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PARTIE  OFFICïEïiliE. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  21  au  27  décembre  1835. 

323.  Beroud,  Jean-Philippo-Eugène,  né  à  Lyon  (Rhône).  [De  la  né¬ 
vralgie  dorso-inlercostale .] 

32t.  Ledo,  Jean-Baptiste-Constant,  né  à  Sault-Chevrcuil  (Manche).  [De 
l’expectoration  dans  la  pneumonie.'] 

323.  Boscredon,  Antoine-Victor,  né  à  Castcl-Sarrazin  (Tarn-ct  Ga- 
ronne.)  [Hémorrhagie  méningée  spinale .] 

326.  CnARRiER,  Jacques-Maric-Améilée,  né  à  Paris  (Seine).  [Delà 
fièvre  puerpérale;  épidémie  observée  en  1834  à  la  Maternité  de  Paris.] 

327.  Bruneau,  Jacques,  né  à  Marmande  (Lot-et-Garonne).  [Des /is- 
lules  urinaires  uréthrales  chez  l’homme.] 

328.  Vermont  ,  François-Joseph  -Charles ,  né  à  Mont-Saint-Vincent 

(Saône-et-Loire).  [Ilecherclies  pour  servir  à  l’étude  de  quelques  tumeurs 
des  doigts.]  * 


329.  Bucquoy,  Marie-Edme-Jules,  né  à  Péronne  (Somme).  [Du  pur¬ 
pura  hemorrhagica  idiopathique  ou  maladie  tachetée  hémorrhagique  de 
Werlhoff.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
Amette. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Thèses  subies  du  27  août  au  10  décembre  1853. 

93.  Walther,  Charles,  do  Uochcfort  (Charente-Inférieure).  [Quelques 
mots  sur  la  fièvre  jaune.] 

94.  Cuigon,  Émile-Prospcr,  de  Vauvert  (Gard).  [Essai  sur  l’hémorrha¬ 
gie  utérine  après  la  délivrance.] 

93.  Cabanes,  Adrien,  de  Castillon  (Ariége).  [Quelques  considérations 
sur  l’éltologie  et  le  traitement  du  choléra  épidémique.] 

96.  Bonnetat,  Leon,  de  Labastide-dc-Seron  (Ariége).  [Essai  sur  la 
convalescence  et  les  soins  qu'elle  réclame.] 

97.  Albert,  Th.  [Quelques  mots  sur  lasuelle  miliaire.] 

98.  Boissat-Mazehat,  Auguste,  de  Bourdeilles  (Dordogne).  [Quelques 
considéra  lions  sur  la  suelte  miliaire  épidémique.] 


FEUILLETON. 

Lettre  médicale. 

Honorés  confrères  (que  le  dieu  de  la  clientèle  verse  sur  vous  la 
coupe  de  ses  faveurs  !),  chers,  excellents  et  respectables  abonnés 
(que  toutes  les  joies  de  la  terre  descendent  sur  votre  foyer  !),  ies 
sentiments  de  ia  Gazette  hebdomadaire  à  votre  égard  sont  si  évi¬ 
dents,  il  est  si  sûr  qu’elle  voudrait  vous  presser  tous  sur  sou 
coeur  depuis  la  Circoncision  jusqu’à  la  Saint-Sylvestre,  et  toujours 
ainsi  usquè  in  œlernum,  que  vous  ne  lui  en  voudrez  pas,  sans 
doute,  de  sauter  une  fois  à  pieds  joints  par-dessus  les  usages  de 
1  année  naissante.  Un  ancien  a  dit  quelque  part  :  Quoi  semper  est 
paralum,  non  semper  juvat.  Celte  sage  maxime  nous  fait  espérer 
qu  en  vous  privant  de  compliments  aussi  usuels  nous  vous  épar¬ 
gnons  un  ennui,  et  nous  achevons  de  nous  rassurer  en  réfléchis¬ 
sant  qu’il  nous  reste  toujours,  pour  vous  dédommager,  les  souhaits 


de  la  famille,  du  concierge,  du  facteur  de  la  poste  et  des  tambours» 
de  la  garde  nationale. 

Aujourd’hui  nous  vous  demandons  la  permission  de  vous  entre¬ 
tenir  de  quelques  affaires  de  la  presse  médicale  et  des  nôtres  eni 
particulier. 

Ce  que  nous  voulons  dire  au  sujet  des  journaux  de  médecine  ne 
comporte  aucune  allusion  particulière,  ne  sous-entend  aucune 
attaque  contre  telle  ou  telle  feuille  de  Paris  ou  d’ailleurs.  Nous 
avons  à  signaler  un  mal  ;  mais  ce  mal  est  ubiquiste  ;  il  est,  comme 
la  gent  canine,  de  tous  les  climats.  C’est  sans  doute  ce  qu’il  y  a  de 
plus  fâcheux,  mais  c’est  aussi  ce  qui  nous  met  le  plus  à  notre  aise, 
en  nous  abritant  davantage  contre  un  soupçon’  de  personnalité- 
Tl  va  sans  dire,  d’ailleurs,  que  nous  ne  méconnaissons  pas  lés 
exceptions  ;  il  y  en  a  d’assez  nombreuses,  et  ce  nous  serait  un  vraii 
plaisir  de  les  désigner  tout  haut,  si  ce  n’était  dénoncer  du  même 
coup  tout  ce  qui  n'en  fait  pas  partie.  Or,  ce  mal,  de  quel  noiw 
l’appeler?  Jalousie,  ce  serait  trop.  Rivalité,  ce  n’est  pas  assez.  Sè 
l’on  s’arrête  à  ce  dernier  mot,  il  faut  entendre,  pour  être  dans  le 
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99.  OallerarD,  Ernest,  de  Groisic  (Loire  Inférieure).  [De  la  méthode 
oblique-elliptique  dans  les  amputations  ] 

100.  Axgi.ade,  Isidore,  de  YiUepinte  (Aude),  [tjuelqucs  considérations 
sur  la  formation  du  cal.] 

101.  Bonis,  Gabriel,  de  Yalsnnne  (Aliène),  [De  la  ch’oroce.] 

102.  Colsox,  Guillaume-Marins,  de  Toulon  (Yar).  [/lajiporl  medical  sur 
les  maladies  qui  ont  régné  sur  l'établissement  pénitentiaire  de  Vllet-la- 
Mcre  ( Guyane  française ).] 

103.  Tasieau,  Jean-Léo  ,  do  Faux  (Dordogne).  [Des  maladies  simu¬ 
lées  au  point  de  vue  du  recrutement.] 

101.  Devie,  L. -F. -F. -Oscar,  de  l’eyrouse  (Aveyron’.  [De  la  nostalgie 
ou  mat  du  pays.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
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Paris,  ce  3  janvier  1856. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  VALEUR  DE  LA  RÉVULSION  F.T  DE 
LA  DÉRIVATION. 

M.  Malgaigne  a  soutenu  que  les  modernes  n’ont  pas  de 
théorie  de  la  révulsion  et  de  la  dérivation,  et  voici  qu’il  loi 
en  pleut.  Ce  n’est  peut-être  pas  la  meilleure  manière  de  lui 
donner  tort; mais  nous  espérons  qu’il  n’abusera  pas  non  plus 
de  cette  diversité  de  vues  et  de  langage.  Aujourd’hui,  comme 
dans  toute  la  suite  des  siècles ,  le  dogme  de  la  révulsion  porte 
l’empreinte  des  doctrines;  et,  comme  il  n’y  a  pas  de  doctrine 
unitaire,  il  n’y  a  pas  de  théorie  univoque  sur  la  révulsion.  Au 
fond,  pourtant,  l’idée  mère  de  détourner  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement  une  action  pathologique  ou  une  humeur  va  se  perpé¬ 
tuant  sans  interruption,  et  l’on  pourrait  ajouter  sans  opposition 
soutenue. 

Après  M.  Piorry,  dont  l’horreur  pour  les  vieux  mots  se 
tourne  trop  aisément  contre  les  vieilles  choses,  cl  qui  veut 
bannir  la  révulsion  et  la  dérivation  de  la  république  médicale 
comme  entachés  d’ontologie;  après  M.  Leblanc,  qui,  sur  le 
terrain  pratique ,  a  prêté  un  solide  appui  à  son  collègue, 
M.  Boullay,  en  témoignant  avec  autorité  de  la  grande  efficacité 
des  exutoires  chez  les  animaux,  le  vitalisme  a  fait  son  entrée 
dans  la  discussion  avec  3IM.  Parchappe  et  Bousquet.  La 
Revue  médicale  comptait  sur  M.  Bousquet;  elle  l’avait  vu 


vrai,  une  rivalité  inquiète,  tracassièrc,  déliante,  chagrine,  un  peu 
tripoleuse  et  légèrement  chippeuse,  où  s’accuse  une  constante  el 
excessive  préoccupation  de  la  concurrence.  Il  semble  que  les 
journaux,  au  lieu  de  prendre  côte  à  côte  et  fraternellement  leurs 
places  au  soleil,  telles  que  les  leur  distribue  le  bon  plaisir  du 
public,  prennent  à  tâche,  chacun  en  particulier,  de  faire  ombre  à 
ceux  qu’ils  craignent  le  plus  et  de  commettre  à  leur  préjudice 
quelque  adroit  détournement  ;  d’où  il  résulte  que  l’œuvre  du  jour¬ 
nalisme,  au  lien  d'étreun  effort  commun  et  harmonique  dans  l’in¬ 
térêt  général  de  la  science  et  de  la  profession,  tend  à  se  rape¬ 
tisser  aux  proportions  d’un  conflit  d’intérêts  particuliers.  Nous  ne 
ferons  que  consigner  un  fait  notoire,  et  qui  n’est  inavoué  que 
parce  qu’il  est  inavouable,  en  disant  que  beaucoup  de  feuilles  scien¬ 
tifiques  n’ont  pas  de  plus  grand  souci,  de  plus  importante  affaire, 
que  iFéviler-toutes  les  occasions  de  nommer  une  feuille  rivale, 
dans  la  crainte,  dit-on,  de  lui  servir  de  prospectus.  K  est  déjà  pas¬ 
sablement  mesquin  ;  c’est  néanmoins  strictement  l’exercice  d’un 
droit.  Mais  un  acte  plus  grave  et  tout  à  fait  illégitime  est  celui  par 


descendre  de  wagon ,  arrivant  par  la  route  de  Montpellier. 
Est-elle  satisfaite?  Nous  avons  quelque  raison  d’en  douter. 
M.  Bousquet,  aussi  bien  que  M.  Parchappe,  a  restreint  le  sens 
de  la  révulsion  et  celui  de  la  dérivation  dans  des  limites  que 
n’admet  pas  la  Revue,  et  que  nous  n’acceptons  pas  non  plus. 

La  pensée  fondamentale  des  deux  orateurs  est  que  toute 
thérapeutique  qui  vise  à  détourner  une  maladie,  à  l’arracher 
de  sou  siège  (revellere),  n’est  et  ne  peut  être  que  l’imitation 
des  mouvements  salutaires  par  lesquels  la  nature  se  débar¬ 
rasse  souvent  elle-même.  Toute  la  science  de  cette  thérapeu- 
lique  consiste  donc  dans  l’observation  attentive  des  directions 
que  prennent  sud  sponte  les  diverses  espèces  de  maladies,  et 
ses  procédés  doivent  se  rapprocher  autant  que  possible  de 
ceux  qu’on  voit  employer  à  l’organisme.  M.  Parchappe  s’étaie 
bien  encore  d’un  autre  principe,  à  savoir  :  que  la  quantité  de 
vie  peut  varier  d’un  instant  à  l’autre,  et  que  la  médecine  a  les 
moyens  de  l’augmenter  ou  de  la  diminuer;  mais  ce  n’est  pas 
ce  principe,  c’est  celui  des  directions  morbides  naturelles  qui, 
dans  l’esprit  de  M.  Parchappe,  comme  dans  celui  de  M.  Bous¬ 
quet,  gouverne  la  pratique  de  la  révulsion  dans  le  choix  des 
procédés  el  du  lieu  de  leur  application;  c’est  celui-ci  donc 
qui  contient  en  essence  leur  doctrine. 

Eh  bien,  à  notre  sens,  ni  P  organicisme  ni  un  vitalisme  con¬ 
séquent  ne  peuvent  s’eu  contenter. 

Nous  ne  demandons  pas  qu’on  retranche  de  la  révulsion 
et  de  la  dérivation  toutes  les  imitations  étudiées,  raisonnées, 
des  mouvements  naturels,  ni  les  mouvements  naturels  eux- 
mêmes;  nous  disons  seulement  que  ce  n’est  pas  là  tout  leur 
domaine  et,  plus  encore,  que  ce  n’est  pas  sur  ce  point  que 
porte  principalement  la  discussion.  Si  les  voies  et  moyens 
par  lesquels  une  maladie  peut  être  révulsée  ou  dérivée  doivent 
être  donnés  par  l’enseignement  de  la  nature,  il  faut  rompre 
en  grande  partie  avec  la  pratique  commune,  qui,  tout  en  uti¬ 
lisant  du  mieux  qu’elle  peut  les  sympathies,  les  crises,  les 
continuités  de  tissu,  les  communications  vasculaires,  ce  qui 
enfin  inspirait  'et  dirigeait  à  travers  mille  erreurs  la  révul¬ 
sion  des  anciens,  s’applique  surtout  à  placer  ses  exutoires  dans 
le  rayon  de  la  partie  malade.  Les  orateurs  rejettent-ils  celte 
règle,  —  cet  usage,  si  l’on  veut?  S’élèvent-ils  contre  l’ap¬ 
plication  du  séton  à  la  nuque  dans  l’ophthalmie,  de  cautéri¬ 
sations  ou  d’exutoires  péri-articulaires  dans  l’arthralgie,  de 
vésicatoires  sur  le  thorax  dans  la  pleurésie?  Non,  M.  Par¬ 
chappe  n’a  rien  dit  qui  autorise  une  supposition  semblable, 
qui  serait  d’ailleurs,  si  nous  ne  nous  trompons,  contredite 
par  sa  propre  pratique  ;  et  M.  Bousquet  n’a  contesté  l’action 


lequel  on  dérobe  à  d’autres  journaux,  soit  nationaux,  soit  élran- 
gers,  des  articles  de  fond  dont  on  dissimule  l’origine.  Le  bat 
véritable  de  celte  manœuvre  est  moins,  il  est  vrai,  de  nuire  à  au-  : 
Irai  que  de  s’être  utile  à  soi-même  en  couvrant  sa  propre  indi¬ 
gence  ;  mais  l’acte  en  soi  n'en  est  pas  plus  honnête  :  la  pauvreté , 
ne  justifie  pas  plus  le  larcin  aux  yeux  de  la  morale  qu’aux  yeux  de  i 
la  loi,  ni  plus  dans  les  choses  littéraires  que  dans  tout  autre  genre  i 
de  propriété.  Il  est  remarquable  que,  dans  un  moment  où  des  so-  ■ 
ciétés  de  gens  de  lettres  et  des  conventions  internationales  s’appli¬ 
quent  à  sauvegarder  dans  toute  l’Europe  la  propriété  des  couvres, 
de  l’esprit,  le  journalisme  médical,  par  une  déplorable  exception,  : 
ne  se  montre  pas  pressé  de  rompre  avec  des  mœurs  de  parlageux.  : 
Nous  devons  dire  que,  sous  ce  rapport,  la  France  en  agit  mieux 
avec  l’étranger  que  l’étranger  avec  elle.  Sic’est  en  vertu  du  proverbe:  : 
On  n’emprunte  qu'aux  riches,  il  y  a  de  quoi  nous  Haller,  mais  non 
nous  consoler.  Beaucoup  de  feuilles  exotiques  ne  se  font  aucun 
scrupule  de  s'approprier  des  travaux  considérables  qui  ont  coûté,;» 
une  rédaction  française  du  temps,  de  la  peine  et  de  l’argent. N 
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révulsive  qu’à  l’égard  de  certaines  périodes  et  de  certains 
modes  de  l’inflammation.  Or,  qu’est-ce  que  refuse  d’admettre 
M.  Malgaigne?  Précisément  ce  qu’une  déduction  conséquente 
devrait,  ce  nous  semble,  amener  les  orateurs  à  repousser 
également.  Qu’est-ce  que  M.  Malgaigne  ne  contestera  pas 
quand  il  remontera  à  la  tribune?  Ce  que  les  orateurs  ont 
donné  pour  base  à  leur  argumentation  :  la  crise,  l’action 
sympathique,  l’utilité  du  flux  bémorrboïdaire  dans  la  con¬ 
gestion  encéphalique,  celle  de  la  diurèse  dans  l’anasarque, 
tes  rapports  physiologiques  et  pathologiques  de  l’utérus  avec 
les  mamelles,  etc. 

C’est  queM.  Malgaigne,  par  une  vue  très  légitime  et  qui  ne 
pèche  peut-être  que  par  excès,  considère  dans  la  révulsion 
luire  chose  qu’une  opération  critique 'ou  une  relation  sym¬ 
pathique  ,  et  y  voit  un  déplacement  pur  et  simple  '  d’un 
travail  morbide  par  un  autre,  sans  aucune  imitation  d’aucun 
procédé  salutaire  de  la  nature.  C’est  ce  qu’il  a  déjà  déclaré 
implicitement  quand  il  a  confiné  toute  la  révulsion  antique 
lans  le  fameux  aphorisme  :  dwobus  doloribus.  Et,  en  réa- 
ité,  la  question  est  là.  La  question  est  de  savoir,  en  présence 
l’un  travail  morbide  installé  quelque  part  dans  l’organisme, 
i,  étant  supposé  que  l’agent  morbide  ne  peut  être  éliminé  par 
ucunevoie,  et  qu’on  n’a  rien  à  attendre  de  la  direction 
laturelle  du  mouvement  pathologique,  ce  travail  pourra  être 
tténué,  ou  ralenti,  ou  suspendu  par  un  autre  qu’on  aura  cfa- 
ili  dans  le  voisinage.  Et  la  conception  doctrinale  qui  répond 
i  cette  question  pratique  n’est  pas  celle  de  la  crise  ni  de  la 
lympalhie,  impliquant  des  relations  préétablies,  l’harmonie, 
e  consensus,  mais  bien  celle  d’une  localisation  tout  artifi¬ 
cielle,  tout  arbitraire,  de  la  maladie.  Nous  n’examinons  pas 
ci  si  cette  seconde  conception  s’arrange  aussi  bien  avec  le 
italisme  enchaîné  au  consensus  unus  qu’avec,  l’organicisme 
mi  pose  au  consensus  certaines  conditions  anatomiques; 
ious  constatons  seulement  que  la  révulsion ,  au  sens  où  elle 
ït  présentement  discutée,  au  sens  même  où  elle  est  enfen- 
ue  à  Montpellier,  est,  de  son  essence,  localisatrice,  et  dès 
prs  nous  ne  pouvons  accepter  la  défense  intimée  parM.  I’ar- 
happe  aux  organiciens  de  professer  ni  de  pratiquer  la  révul- 
mn,  à  moins  que  l’épithète  de  localisateurs  ne  doive  être 
^tournée  aux  vitalistes.  En  fait,  c’est  surtout  la  médecine 
rganicienne  qui  préconise  les  moyens  révulsifs,  et  l’on  com- 
rend  maintenant  qu’elle  le  puisse  sans  inconséquence. 

Nous  ajoutions,  tout  à  l’heure,  que  le  vitalisme  mêmepou- 
'  Hit  trouver  insuffisante  la  défense  de  la  révulsion  par  MM.  Par- 

appe  et  Bousquet.  Que  demande  à  cor  et  à  cri  la  seule 


feuille  qui  représente  réellement  le  vitalisme  à  Paris ,  que 
demande  la  Revue  médicale?  que  le  débat  aboutisse  enfin, 
comme  à  son  terme  légitime,  à  la  question  de  la  dépuration. 
On  a  beau,  en  effet,  séparer  le  vitalisme  pur  du  vitalisme 
humoral.  11  est  certain  qu’il  se  forme  ou  qu’il  arrive  dans 
P  organisai  e’des  substances  hostiles  à  sa  constitution  normale 
et  incompatibles  avec  la  santé,  et  dès  lors  il  est  certain  aussi,  . 
dogmes  vitalistes  sur  table,,  que  l’économie  doit  tendre  à  s’en 
débarrasser.  Le  mouvement  en  vertu  duquel  ces  substances 
vicieuses  ou  viciées  seront  éliminées  pourra  affecter  certaines 
directions,  dont  l’imitation  plus  ou  moins  heureuse  constituera 
une  application  de  la  thérapeutique  révulsive.  Mais  si  la  nature 
n’intervient  pas,  si  elle  ne  fournit  aucune  indication,  ne  reste- 
t-il  plus  qu’à  se  croiser  les  bras?  Non,  il  faut  ouvrir  à  la 
matière  hétérogène  une  porte  de  sortie,  et  c’est  le  cas  des 
purgatifs  et  des  exutoires  à  demeure.  On  a  abusé  des  humeurs 
peccantes;  mais  sous  cette  vieille  expression  se  cache  une  réa¬ 
lité  que  peut  accepter  l’organicisme  le  plus  convaincu.  Par 
exemple,  un  acte  aussi  compliqué  que  celui  de  la  nutrition, 
subordonné  à  tant  de  vicissitudes  de  constitution,  de  tempé¬ 
rament,  de  santé,  de  régime,  etc.,  ne  peut  s’accomplir  tou¬ 
jours  avec  une  telle  perfection  qu’il  n’en  résulte  parfois  la 
formation  de  matériaux  mal  élaborés,  impropres  à  s’incor¬ 
porer  à  l’organisme,  et  destinés  à  s’arrêter,  à  devenir  le  point 
de  départ  d’un  travail  morbide,  dans  quelque  point  où  les  aura 
portés  le  courant  circulatoire.  Or,  il  n’y  a  rien  d’étrange  à 
supposer  que  le  siège  d’une  élimination,  au  moins  partielle, 
pourra  être  fixé  arbitrairement,  soit  dans  l’intestin,  soit  à  la 
surface  }d’un  exutoire ,  où  la  circulation  amènera  inces¬ 
samment  une  certaine  proportion  des  substances  nuisibles. 
Ce  n’est  là  qu’une  théorie;  mais  le  fait  qu’elle  exprime  n’en 
est  pas,  ce  nous  semble,  moins  avéré.  Il  y  a  des  individus 
qui  ont  besoin  de  suppurer  et  qu’on  fait  suppurer  avanta¬ 
geusement.  Ce  genre  d’élimination,  ce  moyen  d’obtenir  le 
départ  d’agents  morbigènes,  nous  l’avons  rangé  dans  la  mé¬ 
dication  dérivative,  d’accord  en  cela  avec  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  I’adis;  d’autres  l’appellent  dépuration.  La  diffé¬ 
rence  n’est  que  dans  les  mots. 

Du  reste,  c’est  un  devoir  pour  nous  de  reconnaître  que, 
sur  le  terrain  où  ils  se  sonl  placés,  les  deux  orateurs  ont  ac¬ 
compli  leur  tâche  avec  un  remarquable  talent.  M.  Parehappe 
avec  des  vues  plus  générales,  M.  Bousquet  avec  des  considé¬ 
rations  plus  pratiques,  tous  deux  avec  une  grande  distinction 
de  langage,  ont  donné  à  la  discussion  un  tour  nouveau  et  une 
nouvelle  élévation.  A.  Deciiambue. 


e  disons  pas  que  les  feuilles  de  notre  pays  ne  leur  rendent  jamais 
pareille  ;  ce  serait  mentir,  malheureusement  ;  mais  elles  y  met- 
;Ht  évidemment  moins  de  sans-façon.  Un  terrain  qui  prête  tout 
:  liculièrement  à  la  maraude  est  celui  des  analyses  de  journaux  ou 
-  livres.  Ce  genre  d’article  consacre,  pour  ainsi  dire,  une  double 
ropriété,  celle  du  journal  qui  a  publié  le  travail  original,  et  celle  ' 
U  journal  qui  a  mêlé  à  son  résumé  scs  propres  remarques. 

“  certains  confrères  de  la  presse,  après  s’être  emparés  de  tout 
•  rticle  critique,  se  croient  quittes  envers  leur  conscience  quand 
3. ont  indiqué  la  source  du  travail  analysé;  de  sorte  que.  la  cri¬ 
que  elle-même,  qui  est  le  caractère  distinctif  et  comme  la  person- 
llilé  du  journal,  a  l’air  de  sortir  de  leur  propre  rédaction.  C’est 
le  genre  de  larcin  qui  est  le  plus  souvent  commis.  Dire  combien 
3  fois  la  Gazette  hebdomadaire  en  a  été  victime,  ce  serait  compter 
S  tours  que  peut  jouer  Mercure,  le  Dieu  des  gens  que  vous  savez, 
...lant  deux  ans  et  trois  mois  de  son  existence. 

;  ''  telles  habitudes  n’ont  pas  que  des  inconvénients  moraux  ; 
jident  à  égarer  l’histoire  scientifique,  et  sont  une  des  causes 


de  ces  nombreuses  confusions  où  tombe  d’abord  quelque  érudit,  et 
qui  passent  ensuite  ,  sous  son  patronage  ,  dans  les  dictionnaires , 
dans  les  thèses,  dans  les  cours  publics,  etc.  C’est  ainsi  que  les  tra¬ 
vaux  cessent  d’êtreVapportés  à  leurjvraie  source,  que  le  critique  est 
pris  pour  l’auteur,  qu’on  attribue  à  celui-ci  des  opinions  qu’il  n’a 
jamais  professées,  qu’une  observation  différemment  racontée  dans 
plusieurs  analyses  finit  par  compter,  dans  la  science  ,  pour  deux  , 
pour  trois,  pour  quatre  o-u  davantage.  La  grande  quantité  de  jour¬ 
naux  qui  nous  passent  sous  les  yeux  nous  a  permis  de  faire  à  cet 
égard  do  nombreuses  remarques  et  de  constater  de  singuliers  qui¬ 
proquo. 

Nous  invoquerons  enfui  (car  il  est  peu  de  sujets  qui  méritent 
plus  qu’on  s’y  arrête)  une  dernière  considération.  On  se  plaint  de 
l'individualisme  scientifique  et  professionnel  de  la  presse  ;  on  a 
même  cherché  les  moyens  d’y  porter  remède.  A  merveille.  Nous 
croyons  aussi  qu’une  presse  compacte  aurait  plus  de  puissance  que 
ne  lui  en  permet  son  état  actuel  de  morcellement.  Mais  ,  il  faut 
qü’on  le  sache,  la  condition  préalable  de  cette  entente  universelle 
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II. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Emploi  thérapeutique  des  préparations  de  quinquina. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Quelques  articles  relatifs  aux  préparations  de  quinquina,  récem¬ 
ment  publiés  dans  votre  estimable  journal,  me  semblent  de  nature 
à  appeler,  dans  l'intérêt  de  la  pratique  médicale,  certaines  ré¬ 
flexions  que  je  vous  demanderai  la  permission  de  faire. 

Dans  l’un  de  ces  articles,  il  est  question  de  la  quinoïdinc,  que  de 
très  honorables  médecins  grecs  proposent  comme  le  moyen  le  plus 
économique  de  traiter  les  fièvres  intermittentes,  parce  que,  disent- 
ils,  elle  ne  coûte  que  le  tiers  du  sulfate  de  quinine.  Or,  leur  dose 
est  de  2  grammes  60  centigrammes  entre  deux  accès,  ce  qui  cor¬ 
respondrait  au  prix  de  1  gramme  de  sulfate,  tandis  qu’il  ne  faut, 
en  réalité,  que  30  à  40  centigrammes  de  ce  sel  pour  arrêter  un 
accès. 

Dans  un  autre  article,  on  semble  penser  qu’il  n’existe  pas  de 
données  fixes  sur  la  valeur  fébrifuge  des  divers  alcaloïdes  du  quin¬ 
quina,  non  plus  que  sur  celle  des  diverses  préparations  dans  les¬ 
quelles  on  les  fait  entrer,  ce.  qui  est  une  erreur  complète. 

Enfin,  dans  un  dernier,  on  voit  un  praticien  très  recommandable, 
M.  Chauffard,  écrire  qu’après  avoir  donné  le  sulfate  de  quinine  à 
des  fiévreux  sans  en  avoir  obtenu  sur  la  rate  un  effet  satisfaisant, 
il  a  eu  recours  au  quinquina  en  substance  comme  à  un  moyen  encore 
plus  puissant,  opinion  qui  est  un  véritable  préjugé. 

Je  commencerai  par  étudier  le  quinquina  en  substance,  les  rec¬ 
tifications  sur  les  autres  points  devant  naturellement  se  déduire  de 
cette  étude. 

11  ne  manque  pas  de  médecins  qui  croient  que  le  quinquina  en 
nature  est  ce  qu’il  y  a  de  mieux  en  fait  de  préparation  fébri¬ 
fuge  ,  qui  pensent  que  c’est  un  don  de  la  Providence  que  la 
main  de  l’homme  ne  peut  que  gâter,  et  qui  supposent  que  l’extrac¬ 
tion  de  ses  alcaloïdes  est  une  destruction  du  pouvoir  de  cette  sub¬ 
stance.  On  trouve  bien  encore  des  cuisinières  du  temps  passé,  qui 
regardent  comme  article  de  foi  culinaire  que  le  sel  gris,  celui  qui 
contient  la  moitié  de  son  poids  d’impuretés,  sale,  à  poids  égal, 
mieux  que  le  sel  blanc,  qui  ne  contient  que  du  chlorure  de  deu- 
toxyde  (le  sodium. 

Il  faut  que  les  médecins  dont  je  parle  en  prennent  leur  parti. 
L’écorce  de  quinquina  n’est  pas  plus  venue  du  ciel  pour  guérir  la 
fièvre  intermittente ,  que  les  plumes  des  autruches  et  celles  des 
oiseaux  de  paradis  n’en  sont  venues  pour  orner  les  toilettes  des 
dames.  L’écorce  du  quinquina  est  faite  pour  l’arbre  qu’elle  est 
destinée  à  protéger,  elles  alcaloïdes  qu’elle  contient  n’ont  d'autre 
fonction  que  celle  d’en  écarter  les  insectes  qui  voudraient  l’atta¬ 
quer.  L’emploi  comme  fébrifuge  est  une  conquête  de  l’homme,  une 


distraction  de  la  destination  primitive  de  cette  substance  ,  et  pas 
autre  chose. 

11  est  facile,  en  effet,  de  prouver  que,  dans  l’écorce  du  quinquina, 
tout  n’est  pas  disposé  au  mieux  pour  l’exercice  de  la  propriété 
antipériodique. 

Cette  écorce  se  compose  de  trois  espèces  de  matériaux  : 

1 0  Des  alcaloïdes,  quinine,  cinchonine,  quinidine  et  cinchoni- 
dine,  dans  lesquels,  ainsi  que  l’expérience  l’a  constaté  de  manière 
à  n’y  plus  revenir,  réside  exclusivement  la  véritable  propriété  fébri¬ 
fuge. 

2°  L’acide  quinique  et  les  matières  colorantes  jaune  et  rouge, 
sorte  de  tannins  qui  jouissent  de  propriétés  astringentes  et  légère¬ 
ment  toniques,  et  ne  sont  pas  plus  fébrifuges  que  les  tannins  pro¬ 
venus  des  écorces  de  chêne,  de  marronnier,  etc.,  et  que  tout  ce  qui 
imprime  une  modification  notable  à  l’économie.  Permeltez-moi  à 
ce  sujet  une  anecdote  semi-médicale  :  J’ai  connu  autrefois  une 
dame  fort  spirituelle,  qui  avait  été  minée  longtemps  par  la  fièvre 
intermittente.  Elle  était  alors  en  relation  avec  des  savants  très  dis¬ 
tingués,  médecins,  chimistes,  naturalistes.  Les  uns  lui  disaient  que 
le  quinquina  était  un  astringent,  et  que  c’était  pour  cela  qu’il  gué¬ 
rissait  la  fièvre  ;  les  autres  lui  avaient  appris  que  le  principe  astrin¬ 
gent,  le  tan,  se  trouvait  dans  un  grand  nombre  d’écorces,  et  les 
derniers  que  le  chêne  en  contenait  plus  que  toute  autre  écorce. 
Elle  avait  conclu  de  tout  cela  qu’elle  pouvait  très  bien,  et  à  peu  de 
frais,  être  elle-même  son  médecin  et  son  pharmacien.  Elle  faisait 
ôter  l’écorce  du  bois  qu’on  montait  dans  sa  chambre  à  coucher 
pour  la  cheminée,  et,  la  mettant  dans  une  bouilloire,  elle  en 
tirait,  disait-elle,  un  quinquina  économique,  le  remède  et  l’agent 
de  sa  préparation  se  trouvant  dans  la  même  bûche  de  sa  cave. 
Inutile  de  dire  qu’elle  se  lassa  de  son  quinquina  du  Nivernais,  et 
qu’elle  fut  obligée  d’en  venir  au  quinquina  d’Amérique. 

3°  Le  quinquina  contient  enfin  un  dernier  ordre  de  substances, 
l’amidon,  la  gomme,  les  matières  grasses  et  le  ligneux,  qui  ne 
jouissent,  de  l’aveu  de  tout  le  monde,  d’aucune  propriété  médica¬ 
menteuse. 

L’analyse  chimique,  qui  sépare  chacun  de  ces  divers  matériaux, 
n’en  détruit  aucun  ;  elle  se  borne  à  les  isoler,  et  ne  fait,  sous  ce 
rapport,  rien  perdre  à  la  puissance  du  quinquina  ;  chacun  d’eux 
conserve,  après  l’analyse  chimique,  l’intégrité  de  ses  propriétés 
spéciales. 

Serait-ce  que  leur  combinaison  naturelle  dans  l’écorce,  exalterait 
ces  diverses  propriétés  ?  On  va  le  voir. 

Toutes  les  matières  colorantes  et  tannantes  ont  la  propriété  de 
se  combiner  fortement  avec  les  alcaloïdes  du  quinquina  pour  en 
faire  des  tannates  et  des  gallates,  insolubles,  très  stables,  résistant 
de  toutes  leurs  forces  à  la  décomposition.  L’avidité  des  tannins 
pour  les  alcaloïdes  est  telle,  qu’ils  les  enlèvent  a  toutes  les  sub¬ 
stances  qui  les  contiennent  pour  s’unir  à  eux  très  étroitement  .  Qu’on 
mette  une  solution  extrêmement  amère  de  sulfate  de  quinine  dan 
du  vin  rouge  de  Médoc,  le  mélange  perd  à  l’instant  sa  saveur 


doit  être  la  moralisation,  aussi  parfaite  que  possible ,  de  la  presse 
médicale.  Pour  s’unir  fructueusement  dans  une  œuvre  commune, 
il  est  indispensable  d’abord  qu’on  y  soit  engagé  par  de  bons  pro  - 
cédés  réciproques ,  par  la  loyauté  de  la  concurrence  ;  ensuite  et 
surtout  qu’une  dignité  un  peu  chatouilleuse  ne  puisse  jamais  se 
trouver  dépaysée  dans  le  congrès  du  journalisme. 

C’est  le  vœu  le  plus  fervent  que  nous  trouvions  à  émettre  au 
renouvellement  de  l’année. 

—  Nous  vous  annoncions,  chers  lecteurs,  quelques  détails  rela¬ 
tifs  à  nos  propres  affaires  ,  qui  sont  les  vôtres.  Nous  voilà  forcés 
d’être  brefs.  Vous  savez  déjà  que  nous  avons  cru  devoir  nous  sépa¬ 
rer  de  la  Société  d'hydrologie  médicale.  Notre  désir  était  que  la 
chose  se  passât  tout  simplement,  sans  récrimination.  Mais,  M.  le  pré¬ 
sident  de  la  Société  ayant  fait,  dans  la  séance  du  28  octobre,  cette 
déclaration  un  peu  ambiguë  que  t  l’éditeur  de  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  entendait  ne  pas  donner  suite  aux  engagements  contractés 
avec  la  Société,  a  nous  sommes  bien  obligé  d’établir  plus  clairement 
notre  position.  L’engagement  en  question  n’avait  pas  été  con¬ 


tracté  pour  un  temps  déterminé  ;  chacune  des  parties  pouvait  en 
provoquer  la  résiliation  au  jour  où  elle  le  jugerait  convenable.  Cela 
était  loin  de  nos  intentions  quand  nous  a  été  adressée  une  lettre  peu 
convenable  de  M.  le  secrétaire  de  la  Société,  au  sujet  de  coupures 
par  nous  faites  dans  le  long  compte  rendu  de  l’une  des  séances.  C’est 
alors  que  nous  avons  du  même  coup  dispensé  ledit  secrétaire  de  sa 
collaboration  à  la  Gazette  hebdomadaire,  et  envoyé  à  M.  le  prési¬ 
dent  notre  démission  d’organe  de  la  Société.  Le  bureau,  au  lieu  de 
porter  l’affaire  en  séance,  ou,  s’il  en  avait  le  droit,  d’accepter  pure¬ 
ment  et  simplement  notre  démission,  a  préféré  se  livrer  à  un  acte 
d’enfantillage.  Il  a  pris  ,  comme  une  assemblée  de  Jeu  de  Paume, 

une  résolution  ,  et  celte  résolution  porte .  ce  que  nous  avions 

résolu.  M.  Mêlier,  avec  l’aménité  habituelle  de  son  caractère  ,  n’a 
fait  aucune  opposition  à  cct  acte  de  diplomatie.  Nous  y  avons  ré¬ 
pondu  en  publiant  la  fin  du  travail  que  nous  avions  si  malencon¬ 
treusement  coupé,  et  en  le  publiant  gratis. 

Tout  cela,  chers  confrères,  ne  diminue  en  rien  la  haute  estime 
que  nous  professons  pour  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris , 


1  856. 
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amère ,  il  se  trouble,  puis  il  se  produit  un  dépôt  :  c’est  la  quinine 
qui  s’est  unie  au  tannin  et  qui  a  formé  un  composé,  qu’on  peut  in¬ 
jecter  dans  les  veines  des  animaux,  qu’on  peut  faire  prendre  à  des 
doses  très  élevées  chez  l’homme,  sans  produire  aucun  effet  ni  phy¬ 
siologique,  ni  médicamenteux.  On  a  fait  ainsi  un  quinquina  de  pre¬ 
mière  qualité.  Quant  à  la  liqueur  vineuse,  elle  contient  les  gommes, 
les  rouges  cinchoniques,  et  à  peine  quelques  parties  de  quinine. 
Aussi  n’a-t-elle  qu’une  saveur  astringente,  et  il  en  faudrait  bien  des 
bouteilles  pour  guérir  la  fièvre. 

Le  tannin  et  les  matières  colorantes  sont  de  tels  annihilants  des 
propriétés  des  alcaloïdes,  que  tous  les  toxicologistes  recommandent 
le  tannin  comme  neutralisant  dans  les  empoisonnements  par  les 
alcaloïdes. 

Aussitôt  que  ces  corps  se  trouvent  en  contact  avec  ces  alcaloïdes, 
ils  s’y  combinent  intimement,  pour  former  des  combinaisons  inso¬ 
lubles,  stables,  et  sur  lesquelles  les  sens  digestifs  n’ont  presque 
plus  de  prise'.  On  a  vu  que  l’écorce  du  quinquina  contenait  préci¬ 
sément  ces  deux  ordres  de  corps,  les  mêmes  actions  chimiques 
doivent  donc  s’y  exercer  de  la  même  manière.  Heureusement  que 
le  tannin  et  la  matière  colorante  du  quinquina  sont  moins  forts  que 
ne  l’est  le  tannin  des  chimistes  ;  heureusement  encore  qu’il  existe 
quelques  portions  d’alcaloïdes  qui  sont  à  l’état  presque  libre  , 
sans  quoi  le  quinquina  serait  presque  inerte  ;  car  le  quinate  d’al¬ 
caloïde»  qu  il  contient  est  presque  complètement  insoluble . 

Malgré  cela,  les  fabricants  de  produits  chimiques  sont,  ainsi  qu’on 
le  sait,  obligés  d’employer  les  acides  et  les  alcalis  les  plus  puis¬ 
sants  pour  en  détacher  les  alcaloïdes.  L’estomac,  à  son  tour, 
n’opère  également  ce  départ  que  bien  difficilement  et  très  incom¬ 
plètement.  Ainsi,  un  malade  qui  prend  50  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine  en  solution,  en  rendra  par  les  urines,  terme  moyen, 
25  centigrammes,  tandis  que  celui  qui  prendra  \  5  grammes  de 
poudre  de  quinquina  gris,  contenant  à  peu  près  50  centigrammes 
d’alcaloïde,  n’en  rendra  que  1 0  à  12  centigrammes,  c’est-à-dire  à 
peu  près  le  quart. 

Les  matières  astringentes  du  quinquina  ont  donc  pour  effet  d'en¬ 
chaîner  les  alcaloïdes  et  d’entraver  leur  action;  au  lieu  d’être  un 
adjuvant,  elles  sont  un  obstacle  d’autant  plus  grand  que  le  tannin 
est  plus  parfait.  C’est  pour  cette  raison  que  le  tannate  de  quinine 
de  M.  Ilarreswill  est  une  substance  presque  inerte,  un  contre-sens 
chimique. 

Ou  pourrait  supposer  que  l’alcaloïde ,  se  séparant  lente¬ 
ment  de  sa  combinaison  dans  le  quinquina,  a  sur  l’économie  un 
effet  plus  lent  et  plus  graduel,  par  conséquent  plus  facile  à  tolérer. 
Qui  empêche  de  donner  le  sulfate  de  quinine  par  fractions  gra¬ 
duées?  Si  vous  craignez  l’action  trop  prompte  ou  trop  vive  de 
l’alcaloïde,  donnez-en  peu,  donnez-le  bien  divisé,  administrez-le 
lentement  ;  de  celte  manière  vous  saurez  ce  que  vous  faites,  et 
vous  ne  serez  pas  à  la  merci  des  sucs  de  l’estomac  desquels  vous 
n’êles  pas  le  maître. 

On  peut  ajouter  à  cela  que  les  analyses  constatent  que  les  alca¬ 


loïdes  se  trouvent  dans  les  diverses  écorces  de  quinquina  dans  des 
proportions  qui  varient  de  3,000  à  20,  et  cela  sans  même  que  le 
médecin  puisse  savoir  à  quelle  qualité  il  a  affaire. 

En  extrayant  du  quinquina  les  principes  fébrifuges  et  en  les  iso¬ 
lant,  l’art  n’a  donc  pas  plus  fait  de  destruction  de  propriétés  utiles 
que  n’en  fait  le  raffineur  de  sucre  en  dégageant  la  matière  sucrée 
des  combinaisons  qui  la  retiennent  et  en  fournissant  nos  tables  de 
ces  beaux  produits  que  tout  le  monde  sait  si  bien  apprécier.  Si  vous 
voulez  revenir  au  quinquina  en  nature  comme  moyen  fébrifuge, 
revenez  aussi  à  la  mélasse  et  à  la  cassonade  pour  rendre  vos  des¬ 
serts  plus  gracieux  et  vos  confitures  plus  délicates. 

Les  alcaloïdes  sont  ce  qu’il  y  a  de  spécial  dans  le  quinquina. 
C’est  en  eux  que  réside  la  spécificité  de  l’écorce  du  Pérou  ;  tout  le 
reste  est  secondaire,  et  se  trouve  en  plus  grande  quantité  et  en  qua¬ 
lité  plus  élevée  dans  des  substances  qui  nejouissentd’aucune  estime 
comme  véritable  fébrifuge. 

L’expérience  et  l’expérimentation  ont  déterminé  d’une  manière 
bien  positive  la  valeur  fébrifuge  de  chacun  de  ces  alcaloïdes,  et 
l’on  est  arrivé  à  cette  évaluation  par  la  série  combinée  des  moyens 
suivants  : 

1  °  Donnés  à  doses  un  peu  élevées,  ces  alcaloïdes  produisent  des 
troubles  dans  le  système  nerveux,  qui  sont  très  faciles  à  percevoir, 
dont  l’arrivée  se  reconnaît  tout  de  suite,  dont  l’intensité  se  juge 
très  aisément,  et  dont  la  durée  peut  être  déterminée  avec  exacti¬ 
tude.  Or,  à  part  les  légères  différences  de  susceptibilité  des  sujets, 
ces  troubles,  qu’on  est  convenu  d'appeler  les  effets  physiologiques, 
sont  toujours  en  proportion  directe  de  la  quantité  d’alcaloïde  ab¬ 
sorbé  dans  un  temps  donné  ;  on  peut  les  regarder  comme  des  qui- 
nomètres,  qui  permettent  d’apprécier  exactement  le  début  de  l’ac¬ 
tion  de  l’alcaloïde,  l’intensité  de  cette  action  et  la  durée  de  son 
influence. 

2°  Comme  les  alcaloïdes  du  quinquina  ont  la  propriété  de  pas 
scr  en  nature  dans  lés  urines,  on  peut,  à  l’aide  de  certains  réactifs, 
l’iodure  ioduré  de  potassium,  y  constater  leur  présence  avec  la  plus 
grande  facilité,  et  à  I  centigramme  près  par  litre.  Il  est  même  des 
procédés  très  expéditifs  et  qui  ont  pu  être  employés  sur  une  grande 
échelle,  à  l’aide  desquels  on  peut  déterminer  avec  exactitude  la 
quantité  précise  qu’en  contient  une  urine  donnée  ;  et  comme  ces 
alcaloïdes  paraissent  dans  l’urine  très  peu  de  temps  après  qu’ils 
ont  été  ingérés,  comme  on  les  y  recueille  tout  le  temps  que  les 
malades  prennent  ces  substances,  et  comme  on  les  y  retrouve  en¬ 
core  tant  qu’il  en  existe  dans  les  tissus  après  que  les  malades  ne 
les  prennent  plus,  il  en  résulte  qu’on  peut  savoir  très  positivement 
à  quel  moment  l’absorption  de  ces  alcaloïdes  commence  à  se  faire, 
avec  quelle  puissance  elle  se  fait,  combien  de  temps  elle  dure, 
quelle  est  la  quanlitè  absorbée,  et  combien  de  temps  l’économie 
met  à  terminer  leur  élimination. 

3°  Enfin,  il  existe  des  effets  thérapeutiques,  tels  que  la  cessation 
des  fièvres  intermittentes,  celle  des  maladies  périodiques,  l’influence 
sur  les  douleurs  rhumatismales  ,  l’action  ralentissante  sur  le 


Vous  pouviez  trouver  un  peu  lourde  sur  l’estomac  une  si  grande 
quantité  d’eau,  même  assaisonnée  à  tant  d’ingrédients  divers  :  plu¬ 
sieurs  de  vos  lettres  en  font  foi.  Il  est  connu  ,  d’ailleurs  ,  que  les 
eaux  minérales  ne  vont  pas  à  tous  les  tempéraments  ;  mais  vous  ne 
pouvez  avoir  méconnu  la  portée  d’un  pareil  ordre  de  travaux  accom¬ 
plis  sur  une  grande  échelle  et  sous  une  commune  impulsion.  Aussi 
ne  négligerons-nous  pas ,  pour  vous  épargner  les  inconvénients 
d’un  si  brusque  changement  de  régime,  de  relever,  parmi  ces  tra¬ 
vaux,  ceux  qui  nous  sembleront  devoir  offrir  à  votre  esprit  un  ali¬ 
ment  agréable  et  raisonnablement  substantiel. 

Vous  savez  aussi  que  notre  perte  n’est  pas  sans  compensation. 
I  ne  société  de  vieille  date,  dont  le  tronc  large  et  vigoureusement 
enraciné  se  couvre  tous  les  ans  de  verts  rejetons,  la  Société  ana¬ 
tomique,  s’accointe  de  la  Gazette  hebdomadaire.  C’est  un  lien  pré¬ 
cieux  et  honorable  pour  nous.  Celle  réunion  d’hommes  voués  à 
l’étude  des  conditions  matérielles  de  la  vie  et  de  la  mort  n’a  cessé 
de  fournir  à  la  science,  sous  la  longue  et  toujours  active  direction 
de  M.  Cruveilhier,  des  matériaux  d’une  très  haute  utilité.  On  en 


pourra  juger  incessamment  quand  on  aura  sous  les  yeux  la  table 
générale  qui  est  dressée  en  ce  moment  même  par  les  soins  de 
l’archiviste,  M.  le  docteur  Poumet.  Le  journal  ne  publiera  pas  le 
compte  rendu  des  séances  ;  il  en  extraira  seulement  le  sommaire  ; 
mais  il  disposera  du  manuscrit  des  travaux  qui  devront  paraître  en 
fascicules,  et  pourra  les  utiliser  à  son  profit.  Que  le  titre  spécial 
de  la  Société  n’effarouche  pas  votre  zèle  de  praticien  ;  une  pièce 
d’anatomie  pathologique  peut  être  une  lumière  précieuse  pour 
l’étiologie,  pour  le  diagnostic,  pour  la  thérapeutique,  en  un  mot, 
pour  tous  les  éléments  dont  la  pratique  se  compose. 

—  Pour  ce  qui  nous  reste  à  vous  dire,  honorés  confrères,  nous 
nous  bornerons  à  une  simple  mention.  —  L’exiguïté  de  nos  carac¬ 
tères  a  souvent  provoqué  vos  plaintes  ;  nous  avons  lieu  d’espérer 
que  vous  serez  satisfaits  des  changements  annoncés  sous  ce  rapport 
dans  notre  dernier  numéro.  —  Quelques-uns  ne  voudraient  pas 
voir  mentionnée  dansle  journal  la  Correspondance  des  Académies  ; 
s’ils  veulent  bien  réfléchir  que  cette  mention  avertit  nos  lecteurs  du 
sort  de  leurs  envois  académiques,  ainsi  que  des  commissions  nom- 
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pouls,  etc.,  etc.,  lesquels  fournissent  un  troisième  moyen  d’appré¬ 
cier  la  valeur  des  préparations  de  quinquina. 

Ces  trois  voies  d’appréciation,  qui  ont  été  employées  sur  une 
grande  échelle,  donnant  constamment  des  résultats  identiques, 
agissant  en  quelque  sorte  parallèlement,  on  se  trouve  avoir  un 
triple  moyen  de  déterminer  la  valeur  des  préparations  de  quinquina, 
une  sorte  de  mètre  avec  deux  contrôles.  Aussi,  à  part  les  erreurs 
que  peut  commettre  un  expérimentateur,  lesquelles  peuvent  être 
corrigées  par  un  autre ,  et  qui  ne  constituent  que  des  erreurs 
d’application,  on  peut  dire  que  la  thérapeutique  possède  les  moyens 
de  déterminer  d’une  manière  précise  la  valeur  médicamenteuse  de 
toutes  les  préparations  du  quinquina. 

C’est  de  celte  manière  qu’il  a  été  constaté  que  la  quinine  rendue 
soluble  valant  un,  la  cinchonine,  mise  dans  les  mêmes  conditions, 
ne  vaut  que  deux  tiers,  et  que  la  quinidine  a  exactement  la  même 
valeur  que  la  quinine.  La  cinchonidine,  qui  est  plutôt  une  substance 
de  laboratoire  qu’une  substance  de  pharmacie,  n’a  pas  été  es¬ 
sayée.  Quant  à  la  quinoïdine,  qui  n’est  que  le  mare  des  eaux-mères 
qui  ont  servi  à  l’extraction  des  alcaloïdes,  elle  vaut  à  peine  la  moi¬ 
tié  de  la  quinine.  La  cinchonine ,  qui  se  trouve  principalement, 
dans  les  jeunes  branches  des  arbres,  est  un  alcali  qu’on  peut 
oensidérer  comme  n’étant  pas  encore  complètement  fait,  tandis  que 
la  quinine  et  la  quinidine,  qu’on  trouve  surtout  dans  les  vieilles 
écorces  et  dans  les  troncs,  constituent  l’alcali  au  complet.  Aussi  les 
craintes  qu’on  avait  conçues  sur  la  puissance  de  la  quinidine  sont- 
elles  mal  fondées,  la  quinine  et  la  quinidine  étant  équivalentes  en 
même  temps  qu’elles  sont  isomères. 

L’expérience  et  l’expérimentation  constatent  qu’il  n’existe  aucune 
différence  dans  la  nature  des  trois  ordres  d'effets  indiqués  ci-  des¬ 
sus,  quel  que  soit  l’alcaloïde  employé  ;  par  conséquent,  les  alca¬ 
loïdes  sont  thérapeutiquement  identiques;  il  n’existe  entre  eux  que 
des  différences  de  puissance,  et  la  thérapeutique  peut  compenser 
par  des  différences  dans  les  doses  la  différence  dans  la  force.  De  là 
ce  fait  important ,  qu’on  peut  utiliser  tous  les  produits  alcaloïdes 
des  quinquinas,  fait  économique  digne  de  la  plus  sérieuse  attention. 

11  est  clair  que  les  mêmes  procédés  qui  ont  servi  à  déterminer  la 
valeur  des  alcaloïdes  purs,  joints  aux  données  que  fournit  la  chi- 
*mie,  doivent  servir  à  déterminer  celle  de  leurs  diverses  préparations 
chimiques. 

Aussi  a-t-on  pu  constater  que  les  sels  des  alcaloïdes  devaient 
être  distingués  en  trois  classes  : 

1°  Lessolubles,  sulfates,  chlorhydrates,  nitrates,  acétates,  acides, 
qui  sont  les  plus  puissants  de  tous,  et  qui  sont  par  exemple 
comme  un. 

2"  Les  sels  peu  solubles,  sulfates  neutres,  phosphates,  tartrates, 
carbonates,  etc.,  qui  valent  presque  moitié  moins  que  les  pre- 

3"  Entln,  les  sels  fixes,  tannates,  liydrocyanates,  anlimoniates, 
arsémates,  etc.,  qui  ne  se  décomposent  que  très  difficilement  et 
valent  au  plus  d’un  quart  à  un  huitième  des  premiers. 


On  a  pu  constater  également  que  la  nature  de  l’acide  était  à  peu 
près  indifférente  à  l’action  du  sel,  et  n’avait  d’influence  que  par  la 
quantité  d’alcaloïde  qu’il  retenait  ;  qu’ainsi  les  craintes  qu'on  a 
voulu  exciter  relativement  au  bisulfate  de  quinine  n’ont  aucun  fon¬ 
dement,  personne  n’étant  capable  de  croire  que  I S  centigrammes 
d’acide  sulfurique  combiné,  par  gramme  de  quinine,  puisse  être  mal¬ 
faisants.  Par  contre,  on  démontre  que  l’influence  du  cyanogène,  de 
l’acide  valérianique  dans  un  sel  de  quinine  est  complètement  nulle, 
et  par  conséquent  que  les  sels  formés  par  ces  acides  sont  des  inu¬ 
tilités.  11  n’est  qu’une  exception  à  celte  règle  générale  ;  elle  est  re¬ 
lative  aux  sels  formés  par  les  acides  de  l’arsenic,  lesquels  ne  pou¬ 
vant  être  donnés  que  par  10  à  1 2  centigrammes,  offrent  l’action  de 
l’arsenic  prédominant  de  beaucoup  celle  de  la  quinine,  qui  devient 
à  peu  près  nulle. 

Il  faut  conclure  de  là  que  puisque  la  nature  de  l’acide  est  com¬ 
plètement  indifférente,  il  suffit  d’avoir  le  sel  le  plus  soluble,  celui 
dont  la  composition  est  le  plus  fixe,  celui  qui  contient  le  plus  de 
quinine,  et  que  celui-là  peut  dispenser  de  tous  les  autres.  Or,  le 
sulfate  composé  par  MM.  Pelletier  et  Caventou  est  le  seul  qui  réu¬ 
nisse  toutes  ces  conditions,  et  par  conséquent  le  seul  utile;  tout  le 
reste  n’étant  que  de  la  polypharmacie. 

Enfin,  on  constate  encore  que  certains  composés,  recommandés 
dans  les  meilleurs  formulaires,  sont  des  substances  presque  inertes  ; 
tels  sont  entre  autres  l'iodure  et  l’iodhydrate  de  quinine. 

La  même  voie  d'étude  et  d’expérimentation  a  servi  à  déterminer 
également  d’une  manière  positive  la  nature  et  la  puissance  des  pré¬ 
parations  purement  pharmaceutiques  qu’on  fait  avec  le  quinquina, 
et  l’on  a  classé  ces  substances  en  trois  ordres  :  le  premier,  qui  ren¬ 
ferme  les  préparations  contenant  seulement  les  matières  tannantes 
et  astringentes,  telles  sont  les  infusions,  sirops,  vins  rouges  et  ex¬ 
traits  sec  de  quinquina, qui  sont  toniques  et  ne  jouissent  nullement  de 
la  propriété  fébrifuge  ;  la  seconde,  qui  renferme  colles  où  se  trouvent 
les  alcaloïdes,  telles  que  les  vins  blancs,  les  teintures,  les  bières  de 
quinquina,  lesquelles  sont  très  fébrifuges  et  faiblement  toniques  ; 
enfin,  la  troisième,  dans  laquelle  se  rangent  celles  qui  contiennent 
à  la  fois  les  tannins,  les  matières  colorantes  et  les  alcaloïdes,  ces 
derniers  en  faible  quantité,  tels  sont  les  décoctions  et  les  extraits 
mous  de  quinqnina,  lesquels  sont  un  peu  toniques,  mais  médiocre¬ 
ment  fébrifuges. 

11  a  été  également  très  facile  d’établir  encore  d’une  manière  très 
précise  la  valeur  médicamenteuse,  de  la  forme  liquide,  molle  ou 
solide  sous  laquelle  ces  divers  composés  pénètrent  dans  l’économie, 
et  l’on  a  vu  que  la  forme  la  plus  puissante  de  toutes  était  celle  de 
solution  complète  dans  un  liquide  ;  que  celle  de  la  suspension  dans 
un  liquide  venait  ensuite,  puis  que  la  forme  pulvérulente  était  plus 
faible,  et  qu’enfin  la  plus  faible  de  toutes  était  la  forme  pilulaire  si 
généralement  adoptée  à  cause  de  sa  commodité,  et  ces  divers  degrés 
de  puissance  ont  pu  être  traduits  en  chiffres.  11  n’a  pas  été  plus  dif¬ 
ficile  de  déterminer  la  puissance  d’absorption  dos  surfaces  du  corps 
avec  lesquelles  ces  médicaments  sont  habituellement  mis  en  con- 


mées,  ils  consentiront  peut-être  à  la  supporter  ;  mais  ils  appren¬ 
dront  avec  plaisir  que  cette  partie  du  compte  rendu  continuera 
d’être  imprimée  en  petits  caractères. —  D’autres  regrettent  la  place 
occupée  par  le  Bulletin  des  journaux;  nous  en  retrancherons  les 
journaux  de  Paris,  qui,  pour  la  plupart,  vont  souvent  dans  les 
mêmes  mains  que  la  Gazelle  hebdomadaire.  —  On  exprime  le  désir 
d’une  répétition  plus  fréquente  des  Revues  cliniques  ;  nous  nous 
y  conformerons.  Des  Lettres  médicales  sur  les  événements  du 
jour,  que  les  exigences  de  l’Exposition  et  du  Congrès  de  statistique 
avaient  interrompues  sont  redemandées  ;  nous  les  reprenons  au¬ 
jourd’hui  même.  Bref,  chers  lecteurs  et  abonnés,  il  n’est  rien  à 
quoi  nous  ne  soyons  disposé  pour  vous  plaire.  Ce  ne  sera  pas 
notre  faute  si  nous  n’y  réussissons  pas  entièrement  ;  et,  si  nous 
étions  assez  malheureux  pour  cela,  nous  n’aurions  d’autre  res¬ 
source  que  devoiis  dire  ce. que. -disait  Martial  précisément  un  jour 
d'étrennes  :  «  Si  j’avais  des  oiseaux  de  Libye  ou  du  Phase,  vous 
les  accepteriez.  Pour  le  moment,  contentez-vous  de  ceux  de  ma 
basse-cour.  »  A.  Dechambre. 


—  On  lit  dans  le  Journal  de  Genève  (numéro  du  29  décembre)  que, 
malgré  la  suppression  des  grands  jeux  d’Aix-les-Bains,  dont  on  comptait 
tirer  des  ressources  pour  l'agrandissement  de  l’établissement  thermal,  les 
travaux  n’en  seraient  pas  moins  menés  à  bonne  fin.  C’est  la  compagnie 
du  chemin  de  fer  de  Lyon  à  Genève  qui  s’est  chargée  de  les  poursuivre  en 
vertu  d’arrangement  pris  avec  elle  par  M.  de  Cavour.  Les  bains  d’Aix  vont 
donc  prendre  toute  l'importance  et  tout  le  développement  dont  ils  sont 
susceptibles. 


—  Le  corps  médical  de  Lyon  vient  de  faire  une  grande  perte  par  la 
mort  de  M.  le  docteur  Yiricel,  doyen  de  la  médecine  lyonnaise.  Ses 
obsèques  ont  eu  lieu  le  mercredi,  2li  décembre.  Plusieurs  discours  ont 
été  prononcés  sur  sa  tombe  par  MM.  Bonnet,  Théodore  Perrin,  de  Poli- 


Un  autre  médecin  distingué  de  la  même  ville,  M.  Paul  Brun,  a  suc¬ 
combé,  âgé  seulement  de  quarante  ans,  à  une  affection  chronique  qui 
l'éteignait  depuis  longtemps  de  la  médecine  active.  Des  adieux  lui  ont  été 
adressés  par  M.  Teissicr,  médecin  de  l’Hùtel-Ilieu,  et.M.  Victor  Laprade. 
le  poète.  A.  D. 
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tact,  et  l’on  a  trouvé  que  la  muqueuse  digestive  était,  sous  ce  rap¬ 
port,  au  premier  rang;  que  celle  du  rectum  absorbait  très  prompte¬ 
ment  les  alcaloïdes,  mais  que  cette  absorption  était  faible,  et  qu’elle 
était  généralement  de  peu  de  durée  ;  que  l’absorption  par  la  peau 
non  dépourvue  de  son  épiderme  pouvait  être  considérée  comme 
nulle,  attendu  que  les  frictions  et  les  topiques  au  quinquina,  ne  don¬ 
nent  pas  de  signe  de  la  moindre  absorption,  et  que  les  bains  les  plus 
chargés  n’en  donnent  que  de  très  faibles. 

Les  règles  sur  le  dosage  des  alcalis,  sur  le  moment  ofiil  faut  les 
administrer,  sur  la  durée  du  temps  pendant  laquelle  il  faut  les  ad¬ 
ministrer  et  sur  les  précautions  à  prendre  quand  on  les  administre,' 
ont  également  été  déterminées  avec  une  rigoureuse  précision. 

Ainsi ,  il  a  été  bien  établi  que  dans  les  lièvres  intermittentes 
simples  une  dose  de  30  à  40  centigrammes  de  bisulfate  de  quinine 
entre  deux  accès  était  suffisante  pour  arrêter  l’accès,  et  que  le 
meilleur  moment  de  la  donner  était  de  la  prendre  en  cinq  heures 
en  laissant  un  intervalle  de  quinze  heures  entre  la  dernière  prise 
du  médicament  et  l’époque  présumée  de  l’arrivée  de  l’accès  ;  que 
dans  les  fièvres  pernicieuses,  dans  lesquelles  le  temps  presse,  on 
pouvait,  en  élevant  ladose,  avoir  sur  le  système  nerveux  une  action 
presque  instantanée,  et  suppléer  de  cette  manière  au  temps  qui 
manque  par  la  quantité  de  médicament  de  laquelle  on  est  toujours 
le  maître;  que,  par  conséquent,  il  y  avait  moyen  de  n’ètre  jamais 
pris  au  dépourvu.  11  a  encore  été  constaté  que  la  dose  qui,  dans 
les  intermittences  simples,  suffisait  pour  arrêter  un  accès  avait  une 
puissance  suffisante  pour  prévenir  l'accès  suivant  ;  que,  par  consé¬ 
quent,  il  était  inutile  de  donner  le  quinquina  tous  les  jours,  comme 
on  le  fait  souvent,  et  qu’il  suffisait  de  le  donner  d’abord  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  puis  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  en  écono¬ 
misant  ainsi  plus  des  deux  tiers  du  médicament  à  prendre. 

Les  règles  sur  l’administration  du  quinquina  à  haute  dose  ont, 
à  leur  tour,  été  l’objet  d’études  semblables  dans  le  but  d’obtenir 
d’une  dose  donnée  le  maximum  d’effet  possible,  tout  en  évitant  les 
inconvénients  des  doses  élevées.  Ainsi,  quand  on  dépasse  des  doses 
d’un  gramme  de  sulfate  de  quinine,  il  faut  toujours  prendre  le  bi¬ 
sulfate,  le  donner  en  solution,  distancer  les  doses  de  manière  à  ne 
pas  donner  par  heure  plus  de  1 0  à  1 5  centigrammes  dans  les  cas 
ordinaires,  et  de  20  à  25  centigrammes  dans  les  cas  graves,  en 
suspendant  le  médicament  aussitôt  qu’on  aperçoit  quelque  trouble 
sérieux ,  puis  enfin  laisser  dix  à  douze  heures  par  jour  entre  la 
prise  de  deux  potions  successives. 

Vous  le  voyez,  Monsieur,  tout  ce  qui  se  rapporte  au  quinquina 
peut  être  réduit  à  des  règles  claires,  rationnelles,  se  déduisant  toutes 
les  unes  des  autres,  et  tellement  simples,  que  toute  la  pratique  de 
l’administration  du  quinquina  pourrait  se  mettre  sur  le  dos  d’une 
carte.  Cela  est  bien  éloigné  de  tout  ce  que  la  bizarrerie,  la  fantaisie, 
le  caprice,  et  la  manie  de  faire  du  nouveau,  ont  introduit  dans  la 
thérapeutique  par  le  quinquina.  Je  sais  bien  que  de  cette  manière 
l’emploi  du  génie  de  l’artiste  se  trouve  fort  limité;  qu’il  ne  reste 
plus  guère  de  part  à  ce  qu’on  appelle  l’inspiration,  le  talent  divi¬ 
natoire  ;  mais  je  suis  loin  d’en  plaindre  les  médecins  et  les  malades. 
A  qui  sait  combien,  pour  un  véritable  inventeur,  il  y  a  d’esprits  mal 
ordonnés  qui  se  croient  des  génies ,  il  ne  paraîtra  pas  hors  de 
saison  qu’il  y  ait  des  règles  fixes  et  des  principes  arrêtés  pour  mettre 
fin  aux  écarts  et  aux  singularités  qui  ont  si  longtemps  gouverné 
l’administration  du  quinquina.  Veuillez,  Monsieur  le  rédacteur,  en 
excusant  la  longueur  de  cette  communication ,  agréer  l’assurance 
de  mes  sentiments  distingués, 

Riuquet, 

Médecin  do  l’IiùpUal  do  la  Charité. 


IIS. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  17  DÉGEMBIIE  1853 _ PRÉSIDENCE  DE  II.  RECNAUI.T. 

Physiologie.  —  Recherches  sur  la  respiration,  par  M.  Poiseuille.  — 
Après  avoir  démontré  par  le  raisonnement  que  l'inspiration  entrave  la 


circulation  des  capillaires  du  poumon,  parce  que  le  poumon  étant  alors 
dilaté,  ses  capillaires  s’allongent,  diminuent  do  diamètre  et  donnent 
ainsi  passage  à  une  quantité  moindre  de  liquide  ;  enfin,  que  la  vitesse 
du  sang  qui  les  parcourt  est  en  même  temps  diminuée,  l'auteur  développe 
les  expériences  qu’il  a  instituées  dans  le  but  de  confirmer  ces  données 
théoriques.  Le  premier  point  a  été  constaté  par  les  injections.  Une  masse 
est  préparée  de  telle  sorte,  qu'elle  conserve  sa  liquidité  au-dessus  de 
•10  degrés,  et  devienne  solide  au-dessous.  Un  poumon  non  insufflé,  con¬ 
venablement  chauffé  dans  de  l’eau  à  55  degrés,  est  injecté  avec  cette 
masse  par  l’artère  pulmonaire  :  le  poumon  étant  toujours  dans  l’eau 
chaude,  ou  insullle  une  bronche  se  rendant  à  l’un  des  lobes,  et,  conti¬ 
nuant  avec  la  bouche  cette  insufflation,  on  plonge  tout  le  poumon  dans 
l'eau  froide  ;  au  bout  d’un  certain  temps,  la  niasse  est  refroidie  dans 
tous  les  vaisseaux  ;  les  uns  appartenant  à  un  lobe  insufflé,  les  autres  à  un 
lobe  non  insufflé,  des  portions  de  l’un  et  de  l’autre  lobe  sont  examinées 
au  microscope  ;  dan  <  celui  quia  été  insufflé,  les  capillaires  sont  d’un 
diamètre  plus  petit  que  dans  le  lobe  qui  n’a  pas  été  insufflé.  M.  Poiseuille 
a  cherché  le  temps  que  mettait  à  s’écouler,  en  passant  par  les  capillaires 
du  poumon,  une  même  quantité  de  liquide  n’imbibant  que  difficilement 
les  tissus,  l’organe  étant  insufflé  et  non  insufflé,  sous  la  pression  de  14 
à  15  millimètres  de  mercure,  qui  est  celle  du  cœur  droit  ;  et  il  a  constaté, 
sur  un  poumon  de  lapin  mort  d’hémorrhagie,  que  la  durée  de  l'écoule¬ 
ment  de  3  centimètres  cubes  environ,  le  poumon  non  insufflé,  était  de 
t',2"  ;  et  l’organe  insufflé,  de  l',59";  dans  une  insufflation  plus  grande 
que  la  précédente,  le  temps  a  été  de  2',  19". 

Enfin,  pour  prouver  que  l’inspiration,  dilatant  le  poumon,  entrave  la 
circulation  dans  les  capillaires  "pulmonaires,  l’auteur  épingle  une  gre¬ 
nouille  sur  une  lame  de  liège,  et  fait  une  incision  à  la  peau  et  aux 
muscles  sur  l’un  des  côtés  de  la  poitrine  ;  le  poumon  sort  par  l’ouverture, 
et  le  volume  qu’il  acquiert  est  en  raison  de  l’air  qui  y  est  poussé  par 
l’animal  ;  et  il  sera  facile,  au  moyen  du  microscope,  de  mesurer  pour 
ainsi  dire  la  marche  et  la  vitesse  de  la  circulation  aux  deux  temps  de  la 
respiration. 

La  conséquence  pratique  à  tirer  de  ces  faits,  c’est  que  le  médecin 
appelé  à  pratiquer  la  respiration  artificielle  dan^  un  cas  d’asphyxie  devra 
faire  des  insufflations  instantanées,  car  les  insufflations  prolongées  agi¬ 
raient  évidemment  au  profit  de  l’asphyxie  qu’il  se  propose  do  combattre. 

Note  surla  vision,  par  M.  Dubrunfaut. —  Si  l’on  regarde  successive¬ 
ment,  dit  l’auteur,  une  image,  une  surface  blanche  par  exemple,  placée 
sur  un  fond  noir,  avec  un  œil,  puis  avec  les  deux  yeux,  on  ne  peut  recon¬ 
naître  aucune  différence  dans  la  sensation  perçue,  et  l’éclat  de  la  surface 
se  montre  le  môme  dans  les  deux  cas.  Cette  simple  observation  rappro¬ 
chée  des  faits  connus  pourrait,  à  défaut  d’autres  observations,  justifier 
l’énoncé  suivant,  savoir  :  que  la  quantité  de  lumière  qui  arrive  au  sen- 
sorium  est  la  même  pour  un  même  stimulus,  soit  que  la  sensation  lui 
arrive  par  l’intermédiaire  d’un  œil  fonctionnant  seul,  ou  par  l’intermé¬ 
diaire  des  deux  yeux  fonctionnant  simultanément.  En  observant  ce  qui  se 
passe  dans  l’état  de  la  pupille  dans  les  deux  cas  qui  viennent  d’être  spé¬ 
cifiés  on  remarque  qu’elle  est  inégalement  dilatée  :  elle  l’est  moins  dans 
la  vision  binoculaire,  elle  l’est  plus  dans  la  vision  monoculaire.  La  men¬ 
suration  mathématique  des  pupilles  permet  de  reconnaître  que  le  diamètre 
de  la  pupille  dans  la  vision  monoculaire  est  au  diamètre  de  la  même 
pupille  dans  la  vision  binoculaire  ::  \/'2  :  |Xl. 

L’auteur  tire  de  la  démonstration  de  ce  théorème  les  corollaires  sui¬ 
vants  :  chaque  organe  considéré  individuellement,  ou  chaque  série  d’or¬ 
ganes  doubles  considéré  collectivement,  n’a  aucune  sensibilité  propre 
pour  le  stimulus  lumineux,  puisqu’ils  peuvent  indifféremment,  dans  les 
mêmes  conditions  et  sans  gène  apparente,  livrer  passage  aux  agents  pro¬ 
moteurs  d’une  sensation  simple  ou  double  :  le  conflit  ne  peut  se  produire 
ni  dans  chaque  rétine,  ni  dans  chaque  nerf  optique,  ni  dans  chaque 
tubercule,  ni  dans  chaque  hémisphère  cérébral,  ni  dans  chacune  de  ces 
deux  séries  d’organes  doubles,  intermédiaires  de  perception  visuelle  : 
il  y  a  au  delà  de  ces  deux  séries  d’organes  quelque  chose  qui  fonctionne 
comme  organe  simple  et  unique  de  perception,  qui  palpe  les  faisceaux 
lumineux  et  les  mesure  avec  une  précision  admirable  pour  en  régler 
l’admission  conformément  à  son  impressionnabilité  et  à  ses  besoins  :  ce 
quelque  chose,  c’est  sans  doute  le  cerveau  proprement  dit. 

Sur  les  contractions  toniques  des  muscles  pendant  la  galvanisation  des 
nerfs  antagonistes,  par  51.  llemack  (de  Berlin).  —  L’auteur  expose  le 
résultat  d’expériences  entreprises  sur  l’homme  sain,  dans  le  but  de 
démontrer  que  la  galvanisation  des  nerfs  moteurs  devait  mettre  en  jcules 
propriétés  toniques  des  nerfs  et  des  muscles  antagonistes.  C’est  ainsi  que 
la  galvanisation  d’un  des  trois  nerfs  moteurs  de  l’avant-bras  (nerfs  médian, 
cubital  et  radial)  provoque  la  contre-action  des  deux  autres  nerfs. 

L’ellet  du  courant  ascendant  est  évidemment  plus  fort  que  celui  du 
courant  descendant.  Mais  quand  le  courant  n’est  pas  assez  fort  cependant, 
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la  galvanisation  d’un  nerf  est  suivie  d’une  lutte  entre  les  contractions  I 
toniques  des  muscles  antagonistes,  dans  laquelle  quelquefois  le  nerf  I 
galvanisé  reste  supérieur.  On  fera  vaincre  les  nerfs  antagonistes  en 
renforçant  le  courant  ou  en  changeant  sa  direction. 

11  semble  impossible  à  l’auteur  d’apaiser  les  forces  toniques  d’un 
muscle  par  galvanisation  immédiate  ;  car,  d’après  ses  expériences  sur 
l’homme  vivant,  l'irritabilité  des  muscles  n’existe  pas,  et,  par  cette 
raison,  l’électrisation  nommée  immédiate  n’agit  que  par  excitation  des 
nerfs  inlra-musculaires. 

Chirurgie.  • —  De  l’emploi  du  chloroforme  dans  la  chirurgie  militaire, 
par  M.  Baudens.  —  L’auteur  signale  un  certain  nombre  défaits  emprun¬ 
tés  à  la  pratique  des  chirurgiens  de  l’armée  de  Crimée  et  desquels  il 
ressortirait  clairement  que  l’emploi  sagement  administré  du  chloroforme 
dans  nos  ambulances  n’avait  été  suivi  d’aucun  accident  et  avait  permis 
de  pratiquer  les  plus  graves  opérations  en  épargnant  aux  patients  de  nou¬ 
velles  et  inutiles  souffrances. 

De  la  valeur  relative  de  la  désarticulation  du  genou  et  de  l’amputation 
de  la  cuisse,  par  M.  Baudens.  — Dans  cette  importante  question  encore 
si  controversée,  l’opinion  de  tous  les  médecins  chefs  d’ambulance,  et 
cette  opinion  a  été  confirmée  par  tout  ce  que  l’auteur  a  vu  dans  les 
hôpitaux  depuis  Marseille  et  Toulon  jusqu’à  Constantinople  et  la  Crimée, 
est  que  la  désarticulation  du  genou  doit  être  préférée  à  l’amputation  de 
la  cuisse  toutes  les  fois  qu’il  n’est  pas  possible  d’amputer  la  jambe  au- 
dessous  de  la  rotule.  La  désarticulation  doit  être  faite  immédiatement, 
c’est-à-dire  dans  les  premiers  moments  qui  suivent  la  blessure.  Consécu¬ 
tivement,  l’amputation  de  la  cuisse  devrait  avoir  le  choix. 

La  différence  des  succès  dus  à  la  désarticulation  immédiate  ou  consé¬ 
cutive,  lient  à  ce  que,  même  dans  l’état  de  santé,  le  volume  des  os  n’est 
pas  en  harmonie  parfaite  avec  la  quantité  des  parties  molles  ;  et  la 
disproportion  devient  plus  grande  encore  quand  le  malade  a  perdu  de 
son  embonpoint  par  suite  de  souffrances  prolongées  et  d’abondantes  sup¬ 
purations.  ( Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la 
nomination  de  deux  candidats  pour  la  chaire  de  médecine  vacante  au 
collège  de  France.  Elle  présente,  en  première  ligne  :  M.  Cl.  Bernard  -, 
en  deuxièmo  ligne,  M.  Longet. 


SÉANCE  DU  24  DÉCEMBRE  1 855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

Médecine.  —  Observation  de  mutilé  et  d'aphonie  complètes, 
datant  de  douze  aimées,  rapidement  guéries  par  i  application  de 
l’élcclricité  d’induction,  note  de  M.  Sédillot.  Hirschel  Sara,  âgée  de 
trente  ans,  avait  été  frappée  d’une  mutilé  et  d’une  aphonie  com¬ 
plète,  à  la  suite  d’un  vif  mouvement  de  frayeur.  La  langue  de  la 
malade  avait  subi  une  sorte  de  rétraction;  elle  était  portée  en 
arrière  et  en  haut,  et  sa  pointe,  dirigée  contre  la  voûte  palatine, 
n’était  abaissée  volontairement  qu’avec  une  certaine  difficulté  et 
ne  pouvait  arriver  au  contact  des  arcades  dentaires,  malgré  tous  les 
efforts  de  la  malade.  Le  tissu  lingual  était  souple  et  sans  altérations 
apparentes,  la  déglutition  des  boissons  et  des  aliments  était  facile 
et  la  santé  générale  n’avait  pas  souffert,  malgré  quelques  attaques 
hystériques.  La  mutité  et  l’aphonie  avaient  résisté  depuis  douze  ans 
à  toutes  les  tentatives  de  traitement. 

M.  Sédillot  pensant  que  ces  accidents  devaient  se  rattacher  à 
une  paralysie  des  principaux  muscles  extrinsèques  de  la  langue  et 
particulièrement  des  génio-glosses ,  paralysie  étendue  à  l’appareil 
laryngé  et  compromettant  l’action  des  cordes  vocales,  eut  recours 
à  l’emploi  de  l’électricité  par  induction  au  moyen  de  l’appareil  de 
MM.  Legendre  et  Morin. 

«  Un  premier  essai  eut  lieu  le  20  novembre.  L’un  des  fils  de  l’ap¬ 
pareil  fut  dirigé  sur  la  langue  et  y  fut  appliqué  tantôt  sur  un  point, 
tantôt  sur  un  autre,  tandis  que  le  second  fil  était  promené  sur 
l’apophyse  mastoïde,  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  cou,  et 
sur  divers  points  de  la  face.  La  malade  accusa  un  peu  de  douleur, 
et  il  devint  évident  que  les  mouvements  de  la  langue  prenaient  plus 
de  liberté.  La  pointe  de  l’organe  arrivait  plus  aisément  à  l’arcade 
dentaire,  qui  était  parfois  dépassée.  Cette  première  tentative,  con¬ 
tinuée  quelques  minutes,  ne  fut  pas  renouvelée  avant  le  27  novem¬ 
bre,  en  raison  d’une  violente  .céphalalgie  qui  en  fut  la  conséquence 
probable.  L’amélioration  survenue  dans  la  mobilité  linguale  per¬ 
sista  mais  n’entraîna  pas  d’autres  changements.  Le  27,  l’électricité 


appliqué  de  la  même  manière,  en  présence  des  élèves  de  la  Clini¬ 
que,  eut  des  effets  beaucoup  plus  remarquables.  La  langue  atteignit 
l’intervalle  des  lèvres,  les  franchit,  et  un  instant  après  la  malade 
commença  à  parler  d'une  façon  très  distincte,  quoique  la  voix  ne 
fût  pas  encore  rétablie.  La  mutité,  on  le  voit,  avait  disparu  malgré 
la  persistance  d’un  assez  grand  degré  d’aphonie,  comme  on  en  ren¬ 
contre  chaque  jour  de  fréquents  exemples.  La  prononciation  déter¬ 
minait,  lorsqu’elle  était  prolongée,  des  douleurs  ou  plutôt  une  sorte 
de  tiraillement  et  de’fatigue  dans  les  directions  styloïdienne  et  hyoï¬ 
dienne,  dépendant  vraisemblablement  de  la  fatigue  des  muscles 
qui  avaient  recouvré  leur  activité.  Plusieurs  autres  séances  d’élec¬ 
trisation  développèrent  de  plus  en  plus  la  voix,  qui  n’avait  jamais 
été  très  forte,  et  la  malade  retourna  chez  elle,  quinze  jours  plus 
tard,  parfaitement  guérie.  s. 

Après  avoir  rappelé  quatre  observations  du  même  genre , 
empruntées  l’une  aux  Mémoires  de  l'Académie  des  sciences,  pour 
l’année  1753,  l’autre  à  César  Pellegrini,  les  deux  autres  au  doc¬ 
teur  Walter,  M.  Sédillot  conclut  que  l’ancienneté  de  la  mutité  et  do 
l’aphonie  déterminées  par  une  cause  brusque ,  telle  que  la  peur, 
sans  lésions  organiques  profondes ,  ne  doit  pas  être  un  motif  de 
désespérer  ni  d’abandonner  le  malade  dans  la  supposition  d’une 
incurabilité  que  rien  ne  démontre. 

Eaux  minérales.  —  Recherches  sur  les  produits  asolés  des  eaux 
thermales  sulfureuses,  par  M.  Jules  Bouis.  Suivant  l’auteur,  les 
eaux  sulfureuses  thermales,  tiennent  en  dissolution  une  matière 
azotée  dont  l’existence  se  constate  facilement  en  évaporant  l’eau  et 
calcinant  le  résidu.  Celte  matière  azotée  ne  serait  pas  la  cause  de 
l’onctuosité  que  l’on  trouve  à  un  si  haut  degré  dans  certaines  eaux  ; 
il  faudrait  plutôt  l’attribuer  au  sulfure  alcalin.  Aussi  la  matière 
azotée  ne  saurait-elle  être  remplacée  dans  les  bains  par  la  gélatine, 
dont  l’usage  a  été  souvent  préconisé. 

L’auteur  a  étudié  avec  soin  la  glairine  ou  baréginc  ;  les  analyses 
qu’il  en  a  faites  l’éloignent  beaucoup  des  matières  protéiques,  albu¬ 
mine  et  gélatine,  auxquelles  on  l’a  depuis  longtemps  comparée. 

Les  matières  azotées  organisées,  désignées  sous  le  nom  de 
sulfuraires  pour  indiquer  leur  origine,  offrent,  d’après  M.  Bouis,  à 
peu  de  chose  près,  une  composition  analogue  à  celle  de  la  glai- 

L’auteur  termine  son  mémoire  par  un  tableau  comparé  de  la 
composition  de  ces  deux- substances,  glairine  et  sulfuraire. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  26  DÉCEMBRE  1855.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  JOBERT. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

\ .  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  à  l’Académie  :  —  a.  line  lettre  de  M.  le  docteur  Cadet,  doMain- 
tenon  (Eure-et-Loir) ,  sur  un  mode  de  traitement  du  choléra.  (Commis¬ 
sion  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  — b.  L’état  des  vaccinations  pra¬ 
tiquées,  en  1853,  par  mademoiselle  Leménager,  institutrice  à  Lapeuly  , 
dont  le  préfet  de  la  Manche  signale  le  zèle  pour  la  propagation  de  la  vac¬ 
cine  ( Commission  de  vaccine).  —  c.  Quelques  observations  sur  les  causes 
de  l’apoplexie  foudroyante,  par  le  sieur  Maigné.  (Comm.:  M.  Roslan.)— 
d.  La  recette  d’un  produit  alimentaire  dit  semoule  ferrugineuse  du  docteur 
Mathieu,  et  présenté  par  le  sieur  Faure ,  pharmacien  ,  à  Châlon-sur- 
Marne.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2.  Communications  de  :  —  a.  M.  le  docteur  Pons,  de  Vigan  (Deuxièmo 
mémoire  sur  les  aphorismes  d’Hippocrate).  —  b.  M.  le  docteur  Liégey 
(demande  d’inscription  sur  la  liste  des  membres  correspondants  ;  envoi 
des  litres  à  cette  candidature).  ( Commission  des  correspondants  natio¬ 
naux.)  —  c.  M.  le  professeur  Langenbeck ,  de  Berlin  (Mémoire  sur  le 
bain  local  chaud  et  permanent).  (Comm.  :  MM.  Bégin  et  Larrey.) —  d.  M.  le 
docteur  Ribard,  de  Pontoise  (Mémoire  sur  le  traitement  abortif  delà  fièvre 
typhoïde).  (Comm.:  SIM.  Grisolle  et  Blaclie.)  —  e.  M.  le  docteur  Hour- 
sollc,  de  Bayonne  (État  des  vaccinations  pratiquées  pendant  l’année  1855). 

( Commission  de  vaccine.)  —  f.  M.  le  docteur  Diday,  de  Lyon  (Paquet  ca¬ 
cheté  contenant  le  résumé  de  ses  observations  sur  le  traitement  de  la 
syphilis  constitutionnelle  sans  mercure  ;  observations  pour  lesquelles  i( 


'1 8  S  6 . 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


désire  prendre  date).  —  g.  M.  le  docteur  Boulenger  (Essai  statistique  sur 
les  grossesses  multiples  observées  à  Calais  de  1800  à  1852).  (Comm.: 
M.  Baillarger.)  —  h.  M.  Cliarrière  fils  (Dynamomètre  construit  d’après 
les  indications  de  M.  Duchenne  de  Boulogne  et  applicable  à  la  mesure 
de  la  force  de  tous  les  mouvements  partiels  des  membres  et  du  tronc). 
(Comm.  :  M.  Poiseuillc.)  —  i.  Le  même  fabricant  adresse  encore  à  l’Aca¬ 
démie  différents  instruments  do  chirurgie  imaginés  par  M.  le  professeur 
Duval,  chirurgien  en  chef  de  l’École  do  médecine  navale  de  Brest.  (Comm.  : 
M.  Bégin.)  —  j.  Madame  la  baronne  Riclierand  fait  hommage  à  l’Acadé¬ 
mie  du  buste  de  son  mari,  par  Gayrard  père. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  le  décès  de  M.  E.  Gaultier  de 
Claubry,  membre  de  la  section  d’anatomie  pathologique. 

51.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  par  laquelle 
M,  11.  Gaultier  de  Claubry  fait  part  de  la  mort  de  son  frère  aîné. 

D’après  le  désir  formel  exprimé  par  le  défunt ,  aucune  députation  aca¬ 
démique  n’a  accompagné  son  convoi. 

Lectures  et  Mémoires. 

Eaux  minérales.  —  51.  O.  Henry  \il,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales  : 

1°  Un  rapport  au  sujet  de  l’eau  de  la  Barlhe-de-Nesle  (Hautes-Pyré¬ 
nées).  Les  propriétés  spéciales  attribuées  à  cette  eau  ne  sont  nullement 
justifiées  par  la  présence  de  principes  minéralisateurs  actifs  en  quantité 
suffisante.  La  commission  émet,  en  conséquence,  l’avis  qu’il  y  a  lieu  d’at¬ 
tendre,  pour  régulariser  l’exploitation  de  la  source,  qu’un  travail  com¬ 
plet  fait  sur  les  lieux  mômes  et  des  observations  médicales  nouvelles  per¬ 
mettent  de  se  prononcer  avec  une  conviction  suffisante.  (Adopté.) 

2°  Un  autre  rapport  sur  l’eau  minérale  de  la  Herse  (Orne).  Cette  eau 
minérale  appartient  à  la  classe  des  eaux  calcaires  ferrugineuses  proto- 
carbonatées  sensiblement  arsenicales.  L’analyse  chimique  y  révèle  une 
quantité  assez  faible  de  principes  minéralisateurs  ;  mais  les  documents 
anciens  et  toutes  les  observations  nouvelles  tendent  à  prouver  leur  effica¬ 
cité.  La  commission  propose  des  conclusions  favorables.  (Adopté.) 

Discussion  sur  le  séton. 

M.  Piorry  :  Revulsio  est  dérivé  de  revellere,  qui  exprime  cette  idée  de 
tirer  fortement  à  soi,  arracher  avec  effort.  Il  y  a  révulsion  quand  on 
arrache  une  épine,  une  flèche,  un  corps  étranger  quelconque  du  lieu  où 
il  se  trouve.  Dérivation  vient  de  derivare,  détourner  un  ruisseau,  une 
rivière,  et,  au  figuré,  porter  vers  un  lieu  ou  dans  un  sens  ce  qui  se  trou¬ 
vait  dans  un  autre.  Ces  deux  manières  d’agir  sont  différentes  en  principe  , 
mais  on  ne  peut  dériver  une  chose  vers  un  point  sans  ôter,  sans  enlever 
d’un  autre  lieu  cette  meme  chose.  Par  conséquent,  il  n’y  a  pas  de  dériva¬ 
tion  sans  révulsion  ;  et  comme  on  ne  peut  guère  enlever  la  chose  supposée 
d’un  lieu  sans  la  faire  passer  ailleurs,  il  en  résulte  que  presque  toute 
révulsion  est  en  quelque  sorte  compliquée  de  dérivation. 

Sous  le  nom  de  révulsifs  on  a  réuni  la  plupart  des  agents  thérapeutiques 
connus.  La  saignée  ôte  du  sang,  et  à  coup  sûr  elle  révulse  ce  liquide. 
Les  ventouses,  les  sangsues,  qui  font  perdre  beaucoup  de  sang,  sont,  au 
point  de  vue  précédent,  tout  aussi  révulsives.  Les  purgatifs,  soit  qu’ils 
évacuent  les  fèces,  les  mucosités,  la  sérosité  du  sang,  opèrent,  dans  tous 
ces  cas,  une  révulsion,  ici  de  matières  stercorales,  là  de  mucus,  là  de 
sérum  ;  et  dans  les  deux  dernières  circonstances,  comme  les  matériaux 
de» sécrétions  gastro-entériques  proviennent  des  vaisseaux  et  du  liquide 
qu’ils  contiennent,  évidemment  ils  agissent  encore  par  une  sorte  de  ré¬ 
vulsion  sur  l’appareil  circulatoire  qu’ils  désemplissent.  Les  moyens  portes 
vers  la  peau,  les  vésicatoires  par  exemple,  qui  opèrent  une  évacuation 
abondante  de  sérosité,  déterminent  encore  de  la  meme  façon  une  action 
révulsive.  On  pourrait  en  dire  autant  des  diurétiques,  des  sialagogues,  etc. 

Ailleurs,  une  médication  toute  différente  est  produite.  On  applique  un 
épispatique  qui  cause  de  la  douleur  ;  on  brûle  la  peau  ;  on  y  applique  un 
sinapisme,  on  l’électrise,  etc.,  etc.:  dans  tout  ceci, .on  a  pour  but  de  pro¬ 
duire  une  vive  souffrance  dont  le  résultat  serait  une  action  générale  sur 
le  système  nerveux.  On  suppose  que  le  sentiment  pénible  que  l’on  cause 
vers  un  point  du  corps  va  enlever,  révulser  le  mal  qui  existe  dans  une 
autre  partie.  51ais,  supposant  la  présence  de  pus,  de  virus,  de  vices  spé¬ 
ciaux,  de  matières  peccantes  dans  les  liquides,  voici  qu’ailleurs  on  cherche 
à  les  enlever,  à  les  extraire  au  moyen  de  l’écoulement  du  pus  provoqué 
par  des  vésicatoires  a  demeure  ;  par  des  cautères,  des  moxas,  des  sé¬ 
tons,  etc.,  et  l’on  prétend  révulser  ainsi  les  agents  morbides.  Or,  je  le 
demande,  est-il  convenable,  est-il  logique  de  comprendre  sous  une  même 
dénomination  l’action  produite  par  des  agents  thérapeutiques  si  divers? 

Dira-t-on  qu’il  y  a  révulsion  quand  la  perte  de  liquide  est  considérable 
et  rapide  et  que  l’action  de  dériver  est  faible  ;  tandis  qu’il  y  aura  dériva¬ 
tion  alors  que,  la  perte  de  matières  liquides  ou  autres  étant  peu  considé- 
uable,  il  y  aura  afflux  marqué  de  celle  matière  vers  une  partie  déter¬ 


minée.  Blais  où  placera-t-on  alors  la  limite  des  actes  révulsif  et  dérivatifs  ? 

Les  moyens  douloureux  employés  en  thérapeutique  modifient  le  système 
nerveux,  d’abord  par  la  périphérie,  puis  par  le  centre  commun  ;  quelque¬ 
fois  par  des  centres  spéciaux,  tels  que  des  portions  de  la  moelle  rachi¬ 
dienne  ou  des  ganglions  ;  puis  enfin  par  les  nerfs  qui  so  portent  aux 
organes.  Ce  sont  des  phénomènes  d’action  réflexe.  Mais  il  ne  s’agit  là  ni 
de  dérivation  ni  do  révulsion  ;  ce  sont  des  actes  organiques  déterminés  et 
qui  rentrent  dans  les  lois  connues  de  l’organisation  en  exercice.  De  même 
pour  les  phlegmasies,  l’inflammation  n’existe  pas  par  elle-même;  elle 
subsiste  tant  que  la  lésion  qui  la  cause  persiste.  L’organisme  se  répare, 
la  nature  guérit  alors  que  ces  circonstances  matérielles  qui  produisaient 
le  mal  sont  enlevées.  Ce  n’est  donc  pas  le  trouble  des  propriétés  vitales, 
l’irritation,  l’inflammation,  qu’il  s’agit  d’enlever,  de  dériver,  si  l’on  veut; 
c’est  la  lésion  dont  la  phlegmasie  est  la  conséquence  qu’il  est  urgent  de 
combattre  et  de  faire  avant  tout  dissiper. 

Quand  on  lire  du  sang,  que  ce  soit  par  la  veine,  que  ce  soit  par  les 
sangsues  ou  les  ventouses,  on  désemplit  les  vaisseaux.  C’est  révulser,  si 
l’on  veut  ;  mais  il  est  bien  plus  exact  de  dire  que  c’est  désemplir,  dégor¬ 
ger,  ôter  ce  que  l’on  croit  être  de  trop,  faire,  comme  le  pensait  51.  Ma¬ 
gendie,  un  vide  qui  est  suivi  de  la  résorption  des  liquides  contenus  dans 
l’organisme  sain  ou  malade  ;  en  ce  sens,  c’est  favoriser  la  résolution.  On 
a  supposé  que  les  saignées  locales  agissaient  en  attirant  le  sang  vers  un 
point  déterminé,  et  que  non-seulement  elles  étaient  évacuatives,  mais 
encore  dérivatives  ou  mieux  attractives.  On  a  prétendu  qu’il  en  était  ainsi 
pour  la  saignée  du  pied,  par  exemple  ;  mais  le  sang  tiré  des  veines  ou  du 
pied  ne  sort-il  pas  aussi  bien  de  l’appareil  circulatoire  que  celui  qui  sort 
de  la  basilique  ou  de  la  jugulaire,  de  la  céphalique  ou  de  la  jugulaire  ex- 

Le  plus  souvent,  quand  on  prescrit  des  purgatifs  dans  l’intention  de 
révulser  ou  de  dériver,  c’est  de  tout  autre  façon  qu’ils  agissent. 

Lorsque,  dans  une  bronchorrhée  menaçant  de  la  mort  par  privation 
d’oxygène,  on  donne  le  tartre  stibié  ou  d’autres  hydrarrliéiques,  ce  n’est 
pas  en  détournant  un  stimulus  supposé  vers  l’intestin  que  l’effet  désiré  est 
obtenu  ;  c’est  tantôt  en  sollicitant  des  vomissements  qui  coopèrent  à  l’ex¬ 
pectoration,  d’autres  fois  c’est  en  sollicitant  les  contractions  des  petites 
bronches,  ailleurs  c’est  comme  évacuant  du  sérum  et  en  déterminantdans 
les  vaisseaux  un  vide  suivi  de  résorption,  que  ces  précieux  médicaments 
administrés  dans  de  tels  cas  sont  si  utiles. 

Après  des  considérations  applicables  à  l’action  des  diurétiques,  des 
sialagogues,  etc.,  51.  Piorry  passe  à  l’examen  des  moyens  dirigés  sur  la 
peau.  Quand  on  donne  le  nom  de  dérivatifs,  de  révulsifs  aux  cautères,  aux 
moxas,  on  réunit  sous  la  même  expression  plusieurs  actions  fort  diffé¬ 
rentes  :  d’abord  à  celle  qui  résulte  de  la  douleur  ;  ensuite  aux  effets  des 
troubles  circulatoires  consécutifs  à  l’application  des  caustiques  ;  puis  à  la 
conséquence  directe  de  la  mortification  locale,  et  enfin  à  l’influence  de  la 
suppuration  ultérieurement  produite.  On  emploie  les  agents  suppuratifs 
dans  la  vue  d’éliminer  des  matières  contenues  dans  nos  liquides  ;  et,  par 
exemple,  on  suppose  que  dans  la  pyémie  chronique  un  cautère  à  demeure 
donne  lentement,  successivement  issue  au  pus  et  môme  à  la  matière 
tuberculeuse  existant  dans  l’appareil  circulatoire.  Une  telle  explication 
est  bien  peu  rationnelle,  et  elle  devient  tout  à  fait  inadmissible  àlors  qu’il 
s’agit  de  virus  réels  ou  supposés  que  l’on  admettrait  altérer  le  sang. 
Ailleurs  on  veut  employer  les  exutoires  pour  remédier  à  des  lésions  orga¬ 
niques.  Mais  penserait-on  qu’ils  puissent  modifier  et  guérir  les  tubercules, 
où  l’on  ne  trouve  pas  de  trace  d’organisation?  Admettrait-on  qu’ils  pour¬ 
raient  transformer  en  un  tissu  normal  et  inoffensif  des  productions 
squirrheuses,  encephaloides.  molaniques.  colloïdes,  etc.?  S’imagmerait- 
on  que  du  pus  qui  coule  par  un  vésicatoire  à  demeure,  un  séton,  un  moxa, 
appliqués  au  bras,  à  la  nuque,  sur  un  côté  du  corps,  à  la  cuisse,  à  la 
jambe,  empêchent  le  poumon  enflammé  de  former  du  pus ,  de  devenir 
tuberculeux,  ou  remédieraient  à  un  anévrysme,  à  un  rétrécissement  du 
coeur,  à  une  dilatation  des  cellules  pulmonaires  par  de  l’air,  ou  à  un 
ramollissement  du  cerveau?  Cela  n’est  pas  plus  possible  que  l’action  d’un 
cautère  que  l’on  appliquerait  3ur  la  jambe  de  bois  proverbiale. 

51.  Piorry  scrésumedansles  conclusions  suivantes  :  Les  mots  dérivation 
et  révulsion  doivent,  à  cause  de  leur  vague  et  de  leur  obscurité,  être 
bannis  du  langage  médical  ;  plusieurs  des  faits  compris  dans  ces  ex¬ 
pressions  se  rapportent  à  des  phénomènes  d’évacuation,  de  congestion, 
de  stases  temporaires,  etc.,  et  à  des  phénomènes  nerveux  produits  parla 
douleur  ;  on  ne  doit  user  des  agents  thérapeutiques  douloureux  qu’avec  la 
plus  grande  circonspection  ;  et  les  agents  suppuratifs  tels  que  cautères, 
sétons,  moxas,  souvent  usités,  ont  les  plus  graves  inconvénients,  sont 
parfois  dangereux,  et  l’on  ne  doit  y  recourir  que  lorsqu’il  est  impossible 
de  faire  autrement. 

51.  Leblanc  entre  d’abord  dans  quelques  considérations  pratiques  rela¬ 
tives  au  mode  d’application  du  séton  chez  les  animaux,  à  la  forme  et  à 
l’étendue  qu’il  convient  de  donner  à  cet  exutoire, 
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Il  pense  que,  pour  qu’un  séton  soit  efficace,  il  faut  qu’il  provoque  de  la 
douleur,  qu’il  occasionne  de  la  tuméfaction  et  qu’il  produise  une  suppu¬ 
ration  suffisamment  abondante  et  prolongée.  La  durée  de  son  application 
doit  être  en  rapport  avec  la  durée  même  de  la  maladie.  Il  faut  se  hâter 
d’appliquer  le  séton  quand  on  veut  en  obtenir  des  effets  certains  ;  son  in¬ 
fluence,  le  plus  souvent  assurée  si  la  maladie  est  à  l’état  aigu,  diminue 
d’autant  plus  que  l’affection  est  plus  ancienne,  plus  invétérée. 

Rarement,  chez  les  animaux,  le  séton  produit  ces  symptômes  de  voisi¬ 
nage  qui  alarment  à  si  juste  litre  51.  Gerdy  ;  la  réaction  generale  qu  il 
provoque  parfois  et  dont  a  parlé  JI.  H.  lîouley  est  ordinairement  légère  et 
assez  tôt  dissipée.  Comme  51.  Malgaigne,  51.  Leblanc  redoute  la  brusque 
suppression  d’un  exutoire.  Il  pourrait  citer  des  accidents  graves  causés 
sans  contredit  par  cette  pratique  téméraire.  Ce  danger  de  la  suppression 
trop  prompte  des  exutoires  constitue,  d’après  lui,  une  preuve  de  leur 
puissance  et  de  leur  efficacité. 

En  vétérinaire,  on  appliquée  la  fois  un  certain  nombre  de  sétons,  trois 
ou  quatre  :  il  est  imprudent  d’en  faire  tarir  la  suppuration  simultanément  ; 
il  vaut  mieux  les  faire  sécher  l’un  après  l’autre. 

51.  Leblanc  croit  fermement  à  l’efficacité  du  séton  :  car  le  séton  a  pour 
lui  des  preuves  traditionnelles  et  l’autorité  des  faits  actuels.  L’orateur  se 
défie  presque  autant  que  51.  Slalgaigne  de  la  tradition  ;  mais  pourtant  il 
ne  peut  se  refuser  à  ajouter  foi  à  des  observations  bien  faites  et  dont  l’exac¬ 
titude  est  contrôlée  tous  les  jours  par  la  reproduction  de  faits  analogues. 

Il  est  constant  que  l’emploi  du  séton  est  de  la  plus  grande  efficacité 
dans  la  fluxion  périodique  des  yeux  chez  les  chevaux,  dans  certaines 
formes  d’ophtlialmies  graves  des  chiens,  dans  le  coryza  chronique  et  l’in¬ 
flammation  concomitante  des  bronches  chez  les  chevaux,  dans  l’otorrhée 
purulente,  dans  la  gourme,  dens  les  engorgements  froids  des  membres, 
dans  ces  claudications  de  cause  inconnue  qu’a  signalées  51.  liouley,  etc. 
Ces  faits  sont  incontestables  :  la  tradition  le  démontre  et  l’expérience  cli¬ 
nique  le  confirme. 

51.  Leblanc,  au  début  de  sa  pratique,  a  largement  usé  do  la  méthode 
des  saignées  qui  était  alors  en  honneur.  Plus  tard  il  a  moins  saigné,  et  il 
a  appliqué  des  sétons.  11  les  a  appliqués  tantôt  seuls,  tantôt  concurrem¬ 
ment  avec  d’autres  moyens.  Il  n’a  jamais  eu  qu’à  se  louer  de  l’emploi  du 
séton  ;  et  c’est  cet  exutoire  appliqué  seul  qui  lui  a  procuré  les  plus  grands 
et  les  plus  nombreux  succès.  Il  est  encore  d’observation  que  les  empi¬ 
riques  de  la  ville  qui  vont  jusqu’à  l’abus  du  séton  obtiennent  souvent  de 
très  bons  résultats  par  cette  médication. 

51.  Leblanc  conclut  de  tout  ce  qu’il  a  lu  et  de  tout  ce  qu’il  a  observé  par 
lui-même  :  que  chez  les  animaux,  le  séton  contribue  à  la  guérison  d’un 
grand  nombre  de  maladies  ;  qu’il  est  tellement  efficace  contre  certaines 
affections,  qu’on  ne  saurait  lui  substituer  un  moyen  plus  avantageux; 
qu’enfm,  si  les  données  de  la  médecine  comparée  sont  exactes,  le  séton, 
si  utile  et  si  précieux  en  vétérinaire,  ne  saurait  être  proscrit  trop  légère¬ 
ment  de  la  thérapeutique  de  l’homme. 

L’orateur  termine  en  invitant  51.  Malgaigne  à  vouloir  bien  assister  à  une 
série  d’expériences  variées  et  comparatives  qui  seront  faites,  s’il  le  désire, 
dans  les  hôpitaux  d'Alfort,  dans  le  service  de  clinique  de  51.  le  professeur 

Nominations,  —  L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  au  renou¬ 
vellement  des  commissions  permanentes.  Sont  nommés  : 

1°  Pour  la  commission  îles  épidémies,  5151.  Chomel  et  Ferras. 

2°  Pourla  commission  de  vaccine,  5151.  Blache  et  Depatil. 

3°  Pour  la  commission  des  eaux  minérales,  5151.  Chevallier  et  Métier. 

4°  Pour  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  5151.  Robinet  et 
Boullay. 

3”  Pour  le  comité  de  publication,  5151.  Boslan,  Grisolle,  Malgaigne  et 
Henri  Bouley. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SÉANCE  DU  2  JANVIER  1836.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSÏ. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

1°  51.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
transmet  à  l’Académie  ;  a.  l'n  rapport  de  51.  le  docteur  Lccivur  (de  Caen), 
sur  une  épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans  les  mois  d'août,  septembre 
et  octobre  1835  ,  dans  quelques  communes  du  Calvados.  b.  L'n  rap¬ 
port  de  51.  le  docteur  Mangin  sur  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde  qui  a 
régné  à  Saint-.lûlicn  (Vosges).  —  c.  Les  rapports  des  médecins  des 
épidémies  du  département  "des  Ilautcs-Pyrénées  sur  les  épidémies  qui  ont 
régné  dans  ce  département  en  183  t.  —  d.  Un  rapport  de  51.  le  docteur 
Chapel  (de  8aint-5Ialo)  sur  une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  dans 


cet  arrondissement  en  1855.  ( Commission  des  épidémies.)  —  e.  Une 
demande  en  autorisation  d’exploitation  d’une  source  minérale  située  à 
Saux  (Nièvre).  —  f.  Une  demande  en  autorisation  d’exploitation  de 
sources  minérales  existant  à  Aurensan  (Gers)  ( Commission  des  eaux  mi¬ 
nérales).  —  g.  La  recette  d’un  médicament  contre  l’hydrophobie  (Com¬ 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  — h.  Le  tableau  des  vaccina¬ 
tions  pratiquées,  en  1831,  dans  les  départements  de  l’Ain  et  du  Doubs. 
( Commission  de  vaccine.) 

2-  Communication  de  :  —  a.  51.  le  docteur  Punis  (Résumé  des  vacci¬ 
nations  pratiquées,  en  1851,  dans  le  troisième  canton  de  Reims). 
( Commission  ils  vaccine.)  —  b.  51.  Charrière  111s  (Deux  sondes  et  deux 
porte-nitrate  fabriqués  avec  l'aluminium). 

51.  Bussy  remercie  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  on  l’appe¬ 
lant  à  présider  ses  séances.  Il  s’efforcera  de  justifier  celte  distinction  par 
les  soins  qu’il  apportera  à  surmonter  les  difficultés  inhérentes  à  d’aussi 
délicates  fonctions.  L’Académie  lui  rendra  d’ailleurs  sa  tâche  plus  facile, 
si  elle  ne  veut  pas  se  départir  des  habitudes  d’ordre  qu’elle  observe  d’or¬ 
dinaire  dans  la  discussion.  Quel  que  soit  l’intérêt  do  ces  discussions, 
l’Académie  a  d’autres  devoirs  encore  à  remplir  envers  l’administra¬ 
tion  ;  il  importe  que  les  rapports  confiés  à  de  certaines  commissions  no 
restent  pas  en  souffrance.  Le  nouveau  président  se  propose  d’activer  les 
travaux  de  ces  commissions  et  particulièrement  de  celles  du  choléra  de 
1849  et  du  choléra  de  1834. 

Sur  la  proposition  de  51.  Bussy,  l’Académie  vote  des  remercîmenls  au 
président  sortant,  51.  Jobert,  et  aux  dignitaires  du  bureau  pendant 
l’année  1855,  ainsi  qu’à  5151.  Ilostan  et  Robert,  membres  du  conseil 
d’administration. 

51.  Bussy  rend  ensuite  compte  delà  réception  qui  a  été  faite  au  bureau 
de  l’Académie,  à  l’occasion  du  jour  de  l’an,  aux  Tuileries  et  aux  mi¬ 
nistères  de  l’instruction  publique  et  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

51.  Depaul  :  Permeltcz-moi,  SIessieurs,  de  vous  remercier  aussi  des 
nouveaux  suffrages  par  lesquels  vous  m’avez  maintenu  dans  les  fonctions 
de  secrétaire  annuel.  Cet  honneur,  qui  me  dédommage  amplement  de 
quelques  soins  que  je  me  suis  efforcé  d’apporter  dans  l’accomplissement 
de  mes  devoirs,  m’impose  l’obligation  de  redoubler  de  zèle  et  d’activité, 
et  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  qu’à  ce  double  titre,  l’Académie  peut 
compter  sur  tout  mon  bon  vouloir. 

Discussion  sur  le  séton. 

M.  Parchappe  :  Après  avoir  établi  que  l’examen  de  l’utilité  des 
exutoires  permanents  aboutit  logiquement  et  nécessairement,  d’une 
part,  à  une  question  de  physiologie  pathologique,  celle  de  la  doc¬ 
trine  de  la  révulsion  ;  d’autre  part,  à  une  question  de  méthode 
philosophique,  cellade  la  certitude  thérapeutique,  l’orateur  ajoute 
que  la  réalité  de  l’existence  d’une  doctrine  médicale  de  la  révul¬ 
sion,  servant  de  fondement  à  des  indications  et  à  des  médications 
dans  la  thérapeutique  de  tous  les  temps  depuis  Hippocrate  jusqu’à 
nos  jours,  ne  saurait  être  sérieusement  mise  en  doute.  Cette  doc¬ 
trine  se  révèle  dans  les  écrits  des  médecins  de  tous  les  temps  par 
le  mot,  par  l’idée,  par  le  fait,  comme  elle  se  retrouve  de  nos  jours 
dans  notre  langage,  dans  notre  pensée,  dans  notre  pratique,  ainsi 
que  l'a  fait  ressortir  M.  Bouvier. 

La  contradiction  de  M.  Malgaigne,  ne  portant  au  fond  et  en  défi¬ 
nitive  que  sur  l’identité  de  la  doctrine  et  sur  la  réalité  de  sa  valeur, 
M.  Parchappe  va  principalement  discuter  ces  deux  points  essentiels, 
fondamentaux  de  la  question. 

Il  faut  d’abord  s’entendre  sur  ce  que  peut  être  l’identité  tradi¬ 
tionnelle  d’une  doctrine  dans  le  développement  historique  de  la 
science  médicale.  Prenant  pour  exemple  l’inflammation,  l’orateur 
se  demande  s’il  n’y  a  pas  dans  l’ensemble  des  faits,  d'où  est  née 
l’idée  médicale  de  la  révulsion,  quelque  chose  qui,  comme  la  tu¬ 
meur,  la  rougeur,  la  chaleur  et  la  douleur,  relativement  à  la  con¬ 
ception  pathologique  de  l'inflammation,  représente  relativement  à 
la  conception  thérapeutique,  pour  toutes  les  époques  et  pour  toutes 
les  écoles,  des  données  fondamentales  communes  et  identiques. 

Pour  obtenir  une  démonstration  suffisante  de  cette  vérité, 
M.  Parchappe,  au  lieu  d’une  vérification  historique  complètement 
faite,  pense  qu’il  suffit  de  fixer  aussi  exactement  que  possible  ce 
qu’a  été  celte  doctrine,  au  point  de  départ,  dans  la  médecine  an¬ 
tique  et  de  rapprocher  de  cet  exposé  une  appréciation  non  moins 
fidèle  de  ce  qu’est  cetle  doctrine  à  l’époque  où  nous  vivons. 

S’il  y  a  entre  les  données  essentielles  de  la  doctrine  à  ces  deux 
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époques  extrêmes  une  conformité  réelle,  il  sera  légitime  d’en  con¬ 
clure,  sans  avoir  5  invoquer  expressément  des  preuves  pour  les 
époques  intermédiaires,  l’idenlite  traditionnelle  de  la  doctrine;  et 
ne  sera-t-il  pas  permis  d’en  conclure  immédiatement  aussi  la  réa¬ 
lité  de  la  valeur  d’une  doctrine  ainsi  consacrée  par  l’autorité  uni¬ 
verselle  ? 

C’est  à  bon  droit,  dit  il.  Parcliappe,  que  Galien  a  proclamé 
Hippocrate  l’inventeur  de  la  doctrine  thérapeutique  delà  révulsion. 

Cette  doctrine  est  implicitement  contenue  dans  la  conception  I 
hippocratique  de  la  nature  delà  maladie. 

Le  développement  de  phénomènes  qui  constitue  la  maladie,  qui 
exprime  une  réaction  de  la  vie  contre  la  cause  de  la  maladie,  qui 
consiste  dans  une  élaboration  de  la  matière  morbide,  la  coction, 
et  qui  a  pour  but  l’élimination  de  ce  que  le  travail  du  corps  n’a 
pu  vaincre,  la  crise,  doit  être  respecté,  lorsque  ce  développement 
se  produit  de  manière  à  représenter  une  tendance  salutaire  do  la 
nature  vers  la  guérison. 

M.  Parcliappe  cite  une  longue  série  d’aphorismes  d’Hippocrate, 
et  continue  :  La  méthode  thérapeutique  qui  constitue  l’imitation  de 
la  nature  par  l’art,  c’est  la  révulsion.  Le  principe  sur  lequel  son 
efficacité  est  fondée  se  résume  dans  cet  aphorisme  :  Duobus  dolo- 
ribus. 

La  doctrine  se  développe  dans  l’école  dogmatique  qui  a  continué 
Hippocrate  et  dans  le  galénisme. 

Les  commentaires,  les  explications  et  les  développements  de 
Galien  forment  le  complément  nécessaire  de  la  doctrine  de  la  ré¬ 
vulsion  dans  la  médecine  antique . 

C’est  par  la  doctrine  |  alhologique  du  naturisme  et  par  les  doc¬ 
trines  thérapeutiques  de  la  dérivation  et  de  la  révulsion  que  Galien 
justifie  et  explique  les  faits  et  les  préceptes  contenus  dans  les  apho¬ 
rismes  cités. 

Après  un  résumé  fidèle  de  la  doctrine  de  Galien ,  qui  n’est  au 
fond  qu’une  paraphrase  de  la  doctrine  d’Hippocrate,  l’orateur  con¬ 
state  que  ces  vues,  fort  obscures  et  fort  erronées,  ont  été  emprun¬ 
tées  à  une  anatomie  et  à  une  physiologie  fort  imparfaites  en  tout  ce 
qui  se  rapporte  au  mouvement  des  humeurs  et  du  sang  et  aux  voies 
de  communication  entre  les  parties. 

De  la  simple  exposition  des  données  fondamentales  de  la  doctrine 
de  la  révulsion  dans  la  médecine  antique  ressort  en  quoique  sorte 
immédiatement  la  preuve  de  sa  conformité  avec  la  doctrine  de  la 
révulsion  dans  la  médecine  moderne. 

La  conception  moderne,  comme  la  conception  antique,  s’appuie 
sur  les  données  d’observation  pure  qui  présentent  la  nature,  ou  le 
principe  de  la  vie,  ou  les  forces  vitales,  ou  l’ organisme  vivant,  ex¬ 
pressions  au  fond  synonymes,  comme  déterminant  la  guérison  des 
maladies  au  moyen  d’une  direction  des  actions  organiques,  qui  se 
traduit  fréquemment  par  un  déplacement  du  mouvement  morbide, 
par  le  développement  ,  dans  une  partie  plus  ou  moins  éloignée,  du 
siège  principal  de  la  maladie,  de  phénomènes  dynamiques  et  plas¬ 
tiques  aboutissant  généralement  à  une  élimination  matérielle. 

Ainsi,  la  conception  moderne  admet  la  réalité  de  la  solution  cri¬ 
tique  des  maladies,  de  leur  déplacement  spontané  ;  elle  recommande 
l’imitation  des  procédés  de  la  nature  ;  elle  admet  les  mêmes  idées 
fondamentales  en  thérapeutique  ,  celle  d’un  antagonisme  et  d’un 
déplacement  dynamiques,  celle  d’une  attraction  exercée  sur  les 
liquides  en  même  temps  que  sur  les  forces.  Ses  procédés  ne  diffè¬ 
rent  en  aucune  manière  des  procédés  antiques.  Enfin  ,  et  c’est  là 
le  caractère  le  plus  élevé  de  la  conformité  des  doctrines  modernes 
et  .anciennes,  la  conception  thérapeutique  de  la  révulsion  ,  aujour- 
d  hui  comme  dans  le  passé,  implique  une  conception  vitaliste  de  la 
maladie. 

Empirique  ou  dogmatique  ,  humorale  ,  mécanique  ,  chimique  , 
dynamique,  animiste,  spiritualiste  ou  même  organiciste,  la  doctrine 
thérapeutique  de  la  révulsion  a  toujours  et  partout  pour  fond  le 
vitalisme. 

Ne  suffirait-il  pas,  pour  le  comprendre  et  pour  le  prouver,  de 
concevoir  que  les  doctrines  antivitalistes  conséquentes  doivent  nier 
la  révulsion,  et  de  constater  que  les  médecins  anlivitaüsles  consé¬ 
quents  la  nient  ? 


Qu’est-ce  donc,  en  définitive  et  en  essence,  que  la  doctrine  vita¬ 
liste  de  la  révulsion  ? 

La  vie,  dans  l’ordre  physiologique  aussi  bien  que  dans  l’ordre 
pathologique,  ne  peut  être  conçue  que  comme  un  déploiement  de 
force  au  sein  d’un  organisme. 

L’action  de  la  force  d’où  dépend  la  vie  a  été  considérée  par  les 
uns  comme  identique,  par  les  autres  comme  antagoniste  à  l’action 
des  forces  générales  qui  régissent  les  phénomènes  matériels. 

La  vérité  est  entre  ces  deux  extrêmes.  Dans  la  réalisation  de  la 
vie  par  un  organisme,  dans  le  milieu  du  monde,  il  y  a  concours  de 
la  force  vitale  avec  les  forces  générales,  et  ainsi  comprise,  la  vie  n’est 
pas  un  antagonisme  mais  une  harmonie. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  la  force  vitale,  le  déploiement  de 
cette  force  dans  l’organisme  se  manifeste  comme  susceptible  de 
varier  capitalement  sous  le  double  point  de  vue  de  la  quantité  et 
de  la  direction. 

11  est  impossible  de  ne  pas  admettre  que  la  quantité  do  la  vie 
varie  en  plus  ou  en  moins,  soit  à  divers  moments  dans  l’organisme 
tout  entier,  soit  au  même  moment  dans  les  diverses  parties  de 
l’organisme,  états  auxquels  correspondent  les  idées  do  force  et  de 
faiblesse;  et  aussi  que  pour  une  quantité  égale  de  vie  dans  l’orga¬ 
nisme  tout  entier,  la  répartition  de  la  vie  entre  les  divers  organes, 
présente  des  conditions  variables  d’équilibre  et  de  direction,  états 
auxquels  correspondent  les  idées  de  concentration  ,  de  dispersion, 
de  déplacement  do  l’activité  vitale. 

C’est  à  celte  conception  dynamique  delà  vie  quant  à  la  quantité 
et  à  la  direction,  que  répond  logiquement  l’idée  de  la  révulsion 
thérapeutique,  qui  implique  la  provocation  d’un  appel  de  la  vie  sur 
un  point  déterminé  de  l’organisme,  ayant  pour  but  une  rupture 
d’équilibre,  un  changement  de  direction,  un  déplacement,  et  par 
suite  une  diminution  de  concentration  de  l’activité  vitale  sur  le 
point  malade. 

L’orateur  démontre  que  ces  idées  impliquées  dans  la  doctrine  de 
la  révulsion  ont  un  fondement  réel  dans  la  nature  des  choses.  Il 
prouve  que  le  vitalisme  n’est  pas  une  vaine  théorie,  ni  la  force 
vitale  une  pure  abstraction,  une  conception  de  l’esprit. 

Pour  être  incorporée  dans  les  organes,  dit  M.  Parcliappe,  la  force 
qui  les  fait  vivants  en  est-elle  moins  réelle  ?  On  ne  peut  l’en  sépa¬ 
rer,  soit  ;  mais  on  doit  l’en  distinguer  et  tenir  compte  de  son  exis¬ 
tence. 

C’est  en  vain  qu’on  prétend  que,  parce  que  les  organes  sont  les 
intermédiaires  obligés  do  toute  action  vivante,  il  soit  impossible 
d’agir  sur  la  vie  elle-même. 

Que  deviennent  alors  en  thérapeutique  la  plupart  des  indications 
et  des  médications? 

La  médication  antiphlogistique,  la  médication  tonique  n’agis¬ 
sent-elles  pas  sur  la  quantité  de  la  vie  ?  Dans  la  méthode  substitu¬ 
tive,  est-ce  qu’on  n’obtient  pas  un  changement  direct  dans  la  moda¬ 
lité  vitale  des  organes?  Et  enfin,  la  révulsion  est-ce  autre  chose 
qu’une  idée  tout  aussi  réelle  que  l’ordre  de  faits  qu’elle  représente, 
c’est-à-dire  des  faits  de  rupture  d’équilibre  dans  une  répartition 
actuelle  de  la  vie,  de  déplacement  de  la  quantité  de  la  vie  d’une 
partie  à  une.  autre  partie  de  l’organisme  ? 

Il  y  a  donc  une  doctrine  de  la  révulsion.  Elle  a  pour  base  et 
pour  règles  les  données  fournies  par  l’observation  des  faits  dans 
l’ordre  physiologique  et  l’ordre  pathologique. 

Il  y  a  lieu  de  continuer  à  lui  demander  son  secours  et  son  appui 
dans  l’exercice  de  l’art. 

Enfin,  c’est  par  elle  qu’il  est  possible  d’expliquer  les  effets  cura¬ 
tifs  que  nous  obtenons  chaque  jour  au  moyen  de  la  révulsion  tem¬ 
poraire  dans  les  maladies  aiguës,  au  moyen  de  la  révulsion  perma¬ 
nente  dans  les  maladies  chroniques. 

M.  Bousquet  regrette  de  n’avoir  pas  entendu  de  ses  propres 
oreilles  les  remarquables  discours  prononcés  dans  le  cours  de  la 
discussion  ;  mais  il  a  suivi  les  débats  avec  intérêt  dans  les  organes 
de  la  presse  médicale,  et  il  vient  à  son  tour  exprimer  sa  pensée  sur 
les  exutoires  et  sur  la  doctrine  de  la  révulsion. 

M.  Bouvier  a  surabondamment  proyvé,  en  grec  et  en  latin,  que 
l’art  de  changer  le  cours  du  sang  et  des  autres  humeurs  était  connu 
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des  anciens.  En  dehors  des  leçons  de  l’histoire,  on  sent  que  la 
révulsion  a  dû  se  présenter  d’autant  plus  vite  à  l’esprit  qu’elle  n’est 
qu’une  imitation  des  procédés  naturels.  La  nature,  qui  a  été  le 
premier  médecin  et  qui  est  encore  le  plus  grand  de  tous,  fournit 
journellement  des  exemples  de  révulsion  que  les  médecins  ont  cher¬ 
ché  de  bonne  heure  à  reproduire  artificiellement. 

Aux  yeux  des  anciens,  la  dérivation  n’enlevait  pas  seulement 
ce  qu’il  y  avait  de  vicieux  dans  les  liquides,  elle  les  corrigeait,  elle 
les  épurait  ;  c’était  tout  à  la  fois  un  moyen  d’élimination  et  d’épu¬ 
ration.  En  rompant  avec  l’humorisme,  les  modernes  en  ont  un  peu 
modifié  le  langage  :  aujourd’hui  on  ne  veut  plus  des  théories  des 
anciens  ;  mais  on  en  a  conservé  précieusement  la  pratique  à  la¬ 
quelle  on  a  donné  des  règles. 

Ces  règles  dont  ou  trouve  l’origine  dans  Galien  ont  été  formulées 
en  manière  de  code  par  Barthez.  M.  Bousquet  reproche  à  M.  Mal- 
gaigne  l’oubli  des  bienséances  envers  Barthez,  l’irrévérence  du 
langage  et  l’infidélité  des  citations.  L’orateur  rétablit  l’intégrité  des 
textes  tronqués,  altérés,  défigurés  par  M.  Malgaigne,  surtout  pour 
ce  qui  est  relatif  au  traitement  méthodique  des  fluxions.  M.  Bous¬ 
quet  trouve  ce  traitement  si  rationnel  qu’à  son  sens  la  raison  l’ac¬ 
cepte  avant  toute  expérience.  A  une  fluxion  naturelle  et  dangereuse 
en  soi  ou  par  l’organe  qu’elle  menace,  on  oppose  une  contre-fluxion 
dont  l’art  choisit  le  lieu  :  quoi  de  plus  naturel?  Si  bien  que  plus 
tard  l’expérience  est  venue  donner  à  ces  vues  théoriques  la  consé¬ 
cration  de  la  certitude.  Indépendamment  des  faits  cliniques  dont 
nous  sommes  témoins  tous  les  jours,  et  que  l’orateur  rappelle  som¬ 
mairement,  M.  Bouley  n’a-t-il  pas  dit  les  bienfaits  du  séton  dans  un 
nombre  de  maladies  chez  les  animaux  ;  et  la  révulsion  n’était-elle 
pas  une  des  médications  les  plus  familières  à  M.  Double  ?  Mais  de 
môme  que  M.  Bouley  vante  les  effets  du  séton  pendant  la  période 
d’incubation  de  la  pneumonie,  ainsi  M.  Double  n’usait  des  révul¬ 
sifs  que  dans  l’imminence  des  maladies.  Dans  sa  thèse  inaugurale, 
il  soutient  que,  prises  à  ce  moment,  la  plupart  des  maladies  recu¬ 
lent  et  avortent.  Son  révulsif  de  prédilection  était  le  bain  chaud, 
dont  il  avait  éprouvé  plus  d’une  fois  les  bons  effets  sur  lui-mûme. 

M.  Bousquet,  en  présentant  la  révulsion  comme  une  des  res¬ 
sources  les  plus  précieuses  de  la  thérapeutique,  n’en  étend  pas  in¬ 
définiment  l’usage  :  au  contraire,  il  le  limite  expressément  à  la 
naissance,  à  l'invasion  des  maladies.  A  mesure  que  l’on  s’éloigne 
de  ce  moment,  le  mal  prend  des  forces,  et  la  révulsion  n’est  plus 
de  saison.  C’est  ce  qui  arrive  pour  les  phlegmasies  confirmées. 
Tant  que  l’inflammation  n’est  pas  faite,  mais  en  train  de  se  faire, 
la  fluxion  y  joue  un  si  grand  rôle  que  si,  par  un  moyen  ou  par  un 
autre,  on  parvient  à  en  changer  le  cours,  la  maladie,  privée  d’un 
de  ses  éléments  les  plus  essentiels,  se  dissout  d’clle-môme  ;  mais 
lorsque  l’inflammation  est  complète,  lorsqu’elle  a  atteint  son  ctat, 
sa  perfection,  elle  ne  peut  plus  être  considérée  comme  une  associa¬ 
tion  d’éléments  divers  ;  elle  constitue  un  ensemble,  une  unité  pa¬ 
thologique,  laquelle  doit  fatalement  s’accomplir  dans  la  place  qu’elle 
a  prise. 

L’orateur  insiste  ici  sur  la  tendance  de  l’inflammation  à  s’étendre, 
à  se  propager,  à  envahir  de  proche  en  proche  les  tissus,  les  or¬ 
ganes  ;  puis  il  se  demande  comment  concilier  la  diffusion  avec  la 
révulsion  de  la  phlogose  ?  D’une  part,  l’inflammation  est  cause 
d’elle-même,  d’autre  part  elle  est  le  remède.  Mais  alors  deux  in¬ 
flammations  ne  devraient  donc,  ne  pourraient  exister  ensemble  : 
La  plus  forte  absorberait  nécessairement  la  plus  faible.  C’était 
aussi  le  raisonnement  de  Dugès. 

C’est,  en  effet,  ce  qu’enseigne  le  trop  célèbre  aphorisme  :  Duobus 
doloribus  vel  laboribus.  Quelque  actif,  quelque  entreprenant  qu’il 
soit,  l’art  en  fait  presque  toujours  moins  que  la  maladie;  saurait- 
on  comparer  la  douleur  d’un  vésicatoire  avec  la  douleur  de  la 
pleurésie  ou  de  la  sciatique  ? 

Et  la  diffusion  de  l’inflammation  n’est  pas  le  seul  caractère 
qui  exclut  la  révulsion.  L’orateur  en  trouve  un  autre  dans  sa  mar¬ 
che,  dans  sa  fixité  qu’aucun  moyen  ne  saurait  déplacer.  On  ôterait 
à  un  malade  tout  son  sang,  on  rubéfierait  toute  la  surface  du  corps, 
qu’on  ne  parviendrait  -pas  à~trancher  le  cours  de  la  plus  petite 
inflammation. 

L’inflammation  morbide  née  spontanément  et  par  les  seules 


forces  de  la  vie  ou  sous  l’influence  des  causes  communes,  porte  en 
elle  des  conditions  de  durée  et  de  persistance  qui  ne  sont  pas  dans 
l’inflammation  artificielle,  provoquée  pour  déplacer  ou  éteindre  l’au¬ 
tre  :  car  l’inflammation  artificielle  a  des  tendances  toute  contraires  ; 
on  ne  peut  l’entretenir  que  par  des  stimulations  continues  et  sans 
cesse  renouvelées. 

Examinant  ensuite  le  mode  d’action  des  différents  révulsifs, 
M.  Bousquet  les  classe  sous  deux  chefs  :Jes  révulsifs  doux  (saignées, 
bains),  les  révulsifs  irritants  (cautère,  vésicatoire,  séton,  etc.).  A 
son  avis,  la  saignée  dont  l’efficacité  révulsive  est  si  douteuse,  peut 
être  fort  utile  au  contraire  en  diminuant  la  masse  du  sang,  en  tem¬ 
pérant  son  effervescence,  en  affaiblissant  l’économie. 

Les  exutoires  provoquent  une  irritation  qui,  loin  de  s’absorber 
dans  le  lieu  de  l’application,  retentit  dans  tout  l’organisme  et  prin¬ 
cipalement  sur  le  tissu  enflammé,  en  vertu  du  célèbre  aphorisme  : 
Consensus  umts  qu’il  n'est  pas  lacile  d’accorder  avec  cet  autre  : 
Duobus  doloribus.. .  Mais  il  est  dit  ici  que  tout  sera  contradiction, 
principes  et  pratique.  D’une  main  on  cherche  à  éteindre  le  feu,  de 
l’autre  on  l’allume.  Et  celte  inconséquence  qui  fait  placer  de  la 
glace  sur  la  tête  tandis  qu’on  applique  des  vésicatoires  aux  jambes, 
a  traversé  des  siècles,  toujours  suivie,  toujours  honorée,  sous  la  pro¬ 
tection  d’une  simple  théorie,  de  la  théorie  de  la  révulsion. 

Combien  de  fois  un  vésicatoire  destiné  à  déplacer  une  inflamma¬ 
tion  n’en  a-t-il  pas  produit  une  autre  sans  profit  pour  la  première  ? 
En  faisant  fermer  un  vésicatoire  appliqué  mal  à  propos,  Ant.  Dubois 
a  guéri  bon  nombre  de  malades  atteints  de  difficulté  d’uriner. 

Mais  la  révulsion,  souvent  utile  au  début,  à  l’origine  des  mala¬ 
dies,  chez  l’homme  aussi  bien  que  chez  les  animaux  (MM.  Bouley  et 
Leblanc  l’ont  suffisamment  établi),  est  encore  efficace  au  déclin 
d’une  phlegmasie  aiguë  pour  hâter  sa  résolution,  pour  prévenir 
son  passage  à  l’état  chronique. 

En  rappelant  les  merveilleux  résultats  que  le  séton  a  donnés  à 
MM.  Leblanc  et  Bouley,  l’orateur  regrette  que  les  mêmes  effets 
s’observent  si  rarement  dans  la  médecine  humaine.  Pourquoi  donc, 
malgré  tant  d’insuccès,  les  exutoires  sont-ils  arrivés  jusqu’à  nous 
avec  tant  de  crédit?  C’est  que  tout  le  monde,  comme  M.  Velpeau, 
après  avoir  voulu,  pendant  sa  jeunesse,  réformer  quelque  partie 
delà  médecine  et  ouvrirde  nouvelles  voies,  passé  l’âge  des  illusions, 
retombe  dans  l’ornière  sinon  des  vieilles  idées,  du  moins  des  vieilles 
pratiques.  11  n’est  pas  si  loin  de  nous  le  temps  où  les  jolies  femmes 
portaient  des  cautères  pour  conserver  l’éclat  de  leur  beauté  et  la 
fraîcheur  de  leur  teint. 

Nous  avons  sans  doute  des  idées  plus  saines  et  plus  sérieuses, 
mais  elles  accordent  encore  trop  à  la  révulsion.  La  révulsion  a  su 
tourner  toute  la  matière  médicale  à  son  usage  :  ce  qui  ne  peut  pas 
s’expliquer  par  l’action  directe  des  médicaments,  s’explique  indi¬ 
rectement  par  la  révulsion.  Aussi  son  règne  n’est  pas  près  de  finir. 
Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  les  révulsifs  sont  la  ressource  de 
l’ignorance  qui  ne  sait  que  faire  :  elle  l’est  aussi  de  la  science  elle- 
même  à  bout  de  moyens.  Celte  pratique  est  souvent  un  signe  de 
détresse  ;  c’est  le  cri  d’alarme  ;  et  elle  est  si  bien  entrée  dans  les 
idées  du  peuple  que  le  médecin  qui  y  manquerait  n’aurait  pas  fait 
tout  son  devoir. 

Nominations.  —  L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à 
la  nomination  d’une  commission  de  onze  membres  chargés  d’indi¬ 
quer  dans  quelles  sections  devront  avoir  lieu  les  élections  qui  se 
feront  prochainement.  Sont  désignés  :  MM.  Piorry,  Bouillaud,  Vel¬ 
peau,  Jolly,  Gimelle,  Chomel,  Depaul ,  Chevallier,  Renaud,  Caven- 
tou,  Boucluirdal. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  4  JANVIER  1856. 
Lecture  d’un  mémoire  sur  la  grenouillettc,  par  M.  Richard. 


1856. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


13 


Coup  d’œil  historique  sur  la  Société  anatomique  de  Paris. 

Au  moment  de  devenir  l’organe  de  cette  Société,  nous  croyons  devoir 
rappeler  en  quelques  mots  son  histoire ,  que  nous  extrayons  presque  tex¬ 
tuellement  d’un  Résumé  historique  lu  devant  la  Société  par  M.  Poumet, 
archiviste. 

La  Société  anatomique  a  été  créée,  le  12  frimaire  an  xii  (3  décembre 
1805)  dans  le  sein  de  l’École  pratique,  par  Dupuytren.  Chef  des  travaux 
anatomiques  depuis  deux  ans  (1S01)  ,  chirurgien  de  deuxième  classe  à 
l’IIôtel-Dieu  depuis  un  an  (août  1802),  docteur  depuis  deux  mois  (4  ven¬ 
démiaire  an  Xll),  il  appela  autour  de  lui  les  élèves  de  l’École  et  les  internes 
des  hôpitaux.  A  sa  voix  accoururent  70  collègues  et  condisciples,  et  onze 
mois  après,  leur  nombre  était  déjà  de  108  ,  tous  résidants,  tous  collabo¬ 
rateurs  empressés.  C’était  autant  qu’aujourd’hui. 

Les  réunions  avaient  pour  but  de  s’occuper  de  l’anatomie,  de  la  physio¬ 
logie,  principalement  de  l’anatomie  pathologique  ,  étude  de  prédilection 
de  son  fondateur.  Au  nombre  de  168  par  année,  elles  se  tenaient  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  l’hospice  de  perfectionnement,  aujourd’hui  les  cli¬ 
niques  de  la  Faculté.  Le  5  août  1 804  ,  une  députation  se  rendit  auprès 
du  président  de  l’École ,  pour  tâcher  d’obtenir  un  local  plus  convenable. 
Thouret  accueillit  la  demande  assez  favorablement  ;  mais  quelle  fut  sa  der¬ 
nière  réponse  ?  Quel  lieu  assigna-t-il  pour  les  assemblées  ?  Les  procès- 
verbaux  n’en  font  point  mention.  C’est  à  Orfda  qu’on  doit  la  salle  actuelle. 

Pendant  deux  ans  et  demi ,  on  se  réunit  tous  les  dimanches  à  midi  ;  a 
dater  de  mars  1806,  tous  les  mercredis.  Depuis  le  mois  de  février  1808, 
il  n’y  eut  plus  de  réunions  que  tous  les  quinze  jours. 

Cette  ancienne  Société  a  duré  jusqu’au  20  avril  1809  ,  illustrée  surtout 
par  Laënnec  et  Dupuytren.  Ses  présidents  ,  au  nombre  de  cinq ,  furent 
successivement  :  Dupuytren,  nommé  le  jour  de  la  fondation,  et  réélu  deux 
ans  de  suite  ;  Delaroclie,  Savary,  Marjolin ,  qui  remplirent  cette  fonction 
pendant  dix-huit  mois  ;  enfin,  Laënnec,  pendant  onze  mois  :  sa  première 
signature  est  du  5  août  1807,  etla  dernière  du  12  juillet  1808.  Les  assem¬ 
blées  qui  suivirent  durant  les  derniers  mois  sor.t  restées  sans  nom  de  pré¬ 
sident. 

Les  six  vice-présidents  furent  :  Laënnec,  nommé  à  la  création  ,  puis 
Gilbert  Savigny,  Lesauvage,  Delaroche,  Baron,  Magendie. 

La  charge  de  secrétaire  fut  remplie  d’abord  par  Pitet,  conservé  pen¬ 
dant  les  trois  premières  années,  honoré  dix-huit  fois  des  suffrages  de  ses  i 
collègues.  Breschet  lui  succéda,  et  resta  en  exercice  pendant  les  six  pre¬ 
miers  mois  de  1807,  puis  Lullier  Winslow  pendant  les  six  mois  suivants, 
et  en  dernier  lieu  Calemard  Lafayette,  durant  dix- sept  mois.  11  y  avait 
aussi  à  celte  époque  des  vice-secrétaires.  Deux  trésoriers  eurent  à 
gérer  les  finances  de  la  Société,  qui  furent  confiées  à  M.  Marjolin,  du 
1 1  novembre  1804  au  13  mai  1806.  Après  un  intérim  de  dix-huit  mois, 
son  successeur  fut  M.  Lullier  Winslow,  nommé  le  11  novembre  1807.  Il 
n’y  eut  jamais  d’archiviste. 

Les  autres  membres  étaient:  MM.  Marandel,  Gillaizcau,  Rullier  , 
Dutrocliet,  Espiaud,  Bellemaud,  Legouas,  Bey,  Emangard,  Flaubert,  Ba¬ 
ron,  Breschet,  Calemard  Lafayette,  Thillaye,  Adelon,  Lesauvage ,  Biett , 
Fleury,  Magendie,  Béclard. 

Les  travaux  formèrent  bientôt  un  nombre  considérable  d’observations  , 
de  mémoires,  de  recherches,  etc.;  alors  Dupuytren  proposa  de  les  publier. 
Déjà  le  professeur  Leclerc,  secrétaire  de  l’École,  avait  inséré  par  extrait, 
dans  le  premier  volume  de  ses  Bulletins,  les  deux  comptes  rendus,  que 
Pitet  avait  faits  des  travaux  pendant  les  années  1801-1805.  Pour  mettre 
ces  nouvelles  publications  en  ordre ,  plusieurs  membres  furent  désignés , 
et,  le  18  avril  1806  ,  on  choisit  la  Bibliothèque  médicale  ,  alors  rédigée 
par  Royer-Collard.  Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  tous  les  travaux  aient 
été  insérés. 

La  Société  a  été  fondée  avec  un  tout  petit  règlement  de  six  articles , 
sans  plus.  Avec  ces  six  articles,  elle  a  vécu  trois  ans,  presque  les  trois  cin¬ 
quièmes  de  son  existence,  et  bien  certainement  la  meilleure  moitié.  Vers 
la  fin  de  1806,  il  se  manifesta  du  malaise,  de  la  souffrance;  on  s’en  prit 
au  règlement,  et,  pour  remédier  à  cet  état  de  langueur,  aux  articles  pri¬ 
mitifs  on  en  ajouta  quatorze  nouveaux,  le  10  décembre.  Le  mal  empira. 
Enfin,  le  7  juillet  1807,  on  composa  un  gros  règlement  long  de  quarante 
articles  :  ce  fut  le  dernier  coup  porté  à  la  Société,  une  opération  in  extre¬ 
mis  ;  elle  y  succomba. 

.  En  1 81 4,  elle  eut  une  velléité  de  restauration,  et  les  archives  font  men¬ 
tion  de  deux  séances  :  la  première  du  3Q  janvier.  Au  lieu  de  lire  de  bonnes 
observations  de  médecine  et  de  chirurgie  ,  on  lut  le  règlement.  Faut-il 
s’étonner  si  la  deuxième  séance  n’eut  lieu  que  sept  mois  et  demi  après  ? 
Et  cependant  ce  n’étaient  ni  les  capacités  ni  les  talents  qui  manquaient. 

.  Le  bureau  se  composait  de  MM.  Laënnec,  président;  Béclard,  vice-prési¬ 
dent  ;  Breschet,  secrétaire  ;  J.  Cloquot,  vice-secrétaire.  Parmi  les  autres 
membres,  on  comptait  MM.  Cruveilhier,  Cliomel,  Serres,  Moulinié,  Ma¬ 
gendie,  Rullier,  Nysten,  Bayle,  Biett,  Baron,  Orfila,  Pelletan,  Chcvreul, 
deBlainville,  Kergaradec. 


Au  mois  d’août ,  on  discuta  le  règlement  :  alors  la  société  tout  entière 
tomba  dans  un  sommeil  léthargique  qui  dura  douze  ans.  Elle  ne  s’est  plus 
réveillée  qu’en  1826,  à  la  voix  de  M.  Cruveilhier,  président,  qui  fut,  comme 
on  voit,  son  second  père  ;  car,  en  réalité,  l’interruption  des  travaux  avait 
été  de  dix -sept  ans. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Observation  de  paralysie  temporaire,  par  le  dr  II.  TwEEDY. 

C’est  la  question  du  traitement  et  surtout  du  diagnostic  précis 
des  paralysies  ou  des  apoplexies  soudaines,  que  soulève  l’auteur 
de  cette  note.  La  Gazette  hebdomadaire  s’est  déjà  plusieurs  fois 
occupée  de  ce  sujet  important  et  difficile  (voyez  notamment  les 
n°s  9  et  38  du  tome  II,  1858).  L’indication  thérapeutique  est 
certainement  soumise  en  grande  partie,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
aux  conditions  symptomatiques  ;  mais  elle  dépend  beaucoup  aussi 
de  l'idée  qu’on  se  fait  de  la  nature  organique  de  la  maladie. 

L’auteur  se  demande  si  les  symptômes  de  l’apoplexie  cérébrale 
ne  se.  montrent  pas  dans  beaucoup  de  circonstances  où  il  n’existe 
pas  d’altération  permanente  du  cerveau.  Ce  mot  d’altération  per¬ 
manente  ne  nous  paraît  pas  rendre  très  fidèlement  sa  pensée  ; 
celui  d’altération  matérielle  serait  sans  doute  plus  exact.  En  effet, 
une  fluxion  sanguine  ne  constitue  pas  une  altération  permanente, 
mais  bien  une.  altération  matérielle,  et  il  s’agit  précisément  des  cas 
où  il  ne  se  passe  rien  de  semblable  vers  l’encéphale.  M.  Tweedy 
se  pose,  à  ce  propos,  le  dilemme  suivant  :  Supposez  que,  dans  un 
cas  où  l’examen  cadavérique  ne  vous  révèle  aucune  altération  ap¬ 
préciable,  vous  ayez  employé  les  émissions  sanguines,  les  sina¬ 
pismes,  les  mercuriaux,  ne  penserez-vous  pas  que  ce  traitement 
aura  pu  être  plus  véritablement  que  la  maladie  la  cause  de  la  mort? 
Et  si,  après  vous  être  abstenu  de  tous  moyens  actifs,  vous  venez  à 
rencontrer  un  épanchement  sanguin,  ne  vous  ferez-vous  pas  un 
reproche  inverse  ? 

Ici  l’auteur  reproduit,  dans  un  exemple  frappant,  les  anxiétés 
auxquelles  l’incertitude  du  diagnostic,  et,  par  suite  de  l’indication, 
peut  condamner  un  médecin. 

Un  personnage  considérable,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  fut  pris 
tout  à  coup  de  perte  de  la  parole,  et  aussitôt  de  contracture  des 
muscles  d’un  côté  de  la  face.  Les  facultés  intellectuelles  ne  furent 
aucunement  troublées,  et  il  est  permis  de  conclure  du  silence  de 
l’observation,  qu’aucun  symptôme  de  paralysie  ne  fut  observé  du 
côté  des  membres.  On  ne  perdit  pas  un  instant  pour  appeler  le 
docteur  Tweedy  ;  mais  son  embarras  fut  grand,  lorsqu’il  se  trouva 
en  face  du  malade,  obligé  de  se  prononcer  et  d’agir  sans  retard, 
sous  les  yeux  d’une  famille  et  de  spectateurs  intelligents,  qui  at¬ 
tendaient  avec  anxiété  l’opinion  qu’il  manifesterait,  le  parti  qu’il 
prendrait  à  la  hâte. 

Cependant,  il  considéra  que  le  malade,  qu’il  connaissait  depuis 
longtemps,  ne  paraissait  ni  par  ses  antécédents,  ses  habitudes  ou 
sa  constitution,  prédisposé  aux  affections  cérébrales,  et  il  remarqua 
que  l’estomac  et  les  intestins  étaient  fortement  distendus  par  des 
gaz.  Cette  dernière  circonstance  lui  parut  digne  d’une  attention 
particulière.  Comme  le  malade  ne  pouvait  avaler,  il  lui  introduisit 
dans  l’estomac,  au  moyen  d’une  sonde,  une  mixture  camphrée  : 
aussitôt  quelques  éructations  eurent  lieu,  puis  se  multiplièrent,  la 
parole  revint,  la  contracture  s’affaiblit,  puis  disparut.  Le  docteur 
Tweedy  prescrivit  un  verre  de  vin  de  Porto  et  une  côtelette  de 
mouton,  et  envoya  son  malade  se  promener  à  la  campagne. 

Voilà  un  traitement  tout  britannique,  car  personne,  en  France, 
n’aurait  sans  doute  l’idée  d’avoir  recours  sur  l’heure  à  des  toni¬ 
ques  tels  qu’une  côtelette  de  mouton  et  du  vin  de  Porto,  à  moins 
d’avoir  affaire  à  certains  cas  d’atonie  profonde,  que  l’on  ne  peut 
comparer  à  celui-ci.  Quoi  qu’il  en  soit,  et  malgré  une  concision 
regrettable  dans  l’exposé  dés  symptômes  qui  ont  pu  concourir  à  la 
décision  du  médecin,  on  n’en  tiendra  pas  moins  compte  du  fait  de 
la  lympanite,  des  conséquences  qu’elle  paraît  avoir  eues,  et  de  la 
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manière  dont  les  accidents  se  sont  dissipés.  M.  Tweedy  se  demande 
avec  raison  si,  dans  un  cas  de  ce  genre,  l’emploi  des  émissions 
sanguines  et  des  moyens  communément  usités  dans  les  apoplexies 
ordinaires  n’aurait  pas  pu  avoir  des  conséquences  funestes.  [Dublin 
Medical  Press,  4  0  octobre  I  888.) 

Bc  l'administration  de  la  strychnine  par  la  méthode 

endermique  dans  certains  cas  de  paralysie,  suite  d'hé¬ 
morrhagie  cérébrale,  par  le  docteur  II.  Falot. 

Il  est  toujours  fort  difficile  d’apprécier  avec  quelque  exactitude 
l’efficacité  des  médications  à  la  suite  des  apoplexies.  En  effet,  la 
maladie  tendant  essentiellement  au  retour  et  à  la  réparation  de 
l’organe  et  des  fonctions  lésées,  on  comprend  qu’il  soit  malaisé 
de  faire  la  part  du  progrès  naturel  et  de  celui  que  pourrait  reven¬ 
diquer  la  médication. 

Cela  est  surtout  applicable  aux  moyens  employés  à  une  époque 
rapprochée  de  l’attaque  ;  car  plus  lard,  le  rétablissement  du  mou¬ 
vement  devenant  très  lent  ou  môme  stationnaire,  d  est  alors  beau¬ 
coup  plus  facile  d’apprécier,  par  des  effets  sensibles,  l’efficacité 
des  médications  usitées ,  de  certaines  eaux  minérales ,  par 
exemple. 

M.  Falot  a  administré  la  strychnine  avec  un  certain  avantage 
apparent,  à  la  suite  de  l’hémorrhagie  cérébrale  ;  mais  ce  que  ses 
observations  offrent  de  plus  particulier,  c’est  l’époque  assez  rap¬ 
prochée  de  l’attaque  où  il  a  prescrit  ce  médicament,  et  c’est  pré¬ 
cisément,  comine  nous  venons  de  le  faire  remarquer,  la  circon¬ 
stance  qui  rend  le  plus  difficile  de  distinguer  l’action  propre  de  ce 
dernier. 

On  sait  que  la  strychnine,  médicament  très  actif  dans  les  paraly¬ 
sies  spinales  ou  paraplégies,  n’a  généralement  fourni  que  des  ré¬ 
sultats  peu  avantageux  dans  les  paralysies  cérébrales  on  hémiplé¬ 
gies.  Cela  tient-il  à  une  action  plus  directe  de  la  strychnine  sur  la 
moelle  que  sur  le  cerveau,  ou  bien  à  quelque  différence  dans  la 
nature  des  altérations  cérébrales  ou  spinales?  Quoi  qu’il  en  soit, 
l’administration  de  ce  médicament  n’est  plus  guère  usitée  dans  les- 
hémiplégies.  M.  Falot  attribue  les  succès  qu’il  croit  avoir  obtenus 
au  mode  d’administration  qu’il  a  mis  eu  usage,  c’est-à-dire  le  mode 
endermique. 

Les  observations  de  M.  Falot  sont  au  nombre  de  deux,  concer¬ 
nant,  l’une  un  vieillard  de  soixante-quatorze  ans,  l’autre  un  indi¬ 
vidu  de  quarante-deux,  tous  deux  robustes  et  frappés  d’apoplexie 
grave,  le  premier  après  une  indigestion,  le  second  à  la  suite  d’une 
altercation.  La  perte  de  connaissance  ne  se  prolongea  que  dans 
le  second  cas;  l’hémiplégie  fut,  dans  les  deux,  complète  et  persis¬ 
tante.  Une  saignée,  des  sangsues,  des  sinapismes,  des  purgatifs, 
furent  employés  dans  les  deux  observations.  Quant  à  la  strychnine, 
elle  a  été  prescrite  dans  le  premier  cas  environ  au  boutdc  huit  jours, 
et  dans  le  second  dès  le  cinquième,  a  la  dose  de  I /8  ou  -I  ji  grain 
par  jour  et  en  pilules.  Ce  ne  fut  que  quelques  jours  après  que, 
voyant  les  symptômes  de  la  paralysie  persister  dans  les  membres 
après  avoir  diminué  à  la  face,  la  strychnine  fut  appliquée  sur  des 
vésicatoires.  Le  mouvement  se  rétablit  assez  rapidement,  sinon 
dans  son  intégrité,  au  moins  à  un  degré  fort  satisfaisant  au  point 
de  vue  de  ce  que  l’on  pouvait  attendre.  Les  effets  physiologiques 
du  médicament  avaient  été  peu  prononcés,  et  à  peu  près  bornés 
aux  muscles  paralysés. 

On  voit  que  la  strychnine  a  ]  u  être  employée  ici  sans  le  moindre 
inconvénient,  à  une  époque  rapprochée  de  l’attaque  ;  mais  nous 
ne  nous  croyons  pas  pour  cela  autorisé  à  recommander  l’exemple 
de  M.  Falot. 

C’est  généralement  un  tort  et  un  danger  que  de  se  livrer  à  des 
médications  très  actives  à  la  suite  de  l’apoplexie.  Si  l’on  veut  bien 
considérer  que  le  degré  de  guérison  possible  à  atteindre  dépend 
seulement,  dans  le  cas  d’hémorrhagie  cérébrale,  de  la  résorption 
du  caillot  et  de  la  réparation  du  foyer,  choses  sur  lesquelles  la 
thérapeutique  ne  saurait  guère  avoir  de  prise,  que  les  risques  pro¬ 
viennent  à  peu  près  uniquement  du  oollapsus  où  le  système  ner¬ 
veux  se  trouve  plongé  par  suite  de  la  rupture  qu'il  a  subie  et  de 
a  compression  à  laquelle  il  est.soumis,  caria  préoccupation  d’une 


encéphalite  consécutive  nous  paraît  assez  chimérique,  on  com¬ 
prendra  facilement  que  le  mieux  est  de  se  borner  à  une  médication 
très  discrète,  et  dirigée  plutôt  en  vue  de  l’état  général  que  des 
symptômes  cérébraux  eux-mêmes.  C’est  ainsi  que  nous  doutons 
qu  il  fût  opportun,  dans  la  deuxième  observation  de  M.  Falot,  de 
poser  un  vésicatoire  sur  la  joue,  vers  le  huitième  jour  de  l’apo¬ 
plexie,  pour  dissiper  la  paralysie  de  la  face, 

Ces  réflexions  n’ont  pas  pour  objet  de  contester  toute  valeur  aii 
traitement  employé  par  M.  Falot,  et  dirigé  avec  beaucoup  de 
soin,  avec  trop  de  soin  même,  mais  de  montrer  quel  ordre  d’idées 
doit  présider  aux  appréciations  de  celte  nature.  (Revue  thérapeu¬ 
tique  du  Midi,  30  octobre  1855.) 

Utilité  des  préparations  de  cannelle,  principalement 

dans  la  métrorrhagic,  par  M.  le  docteur  Chômer.  (Cli¬ 
nique  de  l’Hôtel-Dîeu  de  Lyon,  service  de  M.  Teissier.) 

La  cannelle,  qui  entre  dans  un  certain  nombre  d’anciennes  for¬ 
mules  de  médicaments  composés,  est  peu  usitée  aujourd’hui,  si  ce 
il  est  sous  forme  de  poudre  dans  certaines  dyspepsies,  et  de  tein¬ 
ture  dans  quelques  potions  stimulantes. 

I  n  médecin  distingué  de  l’Ilôlel-Dieu  de  Lyon,  M.  Teissier, 
vient  de  soumettre  à  de  nombreuses  expériences  ce  médicament, 
qu’il  croit  digne  de  prendre  dans  la  thérapeutique  une  place  très 
usuelle. 

M.  Teissier  a  employé  la  cannelle  à  titre  de  médicament  adjuvant 
et  correctif  associé  au  fer  dans  la  chlorose,  à  la  digitale  et  au  fer 
dans  les  affections  organiques  du  cœur  compliquées  de  chloro-ané¬ 
mie  ;  à  titre  d’agent  hémostatique  dans  certains  cas  de  métror- 
rhagie. 

Ce  serait,  en  effet ,  une  précieuse  acquisition  que  celle  d’un 
médicament  qui  assurerait  la  tolérance  du  fer  dans  tous  les  cas  où 
ce  médicament  se  trouve  indiqué.  Les  chlorotiques  supportent  tou¬ 
jours  bien  le  fer  comme  médication  généraje  ;  mais  presque  tous 
ceux  qui  se  trouvent  affectés  d’un  état  névropathique  douloureux 
de  l’estomac,  dont  une  forme  assez  commune  chez  les  très  jeunes 
filles  est  une  douleur  fixe  de  l’épigastre  exaspérée  par  tout  ce  qui 
est  introduit  dans  l’estomac,  ne  peuvent  absolument  tolérer  les 
ferrugineux,  qui,  sous  toutes  les  formes  imaginables,  provoquent 
des  douleurs  insupportables.  11  en  est  de  même  de  tous  les  médi¬ 
caments  toniques  ou  stimulants  qui  pourraient  suppléer  au  fer,  et 
les  narcotiques  sont,  en  général,  impuissants  à  corriger  cela.  C’est 
alors  que  M.  Aran  paraît  avoir  eu  recours  avec  grand  avantage 
aux  lavements  de  vin  (voy.  Gazelle  hebd.,  t.  II,  1 853,  p.  229). 

Mais  M.  Teissier  assure  que  l’on  peut  remédier  à  tous  ces  in¬ 
convénients  par  l'association  de  la  poudre  de  cannelle  avec  la 
limaille  de  fer  porphyrisée.  Il  combine  ces  deux  médicaments  de 
la  manière  suivante  : 

Limaille  de  fer  pornhvrisée.  )  .... 

Cannelle  porphyrisée.  .  .  .  j  P^hes  égales. 

On  divise  en  prises  d’abord  de  10  centigrammes;  la  malade  en 
prend  une  avant  chaque  repas.  Au  bout  de  quelques  jours  on  aug¬ 
mente  la  dose,  et  1  on  arrive  ainsi  à  faire  prendre  chaque  jour 
30  centigrammes  de  chacun  de  ces  deux  médicaments. 

Van  Swieten,  Schmidtmann,  M.  Gcndrin,  avaient  préconisé  la 
cannelle  dans  la  métrorrhagic.  M.  Teissier  précise  delà  manière 
suivante  les  indications  de  ce  médicament,  auquel  il  a  reconnu  une 
efficacité  réellement  remarquable  contre  les  hémorrhagies  uté¬ 
rines  : 

Les  jeunes  filles,  et  surtout  les  femmes  chlorotiques  sont  sujettes 
à  des  mélrorrhagies  qui  se  montrent  habituellement  sous  la  forme 
de  régies  exagérées.  Le  fer  est  souvent  impuissant  contre  ce  svm- 
plôme,  dont  la  persistance,  en  entretenant  sans  cesse  la  chlorose, 
détruit  a  mesure  les  effets  bienfaisants  des  ferrugineux.  L’alun,  le 
tannin,  1  ergotine,  ne  sont  guère  supportés  par  des  c-stomacs  gas¬ 
tralgiques.  C’est  alors  que  M.  Teissier  a  eu  recours  à  la  cannelle, 
qui  paraît  n  avoir  en  aucun  cas  trompé  ses  intentions.  En  la  pres¬ 
crivant,  par  exemple,  tous  les  soirs  pendant  les  quelques  jours  qui 
précèdent  l’apparition  des  règles,  il  a  toujours  réussi  à  diminuer 
l’abondance  et  la  durée  des  menstrues. 
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La  teinture  de  cannelle,  donnée  en  potion  à  la  dose  de  2  à  I 
4  grammes,  réussit  parfaitement  el  rapidement  à  arrêter  les  lié-  | 
morrhagies  symptomatiques  du  cancer  utérin,  soit  ces  pertes  abon¬ 
dantes  qui  surviennent  ù  intervalles  dans  les  premières  périodes  de 
Ja  maladie,  soit  ces  écoulements  sanguins  qui  accompagnent  d’une 
manière  presque  certaine  les  cancers  ulcérés.  De  tous  les  agents 
hémostatiques  qu’il  a  essayés,  M.  Tcissicr  s’est  assuré  que  l’ergo- 
tine  et  la  teinture  de  cannelle  étaient  de  beaucoup  les  plus  effi¬ 
caces  ;  mais  il  a  reconnu,  eu  même  temps,  que  le  premier  de  ces 
médicaments,  en  vertu  san  ;  doute  des  contractions  qu’il  détermine 
dans  l’utérus,  donnait  lieu  souvent  à  des  douleurs  excessives  et  qui 
rendaient  difficile  d’utiliser  ses  précieuses  propriétés  ;  la  teinture  de 
cannelle  jouirait  d’une  efficacité  aussi  puissante  sans  présenter  de 
semblables  inconvénients,  el  agirait,  en  outre,  d’une  manière  fa¬ 
vorable  sur  l’ensemble  de  la  santé  livrée  aux  ravages  de  la  diathèse 
’  cancéreuse  et  de  l’anémie. 

Il  est  encore  une  circonstance  où  M.  Teissicr  tient  à  remplacer 
l’ergot  de  seigle  lui-même  par  la  teinture  de  cannelle  :  c’est  le  cas 
d’hémorrhagie  par  inertie  de  la  matrice  à  la  suite  de  l’accouche¬ 
ment.  L’ergot  de  seigle  paraît  à  M.  Teissier  un  médicament  difficile 
à  employer  en  temps  opportun,  si  l’on  ne  prétend  l’administrer  que 
dans  les  derniers  moments  de  l'accouchement  (comme  moyen  pré¬ 
ventif  d’hémorrhagies  redoutées),  ou  même  dangereux  pour  l’en¬ 
fant.  La  teinture  de  cannelle  à  la  dose  de  4  grammes  dans  une  po¬ 
tion,  par  cuillerées  d’heure  en  heure,  lui  a  toujours  paru  suffire 
pour  prévenir  ces  métrorrhagies.  Enfin  il  recommande  également 
ce  médicament  contre  ces  hémorrhagies  delà  grossesse  ou  des  suites 
de  couches,  que  l’on  observe  chez  les  femmes  faibles,  lymphatiques, 

;  cachectiques. 

On  voit  que  l’honorable  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  fait  de 
la  cannelle  un  médicament  presque  nouveau,  par  la  précision  avec 
laquelle  il  en  pose  les  indications,  et  parlespropriétés  considérables 
qu’il  lui  attribue.  Sa  recommandation  est  certainement  suffisante 
pour  engager  tous  les  praticiens  qui  liront  celte  note  à  suivre  ces 
indications  ;  néanmoins  de  nouveaux  essais  nous  semblent  néces¬ 
saires  pour  consacrer  définitivement  toutes  les  assertions  qu’il  émet, 
et  en  particulier  pour  justifier  la  préférence  qu’il  n’hésite  pas  à 
donner  à  la  cannelle  sur  le  seigle  ergoté,  dans  des  cas  où  ce  der¬ 
nier  médicament  jouit  de  propriétés  tellement  spéciales  et  efficaces. 
(Gazette  médicale  de  Lyon,  31  juillet  et  1  6  août  1  885.) 

De  l'apparcncc  morbide  dans  la  mort  par  le  froid , 

par  le  docteur  Francis  Ogston  (d’Aberdeen). 

Il  est  assez  remarquable  que  les  traités  et  les  recueils  de  méde¬ 
cine  légale  ne  renferment  à  peu  près  aucun  renseignement  sur  la 
mort  par  le  froid,  et  en  particulier  sur  l’anatomie  pathologique  des 
individus  qui  ont  succombé  à  ce  genre  de  mort.  Il  peut  se  rencon¬ 
trer  cependant  telle  circonstance  où  il  importe  de  posséder  quel¬ 
ques  données  précises  sur  ce  sujet,  soit  que  l’on  ait  cherché  à 
simuler  une  mort  par  le  froid  pour  en  cacher  la  véritable  cause, 
soit  qu’il  s’agisse,  au  contraire,  de  s’assurer  que  c’est  au  froid  et 
non  à  aucune  autre  circonstance  qu’il  faille  attribuer  la  mort.  La 
mort  par  le  froid  tient  une  assez  grande  place  dans  les  récits  chi¬ 
rurgicaux  des  dernières  campagnes  de  l’Empire  ;  mais  la  sympto¬ 
matologie  du  refroidissement  et  le  tableau  de  l’extinction  de  la  vie 
défrayent  à  peu.  près  exclusivement  ces  descriptions,  et  quelques 
indications  vagues  des  caractères  dits  de  l’asphyxie  résument  briè¬ 
vement  ce  que  l’on  a  constaté  sur  les  cadavres. 

Le  docteur  Ogston  (d’Aberdeen),  ayant  Tait  la  même  remarque, 
a  jugé  utile  de  publier  avec  quelques  détails  plusieurs  faits  de  mort 
par  le  froid  qu’il  a  pu  recueillir  pendant  l’hiver  de  1 855,  dans  les 
environs  d’Aberdeen.  Ces  faits  sont  au  nombre  de  quatre,  dont  trois 
concernent  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  et  deux  vieilles  femmes 
qui  furent  trouvés  morts  ou  mourants  sur  la  neige,  dans  la  cam¬ 
pagne.  Une  quatrième  observation  est  relative  à  un  homme  âgé  de 
soixante  ans,  qui  mourut  quelques  heures  après  avoir  été  retiré 
d’un  canal  congelé,  où  il  était  demeuré  quelque  temps  plongé  jus¬ 
qu’au  cou,  après  s’être  égaré  la  nuit  dans  la  campagne. 

L’examen  des  cadavres  n’a  pas  fourni  dans  tous  ces  cas  des  ré¬ 


sultats  identiques  :  il  devait  en  être  ainsi,  la  mort  ne  s’opérant  pas 
toujours  avec  la  même  rapidité,  et  venant  frapper  des  organismes 
entièrement  différents  les  uns  des  autres.  Cependant,  quelques  cir¬ 
constances  notables  et  communes  ont  pu  être  signalées,  et  nous  al¬ 
lons  les  exposer  en  analysant  rapidement  les  observations  précitées. 

Ce  qui  a  d’abord  frappé  dans  tous  ces  cas,  c’est  la  couleur  du 
sang,  qui,  au  lieu  de  la  teinte  foncée  que  l’on  rencontre  d’ordinaire 
et  surtout  dans  les  cas  attribués  à  l’asphyxie,  offrait  une  couleur 
rutilante  toute  particulière,  et  qui  a  pu  faire  dire,  dans  l’un  d’eux, 
que  l’ouverture  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  produisait  exacte¬ 
ment  la  môme  apparence  que  lorsqu’on  opérait  sur  un  animal 
vivant. 

Une  autre  particularité  est  relative  à  l’accumulation  considé¬ 
rable  de  sang  que  l’on  a  notée  dans  les  cavités  du  cœur,  des  deux 
côtés,  et  dans  les  grands  vaisseaux  avoisinants,  artériels  aussi  bien 
que  veineux.  Dans  trois  cas,  de  larges  caillots  occupaient  le  cœur 
et  les  gros  vaisseaux.  Le  sang  était  liquide  dans  le  quatrième. 

En  regard  de  cette  accumulation  du  sang  dans  l’organe  central 
delà  circulation  et  à  l’entour  de  lui,  on  remarquait,  au  contraire, 
que  les  autres  parties  du  corps  n’en  renfermaient  plus  qu’à  peine. 
C’est  ainsi  que  toute  la  surface  du  corps  était  très  pâle,  et  qu’on 
n’y  distinguait  point  de  ces  sugillations  qui  en  marquent  ordinaire¬ 
ment  les  parties  déclives.  Nous  trouvons  signalées,  dans  ces  diffé¬ 
rentes  observations,  la  pâleur  et  l’état  exsangue,  tantôt  du  cuir 
chevelu,  tantôt  des  méninges  et  du  cerveau  lui-même,  ou  bien  de 
la  muqueuse  bronchique  et  pharyngée.  Les  poumons  renfermaient 
peu  de  sang  ;  la  muqueuse  était  pâle. 

En  même  temps  que  cette  pâleur  de  la  surface  du  corps,  et  tran¬ 
chant  vivement  avec  elle,  on  a  remarqué,  dans  tous  les  cas,  dés 
taches  (des  mouches )  d’un  rouge  éclatant,  çà  et  là  répandues  sur  la 
face  antérieure  du  tronc  et  des  membres.  Un  mucus  écumeux  oc¬ 
cupait,  dans  trois  cas,  les  canaux  bronchiques,  et  dans  le  quatrième 
les  cellules  pulmonaires. 

M.  Ogston  fait  remarquer  que  ces  observations  ne  sont  pas  assez 
nombreuses  pour  que  l’on  en  puisse  déduire  si  la  mort  par  le  froid 
a  lieu  par  syncope  ou  par  coma  ;  nous  dirions,  en  France,  par 
syncope  ou  par  asphyxie,  ce  qui  n’aurait  pas  une  signification 
beaucoup  plus  précise,  l’acception  du  mot  asphyxie,  en  médecine 
légale  surtout,  étant  une  des  plus  vagues  que  l’on  puisse  imaginer. 
C’est  donc  à  litre  de  simples  renseignements  que  nous  reprodui¬ 
sons  le  résumé  de  ces  observations,  dont  les  caractères  généraux 
sont  assez  tranchés  pour  que  les  faits  de  ce  genre  que  l’on  voudra 
bien  recueillir  puissent  en  être  rapprochés  avec  fruit.  ( The  Ilrilisli 
andForeign  Médico-Chirurgical  Review,  oct.  1855.) 


V. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Résumé  des  observations  médico-chirurgicales  faites 
à  l’armée  d'Oricnt,  par  M.  SCOÜTETTEN. 

La  position  de  médecin  chef  des  hôpitaux  de  Constantinople 
donnait  à  M.  Scoutcllen  une  occasion  trop  naturelle  de  recueillir 
un  faisceau  d’observations  sur  les  grandes  questions  qui  forment 
le  domaine  de  la  chirurgie  militaire,  pour  qu’il  y  eût  à  craindre  de 
voir  nôtre  savant  et  zélé  confrère  décliner  les  honorables  charges 
d’une  pareille  mission.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus,  comme  les 
documents  qu’il  a  colligés,  témoignent  à  la  fois  du  soin  philanthro¬ 
pique  el  de  l’ardeur  scientifique  qu'il  a  apportés  dans  l’accom¬ 
plissement  de  ce  double  devoir.  Le  ton  de  sincérité  de  son  récit, 
garant  précieux  de  véracité,  est  un  attrait  de  plus  pour  ceux  qui, 
appelés  à  profiler  de  ces  confidences,  savent  ainsi  d’avance  qu’elles 
ne  sont  dictées  ni  par  un  parti  pris  ni  par  un  système. 

Une  première,  donnée  permet  de  juger  le  grand  problème  de  la 
préférence  à  accorder  à  l’amputation  primitive  ou  à  l’amputation 
consécutive.  —  Les  opérations  primitives,  pratiquées  en  Grimée, 
donnent,  sur  91  cas,  60  guérisons  et  31  morts.  Les  opérations  con- 
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sècutives,  faites  à  Péra,  donnent,  sur  61  cas,  30  guérisons  et 
31  morts.  Ce  qui  équivaut,  pour  les  premières,  à  une  mortalité 
d’un  tiers,  tandis  que,  pour  les  secondes,  elle  est  d’un  peu  plus  de 
la  moitié. 

Ainsi  que  le  dit  M.  Scoutetten,  «  ces  chiffres  peuvent  se  passer 
de  commentaires.  j>  Nous  ajouterons  cependant  deux  remarques. 
C’est  d’abord  que,  sans  aucun  doute,  on  a  pris  pour  les  opérations 
à  exécuter  sur  le  champ  ceux  où  l’indication  était  la  plus  pressante, 
les  cas,  par  conséquent,  les  plus  graves.  En  second  lieu,  sans 
vouloir  donner  à  la  conduite  des  chirurgiens  d’ambulance  autre 
chose  que  ce  qu’ils  méritent,  c’est-à-dire  un  juste  tribut  d’éloges, 
il  est  bien  permis  de  penser  que  les  soins  ultérieurs  ont  été  plus 
assidus,  plus  réguliers  dans  un  hôpital  que  sous  la  tente.  Double 
condition  qui,  en  apparence,  eût  dû  élever  le  chiffre  delà  morta¬ 
lité  pour  les  opérations  de  cette  classe  ;  et  cependant  elles  ont  été 
sensiblement  moins  meurtrières,  par  cela  seul  qu’on  les  a  exécu¬ 
tées  immédiatement. 

Là-bas,  comme  au  sein  de  nos  hôpitaux,  l’accident  le  plus  ter¬ 
rible  et  le  plus  fréquent  a  été  l’infection  purulente.  On  la  voyait 
survenir,  dit  M.  Scoutetten,  quelques  heures  seulement  après  l’ap¬ 
plication  de  l’appareil.  En  raison  de  cette  précocité  d’apparition, 
en  raison  aussi  des  altérations  constantes  trouvées  à  l’autopsie  dans 
le  canal  médullaire,  l’auteur  pense  que  ces  accidents  ne  tenaient 
point  à  la  résorption  purulente  proprement  dite,  puisqu’il  n’y 
avait  point  de  suppuration  des  parties  molles,  et  que  le  point  de 
départ  de  la  maladie  dépendait  de  l’inflammation  presque  spon¬ 
tanée  de  la  moelle  osseuse. —  Nous  manquons,  il  est  vrai,  de 
quelques-uns  des  éléments  qui  nous  seraient  nécessaires  pour  en-  . 
trer  avec  fruit  dans  cette  discussion.  Cependant,  nous  ferons  ob-  | 
server  que,  avant  l’amputation,  il  y  avait  bien  dans  ces  cas  une 
blessure  datant  déjà  d’un  certain  temps  ;  que,  par  conséquent,  il 
n’est  pas  entièrement  exact  de  dire  (ainsi  que  M.  Scoutetten  l’a 
fait  avec  justesse  en  se  plaçant  à  un  point  de  vue  différent)  qu’il 
n’y  avait  point  de  suppuration  des  parties  molles  avant  le  dévelop¬ 
pement  de  l’infection  purulente. 

Le  régime  spécial  de  nos  troupes  (privation  de  légumes  frais  et 
usage  de  viandes  salées)  rendait  le  sang  plus  fluide,  d’où  résul¬ 
tait  une  hémorrhagie,  paraissant  ordinairement  de  dix  à  quinze 
jours  après  l’amputation,  sans  cause  connue,  en  nappe  ;  huit  ou 
dix  jours  après,  elle  récidivait,  puis  une  troisième,  une  quatrième 
de  plus  en  plus-  rapprochées,  de  moins  en  moins  coercibles,  jus¬ 
qu’à  la  mort  par  épuisement.  Pour  en  prévenir  le  retour,  M.  Scou¬ 
tetten  a  infructueusement  lié,  la  fémorale  chez  un  amputé  de  la 
jambe,  et  la  sous-clavière  après  une  résection  de  la  tête  de  l’hu¬ 
mérus. 

Vers  le  milieu  de  novembre,  la  pourriture  d’hôpital  s’est  mani¬ 
festée  épidémiquement  dans  les  salles  des  officiers  ;  elle  fut  causée 
vraisemblablement  par  le  froid  humide.  On  chercha  en  vain  à  en 
arrêter  les  progrès  avec  la  solution  de  perchlorure  de  fer  étendue 
de  près  de  moitié  d’eau  (  I  ) .  Ce  qui  a  le  mieux  réussi,  c’est  le 
camphre  en  poudre  ou  le  suc  de  citron  dans  les  cas  peu  graves,  et 
l’acide  azotique  sur  les  ulcères  étendus  et  profonds. 

Après  quelques  réflexions  sur  la  gravité  et  les  caractères  spé¬ 
ciaux  des  blessures  faites  avec  le  sabre-baïonnette  (dont  l’extré¬ 
mité  est  tranchante  sur  ses  deux  bords)  et  avec  les  balles  cylindro- 
coniques,  l’auteur  raconte  plusieurs  exemples  d’accidents  singuliers. 
Voici  l’un  des  plus  curieux  :  Un  capitaine,  voyant  venir  à  lui  un 
obus  qui  roulait,  voulut  reculer,  mais  son  pied,  retenu  par  un  ob¬ 
stacle,  le  fit  tomber  à  la  renverse.  L’obus  passa  sur  sa  jambe 
gauche,  qu’il  enfonça  dans  la  terre  ramollie.par  les  pluies,  et  il 
en  fut  quitte  pour  une  contusion  énorme  déterminant  une  ecchy¬ 
mose  qui  s’étendit  sur  tout  le  membre  inférieur  et  jusqu’à  l’ab¬ 
domen. 

M.  Scoutetten  termine  par  l’analyse  comparative  des  divers  pro¬ 
cédés  opératoires  qui  ont  étü  mis  en  usage.  Quoique  son  expérience 
ait,  à  nos  yeux,  une  haute  valeur  pour  juger  ces  points  litigieux , 

(1)  Vu  les  douleurs  vives  et  prolongées  résultant  do  l'application  do  ce  topique,  les 
malades  refusaient  énergiquement-do  se  soumettre  à  de  nouvelles  épreuves. 


nous  avouons  cependant  que  nous  eussions  préféré  le  voir  appuyt 
ses  conclusions  sur  des  chiffres  que  sur  une  impression  personnell 
ou  des  considérations  de  pathologie,  ou  même  d’économie  (ain! 
qu’il  le  fait;  d’accord,  du  reste,  en  cela  avec  d’autres  auteurs  de 
plus  estimables),  pour  proscrire  l’amputation  sus-malléolaire  d 
la  chirurgie  des  champs  de  bataille.  C’est  pour  cette  raison  qu 
nous  nous  bornerons  à  mentionner  son  opinion  défavorable  à  L 
méthode  à  lambeaux,  à  la  désarticulation  du  genou  et  à  l’ampu 
talion  de  Chopart.  Il  recommande,  au  contraire,  chaudement  b 
résection  de  la  tête  de  l’humérus,  mais  en  avertissant  très  judicieu 
sèment  de  ne  point  généraliser  cette  sentence  au  point  d’appli¬ 
quer  le  même  genre  d’opération  à  l’articulation  coxo-fémorale. 

P.  Diday. 


VI. 

VARIÉTÉS. 

—  Par  décret  du  28  décembre  1855,  sur  la  proposition  du  ministre 
de  la  guerre,  l’Empereur  a  promu  et  nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Guerre,  médecin  principal  de  lrc  classe  aux 
hôpitaux  d’Oran. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Bertrand,  médecin-major  de  1"  classe  aux 
hôpitaux  de  l’armée  d’Orient  ;  [Berthe,  médecin-major  de  2e  classe  du 
8e  régiment  de  hussards;  Malacbovvski  de  Pietrovvski,  médecin-major  de 
2"  classe  du  3”  régiment  de  spahis  ;  Fropo,  médecin-major  de  2"  classe 
aux  hôpitaux  de  la  division  de  Conslantine;  Lacroix,  médecin-major  de 
2°  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Boulogne;  Camus,  médecin-major  de 
2'  classe  du  10'  régiment  de  cuirassiers;  Songy,  médecin-major  de 
2'  classe  du  5"  régiment  de  dragons  ;  Dieu,  pharmacien  principal  de 
2'  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Metz  ;  Robillard,  pharmacien-major  de 
lrC  classe  aux  hôpitaux  de  l’armée  d’Orient. 

—  Par  décret  du  29  décembre  1855,  l’empereur  a,  sur  la  proposition 
du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  promu  et  nommé  dans  l’ordre 
impérial  de  la  Légion  d’honneur,  savoir  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Villette,  chirurgien  de  la  marine  de  1"  classe 
à  bord  du  tiomer. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bellebon,  chirurgien  de  la  marine  de 
1"  classe;  Battarel,  chirurgien  de  la  marine  de  1"  classe  ;  Cougit,  chi¬ 
rurgien  de  la  marine  de  2'  classe  ;  Marée,  chirurgien  de  la  marine  de 
3' classe,  chirurgien-major  de  l’Êpervicr  ;  Perrin,  chirurgien  de  1" 
classe  à  la  Guyane  ;  Bouravne,  chirurgien  de  2'  classe  à  la  Guyane  ; 
Virgile,  médecin  civil  à  la  Guyane.. 

—  Ont  été  nommés  au  grade  de  chevalier  dans  le  môme  Ordre,  sur  la 
proposition  du  ministre  de  l’intérieur  :  M.  Maladière-Montécot,  médecin 
des  hospices  de  Langres  (Haute-Marne),  ancien  chirurgien  militaire. 

Et  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  : 
MM.  Depaul,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  secrétaire  annuel 
de  l’Académie  de  médecine  ;  Raige  de  Lorme,  bibliothécaire  en  chef  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Crozat,  professeur  à  l’école  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours  ;  Canuet,  docteur  en  médecine, 
attaché  à  divers  établissements  de  bienfaisance  ;  Constantin  James,  docteur 
en  médecine  ;  Beaumont  et  Mayer,  inventeurs  d’un  appareil  pour  l’appli¬ 
cation  de  la  chaleur  développée  par  le  frottement. 

—  Par  décret  en  date  du  30  décembre  dernier,  ont  été  nommés  méde¬ 
cins  consultants  dans  le  service  de  santé  de  la  Maison"  de  l’Empereur, 
M.  le  docteur  Méfier,  inspecteur  général  du  service  sanitaire,  et  M,  le 
docteur  Alquier,  inspecteur  du  service  do  santé  militaire. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  police,  M.  le  docteur  Lélut  est  nommé 
président  et  M.  Trébuchet,  secrétaire  du  Conseil  d’hygiène  eide  salubrité 
de  la  Seine  pour  1856. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambre. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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PARTIE  AO\  OFFICIELLE. 

I. 

Paris,  ce  10  janvier  1856. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  VALEUR  DE  LA  RÉVULSION  ET  DE 
LA  DÉRIVATION. 

Nous  l’avions  Lien  dit  dans  notre  dernier  numéro,  que  l’ar¬ 
gumentation  de  MM.  Bousquet  etParchappe  frapperait  à  côté. 
M.  Malgaigne  s’est  empressé  d’ouvrir  la  porte  qu’on  voulait 
enfoncer;  il  s’est  déclaré  vitaliste,  plus  vitaliste  que  ses  adver¬ 
saires;  il  a  rappelé  à  la  littérature  antique  M.  Bousquet,  qui 
n  y  avait  pas  vu  tout  ce  qu’en  a  tiré  M.  Bouvier  ;  il  s’est 
même  proclamé  l’introducteur  du  dogme  hippocratique  à 
Paris;  il  a  défendu  la  nature  médicatrice;  il  s’est  fait  le 
champion  de  la  crise;  il  a  exhumé  enfin  —  et  c’est  tout 
dire  —  la  crudité  et  la  coction  dont  l’Académie  n’avait  pas 
entendu  parler  depuis  les  temps  lointains  de  M.  Castel.  Ainsi 


échouait  plus  particulièrement  la  tactique  de  M.  Parchappe, 
cjui  croyait  faire  tomber  M.  Malgaigne  dans  la  révulsion  et  la 
dérivation  en  l’attirant  clans  les  filets  du  vitalisme.  M.  Mal¬ 
gaigne,  qui  s’y  était  pris  lui-même  depuis  longtemps,  a  pu  ai¬ 
sément  montrer  que  le  dogme  en  question  ne  s’y  trouvait  pas. 
On  sait  que  nous  sommes  de  cet  avis.  Nous  no  disons  pas, 
encore  un  coup,  que  les  mouvements  naturels  de  l’organisme 
ne  doivent  pas  être  imités  dans  l’application  des  moyens 
révulsifs  ;  que,  par  exemple,  si  une  fluxion  arthritique  saule 
d’une  articulation  sur  un  viscère  essentiel,  il  ne  vaille  pas 
mieux  révulser  vers  cette  articulation  que'  vers  tout  autre 
point  du  corps;  mais  assurément  le  vitalisme  et  la  révulsion 
ne  s’enchaînent  pas  de  telle  sorte  qu’on  soit  autorisé,  comme 
a  cru  l’être  M. Parchappe,  à  exiger  de  toutvitalisle  conséquent 
la  pratique  de  la  médication  révulsive  et  à  interdire  la  même 
pratique  aux  organiciens.  L’histoire  dépose  contre  une  telle 
interprétation.  Dans  l’antiquité,  aucune  donnée  vitaliste  ne 
servit  de  fondement  au  principe  capital  de  Galien,  suivant 
lequel  le  révulsif  doit  être  appliqué  à  l’opposite  du  mal,  aux 


FEUILLETON. 

Congrès  de  Statistique. 

NOTE  EXPLICATIVE  SUR  LE  RÔLE  DU  MÉDECIN  VÉRIFICATEUR 
ET  SUR  LES  DÉTAILS  DU  BULLETIN  DE  DÉCÈS. 

Il  nous  a  été  adressé  quelques  demandes  explicatives  sur  le 
o  In*111  °e  “®c®s  rï°nt  nous  avons  donné  le  modèle  ,  page  714  , 
n°  40,  et  une  vive  réclamation  sur  les  inconvénients  pouvant  résul¬ 
ter  de  la  création  d’un  médecin  vérificateur  des  décès ,  dont  il  est 
aussi  question  dans  ce  numéro.  Nous  nous  occuperons  d’abord  du 
dernier  point  comme  étant  le  plus  important  et  le  plus  délicat. 

,  ,  doute  donc  de  l’utilité  du  docteur  vérificateur  du  bulletin  de 
dects,  au  point  de  vue  statistique  ;  mais  surtout  on  voit  un  grave 
danger  pour  la  profession  dans  les  questions  qu’il  devra  adresser 
«  a  une  famille  en  deuil  qui  s’en  prend  à  tous  de  la  perte  qu’elle 
Tient  d  essuyer,  et  souvent  plus  ou  moins  au  médecin  traitant.  Les 
questions  posées  ne  le  seront-elles  pas  au  désavantage  de  celui-ci , 


soit  par  la  manière  dont  on  les  interprétera,  soit  par  la  façon  dont 
le  vérificateur  accueillera  les  réponses  ?  Ce  dernier,  en  effet,  sera- 
t-il  toujours  assez  charitable  ,  assez  sûr  de  lui-môme  pour  ne  mon¬ 
trer  aucun  signe  de  doute  ,  pour  ne  pas  se  permettre  la  moindre 
contraction  des  traits  de  la  face,  le  moindre  haussement  d’épaule  ? 
Tous  les  signes  seront  observés  et  commentés  ;  ils  donneront  lieu 
à  des  dissensions  entre  confrères,  et  tourneront,  en  fin  de  compte, 
contre  l’honneur  de  la  profession,  i 

Voilà,  en  un  éloquent  tableau  ,  les  allégations  qui  nous  sont 
adressées.  Nous  ne  chercherons  pas  encore  à  en  affaiblir  le  vif 
coloris  ;  mais  nous  ferons  observer  d’abord  que  le  médecin  vérifi¬ 
cateur  officiel  des  décès  n’est  pas  une  création  de  la  statistique  , 
mais  le  résultat  d’un  impérieux  besoin  que  la  sécurité  individuelle 
réclame  partout ,  afin  d’assurer  à  la  sociélé  une  constatation  offi¬ 
cielle  du  décès  de  chacun  de  scs  membres.  En  France,  celte  insti¬ 
tution  n’existe  pas  seulement  dans  des  villes  ,  mais  déjà  dans  des 
campagnes.  Or,  ce  médecin  fonctionnaire  n’est- il  pas  créé  pour 
constater  que  le  décès  est  réel  et  qu’il  est  dû  à  une  cause  naturelle? 
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piecls  si  le  mal  est  à  la  tille,  à  gauche  si  le  mal  esta  droite, 
en  avant  s’il  est  en  arrière,  en  arrière  s’il  est  en  avant.  De 
nos  jours,  le  vitalisme  n’a  inspiré  qu’une  partie  des  principes 
de  Barthez.  Inutile  peut-être  d’ajouter  qu’il  n’est  entré  pour 
rien  dans  les  principes  de  l’école  de  Paris. 

Des  principes  modernes,  voilà  précisément  ce  que  M.Mal- 
gaigne  ne  veut  pas  accepter.  Il  nous  semblait  que,  dans  son 
premier  discours ,  l’orateur  avait  concédé  à  l’école  du  midi 
une  doctrine  et  lies  principes  en  matière  de  révulsion  et  de 
dérivation,  et  nous  avait  fait  honte,  à  nous  autres  du  nord, 
de  n’en  pas  avoir  autant.  Celte  fois ,  il  a  enveloppé,  en 
termes  formels,  toute  la  médecine  moderne  dans  le  même 
reproche.  Du  temps  de  Galien ,  a-t-il  dit ,  une  pitoyable 
doctrine,  mais  pas  de  principes;  dans  ce  temps-ci,  ni 
doctrines,  ni  principes.  Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  la 
caractéristique  d’une  doctrine  et  d’un  principe,  et  il  serait  aisé 
de  faire  voir  qu’une  doctrine  peut  être  tout  entière  et  très 
clairement  dans  un  exposé  de  principes,  sans  qu’il  soit  besoin 
d’une  de  ces  formules  que  l’orateur  réclame  avec  une  singu¬ 
lière  insistance.  Pour  nous  en  tenir  à  ce  qui  nous  touche  le 
plus,  c’est-à-dire  au  temps  présent,  qu’est-ce  à  dire?  Bar¬ 
thez  n’a  pas  de  doctrine?  Barthez  n’a  pas  de  principes?  Mais 
alors,  qu’est  ce  donc  que  vous  lui  reprochez?  qu’est-ce  donc 
que  vous  signalez  comme  un  pathos  et  un  non-sens?  combat- 
ez  vous  enfin  contre  quelque  chose?  Ce  quelque  chose  ne  vous 
^laît  pas,  soit  !  Mais  il  plaît  à  d’autres,  à  beaucoup  d’autres, 
et  pour  ceux-là  il  y  a  une  doctrine.  Or,  c’est  là  toute  la  ques¬ 
tion.  Vous  ne  pouvez  avoir  la  prétention  de  soumettre  l’his¬ 
toire  au  joug  de  vos  opinions  personnelles  et  de  déclarer 
nulle  et  non  avenue  toute  idée  qui  ne  sera  pas  vùlre. 

Comme  les  cinq  principes  de  Barthez  ont  joué  un  grand 
rôle  dans  lo  débat,  nous  les  rappelons  ici,  en  priant  le  lec¬ 
teur  de  faire  abstraction  de  certaines  formes  de  langage  aux¬ 
quelles  tout  le  monde  n’est  pas  habitué. 

o  4°  Lorsque  dans  une  maladie  la  fluxion  sur  un  organe  est 
imminente,  qu’elle  s’y  forme  et  s’y  continue  avec  activité,  comme 
aussi  lorsqu’elle  s’y  renouvelle  par  reprises  périodiques  ou  autres, 
on  doit  lui  opposer  des  évacuations  et  des  altractions  révulsives 
par  rapport  à  cet  organe. 

i>  2°  Lorsque  la  fluxion  est  parvenue  à  l’état  fixe  dans  lequel 
elle  se  continue  avec  une  activité  beaucoup  moindre  qu’aupara- 
vant  (dans  les  maladies  aigues),  ou  lorsqu’elle  est  devenue  faible 
et  habituelle  (dans  les  maladies  chroniques),  on  doit  en  général 
préférer  les  attractions  et  les  évacuations  dérivatives  qui  se  font 
dans  les  parties  voisines  de  l’organe  qui  est  le  terme  de  la  fluxion. 


»  3’’  Après  avoir  fait  précéder  les  révulsions  et  les  dérivations 
qui  sont  indiquées,  il  faut  souvent  recourir  à  des  attractions  ou  à 
des  évacuations  qu’on  appelle  locales,  parce  qu’elles  se  font  dans 
les  parties  les  plus  voisines  qu’il  est  possible  de  celle  où  se  ter¬ 
mine  la  fluxion  et  où  elle  est  comme  concentrée,  l’affection  forte  de 
cette  partie  l’isolant  en  quelque  manière  de  tout  le  reste  du  corps. 

»  i"  Dans  les  maladies  où  l’organe  dont  vient  la  fluxion  peut 
être  assigné  ou  bien  connu,  l’affection  de  cet  organe  présente  un 
autre  ordre  d'indications  essentielles.  Dans  ce  cas,  il  faut  établir 
une  dérivation  constante,  non  auprès  de  l’organe  où  la  fluxion  se 
termine,  quoiqu’il  soit  principalement  affecté,  mais  auprès  de  l’or¬ 
gane  d’où  celte  fluxion  prend  son  origine. 

»  5"  L’utilité  de  la  dérivation,  dans  les  cas  où  elle  est  indiquée, 
tient  à  celte  sympathie  particulière  et  puissante  que  les  parties  du 
corps  vivant  exercent  entre  elles  à  raison  de  leur  voisinage  (qui  leur 
donne  des  vaisseaux  et  nerfs  communs,  etc.)  (I).  » 

Nous  le  demandons,  la  dogmatisation  de  ce  fait  général, 
qu’une  fluxion  en  déplace  une  autre,  n’est-elle  pas  suffisante 
pour  constituer  une  doctrine,  et  les  diverses  applications  de 
ce  dogme  à  la  médecine  pratique,  suivant  de  certaines  règles, 
ne  sont-elles  pas  autant  de  principes  parfaitement  détermi¬ 
nés?  Et,  en  réalité,  n’est-ce  pas  à  des  principes  semblables 
ou  fort  analogues  que  l’immense  majorité  des  médecins  con¬ 
forment  leur  thérapeutique  révulsive,  au  nord  comme  au 
midi,  à  l’étranger  aussi  bien  qu’en  France?  Quelque  opinion 
qu’on  professe  sur  la  nature  du  fluxus ,  qu’on  admette  ou 
non  la  nécessité  préalable  du  stimulus,  qu’on  place  ce  sti¬ 
mulus  dans  une  exagération  de  l’état  vital  ou  dans  quelque 
modification  organique,  il  s’agit  toujours  d’un  état  morbide 
local  qu’on  prétend  détourner  ou  attirer  en  dehors  par  des 
moyens,  qui  peuvent  être  appliqués  sur  une  grande  étendue, 
sur  toute  la  surface  de  la  peau,  par  exemple,  mais  qui  n’en 
sont  pas  moins,  en  un  certain  sens,  locaux,  puisqu’ils  ne  com¬ 
prennent  pas  la  partie  malade  et  qu’ils  impliquent  une  cer¬ 
taine  opposition  entre  le  lieu  de  leur  application  et  le  siège  de 
la  maladie.  Or,  veut-on  savoir  comment  s’exprime  Guersant, 
résumant  sur  la  question  de  la  révulsion  les  idées  de  son 
temps  et  de  l’école  à  laquelle  il  appartenait?  Laissant  de  côté 
la  révulsion  morbide,  c’est-à-dire  l’action  suspensive  exercée 
sur  une  maladie  par  une  autre  qui  vient  en  traverser  le  cours, 
«  La  révulsion,  dit-il,  ne  peut  s’opérer  qu’à  l’aide  d’agents 
thérapeutiques  qui  ont  eux-mêmes  une  action  locale  bien 
déterminée  et  bien  circonscrite.  Par  conséquent,  tous  les 
moyens  généraux  antiphlogistiques . ne  peuvent  être  con- 

(1)  Bailliez.  Du  traitement  méthodique  des  fluxions. 


Peut-il  convenablement  remplir  la  fonction  qui  lui  est  confiée ,  s’il 
ne  s’informe  ,  par  quelques  questions  ,  du  nom  dont  le  médecin 
traitant  a  qualifié  la  maladie  cause  de  la  mort,  de  la  durée  de  cette 
affection  et  de  quelques-uns  de  ses  symptômes  les  plus  saillants , 
afin  de  contrôler  ces  données  par  l’inspection  cadavérique.  Voilà 
ce  qui  se  fait  partout  où  il  y  a  des  médecins  spéciaux  chargés  de 
vérifier  les  décès  ;  c’est  ainsi  qu’on  procède,  depuis  4  809,  dans  la 
ville  de  Paris  ;  voilà  ce  qui  se  fait  dans  le  canton  de  Genève  ;  voilà 
ce  que  nous  faisons  nous-mêine  dans  quelques  communes  de  Seine- 
et-üise  ,  et  ce  que  quelques-uns  de  nos  confrères  sont  chargés  de 
faire  autour  de  nous,  et  sans  doute  ce  qui  s’exécute  de  même  dans 
bon  nombre  de  grandes  villes  et  dans  quelques  campagnes. 

Il  est  clair ,  en  effet ,  que  celte  institution  se  développe  partout 
avec  la  population,  avec  la  civilisation,  avec  la  sollicitude  croissante 
de  l’administration  ,  qui  juge  avec  raison  qu’un  médecin  fonction¬ 
naire  sera  plus  libre  dans  son. examen  et  sa  déclaration  ,  qui  croit 
aussi  cpie  sa  visite  obligée  contribue  à  imposer  une  crainte  salutaire 
aux  tentatives1  criminelles,  tandis  qu’elle  ne  peut  attendre  les  mêmes 


avantages  du  médecin  choisi  et  appelé  par  la  famille,  et,  en  consé¬ 
quence,  tenu  au  secret. 

Ce  n’est  donc  pas  contre  une  création  do  la  statistique  que  s’élève 
mon  honorable  contradicteur,  mais  contre  un  besoin  de  la  civilisa¬ 
tion,  de  la  société  tout  entière  ,  qui  veut ,  aussitôt  quelle  le  peut , 
assurer  à  chacun  de  scs  membres  qu’il  ne  pourra  être  rayé  du  cadre 
des  vivants  que  par  des  causes  indépendantes  de  la  volonté  hu¬ 
maine  ;  et  certes,  celte  précaution,  surtout  pour  les  âges  extrêmes 
de  la  vie,  n'est  pas  un  luxe  inutile. 

Appartient-il  aux  médecins  de  se  plaindre,  au  nom  de  leurs  petits 
intérêts  particuliers,  d'une  institution  que  réclame  l’humanité,  d’une 
institution  qui  fonctionne  déjà  dans  les  localités  les  plus  avancées 
de  la  nation,  et  qu’un  prochain  avenir  généralisera  de  plus  en  plus? 
Non.  Celte  mesure  nous  serait-elle  préjudiciable,  il  faudrait  nous 
résigner  ;  il  faudrait,  comme  citoyens,  en  hilter  l’accomplissement, 
puisqu’elle  est  un  désidérala  du  progrès.  Tel  est  le  sens  des  vœux 
du  congrès  ,  et  ses  vœux,  nous  espérons  le  démontrer,  si  l’on  en 
exécute  la  lettre  et  l’esprit,  deviendronfun  puissant  moyen  de  rele- 
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sidérés  comme  des  répulsifs.  Il  n’y  a  de  véritable  révulsion 
que  par  l'action  de  moyens  locaux  opposés  à  des  affections 
locales.  »  ( Dictionnaire  en  30  vol.,  article  Révulsion.) 
Voilà  la  doctrine.  Et  quant  aux  principes,  tout  l’article  est 
consacré  à  en  établir.  Nous  ne  demandons  pas  s’ils  convien¬ 
nent  à  JI.  Malgaigne  ;  nous  n’examinons  pas  même  s’ils  sont 
tous  également  acceptables.  Doctrine  et  principes  expriment 
d’une  manière  générale  ce  qui  est  dans  la  pensée  et  dans  la 
pratique  du  plus  grand  nombre.  Cela  suffit. 

La  discussion  est  close.  Nous  l’avons  suivie  pas  à  pas, 
dégageant  les  questions  principales  et  donnant  en  toute  con¬ 
science  notre  solution.  Sur  plusieurs  points,  nous  n’avons  pas 
partagé  les  vues  de  quelques  orateurs  enrôlés  comme  nous 
sous  le  drapeau  de  la  révulsion.  M.  Malgaigne  a  essayé  de 
tirer  parti  de  celte  dissidence,  et  nous  a  engagé  nominative¬ 
ment,  dans  son  discours  de  mardi,  à  former  avec  MM.  Saies- 
Girons  et  Bouvier  un  petit  concile  de  trois  théologiens  pour 
nous  entendre  sur  les  principes.  La  chose  ne  serait  peut-être 
pas  aussi  malaisée  qu’il  le  suppose  ;  car  le  dernier  discours 
de  M.  Bouvier  nous  rapproche  encore  de  lui  davantage. 
Mais  comme  il  est  fort  douteux  que  M.  Malgaigne  attende 
le  résultat  de  la  conférence  pour  se  convertir,  nous  nous 
dispenserons  de  cette  peine,  en  regrettant  de  ne  pouvoir 
nous  rendre  nous-même  aux  efforts  d’un  talent  aussi  remar¬ 
quable. 

A.  Dechamrre. 


ES. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

ORSERVATION  DE  PÉRINÉPIIRITE  TRAUMATIQUE  SUPPURÉE.  — 
PONCTION  SUIVIE  DE  DÉBRIDEMENT  ET  D’INJECTIONS  CHLO¬ 
RURÉES.  —  érysipèle  grave.  —  guérison  ;  par  le  doc¬ 
teur  J.  Bienfait  (de  Reims). 

Au  nombre  des  inflammations  qui  peuvent  occuper  la  cavité 
abdominale,  celle  des  enveloppes  du  rein  se  distingue  par  des  ca¬ 
ractères  bien  tranchés.  Aussi  a-t-elleétédécriteà  part  par  M.  Rayer, 
qui  en  admet  deux  espèces  :  l’une  primitive,  pouvant  être  trauma¬ 
tique,  spontanée  ou  rhumatismale  ;  l’autre,  consécutive,  tirant  son 
origine  d'un  état  morbide  antérieur  du  rein ,  notamment  d’une  fis¬ 
tule  borgne  interne . 

Conformément  au  plan  général  de  son  ouvrage  ,  l’auteur  du 


ver  la  profession  en  dignité  et  en  juste  considération.  C’est  donc 
vers  ce  but  qu’il  faut  diriger  tous  nos  efforts. 

Rappelons  d’abord  les  vœux  du  congrès  touchant  l’importante  sta¬ 
tistique  des  épidémies;  relisons  le  questionnaire  adopté  (t.II,n°  43), 
et  nous  nous  persuaderons  en  même  temps  de  son  importance  et  de 
l’utilité  des  mesures  qui  permettraient  d’y  satisfaire  ;  mais  aussi , 
nous  comprendrons  que  l’organisation  actuelle  est  insuffisante  ;  que 
la  création,  déjà  ancienne,  d’un  médecin  des  épidémies  par  canton, 
n’est  que  la  pierre  d’attente  d’une  organisation  plus  forte ,  plus  sé¬ 
rieuse,  qui,  mettant  nécessairement,  obligatoirement  ce  médecin  en 
rapport  administratif  avec  tous  ses  confrères  du  canton ,  lui  donne 
les  moyens  de  répondre  incessamment  (car  la  menace  d’une  épidé¬ 
mie  est  incessante)  au  questionnaire,  et  particulièrement  aux  §§  13, 
14,  15,  16  et  17. 

Ceci  étant  rappelé  et  posé,  revenons  au  médecin  vérificateur  des 
décès,  et  avouons  que  si  ce  poste  est  peu  rétribué,  et  si ,  à  cause 
de  celte  insuffisance  d’honoraires,  il  devient  un  lot  de  rebut  accepté 
par  le  nouveau  venu ,  qui  s’en  sert’comme  d’un  marchepied  pour 


Traité  des  maladies  des  reins  fait  suivre  l’bistoire  de  la  périniphrite 
d’une  série  de  faits  donnant  la  confirmation  clinique  de  chacune  des 
variétés  de  la  maladie  (1 839,  3"  volume)  ;  mais,  parmi  ces  obser¬ 
vations  ,  la  quatrième  seule  se  rapporte  à  la  périnéphrite  trauma¬ 
tique,  et  elle  est  assez  incomplète  pour  que  la  pénurie  de  documents 
sc  fasse  sentir  sur  ce  point.  Cette  lacune  n’est  pas  comblée  par  la 
brève  mention  de  trois  autres  cas  analogues  dus  à  M.  R. -II.  Dell 
et  au  docteur  Pépin  ;  et  pourtant,  au  lit  du  malade,  cette  affection 
peut  offrir  assez  de  difficultés  pour  qu’en  sa  présence  le  praticien 
regrette  de  ne  pas  trouver  un  exemple  à  imiter.  Comme,  d’ailleurs, 
elle  n’est  pas  tellement  commune  qu’il  soit  inutile  de  la  remettre 
de  temps  en  temps  en  évidence,  j’ose  espérer  qu’il  ne  sera  pas  tout 
à  fait  hors  de  propos  de  faire  connaître  l’observation  suivante.  La 
maladie  y  a  été  suivie  depuis  l’action  de  la  cause  productrice  jusqu’à 
l’entière  terminaison.  Le  diagnostic  y  a  atteint  une  précision  en 
quelque  sorte  anatomique ,  et  le  fait  à  d’ailleurs  l’intérêt  qui, 
vanité  à  part,  se  rattache  toujours  à  une  guérison  obtenue  dans  des 
circonstances  véritablement  graves. 

Cas.  —  Le  7  octobre  1852,  Courleux,  femme  de  trente-neuf  ans,  nour¬ 
ries,  depuis  neuf  mois ,  de  son  dixième  enfant,  tombe  ,  du  haut  de  huit 
mai  elles  d’escalier,  sur  le  bord  d’un  seau,  et  s’en  va  rebondir  a  trois  pas 
de  là.  Sans  tenir  compte  de  fréquentes  envies  d’uriner,  et  de  douleurs  , 
passagères  d’ailleurs,  qui  suivent  de  près  ce  double  choc,  lequel  a  poi  lu 
sur  le  flanc  droit,  cette  femme  continue  son  genre  de  vie  habituel,  et  ce 
n’est  que  le  9  au  soir  qu’elle  est  forcée  de  se  mettre  au  lit.  Elle  est  prise 
alors  de  frissons,  de  vomissements,  d’une  prostration  oxtrême,  do  ténesmo 
vésical  avec  impossibilité  de  garder  les  urines,  et  un  lavement  laudanisé 
n'empèche  pas  cos  symptômes  d’aller  croissant  toute  la  nuit.  Je  suis  donc 
appelé  le  lendemain  matin  10  octobre. 

La  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal ,  la  face  pèle  ,  anxieuse  ,  grip¬ 
pée;  le  pouls  fréquent  et  petit.  L’hypochondre  et  le  flanc  droit,  sans 
offrir  d’autres  traces  de  contusion,  sont  tuméfiés,  tendus,  douloureux,  et 
la  sensibilité  y  est  assez  vivo  pour  en  interdire  l’exploration  môme  super¬ 
ficielle.  Mais  les  urines  rendues  depuis  la  veille  ont  couvert  le  fond  du 
vase  de  mucosités  sanguinolentes  indiquant  assez ,  en  l’absence  de  touto 
lésion  appréciable  dans  le  petit  bassin,  que  l’action  de  la  cause  traumatiquo 
a  dû  particulièrement  intéresser  le  rein. 

A  dater  de  là ,  malgré  une  thérapeutique  active ,  les  accidents  inflam¬ 
matoires  suivent  leur  cours  au  milieu  d’une  fièvre  continue  avec  redou¬ 
blement  de  délire  nocturne.  Le  I-i,  vient  s’y  joindre  une  diarrhée  abon¬ 
dante  qui  se  prolonge  jusqu’au  29.  Les  vomissements  persistent  jusqu’au 
17,  et  c’est  seulement  apres  trois  semaines  que  la  diminution  do  la  dou¬ 
leur  permet  enfin  d’examiner  la  région  malade. 

1e’  novembre.  La  moitié  droito  de  l’abdomen  offre  alors  un  développe¬ 
ment  considérable.  Outre  que  sa  partie  antérieure  proémino  beaucoup 
sur  le  côté  opposé,  la  concavité  normale  des  lombes  et  de  la  région  laté¬ 
rale  du  flanc  se  trouve  remplacée  par  une  voussure,  rendue  plus  apparente 
encore  par  un  peu  d'œdème  sous-cutané.  Naturellement ,  pour  obéir  n 
celte  expansion  du  ventre,  les  côtes  inférieures  se  sontdêjetées  en  dehors, 
et,  au-dessous  d’elles ,  le  foie  débordant  leur  niveau  de  plus  d’un  centi¬ 
mètre,  double  la  paroi  abdominale  dans  un  trajet  de  deux  à  trois  travers 
do  doigt.  Puis  vient,  après  une  dépression  triangulaire,  une  tumeur  arron¬ 
die,  volumineuse,  qu’on  ne  peut  mieux  se  figurer  qu’en  imaginant  l’utérus 


arriver  à  mieux  ,  nous  sommes  disposés  à  croire  que  des  abus  se 
glisseront  à  l’ombre  d’une  vérification  mal  faite  ;  le  but  de  celui 
qui  l’accomplit  étant  moins  de  remplir  une  fonction  que  de  se  créer 
une  clientèle,  et,  par  suite,  de  pouvoir  se  débarrasser  d’un  service 
fatigant  et  onéreux.  Mais  si  celte  institution  est  créée  sérieusement 
et  suffisamment  rétribuée  (1)  et  honorée;  si  elle  vient  se  confondre 
avec  la  fonction  devenue  plus  considérable  de  médecin  des  épidé¬ 
mies  ,  et  contribuer  ainsi  à  augmenter  encore  l’importance  de  ce 
poste  ;  si  la  position  qu’elle  fait  au  docteur  est  assez  élevée  pour 
que,  dans  les  villes  comme  dans  les  campagnes  ,  l'administration 
puisse  choisir,  comme  le  fait  l’administration  des  hospices  dans  les 
villes,  parmi  les  plus  instruits  et  les  plus  honorables  ;  si  son  choix 
se  fait  par  voie  de  concours  et  sur  production  de  titres  ;  si,  enfin, 

(1)  N’esl-il  pas  naturel,  comme  lo  propose  M.  Marc  d'Espinc  [Compte  rendu  tlu 
congrès  de  Bruxelles),  quo  lo  défunt  si  intéressé  à  co  que  son  décès  soit  bien  con¬ 
staté,  bien  certain,  et  la  cause  naturelle  bien  appréciée,  paie  convenablement,  des 
deniers  qu’il  laisse,  lavisile  du  vérificateur  auquel  il  serait  alloué  par  chaque  commune 
une  somme  pour  la  vérification  des  indigents? 
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en  gestation  de  six  mois,  logé  dans  le  flanc  et  envahissant  l’hypocliondre. 
Accolée,  suivant  toute  apparence  ,  à  la  face  inférieure  du  loie ,  qu’elle 
repousse  en  haut  et  en  avant ,  cette  tumeur  s’étend  à  gauche  jusqu’au 
delà  de  l'ombilic,  en  lias  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  fosse  iliaque, 
et  transmet  à  une  main  placée  à  plat  sur  les  lombes  l’impulsion  commu¬ 
niquée  à  sa  partie  antérieure.  Enfin  ,  on  y  perçoit  une  fluctuation  très 
obscure. 

Persuadé  des  lors  qu’il  y  a  là  une  collection  purulente,  à  laquelle  il 
faudra  tôt  ou  tard  une  issue  —  qui  se  fera  longtemps  attendre,  à  en  juger 
par  l’état  d’intégrité  parfaite  de  la  peau  ,  — je  fais  deux  applications  de 
potasse  caustique  au  niveau  de  la  lacune  aponévretique  par  où  se  fait  la 
hernie  lombaire  ;  mais,  avant  dépasser  outre,  d’après  l’avis  d’un  confié:  c 
distingué,  je  laisse  écouler  vingt  jours  ,  pendant  lesquels  ,  l’état  général 
s’aggravant  sans  cesse,  l’état  local  reste  invariablement  lo  môme,  à  part 
une  paralysie  du  membre  inférieur  droit,  qui,  du  reste,  se  dissipe  sponta¬ 
nément  après  quatre  jours  de  durée. 

Le  27  novembre.  Bien  que  la  fluctuation  soit  toujours  très  obscure,  de 
nombreux  examens  no  me  laissent  plus  le  moindre  doute  sur  sa  réalité. 
Aussi,  en  l’absence  de  tout  indice  d’une  prochaine  évacuation  spontanée, 
l’affaiblissement  progressif  de  la  malade  me  détermine  à  une  intervention 
décisive,  et  je  n’hésile  pas  à  plonger  un  trocart  à  la  partie  la  plus  déclive 
de  la  tumeur,  entre  le  centre  et  le  bord  vertébral  du  cautère. 

A3  centimètres  de  profondeur,  l’instrument  pénètre  dans  une  cavité, 
et  livre  passage  à  7  ou  8  cuillerées  de  pus.  Cette  évacuation,  évidemment 
insuffisante,  n’amène  aucune  diminution  sensible  dans  le  volume  de  la 
tumeur;  mais  toutes  mes  tentatives  pour  la  compléter  restant  infruc¬ 
tueuses,  après  avoir  exploré  le  trajet  veineux  où  la  canule  est  engagée,  je 
remplace  celle-ci  par  une  mèche,  comptant  bien  voir,  avant  peu  ,  sortir 
une  quantité  considérable  de  pus. 

Le  29  novembre.  Après  quarante-huit  heures  d’attente,  mes  prévisions 
sont  justifiées  par  l’événement.  Dans  l’espoir  de  décider  la  sortie  du  pus 
par  le  mouvement,  j’accède  à  l’instante  prière  de  la  malade  de  passer 
quelque  temps  sur  un  fauteuil.  Et  en  effet,  à  peine  elle  est  assise,  qu’elle 
se  sent  mouillée  et  regagne  son  lit ,  où  ,  peu  d'instants  après,  je  la  trouve 
littéralement  inondée  d’un  pus  qui  bave  encore  par  la  plaie. 

Le  jour  même  de  la  ponction,  un  véritable  appétit  s’elait  manifesta, 
pour  la  première  fois.  La  nuit  suivante,  l’accès  habituel  avait  été  remplacé 
par  un  peu  de  sommeil  paisible  ;  les  urines,  jusque-là  très  rares  et  fon¬ 
cées  en  couleur  ,  étaient  immédiatement  devenues  beaucoup  plus  abon¬ 
dantes  et  plus  claires,  et  le  lendemain,  nonobstant  un  peu  d’épanchement 
pleurétique  droit  antérieurement  inaperçu,  il  y  avait  eu  un  mieux  déjà 
appréciable.  Mais  ,  pendant  les  quelques  jours  qui  suivent  cotte  copieuse 
évacuation,  l'amélioration  devient  tout  d’abord  beaucoup  plus  prononcée  ; 
la  malade  mange  et  digère  bien,  passe  chaque  jour  sept  ou  huit  heures  sur 
son  fauteuil,  et  l'épanchement  pleurétique  se  résorbe  sans  traitement. 
Néanmoins,  cet  état  satisfaisant  n’est  pas  de  longue  durée  ;  car  l’excès  de 
la  suppuration  ne  tarde  pas  à  amener  de  nouveau  l’épuisement  des  forces, 
et  il  devient  urgent  bientôt  d'aviser  au  moyen  d'y  mettre  un  terme  le 
plus  promptement  possible. 

Dans  ce  but,  le  6  décembre,  je  fais  un  débridement  qui,  de  la  plaie  du 
trocart,  s’en  va  obliquement,  en  bas  et  en  avant,  rejoindre  à  3  centimètres 
le  bord  du  cautère.  L’ouverture  nouvelle  qui  en  résulte  me  permet  doré¬ 
navant  de  porter  chaque  jour  au  fond  du  foyer  une  mèche  et  une  injection 
chlorurée  ;  et,  bien  qu’un  érysipèle  ambulant  du  bassin,  accompagné  de 
symptômes  ataxo-adynamiques  intenses,  vienne,  du  13  au  23,  meltre 
encore  une  fois  le  comble  à  la  faiblesse  de  la  malade ,  la  cavité  morbide 


arrive,  par  une  diminution  graduelle,  à  se  fermer  définitivement  le  8  jan¬ 
vier  1833. 

Ainsi,  en  résumé,  contusion  du  flanc,  dysurie,  hématurie,  signes 
apparents  d’une  péritonite  circonscrite  au  voisinage  du  rein,  et,  au 
bout  de  trois  semaines,  tumeur  fluctuante  dans  laquelle  le  rein  se 
trouve  évidemment  englobé  :  telles  sont  les  circonstances  qui  m’a¬ 
mènent,  après  vingt  jours  encore  d’une  expectation  infructueuse, 
à  faire  une  ponction  bientôt  suivie  de  débridement.  Cette  opération 
donne  issue,  pendant  six  semaines  ,  à  une  abondante  suppuration 
dans  le  cours  de  laquelle  surviennent  des  complications  dont  cha¬ 
cun  connaît  le  danger  ;  mais  ,  nonobstant  ces  complications  ,  la 
malade  est  guérie  juste  trois  mois  après  l’accident. 

Si  nous  ajoutons  aux  détails  de  l’observation  ,  que  l’urine  ,  exa¬ 
minée  à  plusieurs  reprises  pendant  et  après  les  vingt  jours  d’expec¬ 
tation  qui  précédèrent  la  ponction,  ne  contenaient  trace  ni  de  pus, 
ni  d’albumine  ;  si  nous  ajoutons  aussi  que,  le  lendemain  du  débri¬ 
dement,  une  sonde  de  femme  introduite  dans  l’angle  antérieur  de 
la  plaie,  allait  d’arrière  en  avant,  à  0n’,04de  profondeur,  rencon¬ 
trer  un  corps  mousse  à  surface  lisse  qu’elle  contournait  facilement 
pour  s’enfoncer  encore  de  0m,035,  mais  cette  fois  dans  une  direc¬ 
tion  oblique  en  dedans  et  en  haut,  il  nous  deviendra  facile  de  nous 
fixer  sur  le  siège  immédiat  du  mal.  En  effet,  sans  nous  arrêter  un 
instant  à  l’hypothèse  tout  à  fait  insoutenable  d’un  abcès  du  bassi¬ 
net  ou  de  la  substance  du  rein,  nous  voyons  de  suite  que  la  loca¬ 
lisation  dans  la  portion  du  péritoine  adjacente  au  rein  ne  soutient 
pas  un  examen  sérieux.  Ce  corps  mousse  ,  placé  à  peu  près  au 
milieu  d’une  diagonale  courbe  qui,  d’un  point  situé  à  0nl ,09  à 
droite  de  la  quatrième  épine  lombaire,  et  à  0m,025  au-dessus  delà 
crête  iliaque,  traverserait  le  flanc  pour  aller  rejoindre,  les  premières 
vertèbres  lombaires,  ce  corps  mousse  ne  pouvait  être  que  le  rein. 
Or,  la  surface  lisse  et  dénudée  qu’il  offrait  à  l’instrument  explora¬ 
teur  exclut  formellement  1  interposition  ,  entre  la  sonde  et  lui, 
d’un  feuillet  péritonéal  enflammé  et  suppurant,  c'est-à-dire  recou¬ 
vert  de  fausses  membranes  épaisses  et  irrégulières ,  qui  existent 
toujours  en  pareil  cas,  cl  dans  lesquelles  le  bec  de  la  sonde  se  serait 
infailliblement  embarrassé.  11  est  donc  évident  que  les  enveloppes 
immédiates  du  rein  avaient  seules  fourni  les  matériaux  de  cet 
énorme  abcès,  et  que,  le  pus  une  fois  évacué,  cet  organe  se  retrou¬ 
vait  libre  et  sain  au  centre  même  du  foyer  purulent. 

Ici  se  termine  ma  tâche,  puisque  j’ai  surtout  pour  but  de  donner 
un  spécimen  de  périnéphrite  traumatique  suppurêe ,  terminée  par 
la  guérison.  Toutefois ,  je  veux  signaler  brièvement ,  comme  méri¬ 
tant  une  mention  spéciale,  au  point  de  vue  pratique,  parmi  les  par¬ 
ticularités  de  celle  observation  : 

I  »  La  résistance  du  rein  à  l’inflammation  suppurative  déterminée 
autour  de  lui  par  une  action  dont  il  avait  souffert  cependant ,  ainsi 
qu’en  témoignent  la  dysurie  et  l’hématurie  des  premiers  jours. 
Cette  immunité  de  la  glande  rénale  dans  de  pareilles  conditions 
doit  avoir  un  grand  poids  sur  le  diagnostic  et  le  pronostic  à  porter 


l’institution  de  médecin  des  épidémies  et  médecin  vérificateur,  réu¬ 
nie  sous  un  môme  titre  ,  par  exemple  ,  chef  de  la  statistique  hu¬ 
maine  du  canton  (I),  devient  ainsi  le  sujet  d’une  honorable  émula¬ 
tion  et  le  but  d’une  juste  et  utile  ambition,  il  suffira  que,  dans 
les  instructions  officielles  que  recevront  ces  médecins  fonction¬ 
naires  ,  il  leur  soit  particulièrement  recommandé  de  ne  donner 
jamais  aux  familles  aucuns  signes  d’approbation  ou  de  désappro¬ 
bation,  celte  recommandation  ayant  pour  sanction  la  perle  de  leur 
importante  position. 

Nous  avons  la  ferme  conviction  qu’un  tel  ministère  sera  ,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  honorablement  exercé,  et  que,  loin  de 
porter  préjudice  à  la  profession,  il  l’élèverait  en  déplaçant  le  champ 
de  la  concurrence ,  qui ,  en  province  ,  s’exerce  davantage  par  les 
petits  moyens  que  par  la  lutte  scientifique. 

En  effet,  le  travail  intellectuel  du  bureau  est  une  double  néces¬ 
sité  pour  notre  profession.  11  est  nécessaire ,  d’ abord  ,  parce  que 

(I)  Auquel  il  faudrait  joindre  un  assesseur. 


sans  lui ,  la  seule  pratique  est  insuffisante  ,  non-seulement  pour 
nous  tenir  au  courant  de  la  science ,  mais  aussi  pour  conserver 
notre  instruction  classique.  Qui  n’a  éprouvé  le  chagrin  de  rencon¬ 
trer  de  ces  confrères  d’un  certain  âge  ,  chez  lesquels  les  préjugés 
du  public  ont  remplacé  peu  à  peu  l’esprit  philosophique  et  même 
les  notions  les  plus  certaines  de  la  science,  et  qui,  à  force  de  se  con¬ 
tenter  de  la  médecine  symptomatique,  ne  savent  plus  faire  un  dia¬ 
gnostic?  Mais,  osons  le  dire  ,  il  y  a  un  motif  plus  puissant  pour  le 
médecin  lui-même  et  pour  la  société,  en  faveur  d’une  préoccupation 
scientifique  associée  chaque  jour  au  labeur  de  la  pratique  :  nous 
affirmons  que  c’est  là  ce  qui  élève  l’homme ,  ce  qui  l’empêche  de 
se  laisser  aller  au  terre-à-terre  delà  vie  et  aux  mesquines  passions 
qui  s’y  traînent  ;  car  telle  est  la  noblesse  de  la  science ,  que  ses 
amants  ne  peuvent  être  des  hommes  vulgaires,  non  qu’elle  dédaigne 
aucun  hommage,  mais  parce  qu’elle  réchauffe  et  élève  ceux  qui  la 
recherchent.  C’est  pourquoi  nous  ne  craignons  pas  qu’une  certaine 
hiérarchie  s’établisse  dans  le  monde  médical ,  pourvu  qu’on  ne 
puisse  s’y  élever  que  par  le  travail  et  le  concours.  Nous  croyons 
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clans  les  cas  analogues,  et  trouve  sa  preuve  anatomique,  d’ailleurs 
presque  superflue  ,  'dans  plusieurs  des  observations  réunies  par 
M.  Rayer,  notamment  dans  la  première,  qui  ne  me  semble  différer 
de  la  mienne  que  par  l’absence  totale  de  renseignements  cliniques 
et  par  la  terminaison. 

2°  Le  changement  survenu  dans  la  quantité  et  la  qualité  des 
urines,  le  lendemain  même  de  la  ponction.  Plus  d’une  fois  je  me 
suis  demandé  si  la  rareté  et  la  concentration  des  urines  avant  l’ex¬ 
pulsion  du  pus  ne  s’expliquait  pas  naturellement  par  la  compres¬ 
sion  de  l’une  des  glandes  urinipares,  et  si ,  par  suite,  leur  retour 
à  la  quantité  et  à  l’état  normal  n’était  pas  dû  à  la  cessation  de  cette 
compression.  Dans  cette  hypothèse,  les  phénomènes  cérébraux  et 
((dynamiques  antérieurs  à  l’opération  devenaient  peut  être  impu¬ 
tables  en  partie  à  une  intoxication  urémique.  Mais  ,  outre  le  fait 
bien  connu  de  l’action  supplémentaire  dont  un  rein  est  susceptible 
en  cas  d’inertie  de  son  congénère  ,  la  rareté  des  urines  est  chose 
commune  dans  beaucoup  d’autres  cas  de  suppuration  interne  ou 
de  phlegmasics  graves  qui  n’admettent  pas  cette  interprétation. 

De  plus,  j’ai  vu,  chez  cette  même  malade,  les  urines  redevenir 
aussi  rares  et  aussi  concentrées  pendant  toute  la  période  d’aug- 
ment  de  l’érysipèle  qui  se  manifesta  par  la  suite.  J’ai  donc  dû 
abandonner  celte  manière  de  voir.  Néanmoins,  eu  égard  au  siège 
du  mal,  j’ai  cru  devoir  inscrire  ici  même  une  curation  négative. 

3°  Enfin,  l’emploi ,  pour  la  première  fois  usité  que  je  sache  , 
d’injections  irritantes  dans  un  foyer  purulent  de  cette  espèce. 

Ilien  qu’on  ne  puisse  ,  d’après  un  seul  cas  ,  établir  le  degré 
positif  d’utilité  de  ce  moyen  ,  les  services  qu’il  rend  journellement 
dans  d’autres  circonstances  me  permettent  au  moins  ,  son  inno¬ 
cuité  étant  prouvée  ,  d’engager  mes  confrères  à  y  recourir  sans 
crainte,  si  des  cas  pareils  se  présentent  à  eux. 


815. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  reçois,  aujourd’hui  seulement,  communication  de  la  Gazelle  hebdo¬ 
madaire  de  médecine  et  de  chirurgie  ,  du  10  août  dernier ,  dans  laquelle 
vous  avez  publié  un  travail  de  M.  Mercier,  où  ce  médecin  me  dénie  la 
priorité  des  injccuuns  caustiques  dans  l’urèthre ,  pour  la  reporter  à  Car- 
michaël.  J’espère  que  vous  vous  empresserez  de  mettre  sous  les  yeux  de 
vos  lecteurs  les  lignes  suivantes  ,  qui  doivent  les  tirer  de  l’erreur  dans 
laquelle  les  a  induits  M.  Mercier.  Il  n’est  jamais  trop  tard  pour  rétablir  la 
vérité. 

Voici  ce  que  je  publiais  en  1847,  alors  que  Carmichaël  vivait  encore  : 

«  Cette  assertion  (celle  que  reproduit  M.  Mercier)  est  une  grosse  erreur. 
»  Non-seulement  M.  Carmichaël  n’a  jamais  employé  le  nitrate  d’argent  à 
«  haute  dose  dans  l’urèthre  ;  mais  aujourd’hui  encore,  où  cette  méthode 


«  est  entrée  dans  la  pratique  presque  générale  en  France,  le  chirurgien 
ii  irlandais  s’élève  énergiquement  contre  elle.  Ouvrez  les  Leçons  de  M.  Car- 
«  michaël,  et  vous  verrez  (page  88)  que  ce  chirurgien  emploie  le  nitrate 
»  d’argent  dans  la  proportion  d’un  quart  de  grain  à  un  grain  pour  une* 
»  once  d’eau  ,  c’est-à-dire  suivant  l’ancienne  méthode  des  injections  à 
h  faible  dose.  Il  y  a  plus  ,  M.  Carmichaël,  voulant  donner  à  son  opinion 
«  une  publicité  plus  haute  ,  a  cru  devoir  ,  dans  une  lettre  adressée  à  la 
ii  Presse  médicale  de  Dublin,  et  qu’il  reproduit  dans  son  livre,  protester 
»  contre  l’abus  qu’on  a  fait  de  son  nom,  en  plaçant  sous  son  patronage  une 
»  méthode  qu’il  qualifie  ainsi  en  terminant  :  Je  n’hésite  pas  à  dire  que 
»  c’est  une  pratique  qui  ne  saurait  être  trop  énergiquement  réprouvée. 

»  Voici  le  texte  :  I  hâve  no  hésitation  in  sayng  thaï  il  is  a  practice  thaï 
ncannol  beloo  strongly  improvaled.  »  (Voir  Clinical  Lectures  on  Le  liè¬ 
rent  Uiseases,  by  11.  Carmichaël,  p.  90.) 

Après  une  semblable  protestation,  notifiée  aulhcntiquemcnlà  Paris,  dans 
l'Union  médicale  du  20  novembre  1847  ,  ne  vous  semble-t-il  pas  étrange 
qu’on  vienne  encore  aujourd'hui ,  sans  respect  pour  les  morts  ,  charger 
Carmichaël  d’une  initiative  contre  laquelle  il  pouvait  bien  croire  avoir 
suffisamment  garanti  sa  mémoire  ? 

Agréez,  etc.  D.  Debeneï. 

Réponse.  — J’avoue  humblement  que  je  n'ai  pas  l’ouvrage  de  Carmi¬ 
chaël,  et  que  je  ne  l’ai  pu  consulter  ;  mais  ,  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est 
que  je  ne  suis  pas  le  premier  qui  lui  ait  attribué  la  pratique  que  M.  Dcbe- 
ney  affirme  ne  pas  se  trouver  dans  son  livre.  Je  pourrais  répondre  que 
l’auteur  a  survécu  longtemps  à  sa  publication,  et  qu’il  se  pourrait  qu’il  fût 
plus  tard  devenu  moins  timide  ;  mais  j’admets  qu’on  se  soit  trompé  ,  et 
que  j’aie  été  induit  en  erreur  ;  resterait  encore  Ch.  Bell,  qui  employait  le 
nitrate  d’argent  solide  pour  modifier  la  sensibilité  et  l'irritabilité  de 
l’urèthre  ;  resterait  Dibon,  qui,  au  dire  d’Astruc,  préconisait,  contre  les 
écoulements  virulents,  des  injections  contenant  1  gros  de  deuto-chlorure 
de  mercure  pour  4  onces  d’eau.  Or,  chacun  connaissant  la  grande  ana¬ 
logie  qui  existe  entre  les  effets  locaux  du  nitrate  d’argent  et  ceux  du 
sublime,  il  s’ensuit  que,  tant  que  M.  Ilebcney  no  prouvera  pas  que  ce  que 
j’ai  dit  de  ces  deux  auteurs  est  erroné,  sa  réclamation  à  propos  de  Car¬ 
michaël  sera  sans  portée. 

Agréez,  etc.  Aug.  Mercieb, 


Nous  avons  reçu  de  M.  li.  Carnot  une  lettre  relative  à  une  erreur  do 
chiffre  commise  parM.  Bertillon  dans  un  article  qui  n’appartient  pas  à  la 
Gazelle  hebdomadaire,  mais  à  l’Union  médicale,  où  celte  erreur  a  d’ail¬ 
leurs  été  reconnue  et  rectifiée.  Si  M.  Carnot  juge  à  propos  de  répondre  à 
quelque  article  dont  nous  soyons  réellement  responsable,  nous  nous  ferons 
un  devoir  d’accueillir  sa  réclamation  (t). 

(1)  Nous  profitons  do  l’occasion  pour  reconnaître  que  le  mémoire  do  M.  Bertillon, 
dont  nous  avons  donné  l’analyse  dans  le  numéro  51,  était  également  tiré  do  l'Union 
médicale  et  non  de  la  Revue  médico-chirurgicale,  connue  il  a  été  dit  par  erreur. 


qu’elle  serait  du  plus  puissant  effet  pour  soutenir  la  dignité  de  la 
profession,  ouvrir  un  utile  champ  de  concurrence  qui  pût  nous 
sortir  des  rivalités  de  salon  ou  de  carrefour,  et  surtout  éloigner  de 
notre  carrière  les  médecins  trop  nombreux  qui  croient  que  l’étude 
finit  le  jour  où  l’on  a  son  diplôme. 

Pour  nous  résumer,  nous  concluons  : 

I  °  Que  la  vérification  officielle  des  décès  est  un  besoin  social 
devant  lequel  il  faut  s’incliner. 

2°  Que  si  celte  vérification  des  décès  est  confiée  à  des  hommes 
suffisamment  distingués  et  honorés,  la  dignité  de  la  fonction  appel¬ 
lera  celle  de  l’exécution. 

3°  Que,  ce  poste  désiré  étant  donné  au  mérite,  il  fournira  par¬ 
tout  aux  médecins  un  noble  sujet  d’émulation  et  de  travail ,  aussi 
profitable  pour  la  société  que  pour  eux-mêmes. 

Que  demande  maintenant  la  statistique  ? 

Elle  veut  recueillir  le  nom  des  maladies  causes  de  mort.  Elle 
sait  qu  assez  de  motifs  d’erreur  se  glisseront  dans  ces  relevés  ;  elle 
doit  donc  mettre  tous  ses  soins  à  écarter  le  plus  grand  nombre 


possible  d’inexactitudes.  Or,  pour  arriver  à  ce  résultat,  à  qui  con- 
liera-t-elle  la  mission  de  remplir  son  bulletin  de  décès  ? 

Sera-ce  au  vérificateur  officiel  déjà  existant  ou  créé  à  cet  effet  ? 
Mais  ce  médecin ,  que  l’inspection  cadavérique  instruit  à  peine  si 
l’individu  a  succombé  à  un  meurtre  ou  à  une  maladie,  pourra- t-il 
établir  ainsi  l’espèce  nosologique  cause  de  mort  ?  N’esl-il  pas  natu¬ 
rel  que  la  première  base  de  son  diagnostic  soit  celui  porté  par  le 
médecin  traitant  ?  Voudrait-on,  comme  cela  se  fait  à  Paris,  lui  faire 
établir  le  nom  de  la  maladie  sur  la  seule  vue  du  cadavre  et  sur  les 
dires  de  la  famille  ?  Non,  ce  mode,  à  peine  convenable  au  point  de 
vue  administratif,  est  tout  à  fait  insuffisant  au  point  de'vue  statis¬ 
tique. 

Sera-ce  donc  par  le  médecin  de  la  famille  que  l’on  fera  remplir 
le  bulletin  de  décès  ?  Oui ,  sans  doute  ,  j’en  demeure  d’accord  ,  ce 
médecin  est  plus  apte  que  le  vérificateur  à  former  un  diagnostic 
exact,  et,  partout  où  il  existe  seul ,  il  faudra  se  contenter  de  son 
témoignage;  mais  partout  où  une  vérification  officielle  est  ou  sera 
créée  pour  les  besoins  de  l’administration,  aurons-nous  donc  deux 
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IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  31  DÉCEMBRE  I  835.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  REGNAULT. 

Anatomie  comparée.  —  Note  sur  l'absence,  dans  le  Nemoplera 
lusitnnica,  d'un  système  nerveux  appréciable,  parM.  Léon  Dufour. 
Le  némoptôre  voil,  respire,  marche,  vole,  mange,  digère,  sécrète, 
engendre  comme  tous  les  insectes  ;  mais  le  scalpel  le  plus  scrupu¬ 
leux,  les  yeux  les  plus  exercés  aux  recherches  microtomiques  n’ont 
pu  constater  chez  lui  ni  cerveau,  ni  ganglions,  ni  nerfs. 

Physiologie  comparée.  —  Note  sur  la  solubilité  des  gaz  dans 
les  dissolutions  salines,  pour  servir  à  la  théorie  de  la  respiration, 
par  M.  Fcrnel.  L’auteur  expose  dans  ce  travail  la  méthode  qu’il  a 
suivie  pour  apprécier  la  propriété  absorbante  du  sang  relativement 
à  certains  gaz  (l’acide  carbonique,  l’oxygène,  l’azote,  etc.),  et  l’in¬ 
fluence  qu’exercent  sur  le  pouvoir  dissolvant  du  sang  les  globules 
et  les  principes  solubles  contenus  dans  ce  liquide.  M.  Fernet  fera 
connaître  ultérieurement  le  résultat  de  ses  recherches.  [Comm.  : 
MM.  Dumas,  Milne  Edwards,  Ilalard.) 

Tératologie.  —  Sur  les  monstres  doubles  des  mollusques  (de  la 
Dullea  aperta),  parM.  Lacaze-Dulhiers.  En  étudiant  l’embryogénie 
des  mollusques,  l’auteur  a  eu  l'occasion  de  conslaler  que  les 
monstres  doubles  de  la  Bullea  aperta  ne  sont  pas  le  résultat  du 
dédoublement  d’un  œuf  simple  ou  de  l’évolution  d’un  œuf  double  ; 
que  l’union  des  deux  embryons  se  fait  par  les  parties  homologues, 
ce  qui  est  conforme  aux  lois  formulées  parM.  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

Physiologie.  —  Des  fonctions  du  foie  chez  les  arachnides,  par 
M.  Blanchard.  L’auteur  s’est  assuré  par  de  nombreuses  expériences 
que  le  foie  chez  les  scorpions  produit  de  la  matière  sucrée  pendant 
la  digestion,  et  que  cette  production  cesse  lorsque  les  animaux  sont 
à  jeun.  En  colorant  de  diverses  manières  les  aliments  administrés 
à  ces  insectes,  M.  Blanchard  a  vu  le  tissu  hépatique  prendre  la 
teinte  de  la  substance  colorante  ingérée  par  l'animal,  d’où  il  a  con¬ 
clu  que  le  foie  servait  à  l 'épuration  du  sang,  comme  un  organe  d’éli¬ 
mination. 

Toxicologie.  —  MM.  Chevallier  131s  et  Poirier,  présentent  des 
observations  sur  les  effets  nuisibles  produits  par  l'inhalation  des 
vapeurs  de  sulfure  de  carbone.  Ils  décrivent  les  symptômes  qu’ils 
ont  observés  sur  eux-mèmes  et  qui  ont  été  éprouvés  aussi  par  un 
ouvrier  employé  dans  la  même  fabrique  et  que  l'habitude  paraissait 
dans  la  suite  avoir  rendu  insensible  à  ces  accidents. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  8  JANVIER  -1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 


Correspondance. 


M.  le  ministre  dj  l’agriculture,  du  commerce  cl  des  travaux  publics  transmet  à 
demie  :  —  a.  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Caussard  sur  une  épidémie  dysen- 
jc  qui  n  régne  dans  onze  communes  de  l'arrondissement  de  Cliûlillon.  —  b.  Six 
iris  de  M.  le  docteur  Déliée  sur  diverses  épidémies  qui  ont  régne  dans  l’urroudis- 
nt  d’Arras  en  1855.  ( Commission  des  épidémies.)  —  c.  Les  tableaux  des  vactina- 
praliquées  dans  le  département  de  la  Seine  en  1851.  ( Commission  de  vaccine  ) 
Communication  de  :  —  a.  M.  le  docteur  Hérigny,  de  Versailles  (Observai ion 
cas  do  rupture  de  l’utérus  au  sixième  mois  do  la  grossesse).  (Comm.:  M.  Guc- 


Eaux  minérales.  —  M.  Boullay,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  donne  leclure  d’un  rapport  tendant  à  faire  adop¬ 
ter  l’exploitation  de  deux  fabriques  d’eaùx  gazeuses  artificielles. 
(Adopté.) 

Discussion  sur  le  sélon. 


M.  Malgaigne:  Depuis  le  dernier  discours  de  M.  Bouvier,  qui 
semblait  devoir  clore  la  discussion,  l’Académie  a  enlondu  succes¬ 
sivement  de  nombreux  et  de  brillants  orateurs:  MM.  Bouillaud, 
Piorry,  Leblanc,  Iîoulcy,  Parchappe  et  Bousquet  sont  venus  tour  à 
tour  jeter  de  nouvelles  lumières  sur  la  question  si  ténébreuse  delà 
révulsion.  Les  uns  ont  pris  le  parti  des  exutoires  et  se  sont  rangés 
sous  les  drapeaux  de  M.  Bouvier,  les  autres  sa  sont  prononcés  contre 
les  révulsifs  et  m’ont  prêté  l’appui  de  leur  autorité.  -La  presse 
médicale  s’est  aussi  divisée  en  deux  camps;  mais,  il  faut  l’avouer, 
M.  Bouvier  a  trouvé  de  ce  côté-là  bien  plus  de  partisans  que 
M.  Malgaigne. 

Je  viens  une  dernière  fois  faire  la  guerre  aux  exutoires  à  de¬ 
meure  et  au  séton  en  particulier.  Je  viens  soutenir  encore,  comme 
au  début,  qu’il  n’existe  ni  doctrine  ni  principes  de  la  révulsion,  ni 
chez  les  anciens,  ni  chez  les  modernes. 

Quelle  est  la  valeur  des  faits  cités  en  faveur  du  séton  ?  Ouvrez  le 
Bulletin,  et  vous  trouverez  que  M.  Bouvier,  dans  une  note  ajoutée 
à  ses  observations,  signale  deux  rechutes  et  une  blépharite  incu¬ 
rable  !  Lui  qui  demande  à  être  cru  sur  parole,  pourquoi  se  monlre- 
t-il  si  sévère  envers  les  chirurgiens  ? 

MM.  Bouley  et  Leblanc  vous  ont  rapporté  des  merveilles  opérées 
par  le  séton.  Je  répondrai  avec  M.  Bousquet  que  la  médecine 
humaine  est  loin  d’en  retirer  les  mêmes  avantages. 

M.  Bouillaud  et  M.  Piorry  ont  appliqué  tout  juste  assez-dc  sétons 
et  de  cautères  pour  se  convaincre  que  les  exutoires  permanents  ne 
produisaient  pas  plus  d’effet  que  sur  une  jambe  de  bois.  M.  Par- 
cliappe  parle  des  effets  curatifs  que  nous  obtenons  tous,  chaque 
jour,  au  moyen  de  la  révulsion  permanente  dans  les  maladies  chro¬ 
niques.  Je  proteste  ;  nous  n’obfenons  rien  de  semblable.  M.  Bous- 


bulletins,  deux  diagnostics,  celui  du  médecin  traitant,  celui  du  véri¬ 
ficateur,  l’un  pour  la  statistique,  l’autre  pour  l’administration  ?  Tel 
est  à  peu  près  le  mode  employé  dans  le  canton  de  Genève  ,  si  ce 
n’est  que'M.  Marc  d’Espine,  faisant  servir  les  deux  bulletins  pour  la 
statistique,  et  ne  voulant  enregistrer  que  les  causes  bien  cerlaines 
de  décès,  annule  les  déclarations  contradictoires. 

Mais,  en  France,  on  a  pensé  que  ce  double  bulletin  était ,  pour 
un  grand  pays,  lors  du  dépouillement,  une  grave  complication. 
M.  Marc  d’Espine  objecte  que,  par  sa  méthode,  le  contrôle  est  plus 
certain,  puisque  le  vérificateur  ,  ne  voyant  pas  1e  bulletin  de  son 
confrère,  est  obligé  d’établir  lui-même  son  diagnostic.  Mais  n’est-ce 
pas  trop  exiger,  dans  beaucoup  de  cas,  que  de  vouloir  le  faire  éta¬ 
blir  sur  les  seules  données  dont  peut  disposer  le  vérificateur.  Par 
l’inspeclion  cadavérique  ,  et  par  les  quelques  questions  que  peut 
faire  le  vérificateur  à  une  famille  souvent  peu  disposée  à  répondre, 
on  peut  toujours  constater  si  le  diagnostic  porlé  par  le  médecin 
traitant  est  vraisemblable  mais  un  serait  souvent  impuissant  à  en 
établir  un  à  priori.  C’est  pourquoi  nous  persistons  à  croire  que  l’on 


doit  se  contenter  du  contrôle  adoplé  par  le  congrès,  qui  a  encore 
le  grand  avantage  de  faciliter  le  dépouillement.  A. Genève,  M.  Marc 
d’Espine  le  fait  lui-même.  Avec  un  tel  contrôleur,  tous  les  modes 
mènent  à  un  bon  résultat.  Si  le  médecin  traitant  a  écrit  une  tumeur 
ovarique,  et  que  le  vérificateur  ait  déclaré  une  ascite,  M.  d’Espine 
ne  regardera  pas  ces  deux  déclarations  comme  contradictoires  ; 
elles  seront  telles,  au  contraire  pour  les  employés.  Or,  cette  variété 
dans  le  diagnostic  n’aura  pas  lieu  dans  notre  méthode  ,  ou ,  quand 
elle  existera,  elle  aura  vraiment  le  caractère  d’une  opposition  du 
contrôleur,  qui,  ayant  connaissance  du  diagnostic  établi,  croit  avoir 
des  raisons  pour  le  modifier. 

D’une  autre  part,  confier  au  seul  médecin  de  la  famille  la  rédac¬ 
tion  du  bulletin,  sans  se  servir  du  contrôle  du  médecin  vérificateur, 
c’est  négliger  le  soin  constant  qui  doit  présider  à  toutes  collections 
statistiques,  et  qui  consiste  à  employer  tous  les  moyens  possibles 
pour  diminuer  les  chances  d’erreurs.  Qui  ne  sait,  d’ailleurs,  com¬ 
bien  la  négligence  occupe  une  large  part  dans  l’accomplissement 
d’un  devoir  qui  n’a  aucune  sanction  ?  ■  • 


1886. 


I)E  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


quet  nie  l'efficacité  dus  exutoires  à  demeure  dans  les  maladies 
internes  chroniques,  et  il  admet  qu’ils  sont  précieux  dans  quelques 
maladies  des  os,  et  notamment  dans  le  mal  de  Doit.  C’est' une 
erreur.  Les  cautères  ne  font  pas  plus  merveille  en  chirurgie  qu’en 
médecine.  Enfin,  31.  Bousquet  n’a-t-il  pas  jeté  sur  les  exutoires  la 
plus  cruelle  réprobation  quand  il  a  dit  que  c’est  la  ressource  de 
l’ignorance  qui  ne  sait  que  faire  et  de  la  science  à  bout  de  moyens  ! 
Veut-on  une  dernière  preuve  du  doute  où  l’on  est  sur  l’efficacité 
de  ces  moyens  ?  Je  la  trouve  dans  cette  question  de  prix  récemment 
proposée  par  l’Académie  :  «  Du  degré  d’utilité  des  exutoires.  » 

Voyons  maintenant  s’il  est  vrai  qu’il  existe  chez  les  anciens  des 
principes  et  une  doctrine  sur  la  révulsion  ?  31.  Bouvier  dit  oui.  Et 
comment  définit-il  une  doctrine  ?  «  Un  ensemble  de  faits  systéma¬ 
tisés.  »  Or,  M.  Bouvier  a-t-il  montré  dans  les  livres  anciens  une 
doctrine  formulée,  un  ensemble  de  faits  rapprochés  par  un  point 
commun,  par  un  fait  général  ?  Il  a  cité  Hippocrate,  Galien,  Caton, 
Pline,  Cclse  ;  il  a  pris  çà  et  là  des  aphorismes ,  il  a  amassé  des 
textes  épars  ;  il  a  rapproché  tout  cela  à  son  gré  ;  il  a  systématisé  à  sa 
manière;  il  est  parvenu  à  édifier  ainsi  une  petite  doctrine,  bonne 
i  ans  doute,  mais  qui  est  la  sienne  et  non  point  celle  des  anciens. 
M.  Bouvier  veut  à  tout  prix  trouver  une  doctrine  de  la  révulsion 
dans  Galien.  C’est  ce  galimatias  de  théories  humorales  que  j’ai  lues 
devant  vous,  Messieurs,  et  dont  vous  avez  ri  de  si  bon  cœur. 
M.  Bouvier  vous  a  même  dit  que,  la  doctrine  créée,  les  anciens 
avaient  exposé  les  règles,  les  principes  qui  fixent  son  application 
dans  la  pratique.  Je  défie  que  l’on  cite  des  faits  qui  appuient  les 
théories  de  Galien,  des  préceptes  qui  en  règlent  l’application  et  des 
principes  qui  soutiennent  le  contrôle  de  l’expérience.  C’est  que 
31.  Bouvier  a  tout  confondu,  faits,  principes,  doctrines,  révulsion, 
dérivation,  dépuration  ! 

31.  Bouillant!  l’a  bien  senti  et  il  a  exprimé  sa  pensée  avec  une 
remarquable  concision  en  disant  :  «  La  pratique  partout,  les  prin¬ 
cipes  nulle  part.  »  Il  parlait  des  anciens  aussi  bien  que  des  mo¬ 
dernes.  31.  Piorry  fait  fi  de  la  prétendue  doctrine  des  anciens  sur  la 
révulsion. 

31.  Parchappe  trouve  tout  dans  Hippocrate  :  il  recueille  un  cer¬ 
tain  nombre  d’aphorismes;  il  les  rapproche,  il  les  interprète  à  sa 
manière,  et  il  en  fait  sortir  aussi  une  petite  doctrine  de  la  révul¬ 
sion.  Mais  voyez  comme  Hippocrate  est  commode  !  31.  Bouvier  y 
trouve  une  doctrine  sur  la  révulsion,  31.  Parchappe  en  trouve  une 
autre  qui  ne  ressemble  pas  à  la  première,  et  tous  deux  sont  égale¬ 
ment  contents  d’Hippocrate,  et  le  proclament  leur  père  en  médecine  ! 
Je  nie  quele  mot  révulsion  se  trouve  une  seule  fois  dans  Hippocrate  ! 
Quant  au  célèbre  aphorisme  Duobus  doloribus  dont  M.  Parchappe 
fait  la  clé  de  voûte  de  l’édifice  hippocratique  et  le  sommet  du  vita¬ 
lisme  dynamique,  c’est  un  simple  fait  pathologique,  un  fait  d’ob¬ 
servation  qui  n’a  aucun  rapport  avec  la  révulsion,  si  bien  que 
Galien,  dans  ses  Commentaires,  n’a  formulé  non  plus  aucune  idée 
de  ce  genre  et  a  laissé  cet  aphorisme  en  dehors  de  ses  théories  sur 
la  dérivation. 


31.  Parchappe  a  fait  une  exposition  très  claire  de  ces  théories. 
3Iais  comment  s’y  est-il  pris  pour  nous  présenter,  comme  il  le  dit 
lui-môme,  un  résumé  fidèle  de  la  doctrine  de  Galien?  Il  a  a  élagué 
les  données  complètement  fausses  et  modifié  le  dogme  humoral!  » 
Est-ce  vraiment  donner  une  idée  exacte  de  la  doctrine  d  un  auteur 
que  d’élaguer  ce  qui  gêne  et  de  modifier  le  reste  ? 

D’ailleurs  voici  31.  Bousquet,  vitaliste  comme  31.  Parchappe,  qui 
vient  déclarer  faux  cet  aphorisme  Duobus  doloribus  dont  31.  Par¬ 
chappe  a  fait  la  pierre  angulaire  du  vitalisme  dynamique.  Je  suis 
vitaliste,  et,  bien  que  31.  Parchappe  proclame  que  la  révulsion  ap¬ 
partient  essentiellement  au  vitalisme,  je  répète  que  je  ne  la  com¬ 
prends  pas.  Je  suis  vitaliste  à  la  manière  do  Hunier  ;  je  crois  aux 
forces  vitales,  mais  je  me  garde  bien  de  les  étudier  théoriquement, 
je  les  étudie  avec  l’expérience!  Que  31.  Parchappe  m’apporte  des 
preuves  expérimentales  en  faveur  de  la  révulsion,  et  j’y  croirai. 

Quoi  qu’en  ait  dit  31.  Bouvier,  quoi  qu’en  ait  dit  31.  Parchappe, 
non ,  les  anciens  n’avaient  ni  doctrine  ni  principes  sur  la  révul- 

Les  modernes  n’en  ont  pas  plus  que  les  anciens?  Je  n’en  trouve 
ni  à  Paris  ni  à  3Ionlpellier.  31.  Bouvier  a  nommé  d’un  air  victorieux 
Hunier,  Pinel,  Broussais,  Guersant,  3131.  Roche,  Cazcnave  et  Mar- 
rolte.  11  vous  a  invités  à  les  lire.  Je  le  défie  de  nous  citer  une  page 
de  ces  auteurs  qui  renferme  une  doctrine  sur  la  révulsion.  Pour¬ 
quoi  n’a-t-il  pas  parlé  aussi  de  31.  Martin-Solon,  qui  a  soutenu  en 
1839,  sur  celte  matière,  une  thèse  remarquable  où  il  n’y  a  pas 
non  plus  l’ombre  d’une  doctrine  ? 

31.  Bouiliaud  vous  a  renvoyés  à  trois  ou  quatre  dictionnaires,  et 
entre  autres  à  un  de  ces  ouvrages  où  il  n’y  a  rien  sur  la  révulsion. 
Mais  lui-même,  qui  est  une  des  lumières  de  l’école  de  Paris,  a-t-il 
une  doctrine  sur  la  révulsion?  Non  !  A-t-il  des  principes?  Non  !  Il 
saigne,  il  applique  des  vésicatoires,  mais  il  déclare  qu’il  ne  sait  pas 
ce  que  c’est  qu’une  doctrine  de  la  révuls:on  ! 

31.  Piorry  va  plus  loin  :  révulsion  et  dérivation  sont  pour  lui  des 
mots  vides  de  sens  qui  consacrent  des  erreurs  scientifiques;  il  veut 
qu’on  les  efface  du  dictionnaire  et  qu’on  les  proscrive  du  langage 
médical  ! 

Niais  si  31.  Bouvier  ne  triomphait  pas  dans  l’enceinte  académi¬ 
que,  il  triomphait  hors  de  ces  murs.  La  presse  médicale  s’est  émue 
pour  les  vieilles  idoles  que  je  voulais  briser  d’une  main  sacrilège. 
31.  Dcchambrc  s’est  fait  le  champion  de  la  révulsion  et  de  la  dériva¬ 
tion  ;  31.  Saies-Girons,  en  maintenant  aussi  ces  deux  théories,  y  a 
ajouté  celle  de  la  dépuration.  J’engage  ces  trois  théologiens  des 
exutoires,  31.  Bouvier  qui  ne  veut  que  de  la  révulsion  pure,  31.  De- 
chambre  qui  admet  la  révulsion  et  la  dérivation,  et  31.  Saies-Girons 
qui  distingue  la  révulsion,  la  dérivation  et  la  dépuration,  à  se  réunir 
en  concile  et  à  mieux  accorder  leurs  croyances. 

Et  3Iontpellier,  où  sont  ses  principes  et  sa  doctrine?  Vous  avez 
entendu  les  cinq  règles  posées  par  Barthez.  Pas  une  voix  ne  s’élève 
pour  les  défendre,  et  31.  Bousquet,  qui  arrive  du  Midi,  se  déclare 
peu  satisfait  des  principes  de  Barthez.  Il  approuve  le  jugement  que 


Puisqu  un  besoin  supérieur  a  créé  le  médecin  vérificateur,  puis- 
qu  il  faut  que  celui-ci  établisse  son  diagnostic,  que  par  ses  questions 
il  recherche  celui  du  médecin  traitant,  et  qu’il  le  vérifie ,  ne  vaut-il 
pas  mieux ,  dans  l’intérêt  de  tous,  qu’il  soit  instruit  par  la  remise 
du  bulletin?  Le  contrôle  social  et  la  collection  statistique  se  prêtent 
ainsi  un  mutuel  appui.  Le  médecin  de  la  famille,  écrivant ,  pour 
ainsi  dire,  scms  l’œil  d’un  confrère ,  est  rendu  plus  attentif  à  son 
diagnostic,  il  bannira  les  expressions  insignifiantes  de  fièvre,  de 
vieillesse,  qui,  sans  cet  utile  contrôle,  pourraient  se  glisser  trop 
souvent  sous  sa  plume  inattenlive.  —  l)e  ces  considérations  nous  con¬ 
clurons  donc  que  nos  intérêts  n’ont  nul  ombrage  à  prendre  des 
besoins  de  la  statistique  humaine.  Tous  les  médecins,  qui  en  sont 
les  collecteurs  naturels,  y  trouveront  un  champ  d’occupations  nou¬ 
velles.  Que  chacun  d’eux  prenne  note  des  maladies  traitées ,  avec 
leurs  terminaisons  ;  qu’il  y  joigne  l’ûge,  le  sexe,  la  profession  ,  la 
condition  des  malades  ;  que  le  chef  de  la  statistique  humaine  du 
canton  réunisse  ces  documents  et  les  envoie  à  l’administration  cen¬ 
trale  ,  qui  les  dépouillera  et  les  publiera,  et  les  vœux  de  la  statis¬ 


tique  seront  accomplis.  Que  la  société,  qui  profilera  de  ces  travaux 
des  médecins,  les  protège  plus  efficacement ,  se  protégeant  égale¬ 
ment,  du  même  coup  ,  contre  les  médicastres  do  tout  ordre  qui , 
sans  autre  brevet  que  leur  effronterie  ou  leur  sottise,  exploitent  la 
santé  publique,  et  le  corps  médical,  qui,  en  multipliant  ses  services, 
acquerra  plus  de  droit  encore  à  ce  qu’on  donne  à  tous  cette  satis¬ 
faction,  sera  suffisamment  dédommagé.  On  nous  demande  ensuite 
ce  que  deviendront  les  rares  bulletins  dont  les  diagnostics  seront 
contradictoires  ?  Le  mode  le  plus  simple  est  celui  de  31.  3farc  d’Es- 
pine,  qui  les  considère  comme  non  avenus.  Peut-être  trouvera-t-on 
un  jour  intéressant  de  les  dépouiller  à  part  ;  mais  il  est  clair  que  , 
dans  tous’  les  cas,  ils  doivent  être  distraits  des  résultats  généraux, 
qui  gagneront  ainsi  en  valeur. 

Quelques  personnes  désirent  savoir  pourquoi,  dans  le  bulletin , 
la  légende  des  professions  indique  les  trois  catégories  de  patron, 
d'ouvrier,  d'employé. 

C’est  parce  que  les  travaux  de  statistique  antérieurs  ayant  déjà 
prouvé  que  le  degré  d’aisance  a  une  importance  considérable  sur  la 
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j’en  ai  porté  ;  mais  il  ajoute  que  j’aurais  mieux  fait  de  prouver  que 
d’affirmer  simplement.  Mon  honorable  collègue  me  reproche  avec 
amertume  l’irrévérence  de  mon  langage  à  l’égard  de  l’illustre  mé¬ 
decin  de  Montpellier.  Est-ce  bien  à  M.  Bousquet  qu'il  appartient  de 
me  donner  des  leçons  de  bienséance  ?  11  a  donc  oublié  les  paroles 
malsonnantcs  qu’il  adressait  à  M.  Piorry  dans  la  discussion  sur  la 
variole  ?  Respect  aux  morts,  mais  surtout  respect  aux  vivants  !  Mais 
si  nous  nous  inclinons  devant  l'homme  de  génie,  devant  la  vérité 
sortie  de  sa  bouche  ou  de  sa  plume,  n’épargnons  pas  l’erreur  ;  par¬ 
tout  où  nous  la  trouvons,  attaquons,  déchirons,  brûlons  sans  merci. 
Plus  elle  vient  de  haut,  plus  il  faut  la  poursuivre  et  la  frapper. 
Quand  j’attaque  un  système,  je  vise  à  la  tète,  je  cherche  et  je 
provoque  le  porte-drapeau. 

M.  Bousquet  me  reproche  encore  l'infidélité  des  citations  et  l’al¬ 
tération  des  textes.  J’aurais  craint  d'ennuyer  l’Académie  en  lisant 
les  deux  longues  pages  où  Barthez  formule  les  cinq  articles  de  son 
code  :  ce  que  j’ai  cité  était  suffisant  pour  permettre  de  juger,  et  je 
puis  affirmer  que  je  n’ai  ni  retranché  ni  ajouté  une  virgule  aux 
paroles  que  j’ai  lues  ici.  Pourquoi  M.  Bousquet,  à  son  tour,  n’a-t-il 
rapporté  devant  vous  que  deux  de  ces  principes?  Pourquoi  ne  les 
a-t-il  pas  cités  littéralement,  et  s’est-il  exposé  ainsi  à  les  altérer 
lui-même  ?  M.  Bousquet  est  tellement  idolâtre  de  Barthez,  qu’il  pré¬ 
tend  que  la  raison  accepte  les  règles  posées  par  ce  médecin  avant 
toute  expérience.  Est-ce  là  la  manière  de  philosopher  à  Montpel¬ 
lier?  Mais  notre  honorable  collègue,  après  avoir  encensé  Barthez, 
nous  abandonne  ses  principes,  sa  doctrine,  et  en  développe  une 
autre  qui  lui  appartient. 

Quelque  ingénieuse  que  soit  la  théorie  de  M.  Bousquet,  je  ne 
saurais  l’accepter  ni  la  discuter,  car  c’est  celle  d’un  homme  et  non 
point  celle  d’une  école.  Or  c’est  aux  doctrines  des  écoles  que  je 
m’attaque  anjourd  hui,  parce  que  ce  sont  elles  qui  sont  chargées 
de  représenter,  de  reproduire  la  science.  Et  comment  finit  M.  Bous¬ 
quet  ?  En  condamnant  la  révulsion  et  en  proscrivant  une  partie  des 
révulsifs  ! 

M.  Parchappcne  se  soucie  ni  de  Paris  ni  de  Montpellier.  Il  a 
imaginé  une  petite  doctrine  fondée  sur  la  conception  vitaliste  de 
la  révulsion,  il  l’expose  avec  complaisance,  en  ajoutant  que  les 
antivitalistes  conséquents  doivent  nier  et  nient  la  révulsion.  Ce 
sont  encore  des  opinions  toutes  personnelles,  et  que  je  ne  veux 
point  discuter. 

Ainsi,  chez  les  modernes  comme  chez  les  anciens,  pas  de  doc¬ 
trine,  pas  de  principes  :  tout  est  contradiction,  tout  est  chaos,  tout 
est  anarchie,  tout  reste  à  faire. 

MaisM.  Bouvier  fait  bon  marché  de  tout  cela.  Après  m’avoir  in¬ 
diqué  les  véritables  sources  de  la  doctrine,  il  ajoute  :  «  Mes  prin¬ 
cipes,  ceux  du  moins  dont  je  me  suis  fait  le  défenseur,  sont  les  lois 
éternelles  de  la  révulsion  que  nous  tenons  des  anciens.  L’interpré¬ 
tation  de  ces  faits,  je  vous  l’abandonne.  »  Ainsi  je  nie  les  faits, 
M.  Bouvier  me  rappelle  aux  principes  ;  je  nie  les  principes,  M.  Bou¬ 
vier  me  les  abandonne  et  s’en  tient  aux  faits.  Ces  faits  des  anciens, 


durée  de  la  vie,  il  devient  nécessaire,  quand  on  veut  étudier  l’m- 
fluence  professionnelle  dans  deux  états,  dont  l’un  renferme  presque 
autant  do  patrons  que  d’ouvriers  (tel  que  celui  de  boucher) ,  et 
dont  l’autre  se  compose  presque  exclusivement  d’ouvriers  (méca¬ 
nicien,  par  exemple)  ,  de  pouvoir  séparer  de  part  et  d’autre  les 
ouvriers  et  les  maîtres,  afin  de  séparer,  autant  que  possible  ,  les 
influences  étrangères  de  l’hygiène  de  la  profession 

Ce  sont  des  motifs  du  même  ordre  qui  ont  fait  demander  la 
profession  actuelle  et  ancienne,  ainsi  que  la  profession  du  chef  de 
maison  ,  comme  indication  approximative  du  degré  d’aisance  de  la 
famille,  et,  par  suite,  du  décédé,  élément  qui,  sans  cette  précau¬ 
tion,  eût  échappé  pour  les  décès  de  femme  ou  d  enfant  sans  pro¬ 
fession.  On  comprendra  généralement  sans  difficulté  l’importance 
de  la  division  des  causes  de  décès  en  maladies  primitives  et  secon¬ 
daires.  Ainsi,  le  médecin  écrira  : 

Maladie  prijutive  :  rougeole. 

Maladie  secondaire  t -pneumonie. 

Sans  cette  précaution  ,  les  uns  eussent  mis  ,  comme  cause  de 


ces  faits  mal  établis,  mal  compris,  qu’il  fausse  encore  dans  leur 
interprétation,  M.  Bouvier  appelle  cela  des  lois  éternelles  !  Mais  où 
sommes-nous,  grands  dieux  ?  Est-ce  ici  une  assemblée  de  savants  ? 
El  la  médecine  est-elle  bien  une  science  ? 

Sans  doute  le  Créateur  a  établi  des  lois  éternelles  ;  mais  pour 
les  affirmer  il  faut  les  connaître.  Si  M.  Bouvier  les  connaît,  qu’il 
les  dise  !  si  elles  sont  formulées  en  quelque  endroit,  qu’il  nous  les 
fasse  lire. 

Quand  je  nie  à  M.  Bouvier  qu’il  existe  en  médecine  des  théo¬ 
ries  qui  rendent  compte  de  l’action  des  révulsifs,  il  m’objecte 
qu’on  ne  peut  pas  remonter  aux  causes  premières.  Mais  est-il  donc 
nécessaire  de  remonter  à  ces  causes  pour  avoir  des  principes  et 
des  lois  ?  Newton  découvre  les  lois  éternelles  de  la  pesanteur  ;  il 
les  formule,  il  institue  une  doctrine,  il  remonte  à  une  force.  Il 
s’arrête  là  ;  pourquoi  M.  Bouvier  voudrait-il  monter  plus  haut  que 
Newton  ? 

■  M.  Bouley  indigné  sans  doute  de  m’entendre  dire  qu’on  faisait 
de  la  révulsion  sans  règles,  sans  doctrine,  se  met  à  l’œuvre  et  en 
huit  jours  tire  du  néant  les  trois  grands  principes  que  vous  l’avez 
entendu  formuler  à  cette  tribune!  Vous  connaissez  maintenant  la 
doctrine  de  M.  Bouvier,  la  théorie  de  M.  Parchappc,  les  principes 
deM.  Bousquet  et  les  lois  de  M.  Bouley.  Tous  expliquent  la  révul¬ 
sion  à  leur  manière,  et  chacun  croit  avoir  raison.  En  vérité,  n’ai-je 
pas  le  droit  de  me  réjouir  d’être  chirurgien  ?  Médecins  qui  érigez  la 
révulsion  en  doctrine,  vous  ne  vous  douiez  même  pas  de  ce  que 
c’est  qu’une  doctrine,  qu’un  principe  scientifique. 

M.  Bouvier  et  M.  Bouillaud  s’alarment  pour  la  thérapeutique  si 
les  révulsifs  sont  proscrits,  abandonnés.  Qu’ils  se  rassurent!  Voilà 
plus  de  mille  ans  que  la  médecine  cherche  à  se  dépouiller  des  pra¬ 
tiques  barbares  de  l’antiquité.  La  réforme  n’est  pas  complète,  et  il 
reste  encore  beaucoup  à  supprimer.  Tout  ce  qui  est  inutile,  dou¬ 
loureux,  nuisible  surtout  doit  disparaître.  Tout  ce  qui  est  efficace, 
tout  ce  qui  soulage,  tout  ce  qui  guérit  doit  être  conservé! 

On  me  reproche  mon  irrévérence  envers  le  génie,  mon  dénigre¬ 
ment  pour  les  anciens.  On  a  donc  oublié  tout  ce  que  j’ai  fait  pour 
sauver  l’antiquité  de  l’indifférence  où  elle  était  tombée?  Et  qui  plus 
que  moi  a  fouillé  les  trésors  des  anciens?  qui  a  fait  plus  d’efforts 
pour  réhabiliter  le  génie  d’Hippocrate,  pour  restituer  à  ce  grand 
homme  son  véritable  caractère?  qui  s’est  appliqué  davantage  à 
marquera  Galien  la  place  élevée  qui  lui  convenait  dans  la  science? 

Jeunes  gens  qui  m’écoulez,  lisez  Hippocrate,  méditez  ses  subli¬ 
mes  enseignements,  et  venez  me  dire  ensuite  si  vous  y  trouvez  ces 
ingénieuses  doctrines  que  vous  avez  entendu  développer  en  son  nom 
à  cette  tribune.  Acceptez  les  faits  ;  défiez-vous  des  théories  que 
l’expérience  n’a  pas  contrôlées,  et  quelque  noble,  quelque  illustre 
et  recommandable  que  soit  leur  origine,  combattez-les  à  outrance. 
Si  brillant  que  soit  l’édifice  de  l’erreur,  armez-vous  de  la  torche  et 
du  marteau,  venez  avec  moi  détruire  et  brûler,  afin  que  sur  les 
ruines  du  passé  s’élève  .enfin  le  monument  éternel  de  la  véritable 
science.  (Applaudissements.) 


décès,  rougeole;  les  autres,  pneumonie.  De  sorte  qu’on  rangerait 
dans  des  catégories  differentes  des  décès  dus  aux  mômes  causes. 

La  colonne  des  observations  particulières  nous  paraît  aussi 
devoir  être,  plus  tard,  féconde  en  résultats.  Si ,  par  exemple,  à  la 
suite  de  controverses  scientifiques ,  il  devient  utile  de  savoir  si  les 
variolés  sont  plus  ou  moins  préservés  de  la  fièvre  typhoïde,  on  re¬ 
commande  aux  médecins,  par  une  question  précise  faite  à  la  colonne 
des  observations,  d 'indiquer  si  le  décédé  porte  des  traces  de  variole, 
et  la  question  agitée  ne  tardera  pas  à  être  résolue  ;  de  sorte  que , 
en  général,  toutes  les  fois  qu’une  enquête  deviendra  utile,  elle  trou¬ 
vera  sa  place  dans  cette  colonne  de  notre  bulletin. 

Enfin,  nous  avons  à  dire  pourquoi  l’on  recommande  de  ne  pas 
mettre  de  nom  propre  sur  ce  bulletin  ;  pourquoi  il  doit  être  scellé  ; 
pourquoi  la  signature  du  vérificateur  doit  être  au  dos,  de  sorte  que 
l’employé  de  la  mairie  n’ait  pas  à  l’ouvrir ,  cette  signature  étant 
pour  lui  la  preuve  que  les  formalités  voulues  sont  remplies. 

Ces  précautions  sont  uniquement  destinées  à  tranquilliser  les 
familles,  qui ,  assurent  quelques  confrères,  prendront  ombrage  de 
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M.  Bouvier:  Honneur  à  M.  Malgaigne  qui  vient  de  faire  une  si 
belle  apologie  des  anciens!  Je  ne  répondrai  pas  en  détail  ail  dis¬ 
cours  qu’il  vient  de  prononcer.  11  nie  encore  ce  que  j’ai  affirmé:  nos 
convictions  demeurent  inébranlables.  Vous  avez  entendu  le  pour 
et  le  contre  ;  les  pièces  de  procès  sont  entre  les  mains  de  tous  ,  nos 
auditeurs  seront  nos  juges. 

Je  vais  résumer  en  peu  de  mots  le  débat  engagé  entre  M.  Mal¬ 
gaigne  et  moi,  et  ma  tâche  sera  accomplie,  je  l’espère. 

Une  petite  lecture  sur  de  petits  sétons  appliqués  à  de  petits 
malades  a  fait  éclater  l’orage.  M.  Malgaigne  s’est  élevé  avec  vigueur 
d’abord  contre  le  séton,  puis  contre  tous  les  exutoires  ;  il  voulait 
rayer  delà  thérapeutique  toute  médication  fondée  sur  la  suppuration 
du  derme  et  du  tissu  cellulaire  suus-cutané.  M.  Malgaigne  est-il 
parvenu  à  ébranler  les  convictions  à  cet  égard  ? 

De  quelles  armes  s’est-il  servi?  quelles  ont  été  ses  preuves?  des 
railleries,  des  hypothèses  et  des  dénégations. 

Les  railleries  de  M.  Malgaigne  ont  eu  du  succès,  niais  elles  n’ont 
pas,  que  je  sache,  entraîné  la  persuasion.  Nous  rions  aux  scènes 
bouffonnes  du  Malade  imaginaire;  niais  cela  nous  empêche-t-il  le 
lendemain  de  s aignaré,  purgare  et  même  chjslerhtm  donare  ? 

Quant  aux  trois  arguments  allégués  par  notre  honorable  contra¬ 
dicteur,  ce  ne  sont  que  de  pures  hypothèses  et  des  raisonnements 

«  Il  n’y  a  de  révulsion  utile,  dit  M.  Malgaigne,  que  celle  qui  agit 
contre  la  douleur.  »  Ainsi  les  pédiluves,  les  sinapismes,  la  ventouse 
Junod,  qui  dissiperont  la  céphalée  dans  la  congestion  encéphalique, 
n’auront  aucune  efficacité  contre  l’afflux  sanguin,  et  seront  inca¬ 
pables  d’empêcher  le  sang  de  se  porter  avec  trop  de  violence  vers 
les  centres  nerveux  ?  N’est-ce  pas  là  une  théorie  boiteuse,  tronquée, 
qui  mutile  les  faits  les  plus  vulgaires  ? 

M.  Malgaigne  prétend  aussi  que  les  exutoires  à  demeure  ne  sont 
d'aucune  utilité  parce  que  l’économie  s’y  accoutume  à  la  longue. 
Que  M.  Malgaigne  nous  fournisse  donc  les  preuves  de  celle  asser¬ 
tion!  et  si  elle  est  fondée,  que  M.  Malgaigne  nous  dise  combien  de 
temps  il  faut  à  l’économie  pour  s’accoutumer  à  une  suppuration 
artificielle.  D’ailleurs  pendant  ce  delai,  quelque  bref  qu’il  soit,  le 
remède  n’est-il  pas  susceptible  de]  produire  un  résultat  avanta¬ 
geux  ? 

Enfin,  M.  Malgaigne  avance  qu’un  remède  pour  être  jugé  effi¬ 
cace  doit  avoir  produit  sou  effet  dans  l’espace  d’un  mois  ;  passé  ce 
terme,  le  remède  est  sans  vigueur;  il  n’est  plus  permis  de  lui  attri¬ 
buer  le  bénéfice  d’une  guérison  :  c’est  la  nature,  c’est  l’expectation 
qui  guérissent.  Ainsi,  Messieurs,  quand  vous  avez  administré  pendant 
plusieurs  mois  des  préparations  sulfureuses  contre  les  dartres,  de 
l’iode  contre  la  scrofule,  du  mercure  ou  de  l’iodure  de  potassium 
contre  la  vérole,  vous  avez  la  prétention  d’avoir  avec  vos  remèdes 
modifié  l’économie,  amené  la  guérison.  Illusion  !  erreur  !  votre  trai¬ 
tement  a  duré  plus  d’un  mois,  il  n’a  point  guéri!!!  c’est  M.  Mal¬ 
gaigne  qui  vous  le  dit. 

Nous  avons  apporté  à  M.  Malgaigne  des  faits  en  faveur  des  exu¬ 


toires  permanents.  Comment  les  a-t-il  reçus?  11  les  a  formellement 
niés,  lia  même  repousséle  témoignage  de  ceux  qui  avaient  éprouvé 
sur  eux-mêmes  les  bons  effets  du  séton.  Il  a  ri  de  moi  qui  ai  dé¬ 
claré  que  j’avais  été  guéri  d’un  commencement  d’amaurose  pai 
l’application  d"un  séton  à  la  nuque! 

Tous  les  faits  de  guérison  sur  l’homme,  pour  M.  Malgaigne,  sont 
de  simples  coïncidences. 

Quant  aux  observations  de  MM.  Leblanc  et  Bouley,  M.  Malgaigne 
les  récuse,  parce  qu’il  lui  répugne  de  conclure  du  cheval  à  l’homme. 
Moi  je  les  accepte,  parce  que  l’homme  est  un  animal. 

Vraiment  c’est  une  singulière  façon  de  philosopher  que  celle  de 
M.  Malgaigne!  Mais  il  serait  aisé  de  réduire,  comme  lui,  tous  les 
faits  de  la  médecine  à  de  simples  coïncidences.  Et  alors  c’en  serait 
fait  de  notre  art.  L’édifice  médical  tomberait  ainsi  pierre  à 
pierre. 

Gardons-nous  de  ce  pyrrhonisme  outré  qui  n’aboutirait  qu’à 
éteindre  en  nous  les  dernières  lueurs  de  la  foi  médicale,  sans  la¬ 
quelle  le  médecin  tombe  dans  le  plus  dégradant  et  le  plus  coupable 
charlatanisme. 

Si  cette  longue  discussion  n’a  pu  gagner  M.  Malgaigne  à  la  cause 
des  exutoires,  elle  aura  servi  du  moins  à  mieux  déterminer,  à  fixer 
plus  rationnellement  l’emploi  de  ces  moyens.  Depuis  longtemps, 
j’en  conviens,  on  abuse  de  la  suppuration  artificielle  :  espérons  que 
cet  abus  ne  survivra  pas  aux  vigoureuses  attaques  de  M.  Mal¬ 
gaigne. 

La  question  de  prix  proposée  par  l’Académie  couronnera  sans 
doute  l’œuvre  commencée  par  cette  discussion.  Praticiens  jeunes 
ou  vieux  qui  parviendrez  à  fixer  le  degré  d’utilité  des  exutoires  dans 
les  maladies  chroniques,  vous  aurez  bien  mérité  de  la  science  et 
de  l’humanité. 

M.  Bouley  :  M.  Malgaigne  n  a  pas  pris  la  peine  de  réfuter  les  faits 
que  j’ai  avancés.  11  s’est  un  peu  moqué  de  moi  ;  je  ne  répondrai 
celte  fois  à  ses  railleries  qu’en  annonçant  à  l’Académie  que  j’ai 
institué,  dans  les  hôpitaux  d’Alfort,  une  série  d’expériences  sur  les 
exutoires.  Déjà  je  puis  faire  connaître  deux  résultats  favorables  à 
l’opinion  que  j’ai  soutenue. 

Un  cheval  qui  a  porté  pendant  quinze  jours  cinq  grands  sétons 
a  perdu  quarante  livres  de  son  poids.  Les  sétons  ont  été  supprimés, 
et  l’animal,  sans  changer  de  régime,  a  repris  son  poids  primitif. 

Un  cheval  porte  à  une  jambe  un  œdème  volumineux  :  on  applique 
un  séton  à  la  fesse  correspondante,  et  l’œdème  diminue  à  mesure 
que  la  suppuration  devient  plus  abondante,  puis  se  dissipe  entière¬ 
ment. 

C’est  sur  un  grand  nombre  de  faits  de  cette  nature  et  sur  vingt 
ans  de  pratique,  et  non  point  sur  des  méditations  de  huit  jours  que 
reposent  mes  convictions. 

M.  Larrey  propose  la  clôture  de  la  discussion. 

M.  Desporles  proteste  et  demande  la  parole. 

Après  avoir  consulté  l’Académie,  M.  le  président  déclare  que  la 
discussion  sur  le  selon  est  close. 


voir  insérer  le  nom  delà  maladie  à  laquelle  a  succombe  leur  parent. 
Aux  personnes  croyant  à  cette  susceptibilité ,  qui  pourra  peut-être 
se  produire  dans  les  premières  années,  mais  qui ,  devant  l’usage, 
aura  bientôt  disparu  ,  on  peut  répondre  que  les  médecins  seront 
autorisés,  dans  ces  eus  exceptionnels,  à  écrire  inconnu  au  diagnostic, 
ce  qui  ne  changera  rien  aux  résultats  généraux  Néanmoins,  nous 
croyons  qu’il  ne  faut  pas  inscrire  les  noms  du  décédé,  cette  donnée 
pouvant  inquiéter  les  familles  sans  la  moindre  utilité.  Dardes  rai¬ 
sons  de  même  ordre,  nous  croyons  que  le  bulletin  doit  être  scellé, 
pour  n’être  ouvert  que  dans  les  bureaux  de  dépouillement. 

Tels  sont  quelques-uns  des  motifs  qui  ont  présidé  à  la  rédaction 
du  bulletin  de  décès. 

Il  n’exige  pas  ,  comme  on  pourrait  le  croire  ,  deux  visites  pour 
constater  un  décès.  Le  malade  ayant  succombé,  la  famille  en  fait 
la  déclaration  à  la  mairie ,  comme  de  coutume,  et  le  fait  savoir  à 
son  médecin,  qui  peut  délivrer,  sans  déplacement  (mais  seulement 
dans  le  cas  où  il  y  a  un  vérificateur  constatant  scientifiquement  le 
décès),  un  bulletin  rempli  et  signé,  et  le  docteur  vérificateur,  averti 


par  la  famille  ou  la  municipalité  ,  suivant  les  usages  locaux  ,  con¬ 
state  seul  le  décès  et  achève  le  bulletin. 

Nous  émettons  donc  la  ferme  conviction,  basée,  nous  l'espérons, 
sur  des  considérations  suffisantes,  que  le  bulletin  de  décès  signalé 
par  le  congrès  nu  présente  aucune  difficulté  sérieuse,  qu’il  n’occa¬ 
sionnera  qu’une  dépense  insignifiante  (bulletin  ,  dépouillement , 
publication)  ;  mais  que  bientôt,  une  fois  l’apprentissage  des  méde¬ 
cins  achevé,  il  donnera  une  riche  moisson  aux  sciences  médicales, 
hygiéniques,  économiques  ;  et  nous  ne  doutons  pas  que  l’adminis¬ 
tration,  dont  nous  connaissons  le  bon  vouloir  ,  qui  a  favorisé  le 
congrès  de  son  aide  et  de  ses  lumières  ,  ne  mette  immédiatement 
en  pratique  le  travail  et  le  vœu  le  plus  fécond  qu’il  ait  émis. 

BERTILLON,  d.-m.  i>.. 

Médecin  de  l’hospice  de  Montmorency. 
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Présentation.  —  M.  le  docteur  Bonnafonl  présente  à  l’Acadé¬ 
mie  un  militaire  auquel  il  a  pratiqué  avec  succès  l’opération  de  la 
rhinoplaslie  en  empruntant  un  large  lambeau  à  la  joue  droile. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  4  JANVIER  1855. — PRÉSIDENCE  DE  M.  GÉRA. 

TRAITEMENT  DE  LA  GRENOUII.LETTE  PAR  LA  MÉTHODE 
DES  INJECTIONS. 

M.  Adolphe  Richard  lit  le  rapport  suivant  : 

Messieurs, 

11  y  a  deux  ou  trois  mois,  il  fut  question  très  incidemment,  au 
sein  de  la  Société,  des  opérations  propres  à  guérir  la  grenouillelte. 
Deux  d’entre  nous  signalèrent  plusieurs  succès  dus  à  la  méthode 
des  injections,  et  M.  le  président,  semblant  obéir  au  vœu  de  quel¬ 
ques-uns  de  nos  collègues,  voulut  bien  me  charger  de  rendre 
compte  ici  de  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  ce  point  très 
limité  de  pratique  chirurgicale.  La  tâche  que  vous  m’avez  contiée, 
beaucoup  trop  simple  pour  que  j’aie  le  moindre  mérite  à  l’avoir 
accomplie,  vous  offrira  néanmoins  un  résultat  utile  ;  j’ai  pu  réunir 
des  faits  qui,  faute  d’ôtre  groupés,  manqueraient  de  conclusion,  et 
surtout  j’en  ai  eu  à  ma  disposition  quelques  autres  connus  de  moi 
seul  et  de  leurs  auteurs. 

J’essaierai  de  rendre  cette  exposition  aussi  courte  que  possible, 
de  peur  d’abuser  du  temps  de  la  Société  en  l’occupant  d’un  sujet 
que  quelques-uns  pourraient  trouver  trop  chirurgical.  Heureuse¬ 
ment  il  s’agit  ici  de  constater  et  d’affermir  une  nouvelle  conquête 
faite  sur  la  chirurgie  sanglante,  et,  dans  un  bon  nombre  de  cas, 
les  plus  glorieux  efforts  de  la  thérapeutique  et  ses  résultats  les  plus 
brillants  se  voient  dans  les  empiétements,  je  veux  dire  les  conces¬ 
sions,  réciproques  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Si  le  méde¬ 
cin  cède  maintenant  une  portion  de  ses  droits  à  l’opérateur  pour  le 
traitement  du  croup,  des  hydropisies  ovariennes,  des  kystes  byda¬ 
tiques  du  foie  ,  des  épanchements  dans  les  grandes  cavités  splan¬ 
chniques,  etc.,  la  chirurgie  abandonne  souvent  aussi  les  moyens 
violents  et  redoutables  dont  elle  dispose, [dont  elle  abuse  quelquefois 
peut-être  pour  d’autres  plus  doux  qui  sont  du  ressort  de  la  méde¬ 
cine  véritable. 

Je  suivrai  dans  cette  note  l’ordre  suivant. 

En  premier  lieu,  je  résumerai  devant  vous  ce  qui  est  pour  ainsi 
dire  du  domaine  public  en  fait  d’injections  dans  les  grenouillettcs, 
à  savoir,  ce  qu’on  peut  lire  à  ce  sujet  dans  les  livres  oui  es  recueils. 

Puis  je  vous  ferai  rapidement  connaître  les  faits  non  publiés. 

Enfin,  j’essaierai  de  conclure,  de  juger  la  valeur  de  ce  mode  de 
thérapeutique,  de  signaler  enfin  ce  que  l’histoire  pathologique  de 
celte  singulière  et  litigieuse  maladie  a  le  droit  de  puiser  dans  les 
résultats  nouveaux. 

I.  M.  Rouchacourt,  puis  M.  Boinet,  ont  emprunté  à  M.  Velpeau 
un  historique  du  traitement  de  la  grenouillelte  par  injection,  qui 
me  semble  mal  interprété. 

M.  Velpeau  rapporte  bien  qu’un  chirurgien  de  Saltzbourg,  cité 
par  Sprengel,  guérit  son  malade  à  la  suite  d’injections  d’eau-de- 
vie  camphrée  et  d’essence  de  térébenthine  ;  que  Leclère  obtint  un 
succès  pareil  avec  le  nitrate  acide  de  mercure;  qu’il  eu  fut  de  même 
de  M.  llaime,  de  Tours.  Mais  il  ne  s’agit  nullement  ici  de  la  grande 
méthode  de  l’injection  ;  la  poche  ayant  été  largement  ouverte,  les 
agents  précédents  étaient  employés  un  certain  nombre  de  fois  pour 
modifier  sa  face  interne,  régulariser  son  travail  de  suppuration, 
puis  de  réparation  ;  en  un  mot,  l’usage  de  ces  injections  était  un 
simple  adjuvant  de  Pinjection.  Voyez,  du  reste,  ce  qu’ajoute  plus 
loin  M.  Velpeau  :  i  Je  suis  étonné,  dit-il,  qu’on  soit  resté  jusqu’ici 
»  sans  appliquer  aux  tumeurs  salivaires  la  ponction  et  les  injections 
»  irritantes  de  l’hydrocèle.  Tout  porte  à  croire  qu’elles  réussi- 
»  raient.  » 

En  nous  en  rapportant, -Messieurs,  à  ce  qui  est  imprimé,  le  mé¬ 
rite  d'avoir  appliqué  à  un  kyste  sublingual  la  méthode  ordinaire  de 


l’hydrocèle  appartient  à  M.  Rouchacourt,  de  Lyon.  Vous  lirez  son 
observation  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  année  1843.  La 
malade  était  une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  portant  sous  la  langue, 
adroite,  une  tumeur  fluctuante  grosse  comme  une  amande.  A  l’aide 
d’un  petit  trocart  à  hydrocèle ,  M.  Rouchacourt  fit  la  ponction, 
relira  une  cuillerée  d’un  liquide  jaunâtre  très  visqueux  avec  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang,  car  la  tumeur  avait  été  pressée  fortement. 
Immédiatement  26  grammes  du  liquide  iodé  ordinaire,  c’est-à-dire 
teinture  d’iode  au  tiers,  furent  injectés.  Dix  jours  après,  la  malade 
partit  en  voie  de  guérison;  je  ne  sache  pas  qu’elle  ait  été  revue. 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  cette  observation  était  peu  com¬ 
plète.  Heureusement,  deux  ans  plus  lard,  M.  Rouchacourt  on 
rapporta  trois  autres  suivies  avec  soin  et  jusqu’au  bout,  et  qui 
certes  mériteraient  de  fixer  davantage  l’attention  des  chirurgiens 
[Bulletin  de  thérapeutique,  1846).  En  effet,  quand,  le  2aoûl  1848, 
M.  Maisonneuve  vint  citer  à  la  Société  de  chirurgie  un  nouveau  fait 
d’injection  dans  une  grenouillelte,  on  fit  bien  quelques  objections 
théoriques,  mais  aucun  des  membres  présents  n’eut  à  citer  d’ob¬ 
servation  semblable. 

M.  Maisonneuve  s’était  exprimé  en  ces  termes  :  a  11  y  a  six 
»  semaines,  j’ai  fait  dans  une  grenouillelte  une  injection  iodée  ;  la 
»  tumeur  s’est  gonflée  d’abord,  puis  a  diminué  peu  à  peu  ;  les 
»  choses  se  sont  passées,  en  un  mot,  comme  à  la  suite  de  l’opéra- 
»  lion  de  l’hydrocèle.  Celte  circonstance  me  fait  espérer  que  le  ma- 
ï  lade  est  guéri  radicalement  et  qu’il  n’aura  pas  de  récidive.  » 

L’année  suivante,  en  1849,  on  put  lire  dans  la  Chirurgie  plas¬ 
tique  (deM.  Jobcrtde  Latnballe)  deux  observations  constatant  cha¬ 
cune  un  insuccès.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  enfant  qui, 
traité  inutilement  par  M.  Guorsant  à  l’aide  du  séton,  fut  opéré 
deux  fois  par  M.  Jobert  par  injection  d’iode  pure,  et  qui  finit  par 
conserver  sa  tumeur.  Dans  le  second,  l’injection  détermina  la  gan¬ 
grène  d’une  ponction  de  la  poche,  sans  doute  par  l’épanchement 
du  liquide  injecté,  et  dès  lors  nous  sortons  des  conditions  de  la 
méthode. 

Vous  trouverez,  Messieurs,  les  faits  les  plus  nombreux  et  les 
plus  concluants  d’injections  iodées  pour  les  grenouillettcs  dans  deux 
travaux  dus  à  M.  Rorelli,  de  Turin,  et  publiés  en  1862  et  1854 
dans  la  Gazette  médicale  des  Etals  sardes.  Sur  six  cas,  M.  Rorelli 
compte  cinq  succès  bien  constatés.  Sa  manière  d’opérer  est  toute 
spéciale.  11  fait  une  petite  incision  à  quelque  distance  de  la  poche, 
vide  celle-ci  en  enfonçant  obliquement  un  bistouri  aigu,  et  par  ce 
trajet  indirect  injecte  une  certaine  quantité  do  teinture  d'iode  pure 
dopt  il  abandonne  la  plus  grande  partie.  Puis  la  petite  plaie  est 
bouchée  avec  du  collodion.  M.  Rorelli  emploie,  du  reste,  le  même 
procédé  pour  toutes  les  autres  injections  iodées. 

11.  J’arrive  maintenant,  Messieurs,  aux  faits  qui  n’ont  point  été 
publiés. 

Pendant  que  les  recueils  de  médecine  n’appelaient  que  de  loin 
en  loin  l’attention  sur  le  traitement  de  la  grenouillelte  par  injec¬ 
tion,  cette  méthode  était  assez  largement  expérimentée  dans  un  des 
hôpitaux  de  Paris,  à  Saint-Antoine,  par  les  mains  d’Auguste  Rérard. 
Je  tiens  de  M.  Nélaton  qu’A.  Rérard  traita  ainsi  un  assez  bon 
nombre  de  grenouilleltes,  mais  qu’il  échoua  le  plus  souvent.  Aussi, 
dans  les  commencements  delà  pratique,  M.  Nélaton  employait  tout 
excepté  l’injection;  il  avait  fini  par  s’arrêter  au  séton,  malgré  ses 
inconvénients,  dont  le  principal  est  l’odeur  infecte  qu’il  provoque. 
Et  cependant,  l’insuccès  était  encore  la  règle,  et,  de  guerre  lasse, 
M.  Nélaton  revint  à  la  pratique  d’A.  Rérard.  Devant  de  nouveaux 
insuccès,  il  allait  définitivement  renoncer  à  celte  méthode,  quand, 
essayant  de  se  rendre  compte  de  son  infidélité,  il  crut  en  trouver 
la  cause  dans  l’extrême  viscosité  du  liquide  de  la  ranule  qui,  après 
l’évacuation,  continue  à  tapisser  la  face  interne  du  kyste,  et  s’op¬ 
pose  ainsi  à  l’action  modificatrice  du  liquide  irritant.  Comment 
lever  celte  difficulté?  Par  un  lavage  exact  de  la  poche.  La  suite  a 
montré  toute  la  justesse  de  ces  prévisions.  Dix  opérations  faites  par 
l’injection  iodée,  précédée  d’un  lavage  très  exact  delà  poche,  don¬ 
nèrent  à  M.  Nélaton  neuf  guérisons  radicales  et  une  récidive.  Ces 
observations  se  trouvent  dans  un  mémoire  inédit  de  M.  I'otrel, 
ancien  interne  deM.  Nélaton. 
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Ce  mémoire  avait  été  mis  de  côté  pour  moi  par  mou  excellent 
maître  pour  que  j’en  pusse  offrir  la  substance  à  la  Société  de  mé¬ 
decine.  Malheureusement,  il  a  été  impossible  de  le  retrouver.  Je 
vous  demande  néanmoins,  Messieurs,  de  vous  arrêter  à  ce  remar¬ 
quable  résultat,  de  le  considérer  même  comme  la  base  la  plus  cer¬ 
taine  de  la  question  que  j’esquisse  en  ce  moment  sous  vos  yeux. 

M.  Denonvilliers,  autre  témoin  des  essais  d’A.  Bérard,  pensa 
également  à  la  ressource  du  lavage  pour  assurer  le  succès  de  l’in¬ 
jection,  et  ce  perfectionnement  est  né  des  idées  échangées  entre 
les  deux  professeurs.  Il  m’est  heureusement  possible  de  vous  citer 
lus  faits  qui  lui  appartiennent  ;  ils  sont  au  nombre  de  trois. 

Ous.  I.  —  Le  premier  opéré  fut  un  petit  jeune  homme  de  quinze  ans, 
amené  de  province  par  ses  parents  ;  la  tumeur  avait  un  volume  ordinaire. 
Après  la  ponction  et  l’évacuation  bien  complète,  on  lava  à  plusieurs  re¬ 
prises  l’intérieur  de  la  poche  avec  de  l’eau  tiède,  et  l’injection  ne  fut 
poussée  qu’à  la  suite  de  ces  précautions.  Les  choses  se  passèrent  très 
simplement,  comme  dans  l’hydrocèle.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  mois, 
l’enfant  quitta  Paris,  guéri  déjà  depuis  longtemps. 

Ods.  11.  — La  deuxième  observation  est  aussi  complète  que  possible. 
Elle  a,  en  effet,  pour  sujet  une  jeune  fille  âgée  de  seize  ans,  nommée 
Élisa  Romain,  fille  de  la  concierge  du  la  rue  des  Moulins,  n"  2t,  maison 
qu’habite  précisément  M.  le  professeur  Denonvilliers.  L’opération  date  de 
quatre  ans.  L’enfant  n’a  pas  été  perdue  de  vue  un  seul  instant  depuis 
cette  époque.  Quand  elle  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis,  elle  portait  depuis 
six  mois  une  grenouillette  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  soulevant  le 
plancher  buccal  sur  le  milieu  et  un  peu  à  droite.  La  ponction  fut  faite 
avec  un  trocart  ordinaire  à  hydrocèle.  Le  liquide  sortit  avec  peine,  comme 
il  arrive  toujours  en  pareil  cas,  non-seulement  à  cause  de  sa  viscosité,  du 
peu  d’ampleur  de  la  poche,  mais  aussi  parce  que  l’écoulement  se  produit 
également  entre  la  canule  et  la  plaie  du  trocart.  L’issue  complète  du  li¬ 
quide  fut  aidée  par  un  lavage  répété.  L’injection  médicatrice  consista 
dans  le  liquide  iodé  a  ux  deux  tiers,  et  la  poche  remplie  fut  malaxée  avec 
soin.  On  no  laissa  écouler  du  liquide  iodé  que  ce  qui  rcfsorlit  sans  pres¬ 
sion  par  la  canule.  Le  gonflement  qui  succéda  à  l’opération  fut  assez  no¬ 
table,  bien  que  la  douleur  demeurât  presque  nulle.  La  résolution  ne 
commença  qu’au  bout  de  trois  semaines,  et  ollc  était  à  peu  près  achevée 
quand  1  enfant  quitta  l’hôpital.  Néanmoins,  un  certain  degré  d’empàio- 
ment  persista  assez  longtemps  ;  et  plusieurs  fois,  à  la  gène  éprouvée,  à 
un  peu  de  tuméfaction,  à  quelques  symptômes  fébriles  légers,  on  put 
craindre  une  récidive.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  guérison  fut  maintenue,  et 
elle  est  aujourd’hui  parfaite.  —  J’ai  vu  tout  dernièrement  cette  jeune 
fille;  le  plancher  sous-lingual  est  décoloré,  comme  lavé;  à  part  cela, 
aucune  trace  de  tumeur. 

Ons.  III.  —  Dans  cette  troisième  observation  de  M.  Denonvilliers,  il 
s’agit  d’un  petit  collégien  de  douze  ans,  nommé  P.. . ,  demeurant  chez  son 
père,  passage  Saulnier,  qui  fut  opéré  cinq  mois  après  la  petito  fille  dont 
il  vient  d’être  parlé.  C’était  un  enfant  lymphatique,  portant  quelques  en¬ 
gorgements  ganglionnaires  sous  la  mâchoire,  et  chez  lequel  la  grenouil¬ 
lette,  surtout  saillante  à  gauche,  avait  paru  très  lentement.  L’opération 
fut  pratiquée  au  pavillon  C-abrielle  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Les  choses  se 
passèrent  comme  dans  les  cas  précédents,  et  l’on  put  croire  à  une  gué- 

Au  bout  de  dix  mois,  le  père  ramena  l'enfant  avec  sa  tumeur  récidivée. 
Cette  fois,  M.  Denonvilliers,  qui  préfère  dans  l'hydrocèle  le  vin  à  l’iode, 
répéta  l’opération  pratiquée,  mais  on  substituant  le  vin  à  la  teinture  iodée. 
La  guérison  fut  parfaite,  et  les  promesses  du  père  furent  telles  que  si  l’en¬ 
fant  n’a  pas  été  ramené,  c’ost  que  le  succès  ne  s’est  point  démenti. 

Avant  de  vous  faire  connaître,  Messieurs,  les  observations  qui 
me  sont  propres,  je  dois  placer  ici  deux  faits  qui  m’ont  été  com¬ 
muniqués  par  notre  collègue  M.  Boinet,  et  qui,  non  encore  publiés, 
sc  trouvent  mentionnés  dans  son  excellent  Traité  d'iodotliërapie. 

Ods.  IV.  —  Grenouillette  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  perdrix.  —  Le 
7  février  1853,  injection  de  i  ou  b  grammes,  peut-être  6  grammes  de 
teinture  pure  d’iode,  avec  addition  d’iodure  de  potassium.  —  Reçu  une 
lettre  le  1"  mars  ;  guérison.  —  Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  delà 
province,  se  présenta  à  ma  consultation  pour  avoir  mon  avis  sur  une  tu¬ 
meur  qu’il  a  dans  la  bouche  depuis  longtemps,  tumeur  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  perdrix,  placée  sur  le  côté  gauche  de  la  langue.  Je  diagnos¬ 
tique  une  grenouillette,  à  son  siège,  sa  coloration,  son  élasticité,  sa  fluc  - 
tuation. —  Le  malade  ne  peut  rester  à  Paris.  Je  propose  de  l’opérer  sur-le- 
champ,  lui  affirmant  qu’il  n’y  a  aucun  danger.  Ma  proposition  est  acceptée. 
Avec  un  gros  trocart  explorateur,  je  ponctionne  la  tumeur  ;  un  liquide 
épais,  visqueux,  s’écoule  aussitôt  ;  ce  liquide,  mis  dans  une  cuiller  d’ur» 


gent  sur  le  feu,  se  coagule.  Un  stylet  creux,  celui  dont  je  me  sers  pour 
la  fistule,  est  introduit  par  la  canule  qu’il  remplace.  Environ  3  ou  6  gram¬ 
mes  de  teinture  d’iode  sont  injectés  et  laissés  en  grande  partie.  Opération 
médiocrement  douloureuse.  Le  malade  promet  de  me  donner  de  scs  nou- 

Ous.  V.  — Une  jeune  femme  de  chambre,  de  dix  à  vingt  ails,  souffre 
en  mâchant  ses  aliments,  estgênée  en  parlant.  A  l’inspection  de  sa  bouche 
je  reconnais,  sous  la  langue  du  côté  droit,  une  tumeur  de  la  grosseur 
du  pouce,  qui  n’est  autre  chose  qu'une  grenouillette.  Ponctions  avec  un 
gros  trocart  explorateur.  Le  1 1  juin  181-8,  injections  de  quatre  ou  cinq 
grammes  de  teinture  d’iode  pure  ;  opération  peu  douloureuse. 

Revue  le  20  juin,  elle  a  éprouvé  après  l’opération,  du  gonflement  du 
côté  droit  de  la  langue,  une  douleur  supportable,  ne  pouvait  manger  que 
du  potage,  point  de  fièvre,  n’a  pas  cessé  ses  occupations.  Au  bout  de 
quatre  ou  cinq  jours,  diminution  du  gonflement,  amélioralion  sensible, 
espoir  de  guérison.  Le  20,  noyau  dur  à  la  place  delà  tumeur,  qui  est 
comme  un  haricot,  peu  de  douleur,  toutes  les  fonctions  buccales  se  font 
bien.  Il  est  convenu  que  si  la  malade  éprouve  quelque  chose  de  nouveau 
elle  reviendra  ;  elle  n’est  pas  revenue. 

Vous  voyez,  Messieurs ,  que  les  opérés  de  noire  collègue 
M.  Boinet  n’ont  pas  été  suivis  très  longtemps.  I.a  môme  lacune  se 
retrouve  chez  l’un  de  mes  quatre  opérés,  dont  voici  brièvement 
l’histoire. 

Ods.  YI.  — Il  y  a  trois  ans,  un  jeune  homme  d'une  vingtaine  d’années, 
commis,  entra  au  il”  1 3  de  la  salle  Saint -Augustin  (hôpital  Saint-Louis),  dans 
le  service  où  je  suppléais  alors  M.  le  professeur  Malgaigne.  La  grenouillette 
située  à  gauche  avait  un  volume  assez  considérable  ;  le  malade  la  portail 
depuis  longtemps,  et  s’en  trouvait  sérieusement  incommodé  surtout  pour 
la  prononciation.  M.  Denonvillcrs  eut  la  bonté  de  m’assister  pour  cotte 
opération.  Elle  consista  dans  l’évacuation  au  moyen  d’un  gros  trocart, 
le  lavage  minutieux  de  la  poche  par  un  courant  d’eau  tiède,  et  l’injection 
d’un  mélange  iodé  assez  mal  dosé,  mais  où  prédominait  la  teinture 
d’iode.  L’injection  fut  mémo  répétée  deux  fois.  Ce  qui  me  frappa  dans  les 
suites  de  cette  opération,  ce  fut  l’absence  absolue  de  douleur  et  môme 
de  sensibilité  dans  la  tumeur,  qui  se  reproduisit;  ce  fut  aussi  la  prompti¬ 
tude  de  sa  résolution  que  nous  vîmes  survenir  le  sixième  ou  le  septième 
jour.  Naturellement,  le  malade  no  voulut  pas  rester  dans  le  service.  11 
revint  deux  fois  à  la  consultation,  et  la  dernière,  il  ne  restait  plus  trace 
de  sa  grenouillette.  Occupé  aux  abords  de  l'hôpital,  il  avait  bien  promis 
de  revenir  si  le  succès  se  démentait. 

Ods.  VII.  —  J  aurais  moins  de  confiance  dans  ma  deuxième  observa¬ 
tion  ;  car  le  petit  malade  ne  fut  revu  qu'une  sculo  fois.  C'était  un  apprenti 
peintre  eu  bâtiments,  de  quatorze  à  quinze  ans,  offrant  sous  le  milieu  de 
la  langue  une  très  petite  grenouillette.  Il  se  présente  à  la  consultation  do 
l’hôpital  Saint-Louis.  Une  ponction  par  un  trocart  explorateur  n’amcim 
point  de  liquide;  j’ouvris  alors  avec  la  pointe  d’une  lancette  et  vidai 
exactement  la  petile  poche  au  moyen  d’une  pression  assez  forte  ;  puis, 
par  l’ouverture,  j’injectai  un  peu  do  teinture  d’iode  pure,  maintenant 
l’injection  avec  le  bcc  do  la  seringue.  Un  verre  d’eau  froide  était  préparé 
pour  le  moment  où  celle-ci  serait  retirée,  mais  il  ressortit  très  peu  d’iode. 
L’enfant  sc  représenta  trois  jours  après  avec  la  tumeur  reproduite  mais 
non  douloureuse  ;  il  m’avait  bien  promis  de  revenir.  Je  ne  l’ai  plus  revu. 

Ous.  VIII.  —  Dans  le  milieu  de  l’année  1834,  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
une  petite  fille  de  six  à  huit  ans  me  fut  amenée  pour  une  grenouillette. 
Je  l’ouvris  à  la  lancette,  la  pressai  fortement  pour  la  vider  et  l’injectai  à 
la  teinture  d’iode  pure.  L’enfant,  qui  m’était  amenée  de  Charonnc,  me  fut 
représentée  quinze  jours  après  ;  il  ne  restait  plus  qu’un  très  petit  noyau. 
Deux  mois  environ  après  l'opération,  au  moment  où  je  sortais  de  l'hôpital, 
je  revis  la  petite  fille  qui  revenait  pour  une  adénite  sous-maxillaire.  Je 
constatai  l’entière  guérison  de  la  grenouillette  et  ne  l'ai  pas  revue 
depuis. 

Ods.  IX.  —  Une  femme  d’une  quarantaine  d’années  vint  au  mois  do 
juillet  183 i,  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  Elle  portait  à 
droite  une  grenouillette  volumineuse  et  remarquable  par  son  allonge¬ 
ment  transversal;  cette  tumeur  avait  mis  trois  mois  à  se  développer.  Mal¬ 
gré  ce  peu  de  temps  le  liquide  qu'elle  renfermait  avait  une  telle  con¬ 
sistance,  qu’une  ouverture  par  la  lancette  n’en  chassa  qu'une  quantité 
insignifiante.  J’ouvris  largement,  dans  une  étendue  de  3  centimètres,  et 
lo  contenu  presque  gélatineux  s’échappa  d’une  seule  masse,  (l’était 
l’époque  où  je  traitais  un  grand  nombre  d’hydrocèles  par  l’injoction 
alcoolique.  Après  avoir  lavé  la  poche  à  grande  eau  et  abstergé  sa  face 
interne  avec  un  pinceau,  j’introduisis  par  l’incision  le  bec  d’une  petile 
seringue  pleine  d’alcool,  ramassant  autour  de  l’ajutage  de  l’instrument 
les  lèvres  de  l'incision  à  l’aide  d’une  pince  à  coulant  tenue  par  un  de  mes 
internes,  M.  Lctellier.  La  cavité  étant  ainsi  refermée,  je  poussai  le  liquide 
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et  le  maintins  assez  longtemps,  puis  recommençai  de  même  une  deuxième 
injection.  Alors  je  passai  deux  iils  pour  fermer  la  plaie  et  les  coupai  à 
ras  ;  l’opérée  retourna  chez  elle  et  nous  revint  très  exactement.  Le  troi¬ 
sième  jour,  la  poche  était  collée  et  douloureuse,  les  fils  furent  retirés, 
les  lèvres  de  l’incision  n’étaient  pas  entièrement  réunies  ;  le  cinquième  ou 
sixième  jour,  la  plaie  était  entr’ouvertc,  il  y  avait  un  peu  de  suppuration, 
mais  celle-ci  était  loin  d’avoir  envahi  la  poche  entière  (I).  A  partir  de 
ce  moment,  la  tumeur  cessa  d’ètre  douloureuse;  elle  diminua  graduelle¬ 
ment,  et  au  bout  d’un  mois  la  guérison  était  parfaite.  Pendant  les  va¬ 
cances,  celte  malade  me  vint  retrouvera  l’hôpital  ;  à  la  place  dojia  tumeur 
opérée  à  droite,  on  sentait  un  petit  noyau  du  volume  d’un  pois  attaché  à 
la  muqueuse  par  une  petite  saillie  végétante,  trace  de  l’incision.  Mais 
à  gauche,  une  nouvelle  grenouillelte  commençait  do  la  grosseur  du  bout 
du  pouce.  Je  proposai  l’opération  à  cette  femme,  qui  l’ajourna,  et  bientôt 
après  je  quittai  l’hôpital. 

III.  Je  crois,  messieurs,  que  vous  n’hésiterez  pas  plus  que  moi 
sur  la  conclusion  pratique  des  laits  que  je  vous  ai  rapidement  sou¬ 
mis.  On  serait  déjà  porté  à  opérer  les  kystes  sublinguaux  par  l’in¬ 
jection,  dût  celle-ci  faire  courir  le  risque  de  la  récidive,  en  consi¬ 
dérant  le  peu  de  douleur,  le  peu  d’effroi,  le  peu  de  danger  qu’elle 
provoque,  en  lui  comparant  aussi  les  autres  moyens  proposés  qui, 
plus  radicaux  en  apparence,  reposent  sur  des  manœuvres  doulou¬ 
reuses  et  délicates,  et  laissent  place  à  la  même  incertitude  dans  le 
résulta!. 

C’est,  en  effet,  à  cette  nécessité  logique  qu’ont  obéi  MM.  Néla- 
ton  et  Denonvilliers,  en  revenant  à  l’injection,  malgré  les  insuccès 
qu’ils  avaient  constatés  dans  le  service  d’A .  Iiérard . 

Heureusement,  ces  deux  éminenls  chirurgiens  ont  doté  la  mé¬ 
thode  d’un  perfectionnement  auquel  les  succès  les  plus  solides  pa¬ 
raissent  dus,  et  qui  me  semble  consacrer  définitivement  ce  point 
de  thérapeutique. 

Rappelez-vous,  messieurs,  les  9  succès  sur  1 0  opérations  de 
M.  Nélaton,  les  3  de  M.  Denonvilliers,  enfin  les  2  qui  me  sont 
propres,  et  peut-être  partagerez-vous  l’espoir  que  j’émets  ici. 

En  résumé,  laissons  parler  l’expérience  sans  discuter  longue¬ 
ment,  et  disons  que  l’injection  dans  les  grenouillettes,  précédée 
d’un  lavage  bien  exact  do  la  poche,  doit  être  le  moyen  de  traite¬ 
ment  par  excellence  de  celte  affection.  Ceci  dit,  que  chaque  opé¬ 
rateur  choisisse  son  liquide,  eau  iodée,  teinture  d’iode  pure,  vin, 
alcool,  car  ce  dernier  point  est  le  très  petit  côté  de  la  question.  Je 
viens  de  formuler  devant  vous,  messieurs,  le  véritable  objet  de  ce 
rapport.  I’ermettez-moi,  en  terminant,  de  toucher  un  point  acces¬ 
soire,  et  malheureusement  en  avouant  notre  impuissance  pour  le 
résoudre. 

Vous  réuniriez,  messieurs,  environ  25  faits  de  ceux  que  je  vous 
ai  rapidement  cités.  Sans  doute  il  y  a  eu,  et  surtout  il  a  dû  y  avoir 
un  assez  bon  nombre  de  récidives ,  car  vous  savez  que  plusieurs 
n’ont  point  été  suivis,  et  les  faits  d’A.  Bérard,  les  premiers  de 
M.  Nélaton,  ceux  de  M.  Jobert,  d’autres  de  M.  Velpeau,  nous  en¬ 
seignent  que  l’injection  pure  et  simple  est  souvent  suivie  d’in¬ 
succès. 

Mais  je  fixe  votre  attention  sur  ce  point,  que  chez  tous  nos 
25  malades  la  poche  a  disparu,  ou  d’une  façon  définitive,  ou  au 
moins  pendant  quelque  temps. 

Voilà,  messieurs,  une  expérimentation,  presque  une  vivisection 
bien  précieuse  dans  l’histoire  de  la  grenouillelte.  Pouvez-vous 
croire  qu’il  s’agisse  de  la  dilatation  du  canal  de  Wharlon  dans  des 
cas  pareils  ?  Cela  est  impossible  ;  car  nous  ne  verrions  pas  un 
canal  excréteur  s’oblitérer  ainsi,  surtout  sans  qu’il  arrive  rien  du 
côté  de  la  glande  sous-maxillaire.  Dieu  me  garde  de  vouloir  re¬ 
prendre  devant  vous  l’éternelle  discussion  sur  le  siège  de  la  gre- 
nouillette;  mais  je  ne  sache  pas  de  meilleure  preuve  que  la  sub¬ 
stance  même  de  ce  rapport  pour  démontrer  la  proposition  sui¬ 
vante  : 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  grenouillelte  est  étrangère 
au  canal  de  Wharton. 

(t)  Résultat  bien  remarquable  analogue  à  ce  que  l'on  observe  sur  un  bon  nombre  de 
kystes  largement  ouverts  et  touchés. A  Jour  faco  interne  avec  le  crayon.  La  poche  sc 
gonfle,  un  peu  do  suppuration  survient  j  mais  la  plus  grande  partie  de  la  réparation  se 
fait  sans  production  de  pus. 


Quel  est  son  siège  habituel?  Pour  ma  part,  je  l’ignore  entière¬ 
ment  ;  mais,  tout  en  regrettant  celte  lacune,  qui  certes  un  jour 
sera  comblée,  je  termine  en  disant,  pour  nous  consoler,  qu’il  vaut 
mieux  être  fixé  sur  son  traitement  que  sur  son  anatomie. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  DU  i  JANVIER  1  856.  — -  PRÉSIDENCE  DE  M.  CRUVËILUIER. 
La  séance  a  été  entièrement  consacrée  aux  élections. 

Ont  été  nommés  membres  adjoints  : 

MM.  Moysant  ,  Ciiarnal  ,  Richard-Maisonneuve  ,  Lefort  , 
Fleurot  ,  internes. 

Ont  été  exclus  de  la  Société  anatomique,  à  l' unanimité  : 

1  °  Comme  auteurs  do  publications  liomcepathiqucs,  les  membres 
correspondants  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  J. -P.  Tessier,  Gabalda,  Frédault,  Jousset  ; 

2"  Pour  un  acle  flétrissant,  déjà  puni  par  la  justice  : 

M.  Guapin,  membre  correspondant. 

Le  secrétaire,  Dr  AxENFELD. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  l'innocuité  de  l'administration  du  sulfate  de  enivre  A 
hautes  doses  dans  le  traitement  du  croup  ,  par  le  doc¬ 
teur  Hoenerkopf. 

Le  sulfate  de  cuivre  n’est  pas  un  poison  !  Tel  est  le  titre  de  ce 
travail ,  auquel  nous  avons  cru  devoir  en  substituer  un  autre  ,  qui 
donne  une  idée  plus  exacle  du  sujet  dont  il  s’occupe.  En  effet,  Fau¬ 
teur  a  eu  principalement  en  vue  de  prouver  que  ce  sel  de  cuivre 
ne  pouvait  vraiment  pas,  à  doses  modérées,  être  considéré  comme 
un  toxique.  Déjà  ,  auparavant ,  llademachcr  avait  voulu  ,  par  des 
expériences  faites  sur  lui  même  ,  faire  rayer  l’oxyde  de  cuivre  de 
la  liste  des  poisons. 

M.  Hoenerkopf  a  administré  du  sulfate  de  cuivre  à  quatre-vingt- 
onze  malades  :  les  doses  étaient  de0sr,05  à  08r,30.  Elles  étaient 
d’abord  répétées  toutes  les  dix  minutes,  puis  toutes  les  quinze, 
trente,  soixante  minutes  ;  de  telle  sorte  qu’au  bout  d’une  heure 
le  malade  avait  en  général  employé  de  05', 90  à  15'’, 20  du 
médicament.  La  quantité  totale  la  plus  élevée  qui  fut  donnée  à  un 
enfant  fut  de  1 0Br,80  ;  en  moyenne,  l5r,35  par  jour.  Un  petit  ma¬ 
lade  put  même  prendre  2  grammes  en  un  jour. 

Cette  innocuité  manifeste  de  doses  assez  considérables,  fréquem¬ 
ment  répétées,  de  sulfate  de  cuivre,  autoriserait  donc  le  praticien, 
quand  l’administration  d’une  ou  de  plusieurs  doses  n’a  pu  amener 
l’expulsion  des  fausses  membranes ,  à  continuer  néanmoins  sans 
crainte  l’emploi  de  ce  moyen.  Ce  procédé  n’aurait,  suivant  notre 
confrère  allemand,  aucun  inconvénient  sérieux  ;  ainsi,  on  n’aurait 
jamais  observé  de  cuisson  ou  de  sécheresse  dans  la  bouche ,  de 
coliques,  de  signes  de  plilegmasie  stomacale  ou  intestinale.  {Cas- 
per's  Vierleijalirs.  [.  ger.  u.  ôffent.  Med.,  v.  VIII,  p.  212.) 

Influence  des  alcalis  caustiques  sur  les  mouvements  des 
spermatozoïdes,  par  M.  KoELl.IK.ER. 

Les  recherches  antérieures  deM.  Virchow  concernant  l’iniluence 
des'alcalis  caustiques  sur  les  cils  vibraliles  ont  engagé  M.Ivôlliker  à 
étudier  Faction  deces  réactifs  sur  les  spermatozoïdes.  Ces  recher¬ 
ches  peuvent  être  résumées  ainsi  :  Quand,  après  avoir  laissé  reposer 
les  animalcules  dans  une  solution  concentrée  de  sucre  ,  on  ajoute 
sur  le  porte-objet  du  microscope  une  petite  quantité  d’alcali  caus¬ 
tique,  on  voit  immédiatement  les  spermatozoïdes  exécuter  des  mou¬ 
vements  rapides,  qui  cessent  au  bout  de  une  à  deux  minutes ,  pour 
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faire  place  à  une  immobilité  complète.  Ces  mouvements  s’observent 
surtout  quand  la  solution  alcaline  estde  1  à  5  pour  100  dépotasse 
ou  de  soude  dans  l’eau.  l)e  très  faillies  solutions  de  potasse,  de 
1/1000  ou  de  1  / 3000,  mises  au  contact  des  animalcules  sperma¬ 
tiques  ,  entretiennent  leurs  mouvements  pendant  un  temps  beau¬ 
coup  plus  long  qu’une  simple  solution  de  sucre. 

Ces  recherches  du  professeur  de  AYürzburg  démontrent  donc  que 
les  solutions  alcalines  entretiennent  la  motilité  des  spermatozoïdes. 
{Zeils.f.  Wissenschafl.  Zoologie,  vol.  VII,  1855.) 

Étude  sur  les  moyens  propres  à  exciter  les  mouvements 
«les  spermatozoïdes  immobiles  ,  par  MM.  S.  MOLESCIIOTT 
et  lllCHETTI. 

Ces  recherches  ,  entreprises  dans  la  même  direction  que  celles 
de  M.  Koëlliker,  ont  fourni  des  résultats  qui  s’en  rapprochent  beau¬ 
coup.  MM.  Molescholt  et  Richelli  ont  donné  eux-mêmes  les  conclu¬ 
sions  suivantes,  que  nous  transcrivons  ici  : 

1°  Des  dissolutions  à  50  pour  I  00  de  phosphate  ou  de  carbonate 
de  soude  sont  les  réactifs  les  plus  convenables  pour  exciter  des 
mouvements  chez  les  animalcules  spermatiques,  pris  même  deux  à 
quatre  jours  après  la  mort  de  l’animal,  dans  l’épididyme  du  bœuf. 

2°  Les  solutions  de  chlorure  de  sodium  et  de  sel  de  Glauber 
agissent  moins  énergiquement. 

3"  Les  sels  de  soude  provoquent  des  mouvements  plus  actifs 
que  les  sels  de  potasse. 

4°  Les  solutions  salines ,  qui  impriment  des  mouvements  aux 
spermatozoïdes  immobiles  du  bœuf,  arrêtent  au  contraire  les  mou¬ 
vements  des  spermatozoïdes  de  la  grenouille. 

Ce  travail  prouve,  comme  le  précédent ,  que  les  solutions  alca¬ 
lines  entretiennent  ou  réveillent  les  mouvements  des  spermato¬ 
zoïdes  immobiles  ;  il  nous  montre,  en  outre,  un  autre  fait  curieux  : 
c’est  que  le  résultat  n’est  pas  le  même  quand  on  agit  sur  les  sper¬ 
matozoïdes  d’animaux  de  classes  différentes.  (  I  Lien.  Med .  Wochens., 
1855,  n°  18.) 

Obstacle  an  cours  «les  matières  fécales  ,  guéri  par  l’in¬ 
jection  dans  le  rectum  d'une  grande  «juautitc  «l'eau 
froide,  par  le  docteur  Neubaueii. 

Les  lavements  de  toute  nature,  les  injections  d’eau  dans  le  rec¬ 
tum,  les  douches  ascendantes,  de  même  que  beaucoup  de  moyens 
administrés  par  la  bouche  ,  purgatifs  ,  narcotiques  ,  antispasmo¬ 
diques,  comme  la  belladone  [Gaz.  hebd.,  v.  II,  p.  844) ,  ont  été 
vantés  successivement  dans  les  cas  d’obstacle  au  cours  des  matières. 
Le  moyen  que  mentionne  M.  Neubauer  mérite ,  par  sa  simplicité  , 
d’être  rappelé  aux  praticiens.  Chez  un  malade ,  qui  présentait  de¬ 
puis  plusieurs  jours  les  signes  de  cette  affection  ,  après  avoir  eu 
recours  en  vain  aux  purgatifs,  notre  confrère  administra,  coup  sur 
coup  ,  douze  lavements  d’eau  froide.  Cette  introduction  brusque 
d’un  grand  volume  de  liquide  à  une  basse  température,  détermina 
une  contraction  intestinale  énergique,  et,  par  suite,  l’expulsion  des 
matières  accumulées  sur  un  point  du  tube  digestif. 

Ce  moyen,  comme,  du  reste,  la  plupart  des  médicaments  in¬ 
ternes  ,  est  surtout  convenable  dans  les  arrêts  idiopathiques  des 
matières  fécales  endurcies  ;  mais  il  aura  peu  de  chances  de  réussir, 
aussi  bien  que  les  antispasmodiques  ,  contre  les  invaginations  ou 
étranglements  par  brides  ou  par  volvulus.  [Deulsche  Klinik,  1 855, 
n°  14.) 

Des  inconvénients  «le  la  saignée  dans  <i«icl<incs  espèces 
d’apoplexie  cérébrale,  par  le  Dr  DOSIENICO  RlGO.NI  SîERN. 

Nous  avons  déjà  maintes  fois,  dans  la  Gazelle  hebdomadaire, 
appelé  l’attention  du  lecteur  sur  les  inconvénients  que  peut  offrir  la 
saignée  à  la  suite  de  l’apoplexie.  Les  occasions  ne  nous  ont  pas 
manqué,  car  il  y  a  aujourd’hui  une  sorte  de  lulle  contre  ce  qui  con¬ 
stituait  naguère  une  médication  universelle  et  indispensable.  Il  va 
sans  dire  que  la  réaction  dépassera  les  limites  de  la  vérité  :  il  en 
est  toujours  ainsi  en  pareille  circonstance.  Cependant  la  question 
s’en  était  généralement  tenue,  jusqu’à  présent,  aux  périodes  con¬ 


sécutives  à  l’attaque  d’apoplexie.  M.  Rigoni  Stern  accuse  surtout  la 
saignée  pratiquée  dans  l’imminence  de  l’apoplexie.  Il  ne  la  blâme 
pas  dans  tous  les  cas,  sans  doute;  mais  il  cherche  avec  un  zèle 
fort  louable  les  circonstances  qui  pourraient  la  contre-indiquer, 
faisant  remarquer  que  l’on  voit  souvent  l’apoplexie  survenir  à  la 
suite  de  saignées  pratiquées  soit  dans  le  but  de  la  prévenir,  soit 
pour  quelque  autre  objet. 

Les  contre-indications  posées,  ou,  pour  parler  plus  exactement, 
supposées  par  l’auteur,  sont  les  suivantes  :  l’existence  d’altérations 
crétacées  ou  athéromateuses  dans  les  parois  des  artères  encépha¬ 
liques  ,  l’état  d’atrophie  du  cerveau  ,  l’hypertrophie  du  cœur 
gauche. 

Il  s’agirait  d’abord  de  pouvoir  reconnaître,  pendant  la  vie, 
l’existence  de  ces  diverses  conditions,  avant  d’en  faire  la  base  de 
contre-indications.  Or,  à  part  l’hypertrophie  du  cœur,  la  chose 
nous  paraît  assez  difficile.  M.  Iligoni  Stern  a  cependant  noté  la 
coïncidence  ordinaire  des  altérations  artérielles  de  l’encéphale  avec 
l’ossification  plus  ou  moins  avancée  des  valvules  du  cœur,  et  de 
la  facilité  de  diagnostiquer  ces  dernières,  il  déduit  naturellement  la 
possibilité  de  reconnaître  pendant  la  vie  l’état  crétacé  des  vaisseaux 
encéphaliques.  Mais  il  y  a  plus  d’une  objection  à  faire  à  cette  pré¬ 
tention  ;  d’abord  les  ossifications  des  orifices  du  cœur  ne  sont  nul¬ 
lement  chez  les  vieillards,  sujets  ordinaires  de  ces  sortes  d’obser¬ 
vations,  faciles  à  reconnaître.  Le  contraire  arrive  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas.  Une  des  raisons  en  est  dans  la  dilatation 
habituelle  des  orifices  du  cœur  chez  les  vieillards  (Rizot),  dilatation 
qui  s’oppose  à  ce  que  le  passage  du  sang  y  détermine  les  phéno¬ 
mènes  d’acoustique  qui  sont  seuls  propres  à  nous  révéler  ce  genre 
d’altérations.  Ensuite,  malgré  l’exactitude  de  celle  coïncidence  qui, 
sans  être  constante,  doit  être  assez  commune  puisqu’il  s’agit  de 
conditions  communes  à  un  même  système,  il  faut,  avant  d’en  tirer 
des  conclusions  pratiques,  savoir  que  ce  sont  fort  souvent  de  sim¬ 
ples  plaques  rares,  minces  et  superficielles  des  artères  cérébrales 
qui  coïncident  avec  les  altérations  des  orifices  du  cœur.  Or,  pour 
que  l’état  de  ces  artères  contre-indique  la  saignée,  il  faut  qu’il  en¬ 
traîne  un  embarras  notable  dans  la  circulation  cérébrale  :  c’est  là 
le  sens  dans  lequel  il  faut  comprendre  le  rôle  que  lui  attribue  l’au¬ 
teur.  Quelques  plaques  minces  et  superficielles  ne  suffisent  nul¬ 
lement  pour  entraver  la  circulation  encéphalique  ;  et  tel  est  assu¬ 
rément  le  cas  le  plus  ordinaire. 

II.  Rigoni  Stern  parle  encore  de  l’atrophie  du  cerveau.  L’atro¬ 
phie  du  cerveau,  bien  qu’elle  ne  se  rencontre  pas  chez  tous  les 
vieillards,  parait  être,  lorsqu’elle  existe,  plutôt  un  phénomène  phy¬ 
siologique  de  la  vieillesse  qu’un  accident  pathologique.  L’auteur 
pense  qu’elle  peut  se  reconnaître  à  un  amoindrissement  général  de 
la  sensibilité  et  de  la  motilité.  Ceci  est  loin  d’ôtre  exact  :  nous  ne 
croyons  pas  que  ce  degré  d’atrophie  se  traduise  nécessairement 
au  dehors  par  de  tels  caractères.  Cependant,  nous  trouvons  ici 
une  indication  fort  juste  et  que  nous  saisissons  volontiers  :  c’est 
que  les  vieillards  qui  offrent  un  affaiblissement  notable  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles,  sensitives  et  motrices,  que  cela  tienne  ou 
non  à  l’atrophie  du  cerveau,  supportent  en  général  très  mal  les 
émissions  sanguines.  La  remarque  do  l’auteur  est  donc  fort  juste 
dans  ce  sens. 

Reste  l’hypertrophie  du  cœur.  Ici  le  diagnostic  peut  s’établir 
avec  plus  de  certitude,  et  nous  admettrons  volontiers  que  l’oppor¬ 
tunité  des  émissions  sanguines  soit  dominée  par  l’état  de  l’organe 
centrai  de  la  circulation.  Reste  à  savoir  si,  par  elle-même  et  tou¬ 
jours,  l’hypertrophie  du  cœur  gauche  contre-indique  la  saignée. 
Nous  en  doutons. 

Le  mémoire  de  M.  Rigoni  Stern  est  écrit  avec  beaucoup  de  soin 
et  un  esprit  de  recherches  auquel  les  travaux  de  ses  compatriotes 
ne  nous  ont  pas  habitués  :  cependant,  nous  avons  dû  faire  toutes 
ces  réserves,  au  sujet  des  règles  qu’il  tend  à  établir.  ( Gazzella 
medica  Ilaliana,  Lombardia,  octobre  1855.) 

Utilité  «le  la  lielladonc  à  l’intérieur,  dans  le  traitement 
de  l’angine,  par  le  docteur  Popper. 

S’appuyant  sur  une  expérience  déplus  de  cinq  cents  observations, 
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le  docteur  Popper  préconise  la  belladone  ,  sous  forme  de  teinture , 
administrée  en  potion  dans  le  traitement  de  l’angine  tonsillaire  au 
début.  Cette  médication  aurait ,  au  dire  de  M.  Popper ,  le  mérite 
d’amener  en  vingt-quatre  heures  la  guérison  de  la  maladie  ;  elle 
échoue,  au  contraire,  dans  le  traitement  do  l’angine  syphilitique  ou 
diphthéritique. 

Nous  avons  rapporté  les  résultats  obtenus  par  le  médecin  hon¬ 
grois  ;  nous  regrettons  qu’ils  soient  énoncés  d’une  manière  aussi 
brève ,  d’autant  mieux  que  rien  ne  nous  parait  plus  difficile  que 
l’appréciation  d’un  agent  thérapeutique  dans  le  traitement  d’une 
maladie  spontanément  curable  par  l’observation  des  règles  les  plus 
simples  de  l’hygiène.  ( Ungar .  Zcils.  — Prager  Vierteljnhrs.  f.  ci. 
praict.  Heilk.,  1 2'  année,  vol.  XLV,  p.  43,  1855.) 

Laryngite  ulcéreuse  consécutive  si  la  lièvre  typhoïde 

nécessitant  la  trachéotomie,  par  le  professeur  FrERICIIS. 

M.  Louis  ( Recherches  sur  la  fièvre  typhoïde,  t.  1,  p.  31 2,  2e  éd.), 
MM.  Hardy  et  Bonrgougnon  (Bull,  delà  Soc.  anal.,  4  838,  p .  299- 
301),  avaient  déjà  insisté  sur  les  lésions  que  présente  le  larynx 
dans  les  lièvres  typhoïdes:  souvent  ces  altérations  ne  s’accompa¬ 
gnent  que  d’un  peu  de  raueilé  de  la  voix  ;  d’autres  fois  môme  elles 
no  se  manifestent  pendant  la  vie  par  aucun  symptôme. 

Dans  d’autres  cas  plus  rares,  les  accidents  laryngés  deviennent 
plus  graves,  revêtent  la  forme  d’un  rétrécissement  des  voies 
aériennes  par  des  végétations  et  des  indurations  ou  celle  d’un 
œdème  de  la  glotte,  et  nécessitent  l’intervention  de  la  chirurgie. 
C’est  dans  ces  cas  que  l’on  pratique  quelquefois  la  trachéotomie. 

M.  Frcrichs  a  eu  l’occasion  d’observer  à  la  clinique  de  la 
Faculté  de  Ilreslau  un  cas  de  ce  genre  ;  en  voici  le  résumé,  tel 
qu’il  nous  est  donné  par  son  adjoint,  M.  le  docteur  Riihlc. 

Ods. —  Un  homme  de  trente  ans,  qui  avait  joui  jusqu’alors  d’une 
bonne  santé,  fut  atteint  vers  le  milieu  du  mois  de  septembre  d’une  fièvre 
typhoïde  suivie  d’une  pneumonie  hypostaliquo  ;  vers  le  milieu  d’octobre, 
dans  le  cours  d’une  convalescence  incomplète,  on  observa  un  enrouement 
indolore  ;  l’épiglotte  devint  très  sensible  au  loucher,  la  déglutition  dou¬ 
loureuse  provoquant  chaque  fois  une  douleur  violente  ;  enfin,  l’inspiration 
devint  sifflante  et  prolongée.  La  surface  du  col  et  l’arrière-gorge  ne  pré¬ 
sentaient  rien  d’anormal.  Après  avoir  employé  contre  ces  affections  du 
larynx  tous  les  moyens  locaux  et  généraux,  comme  la  difficulté  de  la 
respiration  augmentait,  que  la  voix  était  tout  à  fait  éteinte  et  le  pouls  à 
l’artère  radiale  insensible,  que  la  température  devenait  do  plus  en  plus 
basse  ,  M.  le  professeur  Middeldorf  pratiqua  le  29  octobre  la  trachéotomie. 
A  la  suite  do  l’opération,  on  vit  la  respiration  se  rétablir  cl  le  pouls  se 
relever  ;  mais,  malgré  tous  les  soins,  on  ne  put  parvenir  à  rétablir  la 
perméabilité  de  la  partie  supérieure  des  voies  aériennes,  la  nécrose  des 
cartilages  alla  chaque  fois  en  progressant,  des  débris  d’aliments  sortirent 
par  la  plaie  de  la  trachée,  enfin  le  malade  succomba  par  éq  uisement 
le  17  novembre. 

A  l’autopsie,  on  trouva  l’épiglotte  et  les  cordes  vocales  supérieures 
infiltrés  de  sérosité  et  œdémateuses  ;  l’entrée  de  la  glotte  était  complète¬ 
ment  obstruée  ;  à  partir  de  ce  point,  jusqu’au  commencement  de  la  tra¬ 
chée,  toute  la  muqueuse  était  détruite,  les  cartilages  détachés  cl  nécrosés, 
la  çavité  du  larynx  remplie  par  une  sorte  de  bouillie,  enfin  le  cartilage 
criconle  faisait  saillie  dans  l’œsophage  à  travers  une  ouverture  qui,  pen¬ 
dant  la  vie,  livrait  passage  aux  aliments.  Le  poumon  était  sain  et  sans 
tubercules  ;  l’intestin  grêle  présentait  des  cicatrices  de  plaques  de  l’eyer 
ulcérées  (Wiener  Med.  Wochens.,  1835,  nn  37). 

—  La  trachéotomie,  faite  clans  ccs  conditions,  n’a  pas  toujours 
un  résultat  aussi  funeste  ;  en  1854,  M.  Rayer  montrait  dans  son 
service,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  un  malade  chez  lequel  il  avait 
dû  faire  pratiquer  la  trachéotomie  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde. 
Ce  malade  était  alors  convalescent. 

Ti-icliinn  spiralis  existant  simultanément  dans  beaucoup 
d’organes,  observation  par  le  professeur  S.  Henlf.. 

On  sait  que  ces  vers  singuliers  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
Trichina  spiralis  se  rencontrent  fréquemment  aux  membres.  Sans 
Être  toujours  solitaires ,  ils  ne  se  rencontrent  cependant  pas ,  en 
général ,  dans  un  grand  nombre  iFûrganes  ;  aussi  avons-nous  cru 
devoir  relater  ici  le  fait  suivant  du  professeur  llenle  ,  qui  prouve 
que  l’économie  humaine  peut  être  infectée  par  des  trichina  spiralis, 


comme  elle  l’est  quelquefois  par  les  cysticerques.  Malheuseurement, 
ce  fait  se  réduit  à  l’examen  microscopique,  sans  aucun  renseigne¬ 
ment  séméiologique. 

En  étudiant,  pour  les  dissections,  les  organes  d’un  sujet  du  sexe 
masculin  abandonné  à  Goettingue  aux  études  anatomiques,  on  ren¬ 
contra  beaucoup  de  trichina  spiralis  dans  la  plupart  des  organes. 
Les  kystes  qui  contenaient  le  ver  siégeaient  dans  la  plupart  des 
muscles  striés,  à  l’exception  du  cœur  ;  dans  la  partie  de  l’œso¬ 
phage  qui  est  pourvue  de  muscles  de  la  vie  de  relation  ;  dans  les 
muscles  du  larynx,  de  la  langue,  de  l’oreille;  dans  le  diaphragme  , 
les  muscles  des  organes  génitaux,  des  yeux,  etc.  Ils  manquaient,  au 
contraire  ,  dans  les  vaisseaux  ,  les  poumons  ,  l’intestin.  Beaucoup 
de  ces  kystes  renfermaient  une  matière  crétacée.  [Hentc' s  u.  P  feu- 
fers  Zeils.  f.  ration. Medic.,  vol.  VI,  livr.  2.  — Allg.  Medic.Cenlr. 
Zeit.,  n°  70,  1855.) 
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Du  suicide  et  de  la  folle  suicide ,  considérés  «lans  leurs 
rapports  avec  la  statistique ,  la  médecine  et  la  philo¬ 
sophie  ,  parM.  Brieiire  de  Boismont.  —  Paris,  chez  Germer 
Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 
l)isons-le  avant  toute  analyse  :  celte  œuvre  semble  appelée  à  un 
vrai  succès.  On  n’eût  pu  choisir  un  sujet  et  plus  émouvant  et  plus 
capable  d’éveiller  de  légitimes  sollicitudes.  Quand  un  sentiment  si 
vif  nous  rattache  à  l’existence  que ,  même  dans  les  conditions  les 
plus  misérables  ,  aucun  sacrifice  ne  nous  coûte  pour  la  conserver, 
comment  arrive-t-il  que  des  infortunés,  violant  cet  instinct  suprême, 
renoncent  volontairement  à  un  bien  qui  les  contient  tous  ,  et  dont 
ils  sont,  pour  ainsi  dire,  moins  encore  les  possesseurs  que  les  dépo¬ 
sitaires. 

Il  y  a  dans  un  tel  acte  une  si  complète  méconnaissance  des  lu¬ 
mières  du  sentiment,  des  lois  divines  et  naturelles  ,  qu’en  face  de 
sa  perpétration  on  est  en  droit  de  se  demander  s’il  est  accompli 
sous  l’empire  d’une  entière  liberté  morale,  ou  bien  plutôt  sous  l’in¬ 
citation  d’une  perversion  maladive. 

Que  celte  perversion  soit  le  mobile  fréquent  du  suicide ,  per¬ 
sonne  ne  le  conteste.  Les  preuves  s’en  multiplient  dans  les  maisons 
d’aliénés.  Mais,  dons  les  circonstances  non  moins  nombreuses  où 
celte  résolution  désespérée  paraît  notoirement  exempte  de  trouble 
intellectuel ,  où  la  faculté  du  raisonnement  est  intacte  ,  où  surtout 
de  puissants  motifs  provoquent  la  détermination  ,  est-il  permis,  en 
dépit  de  ces  apparences,  de  l’attribuer,  quand  même,  à  l’insanité  ? 

Celle  thèse  a  été  présentée  et  soutenue  avec  esprit,  notamment 
par  M.  Bourdin  ;  mais  nous  la  croyons  exagérée,  et  déjà,  dans  une 
double  lettre,  nous  avons  opposé,  à  des  arguments  ingénieux,  des 
objections  et  des  faits  suivant  nous  irréfutables. 

Le  litre,  à  lui  seul,  de  M.  Brierre  de  Boismont ,  le  classe  parmi 
les  adeptes  de  l’opinion  la  plus  générale.  En  distinguant,  dès 
l’abord,  la  folie  suicide  du  suicide  ,  il  établit  entre  l’une  et  l’autre 
une  ligne  séparative,  il  caractérise  deux  espèces  différentes. 

Tel  est,  en  effet,  le  cachet  de  sa  doctrine  ,  que  ,  tout  en  accor¬ 
dant  une  part  prépondérante  à  l’élément  pathologique,  il  maintient 
celle  de  l’élément  moral,  et  tient  compte  des  exemples ,  où ,  placé 
entre  deux  perspectives  également  désolées,  l’homme  préfère  à  une 
vie  de  honte  ou  d’affliction  l’oubli  du  tombeau.  Désavouer  la  pos¬ 
sibilité  intelligente  de  ce  choix,  comme  antinaturelle,  serait  exiler 
le  désespoir  des  passions,  chose  inadmissible,  ou  nier  le  libre  ar¬ 
bitre  ;  car  il  n’est  point  de  passions  fortement  agissantes  que  ,  par 
suite  de  raisonnements  non  moins  plausibles  ,  le  cadre  de  l’aliéna¬ 
tion  ne  puisse  absorber. 

Dans  celte  œuvre  nouvelle  ,  M.  Bricrie  de  Boismont  n’a  point 
failli  à  son  passé.  On  y  retrouve  l’empreu  te  d’une  longue  et  pro¬ 
fonde  investigation.  Onze  années  ont  été  consacrées  par  lui  à  en 
rassembler  les  matériaux  empruntés  aux  s  ources  les  plus  diverses  : 
traités  spéciaux,  ouvrages  d’histoire,  livres  religieux,  recueils  judi- 
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ciaires,  collections  médicales  et  journaux.  Une  multitude  de  faits 
sont  ainsi  passés  sous  nos  yeux.  Mais  il  ne  s’est  pas  borné  à  les 
enregistrer  :  soumettant  leurs  moindres  circonstances  à  une  rigou¬ 
reuse  analyse,  il  en  a  déduit  un  exposé  embrassant,  dans  un  ample 
horizon  d’environ  650  pages,  le  triple  aspect  du  sujet,  statistique 
médical  et  philosophique. 

On  le  sait,  M.  Bricrre  de  Boismont  répugne  à  l’absolu.  Butinant, 
comme  le  poète,  à  la  façon  des  abeilles,  dès  le  début  d’une  préface 
ingénieuse,  il  se  confesse  éclectique,  essayant  de  concilier  les  mo¬ 
ralistes  et  les  médecins,  les  uns  trop  enclins  à  étendre  ,  les  autres 
à  rétrécir  le  cercle  de  la  mort  purement  volontaire.  «  Réunies , 
dit-il,  les  deux  faces  de  la  question  se  complètent  mutuellement.  » 

Viennent  ensuite  une  série  de  chapitres  où  le  suicide  est  succes¬ 
sivement  envisagé  dans  l’antiquité,  au  moyen  âge  et  dans  les  temps 
modernes,  où  sont  indiquées  les  causes  de  cet  attentat,  l’influence 
stimulatrice  de  la  civilisation,  la  distribution  du  suicide  par  régions, 
modes  et  époques  ,  les  derniers  sentiments  exprimés  par  ses  vic¬ 
times,  sa  physiologie  et  sa  symptomatologie  ,  sa  nature,  sa  méde¬ 
cine  légale  et  son  traitement. 

Egalement  intéressants  ,  presque  tous  ces  points  ,  dont  le  seul 
énoncé  évoque  tant  de  pensées  et  offre  à  la  curiosité  tant  d’ali¬ 
ments,  mériteraient  une  attention  particulière.  Dans  l’embarras 
d’établir  une  préférence  ,  nous  signalerons  quelques-uns  de  ceux 
que  l’auteur  a  distingués  lui-même. 

On  s’est  défié  souvent  de  la  statistique  appliquée  aux  faits  ma¬ 
tériels.  Cette  suspicion  doit,  à  plus  forte  raison,  atteindre  les  cas 
de  l’ordre  auquel  appartient  le  suicide  ,  et  dont  il  faudrait ,  pour 
former  des  groupes  unitaires ,  aller  saisir  au  fond  mystérieux  de  la 
conscience  les  traits  analogiques  ou  différentiels. 

Il  est,  toutefois,  des  questions  qu’éclaire  nécessairement  le  procédé 
numérique.  Paris  a  compté,  durant  la  période  décennale  de  4  834 
à  4  843,  4,595  suicides,  dont  3,2 1 5  accomplis  par  des  hommes  et 
4,380  seulement  par  des  femmes.  Une  telle  proportion,  une  répar¬ 
tition  si  inégale  ,  révélées  par  la  statistique  ,  ne  sauraient  assuré¬ 
ment  être  indifférentes  pour  le  médecin  ,  le  moraliste  et  le  légis¬ 
lateur. 

Aussi ,  sans  se  méprendre  sur  les  imperfections  de  ce  moyen  , 
M.  Brierre  de  Boismont  en  a-t-il  fait  largement  usage,  spécialement 
dans  la  partie  étiologique,  mais  en  ayant  la  précaution  de  n’inscrire 
que  des  résultats  ou  de  ne  tirer  que  des  inductions  portant ,  pour 
ainsi  dire,  en  eux-mêmes  leur  attestation  et  leur  contrôle. 

L’appréciation  des  causes  a  reçu  des  développements  justifiés 
par  son  importance.  Fixer  et  analyser  les  mobiles  instigateurs  du 
suicide,  c’est  en  effet,  par  le  discernement  do  ses  caractères ,  en 
favoriser  le  classement  méthodique,  et  permettre  même,  lorsqu’elles 
sont  venues  à  se  trahir  ,  d’aller  au-devant  des  tendances  domina¬ 
trices,  soit  pour  les  modifier  par  des  soins  spéciaux  ,  soit  pour  leur 
opposer  des  mesures  de  garanties. 

Malheureusement,  celte  double  tâche  est  pleine  de  difficultés  et 
d’incertitudes.  Quand  la  pensée  du  suicide,  conséquence  immédiate 
ou  complication,  jaillit  du  sein  de  la  folie,  l’observation  est  souvent 
guidée  par  un  ensemble  révélateur  de  modifications  physiques  et 
morales.  Mais,  dans  la  condition  opposée,  où  ces  signes  ne  s’offrent 
pas,  le  sinistre  secret  reste  parfois  d’autant  plus  impénétrable,  que, 
chez  beaucoup  d’individus  ,  les  angoisses  intimes  sont  voilées  par 
une  prospérité  apparente  :  le  bonheur  n’a  pas  d’enseigne. 

Un  prix  incontesté  s’attache  dès  lors  aux  révélations  des  suicides, 
soit,  qu’elles  se  trouvent  contenues  dans  leurs  derniers  écrits  ,  soit 
qu’elles  aient  été  faites  après  d’inutiles  tentatives.  Tous  les  obser¬ 
vateurs  ont  profitablemenl  compulsé  ces  documents  réflecteurs  des 
agitations  de  l’âme.  Nul  ne  les  a  mieux  utilisés  que  M.  Brierre  de 
Boismont,  grâce,  nous  l’avons  vu ,  aux  immenses  ressources  qu’il 
possédait.  Le  chapitre  sorti  de  cette  élaboration  est  l’un  des  plus 
instructifs  de  l’ouvrage-,  bien  qu’il  eût  dû,  peut-être ,  précéder  au 
lieu  de  suivre  celui  de  l’étiologie ,  auquel  il  a  fourni  ses  données 
les  plus  précieuses,  en  montrant  dans  les  déceptions  et  la  misère 
les  instigateurs  habituels  du  dégoût  delà  vie. 

Dans  les  causes,  il  en  est  une  très  controversée,  dont  l’étude  est 
familière  à  M.  Brierre  de  Boismont,  et  que,  pour  cette  raison,  sans 
doute,  il  a  envisagée  séparément.  Serait-il  exact  que  le  mouvement 


civilisateur,  par  une  sorte  de  compensation  fatidique,  eût  pour  co¬ 
rollaire  obligé  l’accroissement  numérique  des  folies  et  des  suicides  ? 
La  statistique  semble  se  prononcer  pour  l’affirmative  Cette  corréla¬ 
tion  serait  attribuée  à  la  susceptibilité  du  cerveau,  augmentée  par  une 
exubérante  activité  de  ses  fondions.  La  civilisation  aurait  ainsi  ses 
écueils  cachés  ,  et  ,  en  la  désirant ,  il  resterait  une  raison  de  la 
craindre,  et  peut-être  même  de  la  maudire. 

Sans  nier  à  cet  égard  la  réalité  des  chiffres,  il  est  permis  de  croire 
qu’on  peut  leur  donner  une  autre  interprétation.  Pour  nous ,  ce 
n’est  point  à  l’intensité  de  la  vie  cérébrale ,  c’est-à-dire  au  progrès 
lui-même  qu’appartiendrait  ici  la  plus  large  part  d’influence,  mais 
aux  luttes  tenaces  et  souvent  terribles  que  ,  dans  son  évolution  , 
l’élément  progressant  est  contraint  de  soutenir  avec  les  éléments 
de  plus  en  plus  nombreux  qu’il  vient  remplacer.  Qu’un  jour  (heure 
certaine  où  la  civilisation  entrera  dans  sa  sphère  de  maturité), 
qu’un  jour  l’antagonisme  cesse  ou  diminue  ,  on  verra  alors  ,  par 
suite  d’une  plus  juste  équilibration  de  l’exercice  mental,  s’effacer 
les  tristes  aberrations  qui  le  pervertissent. 

M.  Brierre  de  Boismont  a  modifié,  du  reste,  ce  que  ses  doctrines 
antérieures  pouvaient  avoir  d’exclusif,  et,  tout  en  maintenant  ses 
conclusions  pour  le  présent,  il  a  su  réserver  les  droits  de  l’avenir, 
a  Comme  la  civilisation,  dit-il,  est  essentiellement  progressive  ,  la 
proportion  des  suicides  ira  en  décroissant,  quand  la  religion  et 
l'humanité  auront  conclu  leur  alliance  définitive,  d 

Divers  côtés  importants,  inaperçus  au  premier  abord,  rattachent 
le  suicide  à  la  médecine  légale.  Ainsi  la  séquestration  peut  devenir 
nécessaire  pour  prévenir  une  perpétration  imminente  ou  conjurer 
une  récidive  probable.  Quelle  en  sera  la  mesure  ?  Jusqu’où  doit- 
elle  s’étendre  ?  Quand  devra-t-elle  finir?  En  outre,  beaucoup  de 
fous  homicides  sont  en  même  temps  suicides.  Dans  ce  cas ,  la  ten¬ 
tative  accomplie  sur  soi-même  après  l’assassinat  se  convertit  en 
motif  d'excuse.  Mais  n’aurait-elle  pas  été  simulée  ou  seulement 
motivée  par  la  crainte  ou  le  désespoir  ?  Une  filiation  mystérieuse 
ne  la  relierait-elle  pas  ,  dans  le  passé ,  à  d’autres  tentatives  sem¬ 
blables  ? 

A  peine  entrevus  par  les  auteurs,  tous  ces  points  d’une  si  grande 
valeur  d’application  ont  été  savamment  discutés  par  M.  Brierre  de 
Boismont,  qui,  du  rapprochement  circonstancié  des  faits,  a  ,  dans 
un  chapitre  riche  d’aperçus,  déduit  des  règles  d’appréciation  légale 
pour  ces  solutions  difficiles. 

Sans  accuser  la  même  originalité,  le  chapitre  du  traitement,  qui 
termine  l’ouvrage,  se  distingue  par  la  sévère  exactitude  qui  préside 
aux  indications  générales  ou  particulières  ,  par  la  justesse  et  la 
fécondité  des  vues  pratiques.  Il  forme  naturellement  deux  divisions  : 
suicide  morbide  ou  volontaire. 

Pour  le  premier,  d’accord  avec  les  errements  suivis  ,  et  selon 
l’opportunité  ,  l’auteur  s’en  réfère  à  l’isolement ,  à  la  répression  , 
aux  bains,  aux  purgatifs,  aux  travaux  agricoles,  etc. 

Le  second  appelle  une  double  influence  :  l’action  immédiate  de 
l’art  sur  les  dispositions  des  malheureux  qu’obsède  une  idée  sinistre, 
celle  toute  préventive  de  l’État  sur  les  conditions  générales.  En  ce 
qui  concerne  les  cures  individuelles,  on  doit  s'efforcer,  notamment 
par  de  sages  exhortations  religieuses,  par  de  saines  considérations 
morales ,  de  raffermir  l’énergie  défaillante  ,  en  opposant  au  senti¬ 
ment  perverti  la  résistance  des  autres  virtualités  sentimentales. 

Quant  à  l’État ,  sa  mission  consiste  à  améliorer  et  à  garantir 
autant  que  possible  le  sort  commun,  à  fortifier  les  mœurs  publiques, 
à  favoriser  l’harmonie  des  classes  et  des  familles  par  d’équitables 
lois  et  des  institutions  bienfaisantes ,  au  premier  rang  desquelles 
l’auteur  a  judicieusement  placé  l’instruction  populaire  et  les  socié¬ 
tés  d’assistance  mutuelle. 

Dans  cette  partie,  M.  Brierre  de  Boismont  manifeste  une  con¬ 
naissance  profonde  du  cœur  humain,  une  vive  aperceptiou  des  be¬ 
soins  et  des  droits  sociaux.  Nous  eussions  souhaité,  pourtant,  qu’il 
conduisit  plus  loin  ses  recherches.  L’enseignement  primaire  est 
utile,  mais  à  quel  degré  ?  sous  quelle  forme?  Puis  ,  la  misère  est- 
elle  l’unique  foyer  où  se  fomente  le  suicide  ?  11  existe  dans  les  im¬ 
perfections  législatives  d’autres  sources  que  devait  indiquer  un 
traité  complet  et  spécial. 

Sauf  cette  réserve,  à  laquelle  plus  d’un  esprit  pourra  d’ailleurs 
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marchander  son  adhésion,  la  critique,  dans  le  cadre  si  bien  rempli 
par  l'auteur  ,  ne  pourrait  plus  guère  noter  que  quelques  insuîfi- 
sances.  En  voici  une,  à  notre  avis.  L’Église  prive  les  suicidés  delà 
sépulture  chrétienne,  et  l’application  de  cette  règle  suscite  parfois 
entre  les  prêtres  et  les  paroissiens  de  fâcheux  conflits.  Un  article 
de  médecine  légale  judicieusement  conçu  contribuerait  à  les  éloi¬ 
gner.  M.  Brierre  de  Boismont,  il  est  vrai,  engage  le  clergé  à  se 
pénétrer  ,  pour  éclairer  la  convenance  de  ses  décisions  ,  de  la  fré¬ 
quence  de  la  folie  suicide.  Mais  ce  sage  conseil,  comme  égaré  dans 
une  simple  déduction  thérapeutique  ,  ne  saurait  tenir  lieu  d’une 
démonstration  appuyée  d’arguments  précis,  de  faits  concluants. 

Il  nous  l’este  encore  à  signaler  une  plus  regrettable  omission  , 
dans  les  développements  relatifs  à  la  nature  du  suicide.  Préoccupé 
surtout  de  mettre  en  évidence  la  réalité  des  cas  volontaires ,  ce 
qu’il  a  fait  victorieusement,  en  invoquant,  toutefois,  la  preuve  des 
faits  psychologiques  moins  que  la  lumière  des  observations ,  notre 
savant  confrère  n’a  point,  selon  nous ,  assez  insisté  sur  la  distinc¬ 
tion  intime  et  séparative  des  espèces  pathologiques.  11  a  oublié  , 
notamment,  de  mentionner  les  manifestations  suicides  qui  se  pro¬ 
duisent  dans  les  délires  par  confusion  intellectuelle  (stupidité  ou 
mélancolie  avec  stupeur,  de  M.  Baillarger) ,  et  dont  le  caractère, 
néanmoins ,  vague  et  fortuit  comme  la  condition  cérébrale  qui  le 
produit,  contraste  du  tout  an  tout  avec  la  ténacité  de  celles  prove¬ 
nant  d’une  impulsion  ou  d’une  idée  fixe.  Sous  le  rapport  pronos¬ 
tique,  thérapeutique  et  légal ,  cette  différence  a  une  signification 
dont  la  portée  ne  doit  pas  échapper  à  l’examen. 

On  ne  saurait  tout  faire  ressortir.  Nous  avons  essayé  de  mettre 
en  relief  l’intérêt  scientifique  de  l’œuvre,  négligeant  le  côté  pitto¬ 
resque  et  littéraire,  qu’il  est  juste  pourtant  d’énoncer  ,  si  l’espace 
défend  de  le  reproduire.  Dans  ces  générations  de  suicides  marqués 
fatalement  du  sceau  héréditaire  et  accomplissant  souvent ,  par  le 
même  procédé  et  à  la  même  heure,  l’acte  homicide  ;  dans  ces  fana¬ 
tiques  immolations  inspirées  par  de  fausses  croyances  et  de  vains 
préjugés  ;  dans  ces  étonnantes  épidémies  qu’une  émotion  fait  naître, 
que  l’imitation  propage,  qu’un  mot  comminatoire  a  pu  suspendre  ; 
dans  ces  obstinées  fureurs  d’anéantissement ,  qui  se  sont  multi¬ 
pliées  jusqu’à  cent  fois  sans  lasser  la  volonté  ;  dans  ces  inexpli¬ 
cables  coïncidences  où  je  ne  sais  quel  souffle  aérien  semble  avoir 
dicté  la  pensée  du  suicide  et  son  mode  d’exécution ,  de  telle  sorte 
que,  à  deux  époques  distinctes,  nous  avons  pu  simultanément  con¬ 
stater,  dans  les  salles  de  L'upuytren,  en  une  circonstance,  quatre 
individus  qui  s’étaient  coupé  le  cou  avec  un  rasoir  ;  dans  une  autre, 
cinq  infortunés  qui  s’étaient  tiré  un  coup  de  pistolet  dans  la  bouche, 
dans  ces  rapprochements  fatidiques  ,  dans  ces  simultanéités  san¬ 
glantes,  que  d’épisodes  saisissants,  de  scènes  navrantes  ,  d’attrait 
douloureux,  ile  lugubre  poésie  ! 

La  plume  aussi  élégante  qu’exercée  de  M.  Brierre  de  Boismont 
a  tiré  brillamment  parti  de  ces  ressources  littéraires  et  psycholo  - 
giques  :  elle  a  répandu  sur  ses  teintes  sombres  la  couleur  et  l’ani¬ 
mation.  Sous  ce  rapport,  du  reste ,  son  livre  ne  souffrira  pas  de 
notre  abstention  forcée  ;  car,  s’adressant,  par  la  variété  des  notions 
qu’il  embrasse  ,  à  diverses  catégories  de  lecteurs ,  il  rencontrera 
nécessairement,  dans  une  autre  sphère,  d’éloquents  appréciateurs, 
habiles  à  saisir  des  aspects  artistiques  qui,  sans  être  étrangers  à  la 
critique  médicale  ,  ne  sont  placés  par  elle  qu’au  second  rang. 
A  chaque  penseur  sa  spécialité  ;  à  chacun  sa  lâche . 

Delasiauve. 


VIS. 

VARIÉTÉS. 

—  Samedi  dernier  a  eu  lieu  aux  Frères-Provençaux  un  banquet  offert 
par  M.  le  doyen  de  la  Faculté  à  ceux  des  élèves  qui  se  sont  le  plus  dis¬ 
tingués  dans  leurs  examens.  Sl.  P.  Dubois,  dans  une  allocution  familière, 
a  exprimé  le  plaisir  qu’il  éprouvait  à  encourager  la  jeunesse  intelligente  et 
studieuse.  M.  N.  Guillot  aTcmêrcié-M.  le  recteur  d’avoir  bien  voulu  assis¬ 
ter  à  cette  petite  fête,  et  M.  J.  Cloquet  a  félicité  M.  le  doyen  de  son  ini¬ 
tiative. 


—  Les  épreuves  du  concours  pour  l’admission  aux  emplois  de  médecin 
et  de  pharmacien  stagiaire  à  l’École  impériale  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  militaires  seront  ouvertes  à  Strasbourg  le  4  février  I85G,  à  Montpel¬ 
lier  le  18  du  même  mois,  et  à  Paris  le  3  mars  suivant. 

—  Nous  avons  dit  dans  le  numéro  précédent  que  M.  l’archiviste  de  la 
Société  anatomique  de  Paris  s’occupait  de  dresser  la  table  des  travaux  de 
la  Société  pendant  les  virgt-cinq  premières  années.  Nous  nous  empres¬ 
sons  de  rectifier  cette  erreur.  C'est  M.  Bouteiller  (de  Rouen)  qui  a  bien 
voulu  se  charger  de  ce  soin.  On  verra,  en  parcourant  cette  table,  que  la 
Société  n’est  pas  exclusivement  vouée  à  scs  études  d’anatomie,  mais 
qu’elle  s’occupe  beaucoup  aussi  de  médecine  clinique. 

—  La  Renie  médico-chirurgicale  de  Paris  se  fond  avec  le  Moniteur 
des  hôpitaux. 

—  M.  le  docteur  Audouard,  ancien  médecin  en  chef  des  armées, 
membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  vient  de  succomber  à  un 
âge  avancé.  M.  Audouard  était  principalement  connu  par  ses  travaux  sur 
les  pyrexies  des  pays  chauds. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiamure. 


VIII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Association  Medical  Joubnal.  —  N“152.  Anévrysme  do  la  carotide  gaucho  dans 
le  crâne  diagnostiqué  pendant  la  vie;  ligature  du  tronc  commun;  guérison,  par 
fl  - 11'.  Coe.  Alicès  du  cou  ouvert  dans  la  trachée,  par  G.  Pouni.  —  Observation  do 
coma  avec  pneumonie  chez  un  enfant,  par II.  Payne.  —  Observations  do  convulsions 
puerpérales,  par  J.  Waterlanil.  —  Cas  de  grossesse  extra-utérine,  par  Cliavassc. 
--Empoisonnement  par  l’acide  oxalique,  par  Parker.  —  153.  Traitement  non 
mercuriel  de  certaines  formes  de  syphilis,  par  II.  Lee.  —  Maladie  singulière  des  or¬ 
ganes  génitaux  de  la  femme,  par  J.  Ilakes.  —  Quand  doit-on  pratiquer  la  tlioraccn- 
tèse,  part/.  Tulle.  —  Cas  du  cataracte  noire,  par  llaynes  Wallon. 

Dublin  Medical  Press.  —  N°  883.  —  Comptes  rendus  tic  sociétés  et  revues. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N"*  283.  Redressement  spontané  de  l’utérus  en 
rétroversion,  par  F.  Ilamsbotham.  —  Influence  préventive  de  la  circoncision  à  l'é¬ 
gard  de  certaines  maladies,  par  J.  Ilutchlnson.  —  284.  Méthode  simple  pour  opé¬ 
rer  le  phimosis  congénital,  par  II.  Dick.  —  Aride  nitrique  contre  les  hémorrhoïdos, 
et  le  prolapsus  ani,  par  II.  Smith.  —  Sur  les  plaies  de  tète,  par  II.  lUoncktoii. 

New-York  Medical  Times.  —  N°  1 1 .  Deux  cas  île  tislulc  recto-vaginale  guéris  par  uno 
nouvelle  opération,  par  J.-E.  Taylor.  —  Empyèmo  du  côté  droit  ;  pleurésie  aiguo 
du  côté  gauche,  simulant  la  péricardite,  par  T.  Matcatfc. 

The  Lancet.  N"  22.  Médication  topique  du  larynx,  par  Erichsen.  —  Étranglement 
présumé  du  petit  intestin,  ou  spasme  local  simulant  l'étranglement;  guérison,  par 
Edward  Smith.  —  23.  Traitement  moderne  des  maladies  des  voies  urinaires,  par 
IV.  Acton.  —  Dons  effets  de  la  créosote  dans  les  excroissances  verruquouses,  par 
G.  Bainy.  —  Contribution  à  la  matière  médicale,  par  Is.  Vidduck.  —  Plaie  pararmo 
à  feu,  par  IV.  Loncy. 

Gazzetta  ÎIEDICA  italiana  (Lombardia).  —  N-  45.  Choléra  dans  le  canton  de  Tre- 
golo,  par  Luigi  Itipa.  —  411.  Sur  le  choléra  et  sur  son  traitement,  par  Ag.  Ferrandi. 

—  Sur  le  choléra  (observations  critiques  sur  les  leçons  de  Duffulini),  par  G.  Fer- 
riili.  —  47.  Choléra  de  Tregolo  (suite).  —  Expériences  sur  la  vision,  par  .lit y. 
Vit tadini.  — Sur  le  choléra  (suite),  par  Ferrini.  —  48.  Choléra  de  Tregolo  (suite). 

—  Expériences  sur  la  vision  (suite).  —  Sur  le  choléra  (suite).  —  49.  Sur  quelques 
hôpitaux  de  France,  pars.  Biffi. —  Remarques  ou  sujet  de  l’asile  des  aliénés  de  Mi¬ 
lan,  par  G.-L.  Gianelli. 

Gazzetta  medica  italiana  (Toscana).  —  N"‘  48.  Sur  le  choléra,  par  Cossi.  — 
49.  Choléra  à  Castel  S.  Nicolo,  par  G.  Ilargi.  —  Choléra  de  Poggibonsi,  par 
P.  Ilarresi. 

Gazzetta  medica  italuna  (Slati  Sardi). —  N"-  48  Quelques  problèmes  sur  l’hématose, 
par  Jlaschi - 49.  Quatre  cas  d’obstétrique,  par  Salvolini.  —  De  l’usago  du  quin¬ 

quina,  par  Capello. 

Gazzetta  Dell'  Associazione  medica  degli  Stati  Sardi.—  N"  47.  Transmission  du 
charbon  de  l'homme  à  l'homme,  par  Stecchiili  Pictro. — 48.  Belladone  dans  la 
hernio  étranglée,  par  Rizzo.  —  Laudanum  contre  la  pleurésie  et  la  pneumonie,  par 
te  même. 

Giornale  delle  Scienze  mediciie  della  Reale  Accademia  medico-ciiirurcica 
(Torino).  —  15  novembre.  Topographie  médicale  de  Port-Maurice,  par  Amadeo.  — 
Opération  sous-périostale,  etc.  (suite),  par  Larghi .  —  30  novembre.  Introduction  » 
un  cours  d’hygiène  publique  et  privée,  par  Frcsclii.  —  Le  choléra  à  Bonorva  et  à 
Bunannaro,  par  Leone  et  Salvarezza.  —  Accouchement  prématuré  artificiel  ;  salut 
de  la  mère  et  do  deux  jumeaux,  par  Alajoni. 

El  Siglo  medico.  — N0’  99.  Note  sur  les  conditions  de  l’ulcère  vénérien  primitif  qiq 
favorisent  l’infection.  — '  Sur  le  choléra  (suite),  par  Carlos. —  100.  —  Le  choléra 
se  reproduira  -l-il  ?  par  R.  V. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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N°  3. 

TABIE  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 


Partie  officielle.  Réorganisation  do  l’école  de 
médecine  de  Dijon.  —  Réceptions  au  grade  de  docteur. 
—  Partie  non  officielle.  T.  Paris.  Séance  de 
l’Académie  de  médecine  do  Paris.  —  Académie  de  mé¬ 
decine  de  Belgique  :  Danger  de  la  saignée  dans  l’npo- 
plcxie.  —  Cathétérisme  du  larynx  et  des  bronches  : 
Injections  médicamenteuses  dans  les  poumons,  —  II. 
Travaux  originaux.  Mémoire  sur  le  tissu  hétéra- 


dénique. — III.  Correspondance.  Sur  une  nouvelle 
méthode  de  pansement  des  grandes  plaies  (méthode  anac- 
roplaslique),par  RI.  A.  Valette.  —  Traitement  du  bubon 
ramolli,  par  RI. Sirus-Pirondi.  —IV  Sociétés  savan¬ 
tes.  Académie  des  sciences. — Académie  de  médecine. 
—  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine.  — 
Société  médicale  allemande  de  Paris.  —  V.  Revue 
des  journaux.  Rlémoirc  sur  l’inclusion  scrotale  et 


I  testiculaire.  —  Sur  les  moyens  de  prévenir  le  développe¬ 
ment  et  lus  progrès  de  la  diphthcrilc. —  De  l’angino 
coucnncuse  épidémique  et  de  son  traitement  par  le  fer 
rouge.  —  Sur  le  traitement  de  la  diphlhérite  ou  angine 
couenneuse  par  le  cautère  Rfayor.  —  VI.  Ribliogra- 
;  j>hie.  Rapports  du  conseil  d’hygiène  du  département  do 
!  l’Eure.  —  VII.  Variétés.  —  VIII.  Bulletin  des 
;  journaux  et  des  livres. 


I®  A  IB  T  ■  E  «EFSEEEBjILE. 

INSTRUCTION  SUPÉRIEURE. 

Réorganisation  rtc  ï’Écoïc  de  médecine  de  Dijon. 

Ue  minisire  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes , 

Vu  1  ordonnance  du  1 3  octobre  1840  relative  aux  Écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

Vu  le  décret  du  9  mars  1832  ; 

Vu  le  décret  impérial  en  date  du  22  décembre  1835,  qui  réorganise 
1  École  préparatoire  de  médecine  el  de  pharmacie  de  Dijon, 

Arrête  : 

Art.  1er.  Sont  nommés  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Dijon , 

Professeurs  titulaires  des  chaires  suivantes,  savoir  : 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Paris. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Brullet. 

Clinique  externe.  —  M.  Vallet. 

Clinique  interne.  — M.  Salgües.  ^ 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  Lépine. 
Matière  médicale  et  thérapeutique.  —  M.  Lavalle. 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie.  —  M.  Viallanes. 

Art.  2.  Sont  nommés  professeurs  adjoints  attachés  aux  chaires  sui¬ 
vantes,  savoir  : 

Clinique  externe.  —  M.  Chahut. 

Clinique  interne.  —  M.  Merlot. 

Pathologie  interne.  —  M.  Dugast. 

Art.  3.  Sont  nommés  professeurs  suppléants  : 

Pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite.  —  M.  Fortodl. 

Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements,  de  maladies  des 
femmes  et  des  enfants.  —  M.  Crouigneau. 

Pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie.  — M.  Boucher. 

Pour  les  chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et 
toxicologie, —  M.  Delarue. 

Art.  4.  Est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques,  M.  Gruère  fils. 
Art.  S.  Est  nommé  directeur  de  l’École,  M.  Lavalle,  professeur  de 
matière  médicale  et  de  thérapeutique 
Art.  6.  M.  le  recteur  de  l’Académie  de  Dijon  est  chargé  de  l’exé¬ 
cution  du  présent  arrêté. 

Paris,  le  10  janvier  1856.  H.  Fortoul. 

III. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  3  au  16  janvier  1836. 

1.  Frêmineau,  Henri-Forluné,  né  à  Paris  (Seine).  [Propositions  médi¬ 
cales.] 

2.  Robin,  Jules,  né  à  Gevrey-Chambertin  (Côte-d’Or).  [De  la  chlorose.] 

3.  Fayel-Deslongrais,  Charles,  né  à  Caen  (Calvados).  [iV’a  pas  la 
syphilis  qui  veut  !  Comment  el  pourquoi  ?] 

4.  Turner,  Thomas-Édouard,  né  àSaint-Amnnd-de-Nouëre  (Charente). 
[De  l’atrophie  partielle  ou  unilatérale  du  cervelet,  de  la  moelle  allongée  et 
de  la  moelle  épinière  ,  consécutive  aux  destructions  avec  atrophie  des 
hémisphères  du  cerveau.] 

5.  Judée,  Charles -Martin-Marie ,  né  à  Rennes  (Ille-et-Vilaine).  [Du 
délire  aigu.] 

6.  Tertrais,  Ernest-Charles,-  né  à  Château-Gontier  (Mayenne) .  [De 
l’unémie.] 

7.  Marcé,  Louis-Victor,  né  à  Paris  (Seine).  [Des  kystes  spermatiques.] 

8.  Mello  de  Souza,  Luiz,  né  à  Minas  (Brésil).  [Considérations  sur  les 
propriétés  physiologiques  el  thérapeutiques  du  nitrate  d’argent] 

9.  Oxahendi,  Jean-Calixte  ,  né  à  Matanzas  (île  de  Cuba).  [De  l’emploi 
des  purgatifs  en  médecine.] 

10.  Saladin  ,  Louis-Prosper ,  né  à  Saint-Didier  (Ardèche).  [Choix 
d'une  nourrice.] 

1 1 .  Montozon,  Alexandre-Pierre-Louis-Henri,  né  à  Valence  (Drôme). 
[De  l'heureux  emploi  do  la  teinture  d’iode  dans  le  trailement  de  la  dys- 
enlérie  chronique.] 

12.  Petit,  Alfred-Théodose  ,  né  à  Lille  (Nord).  [L’œil  est  divisé  en 
trois  parties.] 

13.  Laffont,  Jean-Bertrand-Émile  ,  né  à  Toulouse  (Haute-Garonne). 
[De  l’abus  de  l'hérédité  ou  palhogénie.] 

14.  Leclaire  aîné,  Philippe-Marie,  né  à  Vannes  (Morbihan).  [Desma¬ 
rais;  des  miasmes  paludéens.] 

13.  Dutems,  Louis-Frauçois,  né  â  Flavy-le-5Iartel  (Aisne).  [Sur  l’étio¬ 
logie  de  la  tuberculisation  pulmonaire  et  l’hygiène  des  personnes  pré¬ 
disposées  à  celle  affection.] 

16.  Lépine,  Antoinc-Hippolyte-François,  né  à  Dijon  (Côte-d’Or).  [Essai 
sur  la  régénération  osseuse.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 
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Paris,  ce  4  T  janvier  l&bfi. 

SÉANGE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. —  ACADÉMIE 

DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE  :  DANGER  DE  LA  SAIGNÉE  DANS 

L’APOPLEXIE. - CATHÉTÉRISME  DU  LARYNX  ET  DES  BRON¬ 

CHES  :  INJECTIONS  MÉDICAMENTEUSES  DANS  LES  POUMONS. 

L’Académie  de  médecine  a  entendu  dans  sa  dernière 
séance:  1°  Une  notice  de  SI.  H.  Larrey  sur  SI.  Ernest  Clo- 
quet,  dont  nous  avons  annoncé  la  lin  si  malheureuse,  notice 
simple  et  touchante  qui  a  été  écoulée  avec  beaucoup  d’intérêt. 
2°  Un  rapport  très  favorable  de  SI.  Ségalas  sur  des  observa¬ 
tions  de  lithotritie  adressées  par  SI.  Cazenave  (de  Bordeaux), 
et  qui  ont  été  renvoyées  au  comité  de  publication  ;  3°  Une 
importante  lecture  de  SI.  le  docteur  Delpech  sur  une  maladie 
propre  aux  ouvriers  qui  travaillent  le  caoutchouc  vulcanisé. 
On  trouvera  au  compte  rendu  de  la  séance  un" résumé  dé¬ 
taillé  de  ce  travail ,  qui  ouvre  la  voie  à  des  recherches  très 
intéressantes  d’hygiène  publique. 

—  L’an  dernier  (Gaz.  hebd.,  t.  II,  p.  15A),  nous  avons 
eu  l’occasion  de  nous  occuper  d’un  rapport  de  SI.  le  docteur 
Craninx  à  l’Académie  de  médecine  de  Belgique  sur  un  travail 
de  SI.  Putégnat  relatif  aux  dangers  de  la  saignée  dans  l’apo¬ 
plexie.  La  discussion  attendue  sur  le  rapport  et  sur  la  ques¬ 
tion  de  pratique  qui  s’y  rattache  devait  donc  avoir  pour  nous 
un  intérêt  particulier.  Aujourd’hui  qu’elle  a  eu  lieu,  nous 
avons  un  regret  à  exprimer  :  c’est  qu’elle  ait  pris  les  choses 
de  trop  haut.  C’est  un  des  mérites  de  l’Académie  belge  d’en¬ 
visager  souvent  les  questions  par  leur  côté  général  ;  mais, 
dans  cette  circonstance,  on  a  moins  agrandi  une  petite  ques¬ 
tion  que  placé  plusieurs  grandes  questions  à  côté  d’une  petite. 
La  valeur  de  l’anatomie  pathologique  dans  les  maladies,  la 
distinction  des  diverses  espèces  d’apoplexies,  l’absence  de 
lésions  appréciables  du  cerveau  dans  les  fièvres  pernicieuses 
apoplecti formes,  voilà  sans  doute  autant  de  sujets  de  haute 
importance  et  qui  étaient  dignes  de  plaire  à  MM.  Lebeau, 
François,  Raikem,  Craninx;  niais  ce  qu’il  s’agit  de  décider 
peut  être  détaché  de  ce  vaste  cadre  et  étudié  séparément;  car 
ceux  qui  se  méfient  quelque  peu  de  la  saignée  dans  l’apo¬ 
plexie  ont  toujours  entendu  parler  ou  de  l’hémorrhagie  con¬ 
firmée  du  cerveau,  ou  de  l’état  congestif  qui  la  rend  immi¬ 
nente.  Il  y  a.  plus,  on  a  soutenu  qu’une  saignée  pratiquée 
pour  toute  autre  affection,  une  saignée  de  précaution,  par 
exemple  ,  était  capable  d’occasionner  instantanément  une 
hémorrhagie  cérébrale.  Dès  lors,  deux  questions  se  pré¬ 
sentent,  qui  peuvent  être  jugées  sur  les  faits ,  sans  le  se¬ 
cours  de  la  pathologie  générale  ou  d’aucune  considération 
théorique  :  1"  Étant  donnés  les  symptômes  d’une  congestion 
ou  d’une  hémorrhagie  du  cerveau,  la  saignée  peut- elle  être 
nuisible?  2"  Ces  lésions  peuvent-elles  être  déterminées  direc¬ 
tement  par  la  saignée? 

Ce  n’est  pas,  disons-le,  la  faute  du  rapporteur  si  la  discus¬ 
sion  a  dévié.  Dès  que  les  orateurs  le  lui  ont  permis  ,  il  l’a  ra¬ 
menée  sur  son  vrai  terrain.  Mais  peut-être  alors  ne  l’a-t-il  pas 
circonscrite  en  des  termes  assez  rigoureux.  <c  J’ai,  dit-il,  éta¬ 
bli  dans  mon  rapport  différentes  distinctions;  j’ai  commencé 
par  dire  que  l’apoplexie,  dans  certaines  circonstances,  gué¬ 
rissait  par  les  seuls  éÏÏorts  de  la  nature  ;  j’ai  établi  que,  dans 
une  foulé  de  cas,  de  petits  épanchements  se  font  dans  le  cer¬ 


veau,  et  que  cés  petits  épanchements  s’absorbent  et  guéris¬ 
sent  sans  aucuneespèce  de  remède.  J’ai  signalé  ensuite  d’au¬ 
tres  apoplexies  où  la  saignée,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  est  utile,  nécessaire  ;  ce  sont  les  apoplexies  de  moyenne 
intensité,  où  un  caillot  est  formé,  où  le  cerveau  est  déchiré, 
où  il  faut  prévenir  de  nouveaux  épanchements,  favoriser  l’ab¬ 
sorption.  J’ai  établi  une  troisième  catégorie,  où  les  accidents 
sont  très  graves,  très  intenses,  où  la  vie  est  quasi  éteinte  et 
où  certes  la  saignée  peut  venir  ajouter  aux  accidents  qui  exis¬ 
tent  déjà  et  hâter  de  quelque  temps,  de  quelques  heures,  la 
mort  du  malade.  »  (Bulletin  de  l'Académie  royale  de  méde¬ 
cine  de  Belgique ,  t.  XV,  n°  1.)  Tout  cela  est  sage,  tout  cela 
est  vrai,  mais  ne  va  pas  jusqu’au  vif  delà  question.  Le  sens 
de  ces  préceptes  est  manifestement  que  la  saignée  est  indi¬ 
quée,  conséquemment  qu’elle  sera  le  plus  souvent  utile,  et  ne 
sera  jamais  nuisible ,  quand  les  épanchements  seront  trop 
considérables  pour  être  abandonnés  à  eux-mêmes,  ou  quand 
l’oppression  de  l’activité  cérébrale  ne  sera  pas  trop  forte.  Or, 
ce  qu’il  s’agit  de  savoir,  c’est  si  la  saignée  peut  exercer  sur 
la  circulation  encéphalique  une  influence  telle  qu’une  hé¬ 
morrhagie  déjà  formée  en  soit  aggravée,  indépendamment  de 
toute  considération  de  degré,  de  date,  d’activité  cérébrale,  etc., 
ou,  plus  encore,  qu’une  hémorrhagie  puisse  se  former  de  toutes 
pièces. 

Eh  bien,  nous  répétons  ce  que  nous  avons  avancé  plus  d’une 
fois,  oui,  une  saignée  pratiquée  pour  un  épanchement  san¬ 
guin  du  cerveau  peut  en  faire  naître  un  second;  oui,  une 
saignée  peut  déterminer  la  production  d’un  épanchement.  Nous 
avons  déjà  dit  ce  que  nous  pensions  des  causes  directes  de  ce 
phénomène  ;  aujourd’hui  nous  nous  contenterons  de  rappeler 
—  et  cétle  remarque  concorde  avec  celle  d’un  des  praticiens 
les  plus  expérimentés  de  la  Belgique,  de  M.  le  docteur 
Fallut  —  qu’un  pareil  accident  se  produit  surtout  chez  les 
individus  âgés,  débiles,  cacochymes  et  atteints  d’hydrohémie. 
Chez  ces  individus,  donc,  on  ne  devra  saigner  qu’avec  modé¬ 
ration,  et  nous  recommandons  particulièrement,  d’après  les 
vues  exposées  dans  notre  article  de  l’an  passé,  de  tirer  le 
sang  par  une  petite  ouverture  et  le  plus  lentement  possible, 
contrairement  à  la  pratique  générale,  afin  de  ne  pas  désem¬ 
plir  trop  brusquement  le  système  circulatoire. 

Du  reste,  les  praticiens  qui  ont  vu  la  saignée  favoriser 
l’apoplexie  commencent  à  être  assez  nombreux,  et  nous  pro¬ 
fiterons  de  l’occasion  pour  ajouter  aux  noms  de  MM.  Cru- 
veilhier,  Aussagnel,  Voillot,  Kirkland,  Folhergill,  Aberdeen, 
Barbette,  Darwin  et  Demarquelte  ceux  de  MM.  Filippo  Lus- 
sana  et  Luigi  Crosio,  qui,  dans  un  travail  publié  en  commun 
dans  la  Gazette  médicale  de  Lombardie  (A  juin  185h),  ont 
rapporté  deux  observations  où  une  apoplexie  imminente  s’est 
confirmée  après  la  saignée.  Nous  ajouterons  que  l’explication 
donnée  de  ce  fait  par  les  auteurs  est,  à  peu  près,  celle  que 
nous  avons  nous-même  adoptée. 

—  Quand  l’Académie  de  médecine  de  New-York  s’occupa 
des  tentatives  faites  en  Amérique  pour  porter  des  liquides 
caustiques  dans  le  larynx,  dans  la  trachée  et  jusque  dans  les 
bronches,  nous  fîmes  d’expresses  réserves  relativement  à  la 
possibilité  d’introduire  à  cette  profondeur,  dans  les  voies 
aériennes  d’un  sujet  vivant,  des  tubes  de  caoutchouc  et- des 
tiges  de  baleine  (Gaz.  hebd.,  t.  II,  p.  667).  Ces  réserves 
mêmes  nous  ont  créé,  pour  ainsi  dire,  l’obligation  de  repro¬ 
duire  le  travail  dans  lequel  le  plus  actif  promoteur  du  cathé¬ 
térisme  des  conduits  aériens,  M.  Horace  Green,  décrivait  les 
procédés  employés,  racontait  des  expériences  faites  en  public, 
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et  répondait  aux  critiques  dirigées  contre  l’opération  (ibid., 
t.  II,  p.  85'1).  Il  était  bon,  d’ailleurs,  de  mettre  les  méde¬ 
cins  de  ce  pays-ci  en  état  déjuger  sur  pièces  une  innovation 
qui  a  suscité  en  Amérique  des  débats  passionnés,  et  assez 
longuement  défrayé  la  critique  des  écrivains  anglais.  Mais, 
ce  devoir  rempli,  nous  avons  voulu  recueillir  aux  sources 
les  principales  objections  élevées  contre  la  pratique  améri¬ 
caine,  afin  de  pouvoir,  avec  plus  de  connaissance  de  cause, 
dire  nettement  ce  que  nous  en  pensions. 

Ces  objections,  précisément,  viennent  d’être  résumées  dans 
Tiie  Lancet  par  l’un  des  opposants  dont  se  plaignent  le  plus 
les  partisans  du  cathétérisme  laryngé  :  M.  Ericlisen,  l’auteur 
de  Science  et  art  en  chirurgie.  Elles  diffèrent  peu  de  celles 
que  nous  avions  nous-mêmes  présentées,  et  ne  pénètrent  pas 
d’ailleurs  dans  la  partie  thérapeutique  du  sujet.  A  notre  sens, 
il  y  a  deux  questions  à  examiner:  premièrement,  s’il  est  fa¬ 
cile,  comme  on  l’a  dit,  ou  même  possible,  de  faire  pénétrer 
des  instruments  dans  le  larynx  et  la  trachée,  et  d’enfiler  à 
volonté  la  bronche  droite  ou  la  bronche  gauche  ;  seconde¬ 
ment,  à  supposer  l’opération  praticable,  quel  parti  l’on  en 
peut  tirer  pour  le  traitement  des  affections  de  l’arbre  respira¬ 
toire. 

ür,  sur  le  premier  point,  les  expériences  très  spécieuses 
deM.  Green  ne  nous  paraissent  pas  entièrement  démonstra¬ 
tives.  Des  individus  chez  lesquels  on  avait  poussé  un  tube  de 
caoutchouc  dans  la  direction  de  la  trachée  éteignaient  la  lu¬ 
mière  d’une  bougie  en  exécutant  une  forte  expiration,  bien 
que  le  tube  fût  passé  dans  un  écran.  De  plus, la  flamme  était, 
dit-on,  agitée  en  sens  contraires,  suivant  que  l’air  était  attiré 
dans  la  poitrine  ou  qu’il  en  était  expulsé.  Mais  nousjgnorons 
jusqu’à  quel  point  des  phénomènes  analogues  ne  pourraient 
pas  avoir  lieu,  d’une  manière  plus  ou  moins  distincte,  sous  l’in¬ 
fluence  des  mêmes  mouvements  respiratoires,  avec  un  tube 
introduit  par  l’œsophage  et  mettant  les  gaz  de  l’estomac  en 
libre  communication  avec  l’air  extérieur.  S’il  est  difficile 
de  concevoir  que  l’inspiration  puisse  appeler  l’air  dans  la 
poche  gastrique,  on  peut  au  moins  admettre  qu’une  expira¬ 
tion  brusque,  à  laquelle  concourt  la  contraction  des  muscles 
abdominaux,  est  susceptiblede  chasser  au  dehors,  par  le  tube, 
une  certaine  quantité  de  gaz  stomacaux.  Les  oscillations  de 
la  flamme  étaient-elles  assez  régulières,  dans  les  expériences 
de  M.  Green,  pour  rendre  cette  supposition  inadmissible  ? 
C’est  ce  que  nous  n’oserions  affirmer.  Mais  il  y  avait  un 
moyen,  un  moyen  décisif,  de  lever  toute  incertitude  :  c’était  de 
faire  inspirer  le  sujet  à  l’air  libre,  puis  de  recueillir  dans 
l’eau  les  gaz  chassés  par  le  tube  pendant  l’expiration,  et  de 
répéter  ainsi  l’épreuve  cinq  ou  six  fois.  Il  eût  été  aisé  de  s’as¬ 
surer  si  ces  gaz  venaient  des  voies  respiratoires  ou  des  voies 
digestives.  Tant  que  celte  expérience  n’aura  pas  été  faite, 
nos  doutes  subsisteront. 

Il  ne  s’agit  encore  que  d’un  tube  élastique  ;  et  comme  l’in¬ 
troduction  d’un  pareil  tube  dans  le  larynx  est  possible  et 
même  assez  facile  sur  le  cadavre,  ainsi  que  le  reconnaissent 
les  adversaires  de  M.  Green,  il  11e  serait  pas  sage  de  nier 
à  priori  que,  sur  le  vivant,  la  sensibilité  des  cordes  vocales 
ne  put,  après  des  attouchements  répétés,  s’émousser  à  un 
degré  suffisant  pour  permettre  le  passage  d’un  corps  souple 
et  bien  huilé.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  en  ce  qui  con¬ 
cerne  une  tige  de  baleine  munie  d’une  éponge,  surtout  quand 
cette  éponge  est  imprégnée  d’une  solution  caustique.  A  cet 
égard ,  nous  partageons  entièrement  le  scepticisme  de 
M.  Ericlisen  et  de  la  plupart  des  membres  de  la  commission 
académique  de  New-York  (Gaz.  heb.,  t.  II,  p.  667).  En 


outre,  ainsi  que  le  fait  remarquerM.  Ericlisen,  la  courbure  que 
doit  nécessairement  présenter  la  tige  de  baleine  près  de  l’ex¬ 
trémité  à  laquelle  est  fixée  l’éponge,  —  disposition  excellente 
pour  aller  toucher  simplement  les  lèvres  de  la  glotte  —  de¬ 
vient  un  obstacle  considérable  dès  qu’il  s’agit  d’entrer  plus 
avant,  attendu  que  la  courbure  doit  tendre  à  augmenter  sous 
la  pression  exercée  à  l’autre  bout  par  la  main  de  l’opérateur. 

Maintenant,  supposons  l’opération  praticable  avec  l’un  et 
l’autre  instrument,  quel  bénéfice  en  pourra  retirer  la  pratique? 
Pour  notre  part,  nous  n’en  imaginons  qu’un  seul,  celui  do 
pouvoir  porter  sûrement  une  solution  caustique  dans  les  ven¬ 
tricules  mêmes  du  larynx,  où  il  n’est  pas  douteux  qu’elle  ne 
pût  rendre  les  mêmes  services  que  dans  le  pharynx  ou  sur 
les  ligaments  aryténo-épiglotliques.  Mais  alors  la  voie  se¬ 
rait,  pour  ainsi  dire,  trop  sûre  et  trop  commode.  L’éponge, 
bien  qu’essuyée  en  partie  sur  les  ligaments  aryténo-épiglot- 
tiques,  exprimerait  sur  la  muqueuse  ventriculaire  une  quan¬ 
tité  de  liquide  caustique  impossible  à  mesurer,  et  qui  pour¬ 
rait  occasionner  de  graves  accidents.  L’injection  par  un  tube 
aurait,  sous  ce  rapport,  encore  plus  d’inconvénients.  En  sorte 
que  le  mieux,  jusqu’à  plus  ample  informé,  nous  paraît  être 
de  s’en  tenir  à  la  pratique  actuelle  qui  consiste  à  porter 
l’éponge  faiblement  chargée  à  l’entrée  de  la  glotte,  et,  si  l’on 
tient  absolument  à  cautériser  l’intérieur  de  la  glotte,  à  mainte¬ 
nir  l’instrument  en  place  pendant  qu’on  engage  le  sujet  à  exé¬ 
cuter  une  forte  inspiration.  On  arrive  ainsi  à  faire  tomber 
quelques  gouttes  du  liquide  dans  les  ventricules  et  jusque  sur 
les  cordes  vocales  inférieures,  ce  dont  on  est  averti  par  un 
violent  accès  de  toux  et  de  suffocation. 

Quant  à  la  pratique  des  injections  médicamenteuses  dans 
les  poumons,  à  supposer  toujours  qu’on  en  eût  les  moyens, 
nous  la  croyons  tout  à  fait  illusoire.  On  injectera,  comme  on 
croit  l’avoir  fait  en  Amérique,  quelques  grammes  d’une  solu¬ 
tion  dans  une  cavité  qui  contient  plus  de  cent  pouces  cubes 
d’air;  il  y  aura  bien  de  la  chance  si  le  médicament  va  tou¬ 
cher  juste  la  partie  malade.  Ou  bien,  l’injection,  de  nature 
moins  active,  sera  plus  copieuse,  et  tout  ce  qui  sera  sain 
dans  les  poumons  sera  soumis  à  une  médication  au  moins 
inutile.  Les  observations  rapportées  dans  le  mémoire  de 
M.  Green,  et  que  nous  avons  reproduites  intégralement,  sont 
loin  d’être  concluantes,  et  quand  on  se  rappelle  que  l’auteur 
espère  aller  attaquer  et  cicatriser,  par  des  moyens  de  ce  genre, 
de  vraies  cavernes  tuberculeuses,  bien  plus,  qu’il  a  la  convic¬ 
tion  d’y  avoir  déjà  réussi,  on  11e  peut  se  défendre  de  songer 
que  les  illusions  ne  sont  pas  faites  seulement  pour  le  com¬ 
mun  des  hommes,  mais  qu’elles  sont  souvent  le  partage  des 
esprits  les  plus  distingués.  A.  Deciiambre. 


23. 

TRAVAUX  ORIGINAUX  (t). 

mémoire  sur  le  tissu  HÉTÉRADÉNiQUE  ,  par  M.  le  docteur 
Cii.  Robin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  ;  lu  à  l’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du 
25  juin  1855. 

§  1er.  DESCRIPTION  GÉNÉRALE  DU  TISSU  HÉTÉRADÉNIQUE. 

Le  tissu  dont  ce  travail  renferme  la  description  est  de  produc¬ 
tion  accidentelle.  Il  a  été  rencontré  habituellement  dans  des  régions 
dépourvues  de  glandes  ,  bien  que  ,  sous  plusieurs  rapports ,  il  so 

(t)  Nous  prévenons  MM.  les  abonnés  quo  les  Travaux  originaux,  les  articles 
i'IHstoire  et  critique  et  les  comptes  rendus  de  Sociétés  savantes,  qui  paraissent  au¬ 
jourd'hui  ou  pourront  paraître  dans  l’ancien  caractère,  étaient  composés  avant  la  fin  de 
l'année  1855. 
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rapproche  de  la  structure  de  ces  parenchymes.  Lorsqu’il  se  trou¬ 
vait  contigu  à  quelqu’un  de  ces  organes,  il  n’y  avait  pas  continuité 
e.itre  eux  ,  ainsi  que  le  prouvent  les  trois  observations  qu’-on  lira 
plus  loin,  choisies  entre  neuf  recueillies  jusqu’à  ce  jour.  La  marche 
des  tumeurs  qu’il  forme  est  fréquemment  analogue  à  celle  des  pro¬ 
duits  morbides  que  leur  tendance  à  envahir  les  tissus  voisins  a  fait 
quelquefois  réunir  en  un  même  groupe  ,  malgré  les  différences  de 
structure  les  plus  radicales. 

Deux  fois  il  a  été  trouvé  dans  les  sinus  maxillaire  etethmoïdal  des 
fosses  nasales  (I)  une  fois  dans  la  région  parotidienne,  une  fois 
dans  l’épaisseur  du  muscle  masséler  et  dans  la  peau  qui  le  recouvre  ; 
une  fois  dans  la  cavité  de  l'orbite,  d’où  il  s’étendait  dans  la  cavité 
du  crâne  et  dans  la  fosse  temporale.  Deux  fois  il  a  été  trouvé  entre 
les  lobes  écartés  du  corps  thyroïde,  mais  restés  sains;  et  en  même 
temps  il  existait  deux  autres  tumeurs  do  même  nature,  adhérentes 
aux  vertèbres  cervicales  et  comprimant  la  moelle  épinière.  Dans  un 
dernier  cas,  enfin,  le  même  sujet  portait  trois  tumeurs  de  ce  genre  : 
1  une  dans  la  cavité  abdominale  au-devant  de  la  colonne  lombaire  ; 
une  seconde  au  sommet  du  sternum  ,  qu’elle  avait  en  partie  dé¬ 
truit,  et  une  autre,  derrière  le  cou,  s’étendait  de  la  sixième  vertèbre 
cervicale  à  la  troisième  dorsal..1.  La  structure  du  tissu  est  essentiel¬ 
lement  caractérisée  par  des  tilaments  tubuleux  ,  repliés  ou  non  , 
tantôt  ramifiés  à  leurs  extrémités  ,  tantôt  offrant ,  d’espace  en  es¬ 
pace,  des  prolongements  ou  subdivisions  toutes  terminées  en  doigt 
de  gant,  comme  dans  les  glandes  en  grappe.  Une  autre  analogie 
avec  les  tissus  glandulaires  résulte  de  la  présence  dans  ces  tubes 
d’un  épithélium  qui  quelquefois  ne  fait  que  tapisser  leur  face  in¬ 
terne,  et  d’autres  fois  les  remplit  complètement. 

Ce  tissu  s’est  toujotirs  présenté  sous  forme  de  masses  arrondies 
ou  un  peu  aplaties,  dont  la  subdivision  en  lobes  on  lobules,  séparés 
par  du  tissu  cellulaire  parcouru  par  des  vaisseaux  capillaires,  ne 
laisse  pas  que  d’augmenter  sa  ressemblance  avec  les  parenchymes 
glandulaires.  La  couleur  et  la  consistance  de  ce  tissu  sont  également 
très  analogues  à  celles  des  organes  sécréteurs  ;  aussi  l’on  peut,  sans 
craindre  de  blesser  les  règles  de  la  logique,  donner  un  nom  à  ces 
productions ,  le  nom  commun  de  tissu  ou  tumeurs  hétéradéniques 
(Et£5j;,  autre,  &SijVi  glande),  qui  indique  à  la  fois  leur  origine  acci¬ 
dentelle  et  leur  ressemblance  avec  les  glandes. 

Bien  que,  par  sa  structure  intime  et  son  aspect  extérieur,  ce  tissu 
ne  soit  absolument  identique  à  celui  d’aucune  des  espèces  de  glandes 
normales,  son  analogie  avec  les  glandes  en  grappe  en  général  ne 
saurait  être  méconnue.  Mais  de  ce  qu’une  description  générale  vient 
d’en  être  esquissée  ici,  on  ne  serait  pas  autorisé  à  en  conclure  non 
plus  que  tous  les  cas  observés  étaient  identiques  tes  uns  avecles  autres. 
En  effet,  les  tumeurs  hétéradéniques  forment  un  groupe  dans  lequel 
on  compte  déjà  trois  espèces  ou  variétés  dont  le  caractère  commun 
est  l’analogie  de  structure  avec  les  glandes  en  grappe.  Sur  les  tieut 
cas  observés,  deux  appartiennent  à  la  première  espèce  ou  variété, 
qui  de  tontes  e  t  la  plus  ressemblante  aux  glandes  acineuses  ;  cinq 
à  la  deuxième  espèce  ou  variété,  qui  s’eu  rapproche  sous  certains 
rapports,  mais  s’en  distingue  déjà  par  plusieurs  particularités  sin¬ 
gulières  ;  deux  autres,  enfin,  appartiennent  à  la  troisième  espèce. 

Plus  le  nombre  des  observations  se  multipliera  ,  plus  b  s  diffé¬ 
rences  de  ces  trois  espèces  hétéradéniques  deviendront  manifestes 
aux  yeux  des  anatomistes  et  au  point  de  vue  de  leur  marche,  de 
leurs  symptômes  tirés  des  phases  de  leur  évolution.  Cela  est  sur¬ 
tout  manifeste  pour  la  dernière  espèce  ou  variété. 

Ce  qu’il  importe  surtout  de  mettre  en  évidence  pour  le  moment, 
c’est  : 

1 0  L’existence  de  tumeurs  qui  ont  la  marche  envahissante  de  ce 
qu’on  nomme  tumeurs  cancéreuses  ; 

2°  La  tendance  à  devenir  multiples  ,  et  par  conséquent  à  réci¬ 
diver,  ailleurs  ou  sur  place,  après  ablation  de  la  première  qui  s’est 
montrée  ; 

(i)  Depuis  la  rédaction  de  ce  travail,  j'ai  eu  l'uccasion  d’observer  avec  M.  Ordonnez 
et  do  montrer  à  mon  cours  un  nouveau  cas  de  tumeur  de  ce  genre.  Je  le  dois  à 
M.  Broca,  qui  en  a  fait  l'ablution  à  rbdpilal  des  Cliniques,  en  a  dessiné  les  éléments 
et  en  a  fait  le  sujet  d'nne  de  sesjecans_l.a  structure  intime  de  celle  tumeur  offrait  les 
mêmes  particularités  que  celles  qui  sont  rapportées  dans  la  deuxième  observation  de  ce 
travail,  sauf  les  différences  secondaires  rencontrées  d’un  sujet  à  l'autre  et  selon  le  siège 
de  la  tumeur. 


3»  Qui  ont  les  caractères  extérieurs  de  cet  ensemble  de  pro¬ 
duits  morbides  divers  dont ,  sous  le  nom  de  cancer,  on  a  réuni  les 
caractères  physiques  pour  en  donner  un  tableau  unique  plus  saisis¬ 
sant  ; 

i°  Qui  ont  été  diagnostiquées  et  désignées  à  l’œil  nu,  du  nom 
de  cancer,  dans  trois  des  cas  où  on  leur  a  donné  un  nom  avant  de 
les  faire  examiner,  et  fibro-plustiques ,  dans  deux  autres  cas. 

Or,  ces  tumeurs  ont  toutes  offert  une  structure  particulière 
très  manifeste,  et  cette  structure  même  a  une  analogie  avec  les 
glandes,  qui  ne  peut  être  contestée  et  qui  ne  l’a  jamais  été. 

Ce  qu’il  importe  enlin  de  signaler ,  c’est  la  génération  de  pro¬ 
duits  morbides  ,  sous  forme  de  tumeurs,  loin  des  glandes,  se  com¬ 
portant  comme  la  grande  majorité  des  tumeurs,  par  leur’envahis- 
sement ,  la  destruction  des  os,  des  muscles  et  des  autres  tissus,  et 
qui  ont  pourtant  une  structure  nettement  déterminée,  susceptible 
d  être  comparée  a  celle  des  parenchymes  connus ,  au  point  de 
pouvoir  établir  les  analogies  et  les  différences  qui  existent  entre 
eux. 

Description  sommaire  des  trois  espèces  ou  variétés  de  tissu 
héléradénique. 

A.  Dans  la  première  variété  de  tumeurs  hétéradéniques  ,  les  fila¬ 
ments  offraient  manifestement,  à  l’une  de  leurs  extrémités,  des  sub¬ 
divisions  en  cæcum,  disposées  comme  celles  dont  l’ensemble  con¬ 
stitue  les  acini  des  glandes  en  grappe  ,  et  entourés  d’une  mince 
couche  de  tissu  cellulaire.  Chacun  des  tilaments,  terminé  par  des 
subdivisions  en  cæcum ,  se  compose  :  1 0  d’une  gaine  homogène 
finement  granuleuse,  transparente  comme  celle  des  culs-de-sac 
des  glandes  acineuses  ;  2°  d’une  couche  épithéliale  ,  formée  ,  en 
général,  par  une  ou  deux  rangées  d’épithélium  offrant  en  quelques 
points  l’état  de  noyaux  libres,  et  ailleurs  celui  de  cellules  pavimen- 
teuses.  En  général ,  ces  tubes  ,  déprimés  et  aplatis  ,  ne  renfer¬ 
maient  qu’une  petite  quantité  de  liquide  iucoloie  ,  ou  des  globules 
granuleux  foncés,  dits  globules  granuleux  de  l'inflammation  ou  d’rx- 
sudalion.  (Voir l’observation  1"-'  de  ce  travail.) 

B.  Dans  la  seconde  variété  ,  les  tilaments  tubuleux ,  en  général 
d’une  longueur  considérable,  étaient  repliés  sur  eux-mêmes  d’une 
manière  élégante,  mais  difficile  à  décrire.  D’espace  en  espace ,  iis 
offraient  :  P  soit  des  prolongements  cylindriques  de  même  volume 
ou  plus  étroits  qu’eux-mêmes ,  brusquement  terminés  en  cæcums 
arrondis  ;  2°  soit  des  espèces  de  renflements  ou  grains,  pédiculés, 
piriformes ,  adhérents  par  leur  petite  extrémité.  Les  filaments  et 
leurs  appendices  offraient  la  même  structure  intime  que  dans  la 
première  variété,  c’est-à-dire  une  mince  paroi  propre  ,  ou  gaine , 
et  un  épithélium  soit  nucléaire,  soit  pavimenleux.  Seulement ,  cet 
épithélium,  au  lieu  de  former  simplement  une  couche  à  la  face  in¬ 
terne  delà  gaine  et  de  ses  subdivisions,  la  remplissait  complète¬ 
ment  ,  et  en  formait  alors  des  cylindres  pleins.  Enfin  ,  dans  ces 
filaments  tubuleux  ou  leurs  appendices  piriformes  et  autres ,  se 
trouvaient  des  corps  transparents  élastiques,  de  naturé  azotée,  sphé¬ 
riques  ou  ovoïdes  ,  isolés  ou  soudés  ensemble  par  un  point  de  leur 
surface,  tantôt  complètement  homogènes,  tantôt  pourvus  d’un  con¬ 
tenu  granuleux,  avec  ou  sans  noyau  central,  ce  qui  les  a  fait  appe¬ 
ler  corps  oviformes.  (Voir,  plus  loin ,  l’observation  II  de  ce  tra¬ 
vail.) 

G.  La  troisième  variété  du  tissu  héléradénique  offre  une  structure 
plus  simple  que  les  précédentes  et  une  plus  grande  friabilité.  Celle- 
ci  est  due  à  l’absence  complète  ou  presque  complète  de  tissu  cel¬ 
lulaire,  avec  des  vaisseaux  peu  abondants,  si  ce  n’est  dans  le  tissu 
fibro-cellulaire  de  sa  surface.  Les  tilaments  se  composent  simple¬ 
ment  de  cylindres  pleins,  composés  d'épithélium  nucléaire  presque 
partout ,  prismatique  ou  pavimenleux  par  places ,  à  noyaux  sans 
nucléoles ,  plus  gros  et  plus  granuleux  que  dans  les  cas  signalés 
précédemment.  Ges  éléments  étaient  réunis  en  fdaments  pleins  , 
cylindriques,  assez  courts,  larges,  ramifiés  d’espace  en  espace  ou 
à  leurs  extrémités.  Ge  n’était  plus  une  paroi  propre  ou  gaine  qui 
les  maintenait ,  mais  une  matière  amorphe  granuleuse  ,  existant 
entre  eux,  et  les  dépassant  dans  une  petite  épaisseur  à  la  surface 
des  cylindres.  Dans  quelques-uns  de  ces  cylindres  se  trouvaient 
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des  globules  ou  concrétions  particulières  décrites  dans  la  troisième 
observation  publiée  à  la  fin  de  ce  travail. 

Des  trois  espèces  ou  variétés,  la  dernière  est ,  de  toutes  ,  celle 
qui  s’éloigne  le  plus  des  glandes  ou  autres  parenchymes  ,  surtout 
par  la  conformation  des  filaments  ramilles  et  termines  en  doigt  de 
gant  qui  la  composent  ,  ainsi  que  par  la  forme ,  la  structure  et  la 
nature  des  globules  ou  concrétions  qu’ils  renferment.  Celte  espèce 
formera  certainement  le  sujet  d’une  description  bien  distincte  de 
celle  des  précédentes.  Mais  le  Tait  essentiel  à  mettre  en  relief,  c’est 
qu’elle  offre  une  structure  particulière,  aussi  manifeste  et  aussi  net¬ 
tement  caractérisée  que  celle  des  précédentes.  Toutefois,  l’absence 
de  paroi  propre,  bien  isolable  autour  des  cylindres,  l’adhérence 
des  cellules  et  des  noyaux  par  simple  contact  et  par  interposition 
d’un  peu  de  matière  amorphe  granuleuse,  sont  autant  de  particu¬ 
larités  qui  font  que  les  éléments  se  dissocient  plus  facilement  que 
dans  les  autres,  surtout  au  bout  de  un  ou  deux  jours  après  la  mort 
ou  après  l’ablation,  et  que,  par  suite,  la  préparation  exige  un  peu 
plus  de  soins  pour  être  pleinement  démonstrative. 

Les  observations  qui  se  trouvent  dans  ce  travail  viennent,  avec 
les  observations  analogues  déjà  publiées  isolément,  prouver  que  la 
propriété  qu’ont  les  éléments  anatomiques  de  naître  de  toutes  pièces, 
à  l’aide  de  matériaux,  d’un  blastème,  en  un  mot,  arrivant  molécule 
a  molécule  en  un  point  déterminé  de  l’économie  ,  n’est  pas  borné 
à  l’àge  embryonnaire,  ni  même  à  l’âge  fœtal  On  la  retrouve  chez 
l’adulte  ,  soit  d’une  manière  régulière  ,  comme  dans  le  cas  de  la 
reproduction  des  tissus  lésés,  où  elle  prend  le  nom  de  régénération 
ou  de  cicatrisation ,  soit  d’une  manière  irrégulière.  Mais  le  fait  le 
plus  important  est  celui  de  la  génération  accidentelle  dans  des  ré¬ 
gions  dépourvues  de  glandes  de  tissus  ayant  la  structure  des  glandes, 
la  texture  des  glandes  en  grappe,  sans  pouvoir  se  rapporter  exac¬ 
tement  à  aucune  des  espèces  de  glandes  connues.  On  comprend  que 
cefait,  constaté  dans  les  observations  suivantes  pourla  neuvième  fois, 
et  dans  plusieurs  points  de  l’économie  simultanément,  soit  suscep¬ 
tible  de  nous  éclairer  sur  1  énergie  de  la  propriété  de  naissance  de 
tissus  nouveaux  chez  l’adulte ,  et  sur  la  nature  des  éléments  ana¬ 
tomiques  qui  peuvent  se  produire  pathologiquement. 

Outre  la  production  de  tissus  accidentels  par  hypergénèse  ou 
pullulation  exagérée  des  éléments  normaux,  rien  de  plus  certain, 
d’après  ces  observations,  que  le  fait  de  la  naissance  de  masses  or¬ 
ganisées  ,  lobées  et  lobulées  comme  des  organes  glandulaires , 
offrant  des  grains  ou  acini  composés  de  culs-de-sac  multilobés , 
dont  chacun  offre  une  paroi  ou  gaine  tapissée  d’un  épithélium  nu¬ 
cléaire  ou  formé  de  cellules  régulièrement  juxtaposées.  Seulement, 
bien  que  ce  soient  là  les  caractères  de  structure  des  glandes  pour¬ 
vues  de  conduits  excréteurs,  ces  canaux  ont  toujours  manqué  dans 
les  cas  observés  jusqu’à  présent.  Ce  fait  n’a  rien  pourtant  qui  doive 
surprendre  :  le  tissu  sécréteur  des  glandes  en  grappe  ,  ou  leurs 
acini ,  a  en  effet,  dans  toutes  les  glandes,  une  structure  complète¬ 
ment  distincte  des  tissus  des  canaux  excréteurs,  tant  sous  le  rap¬ 
port  des  tuniques  propres  que  sous  celui  de  l’épithélium.  Le  mode 
de  la  naissance  normale  de  l’un  et  de  l’autre  est  différent  chez  l’em¬ 
bryon  ;  les  maladies  de  l’un  et  de  l’autre  sont  différentes  aussi.  Il 
n’est ,  par  conséquent,  pas  surprenant  de  voir,  dans  le  cas  de  nais¬ 
sance  accidentelle  d’un  tissu  analogue  à  l’un  des  deux,  l’autre  ne 
pas  se  produire. 

Il  est  encore  un  autre  fait  à  signaler.  Leaucoup  d’auteurs,  faute 
de  connaître  exactement  ce  que  sont,  dans  les  tissus  et  les  éléments 
anatomiques,  les  propriétés  de  nutrition ,  de  développement  et  de 
naissance,  toutes  bien  distinctes  les  unes  des  autres ,  ont  été  con¬ 
duits  à  admettre  que  ce  sont  les  noyaux  normaux  du  tissu  cellu¬ 
laire  (noyaux  fibro-plastiques  normaux)  qui  sont  le  point  de  départ 
des  produits  morbides  connus  sous  les  noms  de  tumeurs  fibro-plas- 
liques,  de  cancer,  et  autres  encore.  C’est,  au  fond ,  ne  vouloir  re¬ 
connaître  la  propriété  de  naître,  chez  l’adulte,  qu’aux  éléments  qui 
conservent  à  cet  âge  les  caractères  qu’ils  avaient  chez  l’embryon  ; 
car  ces  noyaux-là  abondent  en  effet  dans  les  tissus  de  l’embryon , 
et  les  composent,  pour  la  plus  grande  masse,  pendant  un  cerlain 
nombre  de  jours.  Cette  hypothèse,  qui  donne  au  fond  une  origine 
unique  à  des  tissus  morbides  si  différents ,  n’a  jamais  été  appuyée 
par  l’observation.  En  effet,  soit  que  l’on  ait  examiné  la  surface  ou 


la  profondeur  de  ces  masses  héléradéniques  ,  soit  que  l’on  ait  ob¬ 
servé  la  structure  de's  plus  petits  lobes  isolés  ça  et  là  autour  de  la 
masse  principale  et  ne  communiquant  pas  avec  elle  ,  jamais  ces 
noyaux  n’ont  été  renconlrés  ou  n’ont  élé  vus  en  quantité  notable, 
telle  que  celle  qu’on  trouve  dans  les  tumeurs  qui  en  sont  formées  , 
et  qu’on  enlève  souvent  lorsqu’elles  sont  en  voie  d’agrandissement 
rapide.  Ce  serait  également  se  mettre  en  opposition  directe  avec 
ce  qu’on  observe  lors  de  la  production  normale  des  glandes  chez 
l’embryon,  que  d’admettre  que  ce  sont  les  mêmes  noyaux  qui  don¬ 
nent  naissance,  dans  les  cas  dont  il  est  ici  question  :  t°  à  la  gaîne 
homogène,  hyaline  des  culs-de-sac  héléradéniques  ;  2"  aux  épithé¬ 
liums  qui  les  tapissent  ;  3“  aux  corps  dits  oi d formes  qu’ils  renfer¬ 
ment  quelquefois,  etc... 

11  faut  bien  reconnaître  que ,  dans  les  cas  morbides ,  de  même 
que  dans  les  cas  accidentels  ,  les  tissus  glandulaires  et  héléradé¬ 
niques  ont  un  mode  de  naissance  qui  est  analogue,  mais  qui,  pour 
eux  ensemble ,  est  diDérent  du  mode  de  naissance  des  éléments 
musculaire,  nerveux,  cartilagineux,  etc. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 

A.  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Sut-  anc.  nouvelle  mcthoùc  de  pnnscnicnt  des  grandes 
piales  (méthode  anaéropIasf!<]uc). 

Monsieur  le  rédacteur, 

J’ai  cherché,  comme  tous  les  chirurgiens,  le  moyen  d’éviter  le 
terrible  accident  qui  enlève  la  plupart  des  malades  qui  succombent 
à  la  suite  des  grandes  operations  :  je  veux  parler  de  la  résorption 
purulente.  Mes  recherches  m’ont  conduit  à  imaginer  une  méthode 
de  pansement  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  celle  que  vous 
faites  connaître  dans  le  n°  du  7  décembre  de  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire.  Le  résultat  de  mes  premières  expérimentations  a  été 
consigné  dans  une  thèse  soutenue  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  le  1  2  février  de  celte  année,  par  M.  le  docteur  Pupier, 
un  de  mes  anciens  internes. 

Permettez  moi  d’appeler  un  instant  l’attention  du  lecteur  sur  une 
méthode  de  traitement  destinée  peut-être  à  opérer  une  véritable 
révolution  en  chirurgie.  Je  le  pensais  et  le  disais  tout  bas  aux 
témoins  de  mes  premiers  essais.  Aujourd’hui  que  le  moyen,  au  lieu 
d’être  timidement  proposé  par  un  obscur  chirurgien  de  province, 
se  présente  sous  le  patronage  d’un  notn  célèbre,  il  m’est  permis 
de  le  dire  tout  haut. 

La  thèse  do  M.  Pupier,  à  laquelle  je  vous  renvoie,  vous  dira  par 
quelle  suite  d’idées  j’ai  été  conduit  à  appliquer  au  traitement  de 
mes  amputés  la  méthode  des  pansements  sous  l’eau.  Sans  entrer 
dans  une  discussion  qui  m’entraînerait  beaucoup  trop  loin,  au  sujet 
des  points  qui,  dans  l’histoire  delà  pyoémie,  sont  encore  en  litige, 
je  vous  demande  la  permission  do  formuler  mon  opinion.  Ce  sera 
pour  moi  l’occasion  de  vous  fournir  une  explication,  à  mon  sens 
bien  plus  satisfaisante  et  plus  vraie,  des  phénomènes  observés  à  la 
clinique  de  M.  Langenbeck,  que  celle  qui  a  été  donnée  par  l’ho¬ 
norable  confrère  signataire  de  l’article  que  j’ai  sous  les  yeux. 

Il  y  a  longtemps  que  les  termes  du  problème  à  résoudre  ont  élé 
posés.  L’innocuité  des  plaies  sous-cutanées  démontre  suffisamment 
que  la  présence  de  l’air  sur  les  plaies  est  la  cause  première  des 
accidents  Comment  l’air  agit-il?  Question  délicate;  mais  enfin 
voici  l’explication  qui  me  parait  la  plus  juste  :  Aussitôt  que  l’opé¬ 
ration  est  terminée,  le  sang  et  les  liquides  qui  s’écoulent  à  la  sur¬ 
face  de  la  plaie  se  décomposent  sous  l’influence  du  contact  de  l’air; 
il  y  a  formation  de  gaz  sulfliydrique,  de  gaz  putrides,  si  vous  voulez 
bien  me  passer  cette  expression,  qui  sont  résorbés  en  partie  et 
exercent  sur  l’économie  une  influence  fâcheuse.  Il  y  a,  en  un  mot, 
une  véritable  intoxication,  dont  l’économie  triomphe  souvent, 
mais  qu’elle  ne  domine  pas  toujours,  surtout  lorsque  le  malade  se 
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trouve  placé  dans  des  conditions  hygiéniques  peu  favorables, 
comme  cela  arrive  dans  nos  salles  d’hôpitaux.  Alors,  les  phéno¬ 
mènes  de  cicatrisation  ne  se  déroulent  pas  d’une  manière  conve¬ 
nable,  des  phlébites  suppuratives  se  manifestent,  le  pus  passe  dans 
le  torrent  circulatoire,  la  résorption  purulente  est  un  fait  accompli, 
et  la  mort  en  est  la  conséquence,  on  peut  le  dire,  à  peu  près  iné¬ 
vitable. 

Préoccupé  depuis  longtemps  de  ce  phénomène  initial,  décom¬ 
position  des  liquides  et  formation  de  gaz  toxiques,  j'ai  cherché, 
dès  le  début  de  ma  pratique,  à  le  prévenir,  ou  tout  au  moins  à  neu¬ 
traliser  ses  effets.  Je  ne  vis  d’abord  d’autre  moyen  que  de  faire  des 
pansements  fréquents,  de  laver  avec  soin  la  surface  des  plaies  afin 
d’entraîner  les  liquides,  et  d’enlever  le  foyer  d’infection  au  fur  et  à 
mesure  qu’il  se  formait.  Ces  simples  précautions  m’ont  déjà  donné 
des  résultats  satisfaisants. 

Un  chirurgien  a  mauvaise  grâce  à  parler  des  succès  qu’il  a  obte¬ 
nus.  Je  ne  suis,  du  reste,  pas  en  mesure  de  vous  donner  une  sta¬ 
tistique  exacte  de  ma  pratique;  mais  les  lignes  suivantes,  que  j’em¬ 
prunte  à  la  thèse  de  M.  Pupier  et  à  celle  de  M.  Coularet  vous 
montreront  que,  par  les  internes  de  l’Hôtel-Dieu,  témoins  impar¬ 
tiaux  et  désintéressés,  ma  pratique  a  été  jugée  heureuse. 

«  L’avantage  des  pansements  multipliés  était  depuis  longtemps, 
d  pour  M.  Valette,  une  vérité  acquise  et  pratiquement  démontrée. 
»  11  avait  pour  habitude,  dans  son  service,  de  laver  la  plaie,  de 
»  déterger  avec  soin  le  pus  et  tous  les  liquides  sécrétés  dès  le  len- 
d  demain  de  l’opération.  A  cette  conduite,  il  attribuait  des  résul- 
j>  tats  heureux  à  la  suite  de  cas  très  graves,  tels  que  désarticula- 
s  lions  d’épaule  et  de  genou  (I).  »  (Pupier,  thèse  inaug.,  p.  31.) 

k  M.  Valette  qui,  à  Lyon,  passe  pour  avoir  beaucoup  de  bon- 
»  heur  dans  ses  opérations,  est  persuadé  qu’il  doit  ses  succès  à  la 
»  précaution  qu’il  a  de  panser  la  plaie  le  lendemain  même  de 
s  l’amputation,  d’y  faire  des  injections  d’eau  tiède  pour  chasser 
v  toutes  les  molécules  putrides,  et  de  renouveler  ce  pansement 
d  deux  fois  par  jour.  Ce  chirurgien  a  eu  de  belles  séries  de  succès,  s 
(Coutaret,  Des  ligatures  caustiques,  thèse  inaug.,  août  1853, 

P’7’). 

Quoi  qu  il  en  soit,  je  cherchai  longtemps  à  résoudre  le  problème 
d’une  manière  plus  satisfaisante,  et  à  reproduire  autant  que  pos¬ 
sible  les  conditions  si  favorables  des  plaies  sous-cutanées.  C’est 
dans  ce  but  que  j'imaginai  l’appareil  décrit  dans  la  thèse  de  M.  Pu¬ 
pier,  et  qui  me  permet  de  placer  immédiatement  après  l’opération 
les  moignons  dans  un  liquide,  et  de  les  y  laisser  quinze  à  vingt 
jours  consécutifs.  Cet  appareil  consiste  tout  simplement  en  une 
caisse  rectangulaire,  percée  sur  une  paroi  latérale  d'une  ouverture 
destinée  au  passage  du  moignon,  ayant  un  robinet  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  pour  l'écoulement  du  liquide,  et  fermée  supérieurement  par 
une  vitre  glissant  à  coulisse  pour  permettre  d’inspecter  chaque 
jour  de  l’œil  et  de  la  main  l’état  de  la  plaie.  Un  manchon  de  caout¬ 
chouc,  s’adaptant  exactement  au  moignon  sans  l’étrangler,  le 
relie  à  la  boîte  et  s’oppose  à  la  fuite  du  liquide. 

M.  Langenbeek  emploie  l’eau  chaude,  et  M.  Picard  semble  attri¬ 
buer  à  ce  choix  les  succès  obtenus.  Le  point  principal  est,  à  mon 
avis,  la  soustraction  de  la  plaie  au  contact  de  l’air.  J’ai  eu  un  in¬ 
stant  la  pensée  d’employer  l’huile  ;  j’y  ai  renoncé  à  cause  de  l’ac¬ 
tion  dissolvante  qu’elle  exerce  sur  le  caoutchouc.  J’ai  eu  recours 
à  l’eau  d’abord.  La  lecture  de  mes  observations  vous  fera  voir  que 
j’étais  obligé  de  refroidir  le  liquide,  dont  la  température  s’élevait 
assez  rapidement,  et  en  cela  j’obéissais  à  une  indication  fournie  par 
les  malades  eux-mèmes  :  ils  étaient  soulagés  lorsque  le  liquide  avait 
une  température  peu  élevée,  ils  souffraient  dans  le  cas  contraire. 
L’eau  simple  nie  parut  offrir  des  inconvénients  ;  elle  se  décompo¬ 
sait  assez  facilement,  elle  dissolvait  le  pus,  et  au  bout  de  quelques 
jours  j  avais  un  liquide  blanchâtre  et  exhalant  une  mauvaise 
odeur.  Aussi  j’employai  bientôt  l’eau  aromatisée  avec  le  benjoin  et 
rendue  un  peu  astringente  par  l’addition  d’une  certaine  quantité 
d  alun.  Les  résultats  me  parurent  plus  satisfaisants  encore  ;  le  pus 


(1)  J’ai  en  l’oceasion  de  pratiquer,  pendant  la  duree  de  mon  aido-majora 
Dieu,  3  désarticulations  de  l’epaide  et  3  désarticulations  du  genou.  Ces  cpé 
toutes  été  couronnées  de  succès. 
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est  coagulé  à  mesure  qu’il  se  forme  et  se  précipite  au  fond  du  vase, 
le  liquide  ne  se  décompose  pas  et  ne  contracte  pas  de  mauvaise 
odeur.  J’ai  employé  aussi  l’eau  créosolée,  l’eau  alcoolisée,  l’eau 
très  étendue  de  perchlorure  de  fer.  Cette  eau  perchlorurée  est  celle 
qui  m’a  donne  les  meilleurs  résultats.  J'ai  hâte  d’ajouter  que  je  n’ai 
pas  des  faits  assez  nombreux  pour  m’être  formé  une  opinion  arrêtée 
au  sujet  du  choix  du  liquide.  Les  observations  que  j’ai  pu  recueillir, 
et  qui  sont  relatées  avec  détail  dans  la  thèse  de  M.  Pupier,  me  per¬ 
mettent  de  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Lanouvelle  méthode  de  pansement,  en  mettant  la  plaie  à 
l’abri  du  contact  de  l’air,  est  le  plus  sûr  moyen  de  prévenir  la  ré¬ 
sorption  purulente.  Son  premier  et  son  plus  grand  avantage,  c’est 
l’innocuité. 

3°  Le  fait  clinique  capital  que  j’ai  observé  est  l’atténuation  très 
sensible  de  la  fièvre  traumatique  ;  c’est  là  une  particularité  qui  a 
frappé  l’attention  des  personnes  qni  ont  suivi  mes  opérés. 

3°  L’absence  de  pansements  supprime  une  cause  de  douleur  et 
d’inquiétude  pour  le  malade  ;  elle  rend  les  soins  plus  faciles.  Celte 
circonstance  n’est  pas  toujours  à  dédaigner.  Cette  méthode  de  trai¬ 
tement,  appliquée  dans  les  ambulances  militaires,  présenterait, 
sous  ce  rapport,  des  avantages  sérieux.  A  l’armée,  les  pansements 
journaliers  sont  impossibles.  J’ai  recueilli,  de  la  bouche  de  plu¬ 
sieurs  officiers  amputés  en  Crimée  des  renseignements  très  précis 
à  ce  sujet,  et,  je  dois  le  dire,  ils  avaient  tous  emporté  plus  qu’un 
reconnaissant  souvenir  des  prodiges  de  zèle  et  de  dévouement  ac¬ 
complis  par  les  médecins,  qui  n’ont  à  partager  avec  eux  que  leurs 
fatigues  et  leurs  dangers. 

Je  vous  laisse  le  soin,  monsieur  le  rédacteur,  déjuger  la  valeur 
des  faits  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Pupier.  Les  circonstances  ne 
m’ont  pas  permis  de  continuer  mes  recherches  sur  ce  sujet.  J’ai 
été,  en  effet,  obligé  de  quitter  le  service  d’aide-major  de  l’IIôtel- 
Dieu  le  1er  avril  de  cette  année  pour  prendre  le  service  de  chirur¬ 
gien  en  chef  de  la  Charité.  Dans  ma  nouvelle  position,  les  éléments 
d’expérimentation  m’ont  manqué.  J’ai  un  service  chirurgical  com¬ 
posé  exclusivement  d’enfants,  et,  vous  le  savez,  les  occasions  de 
pratiquer  les  amputations  chez  eux  sont  fort  rares.  Les  conditions 
dans  lesquelles  se  trouvent  les  jeunes  sujets  ne  sont,  du  reste,  plus 
les  mêmes;  les  guérisons  sont  chez  eux  plus  facilement  obtenues. 
Une  désarticulation  du  pied  et  une  amputation  du  bras,  que  j’ai  eu 
occasion  de  pratiquer  dans  mon  nouveau  service,  ne  peuvent  ajou¬ 
ter  grand’choseà  lavaleurdes  faitsque  j’ai  recueillis  à  l’IIôtel-Dieu. 
Ces.  quelques  lignes  suffiront  pour  vous  expliquer  pourquoi  je  n’ai 
pu  donner  suite  à  ces  travaux  qui  me  présentaient  de  si  belles  es¬ 
pérances.  J’ai  tout  lieu  d’espérer  que  la  question  sur  laquelle  vous 
avez  appelé  l’altenlion  sera  reprise,  et  que  sa  solution  sera  pour¬ 
suivie.  Le  but  de  celte  lettre  est  de  signaler  à  mes  confrères  cette 
voie  féconde,  et  aussi  de  constater  que  je  me  suis  rencontré  sur  le 
môme  terrain  que  l’illustre  chirurgien  de  Berlin.  Vous  trouverez 
sans  doute  tout  naturel  que  je  tienne  à  revendiquer  un  pareil  hon- 

Agréez,  monsieur  le  rédacteur,  etc. 

A.  Valette, 

chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de  Lyon. 

—  Les  caisses  de  zinc  employées  par  M.  Langenbeek  pour 
administrer  des  bains  locaux  permanents,  bien  que  très  ingé¬ 
nieusement  construites,  offrent  cependant  des  inconvénients  assez 
sérieux  ;  elles  s’appliquent  difficilement  et  donnent  lieu  souvent  à  des 
fuites  d’eau,  très  désagréables  dans  ces  circonstances. Aussi  n’avons- 
nous  pas  été  surpris  d’apprendre  que  M.  Langenbeek  lui  même  se 
propose  de  leur  substituer  des  espèces  de  sacs  de  caoutchouc,  ou¬ 
verts  à  leurs  deux  extrémités,  et  dont  nous  avons  vu  des  modèles 
chez  M.  Mathieu.  Une  manchette  de  caoutchouc  est  fixée  à  chacune 
des  ouvertures,  et  s’applique  exactement,  dans  toute  son  étendue, 
sur  le  membre,  en  exerçant  une  douce  pression  qui  empêche  le 
passage  de  l’eau.  De  la  partie  supérieure  du  sac  part  un  tube 
tlexible'qui,  faisant  office  de  siphon,  amène  sur  les  parties  malades 
l’eau  chaude  d’un  seau  placé  au-dessus  du  lit;  un  tuyau  de  dé¬ 
charge,  s’ouvrant  à  la  partie  inférieure  de  l’appareil,  conduit  l’eau 
déjà  refroidie  dans  un  autre  vase  placé  à  terre.  Grâce  à  cette 
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disposition,  rien  n’est  plus  facile  que  d’obtenir  une  irrigation  con¬ 
tinue  et  une  température  constante  autourd’un  segment  quelconque 
des  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de 
toucher  à  l’appareil  pendant  toute  la  durée  du  traitement  si  ce 
n’est  pour  ajouter  de  temps  en  temps  de  l’eau  chaude  à  celle  du 
seau,  dont  un  thermomètre  donne  constamment  le  degré  de  cha¬ 
leur.  Cel  le  irrigation  obvie  en  même  temps  à  l’un  des  inconvénients 
mentionnés  par  M.  Valette,  celui  du  croupissement  des  matières 
sanieuses  et  de  la  corruption  de  l’eau.  [Note  de  la  Rédaction.) 


Traitement  du  iiulion  ramolli. 

A  M.  LE  DOCTEUR  DIDAY. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Tout  en  vous  remerciant  do  l’exquise  bienveillance  avec  laquelle 
vous  avez  bien  voulu  rendre  compte,  dans  la  Gazelle  hebdoma¬ 
daire  (t.  II,  page  879),  du  mémoire  publié  par  un  de  mes  élèves 
Sur  le  traitement  du  bubon  ramolli,  permeltez-moi  de  relever  dans 
votre  article  quelques  objections  qui  ne  me  paraissent  pas  bien  fon¬ 
dées.  Et  d’abord  n’attribuez  pas,  je  vous  prie,  ma  lettre  à  un 
excès  d’oiseuse  susceptibilité.  Auteur  de  la  méthode  exposée  par 
M.  Ilouisson,  11e  m’étant  arrêté  à  ce  mode  de  traitement  qu’aprés 
plus  de  deux  aus  de  patientes  et  minutieuses  expériences,  je  tiens 
(et  c’est  assez  naturel)  à  ce  que  cette  méthode  soit  largement 
expérimentée,  et  par  cela  même  il  m’importe  d’ajouter  un  léger 
correctif  aux  remarques  critiques  d’un  homme  aussi  compétent  que 
vous,  et  si  haut  placé  dans  l’estime  de  ses  confrères  en  général ,  et 
des  syphiliographes  en  particulier. 

1“  Le  but  que  je  me  suis  proposé  nie  semble  clair  et  précis.  Je 
tiens  à  éviter  ce  que  vous  appelez  avec  raison  l’ulcération  du 
chancre  ganglionnaire,  et  surtout  ce  phagédénisme,  hideux  qui 
accompagne  encore  trop  souvent  le  bubon  ulcéré.  Parmi  les  avan¬ 
tages  auxquels  je  vise,  celui  d’épargner  aux  contaminés  les  traces 
indélébiles  d’une  affection  toujours  peu  avouable  n’est  pas  non 
plus  à  dédaigner. 

En  supposant  que  ce  but  ait  été  bien  compris,  je  ne  vois  pas,  je 
l’avoue,  matière  à  nous  accuser  de  prétention  téméraire  ;  car 
pour  moi,  comme  pour  vous  sans  doute,  s’opposer  h  l’évolution  de 
symptômes  locaux  fâcheux  n’enlève  pas  la  possibilité  de  combattre 
l’intoxication  générale,  que  j’admets,  je  l’avoue  encore,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  je  devrais  peut-être  dire  dans  tous;  lorsque  l'adénite 
inguinale  est  consécutive  au  chancre  (1). 

2°  Vous  paraissez  croire  que  le  traitement  que  je  propage  doit 
être  seulement  utile,  et,  par  conséquent,  exclusivement  réservé  à 
certains  bubons  que  vous  appelez  formés  par  simple  irradiation 
inflammatoire,  et  auxquels  vous  refusez  une  nature  syphilitique-. 
Ainsi  que  je  viens  de  vous  le  dire  tout  à  l’heure,  tout  bubon  qui 
se  déclare  à  la  suite  d’un  chancre  de  nature  suspecte  me  paraît 
toujours  fort  suspect  lui-même  ;  et  je  ne  sais  pas  jusqu’à  quel  point, 
en  admettant  même  l’irradiation  inflammatoire  préalable ,  on 
pourra  refuser  à  ce  bubon  la  possibilité  d’une  intoxication  consé¬ 
cutive. 

Mais  eu  admettant  môme  votre  distinction  comme  l’expression 
exacte  de  l’observation  clinique,  j’ajouterai  que,  aucui  signe  carac¬ 
téristique  ne  pouvant,  avant  l’ulcération,  différencier  le  bubon  véné¬ 
rien  de  celui  qui  ne  l’est  pas,  il  ne  peut  être  indifférent  de  trou¬ 
ver  un  moyen  qui  puisse  victorieusement  combattre  l’un  et 
l’autre  (2). 

(1)  Sons  avons  arpclc  prétention  téméraire  celle,  annoncée  par  l’auteur,  d’obtenir  par 
son  procédé  la  résolution  de  tous  les  bubons,  sans  distinction  de  simples  et  de  virulents. 
Jbais  le  mot  téméraire  Remportait  en  quoi  que  refit!,  sons  notre  plume,  l’acception  de 
dangereuse  Nous  nous  serions  d’autant  moins  permis  envers  l'honorable  auteur  une  in- 

vindent,  la  syphilis  constitutionnelle  est  impossible,  et,  par  conséquent,  le  traitement 
mercuriel  préventif  radicalement  contre-indiqué.  (Xole  de  M.  liiday.) 

5  (2)  Cette  remarque  est  aussi  juste  que  clairement  formulée.  Seulement,  nous  en  lirons, 
l’honorable  M.  Pinis-I’irundi  et  moi,  chacun  une  conséquence  différente,  lui  pour  les 


3°  Si  j  ai  bien  compris  voire  idée,  vous  semblez  croira  que  le 
bubon  vénérien  doit  forcément  s'ulcérer,  Ici  encore,  et  à  mon 
grand  regret,  je  no  puis  être  de  votre  avis.  Et  puisque  vous  invo¬ 
quez  l’inoculation  du  pus  comme  le  meilleur,  si  ce  n’est  l’unique 
moyen  de  diagnostic  en  pareille  matière,  il  est  évident  que,  par  la 
méthode  que  je  propose  et  qui  a  pour  but  d’éviter  avant  tout  l’ou¬ 
verture  spontanée  ou  artificielle  de  l’abcès,  vous  seriez  autorisé  à 
nier  la  nature  syphilitique  de  tout  bubon  ramolli  qu’on  aura  pu 
faire  disparaître  avant  l’ulcération. 

Mais  voici  des  faits  qui  me  permettent  de  répondre  aux  deside¬ 
rata  que  vous  formulez,  sans  m’écarter  de  la  pratique  adoptée. 
M.  Bouisson  a  dit  dans  son  mémoire,  et  j’ai  moi-même  fait  obser¬ 
ver  dans  un  travail  qui  est  en  ce  moment  soumis  à  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris,  qu’il  est  des  cas  où  l’application  de  la  teinture 
d  iode  11’a  pu  éviter  l’ouverture  spontanée  du  bubon.  Toutefois, 
avons-nous  ajouté,  dans  ces  cas  même  on  peut  constater  toute 
1  efficacité  de  l’iode  en  voyant  que  les  téguments,  malgré  la  dénu¬ 
dation  occasionnée  par  le  foyer  sous-jacenl,  se  sont  recollés  avec 
promptitude,  et  que  la  cicatrisation  do  la  petite  plaie  s’est  opérée 
facilement  et,  pour  ainsi  dire,  sans  traces.  Il  y  a  plus  encore  :  dés 
le  début  de  notre  expérimentation,  nous  avons  voulu  précisément 
nous  servir  de  cette  catégorie  de  faits  pour  mieux  éclaircir  nos 
doutes,  et  nous  avons  pratiqué  onze  fois  l’inoculation  :  neuf  fois 
nous  avons  obtenu  l’ulcération  caractéristique,  et  pour  ceux-ci  noire 
mode  de  traitement  n’a  pas  eu  moins  de  succès  que  pour  les  deux 


1°  11  me  semble  que  la  dénomination  de  bubon  ramolli  n’est  pas 
a»fj  élastique  que  vous  paraissez  le  croire.  Et  si  M.  Bouisson  a 
spécifié  dans  quatre  cas  seulement  sur  seize  qu’il  y  avait  fluctua¬ 
tion  manifeste,  altribucz-lo  à  cette  seule  circonstance  que  je  ne 
désigne  dans  mon  service  comme  bubon  ramolli  que  ceux  où  la 
fluctuation  n’est  pas  douteuse,  et  je  pense  n’êlre  pas  le  seul  à 
adopter  celte  synonymie.  Du  reste,  ces  seize  observations  ayant  été 
recueillies  par  les  différents  élèves  internes  qui  se  sont  succédé 
dans  nos  salles,  on  comprend  facilement  que  le  langage  employé 
par  chacun  d’eux  11c  soit  pas  identique.  'Tenez  seulement  pour  bien 
certain,  je  vous  le  répète,  qu’il  n’y  a  pour  nous  de  bubon  ramolli 
qu’autaul  que  la  fluctuation  y  est  de  la  dernière  évidence.  J’ajoute 
que  c’est  précisément  dans  ces  cas  que  la  méthode  proposée  donne 
les  meilleurs  résultats  ;  et  j’affirme  que  parmi  les  cent  vingt-cinq 
observations  que  j’ai  déjà  recueillies,  l’efficacité  de  ce  mode  de 
traitement  est  d’autant  moins  douteuse,  qu’il  s’agit  plus  incontes¬ 
tablement  d'un  bubon  vénérien. 

5"  Maintenant,  si  vous  me  demandez  comment  agit  l’iode  dans 
cette  circonstance,  si  c’est  en  transformant  le  pus  virulent  en  pus 
simple  et  neutralisant  ainsi  le  virus  syphilitique  ou  autrement,  force 
m’est  de  confesser  que  je  n’en  sais  rien,  pas  plus  que  je  ne  sais 
pourquoi  le  mercure  est,  de  toulcsles  substances  médicamenteuses, 
celle  qui  neutralise  le  mieux  la  désastreuse  action  du  virus  syphili¬ 
tique  sur  l’ensenible  de  l’organisme.  Tout  ce  que  je  puis  avancer 
sans  trop  de  partialité  paternelle  envers  la  méthode  proposée,  c’est 
que,  à  part  les  nombreux  faits  recueillis  par  moi-même  à  l’Hôtel- 
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Dieu,  cette  méthode  a  été  déjà  essayée,  à  ma  connaissance,  à 
Nîmes,  à  Avignon,  et  tout  dernièrement  encore  à  l’un  des  hôpitaux 
militaires  de  Marseille,  et  partout  elle  a  fourni  les  mômes  résul¬ 
tats  que  ceux  indiqués  dans  le  mémoire  de  M.  Bouisson. 

Laissez-moi  espérer,  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  que  cette 
nouvelle  application  de  l’iode  n’aura  pas  moins  de  succès,  em¬ 
ployée  par  vous,  que  maniée  par  des  mains  moins  expérimentées. 
Peut-être  môme  vous  devra-t-elle,  par  la  suite,  un  perfectionne¬ 
ment  auquel  je  ne  serai  pas  le  dernier  à  applaudir. 

SlRUS  PlRONDI. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  7  JANVIER  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DINET. 

Renouvellement  annuel  du  bureau  et  de  la  commission  adminis¬ 
trative. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination 
d’un  vice-président. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages ,  est  proclamé  vice-président 
pour  l’année  1 856. 

M.  Binet,  vice-président  pendant  l’année  1855,  passe  aux  fonc¬ 
tions  de  président. 

MM.  Chcvreul  et  Poncelet  sont  nommés  membres  de  la  commis¬ 
sion  administrative. 

Zoologie.  —  Note  sur  des  œufs  à  plusieurs  jaunes  contenus  dans 
la  même  coque,  par  M.  Valenciennes.  —  Le  cas  le  plus  rare  est 
celui  d’un  œuf  à  trois  jaunes.  Les  œufs  à  deux  vitellus  sont  plus 
communs.  Dans  ces  œufs,  les  jaunes  sont  petits,  déformés  ;  ils  ne 
se  touchent  pas  entre  eux.  Chaque  vitellus  est  enveloppé  dans  sa 
membrane  vitelline  propre.  M.  Valenciennes  a  fait  couver  un  assez 
grand  nombre  de  ces  œufs,  et  ils  n’ont  jamais  rien  produit.  L’au¬ 
teur  a  encore  trouvé  des  exemples  de  cette  duplicité  du  vitellus 
chez  le  moineau  domestique,  l’alouette  des  champs,  le  pigeon  ra¬ 
mier,  la  tourterelle  des  bois,  le  canard  musqué  et  le  cygne. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  15  JANVIER  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUSSY. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1*  M.  le  ministre  des  travaux  publics,  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l' Academie:  —  a.  Cinq  rapports  sur  une  épidémie  do  su  lie  et  de  choléra  qui  a  régné 
dans  plusieurs  communes  du  département  des  Landes.  —  b  Un  rapport  de  M.  le  doc¬ 
teur  Billot  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Ney  (Jura' . 
—  c.  Un  rapport  de  M.  Danvin  sur  une  épidémio  de  lièvre  typhoïde  dans  les  communes 
de  Waelct  de  Willcinain.  (Commission  des  épidémies.)  —  d.  Un  rapport  de  M.  An- 
tellct  sur  une  épidémie'  do  choléra  dans  l'arrondissement  de  Civray.  ( Commission  du 
choléra  de  1S54.)  —  e.  Une  lettre  de  MM.  Sachs  frères,  ayant  pour  objet  l'introduc¬ 
tion  dans  le  service  des  hôpitaux  d'un  nouveau  produit  importé  d’Allemagne,  la  icald- 
wolle,  qu’ils  considèrent  comme  propre  à  la  fabrication  des  objets  de  literie.  ( Comm 
MM.  Davenne,  Blache  et  Bouvier.)  —  f.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  de  Puisaye,  mé¬ 
decin-inspecteur  adjoint  des  eaux  minérales  d'Engliicn  pour  l’année  185-1  ;  un  autre 
rapport  do  ce  médecin  sur  une  épidémie  cholérique  qui  a  régné  à  Engliien  pendant  la 
mémo  année.  ( Commission  des  eaux  minérales  et  du  choléra.) 

2”  M.  le  docteur  Laforgue,  chirurgien  en  chef  do  l'hospice  de  la  Grave  à  Toulouse, 
communique  à  l'Académie  un  Mémoire  sur  le  débridement  à  l'anneau  interne  dans 
les  hernies  inguinales.  (Comm.:  MM.  Laugier  et  Larrey.) 

—  M.  Gibert- dépose  sur  le  bureau  une  lettre  île  M.  le  docteur 
Aquinode  Fonscca,  relative': T5  à  l’emploi  avantageux  du  suc  de 
citron  dans  le  traitement  du  choléra  ;  2°  à  l’existence  de  l’éléphan- 
liasis  des  Arabes  au  Brésil ,  contrairement  aux  assertions  de 


M.  da  Costa,  tendant  à  établir  que  celte  maladie  y  avait  été  rem¬ 
placée  par  l’hydrocèle. 

—  M.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Martin-Solon,  membre  titulaire. 

Lectures. 

M.  Larrey  donne  lecture  d’une  notice  nécrologique  sur  le  doc¬ 
teur  Ernest  Cloquet. 

—  M.  Depaul,  au  nom  de  la  commission  des  onze,  propose  à 
l’Académie  de  déclarer  vacantes  deux  places  :  l’une  dans  la  section 
de  pharmacie,  l’autre  dans  celle  de  chimie' et  de  physique  médi¬ 
cales. 

—  M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  négatifs  sur  différentes  recettes 
proposées  par  des  empiriques  étrangers  à  la  médecine.  Les  conclu¬ 
sions  défavorables  sont  adoptées  par  l’Académie. 

Chirurgie.  —  M.  Ségalas  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Cazenavefàe  Bordeaux),  intitulé  :  «  His¬ 
toire  de  trois  lilhotrities  faites  avec  succès  :  la  première  sur  un 
médecin  âgé  de  soixante-quinze  ans  ;  la  seconde  sur  un  autre  mé¬ 
decin  âgé  do  quarante-cinq  ans,  et  la  troisième,  plus  la  taille  bila  - 
térale ,  sur  un  enfant  âgé  de  huit  ans.  » 

Obs.  I.  —  M.  V...,  âgé  de  soixante-quinze  ans,  traité  d’abord  pour 
une  valvule  du  col  de  la  vessie,  portait  deux  pierres  dans  la  vessie. 

Dans  une  première  séance  de  lithotritie,  M.  Cazenavc,  au  moyen  d’un 
brise-pierre  à  cuillères  profondes,  retira  un  calcul  friable  ayant  1 1  lignes 
de  diamètre.  Dans  une  seconde  séance,  le  chirurgien  brisa  une  seconde 
pierre  dont  les  débris  sortirent  avec  les  urines. 

Ces  deux  opérations  furent  suivies  de  douleurs  très  vives  dans  la  vessie 
et  au  col  de  cet  organe.  Une  cautérisation  du  col  avec  le  nitrate  d’argent 
et  des  injections  faites  dans  la  vessie  avec  une  solution  concentrée  du 
môme  caustique ,  firent  entièrement  disparaître  ces  symptômes  d’irrita¬ 
tion  de  la  muqueuse  vésicale. 

Obs  II.  —  19  octobre  1844  ,  premières  tentatives  de  cathétérisme  , 
suivies  d’accidents  fébriles  intermittents.  Pendant  huit  jours ,  à  partir  du 
25  octobre,  dilatation  progressive  de  l’urèthre;  traitement  préparatoire. 
—  6  novembre ,  introduction  facile  d’un  percuteur  de  calibre  ordinaire 
dans  la  vessie;  qui  renferme  un  calcul  de  14  lignes  de  diamètre.  —  9  no¬ 
vembre,  première  séance  de  lithotritie  :  morcellement  du  calcul,  après  la 
distension  préalable  de  la  vessie  au  moyen  d’une  injection.  Un  peu  de 
douleur  et  de  ténesme  au  col  de  la  vessie ,  que  dissipent  rapidement  un 
bain  d’une  heure,  des  cataplasmes  sur  le  périnée ,  des  lavements  émol¬ 
lients  et  des  boissons  adoucissantes.  Le  11  novembre,  le  malade  rend  du 
sable  pour  la  première  fois.  —  14  novembre,  seconde  séance  de  lilbotri- 
tie  ;  pendant  trois  jours,  issue  de  fragments  de  calcul  avec  les  urines. 

Le  23  novembre,  M.  Cazenave  découvre  une  seconde  pierre  enchaton- 
néo  dans  une  des  cellules  vésicales  ;  il  parvient  à  l’en  déloger,  au  moyen 
de  manœuvres  habilement  pratiquées.  Cette  pierre  était  dure  ,  et  fut 
broyée  avec  peine  en  deux  séances.  Le  2  décembre,  le  malade  était  com¬ 
plètement  débarrassé  de  ses  calculs. 

Obs.  III.  —  Enfant  de  huit  ans  ;  douleurs  dans  la  vessie  et  dans  l’urè- 
lltre  depuis  un  an  ;  incontinence  d’urine  ;  issue  de  graviers  pendant  la 
miction.  20  mai  1849,  première  séance  de  lithotritie  :  aucun  accident. 
23  mai,  seconde  séance.  Quatre  heures  après,  fièvre  ;  douleurs  au  col  de 
la  vessie  et  dans  l’urèthre  ;  insomnie.  Bains  ,  cataplasmes  ,  lavements 
émollients  ;  boissons  tempérantes  ;  diète.  Les  accidents  disparaissent. 
29  mai,  troisième  séance.  Contraction  énergique  de  la  vessie  sur  le  brise- 
pierre  ;  découverte  d’un  second  calcul.  Vaines  tentatives  de  broiement. 
17  juin  ,  opération  de  la  taille  bilatérale.  On  enleva  à  grantl’peine  un 
calcul  de  14  lignes,  fortement  enkysté  dans  le  bas-fond  de  la  vessie ,  en 
débridant  par  des  incisions  faites  à  droite  et  à  gauche  sur  la  membrane 
qui  enchatonnait  le  corps  étranger. 

M.  Ségalas  fait  remarquer  que  la  première  observation  témoigne 
île  la  facilité  de  la  lithotritie  dans  un  âge  avancé,*  quand  les  pierres 
sont  petites  et  sans  complication.  On  y  voit  aussi  un  exemple  de 
l’influence  heureuse  que  le  nitrate  d’argent  exerce  sur  les  inflam¬ 
mations  chroniques  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie. 

La  seconde  observation  prouve  une  fois  de  plus  que  les  pierres 
j  enchatonnées  peuvent,  dans  certains  cas,  être  détruites  par  la 
lithotritie. 
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Enfin  la  troisième  observation  montre  que  la  litliolrilie  peut 
offrir  de  grandes  difficultés  chez  les  enfants,  et  que,  dans  le  cas  de 
calcul  enehatonné,  ces  difficultés  peuvent  être  telles  que  le  chirur¬ 
gien  soit  obligé  de  recourir  à  la  taille. 

M.  Ségalas  croit,  d’après  sa  propre  expérience,  que  la lithotritie 
aurait  acquis  plus  de  chances  de  succès,  si  au  lieu  de  faire  une  in¬ 
jection  préalable  dans  la  vessie,  ou  de  manœuvrer  à  sec,  comme 
dans  les  deux  dernières  séances,  on  eût  fait  prendre  un  bain  pro¬ 
longé  au  petit  malade,  immédiatement  avant  de  procéder  aux  opé¬ 
rations. 

Après  une  courte  discussion  entre  MM.  Velpeau,  Moreau  et  Sé- 
galas,  l’Académie  décide  que  le  travail  de  M.  Cazenave,  membre 
correspondant,  sera  renvoyé  au  comité  de  publication. 

Hygiène.  —  M.  le  docteur  Delpech,  médecin  des  hôpitaux,  lit 
une  Xolesur  les  accidents  que  développe,  chez  les  ouvriers  en  caout¬ 
chouc,  l'inhalation  du  sulfure  de  carbone  en  vapeur. 

Après  avoir  rapporté  une  observation  détaillée  dans  laquelle  se 
trouve  tracé  le  tableau  de  la  marche  des  phénomènes  dans  celle 
sorte  d’intoxication,  l’auteur  examine  successivement  ces  sym¬ 
ptômes,  en  les  classant  par  séries  d’appareils  ou  de  fonctions. 

4°  Troubles  intellectuels. —  Affaiblissement  de  la  mémoire; 
vague  et  confusion  dans  les  idées.  Accès  alternatifs  de  gaieté  folle 
et  d’emportement  maniaque.  Insomnie;  agitation  plus  ou  moins 
vive;  rêves  pénibles;  réveils  en  sursaut  la  nuit.  Le  jour,  somno¬ 
lence,  abattement,  état  de  torpeur  et  d’inertie. 

2°  Sensibilité  générale.  —  Lourdeur  de  tête  ;  céphalalgie  plus 
ou  moins  vive;  vertiges;  courbature.  Douleurs  rhumatoïdes;  quel¬ 
quefois  des  fourmillements;  rarement  de  l’anesthésie  ou  de  l’anal¬ 
gésie  . 

3°  Organes  des  sens  spéciaux.  —  Affaiblissement  de  la  vue.  Sur¬ 
dité  momentanée. 

4°  Appareilde  la  génération.  —  Rarement  de  la  surexcitation  : 
presque  toujours  abolition  des  désirs  vénériens,  suppression  des 
érections,  impuissance  complète. 

5°  Motilité.  —  Quelquefois  des  crampes  douloureuses,  des  con¬ 
tractions  involontaires,  de  la  raideur  dans  les  muscles  ;  presque 
toujours  une  grand  faiblesse  musculaire  débutant  par  les  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  contractions  tremblotantes  et  inefficaces  ;  palpita¬ 
tions  et  tressaillements  fibrillaires.  Tremblement  général  assez 
rare.  Atrophie  musculaire  consécutive  à  la  paralysie.  Conservation 
de  la  contractilité  électrique. 

6°  Appareil  digestif.  —  Inappétence;  nausées;  vomissements 
verdâtres  ;  coliques  vives  ;  diarrhée  fétide  alternant  avec  de  la  con¬ 
stipation;  bouche  pâteuse  et  mauvaise  ;  expuilion  fréquente. 

7°  Respiration.  —  Odeur  caractéristique  de  l’haleine  rappelant 
celle  du  sulfure  de  carbone  ;  un  peu  de  toux,  d’essoufflement  après 
la  marche. 

8°  Circulation.  —  Quelquefois  de  véritables  accès  de  fièvre  avec 
frissons,  chaleur,  sueur  et  accélération  du  pouls,  suivis  d’un  senti¬ 
ment  profond  d’abattement  et  de  lassitude. 

9"  Sécrétions.  —  Les  urines  portent  l’odeur  du  sulfure  ;  on  y 
trouve  des  sulfates  et  des  carbonates  abondants  dus  à  la  séparation 
et  à  l’oxydation  de  ses  éléments. 

Les  ouvriers  qui  ne  se  soustraient  pas  assez  tôt  à  l’influence 
toxique  du  sulfure  de  carbone  tombent  dans  un  état  d’anémie  et  de 
cachexie  profonde  qui  peut  compromettre  leur  existence. 

Élude  des  causes.  —  M.  Delpech  a  constaté,  par  de  nombreuses 
expériences  que  les  animaux  soumis  à  l’inhalation  du  sulfure  de 
carbone  éprouvent  des  accidents  semblables  à  ceux  observés  chez 
l’homme,  et  qui  viennent  d’être  décrits. 

L’auteur  termine  par  quelques  considérations  d’hygiène  publique 
et  privée  sur  les  moyens  propres  à  prévenir  ou  à  combattre  ce 
genre  d’intoxication. 

4°  Moyens  préventifs.  —  Interdire  à  des  ouvriers  en  chambre 
l’usage  du  sulfure  de  carbone.  Exercer  cette  industrie  dans  des 
chambres  ou  dans  des  pavillons  écartés  des  habitations.  Dans  les 
grandes  fabriques,  empêcher  un  dégagement  considérable  de  sul¬ 
fure  par  tous  les  procédés  que  l’art  ou  la  science  niellent  à  la  dis¬ 
position  des  fabricants. 


Habiter  hors  de  la  fabrique  ;  abandonner  les  ateliers  aux  heures 
des  repas  ;  vivre  le  plus  possible  en  plein  air  ;  observer  une  pro¬ 
preté  extrême  et  surtout  une  grande  sobriété.  Faire  usage  d’une 
alimentation  spécialement  animale. 

2”  Moyens  curatifs.  —  Dans  la  majorité  des  cas,  le  changement 
de  lieu,  l’éloignement  des  causes,  une  hygiène  convenable,  suffi¬ 
sent  pour  amener  la  guérison. 

M.  Delpech  conclut  enfin  qu’il  y  a  lieu  de  rechercher  les  moyens 
les  plus  propres  à  préserver  les  ouvriers  de  celte  intoxication,  et 
de  provoquer  sur  ce  point  la  publication  de  règlements  d’hygiène 
publique  (Comm.  :  MM.  Michel  Lévy,  Grisolle  et  Rouchardat.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Société  tic  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  IG  ET  21  DÉCEMBRE  1855. — PRÉSIDENCE  DE  M.  CÉRY. 

Les  procès-verbaux  sont  lus  cl  adoptât  (1). 

1"  Deux  numéros  du  Recueil  île  ta  Société  de  médecine  d' Indre-et-Loire  ;  rappor- 
Icur,  M.  Duparcquo. 

2°Unclcllrc  ilo  M.  Pâtissier,  élu  membre  de  la  Société  en  1823,  el  qui  demande  le 

3°  Une  lettre  de  M.  Andry  :  l’auteur  informe  la  Société  que  des  raisons  de  santé  s’op¬ 
posent  à  ce  qu’il  accepte  l’honneur  de  la  vice-présidence  qui  lui  a  été  accordée  dans  la 

4°  M.  Bouvier  fait  hommage  à  la  Société  de  son  Traité  sur  le  séton  appliqué  à  la 

M.  le  président  désigne  comme  membres  du  conseil  consultant,  auquel  est  dévolu 
l’examen  des  employés  de  la  ville  qui  demandent  leur  mise  à  la  retraite,  MM.  Bouvier, 
Guibout,  Jacquemier  et  Oiümont. 

M.  Durand -Fardel  communique  quelques  observations  relatives  à  l’usage  des  eaux  do 
Vichy  dans  le  cancer  de  l’estomac  ;  puis  est  reprise  la  discussion: 

Sur  le  traitement  de  la  gale,  à  propos  du  Mémoire  de  M.  Rour - 
guignon  (voy.  le  tome  II,  n°  51  de  la  Gazette  hebdomadaire ). 

M.  Chausit  demande  la  parole.  Il  me  semble,  dit-il,  utile  d’in¬ 
sister  encore  et  de  demander  à  M.  Bourguignon  des  renseigne¬ 
ments  plus  complets,  à  défaut  desquels  on  ne  saurait  apprécier  la 
valeur  réelle  du  traitement  expéditif  de  la  gale.  Quant  à  moi,  les 
observations  assez  nombreuses  que  j’ai  déjà  eu  occasion  de  recueillir 
m’ont  donné  la  conviction  que  ce  traitement  rapide,  tel  qu’il  est 
institué  et  mis  en  pratique  aujourd’hui,  ne  procure  pas  une  gué¬ 
rison  plus  rapide  que  la  méthode  ancienne.  Pour  conclure  en  fa¬ 
veur  du  nouveau  procédé,  on  est  obligé  d’admettre  en  principe  que 
la  gale  est  guérie  immédiatement  après  la  destruction  de  l’acarus  ; 
dès  lors  il  est  logique  de  croire  que  ce  résultat  puisse  être  obtenu 
par  une  ou  deux  frictions  générales  faites  dans  un  très  court  espace 
de  temps,  deux  heures  par  exemple.  Mais  au  point  de  vue  clinique 
et  pratique,  la  question  est  ainsi  mal  posée.  En  effet,  d’après  celte 
manière  de  voir,  on  ne  tient  nul  compte  des  diverses  éruptions 
inséparables  de  la  présence  du  parasite  sur  la  peau  de  l’homme, 
et  dont  la  réunion  constitue  la  gale.  Il  ne  peut  donc  y  avoir  de 
guérison  définitive  et  certaine  qu’après  la  disparition  complète  de 
toute  trace  d’éruption.  C’est  ainsi,  du  moins,  qu’on  entendait  le 
traitement  de  la  psore,  sous  l’empire  de  l’ancienne  méthode.  Eu 
comparant  les  deux  traitements  à  ce  point  de  vue,  on  trouve  que 
les  moyens  nouveaux  conseillés  ne  possèdent  aucune  supériorité 
sur  les  procédés  anciens.  D’ailleurs  le  traitement  rapide  présente 
plus  d’un  inconvénient  ;  il  est  très  douloureux  et  péniblement  sup¬ 
porté  par  les  malades,  puisqu’il  est  administré  avec  la  môme  vi¬ 
gueur,  sans  modification  aucune,  quel  que  soit  Fêlai  local  de  l’érup¬ 
tion  et  la  sensibilité  individuelle.  C’est  une  formule  thérapeutique 
brutalement  appliquée  ;  elle  procure  des  guérisons,  sans  doute, 
mais  en  provoquant,  dans  la  plupart  des  cas,  de  vives  et  inutiles 
souffrances. 

Ces  inconvénients  sont-ils  du  moins  contre-balancés  par  des 
avantages  réels  ?  Est-il  vrai  que  par  ce  traitement  on  guérisse  plus 
sûrement  que  par  les  frictions  répétées,  et  surtout  qu’on  soit  moins 

(t)  C'est  par  erreur  qu'on  a  inséré,  avanltc  procès-verbal  do  ccs  deux  séances,  le 
rapport  de  M.  Richard,  qui  n’a  etc  lu  que  dans  la  séance  du  4  janvier. 
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exposé  aux  récidives?  Ici  encore  les  faits  ne  parlent  pas  en  faveur 
de  celte  prétention.  Je  me  contenterai  d’invoquer  à  cet  égard,  le 
travail  de  M.  Bourguignon.  D’après  la  statistique  de  notre  hono¬ 
rable  collègue,  le  nombre  des  galeux  traités  à  l’hôpital  Saint-Louis 
s’est  accru  annuellement,  depuis  cette  époque,  d’une  manière 
très  considérable  ;  de  3000  il  s’est  élevé  à  B 0 0 0 .  Nous  voulons 
bien,  pour  ne  pas  soulever  de  nouvelles  difficultés,  expliquer  cet 
excédant  de.  2000  malades,  non  par  les  raisons  invoquées,  mais 
par  l’augmentation  elle-même  de  la  population  ouvrière  dans  la 
capitale.  Toutefois  cette  part  d’influence  acceptée,  il  n'en  reste 
pas  moins  acquis  à  l’observation  que  le  nombre  des  galeux  n’a  point 
diminué,  que  les  récidives  sont  aussi  fréquentes  que  par  le  passé. 

Ces  résultats  laissent  peu  de  place  a  l’espoir  d’arrêter  enfin  la 
propagation  de  la  gale.  Le  moyen  était  pourtant  si  commode  et  si 
prompt!  On  comprend,  du  reste,  qu’une  ou  deux  frictions  géné¬ 
rales  se  trouvent  insuffisantes,  tantôt  en  raison  de  l’ancienneté  de 
l’affection,  tantôt  en  raison  de  certaines  conditions  locales  propres 
à  certains  individus  dont  l’épiderme  est  plus  épais  et  résistant. 
M.  Bourguignon  lui-même  a  pu  trouver  des  acarus  vivants  ayant 
ainsi  échappé  à  la  destruction  générale.  Je  sais  bien  que  la  mé¬ 
thode  des  frictions  partielles  lient  mériter  un  semblable  reproche 
d’insuffisance  chez  les  sujets,  par  exemple,  qui  portent  des  sillons 
sur  d’autres  points  que  les  sièges  d’élection.  L’objection  est  sé¬ 
rieuse  ;  mais  si  elle  prouve  que,  dans  certains  cas,  l’attention  du 
praticien  peut  être  mise  en  défaut,  elle  nous  paraît  devoir  être  un 
peu  atténuée  par  une  circonstance  toute  particulière  à  la  méthode 
elle-même.  En  effet,  pendant  toute  la  durée  du  traitement  par  les 
frictions  partielles,  le  malade  garde  les  mêmes  vêlements,  couche 
dans  les  mêmes  draps  imprégnés  de  la  pommade  qui  couvre  tou¬ 
jours  certaines  régions  du  corps;  dès  lors  nous  ne  voyons  aucune 
impossibilité  à  ce  que  le  malade,  sollicité  parle  prurit,  déchire  les 
sillons  exceptionnels  et  mette  ainsi  lui-même  les  acarus  en  contact 
avec  la  pommade  parasiticide. 

Les  réformateurs  modernes,  ajoute  M.  Chausit,  ne  voient  et  ne 
parlent  que  par  l’acarus  ;  pour  eux,  il  n’y  a  pas  de  diagnostic  pos¬ 
sible,  si  l’on  ne  découvre  le  parasite  ;  et  cependant  lliett  et  Alibert 
savaient  parfaitement  reconnaître  la  gale  à  l’ensemble  de  ses  carac¬ 
tères  :  la  vésicule,  que  l’on  considère  aujourd’hui  comme  un  sym¬ 
ptôme  sans  importance,  les  guidait  si  sûrement,  qu’ils  diagnosti¬ 
quaient  toujours  la  psoro  avec  certitude.  C’est  qu’en  effet  la  gale 
ne  consiste  pas  seulement  dans  un  insecte,  mais  dans  une  éruption 
spéciale,  particulière,  dont  le  siège  et  la  disposition  permettent  de 
reconnaître  la  nature  du  mal  avant  même  que  l’on  trouve  le  sillon  ; 
cette  éruption  n’est  pas  guérie  après  les  frictions. 

M.  Bourguignon  :  M.  Chausit  me  demande  quelle  est  mon  opinion 
sur  les  effets  du  traitement  expéditif  ;  il  pense  que  l’ancienne  mé¬ 
thode  ne  le  cédait  en  rien  par  ses  avantages  à  la  méthode  nouvelle  ; 
il  reproche  à  celte  dernière  plusieurs  inconvénients,  entre  autres 
d’être  douloureuse,  d’être  l’application  d’une  formule  lliérapeulique 
brutale,  qui  provoque  la  plupart  du  temps  de  vives  et  inutiles  souf¬ 
frances.  M.  Chausit  est  encore  partisan  des  frictions  locales,  attendu 
que  le  malade,  portant  les  mêmes  vêtements,  couchant  dans  les 
mêmes  draps,  ainsi  imprégnés  de  la  pommade  qui  couvre  toujours 
certaines  régions  du  corps,  opère  une  sorte  de  traitement  général, 
indépendamment  de  ce  que,  sollicité  par  le  prurit ,  il  déchire  les 
sillons  exceptionnels  et  met  ainsi  lui-même  les  acarus  en  contact 
avec  la  pommade  parasiticide.  Enfin  M.  Chausit  trouve  que  la 
vésicule  au  siège  d’élection  fournit  toujours  un  signe  pathognomo¬ 
nique  certain  et  suffisant. 

Je  vais  répondre  au  desideratum  de  M.  Chausit,  et  réfuter  les  opi¬ 
nions  erronées,  suivant  moi,  qu’il  professe  au  sujet  du  traitement 
de  la  psore  et  de  son  diagnostic.  Contrairement  à  ce  que  pense 
M.  Chausit,  je  reste  convaincu  que  la  méthode  du  traitement  par 
deux  frictions  générales  en  quarante-huit  heures,  suivies  d’un  bain 
simple,  telle  que  je  l’ai  toujours  conseillée,  l’emporte  du  tout  au 
tout  sur  la  méthode  qu’il  appelle  ancienne.  Sur  1 00  malades  qui 
se  présentent  à  la  coiisultalien,“95  peuvent  immédiatement,  com¬ 
mencer  le  traitement  et  le  compléter  dans  les  quarante-huit  heures, 
sans  que  les  éruptions  secondaires  soient  aggravées  ;  et  je  consi¬ 


dère  ces  95  malades  comme  sûrement  et  radicalement  guéris. 
Quelques-uns  prendront  trois  ou  quatre  bains  simples  dans  le  but 
de  calmer  le  prurit  qui  persiste  quelques  jours  après  la  guérison, 
prurit  résultant,  non  des  frictions,  mais  de  l’hyperesthésie  dans  la¬ 
quelle  le  système  nerveux  a  été  tenu  pendant  trop  longtemps  pour 
qu’il  disparaisse  immédiatement. 

Quant  aux  5  autres  malades,  je  conviens  qu’ils  ne  pourraient 
supporter  les  frictions  générales,  et  même  locales,  sans  danger 
d’aggravation  pour  les  éruptions  secondaires  qui  compliquent  la 
gale.  Si  l’on  compare  ces  résultats  à  ce  (pii  se  passait  il  y  a  dix 
ans,  lorsque  la  méthode  des  frictions  locales  de  quelques  minutes 
de  durée  et  répétées  pendant  huit  jours  était  instituée,  on  ne  peut 
hésiter  un  moment  dans  le  choix  à  faire  entre  la  méthode  des 
frictions  locales  et  celle  des  frictions  générales  remises  dans  ces 
derniers  temps  en  usage.  Mais,  dit-on,  les  frictions  générales  pro¬ 
voquent  de  vives  et  inutiles  douleurs,  puisqu’on  les  exécute  indis¬ 
tinctement  sur  tous  les  malades,  qu’ils  portent  des  parasites  sur 
plusieurs  régions  du  corps  ou  sur  les  mains  seulement.  Je  ne  peux 
nier  que  la  friction  au  savon  noir,  et  à  fortiori  celle  a  la  pommade 
d’IIelmerich  exécutée  immédiatement  après,  comme  on  le  fait  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  ne  soient  parfois  très  douloureuses.  Aussi  n’ai-je 
jamais  conseillé  ce  traitement.  Si  M.  Chausit  s’en  prenait  à  la  médi¬ 
cation  que  j’ai  constamment  préconisée,  je  pourrais  lui  répondre 
que  deux  frictions  à  l’aide  de  la  pommade  sulfuro-alcaline  laites  à 
vingt-quatre  heures  d’intervalle  ont  rarement  causé  des  douleurs 
intolérables,  et  que  cela  est  encore  plus  vrai  pour  celles  pratiquées 
à  l’aide  de  la  pommade  aux  essences  ou  au  carbonate  de  potasse, 
ayant  la  glycérine  pour  excipient.  Ces  frictions  générales  étant  très 
tolérables,  il  n’y  a  pas  grand  inconvénient  à  y  soumettre  indistinc¬ 
tement  tous  les  galeux,  ceux  même  qui  ne  porteraient  en  appa¬ 
rence  des  parasites  qu’aux  mains  ;  et  nous  considérerions  comme 
une  grande  imprudence  de  limiter  les  frictions  aux  seules  régions 
qui  portent  des  traces  manifestes  de  la  présence  du  sarcopte  ;  car 
très  souvent  ce  parasite  s’enfouit  sous  l’épiderme  sans  provoquer 
d’éruptions  dans  le  voisinage,  sans  produire  de  démangeaisons,  et, 
pondant  les  premiers  jours,  sans  donner  à  son  sillon  une  longueur 
qui  permette  de  l’apercevoir  à  l’œil  nu.  M.  Chausit,  il  est  vrai,  est 
persuadé  que  les  frictions  locales  peuvent,  il  la  rigueur,  tenir  lieu 
des  frictions  générales,  attendu  que  le  malade,  enduit  de  la  pom¬ 
made  aux  mains,  aux  pieds  et  aux  parties  génitales,  par  exemple, 
opère,  à  son  insu  et  malgré  lui,  une  onction  générale  par  le  fait 
des  vêtements  et  des  draps  qui  sont  imprégnés  du  topique  ;  il  ajoute 
que  les  mains  portent  également,  aux  endroits  où  siègent  les  dé¬ 
mangeaisons,  en  déchirant  les  sillons,  la  pommade  acaricido,  et 
que  tous  les  parasites  se  trouvent  ainsi  infailliblement  détruits. 

M.  Chausit  se  fait  une  étrange  idée  du  mode  d’action  des  topiques 
anlipsoriques  et  de  la  résistance  que  le  parasite  sait  opposer  à  l’in¬ 
toxication  qui  le  menace  ;  je  lui  donne  l 'assurance  que  la  pommade 
appliquée  localement  sur  les  régions  indiquées  serait  sans  action  sur 
les  acares  cachés  sous  l’aisselle,  par  exemple,  ou  sur  les  fesses,  et 
que,  de  plus,  l’effet  d’une  pareille  couche  de  pommade,  en  sup¬ 
posant  qu’il  fût  matériellement  possible,  serait  tout  à  fait  insuffisant 
pour  détruire  le  parasite  et  ses  œufs  ,  l’observation  ayant  maintes 
fois  démontré  que  le  topique  n’est  efficace  qu’à  la  condition  de  pé¬ 
nétrer  dans  le  trajet  du  sillon,  d’y  laisser  un  dépôt,  d’attaquer 
l’acare  et  ses  œufs  directement,  et  que,  pour  obtenir  ces  résultats, 
la  friction  ou  des  lotions  souvent  répétées  sont  absolument  né¬ 
cessaires.  Ainsi  on  ne  peut  conseiller  comme  traitement  ra¬ 
tionnel  et  sûrement  efficace  les  frictionslocales.  Agir  comme  le  veut 
M.  Chausit,  serait  exposer  les  malades  à  des  récidives  fréquentes. 

Je  ne  peux  davantage  partager  l’opinion  de  mon  honorable  con¬ 
tradicteur,  quant  à  la  certitude  d’un  diagnostic  uniquement  basé 
sur  la  présence  des  vésicules.  Je  me  fais  un  jeu,  toutes  les  fois  que 
je  vais  à  l’hôpital  Saint-Louis,  de  faire  provision  d'acarcs  que  nous 
déposons  sur  divers  animaux  à  All'ort,  de  montrer  aux  élèves  des 
galeux  qui  ont  les  mains  couvertes  de  sillons,  sans  qu’il  y  ait  traces 
de  vésicules.  Cela  est  si  vrai,  que  j’ai  toujours  soin,  pour  faire  une 
chasse  prompte  et  abondante,  de  choisir  les  sujets  dont  les  mains 
j  sont  sèches,  non  gorgées  de  lymphe,  peu  favorables  au  développe- 
I  ment  des  vésicules.  Qu’adviendrait-il  donc  du  diagnostic  à  porter 
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dans  ces  nombreuses  circonstances,  s’il  fallait  absolument  décou¬ 
vrir  la  vésicule  ?  La  gale  se  reconnaît  à  un  ensemble  de  caractères 
qui,  dans  la  généralité  des  cas,  trompent  rarement  un  œil  exercé  ; 
mais  les  cas  exceptionnels  sont  d’un  diagnostic  très  difficile,  et  je 
ne  saurais  trop  le  répéter,  le  sillon  ou  le  parasite  lui-même  peuvent 
seuls  lever  les  doutes.  On  peut  dire  ,  puisque  le  sarcopte  est  la 
cause  plus  ou  moins  directe  des  éruptions,  des  démangeaisons  qui, 
dans  leur  ensemble,  constituent  la  maladie  appelée  gale  :  morte  la 
bête,  mort  le  venin.  Je  reconnais  qu’un  individu  atteint  de  la  psore 
a  pu  contracter  une  prédisposition  à  des  affections  herpétiques  ; 
mais  l’expérience  démontre  tous  les  jours  qu’on  peut  s’en  tenir  au 
traitement  purement  local,  sauf,  ce  qui  a  lieu  bien  rarement,  à 
combattre  plus  tard,  comme  toute  autre  maladie  de  peau,  les  érup¬ 
tions  qui  pourraient  apparaître, 

M.  de  Pietra-Santu  fait  remarquer  que  partout  on  est  d’accord 
aujourd’hui  sur  le  traitement  de  la  gale.  On  fait  une  ou  deux  fric¬ 
tions  générales  avec  la  pommade  d’Helmcrich,  et  la  maladie  est 

M.  Saies-Girons  voudrait  voir  plus  d’unité  dans  les  doctrines  que 
professent  les  dermalologislcs  quant  à  l’étiologie  des  éruptions 
psoriques.  Les  uns  voient  dans  le  sarcopte  un  simple  parasite  qui 
irrite  la  peau  ,  comme  les  pcdiculi;  les  autres  croient  à  un  virus 
inoculé,  à  une  constitution  en  quelque  sorte  psorique  :  de  quel  côté 
est  la  vérité  ? 

,  M-  Costilhes  possède  les  éléments  nécessaires  pour  répondre  ca¬ 
tégoriquement  à  la  question  que  M.  Chausit  adresse  à  M.  Bour¬ 
guignon,  à  propos  de  la  durée  du  traitement  par  les  frictions  gé¬ 
nérales. 

J’ai  été  chargé,  pendant  trois  ans,  dit  M.  Costilhes,  du  traite¬ 
ment  spécial  de  la  gale  à  Saint-Lazare.  Mon  rapport  constate  que 
la  durée  du  traitement  a  été  de  quarante-huit  heures,  et  la  moyenne 
du  séjour  à  l’hôpital  de  six  à  sept  jours,  au  lieu  de  douze  à  quinze 
comme  autrefois.  Lors  du  traitement  par  les  frictions  locales,  nous 
observions  de  nombreux  cas  de  récidives.  Depuis  que  le  mode  de 
frictions  conseillé  par  notre  collègue  M.  Bourguignon  est  mis  en 
usage,  nous  n’en  constatons  plus  un  seul  cas  ;  et  je  dois  ajouter  que 
les  malades  guéris  passent,  à  leur  sortie  de  Saint-Lazare,  au  con¬ 
trôle  des  médecins  du  dispensaire,  ce  qui  est  une  garantie  de  plus, 
qu’on  ne  trouve  pas  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Je  suis  partisan  du  trai¬ 
tement  parles  frictions  générales  faites  chaque  fois  avec  150  gram. 
de  pommade,  et  en  laissant  vingt-quatre  heures  d’intervalle  entre 
chacune  d’elles  ;  mais  non  de  celui  qui  expédie  les  malades  après 
une  ou  deux  heures  de  médication. 

OllDRE  DU  JOUIl  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  18  JANVIER  1855. 

llapport  sur  un  mémoire  de  M.  Forget,  sur  la  grenouillette,  par 
M.  Jacquemin. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  grenouillette. 

Rapport  de  M.  de Pietra- Santa,  sur  l’ouvrage  de  M.  Brierre  de 
Boismont,  Le  suicide. 

Élection  d’un  vice-président. 


Société  médicale  allemande  de  Paris. 

SÉANCE  DU  6  AOUT  1853. —  PRÉSIDENCE  DE  SI.  SIEDING. 

ALTÉRATIONS  PATHOLOGIQUES  DE  LA  RATE. 

M.  Fuehrer,  professeur  agrégé  à  lutta,  communique  à  la  Société  le  ré¬ 
sultat  de  ses  recherches  sur  les  tumeurs  chroniques  et  sur  la  cirrhose  de 
la  rate.  Il  distingue  principalement  trois  formes  de  tumeurs  chroniques 
qui  se  présentent  le  plus  fréquemment  :  la  dégénérescence  sarcomateuse, 
la  dégénérescence  cireuse,  et  l’hypertrophie  consécutive  à  la  fièvre  inter¬ 
mittente. 

I.  Dégénérescence  sarcomateuse  de  la  raie.  —  La  rate  est  plus  volu¬ 
mineuse  qu’à  l’état  normal  ;  son  tissu  est  épaissi  ;  la  coupe  ,  d’un  bleu 
rougeâtre  livide  ,  est  unie ,  dense ,  et  souvent  striée  comme  de  la  niasse 
musculaire.  Les  vaisseaux  sont  considérablement  dilatés  ;  cette  altération 
s’étend  jusque  dans  les  ramifications  les  plus  délicates,  et  dégénère,  dans 


beaucoup  de  points,  en  véritable  télangiectasie  ;  leurs  parois  sont  épais¬ 
sies.  En  général ,  le  parenchyme  propre  de  la  rate  est  incomplètement 
développé  ;  dans  quelques  points,  il  se  trouve  remplacé  par  des  vaisseaux 
développés  d’une  manière  anormale  ,  dans  d’autres  ,  il  csl  métamorphosé 
eu  tissu  fibrillaire  ou  lamclleux  amorphe,  ou  encore  en  tissu  cicatriciel. 

Par  suite  du  développement  anormal  de  la  rate,  son  enveloppe  est  con¬ 
stamment  épaissie  et  recouverte  de  membranes  celluleuses  et  de  granu¬ 
lations  consécutives  à  des  étals  inflammatoires. 

A  l’œil  nu  on  croit  distinguer  sur  la  coupe  les  corps  de  Malpighi  ;  mais 
ce  ne  sont  que  des  artères  ,  dont  les  parois  blanchâtres  et  épaissies  font 
saillie.  Le  parenchyme  des  glandes  de  Malpighi  est  atrophié  comme  celui 
de  la  rate  en  général  ;  les  artérioles  qui  y  pénètrent  sont  très  développées  ; 
dans  quelques  cas,  ces  petites  glandes  sont  remplacées  par  des  anses  vas¬ 
culaires. 

L’épaississement  des  parois  vasculaires  se  fait  par  simple  hypertrophie  : 
c’est  principalement  la  tunique  musculaire  qui  est  le  siège  de  ce  déve¬ 
loppement  anormal  que  l’on  peut  reconnaître  jusque  dans  les  artérioles  et 
même  dans  les  veinules.  Des  contours  plus  marques  et  une  plus  grande 
résistance  sont  les  caractères  qui  permettent  de  reconnaître  cet  épaissis¬ 
sement  des  parois  dans  les  vaisseaux  capillaires.  Dans  beaucoup  de  points, 
la  rate  ne  semble  formée  que  par  des  agglomérations  de  tubes  vasculaires  : 
à  peine  peut-on  trouver  des  traces  de  parenchyme  interstitiel  ;  sur  d’au¬ 
tres  points,  on  ne  voit  que  quelques  vaisseaux  plus  développés,  et  le  pa¬ 
renchyme  interposé  entre  eux  est  constitué  par  un  tissu  cellulaire  trans¬ 
lucide  et  plissé  dont  les  cellules  ont  des  noyaux. 

Les  états  pathologiques  dans  lesquels  on  observe  la  dégénérescence 
sarcomateuse  do  la  rate,  sont  :  1"  les  affections  organiques  du  cœur,  sur¬ 
tout  l’hypertrophie  et  la  dilatation  du  cœur  droit;  2"  la  cirrhose  du  foie  ; 
et  3“  l'altération  athéromateuse  des  artères,  principalement  celle  de  l’ar¬ 
tère  splénique,  chez  des  sujets  jeunes  et  robustes. 

Lorsque  cet  état  pathologique  atteint  un  degré  plus  élevé ,  il  se  com¬ 
plique  de  néphrite  albumineuse  et  d’hydropisie  générale.  Le  sang  est 
foncé  et  liquide,  et  ne  renferme  qu’une  quantité  peu  considérable  de  glo¬ 
bules  sanguins  de  nouvelle  formation  ;  les  globules  sanguins,  en  général, 
sont  bien  moins  développés  qu’à  l’état  normal. 

II.  Dégénérescence  cireuse  de  la  rate.  —  L’organe  est  lourd  et  volumi¬ 
neux  :  il  peut  atteindre  jusqu’à  trois  ou  quatre  fois  son  volume  normal. 
La  surface  est  d'un  bleu  pâle  et  couverte  de  granulations  aplaties  ;  la  cap¬ 
sule  est  fortement  tendue  ,  la  déchirure  du  parenchyme  est  grenue.  La 
coupe,  d’un  rouge  brun  ,  est  luisante,  tantôt  unie,  tantôt  granulée;  elle 
est  anémique  ;  exposée  à  l’air,  clic  devient  d’un  rouge  pâle  et  ne  s’affaisse 
pas.  Les  corps  de  Malpighi  sont  très  développés  ;  on  en  trouve  qui  ont  le 
volume  d’un  petit  pois  :  on  parvient  facilement  à  les  isoler.  Leur  coupe 
est  unie,  bleuâtre  et  translucide. 

La  dégénérescence  cireuse  est  produite  par  l’épanchement,  dans  le  pa¬ 
renchyme  même  de  la  rate,  d’une  matière  grasse  albumineuse.  II.  Meckel 
lui  trouve  de  l’analogie  avec  la  cholestérine,  ctM. Virchow  avec  la  cellulose 
végétale.  Cet  épanchement  se  fait  :  1"  dans  les  cellules  du  parenchyme, 
qui  ,  en  se  distendant,  deviennent  luisantes  et  translucides  ;  2’’  dans  les 
parois  des  vaisseaux,  principalement  dans  celles  des  artérioles.  Ces  parois 
s’épaississent,  deviennent  roides  et  transparentes  ;  leur  tunique  musculaire 
disparaît.  Consécutivement  à  cette  infiltration  graisseuse,  les  cellules  se 
confondent  ensemble  et  forment  des  masses  gélatiniformes.  La  circulation 
dans  les  vaisseaux  capillaires  est  interrompue  par  suite  de  l’altération  de 
leurs  parois  ;  le  développement  des  cellules  capillaires  se  ralentit  nota¬ 
blement  ;  colles  qui  sont  déjà  formées  se  pénètrent  aussi  de  graisse,  ou, 
si  ce  cas  n’a  pas  lieu  ,  elles  concourent  à  la  formation  de  globules  san¬ 
guins  de  nature  anormale  ,  ce  qui  explique  l’état  anémique  qui  accom¬ 
pagne  celte  affection.  On  sait  que,  dans  la  plupart  des  cas,  l’infiltration 
graisseuse  se  fait  simultanément  et  dans  le  foie  et  dans  les  reins.  II.  Mcckel 
l’a  même  constatée  dans  l’intestin  et  dans  les  ganglions  lymphatiques. 
Elle  affecte  de  préférence  la  forme  chronique  ;  il  y  a  cependant  des  excep¬ 
tions.  On  l’observe  le  plus  souvent  dans  la  carie  des  os  ,  dans  l’affection 
tuberculeuse  et  dans  les  accidents  syphilitiques  de  nature  tertiaire. 

M.  Fuehrer  a  vu  un  malade  chez  lequel  l’infiltration  cireuse  avait  envahi 
la  rate  déjà  atteinte  de  dégénérescence  sarcomateuse. 

III.  Hypertrophie  de  la  rate  consécutive  à  la  fièvre  intermittente.  — 
Cette  altération  est  caractérisée  par  un  dépôt  de  pigment  abondamment 
répandu  dans  le  parenchyme  même  de  la  rate.  Ce  pigment  est  déposé  à 
l’étal  moléculaire,  comme  la  plus  fine  poussière  de  charbon.  Sous  ce  rap¬ 
port,  il  diffère  do  l’hémaloïdine,  qui  ordinairement  se  déposé  sous  la  forme 
de  cristaux  ou  de  petits  grains  dont  la  couleur  varie  du  rouge  vif  au  rouge 
brun  ;  en  outre,  l’hématosine  normale  reste  indifférente  lorsqu’on  soumet 
la  rate  à  l’action  d'une  solution  de  perchlorure  de  fer,  tandis  que  le  pig¬ 
ment  sanguin,  déposé  à  la  suite  d’une  fièvre  intermittente,  disparaît  com¬ 
plètement  sous  l’influence  de  cette  solution.  Ce  dernier  parait  donc  différer 
essentiellement  du  pigment  sanguin  normal  ;  celui-ci ,  cependant ,  se 
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trouve  egalement  dans  la  rate  hypertrophiée  à  la  suite  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente,  mais  seulement  en  quantité  à  peu  près  égale  à  celle  qu’on  y 
trouve  à  la  suite  de  différents  états  de  congestion  de  cet  organe.  Le  pig¬ 
ment  sanguin  noir  ,  produit  de  la  fièvre  intermittente  ,  est  quelquefois 
réuni  en  masses  plus  ou  moins  grandes,  dispersées  dans  les  interstices 
du  parenchyme,  et  dans  cet  état  on  le  reconnaît  facilement,  tandis  qu’il 
faut  bien  plus  d’attention  pour  le  reconnaître,  lorsqu’il  a  pénétré  à  l’état 
moléculaire  les  cellules  et  leurs  noyaux,  et  même  les  parois  des  vaisseaux 
capillaires,  et  qu’il  se  trouve  de  celte  manière  répandu  dans  le  tissu  même 
de  la  rate.  Il  entoure,  sous  la  forme  de  petits  points  noirs ,  les  noyaux 
des  cellules  capillaires  .  c'est-à-dire  les  globules  sanguins  de  nouvelle 
formation ,  et  souvent  ceux-ci  se  décomposent  déjà  en  pigment  lorsqu’ils 
séjournent  encore  dans  les  cellules.  Les  globules  sanguins  qui  parviennent 
dans  le  torrent  circulatoire  ont  déjà  perdu  de  leurs  caractères  physiolo¬ 
giques  et  ne  tardent  pas  à  se  changer  en  pigment.  Un  grand  nombre  subit 
cette  transformation  probablement  déjà  pendant  son  séjour  dans  la  rate, 
et  le  pigment  y  reste  réuni  en  masses.  Cette  supposition  explique  l’anémie 
générale  et  la  diminution  des  globules  sanguins  qu’on  observe  dans  cet 
état  pathologique,  symptômes  qui  paraissent  être  en  contradiction  avec  le 
volume  considérable  do  la  rate  et  le  développement  notable  de  cellules 
capillaires  à  noyaux.  Le  pigment,  qui  devient  libre  par  suite  de  la  disso¬ 
lution  des  globules  sanguins  qui  font  partie  du  torrent  circulatoire  ,  peut 
aussi  se  réunir  en  masses  ,  obstruer  la  circulation  ,  et  donner  lieu  à  des 
ruptures  de  vaisseaux.  H.  Mcckel,  et  récemment  Planer  (de  Vienne),  ont 
publié  une  série  d’observations  dans  lesquelles  de  semblables  circon¬ 
stances  ont  donné  lieu  à  des  attaques  d’apoplexie  et  à  des  états  inflam¬ 
matoires  de  l’encéphale. 

La  rate,  hypertrophiée  à  la  suite  d'une  fièvre  intermittente,  offre  une  cou¬ 
leur  trèsjbncée  ;  elle  est  parsemée  de  taches  de  pigment.  Exposée  à  l’air, 
elle  ne  perd  que  très  peu  de  cette  coloration  ;  sa  consistance  et  son  vo¬ 
lume  sont  considérables. 

IV .  Hypertrophie  simple  de  la  rate.  —  Celle  altération  est,  en  général, 
très  rare.  La  rate  peut  atteindre  un  volume  tellement  énorme,  qu’elle  fait 
saillie  jusque  dans  le  bassin.  51.  Fuehrer  a  observé  un  cas  de  ce  "enre 
dans  lequel  la  rate  pesait  A  kilogrammes  et  demi.  Elle  était  d’un  rouge 
gris  pâle  et  d’une  consistance  pultacée  de  sorte  qu’elle  se  rompit  lors¬ 
qu’on  voulut  la  sortir  de  la  cavité  abdominale.  Le  parenchyme  était  exces¬ 
sivement  développé.  Sa  consistance  ne  permettant  pas  de  la  soumettre  à 
l’action  d’une  solution  de  perchlorure  de  fer,  51.  Fuehrer  ne  put  l’examiner 
au  microscope.  Dans  un  deuxième  cas ,  la  rate  avait  un  volume  et  une 
consistance  semblables.  Les  ganglions  lymphatiques  d’un  côte  du  cou 
étaient  très  volumineux  chez  les  deux  malades.  Le  sang  n’avait  pas  été 
examiné  ;  cependant  les  deux  individus  étaient  bien  nourris  et  avaient  le 
teint  fleuri. 

V.  La  cirrhose  de  la  raie  est  caractérisée  par  une  atrophie  plus  ou 
moins  complète  de  cet  organe ,  de  sorte  qu’il  n’en  reste  souvent  que  les 
troncs  des  gros  vaisseaux  et  la  trame  fibreuse.  51.  Fuehrer  a  observé  un 
cas  dans  lequel  la  rate  avait  à  peine  encore  le  volume  et  la  consistance 
d’une  figue  sèche. 

La  surface  présente  de  nombreux  sillons  semblables  à  des  cicatrices 
entre  lesquels  il  y  a  comme  des  îlots  de  substance  propre.  Au  microscope! 
on  y  trouve  encore  du  parenchyme  normal  en  petite  quantité.  En  général,’ 
la  rate  est  formée  par  des  vaisseaux  et  par  une  substance  calleuse  sans 
nature  déterminée,  dans  laquelle  se  trouvent  disséminées  des  mailles  de 
cellules  capillaires  atrophiées.  La  rate  est  aplatie  et  coriace  ;  la  coupe  est 
poreuse,  traversée  par  des  bandes  épaisses  et  unies,  sèche  et  dépourvue 
de  tout  parenchyme. 

Lorsque,  dans  des  cas  de  ce  genre,  les  ganglions  lymphatiques  ne  suf¬ 
fisent  pas  pour  remplir  les  fonctions  de  la  rate,  les  malades  ne  tardent  pas 
à  succomber.  Il  survient  bientôt  des  ulcérations  du  canal  intestinal  suivies 
de  diarrhées  colliquatives,  des  états  inflammatoires  dans  différents  organes 
de  l’économie,  en  dernier  lieu,  la  maladie  de  Bright  et  l’hydropisie  géné¬ 
rale.  L’hématose  se  fait  d’une  manière  incomplète ,  les  malades  sont  pâles 
et  ont  l’aspect  cachectique;  à  l’autopsie  on  trouve  dans  le  cœur  un  caillot  de 
sang  noir,  volumineux  et  homogène.  Cet  état  pathologique  ne  peut  guère 
être  confondu  avec  celte  forme  d'atrophie  de  la  rate  que  l’on  observe  chez 
des  sujets  atteints  de  marasme  ;  il  a  plutôt  de  l’analogie  avec  certaines 
formes  de  cirrhose  du  foie,  et ,  de  même  que  cette  dernière,  il  paraît 
prendre  son  point  de  départ  dans  des  inflammations  souvent  répétées  des 
gaines  des  vaisseaux  et  de  la  trame  fibreuse  interstitielle. 

Ces  recherches,  quoique  encore  incomplètes,  font  voir  que  les  afTections 
de  la  rate  sont  de  naluFe  très  différente  ,  mais  que  cependant  la  plupart 
d’entre  elles  consistent  dans  une  altération  du  parenchyme  ,  des  cellules 
capillaires  et  des  vaisseaux  de  cet  organe,  altération  qui,  par  un  effet  ré¬ 
troactif,  modifie  l’hématose. 

Ces  recherches  complèlentrfaCOmrnunicalion  que  51.  Fuehrer  a  faite  à 
la  Société  dans  la  séance  du  12  février  1855.  (Voy.  Gazelle  hebdomad., 
du  27  avril  1855.)  -  Dr  A.  Martin. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Mémoire  sur  l’inclnsion  scrolalc  et  lesliculairc, 

par  SI.  A.  Yerneuil. 

Les  faits  de  ce  genre,  elair-semés  dans  les  recueils  périodiques, 
n’avaient  pas  encore  été  rapprochés  les  uns  des  autres.  A  l’occa¬ 
sion  d’un  nouveau  cas,  observé  par  lui  avec  une  exactitude  remar¬ 
quable,  AI.  Yerneuil  s’est  chargé  de  dresser  l’histoire  générale  de 
cette  sorte  de  lésion,  qui,  jusqu'à  présent,  n’avait  guère  que  l’in¬ 
térêt  d’une  maladie  rare. 

Cet  intéressant  travail  est  divisé  en  trois  parlies.  La  première 
est  consacrée  à  la  description  de  tous  les  faits  connus.  Ils  sont  au 
nombre  de  dix,  plus  deux  recueillis  sur  des  chevaux.  Nous  ne 
rappellerons,  parmi  ces  cas,  que  celui  de  Al.  Yerneuil  lui-même. 
Dans  une  masse  qu’un  enfant  de  deux  ans  portait  depuis  la  nais¬ 
sance  dans  le  scrotum,  et  qui  avait  toujours  élé  en  augmentant,  le 
microscope,  après  quelle  eut  été  extirpée;  démontra  la  présence 
de  la  plupart  des  systèmes  importants  de  l’économie.  Ainsi: 

La  matière  cérébrale  grise  établissait  la  présence  du  cerveau. 

La  membrane  vasculaire,  qui  était  sous-jacente,  se  rapportait 
à  la  pie-mère. 

On  trouva  du  pigment  choroïdien,  lequel  fit  conclure  à  l’exis¬ 
tence  d’un  œil  ;  de  même  que  la  fibre  musculaire  lisse  accusa  un 
vestige  d’un  segment  de  tube  digestif. 

La  peau  était  nettement  Iraduile  par  les  papilles,  les  poils,  les 
glandes  sébacées,  les  noyaux  du  réseau  de  Alalpiglii ,  les  écailles 
épidermiques. 

Le  système  osseux  avait  pour  représentant  des  noyaux  cartila¬ 
gineux. 

On  le  voit  donc,  grâce  à  l’habileté  du  micrographe,  quelques 
parcelles,  insignifiantes  à  l’œil  nu,  permirent  d’affirmer  qu’un  sys¬ 
tème  organique  tout  entier  avait  existé  là,  avec  la  même  certitude 
que  si  l’on  eût  trouvé  un  os,  un  muscle,  un  segment  de  peau,  re- 
conna’ssablcs  par  leur  forme  seule. 

La  seconde  partie  comprend  l’histoire  clinique  de  cette  affection 
singulière. 

D’abord,  comme  les  kystes  pilidenlaires  de  l’ovaire,  elle  a  une 
prédilection  marquée  pour  le  côté  droit. 

Quant  au  siège,  la  tumeur  a  quelquefois,  dans  le  scrotum,  une 
situation  absolument  indépendante  du  testicule.  Ordinairement 
adhérente  au  testicule,  soit  dans  le  canal  inguinal,  soit  dans  les 
bourses,  il  est  rare  que,  peu  à  peu,  elle  ne  finisse  point  par  faire 
corps  avec  lui.  Alais  il  n’existe  pas  d’observation  où  il  soit  démontré 
que  le  sac  fœtal  siégeait  dans  l'intérieur  de  la  glande  séminale. 

Toutes  ces  tumeurs  existaient  dès  la  naissance.  Dans  une  seule 
des  dix  observations,  le  fait  n’a  pas  été  constaté  bien  exactement, 
mais  est  néanmoins  vraisemblable. 

Sous  le  rapport  de  sa  composition,  la  tumeur  contient  des  por¬ 
tons  de  fœtus  plus  ou  moins  développés,  des  tissus  simples  ou  des 
éléments  anatomiques  isolés,  ou  agglomérés,  des  collections  de 
liquides  renfermés  dans  des  poches  accidentelles,  une  enveloppe 
propre  plus  ou  moins  distincte. 

Dans  les  cas  d’inclusion  les  plus  manifestes,  on  a  trouvé  des 
membres  entiers,  tantôt  représentés  par  le  squelette  seulement, 
tantôt,  au  contraire,  munis  de  leurs  parlies  molles.  Des  os,  déta¬ 
chés  ou  unis  par  des  ligaments  rudimentaires,  s’y  rencontrent  très 
souvent.  Rarement  des  muscles  y  figurent.  Alais  les  poils,  flottants 
ou  agglutinés,  libres  ou  adhérents,  y  sont  fort  communs,  et  cela 
se  conçoit  en  raison  de  leur  inaltérabilité.  Or,  les  poils  supposent 
la  peau,  dont  les  éléments  conslituanls  figurent,  en  effet,  assez 
fréquemment  dans  le  contenu  de  ces  tumeurs.  Des  dents  s’y  obser¬ 
vent  aussi,  ainsi  que  du  tissu  cérébral.  Alais  les  organes  splan¬ 
chniques,  tant  soit  peu  distincts,  y  font  presque  entièrement  défaut. 

Au  point  de  vue  plus  spécialement  pratique,  AI.  A'erneuil  énonce 
une  remarque  importante.  Comme  les  tumeurs  de  ce  genre  ont 
habituellement  leur  siège  primitif  en  dehors  de  la  glande  sémi¬ 
nale,  et  qu’elles  repoussent,  amincissent,  atrophient  le  testicule  par 
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compression,  plutôt  qu’elles  ne  le  font  disparaître,  ne  serait-il  pas 
possible,  dans  les  opérations  destinées  à  débarrasser  les  porteurs 
de  ce  produit  anormal,  d’enlever  simplement  la  tumeur  au  lieu  de 
faire  la  castration,  et  de  ménager  ainsi  le  testicule?  11  serait  sur¬ 
tout  nécessaire,  pour  atteindre  ce  but,  d’opérer  de  bonne  heure, 
et,  par  conséquent,  de  pouvoir  porter  sur  la  nature  de  la  tumeur 
un  diagnostic  certain  aussitôt  que,  après  la  naissance,  on  en  con¬ 
state  la  présence. 

Cherchant  ensuite  a  préciser  l’origine  de  ces  tumeurs,  M.  Ver- 
ncuil  rappelle  que,  d’après  M.  I.cbcrt,  elles  seraient  dues,  non  à 
i  il  produit  de  conception  dévié,  mais  à  l’action  do  cette  force  — 
appelée  par  M.  Lebert  force  hétérotopique  —  qui  fait  développer 
de  toutes  pièces  des  tissus  simples  ou  composés  et  des  organes 
plus  complexes,  dans  des  endroits  du  corps  où  on  ne  les  rencontre 
point  ordinairement.  Il  paraît,  en  iffet,  naturel  d’expliquer  par 
celte  loi  la  formation  de  celles  de  ces  tumeurs  dont  la  structure 
était  rudimentaire. 

M.  Verneuil  pense,  néanmoins,  qu’il  y  a  abus  à  en  invoquer 
l'application  môme  aux  faits  où,  en  raison  de  la  simplicité  des  tis¬ 
sus  qui  la  composent,  l’inclusion  scrotale  peut,  au  premier  abord, 
paraître  équivoque.  Pour  justifier  son  opinion,  il  établit  d’abord 
quelles  sont  les  conditions  et  les  limites  de  l’hétérotopie  plastique, 
et  montre,  tissu  par  tissu,  qu’elle  lie  peut  rien  produire  d’aussi 
complet  que  ce  qu’on  trouve  dans  le  plus  grand  nombre  des  tumeurs 
de  cette  classe. 

En  second  lieu,  traçant  un  parallèle  entre  l’inclusion  et  les  pro¬ 
duits  de  l’hétérotopie  morbide,  il  fait  observer  : 

1°  Que  celte  dernière  se  fait  sous  nos  yeux,  à  diverses  époques 
de  la  vie  extra-utérine,  tandis  que  celle  qu’on  a,  à  tort,  voulu  lui 
assimiler  est  toujours  congénitale. 

2°  Que  l’hétérotopie  ne  donne  ordinairement  lieu  qu’à  un  seul 
élément  anatomique  ou  un  seul  tissu  ;  l’inclusion,  loin  de  présenter 
la  même  simplicité  de  composition,  montre  toujours  plusieurs  élé¬ 
ments  ou  tissus  associés. 

3"  Enfin  que  l’hétérotopie  morbide  constitue  le  plus  souvent  une 
véritable  maladie  ;  c’est  l’indice  d’une  tendance  à  la  généralisation 
d’un  élément  anatomique,  fait  d’un  présage  grave.  L’inclusion,  ou 
hétérotopie  congénitale,  ne  comporte,  au  contraire,  que  l’évolu¬ 
tion  et,  par  conséquent,  le  pronostic  des  corps  étrangers,  desquels 
elle  ne  diffère  guère  que  par  sa  propriété  de  s’accroître.  ( Archives 
générales  de  médecine,  juin,  juillet  et  septembre  I  855  .) 

Sur  1rs  moyens  de  prévenir  le  développement  et  les 
progrès  de  la  diphtliéritc,  par  M.  P.  BRETONNEAU. 

Dans  ce  mémoire,  écrit  avec  une  verve  toute  juvénile,  M.  Bre 
tonneau  reproduit  quelques  traits,  déjà  bien  connus,  de  son  ancienne 
et  profonde  expérience  des  affections  diphthériliques  ;  mais  il  est 
des  sujets  sur  lesquels  il  faut  revenir  sans  cesse ,  car  ils  sont  tou¬ 
jours  prêts  à  échapper  à  notre  esprit  comme  ils  se  cachent  à  nos 
regards  ;  et  c’est  à  des  maîtres,  c’est-à-dire  a  MM.  Blache  et  Trous¬ 
seau  ,  que  le  vénérable  médecin  de  Tours  adresse  ses  nouvelles 
observations. 

L’histoire  des  contagions  et  des  épidémies  se  trouve  traitée,  avec 
quelques  développements  curieux ,  dans  la  première  partie  de  ce 
mémoire.  M.  Bretonneau  est  contagioniste.  La  contagion,  dit-il , 
est  la  source  de  la  plupart  des  épidémies.  Quant  à  ceux  qui  pré¬ 
tendent  qu’une  maladie  qui  n’était  pas  contagieuse  peut  le  devenir 
dans  telles  ou  telles  conditions  ,  l’auteur  leur  accorde  à  peine  le 
sens  commun,  ce  qui  demanderait  peut  être  quelques  explications. 

La  diphthérite  est  essentiellement  contagieuse  ,  mais  l’air  ne  lui 
sert  pa.  de  véhicule.  Elle  n’a  qu’un  mode  de  terminaison,  l’inocu¬ 
lation  ,  exactement  comme  la  syphilis ,  dont  l’auteur  se  plaît  à  la 
rapprocher.  Si  le  mal  ægyptiac  et  le  mal  français  offrent  aussi  des 
rapports  remarquables  sous  le  point  de  vue  du  mode  de  communi¬ 
cation  et  aussi  de  quelques  apparences  extérieures ,  une  analogie 
plus  intime  encore  est  signalée  entre  l’intoxication  diphthéritique  et 
l’intoxication  canlharidienne,  pour  la  similitude  des  effets  locaux 
et  généraux  qu’elles  déterminent. 

Deux  points  sont  surtout  traités,  dans  ce  mémoire,  d’une  manière 


pratique  et  saisissante.  L’un  est  relatif  à  la  cautérisation  de  la  tra¬ 
chée  ,  l’autre  au  mode  d’invasion  larvée  de  la  diphthérite  par  les 
fosses  nasales.  Nous  reproduisons  ,  avec  le  style  pittoresque  et 
animé  de  l’auteur,  la  description  du  manuel  opératoire. 

«  Avec  le  porte-caustique  introduit  obliquement  à  gauche,  entre 
l’amygdale  gauche  et  la  luette  ,  glissez  sous  l’épiglotte  la  spatule 
avec  laquelle  celte  soupape  doit  être  relevée  et  tenue  appuyée  sur 
la  base  de  la  langue,  car  c’est  ainsique  l’épiglotte  doit  rester 
contenue  impitoyablement  (la  pitié  serait  une  lâcheté) ,  jusqu’à  ce 
que  l’instinct,  qui  suspend  tout  mouvement  respiratoire,  cédant  à 
un  autre  besoin  encore  plus  impérieux,  vous  voyez  s’effectuer  une 
inspiration  convulsive  profonde  et  prolongée  ,  et  qu’une  seconde 
inspiration  succède  àla  première.  A  ce  moment,  les  mucosités  pha¬ 
ryngiennes,  préalablement  blanchies  par  les  cautérisations  acces¬ 
soires,  puis  encore  blanchies  et  reblanchies  à  l’entrée  de  la  glotte , 
sont  engouffrées  pêle-mêle,  brossées  par  les  mouvements  alterna¬ 
tifs  de  respiration  convulsive ,  sans  que  la  viscosité  ,  la  consistance 
qu’elles  viennent  d’acquérir  permettent  à  ce  cataplasme  d’être 
entraîné  dans  les  ramuscules  bronchiques.  L’épais  vernis  reste  où 
il  est  le  plus  utile  :  il  séjourne  dans  les  ventricules  du  larynx,  pas¬ 
sant  et  repassant  sur  les  fausses  membranes  qu’il  doit  imprégner. 

s  Après  quelques  minutes  de  répit,  il  faut  que  celte  même 
manœuvre  soit  une  seconde  fois  et  de  fout  point  exécutée  ;  il  faut 
que  le  porte-caustique  soit  retiré  ,  que  son  éponge  soit  lavée  , 
essuyée,  séchée  par  la  pression  d’un  linge  bien  sec  ;  que  de  nou¬ 
veau  elle  soit  humectée  au  point  convenable ,  et  que  le  porte- 
caustique  soit  réintroduit  comme  la  première  fois....  s  11  faut  enfin 
revenir  à  cette  dure  opération  jusqu’à  quatre  ou  cinq  fois  dans  la 
même  journée. 

Le  croup  laryngien  a  été  souvent  décrit,  mais  l’intoxication  nasale 
ne  Ta  point  été.  L’auteur  lui-même  ne  sait  comment  on  pourra 
distinguer  un  simple  coryza  de  l'envahissement  subreptice  des 
narines  par  le  mal  ægyptiac.  11  est  un  signe  d’une  haute  impor¬ 
tance  :  c’est  l’engorgement  des  glandes  sous-maxillaires.  Souvent 
on  croit  avoir  affaire  à  de  simples  oreillons.  La  coïncidence  de  cet 
engorgement  et  d’un  coryza  doit  éveiller  déjà  l’attention.  Mais  , 
malgré  le  plus  scrupuleux  examen,  aucune  trace  de  fausse  mem¬ 
brane  peuln’êlre  aperçue  ni  à  l’un  ni  à  l’autre  des  orifices  des  fosses 
nasales.  Cependant,  si  quelques  exemples  connus  pouvaient  faire 
soupçonner  l’existence  larvée  d’une  diphthérite  nasale,  si  une  per¬ 
sistance  imprévue,  si  la  coïncidence  de  l’engorgement  sous-maxil¬ 
laire  avec  le  coryza’,  si  quelques’signes  généraux  éveillaient  le 
moindre  donto,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  pousser  dans  les  narines, 
avec  une  seringue  dont  le  bout  serait  soigneusement  matelassé,  une 
injection  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  8e  ou  au  7°. 

Qu’arrive-t-il,  en  effet?  Si  Ton  attend  que  la  diphthérite  se  ma¬ 
nifeste  par  ses  caractères  irréfragables  ,  c’est  que  le  malade  se 
trouve  tout  à  coup  et  simultanément  en  proie  à  la  diphthérite  laryn¬ 
gée  et  à  l’intoxication  diphlhérilique  ,  double  cause  de  mort  à 
laquelle  il  est  souvent  trop  tard  pour  parvenir  à  l’arracher.  [Arch. 
gin.  de  médecine,  janvier  et  septembre.!  885.) 

Uc  l’angine  coucnnensc  épidémique  et  de  son  traitement 

par  le  fer  rouge,  par  M.  Valentin",  chirurgien  de  l’hôpital  de 

Vilry-le-François. 

Sur  le  traitement  de  la  diplitliéritc  ou  angine  couenncusc 

par  le  cautère  Major ,  par  le  docteur  Danyin  ,  médecin  de 

l’hôpital  de  Saint-Pol  (Pas-de-Calais). 

On  vient  de  voir  le  traitement  de  M.  Bretonneau  dans  la  diphlhé- 
rite.  C’est  le  fer  rouge  que  M.  Valentin  a  employé  dans  deux  épidé¬ 
mies  d’angine  couenneuse  qu’il  a  eues  à  observer  dans  les  environs 
de  Vilry-le-François.  La  maladie  n’offrait  rien  de  particulier  et 
qui  ne  se  rencontre  dans  les  épidémies  graves  de  ce  genre  :  seule¬ 
ment  les  cautérisations  avec  les  acides  ou  le  nitrate  d’argent  furent 
souvent  insuffisantes.  Ce  fut  alors  que  l’idée  vint  de  recourir  au 
cautère  actuel.  A  partir  de  ce  moment ,  la  guérison  fut  obtenue 
dans  presque  tous  les  cas  avec  une  extrême  facilité.  L’action  du 
fer  rouge  sur  les  parties  envahies  est  d’un  effet  remarquable  :  c'est 
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celui  qu  on  observe  sur  une  affection  charbonneuse  commençante, 
une  réaction  immédiate  qui  modifie  la  vitalité  de  l’organe. 

L  application  est  plus  facile  qu’on  ne  saurait  le  penser.  Le  moyen 
le  plus  simple  est  de  garantir  et  d’abaisser  la  langue  avec  une 
opalule  de  bois ,  le  plus  souvent  improvisée.  On  porte  alors  sur 
1  amygdale  à  découvert,  directement  et  sans  crainte  d’appuyer, 
l’extrémité  en  olive  et  légèrement  recourbée  d'un  petit  cautère 
chauffe  a  blanc.  Il  faut  quelquefois  y  revenir  une  seconde  fois  , 
rarement  une  troisième.  L’opération  est  peu  douloureuse.  La  plu¬ 
part  des  enfants  ,  assure  l’auteur,  s’y  prêtaient  avec  docilité  ,  et 
les  malades  préféraient  généralement' le  fer  rouge,  comme  moins 
douloureux,  aux  acides. 

M.  Danvin,  témoin  de  la  même  insuffisance  des  moyens  ordinaires 
de  cautérisation,  dans  une  épidémie  rapidement  mortelle,  essayait 
de  son  côté  le  cautère  May  or,  pensant  que  le  rayonnement  extrême 
du  fer  rougi  à  blanc,  que  la  difficulté  d’en  limiter  l’action  ,  que 
l’effroi  qu’il  inspirait  devaient  constituer  de  sérieux  obstacles  à  son 
emploi  :  M.  Valentin  nous  a  rassurés  à  ce  sujet.  L’instrument  em¬ 
ployé  par  M.  Danvin  est  une  boule  de  fer  de  2  centimètres  de  dia¬ 
mètre  ,  parfaitement  polie  (parce  que  les  corps  métalliques  polis 
rayonnent  peu),  soutenue  par  une  lige  également  de  fer,  longue  de 

I  I  centimètres  environ,  épaisse  de  8  millimètres,  solidement  fixée 
par  son  extrémité  dans  un  manche  de  bois.  Le  cautère  est  plongé 
quelques  minutes  dans  de  l’eau  bouillante  additionnée  de  sel,  afin 
de  donner  au  liquide  une  plus  haute  température  à  l’ébullition  ; 
la  lige  métallique  a  dû  être  préalablement  garnie  par  enroulement' 
jusqu’à  l’extrémité  faisant  corps  avec  la  boule  terminale ,  d’un 
très  gros  fil  de  laine,  comme  corps  isolant,  pour  éviter  la  brûlure 
des  lèvres  et  des  joues.  La  langue  est  abaissée  avec  une  large  spa¬ 
tule  de  bois,  le  cautère  est  rapidement  essuyé  dans  du  linge  ,  et 
appuyé  sur  le  fond  de  la  gorge,  en  le  faisant  rouler  on  différents 

Cette  opération  paraît  assez  peu  douloureuse.  Sur  17  cas, 

I I  enfants  et  fi  adultes,  où  le  cautère  Mayor  a  été  emplové,  il  y  a 
eu  14  succès.  Quant  aux  trois  autres ,  la  mort  a  été  due  une  fois  à 
des  imprudences  de  régime,  alors  que  la  convalescence  se  dessi¬ 
nait  ;  une  autre  fois,  le  malade  était  arrivé,  avant  le  traitement,  à 
un  degré  tel  d’intoxication  diplithéritiqne,  que  tout  retour  semblait 
impossible.  Dans  le  troisième  cas  ,  enfin  ,  chez  un  enfant  do  dix- 
lmit  mois,  M.  Danvin  se  reproche  faiblement  d’avoir  pu  être  lui- 
même  la  cause  involontaire  de  la  mort ,  en  procédant  à  une  cau¬ 
térisation  trop  énergique,  réitérée  deux  fois  coup  sur  coup,  et  avec 
un  instrument  trop  volumineux. 

Maintenant  voici  ce  qui  arrive  :  quelques  heures  après  l’opéra¬ 
tion,  les  symptômes  d’une  brûlure  de  la  gorge  se  développent ,  les 
tonsilles  se  gonflent ,  la  déglutition  devient  difficile  ou  impossible, 
des  signes  d’une  réaction  franche  apparaissent  ;  il  faut  employer 
des  adoucissants,  des  antiphlogistiques,  quelquefois  des  sangsues  ; 
en  général,  cependant,  ces  accidents  ne  se  prolongent  guère  au 
delà  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures.  On  aura  soin,  le  len¬ 
demain  de  l’opération  ,  de  procéder  à  un  nettoyage  de  la  gorge  , 
afin  d’enlever  tout  ce  qui  aura  pu  se  détacher  d’eschares  et  de 
fausses  membranes  :  c’est  une  précaution  qu'il  importe  égale¬ 
ment  de  prendre  avant  l’opération.  Si  quelques  fausses  membranes 
paraissent  se  reformer,  on  procédera  à  une  nouvelle  cautérisa¬ 
tion  partielle  ,  pour  laquelle  les  moyens  ordinaires  pourront  suf¬ 
fire.  Seulement,  il  faut  se  garder  de  prendre  pour  une  production 
nouvelle  les  eschares  déterminées  par  la  cautérisation  elle-même. 

M.  Danvin,  comme  M.  Valentin,  ne  néglige  pas,  concurremment 
aux  moyens  énergiques,  l’emploi  d’une  médication  générale  dont 
les  alcalins,  chlorate  de  potasse  ou  bicarbonate  de  soude  ,  font  la 
base ,  reconnaissant  justement  que  si  ces  médicaments  peuvent 
exercer  une  action  utile  sur  la  marche  de  la  maladie,  il  y  aurait  une 
haute  imprudence  à  s’en  rapporter  à  eux  pour  détruire  les  produits 
de  la  diphthérite  ,  lesquels ,  une  fois  qu’ils  existent ,  sont  devenus 
la  chose  capitale,  c’est-à-dire  le  danger  de  mort  le  plus  prochain. 
(Union  médicale  des'  4  septembre,  J  3,  1 S  et  24  novembre  1 8S5.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Rapports  «lu  conseil  d'hygiène  du  département  do  l’Eure. 

Le  département  de  l’Eure,  que  nous  avons  traversé  il  y  a  peu  de 
temps,  nous  a  donné  occasion,  tout  à  la  fois,  de  porter  notre  atten¬ 
tion  sur  un  desideratum  en  matiôred’inslitutions  d’hygiène  publique, 
et  de  reconnaître  les  bienfaits  que  ces  mêmes  institutions  ont  déjà 
rendus  à  la  science  et  à  l’humanité. 

I  ne  grave  dysentéric  a  régné  dans  plusieurs  cantons  de  ce  dé¬ 
partement,  notamment  dans  ceux  de  l’aucy  et  de  St-André,  comme, 
du  reste,  dans  la  plupart  des  pays  oû  avait  antérieurement  sévi  le 
choléra  ,  par  exemple,  dans  l’Yonne ,  dans  la  Meurtho ,  dans  les 
départements  du  midi ,  etc.  Les  cas  ordinaires  se  bornent  à  des 
selles  diarrhéiques  ;  d’autres  s’accompagnent  d’un  flux  hémorrha¬ 
gique  qui ,  par  son  opiniâtreté  et  son  abondance ,  devient  souvent 
dangereux.  Un  de  mes  amis  ,  pharmacien ,  M.  Biart ,  m’a  assuré 
que,  depuis  six  heures  du  matin  jusqu’au  soir,  son  officine  ne  dé¬ 
semplissait  pas  de  clients. 

Le  vulgaire  croit  à  l’influence  de  la  sécheresse,  et  s’étonne  que, 
malgré  les  dernières  pluies  ,  l’épidémie  se  maintienne.  Nos  con¬ 
frères  lui  assignent  pour  cause  l’usage  de  boissons  et  de  fruits  de 
qualité  mauvaise.  D’après  M.  Fontaine,  médecin  d’une  des  localités, 
les  résultats  funestes  dépendraient ,  en  grande  partie ,  de  l'incurie 
des  malades,  qui,  tenant  peu  de  compte  des  simples  dévoiements , 
n’invoquent  presque  jamais  les  secours  de  l’art  que  lorsque ,  par 
suite  de  négligence  ou  de  remèdes  intempestifs,  les  symptômes  se 
sont  compliqués  et  ont  acquis  une  intensité  menaçante.  Au  début, 
une  tisane  émolliente ,  quelques  astringents  ou  opiacés  en  feraient 
promptement  justice. 

Or,  s’il  en  est  ainsi ,  ne  conviendrait-il  pas  ,  en  pareille  occur¬ 
rence,  comme  cela  se  pratique  d’ailleurs  quelquefois,  de  se  livrer  à 
une  enquête  aboutissant  à  une  instruction  populaire  qui ,  portée  à 
la  connaissance  de  tous,  tendrait  inévitablement ,  en  favorisant  de 
meilleures  coutumes,  à  diminuer  le  nombre  des  victimes  ? 

On  a  depuis  longtemps  senti  le  besoin  de  réaliser  une  telle  pen¬ 
sée  ;  mais  les  services  créés  dans  cette  intention  n’ont  satisfait  à 
leur  lâche  que  d’une  manière  incomplète  et  irrégulière.  Que  peu¬ 
vent  des  efforts  isolés  là  oû  une  élude  collective  serait  nécessaire  ? 

Aussi,  ne  saurait  on  trop  louer  l'État  d’avoir  fondé,  à  la  place  des 
comités  officieux  de  salubrité,  une  institution  qui,  du  moins  à  en 
juger  par  ce  qui  se  passe  dans  l’Eure,  promet  d’être  plus  efficace. 
Nous  voulons  parler  des  conseils  d'hygiène.  Les  premiers  travaux 
du  conseil  de  ce  département  annoncent,  en  effet,  des  signes  de 
virilité. 

Cette  perspective  d’avenir  tient,  selon  nous ,  à  diverses  circon¬ 
stances.  L’élément  médical  domine  naturellement  parmi  les  mem¬ 
bres,  et ,  à  Ëvretix  comme  dans  les  autres  arrondissements ,  il  est 
également  remarquable  par  les  lumières  et  le  dévouement.  D’un 
autre  côté,  tous  nos  confrères  les  plus  respectables  sont  indistinc¬ 
tement  admis  à  fournir  leur  concours  ;  en  sorte  que  la  variété  des 
aptitudes  multiplie  les  chances  d’éclaircissement.  La  publicité  des 
œuvres,  concédée  par  l’autorité  locale  ,  est  enfin  une  condition  de 
stimulation  puissante. 

Nous  ayons  sous  les  yeux  plusieurs  rapports  qui  déjà  justifient 
les  prévisions  que  nous  venons  d’émettre.  La  série  s’en  ouvre  par 
un  exposé  de  la  situation  à  M.  le  préfet.  Dans  ce  document ,  le 
secrétaire  général  du  conseil ,  M.  le  docteur  Fortin  ,  que  l’on  est 
sûr  de  trouver  partout  oû  il  y  a  à  prendre  quelque  féconde  initia¬ 
tive,  et  à  qui ,  depuis  vingt  ans ,  la  ville  d’Évreux  doit  l’usage  des 
cours  scientifiques,  fait  judicieusement  ressortir  les  avantages  de 
l’impression  des  travaux,  au  point  de  vue  non-seulement  de  l’ému¬ 
lation  des  coopéraleurs,  mais  aussi  des  saines  idées  et  des  bonnes 
habitudes  hygiéniques. 

Vient,  en  second  lieu,  un  compte  rendu  par  M.  le  docteur  Duhor- 
del,  de  l'ouvrage  de  M.  Vinglrinier,  concernant  legoîlre  endémique 
dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure  ,  maladie  qui  semble 
n’être  pas  non  plus  étrangère  à  quelques  communes  du  départe- 
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ment  de  l’Eure,  spécialement  dans  les  circonscriptions  deLouviers 
el  des  Andelys. 

Un  troisième  rapport,  rédigé  par  M.  le  docteur  Bigot,  au  nom  d’une 
commission  dont  faisaient  partie  MM.  Eugène  Yillain,  vétérinaire  , 
ctHérouard,  pharmacien,  a  pour  objet  desplaintesformulees  contre 
un  établissement  d’équarrissage  situé  à  Gravigny.  Sur  l’avis  des 
commissaires,  concluant  que  i’odeur  nauséabonde  exhalée  par  les 
matières  n’est  appréciable  qu’à  longs  intervalles ,  d’une  manière 
fugitive,  à  une  faible  distance,  el  que  partout  elle  n’est  que  médio¬ 
crement  incommode  et  nullement  dangereuse  ,  le  conseil  se  borne 
à  exprimer  le  vœu  qu'il  soit  pris  des  mesures  pour  1°  empêcher 
les  eaux  pluviales  de  traverser  les  masses  en  fermentation  ;  2°  faire 
placer  un  appareil  fumivorc  à  la  cheminée  ;  3°  ne  remuer  les  tas 
qu’après  neuf  mois  de  leur  formation  ,  par  parties  ,  de  nuit ,  et  en 
prenant  le  soin  de  les  saupoudrer  avec  des  agents  désinfectants. 

Trois  marchands  de  chiffons  ,  d’os,  de  peaux  de  lapin  ,  etc.  , 
demandent  à  continuer  leur  industrie  dans  la  ville  d’Evreux.  Un 
seul  a  motivé  des  réclamations  qui  ont  paru  dépendre  de  l'entas¬ 
sement  immédiat  des  chiffons  sur  le  sol ,  et  du  mélange  d’os  frais 
aux  os  secs.  Dès  lors  ,  la  commission  ,  composée  de  MM.  Fortin  , 
Bigot  et  Olivier,  rapporteur,  a  pensé  qu'il  y  avait  lieu  à  accorder 
l’autorisation  demandée,  moyennant  1°  que  les  établissements 
n’aient  point  en  dépôt  des  os  frais  ;  2°  que  les  os  secs  soient  con¬ 
servés  dans  des  tonneaux  ;  3°  que  les  peaux  de  lapin  soient  enle¬ 
vées  au  moins  deux  fois  la  semaine  ;  4°  que  les  chiffons  reposent 
sur  des  claies  au-dessus  du  sol. 

Chargé  à  son  tour,  en  qualité  de  correspondant,  d’exposer  son 
opinion  sur  un  projet  d’établissement  de  cuirs  tannés  et  vernissés 
à  Vernonet,  M.  le  docteur  Vallée,  médecin  à  Yernon,  ne  voit  à 
cette  création  aucun  obstacle,  attendu  que  la  fabrication  du  vernis, 
qui  seule  pourrait  occasionner  des  dangers,  s’opérera  à  peine  une 
fois  par  mois,  sous  un  hangar ,  et  à  plus  de  \  50  mètres  de  toute 
maison  habitée.  11  exige,  d’ailleurs,  que  la  chaudière,  fermant  her¬ 
métiquement,  soit  établie  dans  un  endroit  parfaitement  clos  ;  qu’a 
la  cheminée  soit  adapté  un  appareil  fumivore  dépassant  le  toit  de 
8  mètres  au  moins,  et  qu’en  aucune  circonstance  les  peaux  fraîches 
ne  séjournent  eu  dépôt. 

Le  conseil  avait  été  saisi  par  M.  le  préfet  d’un  projet  d’organi¬ 
sation  d’assistance  médicale  pour  les  indigents.  Dans  leur  réponse 
collective,  nos  confrères  réunis,  MM.  Baudry  ,  Bougarel ,  Bigot , 
Buisson,  Duhordel,  Fortin,  Patel,  Richard,  et  Bidault,  rapporteur, 
témoignent  de  leurs  sympathies  pour  la  sollicitude  administrative. 
Us  font  néanmoins  observer  qu’en  prenant  pour  base  de  gratuité 
l’exemption  de  la  cote  personnelle ,  on  engloberait  parmi  les  mé¬ 
nages  à  secourir  un  grand  nombre  de  familles  qui  ont  pu  jusqu’ici 
subvenir  aux  frais  de  leurs  maladies .  et  que  cette  modification  à 
l’état  actuel  entraînerait  nécessairement  à  une  compensation  légitime. 

A  ces  rapports  font  suite,  pour  ce  qui  se  rattache  à  la  part  con¬ 
tributive  du  l’arrondissement  d’Évreux ,  divers  tableaux  récapitu¬ 
latifs  des  vaccinations,  naissances,  mariages,  décès,  et  maladies 
causes  de  décès,  pour  l’année  1853,  dans  le  département. 

Malgré  le  nombre  croissant  des  vaccinés  ,  quelques  épidémies  de 
variole  ont  sévi.  On  signale  entre  autres,  comme  ayant  été  affligées 
de  ce  fléau,  les  communes  de  Poses  ,  de  Dangu  et  de  Bezu-Saint- 
Éloi.  Il  n’est  pas  dit  si  le  mal  s’est  montré  chez  les  individus  soumis 
à  l’inoculation  préservatrice. 

Le  chiffre  des  naissances  s’est  élevé  à  8,1 46,  celui  des  décès  à 
9,285.  On  pourrait  attribuer  un  sens  défavorable  à  celte  dispro¬ 
portion  contre  nature,  si  elle  ne  s’expliquait  par  la  grande  quantité 
de  nourrissons  que  la  ville  de  Rouen  déverse  dans  l’arrondissement 
de  Pont-Àudemer. 

En  1854  ,  le  choléra,  qui  a  décimé  tant  de  populations  ,  n’a 
exercé  que  d’insignifiants  ravages  dans  l’Eure,  où  l’on  n’a  compté 
que  168  cas  et  99  décès,  ainsi  répartis  : 


Cas.  Décès. 

Arrondissement  des  Andelys .  10  G 

—  de  Bernay . 20  14 

—  d’Évreux . 417  66 

—  de  Louviers .  9  8 


de  Pont-Audemer  .  .42  7 


Pendant  que  la  section  centrale  d’Évreux  fonctionnait,  les  autres 
sections  du  conseil  ne  restaient  pas  complètement  inactives.  Celle 
des  Andelys,  par  exemple  ,  ainsi  que  le  constate  un  double  extrait 
de  M.  de  Rochefort,  sous-préfet,  a  porté  spécialement  son  attention 
sur  la  topographie  et  l’état  sanitaire  de  l’arrondissement.  Les  val¬ 
lées,  moins  salubres  que  les  plaines,  en  raison  des  cours  d’eau  qui 
les  traversent  et  de  la  moindre  sobriété  des  habitants  ,  les  incon¬ 
vénients  des  amas  de  fumier  auprès  des  maisons ,  la  proximité 
des  cimetières  et  la  mauvaise  disposition  des  rues,  tels  sont  les 
points  saillants  de  scs  remarques. 

Le  conseil  de  Bernay,  par  l’organe  de  MM.  les  docteurs  Neuville, 
Acard,  Adolphe  Bardet  et  Joucn,  mentionne  en  partie  les  mêmes 
influences.  D’après  leur  rapport  les  causes  générales  d’insalubrité 
résulteraient  du  peu  d’empressement  que  l’on  met  à  enlever  les 
fumiers,  à  curer  les  mares,  à  nettoyer  les  rues,  dans  l’humidité  et 
le  peu  d’aération  des  maisons  ,  enfin,  dans  l’absence  de  fontaines 
et  d’abattoirs  dans  les  villes.  M.  le  docteur  Iluet ,  médecin  à  Beau¬ 
mont,  fait  en  outre  la  relation  d’une  épidémie  de  dysentérie  qui  a 
régné  à  la  Putlicnaye  :  23  malades  ont  été  atteints.  La  mortalité  a 
été  d’un  quart ,  proportion  considérable  à  laquelle  notre  confrère 
assigne  des  causes  identiques  avec  celles  par  nous  précédemment 
articulées  :  la  négligence  ouïes  mauvais  soins.  Plusieurs  membres 
de  la  même  famille  ont  souvent  présenté  simultanément  la  maladie. 

A  partir  du  18  juin  1853  jusqu’au  17  octobre  1854,  le  conseil 
de  Louviers  a  consacré  sept  séances  à  délibérer  sur  une  série  de 
sujets  seulement  indiqués  :  statistique  du  personnel  médical ,  mé- 
décins  cantonaux,  états  de  vaccination ,  situation  sanitaire ,  in¬ 
struction  sur  le  choléra ,  etc. 

Un  rapport  de  M.  le  docteur  Picard  aîné  sur  les  épidémies  ter¬ 
mine  le  fascicule.  Peu  importantes  dans  le  canton  de  Louviers,  où 
elles  ont  consisté  en  quelques  cas  de  choléra  ,  de  légers  embarras 
gastriques  et  un  certain  nombre  de  fièvres  typhoïdes,  pour  la  plu¬ 
part  sans  gravité,  toutes  n’ont  pas  eu  le  même  caractère  de  béni¬ 
gnité  dans  les  cantons  du  Neubourg  ,  d’Amfreville-la-Campagne  et 
de  Pont-de -Larché.  Dans  ce  dernier,  notamment,  sur  15  enfants 
atteints  de  croup,  à  Criquebœuf,  1  3  ont  succombé.  La  coqueluche 
et  la  variole  ont  compté  aussi  quelques  victimes. 

Parce  bref  aperçu,  reposant  d’ailleurs  sur  une  élaboration 
rudimentaire,  il  est  aisé  d’entrevoir  quelle  masse  de  précieux  en¬ 
seignements  peut  jaillir  de  l'institution  nouvelle.  On  a  voulu,  à  une 
certaine  époque,  organiser  des  sociétés  médicales  de  département. 
L’entreprise  a  échoué,  parce  qu’au  lieu  du  principe  fécondant  delà 
science  et  de  la  pratique,  elles  ne  devaient  avoir  pour  lien  et  pour 
mobile  que  l’intérêt  professionnel.  La  création  légale  des  conseils 
d’hygiène  ne  semblera-t-elle  pas  au  lecteur,  comme  à  moi ,  un 
commencement  do  réalisation  à  cet  égard ,  et  ne  suffirait-il  pas 
d’étendre  ce  germe  et  de  l’exciter  pour  en  obtenir  cette  vaste  en¬ 
quête,  idéal  toujours  vainement  poursuivi  des  académies  ?  Un  seul 
acte  émané  du  pouvoir  aurait  ainsi  fait  plus  pour  l’avancement  de 
la  question  qu’une  foule  de  dissertations  sans  hase  ,  tant  est  sus¬ 
ceptible  de  conséquences  heureuses  l’application  d’une  idée  vraie  ! 

ÜELASIAUVE. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

—  I.a  question  de  savoir  si  le  médecin  qui  présente  à  l'officier  de  l’état- 
civil  un  enfant  nouveau-né  est  tenu  de  déclarer  dans  l’acte  de  naissance 
le  nom  de  la  mère,  ou  s’il  peut  refuser  de  faire  cette  déclaration,  en  allé¬ 
guant  qu’il  lui  aurait  été  imposé  de  tenir  ce  nom  secret,  s’est  représentée 
devant  la  cour  d’appel  de  Gand,  par  suite  de  l’appel  interjeté  par  le  minis¬ 
tère  public  contre  un  jugement  du  tribunal  d’Ypres  qui  avait  donné  raison 
au  médecin.  La  cour  de  Gand ,  par  arrêt  prononcé  le  42  décembre,  et 
longuement  motivé,  vient  de  persister  dans  sa  jurisprudence  antérieure , 
qui  donne  tort  aux  médecins  ,  et  elle  a  condamné  le  prévenu  à  50  francs 
d’amende  et  aux  dépens.  C’est  le  cinquième  arrêt  que  les  cours  de  Bel¬ 
gique  prononcent  dans  le  même  sens. 

—  L’Académie  de  médecine  de  Belgique ,  dans  sa  séance  du  24  no¬ 
vembre  ,  a  élevé  à  l’honorariat  les  membres  correspondants  suivants  : 
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MM.  Simon,  de  Liège  ;  A.  Cylterlioeven  et  Rieken,  de  Bruxelles  ;  Chelius, 
de  Heidelberg  ;  Delafond  et  Renault ,  de  l’École  vétérinaire  d’Alfort  ; 
Amussal  et  Jobeit  (de  Laniballe) ,  de  Paris  ;  Forget ,  de  Strasbourg.  — 
Dans  la  même  séance,  elle  a  nommé  membre  honoraire ,  M.  le  docteur 
de  Block  ,  professeur  émerite  de  l'Université  de  Gand  ;  et  membres  cor¬ 
respondants,  MM.  Repaire,  pharmacien  à  Bruxelles  ;  Bribosia  fils,  docteur 
en  médecine  à  Naniur  ;  Maisonneuve  et  Sichel,  de  Paris. 

—  Par  suite  d’une  nouvelle  réorganisation  de  la  clinique  à  l’Université 
de  Bruxelles ,  ont  été  nommés  professeurs  de  clinique  :  —  A  l’hôpital 
Saint-Pierre  :  1“  M.  Victor  Uyllerhoeven  ,  pour  les  maladies  internes  ; 
2"  M.  le  baron  Seutin,  pour  les  maladies  chirurgicales;  3”  M.  Tliiry,  pour 
les  affections  syphilitiques  et  cutanées  ;  4“  M.  Is.  Henriette,  pour  les  ma¬ 
ladies  des  enfants.  -  A  l’hôpital  Saint-Jean:  1°  M.  Graux,  pour  les  maladies 
internes;  2°  M.  Dcroubaix,  pour  les  maladies  chirurgicales  et  l’ophthal- 
mologie.  —  A  la  Maternité,  M.  Van  Hucvel  reste  chargé  de  la  clinique  des 
accouchements  au  grand  hospice  ;  M.  Crocq  est  chargé  d’une  clinique 
spéciale  sur  les  maladies  cancéreuses.  —  A  l’hôpital  militaire,  M.  Leheau 
continuera  sa  clinique  des  maladies  internes. 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  5  janvier  1856  ,  ont  été  promus  , 
dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  la  marine,  au  grade  de  chirurgien 
principal  :  MM.  les  chirurgiens  de  première  classe  ,  lîousmiche  ,  Gouais- 
Lanaud,  Canolle,  Buisson,  Bigot,  Laugaudin,  Delaporte. 

—  Par  décrets  rendus  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’agriculture,  du 
commerce  et  des  travaux  publics,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  impérial 
de  la  Légion  d’honneur,  au  grade  de  chevalier  :  MM.  Burguières,  méde¬ 
cin  sanitaire,  au  Caire  ;  Maréchal,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Dreux  ;  Daran  (Léon),  secrétaire  du  conseil  d’hygiène  publique, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Pau  ;  Guirelle,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  d’Oloron  ;  Lapcyre,  médecin  à  Ortlicz  ;  Sylva  ,  pharma¬ 
cien  à  Bayonne  ;  Dabadie,  médecin  à  Hastingue. 

—  Peu  de  morts  ont  laissé  d’aussi  tristes  souvenirs  dans  le  corps  médi¬ 
cal  que  celle  de  M.  Martin-Solon,  que  la  douleur  et  de  malheureuses  néces¬ 
sités  avaient  relégué  depuis  quelque  temps  dans  la  commune  do  Bercy. 
Des  discours  prononcés  sur  sa  tombe  par  MM.  Barlh  cl  H.  Royer  ont 
rappelé  les  hautes  qualités  d’esprit  et  les  mérites  modestes  de  ce  médecin 
distingué,  de  cet  homme  de  bien. 

—  M.  le  docteur  Auzoux  a  commencé  ,  le  dimanche  13  janvier  ,  à 
une  heure,  son  cours  d’anatomie  humaine  et  comparée.  Il  le  continuera 
les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure.  —  Conférences  et  expériences 
les  jeudis,  à  la  même  heure. 

—  Les  épreuves  du  concours  pour  l’admission  aux  emplois  de  médecins 
et  de  pharmaciens  stagiaires  à  l’École  impériale  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires,  seront  ouvertes,  à  Strasbourg,  le  4  février  prochain,  à 
Montpellier  le  18  du  même  mois,  et  à  Paris,  le  3  mars  suivant. 

—  Le  Moniteur  contient  la  liste  des  personnes  qui  ,  par  décret  du 
26  décembre,  ont  été  autorisées  à  accepter  et  à  porter  différentes  déco¬ 
rations  d’ordres  étrangers.  Nous  y  remarquons  les  noms  de  plusieurs  de 
nos  confrères  ;  savoir  :  MM.  le  docteur  Thierry  Valdnjou  ,  membre  du 
conseil  municipal  de  Paris,  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold  (Belgique)  ; 
Gazenave ,  médecin  adjoint  de  l’asile  des  aliénés  de  Pau  ,  chevalier  de 
l’ordre  d’Isabelle  la  Catholique  (Espagne)  ;  Guyon ,  médecin  inspecteur  , 
membre  du  conseil  de  santé  des  armées,  commandeur  de  l’ordre  de  Saint- 
Grégoire  le  Grand  (États  pontificaux)  ;  Ilihat,  chirurgien  auxiliaire  de  la 
marine,  chevalier  de  l’ordre  de  Notre-Dame  de  la  Conception  do  Villa- 
Viciosa  (Portugal)  ;  Deville,  docteur  en  médecine,  chevalier  de  l’ordre  du 
Christ  (Portugal)  ;  Aucourt,  docteur  en  médecine,  idem  ;  Malapert,  mé¬ 
decin  principal ,  ordre  de  Medjidié  ,  4e  classe  ;  Perrin  ,  médecin  aide- 
major  au  1"  chasseurs  d’Afrique,  ordre  de  Medjidié,  5'  classe. 

—  Le  gouvernement  sarde  vient  de  promulguer  un  nouveau  règlement 
pour  le  service  sanitaire  delà  prostitution  à  Turin.  M.  le  docteur  Speriuo 
est  nommé  inspecteur  de  ce  service. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiambre. 


YIIB. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  S'ureau. 

Bulletin  GÉNÉRAL  de  thérapeutique.  —  15  décembre.  Cautérisation  dans  les  in¬ 
filtrations  d’urine,  par  Philip  eaux.  —  Administration  du  quinquina  et  de  ses  pré¬ 
parations,  par  Briquet. 

Recueil  de  médecine  vétérinaire.  —  Novembre.  Contagion  de  la  morve  chro¬ 
nique,  par  Delorme. 

Revue  médicale  française  et  étrangère.  —  15  décembre.  Bases  de  la  science 
médicale,  par  G.  Fagct  ;  remarques  de  Cayol.  —  De  l'hydrothérapie,  par  Gibert . 

Revue  mèdico-ciururg.cale  de  Paris.  —  Novembre.  Du  séton  et  de  sa  valeur  thé¬ 


rapeutique  ,  par  Malgaigne.  —  Congélations  observées  à  Constantinople,  par 
Legouest. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  N°  23.  Du  scepticisme  en  médecine,  par  Devay.  — 
Bons  effets  de  l'opium  à  haute  dose  contre  une  forme  rebelle  d'ulcération  syphili¬ 
tique,  par  Bodet. —  Traitement  de  la  sucltc  mi  iairc,  par  Acliard.  —  21.  Maladies 
régnantes,  par  Girin.  —  Calcul  embroché  par  une  tige  métallique,  extrait,  sans 
opération  sanglante,  de  la  vessie  d’une  jeune  tille,  par  Passaquay. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  N°  12.  Rapports  de  la  médecine  avec  la  phi¬ 
losophie,  par  L.  Sédillot.  —  Clinique  médicale  (pneumonie),  par  Schuetzenbcrgcr. 

|  —  Choléra  de  Sainte-Marie-aux-Mincs,  par  Gros. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  15  décembre.  Prétendue  dégénérescence  phy¬ 
sique  et  morale  de  l’espèce  par  l’usage  do  la  vaccination,  par  Anglada.  —  Ulcération 
de  la  fourchette  des  grandes  lèvres  ;  ses  rapports  avec  les  affections  du  col  utérin, 
par  Blanc.  —  Choléra  et  sucltc  de  Marseillan,  par  Arnaud. 

Annales  de  médecine  vétérinaire  (Bruxelles).  —  11e  cahier.  Rapport  de  la  com¬ 
mission  sur  l’inoculation  de  la  pleuro-pncunionic  ;  ostéo -sarcome  chez  le  cheval,  par 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  — 8e  livraison.  —  Delà  pneumonie 
aiguë,  par  Macario.  —  Traitement  do  la  fistule  salivaire,  par  Yamlenbicboom. 

Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  T.  XIV.  N°  10. 
Rapports  ou  discussions  concernant  le  lait,  la  responsabilité  médicale,  lamaladio  des 
pommes  de  terre,  les  difformités  du  crâne,  l’emploi  de  l’arsenic  dans  la  cachexie 
paludéenne.  —  T.  XV.  N°  1 .  Rapports  ou  discussions  sur  l’eau  de  chaux  dans  le  cho¬ 
léra,  sur  l’éclampsie,  l’épidémie  cholérique  de  1848-1819,  l’emploi  de  la  saignéo 
dans  l’apoplexie. 

Presse  médicale  Belge.  —  N°  50.  Accidents  produits  par  les  helminthes,  traitement, 
par  Anciaux. —  51.  Idem.  —  52.  Erreurs  do  diagnostic  au  point  do  vue  de  la 
syphilis,  par  Tliiry. 

Association  Medical  Journal.  —  N0'  154.  Sur  la  paracentèse  thoracique,  par  Tkeu. 
—  Trachéotomie  dans  l’angine  gutturale;  guérison,  par  Borhain.  —  Sur  la  céphal- 
algie,  par  F.-J.  Prior.  —  Inversion  de  l'utérus,  parC.  Léonard.  —  155.  Ébranle¬ 
ment  cérébro-spinal,  par  Daniel  NMe.  —  Hémorrhagie  grave,  suite  d’opération 
de  calcul  vésical,  par  W.-T.  Bell.  —  150.  Masse  de  poils  dans  l’cstumac,  par 

Dublin  Medical  Press.  —  N°  884.  Cas  de  delirium  tremens ,  par  W.-B.  Tyffc.  — 
885.  Opération  pour  la  cure  de  la  dysménorrhée,  par  Bealy. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N°*  285.  Luxation  du  cristallin,  soit  par  accident, 
soit  par  suite  de  maladie,  par  Hayncs  Wallon. —  280.  Soixante-neuf  accouchements 
avec  administration  de  seigle  ergoté  ;  observations,  par  R.-U.  West. —  287.  Cas 
d’absence  congénitale  de  l’utérus  cl  du  vagin,  par  Ilamsbotham.  —  Inflammation 
de  l'oriflcc  et  du  cd  utérin,  pnr  Bigby.  —  Traitement  de  l’anévrysme  par  compres¬ 
sion  intermittente,  par  W.-J.  Square. 

The  Lancet.  —  N°  2i.  Urine  purulente  comme  symptôme  do  maladies  des  reins,  par 
Basham.  —  Emphysème  abdominal,  par  J.  Trirhson.  —  Cas  de  plaie  pénétrante 
du  thorax,  par  D.-B.  Beid.  —  Nouveau  spéculum  trivnlve,  par  Lanc.  —  25.  Trai¬ 
tement  moderne  de  la  gonorrhée,  par  W.  Acton.  —  Ischurio  rénale  ;  absence  d’un 
icin,  par  G. -P.  May.  —  Maladies  de  la  surface  interne  de  la  matrice,  par  IV.  Cum~ 
ming.  —  20.  Traitement  de  la  phthisie,  par  J.  E.  PJlock.  —  Excroissance  de  l’uté¬ 
rus,  par  Boulton.  —  Sur  la  formation  de > petits  corps  organiques  do  Golding  Bird, 
par  Balfour. 

Gazzetta  medica  italiana  (Toscann).  —  N°*  50.  Choléra  de  Poggibonsi  en  4855, 
par  P.  Burrcsi.  —  5i.  Maladies  dominantes  à  San-Minialo.  —  Sur  le  Choléra, 

Gazzetta  medica  italiana  (Stali  Sardi).  —  N8*  50.  Rupture  du  tendon  d’Achille,  par 
Berrutti.  —  Belladone  contre  la  hernie  étranglée,  par  ’Rizzo.  —  Laudanum  contre 
la  plciiro-pncmnonic,  par  le  même.  —  51.  Rupture  du  tendon  d’Achiile,  par  /ter¬ 
ni///.  —  52.  Sur  lo  charbon  transmis  de  l’homme  à  l’homme,  par  Sterchini.  — 
Sur  l’empoisonnement  de  toute  une  famille  par  la  racine  de  jusquiame,  par  Zamboni. 

Gazzetta  dell’  Associazioxe  medica  degli  Stati  Sardi.  —  N8*  50.  Analyse  do  plu¬ 
sieurs  eaux  minérales.  —  51.  Opérations  sous-périostalcs,  etc.  (suite),  par  Larghi 
Bernardino. 

Giornale  delle  Sciexze  mediche  della  Rkale  Accademia  medico-ciiirurgica 
(Torino).  —  N°  23.  Abcès  scrofuleux  de  la  cuisse  ;  carie  du  fémur,  suite  de  frac¬ 
ture,  par  Crispo- 3Ian  unta. —  Choléra  de  Pernalc,  par  Üa  Piclra. 

Il  FilïATRE  Serezio. —  Décembre.  Conditions  pathologiques  des  fièvres  intermittentes; 
traitement  des  récidives,  par  Mammi.  —  Emploi  de  l’antimoniate  de  morphine,  par 
Falciani.  — Kousso  contre  le  choléra,  par  Sacchi. 

IlProüresso.  —  Novembre.  Assassinat,  médecine  légale,  par  Freschi. 

El  Siglo  medico.  —  N°*  401  (le  402  manque).  —  403.  La  non-communication  a 
l’intérieur  peut-elle  empêcher  la  propagation  du  choléra?  par  Mariano  Marti  Flores. 

—  Conlagionabililé  du  choléra,  par  F.  Sanchez  y  Gomes.  * 

Gazeta  medica  de  Lisboa.  —  N°  G8.  Choléra  d’Angleterre  en  4854  ;  traitement.  — 
Mortalité  à  Lisbonne  et  Belem  en  1855,  par  Gomes.  —  G9.  De  l’antagonisme  sup¬ 
posé  entre  la  phthisie  et  les  fièvres  paludéennes,  par  B. -A.  Gomes.  —  Sur  quel¬ 
ques  particularités  des  os  du  carpe  et  du  métacarpe,  par  J.- A.  da  Sylva.  —  Clinique 
(lupus,  éclampsie,  etc.).  — Le  choléra  à  l’ hôpital  de  Rilhafolles.  — Particularité  des 
os  du  carpe,  etc.,  par  da  Sylva.  —  Clinique  (éclampsie  et  albuminurie),  par  Simas. 

—  Cancer  des  os  du  tarse  ;  procédé  deChopart,  par/Wm  Branco. 

La  Cromca  de  los  iiosittales.  —  N°  22.  Sur  la  contusion  et  les  plaies  contuses. 
par  J.  B.  —  Clinique  médico- chirurgicale  (pneumonie,  cure  des  rétrécissements). 

—  23.  Clinique  (sur  la  pleurésie  aigue,  phlegmon  de  la  région  parotidienne).  —  24. 
Clinique  médicale  (pneumonie  chronique;  vomique;  mort;  autopsie),  par  Ortega. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Deciiambre. 
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N°  l\. 

TABLE  DES  MATIÈRES  BU  NUM;ÉRO. 

Partie  officielle.  Arretés  ministériels.  — -  Récop-  ; 
lions  au  grade  de  docteur.  —  Partie  non  officielle. 

T.  Paris.  Traitement  rapide  de  la  gale  ;  communication 
de  M.  le  président  de  l’Académie  de  médecine  de  Bel¬ 
gique  ;  circulaire  à  MM.  les  officiers  de  santé  de  l’armée 
belge.  —  II.  Travaux  originaux.  Mémoire  sur  le 
tissu  hétéradénique.  — III.  Revue  clinique.  Racine 
de  grenadier  sèche  contre  le  taenia.  —  Formules  et  ac¬ 
tion  thérapeutique  de  divers  collodions  médicamenteux. 

—  IV.  Correspondance.  Leltre  de  M.  Em.  Chauf¬ 
fard.  —  V.  Sociétés  savantes.  —  Académie  des 
sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  anato¬ 
mique.  —  VI.  Revue  des  journaux.  D’une  endé¬ 
mie  de  pellagre  dans  les  asiles  d’aliénés  d’Ille-et-Vilaine 
et  de  Maine-et-Loire.  —  Do  l’atropine  contre  l’épilepsie. 

—  Applications  du  chloroforme  au  traitement  de  la  co- 

—  Du  tremblement  des  mains  et  des  doigts.  —  Obscr- 

vallon  d’un  nouveau  fait  de  paralysie  musculaire  progres¬ 
sive  avec  atrophie  des  racines  antérieures  des  nerfs  rachi¬ 
diens  et  lésion  do  la  moelle.  —  De  Texan  thème  papu- 
leux  dans  le  typhus  abdominal.  —  Empoisonnement 
chronique  par  le  tabac.  —  VII.  Bibliographie. 
Structure  des  polypes  muqueux.  — VIII.  Variétés.  — 

IX.  Bulletin  des  journaux  et  des  livres.  — 

X.  Feuilleton.  Lettre  medicale:  Rôle  légal  du  méde¬ 
cin  dans  les  déclarations  de  naissances. 

PARTIE  OFFICIELLE. 

—  Par  arrêtés  de  M.  le.  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  15  janvier  1856,  M.  PouziN,  professeur  de  chimie  organique 
et  toxicologique,  est  nommé  directeur  de  l’École  supérieure  de  pharmacie 
de  Montpellier,  en  remplacement  de  M.  Duportal  ; 

M.  Planchon,  docteur  en  médecine  et  docteur  ès  sciences,  pharmacien 
de  1"  classe,  est  chargé  du  cours  d’histoire  naturelle  et  de  botanique  a 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier. 

—  Par  arrêté  en  date  du  1 4  janvier  1850,  M.  Coste,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Marseille,  est  nommé  directeur  de  ladite  école  ,  en  remplacement  de 
M.  Sus,  dont  la  démission  ost  acceptée. 

—  Par  arrêté  en  date  du  14  janvier  1850  ,  M.  Béciiet  ,  professeur 
adjoint  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy,  est 
nommé  professeur  titulaire  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opéra¬ 
toire  à  ladite  école. 

M.  Démangé,  professeur  adjoint  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Nancy ,  est  nommé  professeur  titulaire  de  pathologie 
interne  à  ladite  école. 

—  Par  arrêté  en  date  du  15  janvier  1856,  M.  Fahge,  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle  et  directeur  de  l’École  préparatoire  à  l’enseignement  supé¬ 


FEUILLETON. 

Lettre  médicale. 

nÔLE  LÉGAL  DU  MÉDECIN  DANS  LES  DÉCLARATIONS  DE  NAISSANCES. 

L’an  dernier,  très  honoré  confrère,  à  l’occasion  d’un  fait  tiré  de 
la  pratique  de  M.  Cazeaux,  nous  vous  avons  entretenu  du  secret 
médical  appliqué  aux  cas  d’avortement  criminel  {Gazette  hebdoma¬ 
daire,  t.  Ier,  p.  55,  au  Feuilleton).  L’arrêt  de  la  cour  de  Gand, 
rapporté  dans  notre  "dernier  numéro  (p.  47),  nous  offre  l’occa¬ 
sion  d’envisager  aujourd’hui  le  môme  sujet  sous  un  autre  point  de 
vue,  qui  engage  cette  fois  les  intérêts  civils  de  la  société.  11  s’agit 
de  savoir  si  le  médecin  qui  se  substitue  au  père  dans  la  déclaration 
de  naissance  est  tenu  de  faire  connaître  le  nom  de  la  mère.  La 
cour  de  Gand,  par  arrêt  du  12  décembre  dernier,  a,  conformément 
à  sa  jurisprudence  antérieure,  jugé  la  question  affirmativement. 
L’est,  ajoute  le  journal  auquel  nous  empruntons  ces  détails,  le 
III. 


rieur  des  lettres  et  des  sciences  d’Angers,  est  chargé  en  outre  des  fonc¬ 
tions  de  secrétaire  agent  comptable  près  ladite  école. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  19  janvier  1850,  M.  Boeckel  est  nommé 
prosecteur  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

—  Par  arrêtés,  en  date  du  19  janvier  1856,  sont  nommés  officiers 
(l'Académie  :  M.  IIollard,  professeur  d’histoire  nalurelle  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Poitiers  ;  M.  Gillot-Saint-Evre,  professeur  de  chimie  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Poiliers. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  18  au  22  janvier  1856. 

17.  Boulet,  Paul,  né  à  Ornas  (Doubs).  [Du  vomissement  sous  le  rap¬ 
port  du  pronostic  el  du  diagnostic  dans  les  maladies .] 

18.  Boureau,  Félix-Théodore,  né  à  Marray  (Indre-et-Loire).  [Del’em- 
physème  primitif  ou  spontané  dans  les  fractures  des  membres .] 

19.  Cartaya,  Domingo-José,  né  à  Sania-Anna,  près  la  Havane  (île  de 
Cuba).  [De  l'inflammation  et  des  ulcérations  du  col  de  l’utérus  chez  les 


cinquième  arrêt  que  les  cours  belges  prononcent  dans  le  même 
sens. 

La  Belgique  étant,  comme  la  France,  régie  par  le  Code  Napo¬ 
léon,  l’arrêt  vous  intéresse  presque  autant  que  s’il  eût  été  rendu 
par  notre  cour  impériale,  et  la  question  peut  être  posée  dans  les 
mômes  termes  des  deux  côtés  de  Quiévrain. 

Nous  n’avons  rien  à  vous  dire  de  nouveau  quant  aux  principes 
généraux  de  la  matière  ;  car  les  règles  de  conscience  et  les  pres¬ 
criptions  légales  qui  se  rapportent  à  l’obligation  dusecret  ne  varient 
pas  avec  les  circonstances.  Le  devoir  du  médecin,  ce  devoir  juri¬ 
dique  qui  est  un  droit  pour  la  conscience ,  a  toujours  pour 
règle  fondamentale  l’article  378  du  Code  pénal,  qui  lui  interdit, 
sous  peine  d’amende  et  d’emprisonnement,  la  révélation  des  se¬ 
crets  qui  lui  sont  confiés  dans  l'exercice  de  sa  profession.  Devant  la 
justice  criminelle,  cet  article  peut  s’achopper  à  l’article  80  du 
Code  d’instruction,  comme  il  arrive  pour  les  cas  présumés  d’avor¬ 
tement.  Devant  l’officier  de  l’état  civil,  c’est  avec  les  articles  56  et57 
du  Code  civil  qu’il  s’agit  de  faire  accorder  l’article  378  du  Code 
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femmes  vierges  el  chez  les  femmes  non  vierges,  et  en  dehors  de  Vital  de 
grossesse ,] 

»  20.  Lacuihe,  Clément-Antoine,  né  à  Montmerlc  (Ain).  [Du  tissu  érec¬ 
tile.  Appareils  érectiles  chez  la  femme.] 

31.  Roux,  Jules-Xavier,  né  à  Givet  (Ardennes).  [De  la  hernie  ombili¬ 
cale.] 

22.  Tiiêsioin,  Auguste-Marie,  né  à  Ro6lrenen  (Cétes-du-Nord.)  [QusZ- 
ques  considérations  sur  les  plaies  de  la  région  scrolale .] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


l’ASE'irKS':  OFFB€liiIdLU. 


Paris ,  ce  24  janvier  I  856. 

Traitement  rapide  de  la  gale  ;  communication  de  m.  le 

PRÉSIDENT  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  DELGIQÜE  ; 

CIRCULAIRE  A  MM.  I.ES  OFFICIERS  DE  SANTÉ  DE  L’ARMÉE 

BELGE. 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

J’ai  éprouvé ,  je  l’avoue,  un  sentiment  de  surprise  en 
lisant  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (n°  du  18  janvier  der¬ 
nier)  lo  compte  rendu  de  la  séance  de  la  Société  de  médecine 
du  département  delà  Seine  (1(3  et  21  décembre  1855).  Je  ne 
pensais  pas  qu’il  y  eût  encore  dans  quelque  lieu  de  France 
des  doutes  sur  l’eflicacité  du  traitement  rapide  de  la  gale  de 
MM.  Bazin  et  Hardy,  et  il  m’a  paru  que  MM.  Bourguignon  et 
Costilhes  faisaient  de  trop  larges  concessions  aux  préjugés, 
en  exigeant  eneore*pour  ce  traitement  une  durée  de  deux 
jours.  C’est  deux  heures  qu’il  eût  fallu  dire,  deux  heures, 
ni  plus  ni  moins. 

Le  traitement  rapide  est  en  usage  dans  notre  armée  depuis 
bientôt  deux  ans;  il  est  institué  d’après  les  règles  tracées 
dans  une  circulaire  que  je  vous  envoie,  et  depuis  deux  ans 
nous  n’avons  eu  à  enregistrer  que  des  succès.  Deux  ans  d’ex¬ 
périence,  mon  honoré  collègue,  n’est-ce  pas  beaucoup  ?  N’est- 
ce  pas  assez?  Et  cette  expérience,  généralisée  sur  toute  la  sur¬ 
face  de  la  Belgique,  ne  démontre-t-elle  pas  de  la  manière  la 
plus  péremptoire  le  mérite  des  prescriptions  de  ma  circulaire 
du  22  avril  1854? 

Les  rapports  que  je  reçois  périodiquement  m’indiquent 


bien  de  temps  à  autre,  non  des  récidives  (en  matière  de  gale 
je  n’admets  pas  de  récidives  ;  on  est  guéri  ou  on  ne  l’est  pas), 
mais  des  cas  où  le  traitement  a  été  incomplet  ;  mais,  en  vé¬ 
rité,  le  chiffre  en  est  insignifiant,  et  il  n’en  résulte  d’ailleurs 
que  le  seul  inconvénient  de  soumettre  l’infecté,  pendant  deux 
heures,  à  des  frictions  nouvelles  faites  avec  plus  de  soin. 

L’opinion  que  je  vais  émettre  paraîtra  peut-être  para¬ 
doxale;  mais  je  la  tiens  pour  vraie.  Si  l’on  était  bien  sur  que 
les  acarus  ne  se  trouvent  que  dans  des  régions  déterminées 
à  l’avance,  il  ne  faudrait  pas  même  deux  heures  pour  un 
traitement  de  gale  ;  il  ne  faudrait  pas  non  plus  de  pommade 
d’IIelmerich,  de  sulfure  calcaire,  etc.  ;  il  suffirait  d’écraser 
ces  parasites  à  l’aide  d’un  peu  de  pierre  ponce,  par  exemple, 
dans  les  sillons  qui  les  recèlent;  car  pour  moi  le  traitement 
rapide  n’est  pas  autre  chose  que  la  destruction  mécanique  du 
sarcopte.  C’est  la  pression  suffisante  de  la  main  qui  amène 
ce  résultat.  Malheureusement,  les  acarus  se  nichent  partout, 
et  voilà  pourquoi  il  conviendra  toujours  de  recourir  aux  fric¬ 
tions  d’une  certaine  durée  et  d’une  certaine  force  sur  toute 
la  surface  du  corps,  et  le  savon  noir  me  parait  ici  le  meilleur 
des  adjuvants. 

Il  est  un  point,  mon  cher  collègue,  qui  me  semble  un  peu 
trop  perdu  de  vue.  On  a  signalé,  dans  la  discussion  à  propos 
de  laquelle  je  vous  écris  ces  quelques  lignes,  l’insuffisance  du 
traitement  rapide  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Je  viens  de 
dire  ce  que  c’était  pour  moi  que  cette  insuffisance  ;  mais  il  est 
une  grande  cause  de  réapparition  de  la  maladie  à  laquelle  on 
ne  songe  peut-être  pas  assez.  On  perd  de  vue,  me  semble- 
t-il,  que  tous  les  objets  des  galeux  peuvent  recéler  des 
acarus,  et  que,  dans  la  pratique  civile,  on  ne  possède  pas 
toujours  le  moyen  de  les  détruire  convenablement.  La  chose 
est  plus  facile  dans  la  pratique  militaire.  Dans  le  service  sa¬ 
nitaire  de  l’armée,  en  France,  les  objets  des  galeux  passent, 
vous  le  savez,  à  la  soufrure  ;  j’avais  proposé,  en  Belgique, 
de  les  soumettre  pendant  un  certain  temps  à  une  tempéra¬ 
ture  élevée  ;  mais  il  a  été  impossible,  jusqu’ici,  de  faire  gé¬ 
néraliser  ce  moyen.  Nous  nous  bornons  encore,  en  attendant, 
à  les  faire  passer  au  chlore  juste  pendant  le  temps  que  dure 
le  traitement,  c’est-à-dire  pendant  deux  heures,  et  l’expé¬ 
rience  a  prouvé  que,  passé  ce  temps,  ils  étaient  complètement 
désinfectés.  Dans  un  seul  de  nos  hôpitaux  militaires  doté 
d’une  chambre  de  traitement  de  galeux  réunissant  les  condi¬ 
tions  indiquées  dans  ma  communication  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Belgique  le  31  décembre  1853,  la  destruction  des 
sarcoptes  restés  dans  les  vêtements  est  obtenue  à  l’aide' du 


pénal.  Quo  disent  donc  ces  articles  56  et  57?  «  La  naissance  de 
fenfant  sera  déclarée  par  le  père,  ou,  A  défaut  du  père,  par 
les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie,  sages-femmes,  officiers 
de  santé,  ou  autres  personnes  qui  auront  assisté  à  l’accouchement, 
el,  lorsque  la  mère  sera  accouchée  hors  de  son  domicile,  par  la 
personne  chez  qui  elle  sera  accouchée  »  (art.  56).  «  L’acte  de 
naissance  énoncera  lo  jour,  l'heure  et  le  lieu  de  la  naissance  ;  le 
sexe  de  l’enfant  et  les  prénoms  qui  lui  seront  donnés  ;  les  pré¬ 
noms,  noms,  profession  et  domicile  des  père  et  mère  et  ceux  des 
témoins  »  (art.  57). 

Voilà  les  seules  dispositions  que  rencontrent  devant  eux  les  com¬ 
parants  à  une  déclaration  de  naissance,  qu’ils  soient  médecins  ou 
non,  agents  responsables  ou  simples  témoins  de  l’accouchement.  La 
première  disposition  ne  prescrit  littéralement  que  la  déclaration  du 
fait  de  la  naissance.  La  seconde  délermineles  énonciations  quidoivent 
figurer  dans  l'acte.  La  question  à-résoudre  est  donc  de  savoir  si 
ces  deux  articles  sont  solidaires,  et  si  le  déclarant,  en  même  temps 
qu’il  avertit  l’autorité  civile  de  la  naissance  d’un  enfant,  est  tenu 


de  lui  fournir  tous  les  renseignements  nécessaires  à  la  rédaction 
de  l’acte,  ou  s’il  est  libre,  au  contraire,  dans  des  circonstances 
données,  de  laisser  à  l’autorité  la  charge  d’informations  suscep¬ 
tibles  de  compromettre  l’honneur,  la  concorde  des  familles,  ou 
d’engendrer  des  affaires  criminelles.  Une  grave  considération  à 
l’appui  du  premier  système,  c’est  que  l’article  57  n’a  évidemment 
en  vue  que  les  naissances  légitimes.  Il  appelle,  en  effet,  le  père 
aussi  bien  que  la  mère  à  se  faire  inscrire  sur  le  registre.  Or,  c’est  un 
principe  de  jurisprudence  qüela  recherche  de  la  paternité  estinler- 
dite,un  principe  reconnu  et  pratiqué  môme  par  les  officiers  de  l’état 
civil,  qui,  lorsque  le  père  n’est  pas  présent,  ni  représenté  à  l’acte, 
reçoivent  sans  difficulté  la  déclaration  que  l’enfant  est  né  de  père 
inconnu.  Il  est  impossible  que  ia  loi  ait  voulu,  tout  à  la  fois,  proté¬ 
ger  la  famille  contre  la  divulgation  authentique  d’une  paternité 
illicite,  et  faire  précisément  d’une  telle  divulgation  la  condition  obli¬ 
gatoire  d’une  déclaration  de  naissance.  On  trouve  bien  quelquefois 
dans  la  législation  existante  des  oppositions  assez  embarrassantes, 
—  il  en  existe  notamment  en  ce  qui  concerne  les  devoirs  du  méde- 
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feu,  et  c’est  merveille  d’y  voir  fonctionner  l’appareil  que  j’y 
ai  fait  placer.  Je  compte  bien  que  nos  autres  établissements 
sanitaires  ne  tarderont  pas  à  jouir  du  même  avantage. 

Je  serais  heureux  que  ces  renseignements  pussent  contri¬ 
buer  à  dissiper  des  craintes  et  à  raffermir  des  convictions. 
L’expérience  tentée  en  Belgique  est  décisive,  me  semble-t-il. 
Depuis  bientôt  deux  ans,  nos  vieilles  salles  de  galeux 
sont  supprimées,  et  nous  n’avons  pas  encore  éprouvé  le  be¬ 
soin  de  les  rouvrir.  Ces  salles  sont  consacrées  aujourd’hui  à 
d’autres  malades,  ce  qui  revient  à  dire  que  le  traitement  ra¬ 
pide  de  la  gale,  tel  qu’il  est  institué  dans  notre  armée,  a 
accru,  de  fait,  la  capacité  de  nos  hôpitaux.  Je  ne  crois  pas 
m’écarter  de  la  vérité  en  affirmant  qu’ils  peuvent  recevoir 
aujourd’hui  de  1,200  à  1,500  malades  de  plus  qu’autrefois. 
Est-ce  que  cet  exemple  ne  vous  paraît  pas  fait  pour  nous 
donner  des  imitateurs? 

Encore  un  mot,  mon  cher  collègue  :  Ce  que  j’ai  fait  faire 
dans  nos  hôpitaux  militaires,  je  l’ai  introduit  de  môme  dans 
nos  prisons,  dans  toutes  nos  prisons.  Le  succès  n’a  pas  été 
moins  complet. 

Agréez,  etc.  Vleminckx, 

Président  do  l'Académie  de  médecine  do  Belgique. 

Pour  compléter  la  communication  précédente,  nous  reproduisons 
ici  la  circulaire  adressée  par  31.  Vleminckx  à  MM.  les  officiers  de 
santé  de  l’armée  sur  le  traitement  de  la  gale.  Nos  lecteurs  trouveront 
en  outre,  dans  le  tome  Ier  de  ta  Gazette  hebdomadaire  (p.  308), 
la  description  des  chambres  de  traitement  des  galeux,  telle  i pie 
l'auteur  l’a  faite  à  l’Académie  de  médecine  de  Belgique.  Une 
chambre  est  instituée  à  Anvers.  Enfin,  on  pourra  rapprocher  des 
documents  précédents  l’excellent  travail  que  il/.  Michel  Lévy  a 
publié  également  dans  ce  journal  (t.  Ier,  p.  387)  sur  la  nouvelle 
médication  antipsorique  dans  l'armée.  A.  D. 

Circulaire  û  MM,  les  officiers  de  santé  de  l'armée  belge. 

Messieurs,  la  possibilité  de  guérir  la  gale  et  de  désinfecter  les 
effets  des  galeux  en  deux  heures ,  et  par  conséquent  d’éviter  les 
prises  en  mutation,  n’est  plus  un  objet  de  contestation  dans  le  ser¬ 
vice  de  santé  de  l’armée. 

Il  convient  aujourd’hui  de  réglementer  cette  méthode  que  j’ai 
fait  mettre  en  usage  lors  de  ma  dernière  inspection ,  et  de  la  sou¬ 
mettre  à  des  conditions  dont  l’exécution  assure  le  succès  et  pré¬ 
vienne  les  mécomptes. 

J’ai  décidé,  en  conséquence,  que  le  traitement  des  galeux,  ainsi 
que  la  désinfection  de  leurs  effets  d’habillement  et  de  coucher,  au¬ 
raient  lieu  d’après  les  règles  qui  suivent  : 


I.  —  Tous  les  jours  ,  vers  dix  heures  du  matin ,  lés  hommes 
atteints  de  gale  seront  conduits  àTétablissement  sanitaire  de  la  gar¬ 
nison,  munis  d’un  billet  d’envoi  ainsi  conçu  : 


Régiment  de . 

Bon  pour  un  bain 

A . .  le  ....  18.  . 


Régiment  de . 

Bon  pour  soixante  grammes  de 
savon  noir,  et  soixante-quinze  gram¬ 
mes  de  sulfure  calcaire. 

A . ,  le  .  .  .  .  18  .  . 


Le  médecin  , 


Le  médecin  , 


Ces  billets  seront  fournis  par  les  corps. 

II.  — A  leur  entrée,  les  galeux  remettront  le  billet  dont  ils  seront 
porteurs,  au  directeur,  qui  en  retiendra  la  partie  concernant  la  dé¬ 
pense  du  bain,  et  fera  remettre  l’autre  à  la  pharmacie.  Ils  seront 
dirigés  ensuite  vers  la  salle  de  traitement ,  et  immédiatement  dé¬ 
pouillés  de  leurs  vêtements. 

III.  —  Le  traitement  sera  institué  comme  suit  : 

1  °  Friction  d’une  demi-heure  sur  tout  le  corps,  avec  la  quantité 
prescrite  de  savon  noir  ; 

2"  Immédiatement  après,  bain  simple  d’une  demi-heure ,  dans 
lequel  les  frictions  sont  continuées  ; 

3°  Au  sortir  du  bain,  frictions  générales  pendant  une  demi-heure 
avec  le  sulfure  calcaire  ; 

4°  Lavage  de  tout  le  corps,  à  l’eau  tiède. 

IV.  —  Il  est  avéré  aujourd'hui  que  le  succès  dépend  de  la  ma¬ 
nière  dont  les  frictions  sont  faites  :  il  importe  donc  qu’elles  soient 
pratiquées  avec  tout  le  soin  nécessaire  et  surveillées  exactement. 

A  cet  effet ,  un  infirmier  sera  exercé  et  dirigé  par  le  médecin 
désigné  pour  être  présent  aux  frictions.  Cet  infirmier  montrera  aux 
galeux  la  manière  de  se  frictionner ,  et  les  frictionnera  lui-même 
sur  les  parties  inaccessibles  à  leurs  mains. 

V.  —  Le  traitement  étant  terminé,  les  galeux  recevront  de  l’in¬ 
firmier  leurs  vêtements  désinfectés,  et  seront  renvoyés  à  la  caserne, 
munis  d’une  déclaration  ainsi  conçue  : 

Hôpital  ( Infirmerie ) . 


Je  soussigné  ,  médecin . .  déclare  que  X . , 

soldat  (caporal ,  sous-officier)  du . .  a  subi  le  traitement 

prescrit  par  la  circulaire  du  22  avril  1834. 

A . .  le . 18  . 

Ces  imprimés  seront  fournis  parles  établissements  sanitaires. 
Les  galeux  guéris  devront  se  présenter,  le  lendemain,  à  la  visite 


cin;  — mais  ces  oppositions  tiennent  le  plus  souvent  à  ce  que  le  Code 
a  subi  dans  la  suite  des  temps  des  changements  partiels,  ou  bien 
peuvent  être  levées  dans  la  pratique  par  une  sage  interprétation 
des  faits.  Mais  ici  ce  serait  d’une  contradiction  flagrante,  presque 
grossière,  qu’il  faudrait  accuser  le  législateur.  Et  si,  comme  nous 
le  disons,  l’article  87,  en  ce  qui  concerne  la  dénonciation  du  père, 
n’a  rien  d’impératif  pour  celui  qui  fait  la  présentation,  il  n’y  a  pas 
de  raison  pour  qu’il  le  soit  davantage  en  ce  qui  concerne  la  dénon¬ 
ciation  de  la  mère,  encore  bien  que  la  recherche  de  la  maternité 
soit  permise  ;  car  l’article  ne  renferme  aucune  distinction  ;  il  place 
sur  la  même  ligne  toutes  les  énonciations  y  spécifiées.  Ou  il  est 
connexe  dans  toutes  ses  parties  avec  l’article  précédent,  ou  il  ne 
s’v  rattache  par  aucun  point. 

Ce  n’est  pas  tout.  Parmi  les  informations  réclamées  par  l’ar  - 
licle  87,  il  en  est  que  le  déclarant  pourrait  être  fort  embarrassé  de 
fournir  en  pleine  connaissance  de  cause  :  par  exemple,  celle  du 
jour  et  de  l'heure  de  la  naissance,  puisque  le  plus  souvent  il  ne  sait 
à  cetégard,  et  ne  peut  savoir,  que  ce  qu’on  veut  bien  lui  apprendre. 


Lui  imposera-t-on  de  suivre  une  enquête  à  son  usage  personnel? 
Mais,  outre  que  ce  serait  livrer  à  la  curiosité  publique  les  secrets 
du  foyer,  au  moins  faudrait-il  lui  laisser  le  temps  nécessaire  à  son 
édification,  et  c’est  ce  que  la  loi  lui  refuse  péremptoirement  par 
l’article  88,  aux  termes  duquel  les  déclarations  de  naissance  doi¬ 
vent  être  faites  dans  les  trois  jours  de  l’accouchement.  Enfin,  il  est 
bon  de  remarquer  que  lorsque  l’article  346  du  Code  pénal  remé¬ 
dia  au  défaut  de  sanction  qui,  en  rendant  vaines  les  dispositions 
précitées  du  Code  civil,  engendrait  de  nombreux  abus,  la  pénalité 
fut  dirigée  exclusivement  contre  l’omission  de  la  déclaration  de 
naissance  dans  lu  délai  légal,  et  nullement  contre  le  refus  de 
faire  connaître  les  noms  du  père  et  de  la  mère.  Cet  article  est 
ainsi  conçu  :  «  Toute  personne  qui,  ayant  assisté  à  un  accouche¬ 
ment,  n’aura  pas  fait  la  déclaration  à  elle  prescrite  par  l’article  86 
du  Code  civil,  et  dans  les  délais  fixés  par  l’article  85  du  même 
Code,  sera  punie  d’un  emprisonnement  de  six  jours  à  six  mois,  et 
d’une  amende  de  1 6  fr.  à  300  fr.  » 

Ces  considérations,  qui  servent  de  texte  à  plusieurs  arrêtés  de 
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du  médecin  de  service  du  corps,  et  lui  remettre  la  déclaration  ci- 
dessus,  pour  servir  à  la  rédaction  des  rapports  trimestriels. 

VI.  —  La  salle  de  traitement  devra  réunir  les  conditions  néces¬ 
saires,  non-seulement  pour  le  traitement,  mais  encore  pour  la  désin¬ 
fection. 

Elle  sera  pourvue  de  baignoires ,  des  objets  mobiliers  les  plus 
indispensables  et  d’un  appareil  destiné  à  tuer  les  acarus  et 
leurs  œufs  ,  dans  lequel  les  vêtements  seront  soumis  pendant  une 
demi- heure  environ  à  une  température  de  75  à  85  degrés  centi¬ 
grades.  L’infirmier  chargé  de  surveiller  le  traitement  présidera 
également  à  la  désinfection. 

Les  salles  actuelles  de  désinfection  des  établissements  sanitaires 
cesseront,  par  conséquent,  d’être  employées  ,  aussitôt  que  chacun 
d’eux  aura  été  pourvu  de  l’appareil  chauffeur. 

VH.  —  Provisoirement ,  les  effets  que  les  galeux  n’emportent 
pas  aux  hôpitaux  seront  désinfectés  dans  les  casernes,  à  l’aide  du 
chlore,  d’après  la  méthode  en  usage. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  a  prescrit  aux  commandants  du  génie 
de  s’entendre  avec  les  médecins  des  corps  ,  pour  désigner  dans 
chaque  caserne  une  chambre  petite  et  obscure,  susceptible  d’être 
convenablement  appropriée  à  cet  effet.  Cette  mesure  fait  disparaître 
l’exception  admise  par  la  circulaire  du  1  6  février  1849,  et  qui  per¬ 
mettait  de  désinfecter  dans  les  hôpitaux  les  effets  de  coucher  de 
cette  catégorie  de  malades. 

Les  effets  seront  soumis,  dans  cette  chambre  ,  à  deux  reprises 
différentes,  dans  le  courant  de  la  journée,  à  un  fort  dégagement  de 
chlore,  pour  être  reportés  ensuite,  avant  la  nuit,  dans  les  dortoirs. 

VIII.  —  Les  rapports  trimestriels  tant  des  corps  que  des  éta¬ 
blissements  relateront  le  nombre  des  galeux  qui  auront  été  traités. 
MM.  les  médecins  y  consigneront  avec  détail  tout  ce  qui  concerne 
la  méthode  nouvelle,  et  notamment  le  chiffre  des  traitements  incom¬ 
plets.  11  importe,  en  effet ,  de  ne  pas  perdre  de  vue  ici ,  qu’il  ne 
peut  s’agir  de  récidives  ,  mais  seulement  de  frictions  insuffisantes 
qui  auraient  épargné  dans  leurs  sillons  un  certain  nombre  d’aca- 
rus,  oü n’auraient  point  privé  leurs  œufs  delà  faculté  d’éclore. 

Je  désire  être  informé  ,  en  outre  ,  des  difficultés  qui  pourraient 
se  présenter  dans  l’exécution  de  l’une  ou  l'autre  dos  dispositions 
prescrites  par  la  présente  circulaire,  et,  afin  de  vous  éclairer  le  plus 
possible  sur  la  méthode  nouvelle  ,  j’ai  fait  reproduire  par  la  voie 
des  Archives  le  rapport  adressé  au  ministre  de  la  guerre  de  France 
par  le  conseil  de  santé  des  armées ,  et  qui  m’a  paru  devoir  être 
soumis  à  vos  méditations. 

L'inspecteur  général ,  Dr  Vlejhnckx. 


la  cour  de  cassation,  se  fortifient  encore,  quand  c’est  le  médecin 
qui  fait  la  déclaration,  des  exigences  particulières  d’une  position 
aussi  délicate.  En  droit,  l’homme  de  l’art,  protégé  bien  plus  que 
menacé  par  l’article  378  du  Code  pénal  (I),  ne  connaît  d’un  accou¬ 
chement  illicite  que  le  fait  de  la  naissance  d’un  enfant.  La  théorie 
qu’on  a  créée  pour  les  besoins  de  la  thèse  contraire  nous  paraît 
dangereuse.  Un  procureur  général  près  une  cour  royale  disait  : 
«  Le  mot  naissance  indique  non-seulement  le  fait  de  l’existence 
matérielle  qui  commence,  mais  encore  le  fait  de  la  cause  de  celte 
existence.  Naître,  ce  n’est  pas  seulement  exister,  c’est  provenir 
d’une  mère  déterminée  ;  déclarer  la  naissance,  c’est  donc  déclarer 
qu’un  être  nouveau  existe,  et  qu'il  doit  l’existence  à  telle  femme. 

’  (l)Art.  3 TS  du  Code  pénal:  «Les  médecins,  chirurgiens  e.t  autres  officiers 
de  santé,  ainsi  que  les  -pharmaciens,  les  sages-femmes,  et  toutes  autres 
personnes  dépositaires,  par  état'  ou  profession,  des  secrets  qu’on  leur 
confie,  qui  auront  révélé  ces  secrets,  seront  punis  d’un  emprisonnement 
d’un  mois  à  six  mois,  et  d’une  amende  de  100  à  500  fr.  » 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

mémoire  sur  le  tissu  HÉTÉRADÉNiQUE  ,  par  M.  le  docteur 

Ch.  Robin  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Paris  ;  lu  à  l’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du 
25  juin  1855. 

deuxième  article. — Voirie  t.  III,  n“  3. 

§  II.  OBSERVATIONS  CONTENANT  LA  DESCRIPTION  DES  PRINCIPALES 
VARIÉTÉS  DE  TISSU  HETÉRADÉNIQUE. 

Le  tissu  dont  il  est  fait  mention  dans  ce  travail,  bien  que  présen¬ 
tant  des  caractères  communs  ,  a  offert  quelques  variétés  dans  cha¬ 
cun  des  cas  observés  jusqu’à  présent.  Ces  variétés,  ainsique  nous 
l’avons  dit ,  sont  au  nombre  de  trois.  Chacune  des  observations 
qu’on  va  lire,  choisies  sur  huit  observations  semblables ,  offre  un 
type  de  ces  variétés. 

L’observation  suivante,  recueillie  par  M.  Ilupont,  élève  des  hô¬ 
pitaux,  peut  être  considérée  comme  un  des  cas  où  le  tissu  dont  il 
s’agit  offrait  les  caractères  les  mieux  déterminés. 

Ods.  I.  —  Le  25  novembre  1834,  est  entré  à  l’Hûtel-Dieu  le  nommé 
Fusillier,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  charretier. 

En  prenant  le  service  de  M.  Requin  ,  nous  l’avons  trouvé  couché  au 
n°  70  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  désigné  sur  la  liste  des  diagnostics  comme 
atteint  de  myélite. 

Il  présentait,  en  effet,  une  paraplégie  complète,  c’est-à-dire  une  perte 
de  mouvement  et  de  sentiment,  une  constipation  très  opiniâtre  et  une  pa¬ 
ralysie  incomplète  de  la  vessie  ,  qui  obligeait  à  le  sonder  de  temps  en 

Il^était  en  outre  atteint  d’un  œdème  assez  considérable  des  membres 
inférieurs,  du  scrotum  et  des  parois  abdominales  ;  l’œdème  occupait  aussi 
les  téguments  de  la  région  lombaire,  où  il  était  très  considérable. 

On  ne  trouva  ni  bruits  morbides  du  cœur,  ni  albumine  dans  les  urines. 
On  ne  sentit  pas  de  tumeurs  dans  le  ventre,  si  ce  n’est,  cependant,  des 
tumeurs  stercorales ,  mobiles  ,  dont  la  présence  s’expliquait  très  bien  par 
la  constipation  opiniâtre  dont  est  atteint  le  malade. 

Ce  malade  portait  en  outre ,  au  niveau  de  l’articulation  sternoclavicu¬ 
laire  droite,  une  tumeur  volumineuse,  non  douloureuse,  et  qui  fixa  à  peine 
notre  attention. 

L’appétit  était  bon  ;  le  malade  n’accusait  de  douleurs  nulle  part. 

Vers  le  milieu  de  mars  1855,  la  paralysie  s’étend  graduellement  de  bas 
en  haut  sur  le  tronc. 

18  mars.  —  Nous  constatons  que  les  téguments  sont  complètement 
insensibles  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  des  clavicules,  que 
les  mouvements  spontanés  des  côtes  étaient  complètement  supprimés  ;  la 
respiration  costale  avait  totalement  cessé,  et  l'inspiration  n’était  plus  que 
diaphragmatique.  Il  en  résultait  pour  lui  une  gêne  considérable ,  une 
accélération  obligée  des  mouvements  respiratoires,  et  il  était  évident  que 
la  mort  par  asphyxie  ne  pouvait  tarder  à  arriver  ;  elle  pouvait  même  arri- 


C’est  ce  rapport  de  l'enfant  à  l’auteur  de  ses  jours  qui  constitue 
l’état  civil,  et  c’est  précisément  pour  constater  ce  rapport  que  la 
loi  a  imposé  aux  témoins  de  la  naissance  l’obligation  de  faire  une 
déclaration  à  l’officier  chargé  de  dresser,  non  plus  seulement  l’état 
des  individus  vivant  physiquement,  mais  l’état  des  rapports  de  ces 
individus  entre  eux  au  point  de  vue  de  la  parenté  et  de  l’alliance.  » 
Certes,  ce  raisonnement  est  spécieux  ;  mais  il  a  le  tort  d’être  trop 
philosophique.  I)e  cause  en  cause,  jusqu’où  irait-on?  L’enfant 
vient  de  la  mère,  mais  il  vient  bien  un  peu  aussi  du  père.  Il  n'im¬ 
porte  pas  que  l’une  des  deux  causes  soit  plus  aisée  à" constater  que 
l’autre,  car  c’est  du  principe  qu’il  s’agit  ici.  D’ailleurs,  pour  ce  qui 
concerne  la  certitude  de  l'origine  maternelle,  ce  qui  est  vrai  de 
l’accoucheur  ne  l’est  plus  de  toute  autre  personne  qui  n’a  pas 
assisté  à  l’opération,  et  aipsi  le  rapport  de  l'enfant  à  l’auteur  de 
ses  jours,  bien  qu’étant  philosophiquement  et  physiologiquement 
nécessaire,  peut  être  comme  non  avenu  pour  le  déclarant. 

Tout  doit  se  tenir  dans  une  législation  bien  coordonnée.  Si  le 
médecin  ne  peut  se  livrer  aux  actes  de  sa  profession  sans  courir  la 
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ver  très  promptement,  si  la  paralysie,  poursuivant  son  mouvement  ascen¬ 
sionnel,  atteignait  les  nerfs  phréniques. 

23  mars.  —  Visite  du  soir.  Le  malade  était  dans  le  même  état  ;  les 
mouvements  des  bras  restaient  parfaitement  libres,  et  l’intelligence  était 
intacte.  On  entendait  un  râle  trachéal  comme  chez  un  agonisant. 

27  mars.  —  Même  état. 

28  mars.  —  A  la  visile  cLumalin,  nous  apprenons  qu'on  l’a  trouvé  mort 
pendant  la  nuit  et  ayant  une  plaie  à  la  région  du  coeur,  b’n  couteau-poi¬ 
gnard,  souillé  de  sang  jusqu’à  la  garde,  était  posé  près  de  lui  sur  le  lit. 

Si  les  voisins,  ni  les  gens  de  service  n’avaient  entendu  pousser  aucun  cri. 

Il  est  évident  que  cet  homme  s’était  suicidé  :  il  s’était  frappé  au-dessus 
du  mamelon  gauche.  Il  y  avait  très  peu  de  sang  à  l’extérieur  ;  il  avait 
détourné  sa  chemise  pour  enfoncer  le  couteau.  L’insensibilité  des  tégu¬ 
ments  de  la  poitrine  expliquequ’il  ait  pu  se  frapper  sans  pousser  aucun  cri. 

29  mars  matin.  —  Autopsie.  Le  canal  rachidien  ouvert,  on  trouve  sur 
les  parois  du  canal  lui-mème  des  lésions  très  graves.  Au  niveau  des  pre¬ 
mières  vertèbres  dorsales  et  vers  la  fin  de  la  région  cervicale ,  la  paroi 
postérieure  du  canal  rachidien  est  complètement  dégénérée  ;  on  n’y  trouve 
plus  de  portion  osseuse  ,  mais  ,  à  la  place  ,  un  tissu  Iardacé  ,  creusé  en 
gouttière  au  niveau  de  la  moelle,  très  lisse,  du  reste,  à  ce  niveau. 

Après  avoir  extrait  la  moelle  du  canal  rachidien,  et  avant  d’avoir  incisé 
ses  membranes,  on  constate  facilement  que  la  moelle  a  perdu  de  sa  con¬ 
sistance  dans  une  étendue  de  5  à  6  centimètres  au  moins  au  niveau  de  la 
région,  et  dans  une  étendue  moindre  au  commencement  de  la  région  dor¬ 
sale  et  à  la  fin  delà  région  cervicale.  Les  membranes  île  sont  injectées  ni 
épaissies.  Après  les  avoir  enlevées  ,  on  constate  une  diffluence  complète 
de  la  moelle  au  niveau  de  la  région  dorso-lombaire ,  et  un  ramollissement 
d’un  degré  moindre  à  la  région  cervicale.  Enfin,  cette  moelle  n’offre  d’in¬ 
jection  nulle  part  ;  elle  est  même  d'un  blanc  plus  mat  dans  les  points  ra¬ 
mollis. 

On  ouvre  la  poitrine  pour  examiner  la  plaie  du  cœur.  Le  péricarde  est 
perforé  au  niveau  de  la  plaie  extérieure  ;  dans  sa  cavité  ,  on  trouve  un 
caillot  assez  volumineux  et  consistant  qui  coiffe  le  cœur  ;  ce  caillot ,  du 
reste,  n’a  pas  distendu  la  cavité  du  péricarde. 

On  ouvre  les  cavités  ventriculaires  ;  pas  une  goutte  de  sang ,  pas  un 
caillot  dans  l’une  ni  dans  l’autre.  Il  en  est  de  même  pour  les  oreillettes. 
Lo  cœur  avait  un  volume  normal  et  n’avait  aucune  lésion  des  valvules. 
La  plaie  du  cœur  siégeait  sur  la  paroi  antérieure  du  ventricule  gauche, 
un  peu  à  gauche  de  la  cloison  interventriculaire,  à  peu  près  vers  le  milieu 
de  la  face  antérieure  du  cœur.  L’instrument  n’avait  pas  atteint  la  paroi 
opposée,  c’est-à-dire  que  le  cœur  n’était  pas  perforé  de  part  en  part.  La 
plaie  du  cœur  admettait  le  petit  doigt. 

Dans  l’abdomen  ,  nous  trouvons  le  péritoine  teint  en  rouge  noirâtre 
du  coté  gauche.  En  écartant  les  intestins,  on  trouve  ,  au  niveau  du  rein 
gauche,  une  vaste  tumeur  aplatie,  noirâtre,  qui  semble  d’abord  devoir  ap¬ 
partenir  au  rein.  On  enlève  cette  tumeur  en  détachant  sa  face  postérieure 
des  parois  abdominales  au  moyen  du  scalpel ,  et  l’on  reconnaît  que  cette 
tumeur  est  formée  par  un  énorme  caillot  qui  entoure  le  rein. 

Le  rein  lui- même  est  parfaitement  sain. 

A  la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  de  la  région 
lombaire,  on  constate  l’existence  de  tumeurs  faisant  corps  avec  le  rachis, 
et  qui  est  sans  doute  de  même  nature  que  celles  trouvées  à  la  partie  pos¬ 
térieure  du  canal  vertébral,  dans  la  région  cervicale.  En  vaisseau,  situé 
au  niveau  de  l’une  de  ces  productions  s’est-il  ulcéré  et  a-t-il  donné  lieu 
àjf  épanchement  do  sang  périphérique  ? 

La  tumeur  remarquée  pendant  la  vie  au  niveau  de  l’articulation  sterno¬ 


claviculaire  offre  à  peu  près  la  même  texture  que  le  tissu  qui  a  remplacé 
en  arrière  la  canal  rachidien  dans  la  région  cervico-dorsale  ;  elle  présente 
dans  une  coupe  une  portion  gris  noirâtre  qu’on  ne  trouve  pas  dans  la  se¬ 
conde.  On  trouve  dans  le  lobe  droit  du  corps  thyroïde  un  kyste  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule ,  contenant  un  liquide  que  nous  n’avons  pas 
pu  bien  voir ,  parce  que  ce  kyste  s’est  vidé  presque  aussitôt  que  nous 
l’avons  incisé  ;  mais  scs  parois  internes  présentaient  le  meme  aspect  que 
la  tumeur  rachidienne. 

On  trouve  enfin  une  hydrocèle  à  droite  ;  la  tunique  vaginale  est  disten¬ 
due  par  un  liquide  citi'in  :  elle  offre  sur  un  point  un  dépôt  cartilagineux. 

On  trouve  dans  son  intérieur  un  petit  corps  libre  du  volume  d’un  pois,  do 
consistance  cartilagineuse  à  la  surlace,  et  contenant  à  l’intérieur  une  pe¬ 
tite  masse  crétacée. 

La  tunique  vaginale  du  côté  gauche  ne  contient  pas  de  liquide  ;  le  scro¬ 
tum  de  ce  côté  n’est  nullement  infiltré. 

Description  du  tissu  des  tumeurs  observées  cites  le  malade  gui  fait 
le  sujet  de  l'observation  précédente. 

Aux  détails  précédents  je  vais  ajouter  maintenant  la  description 
de  la  structure  des  tumeurs. 

Le  tissu  morbide,  dont  la  structure  sera  signalée  plus  bas,  con¬ 
stituait  trois  tumeurs  :  l’une  lombaire,  du  volume  d’un  œuf,  adhé¬ 
rente  à  la  face  antérieure  des  vertèbres  qu’elle  a  érodées  ;  l’autre 
cervico-dorsale,  longue  d’environ  8  centimètres ,  et  plongée  infé¬ 
rieurement  ,  où  elle  se  termine  en  pointe ,  dans  l’épaisseur  des 
muscles  des  gouttières  dorsales.  Elle  a  ,  dans  cette  région,  détruit 
et  fait  disparaître  le  tissu  musculaire  dont  elle  a  pris  la  place.  En 
quelques  points,  elle  a  même  envahi  les  insertions  tendineuses  du 
muscle  long  dorsal  ;  elle  atteint  en  bas  le  niveau  de  la  troisième 
vertèbre  dorsale,  et  se  prolonge  en  haut  jusqu’au  niveau  des  deux 
dernières  vertèbres  cervicales.  Elle  a  détruit  à  ce  niveau  les  inser¬ 
tions  inférieures  du  petit  complexus  et  des  transversaires  épineux; 
elle  a  détruit  également,  dans  l’étendue  de  2  centimètres,  l’arc 
postérieur  de  la  septième  cervicale  et  de  la  première  dorsale  ,  et 
c'est  ainsi  qu’elle  est  parvenue  à  se  prolonger  jusqu’au  contact  de 
la  moelle  épinière.  En  somme,  cette  tumeur  est  allongée,  large 
de  3  à  4  centimètres  à  sa  partie  moyenne,  épaisse  de  2  à  3  centi¬ 
mètres  ,  et  se  termine  en  haut  et  en  bas  en  s’amincissant  un  peu. 
Elle  a  envahi  et  détruit  non-seulement  le  tissu  musculaire,  mais 
encore  les  tissus  tendineux  et  osseux  qu’elle  a  touchés. 

11  existe  une  troisième  tumeur,  que  nous  désignerons  par  l’épi¬ 
thète  de  sterno- claviculaire  ;  elle  siège  au  côlé  droit.  Elle  a  environ 
le  volume  de  la  moitié  du  poing  ;  en  dedans  ,  elle  a  détruit  à  peu 
près  le  quart  de  la  première  pièce  du  sternum  et  l’insertion  corres¬ 
pondante  du  sterno-masloïdicn.  C’est  à  ce  niveau  qu’elle  présente 
le  renflement  le  plus  volumineux ,  a  détruit  complètement  l’articu¬ 
lation  du  sternum  avec  la  clavicule  ,  le  cartilage  correspondant  a 
disparu  ;  elle  adhère  au  disque  interarticulaire,  dont  elle  a  détruit 
la  moitié  postérieure  et  inférieure.  Elle  a  déterminé  également  la 
résorption  de  toute  la  partie  correspondante  du  cartilage  d’encroû¬ 
tement  de  la  tôle  de  la  clavicule.  Elle  se  prolonge  ensuite  au-des- 


chance  de  poursuites  judiciaires,  qu’arrivera-t-il  ?  Qu’il  se  sentira 
moins  disposé  à  prêter  son  ministère.  La  loi  ne  l’y  oblige  pas,  nous 
avons  eu  l’occasion  de  le  démontrer,  et  notre  interprétation  a  ôté 
consacrée  depuis  par  la  jurisprudence.  Nous  sommes  loin,  pour 
notre  part,  tout  en  défendant  en  principe  la  liberté  professionnelle, 
d’encourager  de  telles  dispositions  ;  mais  c’est  une  raison  de  plus 
de  souhaiter  qu’il  n’y  soit  pas  donné  de  sérieux  prétextes.  La  spé¬ 
cialité  médicale  qu’intéresse  plus  directement  la  loi  sur  les  déclara¬ 
tions  de  naissance  est  précisément  celle  où  le  refus  de  secours  pour¬ 
rait  être  le  plus  aisément  coloré;  car  on  sait  que,  dans  les  grandes 
villes,  beaucoup  de  médecins  restent  étrangers  à  l’art  obstétrical, 
ou  ne  s’y  livrent  que  dans  le  cercle  de  leur  clientèle,  la  plus  an¬ 
cienne  et  la  plus  attachée.  Ceux-là  ne  manqueraient  pas  de  rai¬ 
sons  pour  se  dérober  à  un  accouchement  qui  les  exposerait  à  venir, 
dans  les  trois  jours,  refuser  le  nom  delà  mère  à  l’olficier  de  l’état- 
civil,  et,  peu  de  temps  après,  s’entendre  condamner  par  un  tribu¬ 
nal  à  l'amende  et  à  la  prison.  L’intérêt  de  tous  est  donc  qu’on  s’en 
tienne  à  la  lettre  de  la  loi.  11  est  des  cas,  sans  doute,  où  le  sens  lit¬ 


téral  a  besoin  d’être  vivifié,  et  nous  ne  sommes  pas  de  l’école  de 
ce  magistrat  anglais  qui  acquitta  un  individu  prévenu  de  bigamie 
parce  qu’au  lieu  de  deux  femmes  il  en  avait  trois  ;  mais,  dans  la 
loi  dont  il  s’agit  ici,  la  lettre  est  précise  et  porte  avec  soi  sa  vraie 
signification. 

Nous  sommes  heureux  de  dire,  en  terminant,  que  notre  opinion 
est  celle  de  la  plupart  des  jurisconsultes  français,  et  qu’elle  est  con¬ 
sacrée  par  la  jurisprudence  de  la  cour  suprême.  Si  M.  Duranton, 
préoccupé  surtout  des  intérêts  de  l’enfant,  c’est-à-dire  d’une  ques¬ 
tion  d’ordre  public  plutôt  que  d’une  question  légale,  veut  rendre 
obligatoire  la  déclaration  du  nom  de  la  mère,  MM.  Toullier,  Dcl- 
vincourt  et  d’autres  d’une  égale  autorité  refusent,  môme  à  l’officier 
de  l’état  civil,  le  droit  de  rechercher  ce  nom,  si  la  mère  ne  conseut 
pas  à  le  livrer.  A  plus  forte  raison  approuvent-ils  l’homme  de  l’art 
de  ne  pas  divulguer  ce  qu’il  n’a  appris  que  sous  le  sceau  du  secret. 
Les  arrêts  de  la  cour  de  cassation,  qui,  contrairement  à  ceux  de 
plusieurs  cours  impériales,  ont  consacré  celte  doctrine  en  ce  qui 
|  concerne  le  devoir  du  médecin,  sont  nombreux  et  concordants.  Nous 
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sous  de  la  clavicule,  environne  complètement  la  première  côte,  a 
envahi  et  détruit  la  presque  totalité  du  muscle  sous-clavier  ;  elle  a 
respecté  le  cartilage  de  la  première  côte,  mais  elle  a  usé  et  diminué  le 
volume  de  celte  portion  osseuse  de  cette  côte,  au  point  del’avoir  ar¬ 
rondie  complètement  et  d’en  avoir  diminué  le  volume  d’un  tiers  au 
moins  dans  l'étendue  de  3  centimètres  et  demi,  du  côté  du  sternum. 
La  partie  postérieure  de  cette  côte  a  été  complètement  résorbée,  et 
elle  présente  une  solution  de  continuité  complète  dans  une  étendue 
de  2  centimètres  et  demi.  Les  deux  bouts  de  la  portion  restante  se 
terminent  en  pointe  mousse.  La  tumeur  adhère  aux  surfaces  os¬ 
seuses,  mais  assez  faiblement  pour  qu’on  puisse  l’en  détacher  par 
une  traction  assez  légère.  La  surface  de  l’os  est  devenue  rugueuse, 
un  peu  mamelonnée  ,  chargée  de  petites  pointes  ,  même  dans  sa 
partie  inférieure  et  postérieure.  Nous  noterons  tout  de  suite  qu’après 
avoir  détaché  le  produit  morbide  de  la  côte,  lorsqu’on  vient  à  racler 
le  fond,  des  intervalles  des  rugosités  qu’elle  présente,  on  enlève 
ainsi  de  la  surface  osseuse  des  portions  du  même  tissu  qui  compose 
la  masse  de  la  tumeur  ,  et  qui  était  resté  adhérent  à  l’os,  dont  il  a 
déterminé  la  résorption  superficielle. 

En  avant ,  la  tumeur  a  soulevé  et  envahi  les  insertions  clavicu¬ 
laires  du  grand  pectoral,  et  a  totalement  détruit,  par  envahissement, 
les  insertions  sternales  les  plus  élevées  du  muscle  grand  pectoral. 

Ces  indications  générales  étant  données  ,  il  reste  à  décrire  l’as¬ 
pect  ëxtérieur  du  tissu,  puis  sa  structure  intime. 

Structure  du  tissu  composant  les  tumeurs  précédentes. 

Le  tissu  de  ces  tumeurs  est ,  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  d’une  couleur  qui  se  rapproche  du  pancréas  ou  delà  glande 
sous-maxillaire.  Toutefois,  dans  la  tumeur  sterno-claviculaire,  il  a 
pris  une  teinte  d’un  gris  brunâtre  ou  rougeâtre  qui  se  continue  in¬ 
sensiblement  avec  les  portions  qui  conservent  la  couleur  précé¬ 
demment  indiquée.  La  surface  de  la  coupe  offre  toutefois  une  demi- 
transparence  qu’on  n’observe  pas  dans  les  glandes  que  nous  avons 
rapprochées  de  ce  tissu,  au  point  de  vue  de  la  couleur.  En  outre, 
la  coupe  du  tissu  est  complètement  homogène  ,  non  granuleuse  ni 
divisée  en  lobes  ;  toutefois ,  en  quelques  points  ,  on  retrouve  des 
faisceaux  fibreux  irrégulièrement  ramifiés,  qui  traversent  le  tissu  ; 
dans  la  portion  dorsale  ,  en  particulier ,  quelques-uns  de  ces  fais¬ 
ceaux  conservent  manifestement  encore  l’aspect, du  tissu  tendineux. 

La  consistance  de  ce  tissu  est  celle  du  tissu  musculaire  à  peu 
près  ;  il  offre  ,  toutefois,  un  peu  plus  d’élasticité.  Il  se  déchire  à 
peu  près  aussi  facilement  que  le  tissu  rénal ,  si  ce  n’est  dans  les 
points  où  existent  des  faisceaux  fibreux. 

Le  jour  de  l’autopsie ,  la  pression  n’en  faisait  sortir  que  des 
traces  presque  imperceptibles  de  suc  ;  toutefois,  le  raclage  le  ré¬ 
duisait  facilement  en  pulpe  d’un  gris  blanchâtre ,  de  consistance 
crémeuse. 

Deux  jours  après,  il  était  facile,  parla  pression,  d’en  faire  sortir 
un  suc  lactescent  miscible  à  l’eau  ,  semblable  à  celui  qu’autrefois 
on  regardait  comme  caractéristique  du  tissu  cancéreux. 


C’est  là  un  fait  très  commun  que  celui  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler,  c’est-à-dire  que  la  possibilité  de  faire  sortir  un  suc  d’une  tu¬ 
meur  qui  d’abord  n’en  présentait  pas  :  il  est  dû  au  ramollissement, 
quelques  jours  après  la  mort  de  la  matière  amorphe  finement  gra¬ 
nuleuse  interposée  aux  autres  éléments  du  tissu  morbide ,  matière 
amorphe  qui ,  d’abord  assez  ferme  et  résistante,  perd  peu  à  peu  de 
sa  consistance,  et  peut  bientôt  suinter  à  l’état  demi-liquide  par  la 
pression. 

Un  fait  remarquable,  mais  commun,  dans  le  genre  des  produits 
morbides,  c’est  l’absence  complète  de  vaisseaux  dans  l’intérieur  de 
lobules  entiers,  qui  ne  sont  vasculaires  qu’à  leur  surface.  D’autres 
portions  ou  d’autres  lobes  présentent  des  vaisseaux  ;  mais  ce  sont 
des  capillaires  seulement,  et  môme  en  petite  quantité  :  ils  ne  modi¬ 
fient  presque  pas  la  coloration  du  tissu. 

Il  n’y  avait,  dans  le  cas  dont  nous  parlons,  de  notablement  vas¬ 
culaire,  qu’un  lobule  isolé  plaeé  dans  l’épaisseur  du  muscle  slerno- 
mastoïdien,  à  1  centimètre  et  demi  du  reste  de  la  tumeur  sterno¬ 
claviculaire. 

Description  des  éléments  anatomiques  observés  dans  ce  tissu 
morbide. 

Il  nous  reste  maintenant  à  décrire  les  éléments  anatomiques  de 
ce  produit  morbide  ,  partie  la  plus  intéressante  de  cette  étude  ,  en 
ce  qu’elle  vient  démontrer  quelle  est  la  nature  réelle  de  cette  tu¬ 
meur. 

1 0  Outre  les  vaisseaux  capillaires ,  existant  en  petite  quantité , 
dont  il  a  déjà  été  question,  il  existe,  dans  toute  l’étendue  du  tissu, 
une  trame  de  faisceaux  fibreux,  trame  peu  abondante  par  rapport 
aux  éléments  dont  nous  allons  bientôt  parler.  Ces  faisceaux  sont 
volumineux  ;  mais  les  fibres  qni  les  composent  sont  difficiles  à  iso¬ 
ler  et  à  bien  voir,  parce  que  ces  faisceaux  sont  empâtés  de  matière 
amorphe.  Cette  matière  amorphe  est ,  du  reste  ,  homogène  ,  peu 
granuleuse,  mais  offre  une  assez  grande  ténacité. 

2°  La  plus  grande  partie  de  la  masse  du  tissu  est  composée  de 
tubes  aplatis  dont  la  longueur  est  difficile  à  déterminer.  Les  plus 
larges  d’entre  eux  offrent  jusqu’à  un  quart  de  millimètre  de  lar¬ 
geur.  Il  est  possible  de  constater  la  présence  de  subdivisions  à 
l’extrémité  de  la  plupart  d’entre  eux.  Ces  subdivisions  sont  en  forme 
de  doigt  de  gant,  arrondies,  quelquefois  coniques  ou  terminées  en 
pointe  mousse.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  prolongements  ou 
culs-de-sac  en  forme  de  doigt  de  gant ,  semblables  aux  précédents, 
sur  plusieurs  points  de  la  longueur  des  tubes  principaux.  La  largeur 
de  ces  culs-de-sac  varie  de  40  à  80  millièmes  de  millimètre  envi¬ 
ron.  Chacun  d’eux  est  constitué  de  la  manière  suivante  : 

A.  Une  gaine  ou  enveloppe  propre  se  voilà  la  surface  extérieure 
de  chaque  tube  :  elle  est  épaisse  de  8  millièmes  de  millimètre  en¬ 
viron  ;  elle  est  transparente,  finement  granuleuse,  présentant  tou¬ 
tefois  çà  et  là  des  granulations  graisseuses  incluses  dans  son  épais¬ 
seur.  En  quelques  points ,  cette  enveloppe  propre  est  finement 
striée  longitudinalement,  sa  déchirure  est  toujours  irrégulière  :  elle 


citerons  seulement  les  affaires  Rigaud(20  avril  1844)  et  Romieux 
(1er  juin  de  la  même  année).  Enfin,  le  règlement  de  l’hospice  de 
la  Maternité,  que  nous  n’avons  pas  sous  les  yeux  en  ce  moment, 
renferme,  si  nous  ne  nous  trompons,  des  dispositions  en  harmonie 
avec  celte  jurisprudence. 

—  Nous  commençons  toujours  la  conversation,  cher  et  honoré 
Confrère,  avec  une  foule  d’anecdotes  et  de  menus  faits  sur  le  bout 
de  la  langue  ;  puis,  notre  humeur  bavarde,  quand  elle  s’est  atta¬ 
chée  une  fois  à  un  sujet,  nous  y  relient  indéfiniment.  Aujourd’hui 
encore,  nous  y  sommes  pris.  Après  de  si  longs  débats,  vous  voyez 
de  quoi  le  feuilleton  est  accouché.  N’importe,  il  a  le  courage  de  ses 
produits,  et,  quelque  maussade  que  soit  celui-ci,  il  déclare  ouverte¬ 
ment  et  publiquement  le  nom  du  père, 

A.  Dechajibre. 


—  Singulier  traitement  de  la  folie  en  P60.  —  Voici ,  d’après  l’abbé 
Richard  ,  le  traitement  qu'on  employait  au  grand  hôpital  de  Naples  vers 
le  milieu  du  siècle  dernier  :  «  On  a  une  singulière  façon  de  traiter  les  fous 
au  grand  hôpital  de  Naples.  On  les  réduit  par  degrés  à  une  diète  sévère, 
jusqu’à  ce  qu’ils  soient  à  une  maigreur  qui  leur  permette  à  peine  de  se 
soutenir.  Ce  sont  plutôt  des  squelettes  que  des  hommes.  Alors  les  esprits 
vitaux  sont  en  si  petite  quantité,  les  organes  ont  si  peu  de  force,  que  l’ima¬ 
gination  tombe  dans  un  repos  forcé,  où  elle  peut  se  rétablir.  On  augmente 
ensuite  peu  à  peu  la  dose  de  la  nourriture,  et  ils  reprennent  de  l’embon¬ 
point  et  de  la  force ,  quand  ils  ont  résisté  à  l’infiuence  du  remède  ;  car 
plusieurs  périssent  dans  cette  élisie  forcée.  On  prétend  que,  dans  cet  état 
d’inanition  continuée ,  les  humeurs  peccantes  se  consument ,  la  quantité 
du  sang  change ,  et  plusieurs  reviennent  à  la  santé  et  à  leur  pleine  rai¬ 
son.  C’est  un  remède  extrême  ,  mais  que  l’on  peut  éprouver  quand  les 
autres  ne  réussissent  pas,  et  même  risquer  sur  la  personne  d’un  fou  bien 
reconnu  pour  tel.  »  (Abbé  Richard,  Théorie  des  songes,  1706,  p.  266,  in 
A nnales  médico-psychologiques.) 
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offre  une  certaine  résistance  à  être  déchirée  ;  elle  adhère  fortement, 
par  sa  surface  extérieure,  à  la  trame  du  tissu  fibreux  signalé  plus 
haut  ;  aussi  est-il  difficile  d’isoler  des  tubes  possédant  encore  l’en¬ 
veloppe  propre  dont  nous  parlons ,  et  il  faut  souvent  répéter  à 
diverses  reprises  la  préparation  ,  avant  d’obtenir  un  résultat  dé¬ 
monstratif  à  cet  égard. 

B..  A  la  face  interne  de  celte  enveloppe  propre  existe  une 
couche  épithéliale  épaisse  d’un  centième  de  millimètre  ,  remar¬ 
quable  par  sa  régularité  et  par  l’uniformité  de  sa  disposition  dans 
chaque  tube.  La  difficulté  d’isoler  l’enveloppe  extérieure  fait  que 
c’est  habituellement  la  gaine  épithéliale,  arrachée  de  l’intérieur  du 
tube  et  devenue  libre,  que  l’on  obtient  dans  chaque  préparation. 
Elle  se  présente  alors  avec  la  forme  de  gaines  épithéliales  repro¬ 
duisant  la  disposition  des  tubes  d’où  elles  sortent  et  de  leurs  pro¬ 
longements  en  doigls  de  gants.  Plus  souvent  encore,  on  ne  trouve 
que  des  lambeaux  déchirés  de  ces  gaines  épithéliales  ;  tantôt  ces 
lambeaux  sont  roulés  ou  repliés  sur  eux-mêmes  d’une  manière  très 
élégante  ;  tantôt  ils  sont  étalés  sous  forme  de  lamelles  très  délicates 
plus  ou  moins  étendues.  Autour  de  ces  lambeaux,  il  existe  constam¬ 
ment  une  grande  quantité  d’éléments  d’épithélium  devenus  libres 
par  suite  de  la  dilacération.  Lorsque,  par  la  pression,  on  a  fait  sor¬ 
tir  du  suc,  ou  peut  constater  que  celui-ci  est  entièrement  composé 
d’éléments  d’épithélium,  soit  libres,  soit  réunis  en  couches  de  petite 
étendue,  se  trouvant  en  suspension  dans  un  liquide  finement  granu¬ 
leux.  Voici  maintenant  quels  sont  les  caractères  de  ces  épithéliums  : 
presque  tous  ces  éléments  appartiennent  à,  la  variété  épithéliale  dite 
nucléaire  (fig.  I,  cl);  presquetous  sont  ovoïdes  ;  quelques-uns,  mais 
en  petit  nombre,  sont  sphériques.  Ces  derniers  ont  de  6  à  8  milliè¬ 
mes  de  millimètre  de  diamètre  ;  les  autres  ont  de  7  à  1 0  millièmes 
de  millimètre.  Leur  teinte  est  grisâtre  ;  leur  contour  est  très  net, 
bien  que  peu  foncé  :  tous  sont  dépourvus  de  nucléoles,  mais  ils 
sont  uniformément  parsemés  de  granulations  moléculaires  grisâ¬ 
tres,  très  petites,  de  volume  uniforme.  (La  fig-  5  est  dessinée  à 
un  grossissement  de  500  diamètres.) 

Dans  quelques  tubes  ,  les  gaines  épithéliales  sont  uniquement 
formées  de  ces  épithéliums  nucléaires  immédiatement  conliguslesuns 
aux  autres  ( e  f)  ;  dans  la  plupart  des  tubes,  au  contraire,  les  noyaux 
sont  un  peu  écartés,  et  maintenus  séparés  les  uns  des  autres  avec 
une  uniformité  très  élégante,  par  une  matière  amorphe,  très  pâle, 
trè.  finement  granuleuse  qui  leur  est  interposée  (d).  Suivant  que  l’on 
examine  tel  ou  tel  point  de  la  tumeur,  on  trouve  l’intervalle  de  ces 
noyaux  (  fig.  4 ,  d  f)  qui  est  rempli  de  cette  matière  amorphe, 
large  de  2  à  10  millièmes  de  millimètre.  En  général,  cette  sub¬ 
stance  amorphe,  interposée  aux  noyaux,  n’est  pas  segmentée , 
mais  cependant  dans  toute  l’étendue  de  certaines  gaines ,  ou 
seulement  dans  quelques  points  de  quelques-unes  d’entre  elles, 
on  observe  des  lignes  divisant  cette  matière  amorphe  en  cellules 
presque  toujours  très  petites  ,  assez  régulièrement  pavimen- 
leuses  (voyez  de  d  en  a  et  de  f  en  6)  Tantôt  ces  lignes  sont 
extrêmement  délicates,  à  peine  dessinées  ,  tantôt  la  segmentation 
de  la  matière  amorphe  est  des  plu9  nettement  déterminées,  et  alors 
les  lambeaux  d’épithélium  ou  les  gaines  entières  que  l’on  a  sous  les 
yeux  sont  d’une  grande  élégance.  On  peut  quelquefois,  sur  un  même 
lambeau,  suivre  tous  les  passages  entre  les  points  où  l’épithélium 
est  seulement  nucléaire  ,  et  ceux  où  chaque  noyau  est  devenu  le 
centre  d’une  cellule  polyédrique,  par  segmentation,  autour  de  lui, 
de  la  matière  amorphe,  interposée  à  l’ensemble  des  noyaux. 

Remarques.  —  On  trouve  ici  un  exemple  très  net  de  ce  fait ,  si 
commun  dans  les  tumeurs  qui  ont  pour  origine  les  glandes  ou  tout 
autre  tissu  pourvu  d’épithélium  ,  c’est-à-dire  les  épithéliums  nu¬ 
cléaires  en  épithélium  pavimentetix ,  que  j’ai  fait  connaître  depuis 
longtemps  (I).  Ce  phénomène  consiste  en  ce  que,  sur  un  même 
lambeau  d’épithélium ,  sur  un  même  cul-do-sac  ,  on  peut  voir  des 
épithéliums  nucléaires  contigus  formant  à  eux  seuls  la  gaine  épi¬ 
théliale  (c  f)  ;  peu  à  peu  on  arrive  à  des  endroits  où  ces  noyaux 
sont  de  plus  en  plus  écartés  par  de  la  matière  amorphe  générale- 

(l)Cliarlos  Robin,  Tableaux  d'anatomie,  l’aris,  1850,  in- 4“,  dixième  lablcau,  pre¬ 
mière  colonne,  n°ü5,  et  Xotc  sur  quelques  hypertrophies  glandulaires  (Gasette  des 
hôpitaux.  Paris,  itovcmbre  1852). 


ment  pâle ,  transparente ,  mais  uniformément  et  finement  granu¬ 
leuse  (fig.  4 ,  d)  ;  puis  ,  plus  loin ,  on  rencontre  bientôt  des  lignes 
minces,  pâles,  divisant  celte  substance  en  passant  à  des  intervalles 


à  peu  près  égaux  entre  chaque  noyau ,  cl  se  rencontrant  sous  des 
angles  variables  ;  de  telle  sorte  que  chacun  de  ces  derniers  devient 
ainsi  le  centre  d’une  cellule  pavimcnlcuse  (fig.  4,  voy.  de  f 
et  d  en  a). 

C’est  par  cette  segmentation  de  la  matière  amorphe  interposée  aux 
noyaux  autour  de  Chacun  d’eux,  comme  centre,  que  les  épithéliums 
nucléaires  passent  graduellement  à  l’état  de  cellules  pavimentenscs 
ayant  chacune  un  de  ces  noyaux  pour  centre.  Les  lignes  ou  sillons 
de  segmentation,  d’abord  pâles,  quelquefois  interrompus,  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  nets  et  mieux  dessinés.  Les  cellules  qu’ils 
circonscrivent  sont  d’autant  plus  isolables,  d’autant  plus  nettes, 
d’autant  moins  adhérentes"les  unes  aux  autres,  et  se  dissocient  d’au¬ 
tant  plus  aisément  qu’on  avance  vers  des  endroits  où  res  lignes, 
limitant  les  cellules ,  sont  mieux  dessinées.  11  arrive  quelquefois 
que  deux  ou  trois  noyaux  se  trouvant  très  rapprochés  les  uns  des 
autres ,  contigus  eu  non ,  il  ne  se  forme  pas  de  sillon  ou  ligne  de 
division  de  ia  matière  amorphe  immédiatement  entre  eux  ;  ils  sont, 
au  contraire,  circonscrits  par  segmentation  de  la  matière  amorphe 
qui  sépare  le  petit  groupe  qu’ils  représentent,  et  deviennent  tous 
ainsi  le  centre  d’une  seule  cellule  à  deux  ou  trois  noyaux.  C’est 
de  la  sorte  que  se  produisent  les  cellules  qui  offrent  deux,  trois 
ou  un  plus  grand  nombre  de  noyaux  ,  à  côté  de  celles  qui  en  ont 
un  seul ,  comme  on  le  voit  le  plus  ordinairement.  Tel  est  encore 
le  phénomène  physiologique  auquel  on  doit  de  voir  si  souvent  dans 
les  maladies  des  glandes  à  épithélium  nucléaire  des  gaines  épithé¬ 
liales  de  certains  culs-de-sac  offrant  l’état  pavimentetix  le  plus  net, 
à  cellules  quelquefois  très  grandes  à  côté  d’autres  qui  ont  encore 
leur  épithélium  nucléaire  normal  ou  à  noyaux  plus  ou  moins  hy¬ 
pertrophiés.  (Comparez  e  f  et  c  e  h  b  c.) 

(La  suite  à  an  prochain  numéro.) 
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REVUE  CLINIQUE. 

Racine  «le  grenadier  scelle  contre  le  tænia.  —  Formules 

et  action  thérapeutique  de  divers  collodions  médica¬ 
menteux. 

Dans  une  revue  clinique  de  l’année  dernière  ( Gazette  heb¬ 
domadaire,  1854,  p.  383), nous  avons  emprunté  au  servicede 
M.  le  professeur  Grisolle  une  observation  de  tænia  traité  avec 
succès  parla  décoction  d’écorce  de  grenadier  sèche;  et,  à  cette 
occasion,  nous  avons  insisté  sur  les  avantages  à  la  fois-  écono¬ 
miques  et  thérapeutiques  de  celte  préparation,  en  rappelant 
que  la  racine  sèche,  pouvant  être  tirée  en  abondance  de  l’EsT 
pagne,  du  Portugal,  delà  Provence,  est  livrée  à  bon  marché; 
tandis  que  la  racine  fraîche,  recueillie  le  plus  souvent  sur  dé 
maigres  arbustes  élevés  dans  des  caisses,  est  nécessairement 
d’un  prix  élevé,  quoiqueliabituellementinoinsricheen  principes 
actifs.  Il  ne  parait  pas  qu’il  y  ait  de  différence  notable  relati¬ 
vement  à  la  propriété  vermifuge  entre  deux  racines  de  même 
provenance,  l’une  fraîche  et  l’autre  sèche,  si  l’on  a  eu  soin  de 
faire  macérer  celle-ci  pendant  vingt-quatre  heures  dans  l’eau 
où  l’on  doit  ensuite  la  faire  bouillir. 

Depuis  cette  époque,  nous  avons  rencontré,  dans  un  jour¬ 
nal  de  médecine,  une  observation  analogue  à  celle  de  M.  Gri¬ 
solle,  et  nous-mêmes  en  avons  recueilli  une  autre  dans  notre 
pratique.  La  première  est  déjà  ancienne  ;  mais  elle  nous  est 
trop  naturellement  rappelée  par  l’autre,  qui  est  de  date  toute 
récente,  pour  que  nous  les  passions  sous  silence.  Voici 
donc  ces  deux  observations  : 

Ors.  I.  —  Tænia  ayant  donné  lieu  il  des  attaques  d'asthme,  et 
guéri  au  bout  de  trente  ans  par  l'écorce  sèche  de  racine  de  grena¬ 
dier,  par  le  docteur  Giscaro.  —  Le  nommé  Fauré,  conducteur  des 
ponts  et  chaussées,  rue  des  Fontaines,  13,  âgé  de  soixante-sept  ans, 
d’untempêramentbilioso-nerveux,  d’une  bonne  constitution,  malgré 
les  fatigues  inhérentes  à  sa  profession,  me  fit  appeler,  dit  l’auteur, 
dans  les  premiers  jours  de  février  1  Soi,  pour  un  œdème  de  la  lèvre 
supérieure.  Cette  légère  affection  ayant  disparu  au  bout  de  trois  à 
quatre  jours,  M.  Fauré  me  consulta  alors  pour  des  attaques  d’asthme 
qui  l’incommodaient  depuis  plus  de  quinze  ans.  Dans  ces  dernières 
années,  surtout,  les  accès  sont  devenus  plus  intenses,  plus  fré¬ 
quents,  et  ont  fini  par  devenir  régulièrement  journaliers.  C’est 
principalement  le  soir  qu’ils  arrivent,  au  point,  dit  le  malade,  qu’il 
est  obligé  de  quitter  son  lit  et  de  passer  la  nuit  dans  un  fauteuil.  11 
a  vainement  consulté  un  grand  nombre  de  médecins  qui  n’ont  pu 
le  débarrasser  de  son  affection,  malgré  les  médications  les  plus  ra¬ 
tionnelles  et  les  plus  soutenues.  Les  cigarettes  de  datura  stramo¬ 
nium  parviennent  seules  à  calmer  la  violence  des  accès.  Du  reste, 
pas  d’amaigrissement,  pas  de  céphalalgie,  l’appétit  est  normal,  les 
digestions  régulières,  et  la  physionomie  du  malade  ne  présente 
d’autre  caractère  particulier  qu’un  cercle  bleuâtre  autour  des 
yeux,  que  j’attribue  d’abord  aux  longues  souffrances  qu’il  a  endu¬ 
rées.  Le  malade  me  raconte,  en  outre,  qu’il  éprouve  parfois  cer¬ 
tains  symptômes  du  côté  du  ventre.  Ce  sont  des  douleurs  particu¬ 
lières  souvent  très  vives  qui  lui  donnent  la  sensation  d’ondulations 
et  de  mouvements  partant  du  bas-ventre  et  montant  en  boule  jus¬ 
qu’à  l’épigastre.  Ces  douleurs  s’accompagnent  de  picotements 
incommodes  et  de  cuissons  dans  le  canal  de  l’urèthre,  ainsi  que  de 
démangeaisons  vives  au  pourtour  de  l’anus.  Ces  symptômes  frap¬ 
pèrent  mon  esprit  déjà  préoccupé  depuis  quelque  temps  par  les  nom¬ 
breux  cas  de  tænia  que  j’avais  rencontrés,  et  je  songeai  à  la  pré¬ 
sence  possible  decetenlozoaire.  Je  m’informai  auprès  du  malade 
s’il  ne  rendait  pas  des  fragments  de  ver.  11  me  répondit  qu’en 
effet  il  avait  souvent  remarqué  dans  les  selles  comme  des  morceaux 
de  ruban  blanc.  Je  lui  recommandai  de  les  observer  attentivement, 
et  le  lendemain  il  me  présentait  des  anneaux  de  tænia  qu’il  avait 
rendus  en  assez  grand  nombre.  «  Depuis  plus  de  trente  ans,  me 


dit-il,  je  me  suis  aperçu  que  j’en  rendais  parfois  de  semblables, 
mais  je  n’y  prenais  pas  garde. 

Je  me  mis  aussitôt  en  devoir  de  le  débarrasser  de  cet  hôte  in¬ 
commode,  sans  penser  d’abord  qu’il  pût  être  la  cause  des  accès 
d’asthme,  et  voici  comment  je  procédai  :  Après  lui  avoir  admi¬ 
nistré  la  veille  60  grammes  d’huile  de  ricin,  je  lui  fis  prendre,  le 
■I 5  février,  en  trois  verres  et  à  demi-heure  d’intervalle,  la  décoc¬ 
tion  suivante  : 


’éf  Écorce  de  racine  de  grenadier  sèche .  64  gram. 

Faites  macérer  pendant  24  heures  dans  eau.  .  750  — 


Faites  bouillir  dans  la  même  eau,  jusqu’à  réduction  à  500  grammes. 

Demi-heure  après  la  troisième  verrée,  M.  Fauré  éprouvait  de 
vives  coliques,  avec  nausées,  vertiges,  etc.,  et  rendait  un  tænia 
long  de  1 0  mètres  environ,  d’un  aspect  maladif,  flétri,  ratatiné.  Ce 
ver  présentait  tous  les  caractères  du  tænia  solium;  il  était  facile  de 
distinguer  à  l’œil  nu  sa  tête,  terminant  l’extrémité  de  cette  partie 
fine,  déliée,  filiforme,  qui  constitue  le  cou. 

Le  reste  de  la  journée  se  passa  assez  bien,  sauf  un  peu  de  ma¬ 
laise  et  de  céphalalgie  ;  mais,  au  grand  étonnement  du  malade, 
l’accès  ordinaire  n’arriva  pas  ce  soir-là;  Il  en  fut  de  même  lesjours 
suivants,  l’asthme  ne  reparut  plus.  Près  de  deux  ans  se  sont  écoulés 
depuis  celte  époque;  j’ai  souvent  l'occasion  de  voir  M.  Fauré,  au¬ 
quel  est  survenu  un  eczéma  de  la  jambe  ;  il  n’a  plus  éprouvé  la 
moindre  atteinte  de  son  ancienne  affection.  Ce  résultat,  aussi  heu¬ 
reux  qu’imprévu,  ne  s’étant  pas  démenti  un  seul  instant  depuis 
l’expulsion  du  tænia,  il  est  évident,  pour  moi,  que  les  accès  d’asthme 
qui  depuis  plus  de  quinze  ans  tracassaient  tant  le  malade  étaient 
occasionnés  par  la  présence  de  ce  ver.  ( Gazette  médicale  de  Tou¬ 
louse,  août  1885  (I).) 

Obs.  II.  —  L’observation  qui  nous  est  propre  est  relative  à  un 
enfant  de  sept  à  huit  ans,  pour  lequel  nous  fûmes  consulté,  il  y  a  un 
mois  environ.  Les  symptômes  dont  se  plaignait  le  petit  malade 
ôtaient  assez  vagues.  Il  avait  les  traits  habituellement  tirés,  un 
appétit  exagéré,  des  coliques  fréquentes  ,  rarement  la  diarrhée, 
quelquefois  des  vomissements  de  matières  muqueuses.  Malgré  une 
nourriture  abondante,  le  corps  était  maigre.  Les  parents  avaient 
remarqué  que  l’enfant  ne  dormait  à  son  aise  que  couché  sur  le 
ventre.  S’il  s’endormait  dans  le  décubitus  dorsal,  il  s’agitait,  se 
plaignait  et  reprenait  bientôt  sa  position  favorite,  après  quoi  le 
sommeil  devenait  paisible. 

Ne  connaissant  rien  autre  chose  des  antécédents,  nous  n’eûmes, 
il  faut  l’avouer,  aucun  soupçon  de  l’existence  d’entozoaires.  Nous 
avions  été  mandé,  d’ailleurs,  pour  des  accidents  passagers  et  d’une 
autre  nature,  consistant  en  de  la  toux,  du  mal  de  gorge  et  un  peu 
de  fièvre.  Un  laxatif,  puis  un  potion  calmante,  dissipèrent  ces  sym¬ 
ptômes  en  trois  jours,  et  nous  perdîmes  l’enfant  de  vue.  Mais,  la 
semaine  dernière,  nous  apprîmes  qu’il  rendit  spontanément  une 
portion  de  tænia,  qui  fut  constatée  et  vérifiée  par  le  médecin  de 
la  famille,  duquel  nous  tenons  ces  détails.  On  administra  d’abord 
une  dose  d’huile  de  ricin,  et,  deux  jours  après,  une  décoction  de 
15  grammes  d’écorce  sèche  de  racine  de  grenadier  préalable¬ 
ment  mise  en  macération  pendant  vingt-quatre  heures.  L’effet 
fut  rapide  et  décisif.  Un  tænia  complet  (la  tête  comprise),  dont  nous 
ne  connaissons  pas  la  longueur  précise,  mais  de  grande  dimension, 
fut  rendu  le  jour  même,  et,  depuis  ce  moment,  l’enfant  dort  aussi 
volontiers  sur  le  dos  que  sur  le  ventre,  et  n’accuse  plus  aucune 
colique,  ni  aucun  malaise. 

Le  conseil  d’administrer  la  racine  sèche  après  macération, 
n’est  assurément  pas  nouveau,  puisque  c’est  cette  prépara¬ 
tion  que  Bourgeoise  préconisait  dès  1824.  Mais  on  sait  aussi 
que  beaucoup  de  praticiens  ne  voient  de  salut  que  dans  la 

(I)  Celte  observation  nous  donne  lieu  d’insister  sur  les  remarques  présentées  dans  un 
de  nos  derniers  numéros  (N'°  1 ,  au  Feuilleton)  sur  les  inconvénients  de  la  non-indica¬ 
tion  des  sources  originales.  Publiée  par  la  Gazette  de  Toulouse,  elle  a  été  reproduite 
quatre  mais  après  par  El  Siglo  medico  (1(S  décembre),  puis  empruntée  et  attribuée  à 
ce  journal  par  The  Lancet  (2  janvier  1850);  en  sorte  que,  sons  une  collation  attentive 
des  deux  narrations,  nous  aurions  cru  nous-mème  à  l’existence  de  deux  observations 
distinctes.  A.  D. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


préparation  de  Gomes,  qui  consiste  en  une  décoction  de  racine 
fraîche,  et  font,  en  conséquence,  acheter  aux  malades,  à  des 
prix  souvent  élevés,  des  grenadiers  entiers  pour  en  extraire 
l’écorce  de  la  racine.  On  peut  même  dire  que  le  premier  mode 
de  préparation  est  presque  tombé  en  désuétude.  Or,  sans  vou¬ 
loir  affirmer  encore  qu’il  vaille  autant  que  l’autre, — ce  qui  est 
néanmoins  soutenable, — nous  croyons  utile  de  rappeler  qu’il 
suffit  souvent  pour  procurer  une  guérison  complète  et  à  très 
peu  de  frais. 

—  Ajoutera  l’action  physique,  soit  adhésive,  soit  compres¬ 
sive,  du  collodion,  une  action  médicamenteuse  par  l’incor¬ 
poration  de  diverses  substances,  était  un  problème  intéressant 
de  thérapeutique.  Le  premier  collodion  médicamenteux  pa¬ 
raît  avoir  été  imaginé  par  M.  Hysch,  de  Saint-Pétersbourg; 
il  était  aux  cantharides.  Nous  croyons  que  M.  Aran  vient  en 
seconde  ligne.  Ultérieurement  des  essais  paraissent  avoir  été 
poursuivis  à  la  fois  par  plusieurs  observateurs,  au  nombre 
desquels  nous  distinguons  particulièrement  M.  Bodard,  phar¬ 
macien  à  Tours),  qui,  au  commencement  de  1 85Zi ,  a  pré¬ 
senté  diverses  formules  à  la  Société  médicale  du  dépar¬ 
tement  d'Indre-et-Loire.  M.  Aran  vient  de  résumer  le 
résultat  de  ses  recherches  dans  le  Bulletin  général  de 
thérapeutique  (15  janvier  1856). 

Deux  conditions  sont  ,  nécessaires  comme  le  remarque 
M.  Aran,  pour  que  les  agents  introduits  dans  le  collodion 
puissent,  d’une  part,  conserver  leur  efficacité  habituelle,  et, 
d’autre  part,  agir  avec  une  énergie  suffisante.  La  première  est 
que  ces  agents  soient  solubles  dans  l’éther;  c’est  en  effet  la 
garantie  de  leur  immixtion  régulière  et  uniforme  à  la  liqueur 
adhésive  et  de  leur  propre  conservation  à  l’état  de  pureté.  La 
seconde  est  que  le  médicament  incorporé  soit  capable  d’agir 
sous  un  petit  volume,  son  contact  avec  la  peau  ne  pouvant 
avoir  lieu  qu’à  la  surface  même  de  l’enduit  dont  on  la 
recouvre,  en  raison  de  la  contexture  feutrée  et  de  l’imper¬ 
méabilité  du  collodion  desséché.  Ces  conditions  se  rencon¬ 
trent  dans  les  substances  expérimentées  par  M.  Aran:  le  su¬ 
blimé,  l’iode  et  le  perchlorure  de  fer.  Voici  les  formules  pu- 
bliéeg  par  cet  habile  praticien  avec  une  partie  des  remarques 
dont  il  les  accompagne. 

«  1°  Du  collodion  mercuriel.  —  ....  Je  songeai  (pour  répri¬ 
mer  les  pustules  varioliques)  à  l’efficacité  abortive  bien  connue  du 
mercure,  et  je  fis  choix  du  sublimé,  qui  se  dissout  en  toute  pro¬ 
portion  dans  l’éther.  Je  commençai  par  des  doses  très  faibles  , 
28,  30,  50  centigrammes  pour  100  grammes  de  collodion  ordi¬ 
naire  ;  mais  bientôt  je  devins  plus  hardi ,  7ocentigr.  ,  1  gramme 
même,  et  je  m’arrêtai  à  la  formule  suivante  : 


Pr.  Deutochlorure  de  mercure .  1,50 

Collodion  simple  ou  flexible  .  ...  100 


»  Je  ne  fus  pas  peu  agréablement  surpris,  lorsque  je  reconnus  que, 
sous  l’influence  de  celte  application,  l’éruption  s’arrêtait  ;  que  les 
pustules,  après  s’être  un  peu  développées,  avortaient  sans  suppurer, 
et  lorsque  je  reconnus  surtout,  en  enlevant,  après  quelques  jours, 
le  collodion  dans  certains  points ,  que  les  pustules  étaient  réduites 
au  disque  pseudo-membraneux  sans  suppuration.  Ce  disque  lui- 
même  se  desséchait  in  situ  et  tombait  avec  l’épiderme  ,  qui  se  re¬ 
nouvelait,  et  dont  le  feuillet  superficiel  se  détachait  avec  le  collo- 
dioD.  Pour  assurer  davantage  ma  conviction,  relativement  à  cette 
influence  abortive  du'  collodion  mercuriel,  je  laissai  plusieurs  fois, 
sans  la  couvrir  d’enduit,  une  moitié  de  la  face ,  tandis  que  l’autre 
était  tapissée  de  collodion  mercuriel  ;  dans  d’autres  cas  encore,  je 
couvris  une  moitié  de  la  face  de  collodion  mercuriel  et  l’autre  de 
collodion  simple.  Le  résultat  fut  toujours  le  même  :  le  côté  cou¬ 
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vert  de  collodion  mercuriel  n’offrait  pas  trace  de  cicatrices,  tandis 
que  de  l’autre  côté  celles  ci  n’étaient  que  trop  évidentes.  Au  reste, 
après  la  confirmation  que  mon  savant  collègue  ,  M.  Rriquet,  a  bien 
voulu  donner  de  ce  fait  au  sein  de  la  Société  de  médecine  de  la 
Seine ,  je  crois  inutile  d’insister  davantage  sur  ce  point.  Je  suis 
heureux  de  voir  que  M.  Briquet  ne  fait  aucune  différence  entre  le 
masque  au  collodion  mercuriel  et  l’emploi  de  la  pommade  mercu¬ 
rielle  ;  je  n’en  demande  pas  davantage. 

»  Je  dois  ajouter,  pour  rassurer  ceux  de  nos  confrères  qui  vou¬ 
draient  recourir  à  ce  moyen,  que  je  n’ai  jamais  vu  de  salivation  ni 
même  apparence  de  gonflement  des  gencives  à  la  suite  de  ces  appli¬ 
cations  de  collodion  mercuriel.  Je  n’en  ai  pas  vu  davantage  dans 
quelques  essais,  du  reste  sans  résultat  avantageux ,  que  j’ai  tentés 
avec  le  collodion  mercuriel ,  même  plus  chargé  de  sublimé  ,  dans 
certains  cas  d’affection  utérine,  et  principalement  de  mêtrite  chro¬ 
nique  avec  ulcération.  Il  pourrait  arriver  cependant ,  en  portant 
trop  haut  la  dose  du  sublimé,  que  les  couches  les  plus  superficielles 
du  derme  fussent  mortifiées  (I). 

»  2°  Du  collodion  iodique.  —  C’est  principalement  en  Vue  des 
affections  utérines  et  de  quelques  affections  de  la  peau,  de  l’eczéma 
chronique  en  particulier,  que  j’ai  été  conduit  à  incorporer  l’iode 
dans  le  collodion.  Après  de  nombreux  tâtonnements  ,  je  me  suis 
arrêté  à  la  formule  suivante,  suffisamment  chargée  du  médicament, 
sans  altérer  les  propriétés  adhésives  du  collodion. 

Pr.  Iode  pur .  i  grammes. 

Collodion  ordinaire . 100  grammes. 

î  Ce  collodion  est  d’un  rouge  acajou  foncé ,  parfaitement  trans¬ 
parent  et  homogène,  très  élastique.  Il  forme  sur  la  peau  une  couche 
d’un  rouge  acajou  dont  la  teinte  s’affaiblit  rapidement  par  l’éva¬ 
poration  de  l’iode.  Douze  heures  après,  fine  reste  qu’une  très  petite 
quantité  de  ce  médicament,  et  après  vingt-quatre  heures  ,  à  peine 
s’il  y  en  a  des  traces.  Les  mêmes  phénomènes  se  produisent  dans 
les  applications  faites  sur  le  col  de  l’utérus  ou  sur  des  surfaces 
dénudées,  et  l’on  trouve  alors  dans  les  urines  une  grande  quantité 
d’iode,  tandis  que  cette  quantité  est  assez  faible  dans  le  cas  d’appli¬ 
cation  sur  la  peau  saine. 

»  Le  collodion  iodique  est  presque  sans  action  sur  les  pustules 
varioliques,  autre  que  celle  que  possède  le  collodion  ordinaire. 
C’est  une  préparation,  au  contraire,  très  utile  comme  agent  modi¬ 
ficateur  de  certaines  éruptions  cutanées,  du  zona,  de  l’eczéma  chro¬ 
nique,  mais  surtout  des  gonflements  chroniques  du  col  de  l’utérus 
avec  ou  sans  ulcération. 

ï  3°  Du  collodion  ferrugineux.  —  Ce  collodion  diffère  un  peu  de 
celui  que  j’ai  fait  connaître  il  y  a  quelques  années  sous  le  même 
nom,  et  qui  était  composé  de  parties  égales  de  collodion  etde  tein¬ 
ture  de  perchlorure  de  fer.  J’ai  remplacé  celte  teinture  par  le  per¬ 
chlorure  de  fer  liquide  ,  soit  à  parties  égales  ,  soit ,  ce  qui  vaut 
mieux,  au  quart,  comme  suit  : 

Pr.  Perchlorure  de  fer .  30  grammes. 

Collodion  ordinaire .  100  grammes. 

»  Ce  collodion  est  d’une  couleur  d’ocre,  un  peu  trouble  ;  il  dé¬ 
pose  après  un  certain  temps,  et  il  convient,  par  conséquent,  d’agiter 
le  flacon  avant  de  s’en  servir.  Il  forme  à  la  surface  de  la  peau  un 
enduit  très  flexible  et  très  adhérent  ;  il  adhère  également  très  bien 
à  la  surface  du  col  utérin.  Si,  le  col  utérin  une  fois  revêtu  de  l’en¬ 
duit  ferrugineux,  on  badigeonne  également  la  partie  supérieure  du 
vagin,  on  obtient  une  astrictiou  de  ce  conduit  qui  enserre  forte¬ 
ment  le  col  et  le  maintient  immobile  pendant  quelques  heures. 
Cette  pratique,  quoique  un  peu  douloureuse,  n’est  pas  sans  avan¬ 
tages  dans  les  cas  d’abaissement  et  de  gonflement  chroniques  de 
l’utérus. 

» 'Le  collodion  au  perchlorure  de  fer  possède  encore  une  action 
très  efficace  en  application  sur  les  surfaces  érythémateuses  et  éry¬ 
sipélateuses,  pour  calmer  la  sensation  de  chaleur  et  de  brûlure  ; 
il  m’a  semblé  également  que  ces  applications  enrayaient  mieux  la 

(1)  G'cst  ce  qui  est  arrivé  dans  un  cas  où  M.  Aron  avait  appliqué  sur  le  visage  du 
collodion  mercuriel  au  dixiéme. 
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marche  envahissante  de  l’érysipèle  que  les  applications  de  collo- 
dion  ordinaire  ;  mais  l’érysipèle  est  une  maladie  si  étrange  dans 
sa  marche  et  dans  son  développement  qu’il  est  impossible  de  rien 
affirmer  à  cet  égard.  Malheureusement,  le  collodion  au  perchlorure 
de  fer,  comme  beaucoup  de  préparations  ferrugineuses,  et  en  par¬ 
ticulier  comme  le  sulfate  de  fer  recommandé  par  M.  Velpeau  ,  a 
l’inconvénient  de  tacher  le  linge  d’une  manière  indélébile  et  d’en 
amener  la  destruction  après  un  certain  temps.  » 

A.  Dechambke. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


IV. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Ce  n’est  pas  sans  étonnement  que  j’ai  lu,  dans  le  dernier  numéro 
de  la  Gazette  hebdomadaire,  cette  phrase  d’un  article  de  M.  le 
docteur  Briquet  :  «  On  voit  M.  Chauffard  écrire  qu’après  avoir 
donné  le  sulfate  de  quinine  à  des  fiévreux ,  sans  en  avoir  obtenu 
sur  la  rate  un  effet  satisfaisant ,  il  a  eu  recours  au  quinquina  en 
substance  comme  à  un  moyen  encore  plus  puissant,  opinion  qui  est 
un  véritable  préjugé  (Gaz.  hebd.,  t.  III,  u°  1).  s> 

J’ai  cru  réellement,  en  lisant  une  aussi  positive  affirmation,  que 
j’avais  involontairement  écrit ,  ou  du  moins  donné  à  entendre  ce 
qui  m’est  attribué  ,  et  qu’une  rédaction  trop  rapide  ,  grave  faute 
en  médecine,  m'avait  fait  dire  ce  qui  était  loin  de  ma  pensée.  J’ai 
donc  relu  le  court  article  dont  M.  Briquet  voulait  bien  se  souvenir, 
afin  d’y  rechercher  tout  au  moins  les  traces  d’une  hérésie  théra¬ 
peutique  que  je  condamne  tout  aussi  sévèrement  que  lui.  Or,  je  n’ai 
vraiment  rien  retrouvé  qui,  de  près  ou  de  loin,  pût  être  interprété 
de  la  sorte.  Je  n’ai  jamais  écrit  que  le  quinquina  en  substance  fût 
un  moyen  plus  puissant  que  le  sulfate  de  quinine,  opinion  qui  serait 
effectivement  un  préjugé.  (Voy.  Gaz.  Iwbd.,  t.  II,  p.  81 6.) 

Qu’on  en  juge.  Après  avoir  signalé  les  insuccès  précédents  du 
sulfate  de  quinine  et  d’une  médication  tonique  et  réparatrice  ,  les 
seules  lignes  où  je  parle  de  l’administration  du  quinquina  en  sub¬ 
stance,  sont  les  suivantes  :  i  J’employai  plusieurs  médications; 
j’essayai  surtout  le  quinquina  jaune  en  poudre,  après  m’ôtre  assuré 
de  sa  bonté  ;  je  l’administrai  suivant  la  pratique  du  siècle  passé,  à 
la  dose  d’une  once,  et  allai  en  décroissant  pendant  huit  jours.  » 

Y  a-t-il  là  un  seul  mot  qui  permette  d’avancer  que  je  sacrifie  au 
préjugé  de  croire  le  quinquina  un  fébrifuge  plus  puissant  que  le 
sulfate  de  quinine  ?  Si  j’avais  cette  croyance,  je  ne  donnerais  pas  le 
quinquina  exceptionnellement,  et  après  insuccès  répété  du  sulfate 
de  quinine;  je  l’administrerais  d’emblée  et  comme  règle  générale. 

Mais  pourquoi,  dans  ces  cas  observés  et  traités  par  moi ,  ai-je 
administré  le  quinquina  en  substance  ?  Car  c’est  évidemment  ce  seul 
fait  qui  a  pu  égarer  dans  ses  appréciations  le  savant  médecin  de  la 
Charité.  J’en  donnerai  seulement  deux  raisons  : 

La  première  ,  c’est  que  je  croyais  devoir  appeler  à  mon  aide 
d’autres  forces  que  les  vertus  fébrifuges  ;  celles-ci,  convenablement 
dirigées,  était  demeurées  impuissantes.  Les  malades  étaient  pro¬ 
fondément  anémiques,  épuisés  par  la  longueur  de  la  maladie,  dans 
un  état  d’alanguissement  et  d’atonie  extrêmes.  N’était-il  pas  ration¬ 
nel,  dans  ces  circonstances,  d’invoquer  tous  les  principes  toniques 
en  môme  temps  que  les  principes  anlifébriles  que  contient  le  quin¬ 
quina  en  substance, surtout  le  quinquina  jaune  ?  N’était-on  pas  heu¬ 
reux  d’avoir  un  agent  thérapeutique  ainsi  doublement  doué ,  et  ne 
pouvait-on  y  recourir ,  sans  mériter  le  reproche  d’estimer  au-des¬ 
sous  de  leur  valeur  les  propriétés  spécifiques  du  sulfate  de  quiqine  ? 
Enfin,  donner  le  quinquina  dans  ces  cas,  n’était-ce  pas  s’adresser 
à  un  plus  grand  nombre  d'éléments  morbides  que  ne  pouvait  le 
faire,  isolé,  le  sel  ou  l’alcaloïde  plus  spécialement  fébrifuge? 

Le  second  motif  qui  devait-  m’engager  à  donner  ici  le  quin¬ 
quina  jaune  et  à  le  substituer  au  sulfate  de  quinine  impuis¬ 
sant  ,  c’est  que  les  vertus  des  médicaments,  même  les  mieux  défi¬ 
nies,  ne  sont  pas  invariablement  réglées  et  constantes,  comme  ont 


trop  de  tendance  à  le  croire  les  médecins  modernes.  Les  médica¬ 
ments,  quels  qu’ils  soient,  n’agissent  que  par  et  à  travers  la  sensi¬ 
bilité  des  organes  et  de  l’organisme  tout  entier ,  modifiée  eu  sens 
divers  par  l’état  demaladie  et  parles  conditions,  innées  ou  acquises, 
particulières  à  l’individu  malade.  C’est  là  un  dogme  essentiel  et 
négligé  de  thérapeutique.  Il  en  résulte  que  le  médicament  le  mieux 
approprié  à  une  maladie  en  général  peut  très  bien  ne  pas  convenir 
à  cotte  maladie  dans  un  cas  particulier  ;  et  tel  autre  agent ,  géné¬ 
ralement  peu  efficace  ,  peut  se  trouver  d’une  merveilleuse  puis¬ 
sance  en  un  cas  donné.  Celte  règle  est  une  de  celles  qui  font  la  vie 
du  clinicien  :  la  méconnaître,  ne  pas  l’invoquer  aussi  souvent  que 
possible,  c’est,  rester  au-dessous  des  nécessités  de  l’art,  c’est  demeu¬ 
rer  inférieur  au  rôle  de  praticien,  de  ministre  attentif  de  la  nature 
vivante,  si  mobile  et  susceptible,  éveillée  souvent  au  moindre  bruit, 
à  la  moindre  action,  quelquefois  inerte,  au  contraire  ,  et  immobile 
devant  les  plus  violentes  tentatives.  Eh  bien  !  je  le  dis  hautement, 
la  sensibilité  des  organes,  les  forces  de  la  vie,  pour  avoir  été  trop 
souvent  mises  enjeu,  dans  la  cure  des  fièvres  intermittentes,  par 
l’action  du  sulfate  de  quinine  ,  peuvent ,  à  un  moment  donné ,  se 
soulever  à  peine  sous  ce  puissant  fébrifuge ,  et  les  fièvres  d’accès 
deviennent  par  suite  rebelles.  Dès  lors,  et  dans  la  forme  qui  paraî¬ 
tra  la  mieux  indiquée ,  la  mieux  appropriée  aux  divers  éléments 
morbides,  modifiez  l’administration  du  fébrifuge  ;  suivant  les  cas , 
donnez-le  intimement  uni  aux  principes  toniques  et  astringents  que 
contient  l’écorce  du  quinquina,  en  donnant  l’écorce  elle-même,  ou 
administrez-le  d’une  manière  inusitée  pour  l’organisme  malade 
qui  est  devant  vous,  et  souvent  vous  réussirez.  L’histoire  clinique 
de  toutes  les  maladies  ,  et  celle  ,  en  particulier ,  des  fièvres  inter 
miltentes,  est  remplie  de  faits  pareils  ;  les  apprécier  sainement  est 
la  marque  d’un  observateur  dévoué  à  l’interrogation  attentive  et  * 
minutieuse  de  la  nature  individuellement  souffrante  et  éprouvant 
souvent  des  désirs  et  des  besoins  tout  spéciaux.  Mais,  parfois  aussi, 
comme  dans  les  faits  que  j’ai  sommairement  exposés  dans  la 
Gazette  hebdomadaire,  lorsqu’un  autre  élément  morbide  vient  à 
dominer  la  fièvre,  lorsque  l’accès  fébrile  est  incessamment  rappelé 
par  une  lésion  organique  ou  par  un  état  général,  effet  de  la  fièvre, 
mais  devenu  cause  à  son  tour,  ce  ne  seront  plus  le  sel,  ni  l'écorce 
fébrifuge  ,  qui  triompheront  du  mal ,  mais  une  médication  plus 
directement  appropriée  à  l’état  local  ou  général ,  devenu  élément 
dominant.  (,  'était  pour  établir  la  puissante  action  des  exutoires  dans 
une  série  de  ces  cas,  que  je  vous  avais  adressé  la  note  que  vous 
avez  bien  voulu  insérer  dans  un  numéro  de  votre  estimable  journal. 

J’espère  que  l’honorable  et  éminent  auteur  du  Traité  thérapeu¬ 
tique  du  quinquina  et  de  ses  préparations  voudra  bien  juger  que 
j’étais  fondé  à  réclamer  contre  l’opinion  qu’il  me  prête,  et  qu’une 
lecture  trop  rapide  ou  oubliée  a  seule  pu  lui  faire  concevoir. 

Veuillez  agréer,  etc.  Est.  Chauffard. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  t  i  JANVIER  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BtXËT . 
L’Académiene  reçoit  aucune  communication  relative  aux  sciences 
medicales.  _ __ 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  22  JANVIER  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

t .  Al.  le  ministre  de  l'agriculture,  da  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  à 
F  Académie  :  —  a.  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Yiartl  et  Guineau  sur  une  épi¬ 
démie  de  dysenterie  qui  a  régné  dans  plusieurs  communes  de  Senior.  (Commission 


1886. 
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des  épidémies.)  —  b.  Un  témoin  do  M.  lo  docteur  llarrallier  intitule  :  Histoire  mé¬ 
dicale  du  typhus  qui  a  sévi  sur  les  condamnés  du  bagne  de  Toulon,  du  mois  de 
mars  au  mois  d'aoiit  1855.  (Connu.:  MM.  Michel  Lévy,  Kern»,  ot  Mêlicr,  rappor¬ 
teur.)  —  c.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  Gaillard,  do  Poitiers,  sur  l'épidémie  cholo- 
rit|i!0  qui  a  régné  cri  1855  à  Charroux.  [Commission  du  choléra.) 

2.  Communications  do  :  —  a.  M.  Devenue,  directeur  général  do  l'assislanco  pu¬ 
blique  (Compte  moral  publié  par  l'administration  des  hôpitaux  pour  l'année  1854).  — ■ 
b.  M.  le  docteur  Jlonlréle,  de  Langres  (Observation  intitulée  :  Consolidation  d'une 
fracture  obtenue  par  l’application  d’un  vésicatoire  sur  l'endroit  fracturé).  (Comin. : 

M.  Uoborl).  —  c.  M.  lo  docteur  Leroy  (d'Étiolles)  (Note  sur  la  néphrite  aiguë  produite 
par  la  cessation  subito  do  la  rétention  partielle  de  l’urine  exislant  depuis  longtemps). 
(Connu.:  MM.  Amussat  cl  Laugier.) 

Candidatuhes.  —  MM.  Wurlz,  Régnault,  Figuier,  prient  l’Aca¬ 
démie  d’inscrire  leurs  noms  sur  la  liste  des  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  chimie  et  de  physique  médicales. 

MM.  Poggiale,  Gobley  et  Boudel  adressent  des  demandes  sem¬ 
blables  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie.  Ces 
lettres  sont  renvoyées  à  la  section  de  chimie  et  de  physique  médi¬ 
cales,  et  à  la  section  de  pharmacie,  constituées  en  commissions. 

Lectures  et  Mémoires. 

Eaux  minérales. —  M.  0.  Henri  lit  successivement  :  1°  un  rap¬ 
port  sur  l’eau  minérale  de  Birmensdorff  (Suisse).  L’analyse  dé¬ 
montre  que  cette  eau  est  presque  identique  avec  celle  de  I'ullna  et 
analogue  aussi  à  celle  de  Sedlitz  :  ce  sont  les  sulfates  de  magnésie 
et  de  soude  qui  en  font  la  base  et  qui  lui  donnent  ses  principales 
propriétés  purgatives.  Avant  d’accorder  ou  de  refuser  l’autorisation 
d’introduire  en  France  l’eau  de  Birmensdorff,  la  commission  juge 
utile  d’avoir  de  nouveaux  éclaircissements  et  des  documents  plus 
précis  sur  les  propriétés  médicales  de  cette  source.  (Adopté.) 

2°  Un  rapport  sur  une  eau  minérale  découverte  à  Miers  (Lot). 
Les  expériences  exécutées  dans  le  laboratoire  de  l’Académie  ayant 
fourni  des  résultats  contradictoires  avec  ceux  obtenus  par  les  mem¬ 
bres  du  comité  d'bygiène  du  département  du  Lot,  la  commission 
estime  qu’il  y  a  lieu  de  soumettre  cette  eau  à  de  nouvelles  analyses 
et  de  s’assurer  si  la  source  dont  il  est  question  se  trouve  dans  des 
conditions  légales  d’exploitation.  (Adopté.) 

3°  Un  rapport  sur  l’eau  minérale  de  Sarcey  (Rhône).  On  recon¬ 
naît  une  assez  grande  analogie  entre  cette  eau  et  celle  de  Char¬ 
bonnières,  à  laquelle  elle  est  même  un  peu  supérieure  en  principe 
ferrugineux.  Les  propriétés  de  l’eau  de  Sarcey  déjà  constatées  s’ex¬ 
pliquent  aisément  d’ailleurs  par  la  composition  chimique.  La  com¬ 
mission  propose  do  répondre  au  ministre  qu’il  y  a  lieu  d’autoriser 
l’exploitation.  (Adopté.) 

4°  Un  rapport  sur  l’eau  minérale  de  deux  sources  naturelles  du 
pltfn  de  Phazy  (Hautes-Alpes).  Les  essais  faits  dans  le  laboratoire 
de  l'Académie  indiquent  que  ces  deux  sources  sont  salines,  de  la 
môme  nature  et  presque  identiques  dansleur  composition.  Les  sels 
qui  la  minéralisent  comprennent  principalement  :  le  chlorure  de 
sodium,  le  bicarbonate  terreux  et  les  sulfate  de  chaux,  de  soude  et 
de  magnésie.  Elles  offrent  de  plus  une  grande  ressemblance  avec 
d’autres  eaux  déjà  connues,  telles  que  celles  d’Encausse,  d’Au- 
lus,  etc.  La  commission  propose  de  répondre  au  ministre  qu’il  y 
a  lieu  de  régulariser  l’exploitation  de  la  source.  (Adopté.) 

Thérapeutique.  — M.  Jolhj  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  le  docteur  Michéa,  intitulé  :  Application  des  prin¬ 
cipes  actifs  de  la  valériane  et  de  la  belladone  au  traitement  des  ma¬ 
ladies  convulsives  et  principalement  de  la  chorée,  de  l'hystérie  et  de 
l’épilepsie.  M.  le  rapporteur  expose  les  recherches  comparatives 
faites  par  M.  Michéa  dans  le  traitement  de  ces  affections  avec  la 
poudre  de  valériane  et  de  belladone,  l’extrait  de  ces  mômes  sub¬ 
stances,  deux  formes  qui  ne  lui  ont  donné  que  des  résultats  négatifs 
ou  incertains.  Il  discute  ensuite  les  cas  d’amélioration  ou  de  gué¬ 
rison  complète  annoncés  par  l’auteur  et  obtenus  sur  différents  ma¬ 
lades  et  notamment  sur  des  épileptiques,  en  leur  administrant  la 
préparation  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  sel  valérianique  d’atro¬ 
pine,  laquelle  résulte  de  l’association  de  l’acide  valérianique  avec 
le  principe  actif  de  la  belladone. 

r  Le  rapporteur,  en  considérant  les  faits  de  guérison  spontanée  ou 
de  cessation  temporaire  des  névroses  convulsives,  n’admet  qu’avec 


réserve  les  conclusions  de  l'auteur  ;  il  l’invite  à  tenter  de  nouveaux 
essais  et  a  communiquer  à  l’Académie  le  résultat  de  ses  recherches 
ultérieures. 

L’Académie  adopte  les  conclusions  suivantes  :  déposer  le  mé¬ 
moire  aux  archives  ;  adresser  des  remerciments  à  l’auteur. 

M.  Bricheteau  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  le  docteur  Lanier,  intitulé  :  Recherches  physiologiques  et  théra¬ 
peutiques  sur  la  médication  bromo-iodttrée.  L’auteur,  après  avoir 
cherché  à  établir  que  l’emploi  du  brome  et  de  l’iode  a  pour  effet  de 
stimuler  la  sécrétion  pancréatique  et  de  faciliter  ainsi  la  digestion 
des  matières  grasses,  rapporte  un  assez  grand  nombre  de  faits  cli¬ 
niques  observés  surtout  chez  les  aliénés,  et  dans  lesquels  l'usage  de 
cette  médication  a  été  suivi  d’un  rétablissement  des  fonctions  di¬ 
gestives  et  nutritives. 

La  commission  propose  de  remercier  l’auteur  de  sa  communi¬ 
cation,  de  l’engager  à  poursuivre  ses  recherches  et  de  déposer  son 
mémoire  dans  les  archives  de  l’Académie.  (Adopté.) 

Éducation  et  hygiène.  —  M.  Collineau  lit  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Delenda,  ayant  pour  titre  :  Un  mot  sur 
les  romans  envisagés  au  point  de  vue  médical.  Le  rapporteur  résume 
ainsi  qu’il  suit  les  considérations  développées  dans  son  travail  : 

1  °  Les  mouvements  intellectuels  insaisissables  par  tout  autre  moyen 
que  par  la  pensée,  sont,  suivant  l’usage  qu’il  sait  en  faire,  ce  que 
l’homme  a  de  plus  libre,  de  plus  précieux,  de  plus  utile  et  aussi  de 
plus  pernicieux  ;  2°  malgré  les  dangers  incontestables  des  mauvaises 
publications,  l’expérience  acquise  depuis  des  siècles  prouve  que  les 
exercices  de  l’esprit  sur  tous  les  sujets,  sont  évidemment  favorables 
aux  progrès  de  l’intelligence  et  de  la  civilisation  ,  à  l’amélioration 
des  rapports  sociaux  et  des  mœurs,  rappellent  l’homme  au  senti¬ 
ment  de  sa  dignité,  de  ses  droits  et  de  ses  devoirs,  développent  et 
justifient  l’instinct  et  les  principes  religieux  qui  servent  de  base  à 
la  morale,  à  nos  dernières  consolations,  à  notre  dernière  espé¬ 
rance  ;  3°  dans  l’immense  variété  des  mouvements  intellectuels, 
il  y  a  des  choix  à  faire  ;  mais  l’influence  de  l’époque,  du  caractère 
individuel,  du  sexe,  de  l’âge  et  des  vicissitudes  de  la  vie  se  fera  tou¬ 
jours  sentir  en  premier  lieu,  toutefois  sans  arrêter  constamment 
le  progrès  et  les  aspirations  de  la  pensée  ou  de  l’âme,  qui,  par  sa 
nature,  tendra  toujours  en  définitive  vers  le  vrai,  le  bon  et  le  bien  ; 
4°  on  doit  signaler  des  tendances  intellectuelles,  des  paradoxes 
dangereux  pour  l’ordre  social,  les  mœurs  et  la  santé  ;  mais  oii 
ne  peut  proscrire  d’une  manière  absolue  aucune  littérature,  ni  en 
général  rien  de  ce  qui,  en  exerçant  la  pensée,  tend  à  développer 
l’intelligence.  Si  quelque  chose  peut  soutenir  et  faire  aimer  la  vertu 
c’est  le  tableau  du  vice  et  de  ses  conséquences  ;  B"  les  avantages 
et  les  dangers  de  la  lecture  sont  relatifs  aux  dispositions  physiques 
et  morales  du  lecteur,  autant  et  plus  qu’à  la  nature  du  sujet  qui 
appelle  son  attention  ;  6°  dès  lors  il  est  dans  les  attributions  et  du 
devoir  du  médecin  d’indiquer  aux  chefs  de  famille  le  genre  de  lec¬ 
ture  qu’il  faut  permettre  et  celui  qu’il  faut  repousser  suivant  le  ca¬ 
ractère  et  les  dispositions  particulières  des  individus  ;  7“  sous  ces 
...rapports  divers,  la  question  dont  il  s’agit,  proposée  par  M.  Delenda, 
et  soutenue  par  les  hommes  éminents  qu’il  a  cités,  est  beaucoup 
plus  importante  et  plus  médicale  qu’on  aurait  pu  le  croire  au  pre¬ 
mier  aperçu  ;  8°  sans  avoir  reçu  aucune  mission  spéciale  à  cel 
égard,  les  médecins  n’ont  jamais  manqué  à  ce  que  réclamaient  de 
leur  savoir  et  de  leur  expérience  l’hvgiène  et  la  morale. 

La  commission  propose  le  dépôt  du  mémoire  de  M.  Delenda  aux 
archives  et  ses  remerciments  à  l’auteur. 

Après  celte  lecture,  une  discussion  s’engage  entre  MM.  Bussy, 
Adelon,  Is.  Bourdon,  Cazeaux,  Bouvier,  Larrey,  Dubois  (d’Amiens) 
et  Collineau,  sur  la  question  de  savoir  si  ce  rapport  devra  trouver 
place,  dans  le  Bulletin  ou  être  renvoyé  au  comité  de  publication. 

L’Académie  consultée  décide  que  le  rapport  de  M.  Collineau  sera 
inséré  au  Bulletin. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Société  anatomique. 

SÉANCE  DU  I  I  JANVIER  1836. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CRUVEILIIIER. 

Sommaire  :  Présentation  de  pièces.  —  Perforation  d'une  anse 
intestinale  herniée  survenue  le  sixième  jour  après  l’opération.  — 
Fracture  du  col  du  fémur  intra  et  extracapsulaire.  —  Fongus  de 
la  dure-mère  du  volume  du  poing  siégeant  au  niveau  du  frontal.— 
Hernie  crurale  étranglée  et  sphacélée.  Volumineuse  tumeur  du  tes¬ 
ticule  datant  de  deux  années,  enlevée  par  M.  Laugier.  —  Calcul 
vésical  de  la  forme,  et  du  volume  d’une  châtaigne,  extrait  sur  un 
jeune  homme  de  dix-sept  ans,  déjà  calculeux  depuis  treize  ans. — 
Tumeur  gommeuse  de  la  paroi  antérieure  de  l’oreillette  droite  sur 
un  homme  atteint  d’une  tumeur  des  bourses  datant  de  deux  mois 
et  en  voie  de  complète  résolution. — Hernie  congénitale  d’une  por¬ 
tion  du  duodénum  et  du  côlon  à  travers  une  ouverture  située  au 
côté  gauche  du  diaphragme,  prise  sur  un  enfant  mort  au  quatrième 
jour.  —  Deux  petites  tumeurs  fibreuses  en  forme  de  haricot,  insé¬ 
rées  au  lobule  de  l’oreille  de  chaque  côté,  et  dont  le  développement 
parait  consécutif  à  la  perforation  du  lobule,  sur  une  jeune  fille  de 
dix-sept  ans.  — ■  Rate  d’un  malade  ayant  probablement  succombé 
à  une  leucocylhéinic. 

SÉANCE  DU  18  JANVIER  1856. — PRÉSIDENCE  DE  M.  CRUVEILIIIER. 

Sommaire  :  Présentation  de  pièces.  —  Colonnes  charnues  sail¬ 
lantes  en  forme  de  cloison  sur  la  paroi  antérieure  du  ventricule 
droit  du  cœur  ;  signes  de  rélrécissementauriculo-ventriculaire  pen¬ 
dant  la  vie.  —  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal.  —  Commu¬ 
nications  et  discussion  relatives  à  la  tumeur  du  testicule  et  à  la  tu¬ 
meur  de  l’oreillette  présentées  dans  la  séance  précédente. — Cornes 
développées  sur  les  joues  d’une  perruche.  —  Tumeur  lihro-plas- 
lique  du  poignet  coïncidant  avec  une  tumeur  du  sein  non  diagnos¬ 
tiquée.  —  Étranglement  interne  par  une  bride  péritonéale  ;  perfo¬ 
ration  de  l’anse  étranglée  ;  dans  le  bout  supérieur,  traces  de  lièvre 
typhoïde  ;  dilatation  en  cæcum  correspondant  à  une  ancienne  per¬ 
foration  fermée  par  adhérence  ;  rétrécissement  cicatriciel  de  l’in¬ 
testin  produit  par  des  brides  valvulaires.  —  Deux  corps  étrangers 
de  l’arliculalion  du  coude. 

Le  secrétaire,  Trélat. 


VI. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

D'une  endémie  de  pellagre  dans  les  asiles  d'aliénés 
d'IUc-cl-Vilnine  et  de  ülainc-ct-Leirc  ,  par  M.  BlI.LOD  , 
médecin-directeur  de  rétablissement  de  Saint-Gemmes. 

Chaque  fois  qu’il  est  question  de  pellagre,  on  est  tenté  de  renou¬ 
veler  celle  remarque,  qu’une  maladie  ignorée  est  souvent  une  ma¬ 
ladie  qu’on  n’a  pas  su  reconnaître  ni  déterminer.  La  note  de 
M.  .Billod  en  fournit  encore  une  preuve.  Dans  les  deux  derniers 
asiles  dont  il  a  eu  successivement  la  direction,  il  a  rencontré  sur 
plusieurs  aliénés  un  érythème  cutané  qui  lui  parait  de  tout  point 
comparable  à  celui  do  l’affection  pellagreuse ,  que  lui-même , 
comme  plusieurs  autres  confrères,  a  eu  l’occasion  d’étudier  en 
Italie. 

Mais  celte  maladie  est-elle  essentielle ,  c’est-à-dire  existe-t-il 
une  modification  sut  generis  dont  le  développement  graduel  corres¬ 
ponde  aux  trois  variétés  de  désordres  :  nerveux,  cutanés,  digestifs  ? 
Sans  se  prononcer  à  cet  égard  d’une  manière  absolue ,  M.  Billod 
persiste  à  croire  ,  avec  MM.  Verga  et  Calderini,  que,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  l’altération  du  derme  est  une  simple  complication  en¬ 
gendrée  notamment  par  une  action  solaire  trop  vive  ou  trop  pro¬ 
longée. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  cette  altération  n’en  est  pas  moins  à  con¬ 
sidérer,  par  l’aggravation  qu’elle  apporte  aux  accidents  physiques 
et  moraux. 


M.  Billod  a  formé  deux  groupes  appartenant  à  chacun  des  deux 
établissements.  Celui  de  Rennes  contient  29  ,  dont  8  hommes 
et  21  femmes;  celui  d’Angers  33,  dont  18  hommes  et  17  femmes, 
non  compris  23  cas  douteux.  On  pourrait  expliquer  la  différence 
en  faveur  du  sexe  féminin  dans  le  premier  asile  ,  par  celle  des  élé¬ 
ments  constituant  la  population  générale  ,  qui  est  de  242  femmes 
et  de  I  60  hommes  seulement  ;  mais  comment  expliquer  ,  dans  le 
second,  des  résultats  inverses,  quand  la  même  proportion  inégale 
règne  entre  hommes  et  femmes,  326  et  201  ? 

Presque  tous  ces  pellagreux  sont  en  démence,  avec  ou  sans  ly¬ 
pémanie.  Très  peu  ont  manifesté  des  tendances  suicides.  Chez  eux, 
le  dépérissement  est  moins  prononcé  que  ne  l’indiquent  les  au¬ 
teurs.  11  n’y  a  point  non  plus  une  corrélation  étroite  entre  les 
symptômes  cutanés  et  les  troubles  de  la  digestion ,  les  uns  pouvant 
être  très  marqués  quand  les  autres  sont  nuis  ou  insignifiants. 

La  maladie,  du  reste,  ce  qui  s’accorderait  avec  F  extériorité  et 
le  caractère  accidentel  de  la  cause,  sévirait  exclusivement  sur  les 
classes  indigentes  et  en  particulier  sur  les  aliénés  venant  des  cam¬ 
pagnes. 

Trois  cas  de  dégénération  paralytique  ont  été  notés. 

Mais  faut-il  les  attribuer  à  la  pellagre  elle-même  ?  Assurément 
ils  peuvent  en  être  indépendants. 

M.  Billod  résume  ainsi  les  signes  locaux  :  face  dorsale  des  mains 
offrant  souvent  un  aspect  parcheminé,  icthyosé,  desséché,  noirâtre, 
blanchâtre  ou  argenté;  épiderme  exfolié,  épaissi,  rugueux,  etc. 

La  note  se  termine  par  la  relation  des  deux  seules  autopsies  qui 
aient  été  faites.  Elles  sont  dues  au  médecin  adjoint  de  l’asile, 
M.  Renault  du  Modtey.  Dans  l’une,  concernant  un  vieillard  en 
démence  qui  succomba  aux  suites  d’une  entérite  chronique,  on 
trouva,  entre  autres  lésions,  une  forte  adhérence  de  la  dure-mère 
au  crâne  et  une  injection  veineuse  de  l’estomac  et  d’une  longue 
portion  du  tube  digestif.  Dans  l’autre,  relative  à  une  lypémanie 
chronique,  où  la  mort  fut  amenée  aussi  par  une  diarrhée  colliqua- 
tive,  le  cerveau  était  induré, l’épiploon  adhérent  avec  le  mésentère, 
la  muqueuse  gastrique  ramollie  avec  plaques  rouges,  ainsi  que  le 
duodénum  et  la  fin  de  l’intestin  grêle. 

Malheureusement  ces  altérations  s’observent  dans  une  foule 
d’autres  circonstances,  où  l’érythème  pellagreux  n’accompagne 
point  l’aliénation  mentale.  [Annales  médico-psijchologiques,  oc¬ 
tobre  1853.) 

De  l'atropine  contre  l’épilepsie,  par  le  docteur  Yalle  , 
avec  un  appendice  par  le  docteur  Paiiola. 

Parmi  les  spécifiques  de  l’épilepsie  ,  la  belladone ,  employée 
d’abord  par  Sloll ,  puis  mise  en  crédit  par  M.  Dcbreyne,  semble 
être  un  des  moins  inefficaces.  Elle  s’administre  ordinairement  sous 
forme  d’extrait  ;  mais,  dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  prati¬ 
ciens  ont  imaginé  de  lui  substituer ,  comme  plus  régulier  et  plus 
sûr,  sou  principe  actif,  l’atropine.  M.  Michéa,  entre  autres,  a  publié 
plusieurs  cures  dont,  en  définitive,  l’honneur  remonterait  à  la  bel¬ 
ladone. 

Ce  sont  des  faits  du  même  genre  que  renferme  la  double  note 
communiquée  par  MM.  Yalle  et  Parola.  Malheureusement,  tous  ces 
exemples  n’ont  pas  pour  eux  la  sanction  nécessaire  d’une  longue 
immunité.  On  en  jugera  par  le  précis  dos  observations. 

O  es.  I. —  Une  jeune  fille,  d’une  constitution  robuste,  est  prise, 
quelques  instants  après  une  vive  frayeur,  de  fortes  convulsions  épilep¬ 
tiques.  Elle  était  dans  ses  règles.  Les  crises,  dès  lors,  se  répétèrent, 
au  nombre  de  trois  ou  quatre  par  jour ,  durant  chaque  période  mens¬ 
truelle.  Dans  les  intervalles,  sévissaient  une  céphalalgie  et  une  cardialgie 
insupportables.  En  vain  une  foule  de  traitements  avaient  été  suivis. 

MM.  Yalle  et  Parola  s’adressèrent  d’abord  aux  complications  ,  puis 
eurent  recours  à  l’atropine ,  dont  la  malade  usa  pendant  soixante  jours  , 
à  la  dose  croissante  d’environ  I  à  2  centigrammes  et  demi.  Des  pilules 
de  lactalc  de  fer  et  de  seigle  ergoté  étaient  simultanément  administrées. 
Deux  mois  et  demi  après  ,  les  attaques  avaient  disparu  ;  mais  combien 
d’époques  s'ôtaient  écoulées  depuis? 

Obs.  II.  —  Un  enfant  de  douze  ans  avait  été  traité  en  vain  du  tænia, 
pendant  six  mois,  par  un  charlatan.  M.  Yalle  réussit  à  expulser  entière- 


1856. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


ment  cet  enlozoaire.  Néanmoins ,  loin  de  cesser  ,  les  accidents  nerveux 
qu’éprouvait  le  jeune  malade  se  convertiront  en  attaques  d’épilepsie  pour 
ainsi  dire  quotidiennes.  Trente  jours  suffirent  à  la  cure. 

Obs.  III.  —  Une  jeune  paysanne  ,  par  suite  de  déception  amoureuse  , 
tombe  dans  la  mélancolie.  Survient  une  fièvre  cérébrale  quetcalme  une 
méthode  débilitante.  Elle  entrait  en  convalescence,  lorsque  éclate  l’épi¬ 
lepsie.  Cette  fois  le  médicament  procure  de  violents  troubles  cérébraux  , 
qui  heureusement  se  dissipent  au  bout  de  douze  jours.  En  moins  de  trois 
mois  la  pauvre  fille  fut  guérie. 

Obs.  IV.  —  Une  femme  robuste  ,  bien  menstruée  ,  tombe  ,  à  la  suite 
d’une  peur,  dans  un  accès  convulsif  qui  dure  plus  de  deux  heures.  Des 
accès  semblables,  mais  moins  longs,  se  succèdent  toutes  les  semaines,  de 
jour  et  de  nuit ,  sans  avertissement.  L’emploi  de  l’atropine  aurait  fait 
cesser  les  accidents,  mais  depuis  vingt  et  un  jours  seulement. 

Il  est  inutile  d'insister  pour  montrer  combien  de  tels  renseigne¬ 
ments  sont  insuffisants.  Tous  les  jours  nous  voyons,  soit  par  l’effet 
d’une  médication,  soit  même  du  simple  changement  de  lieu,  s’o¬ 
pérer  de  pareilles  suspensions  ,  sans  qu’il  soit  possible  d’en  con¬ 
clure  la  guérison.  Les  malades  voient  souvent  revenir  leurs  acci¬ 
dents  au  moment  où  ils  se  réjouissaient  d’en  être  délivrés,  comme 
il  est  arrivé  tout  récemment  encore  à  un  de  nos  épileptiques  en 
proie  à  des  accès  mensuels .  sept  mois  s’étaient  écoulés  sans  accès, 
quand  tout  à  coup  il  s’en  déclara  deux  qui  faillirent  l’emporter. 
(Gaz sella  dell'  Associazione  medica  degli  Slati  sardi ,  21  no¬ 
vembre  1855.) 

Applications  lin  chloroforme  au  traitement  «le  la  coque¬ 
luche,  «le  lu  rage  et  de  plusieurs  maladies  nerveuses , 

par  MM.  Pape,  Groebenschuetz,  P.  II.  Malmsten  et  Gordon. 

Depuis  l’époque  où  parut  le  premier  numéro  de  la  Gazette 
hebdomadaire,  nous  avons  plusieurs  fois  entretenu  ses  lecteurs  des 
nouvelles  applications  du  chloroforme  à  la  médecine.  Notre  pre¬ 
mier  numéro  (t.  I,  p.  11),  rendait  déjà  compte  d’une  brochure  du 
docteur  Yvonneau  (de  Blois),  sur  les  divers  modes  d’administration 
de  l'anesthésique.  Depuis  cette  époque,  nous  avons  montré  le  chlo¬ 
roforme  employé  en  vapeur  dans  l’éclampsie  (t.  I,  p.  224  ;  t.  II, 
p.  93,  595),  dans  la  coqueluche  par  M.  Fleelwood  Churchill  (t.  I, 
p.  391),  dans  la  chorée  (t.  II,  p.  426),  enfin  dans  la  pneumonie 
et  la  bronchite  (t.  II,  p.  743);  à  l’intérieur^ dans  le  delirium  (re¬ 
viens  et  d’autres  affections  (t.  I,  p.  466,  547). 

M-  le  docteur  Pape  ( Deutsche  lilinik,  1855,  p.  435),  préconise, 
comme  l’avait  déjà  fait  M.  Fleelwood  Churchill,  les  inspirations  de 
chloroforme  dans  la  coqueluche,  et  cite  à  l’appui  de  son  opinion 
l’observation  d’une  enfant  chez  laquelle  les  accès  de  toux  convulsive 
diminuèrent  sous  l’influence  des  vapeurs  anesthésiques,  et  la  ma¬ 
ladie  se  termina  rapidement.  La  dose  de  chloroforme  employée 
en  trente-six  heures  put  être  portée  jusqu’à  2  onces  1/2  sans  in¬ 
convénients.  Nous  devons  ajouter  que  celte  dose  n'est  pas  exces¬ 
sive  ;  on  voit  quelquefois  certains  enfants  supporter  sans  effet  aucun 
des  inspirations  prolongées  de  chloroforme. 

SI.  Groebenschuetz  [Med.  Vereins  Zeil.,  1855,  n°  1  4)  fait  con¬ 
naître  l’observation  d’un  hydrophobe  ddnt  les  accès  furent  calmés 
par  les  inspirations  de  chloroforme  ;  le  malade  mourut  néanmoins. 
La  médication  n’est  conseillée  ici  uniquement  que  comme  pallia- 

1"m.  le  professeur  Malmsten  (de  Stockholm),  à  l’exemple  de  mé¬ 
decins  anglais  et  allemands,  préconise  les  inhalations  de  chloro¬ 
forme  dans  les  convulsions  de  l’enfance,  et  cite  un  fait  plus  curieux 
d’otalgie  très  intense,  développée  dans  le  cours  d  une  fièvre  inter¬ 
mittente  larvée,  et  dont  les  douleurs,  d’une  liés  grande  intensité, 
ne  furent  calmées  que  par  l’introduction  d’une  petite  quantité  de 
chloroforme  dans  l’oreille.  L’introduction  de  12  gouttes  de  chloro¬ 
forme  pur  dans  l’oreille  causait  une  douleur  immédiate  très  vive, 
qui  se  dissipait  rapidement  pour  faire  place  à  un  calme  absolu. 
On  eut  plusieurs  fois  recours  au  môme  traitement,  et  toujours  avec 
le  même  résultat  ;  chaque  fois  on  arrêta  les  douleurs  de  l’oreille. 
(Allg.  Med.  Centr.  Zeit.,  1 855,  n°  77.) 

Le  délire  de  la  fièvre  typhoïde  serait  enfin,  suivant  M.  le  doc¬ 


teur  Gordon,  une  indication  de  l'administration  du  chloroforme  à 
l’intérieur.  M.  Gordon  cite  une  observation  à  l’appui  de  celte  pro¬ 
position,  et  en  mentionne  une  autre  recueillie  par  le  savant  M.  Cor- 
rigan.  [Dublin  Ilosp.  (las.,  1 855.—  Rankhufs  Htilf  Yearl.  Abstr  , 
1855,  vol.  XXI,  p.  9.) 

Du  tremblement  «1rs  moins  et  tics  doigts  , 

parM.  Cazexave,  de  Bordeaux. 

Mettant  à  profit  de  nombreuses  observations  de  celle  pénible 
infirmité,  qu’il  a  pu  recueillir,  M.  Cazenave  essaie  d’en  tracer 
l’histoire  symptomatique,  étiologique,  et  surtout  thérapeutique. 

C’est,  comme  on  le  voit,  un  mouvement  alternatif  en  sens  con¬ 
traire  de  la  main  droite  quand  elle  est  placée  pour  écrire.  Les  doigts 
annulaire  et  auriculaire  étant  appuyés  sur  le  papier,  la  plume  tenue 
par  les  trois  premiers  doigts,  la  main  se  balance,  oscille  de  droite 
à  gauche  et  réciproquement,  de  sorte  que  celui  qui  veut  écrire  est 
obligé  d’accomplir  cet  acte  complexe  par  surprise,  de  l’escamoter 
pour  ainsi  dire,  et  même  la  plupart  sont  dans  l’impossibilité  de 
tenir  et  de  diriger  la  plume  de  manière  à  pouvoir  écrire  un 
seul  mot. 

Dans  les  observations  qui  ont  passé  sous  ses  yeux,  l’auteur  a 
constaté  l’influence'  pathoge nique  du  tempérament  nerveux,  des 
émotions  vives,  de  la  frayeur,  des  études  et  des  veilles  prolongées, 
do  la  détérioration  de  la  constitution  résultant  de  la  vieil'esse  ou 
d’autres  causes  débilitantes. 

En  concordance  avec  ces  données  étiologiques,  M.  Cazenave 
recommande  préférablement  aux  agents  pharmaceutiques  le  calme 
d’esprit,  la  vie  de  campagne,  un  travail  modéré,  des  distractions, 
le  plaisird’une  société  d’amis,  les  voyages,  l’action  de  la  musique. 
Le  régime  alimentaire  sera  ou  ténu  et  rafraîchissant  chez  ceux  qui 
ont  fortement  joui  de  la  vie,  ou  Ionique  et  réparateur  pour  les 
individus  épuisés  par  des  privations  ou  des  maladies. 

Mais  le  moyen  le  plus  original  et  le  plus  efficace  dont  nous  trou¬ 
vions  l’indication  dans  le  mémoire  de  SI.  Cazenave  est  l’usage  de  la 
planchette  orthopédique  qu’il  a  imaginée  pour  remédier  à  cette 
infirmité,  et  qui  lui  a  valu  de  très  beaux  succès. 

L’appareil  consiste  en  une  tablette  d’acajou,  sous  la  face  infé¬ 
rieure  de  laquelle  sont  placées,  aux  quatre  angles,  quatre  boules 
d’ivoire  faisant  l’office  de  roulettes.  On  la  met  sur  la  table  à  écrire. 

Sur  les  côtés  de  celte  tablette,  vue  par  sa  face  supérieure  ou 
manuelle,  sont  deux  montants  matelassés  qu’on  éloigne  ou  qu’on 
rapproche  à  volonté  à  l’aide  de  deux  mortaises  horizontales  et  de 
deux  vis  de  pression.  Entre  ces  deux  montants,  et  à  2  ou  3  centi¬ 
mètres  en  avant  est  un  support  qu'on  peut  abaisser  ou  élever  en  fai¬ 
sant  jouer  une  vis  de  pression.  Ce  support,  qu’on  sera  libre  de 
supprimer  pour  quelques  malades,  est  presque  toujours  un  appui 
nécessaire  pour  la  paume  de  la  main  qu’il  sert  à  fixer. 

Pour  se  servir  de  cette  machine  orthopédique,  qui  agit  en  don¬ 
nant  à  la  main  la  fixité  qui  lui  manque,  il  suffit  de  placer  la  main 
droite  tenant  une  plume  entre  les  deux  montants  (qu’on  rapproche 
alors  convenablement),  d’appuyer  la  paume  de  celte  main  sur  lé 
support,  et  d’écrire  sans  se  préoccuper  du  déplacement  de  la  plan¬ 
chette  porte-main,  lequel  s’effectue  sans  embarras  et  sans  effort, 
grâce  au  jeu  des  quatre  roulettes.  (Journal  de  médecine  de  Bordeaux, 
août  et  septembre  1855.) 

Observation  d’un  [nouveau  fait  de  paralysie  musculaire 
progressive  avec  atrophie  des  racines  antérieures  des 
nerfs  raeliidiens  et  lésion  de  la  moelle,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Tiiéodor  Valentines. 

L’étude  de  cette  maladie  nouvellement  connue,  que  l’on  nomme 
aujourd’hui  paralysie  musculaire  progressive,  atrophique,  grais¬ 
seuse,  etc.,  a  déjà  parcouru  plusieursphases.  Les  premiers  travaux 
se  bornaient  pour  la  plupart  à  consigner  les  symptômes  cliniques, 
à  décrire  les  lésions  musculaires.  Dans  un  travail  plus  récent  lu  à 
l’Académie  de  médecine  [Archives  générales  de  médecine,  1853), 
M.  Cruveilhier,  remontant  plus  haut  dans  les  connaissances  patho¬ 
géniques,  indiquait  comme  cause  de  l’altération  musculaire  une 
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lésion  du  système  nerveux,  une  atrbpliie  des  racines  antérieures, 
motrices,  des  nerfs  rachidiens. 

M.  Th.  Yalentines,  de  Kiel,  dans  une  nouvelle  observation, 
après  avoir  constaté  les  lésions  musculaires,  reconnu  les  lésions 
des  racines  nerveuses  telles  que  M.  Cruveilhier  les  a  décrites,  in¬ 
dique  en  outre  une  altération  marquée  de  cette  partie  de  la  moelle 
d’où  naissent  les  nerfs  malades.  Ce  serait  donc,  si  le  fait  observé  par 
M.  Yalentines  so  confirme  ou  est  constaté  dans  d’autres  observa¬ 
tions,  un  pas  nouveau  dans  la  question  ;  le  siège  de  la  maladie  ne 
serait  ni  dans  le  muscle,  ni  dans  le  nerf,  mais  pourrait  s’étendre 
à  la  moelle. 

Sous  le  rapport  des  symptômes  et  des  lésions  musculaires,  le 
fait  que  nous  empruntons  au  Journal  de  Prague  ne  diffère  en  rien 
de  ceux  de  MM.  Cruveilhier,  Aran,  Duchenne,  Niepce,  etc.  Nous 
regrettons  que  l’espace  ne  nous  permette  pas  de  consigner,  avec 
tous  les  détails  dont  il  est  accompagné,  ce  fait  intéressant;  nous 
insisterons  principalement  dans  notre  résumé  sur  les  détails  ana¬ 
tomiques  nouveaux. 

Chez  un  homme  de  qnarante-cinq  ans,  appartenant  à  la  classe 
aisée  de  la  société,  on  vit  se  développer,  dans  l’espace  de  deux  ans, 
les  principaux  symptômes  de  la  paralysie  musculaire  progressive  : 
faiblesse  et  amaigrissement  commençant  par  les  mains  et  s’éten¬ 
dant  ensuite  aux  membres  inférieurs,  atrophie  graduellement  crois¬ 
sante  des  masses  musculaires,  qui  furent  le  siège  de  mouvements 
flbrillaires  et  cessèrent  peu  à  peu  de  se  contracter  sous  l’influence 
de  l’électricité;  enfin,  il  survint,  à  la  lin  de  la  maladie,  une  diffi¬ 
culté  de  la  parole  et  de  la  déglutition.  Le  malade  mourutaprès  avoir 
offert  les  symptômes  d’une  bronchite  légère. 

Les  muscles  présentèrent  à  l’autopsie  tous  les  degrés  de  l’infil¬ 
tration  graisseuse  ;  stries  des  fibres  moins  marquées,  dépôt  entre  les 
fibres  élémentaires  de  granulations  graisseuses,  de  vésicules;  enfin, 
dans  quelques  endroits,  disparition  presque  complète  de  la  libre 
musculaire. 

Toutes  les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  étaient,  d’une 
manière  frappante,  plus  petites  que  les  racines  postérieures  ;  le 
rapport  entre  ces  deux  ordres  de  racines  était  ::  1  :  6.  La 
substance  des  racines  antérieures  était  plus  molle,  un  peu  plus 
rosée,  que  celle  des  postérieures.  Toutes  ces  lésions  se  rencon¬ 
traient  dans  toutes  les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens; 
mais  elles  étaient  surtout  marquées  à  la  partie  inférieure  de  la 
région  cervicale  et  à  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale.  A 
l’examen  microscopique,  on  trouvait  dans  la  substance  des  racines 
antérieures  beaucoup  de  tuhesnerveux  granulés,  infiltrés  de  graisse, 
ce  qui  n’existait  pas  dans  les  racines  postérieures. 

Les  méninges  rachidiennes  présentaient  dans  la  région  indiquée 
plus  haut  un  épaississement  que  l’auteur  croit  pouvoir  rapporter  à 
une  ancienne  phlegmasie.  La  moelle,  au  niveau  des  trois  dernières 
vertèbres  cervicales  et  des  quatre  premières  vertèbres  dorsales, 
était  à  son  centre  un  peu  plus.molle  que  dans  le  reste  de  son  éten¬ 
due,  et  contenait  beaucoup  de  corps  granuleux  qu’on  ne  retrouvait 
pas  ailleurs. 

Nous  regrettons  que  l’auteur  n’ait  pas  donné  une  description 
plus  exacte  de  la  moelle  ;  ce  qu’on  a  appelé  depuis  M.  Gluge  les 
corps  granuleux  ne  sont  plus  aujourd’hui  un  élément  caractéris¬ 
tique  en  microscopie  ;  mais,  tel  quel,  le  fait  publié  par  M.  Valen- 
tines  n’en  est  pas  moins  fort  intéressant  comme  confirmatif  de 
l’opinion  émise  par  M.  Cruveilhier.  [P rager  Vierteljahrs.  f.  d. 
prakt.  Heilk. ,  1855,  v.  XLVI,  p.  J.) 

* 

De  l'cxandiümc  papulcux:  dans  le  typhus  abdominal, 

par  le  docteur  Yon  Hœnigsberg. 

L’Allemagne  ne  parait  pas,  à  en  croire  ses  médecins  les  plus 
distingués,  avoir,  comme  nous  l’observons  généralement  à  Paris, 
une  fièvre  continue  unique,  caractérisée  parla  présence  constante 
des  lésions  des  plaques  de  Peyer;  aussi  la  fièvre  générique  nom¬ 
mée  typhus  comprend-elle,  dans  l’acception  la  plus  ordinaire,  le 
typhus  exanthématique  et  le  typhus  abdominal,  ce  dernier  étant 
notre  fièvre  typhoïde  de  Paris.  Celte  classification  rappelle  un  peu 
celle  des  médecins  anglais.  Notre  ami  et  savant  confrère  le  profes¬ 


seur  Jennez,  du  collège  de  l’Université  de  Londres,  dans  une  série 
de  mémoires  sur  la  fièvre  continue,  a  prouvé  l’existence  simultanée, 
à  Londres,  de  la  fièvre  typhoïde  et  d’une  autre  maladie  sans 
lésions,  le  typhus  feoer.  Ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  que 
les  descriptions  de  M.  Jennez  concordent  exactement  avec  celles 
de:-  auteurs  allemands. 

Le  mémoire  de  M.  Yon  Hœnigsberg  a  pour  but  de  démontrer, 
d’après  des  faits  recueillis  à  l’hôpital  du  faubourg  Wieden,  l’exis¬ 
tence  d’une  variété  de  typhus  avec  taches  papuleuses,  nos  taches 
rosées  lenticulaires  et  la  localisation  intestinale,  et  puis  une  autre 
maladie,  le  typhus  avec  roséole  (le  Mulbernj  Rasli  des  Anglais), 
sans  lésions  intestinales,  avec  troubles  bronchiques.  11  y  a,  pour 
notre  confrère  de  Vienne,  deuxvariétés  de  typhus,  deux  manifesta¬ 
tions  extérieures  de  la  môme  maladie,  celle  avec  taches  rosées 
lenticulaires,  l’autre  avec  roséole. 

La  description  de  l’éruption  cutanée  étant  identique  avec  celle 
que  la  plupart  de  nos  livres  classiques  donnent  des  taches  de  la 
fièvre  typhoïde,  nous  ne  la  transcrirons  pas  ici.  D’autres  auteurs 
en  Allemagne  se  sont  occupés  également  de  cette  question;  nous 
renvoyons  pour  cette  étude  aux  mémoires  de  MM.  Virchow 
( Archiv .  f.  pat  h.  Anat.,  vol.  II,  fasc.  2,  p.  235),  Dietl,  Lindwurm, 
Oeslerlen,  etc.  [Zeits.  d.  k.  k.  Gesell.  d.  Aerz.  zu.  Wien,  1855  ) 

Empoisonnement  chronique  par  le  tabac , 

par  le  docteur  Ravotii. 

On  a  publié  beaucoup  de  dissertations  contre  l’abus  de  la  fumée 
de  tabac  ;  mais,  il  faut  le  dire,  on  a  généralement  plutôt  disserté 
que  relaté  des  faits  pratiques.  Aussi  avons-nous  cru  devoir  insérer 
le  fait  intéressant  publié  par  le  docteur  Ravoth,  qui  prouve  com¬ 
bien  les  effets  habituels  de  l’usage  de  ce  narcotique  peuvent  être 
graves  et  facilement  méconnus. 

Oas.  —  Un  médecin,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  était  depuis  sa  jeunesse 
un  fumeur  passionné  ;  depuis  l’âge  de  dix-sept  ans,  il  était  sujet  à  des 
étourdissements,  à  des  vertiges,  de  la  faiblesse,  do  l’incertitude  dans  la 
marche.  Ces  accidents  plus  ou  moins  développés  ne  disparaissaient  jamais. 
Après  avoir  examiné  le  malade  dans  un  moment  où  les  accidents  étaient 
très  prononcés,  M.  Ravoth  crut,  dans  la  pâleur  de  la  peau,  la  faiblesse  du 
pouls,  la  sueur  légère  et  le  grand  affaiblissement  des  forces,  reconnaître 
l’action  narcotique  provenant  des  inhalations  de  la  fumée  do  tahac.  Sur 
son  avis  le  malade  renonça  quelque  temps  à  cette  habitude  funeste;  pen¬ 
dant  ce  temps,  les  accidents  disparurent,  pour  reparaître  de  nouveau, 
lorsque  le  malade  voulut  reprendre  l’usage  du  tabac.  A  partir  de  ce 
moment,  fixé  d’une  manière  positive  sur  la  source  des  accidents  qu’il 
éprouvait  depuis  plus  de  vingt  ans,  il  renonça  complètement  à  la  fumée 
de  tabac  ;  sa  santé  a  toujours  été  depuis  excellente.  ( Allgem .  Med.  Centr. 
Zeit.  1835,  n"  72). 


VII. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Structure  des  polypes  muqueux:  (Uober  deu  Buu  der  Schleim- 
polypen),  par  Cil.  Bjllrotii,  in-folio  de  36  pages,  avec  5  plan- 
ghes  gravées  sur  cuivre.  Renier,  Berlin,  1855. 

Depuis  longtemps  une  opinion  générale  qui  règne  dans  la  science 
rattache  les  polypes  muqueux  à  un  développement  anormal  des 
glandes.  Nous  possédions  sur  ce  sujet  des  travaux  fort  remarquables, 
mais  nous  manquions  cependant  d’un  ensemble  d’observalions  his¬ 
tologiques  précises,  montrant  nettement  la  structure  générale  de 
ces  productions  morbides  elles  modifications  qu’elles  présentent 
suivant  leur  siège.  M.  Billroth  a  eu  l'heureuse  idée  de  combler 
cette  lacune  :  l’examen  d’un  grand  nombre  de  pièces  provenant 
des  diverses  cavités  où  se  présentent  les  polypes  muqueux,  l’a  con¬ 
duit  à  formuler  les  conclusions  suivantes,  qui  doivent  modifier  lé¬ 
gèrement  les  idées  généralement  reçues  à  cet  égard. 

Les  polypes  muqueux  résultent  d’une  véritable  hypertrophie  de 
la  muqueuse  dans  toutes  ses  parties  ;  ils  sont  formés  :  1  •  d’une 
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couche  épithéliale  analogue  à  celle  de  la  membrane  sur  laquelle 
ils  sont  implantés  ;  2°  d’une  substance  fondamentale  qui  consiste 
ordinairemant  en  un  tissu  conjonctif  plus  ou  moins  homogène,  par¬ 
semé  de  nombreux  noyaux,  mais  dépourvu  de  fibres  élastiques  ; 
cette  dernière  circonstance  ne  manque  pas  d’un  certain  intérêt,  en 
ce  qu’elle  démontre  que  les  polypes  ne  sont  point  une  dépendance 
du  tissu  conjonctif  sous-muqueux,  comme  l’avaient  pensé  MM.Ro- 
kitansky  et  Lebcrt,  mais  bien  une  production  nouvelle,  de  la  na¬ 
ture  de  la  muqueuse  elle-même,  particularité  qui  distingue  aussi 
les  polypes  muqueux  des  polypes  libreux.  La  substance  fondamen¬ 
tale  du  polype  est  ordinairement  garnie  de  papilles  distinctes,  et 
cela  lorsque  la  muqueuse  sur  laquelle  il  a  pris  naissance  en  est  elle- 
même  pourvue  ;  ainsi  l’on  trouve  des  papilles  très  évidentes  sur  les 
polypes  de  l’utérus,  de  l’urèthre  et  de  l’oreille  ;  tandis  que  ceux  du 
nez  en  sont  dépourvus,  puisque  la  muqueuse  nasale  n’offre  point 
de  papilles  nettement  développées. 

Mais  le  fait  le  plus  remarquable,  c’est  le  grand  développement 
qu’ont  pris  les  glandes  et  la  formation  de  glandes  nouvelles  :  les 
glandes  sont  caractéristiques  des  polypes  muqueux.  Elles  sont  si¬ 
tuées  dans  l’épaisseur  des  polypes  ;  il  n’est  donc  pas  exact  de 
croire,  comme  on  l’a  fait  jusqu’ici,  que  la  muqueuse  recouvre  sim¬ 
plement  les  polypes  qui  la  poussent  au-devant  d’eux.  Les  glandes 
affectent  souvent  des  formes  qui  n’existent  pas  normalement  dans 
la  muqueuse  saine.  Elles  se  distinguent,  en  général,  parles  grandes 
proportions  qu’elles  ont  acquises. 

La  distribution  vasculaire  est  la  même  dans  les  polypes  mu¬ 
queux  que  dans  les  muqueuses. 

L’auteur  a  trouvé  des  nerfs  une  seule  fois  dans  un  polype  mu¬ 
queux  du  nez.  Meissner  a  vu,  dans  deux  cas,  un  petit  rameau 
nerveux  s’engager  dans  l’épaisseur  d’un  polype  de  l’oreille. 

Les  kystes,  si  fréquents  dans  les  polypes  muqueux,  sont  dus  à 
l’élargissement  des  vésicules  glandulaires. 

Le  mode  d’examen  employé  par  M.  Billroth  doit  être  men¬ 
tionné  ici,  pour  ceux  qui  voudraient  contrôler  ses  résultats.  Autant 
que  possible,  l’auteur  a  étudié  ses  pièces  et  à  1  état  frais  et  apres 
l’action  des  réactifs.  Pour  découvrir  les  glandes  des  muqueuses  et 
des  polypes,  la  méthode  de  Middeldorpf  lui  semble  la  plus  avanta¬ 
geuse  :  elle  consiste,  comme  on  sait,  à  faire  bouillir  la  pièce  dans 
l’acide  acétique  étendu,  à  la  dessécher  et  à  pratiquer  les  sections 
nécessaires  ;  l’acide  acétique  doit  être  d  autant  plus  concentre  que 
le  tissu  est  plus  dur.  Les  tranches  ainsi  obtenues,  placées  sous  le 
microscope  et  humectées  avec  un  peu  d’eau,  reprennent  leur  vo¬ 
lume  primitif  et  présentent,  dans  un  état  d’intégrité  parfaite  et  avec 
une  grande  netteté,  tous  les  éléments  qui  les  composent  ;  les  nerfs 
seuls  ont  été  détruits.  En  y  ajoutant  de  la  soude  caustique,  on  rend 
les  préparations  plus  transparentes,  ce  qui  permet  de  recourir  aux 
grossissements  les  plus  forts. 

L’ouvrage  de  M.  Billroth  témoigne  d’un  observateur  habile  et 
consciencieux  ;  de  semblables  travaux  sont  pour  la  science  des  .ac¬ 
quisitions  précieuses,  car,  fondés  uniquement  sur  des  faits  im¬ 
muables,  ils  ont  peu  à  redouter  des  épreuves  du  temps. 

Marc.  Sée. 


VIII. 

VARIÉTÉS. 

_ Xos  lecteurs  auront  certainement  remarqué  le  très  intéressant  feuil¬ 
leton  que  M.  Diday  a  publié  sous  le  titre:  Dupuylren  et  Roux  à  Tllôtel- 
Dlea  (Gaz.  hebd.,  1835,  p.  897).  Ce  feuilleton  ayant  donné  lieu  a  des 
critiques  où  le  caractère  et  les  habitudes  scientifiques,  de  M.  Diday  sont 
mis  en  cause,  notre  distingué  collaborateur  a  adressé  à  la  Gazelle  médi¬ 
cale  de  Lyon  une  lettre  dont  nous  extrayons  les  passages  suivants  : 

„  Dans  l’avant-dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire,  j’avais  ra¬ 
conté  les  phases  émouvantes  de  l’entrée  de  Roux  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 
Celte  élude  du  passé,  qu’une  circonstance  solennelle  rendait  opportune, 
presque  nécessaire,  je  l’avais  entreprise,  —  remarquais-je  dès  les  pre¬ 
mières  lignes,  —  dans  VintérêL  de  la  vérité.  Aussi,  distribuant  le  blâme  et 
l’éloge,  selon  mes  souvenirs,  aux  deux  personnages  historiques  de  celte 
grande  scène,  avais-je  dit,  pour  rester  impartial,  arracher  de  temps  en 


temps,  soit  à  l’un,  soit  à  l’autre,  le  voile  conventionnel  dont  la  littérature 
académique  s’attache  à  couvrir  leurs  défauts.  C'était  un  devoir,  un  pénible 
devoir,  disais-je  en  terminant.  Mais  un  sentiment  de  justice  me  pressait 
de  l’accomplir  ;  et  plus  d’un  contemporain  m’a  félicité  de  la  fidélité  du 
tableau. 

»  Un  homme,  toutefois,  s’est  rencontré  parmi  les  témoins  du  débat,  que 
cette  impartialité  mémo  a  singulièrement  dépisté.  «  M.  Diday  parle  de 
Roux  et  de  Dupuylren,  s’est-il  dit  ;  donc  il  est  pour  l’un  ou  pour  l’autre  : 
lisons.  »  Puis,  avançant  dans  sa  lecture,  il  trouve  que,  tout  en  discutant 
la  valeur  du  premier,  je  ménage  assez  peu  le  second.  Désappointé,  mon 
Arislarque  réfléchit,  relit,  cherche  au  fond  de  chaque  phrase  de  quoi  me 
ranger  dans  l’un  des  deux  camps;  même  incertitude.  Mais  c’est  un  homme 
d’esprit,  et  son  parti  est  bientôt  pris:  «  M.  Diday  a  voulu  plaider  pour 
Dupuylren;  mais  il  est  si  naïvement  doué...  —  M.  Diday  — ,  que,  sans 
le  savoir,  sans  s’en  rendre  compte,  il  a  laissé  tomber  sur  son  ancien  maître 
l’attaque  qu’il  avait  préparée  contre  le  rival  de  celui-ci.  Enfant  1er- 
rible  !  » 

u  Celle  qualification —  que,  par  un  hasard  gracieux,  je  reçois  juste¬ 
ment  à  l’expiration  de  mon  neuvième  lustre  —  m’honore  plus  que,  vrai¬ 
semblablement,  je  ne  saurai  l’exprimer  ;  et  c’est  pour  reconnaître  du  fond 
du  coeur  une  aussi  bienveillante  appréciation  que  j’écris  ces  lignes.  Ce 
n’est  pas  la  première  fois,  du  reste,  que  l’épithète  m’est  adressée  ,  et  ce 
n’est  pas  sous  une  seule  plume  que  j’ai  eu  le  plaisir  de  la  trouver.  En 
syphilographie,  par  exemple,  il  paraît  que  je  suis  un  être  tout  à  fait  em  - 
barrassant  à  classer.  Je  m’intitule  élève  et  ami  de  Ricord  ;  et,  au  fait,  je 
demeure  en  loyale  et  sympathique  communion  avec  lui  sur  tous  ses 
dogmes  fondamentaux,  parce  que  j’en  ai  pratiquement  reconnu  la  jus¬ 
tesse.  lion  !  Me  voilà  affilié  à  l’hôpital  du  Midi.  —  Mais,  également  pour 
raison  pratique,  la  non-contagion  de  certains  accidents  vénériens,  dans 
certaines  circonstances,  me  trouve  moins  convaincu.  Faut-il,  pour  cela, 
me  placer  dans  le  camp  opposé  ?  On  le  voudrait  ;  mais,  hélas  !  le  gage 
n’est  pas  tout  à  fait  suffisant.  A  moins  donc  de  me  ranger  parmi  ces  types 
inccrlm  sedis,  à  la  fois  désespoir  et  ressource  des  dermatographes,  il  n’y 
a  qu’une  opinion  à  se  former  sur  un  homme  aussi  compromettant  :  «  S’il 
n’articule  le  mot  d’ordre  textuel  d’aucun  des  deux  camps  opposés,  c’est 
que,  étourdiment,  il  les  aura  amalgamés  dans  sa  mémoire  !  « 

»  (’.hers  confrères,  je  suis  vraiment  sensible  à  l’intention  qui  vous  porte 
à  me  chercher  une  place.  Mais,  du  fond  de  ma  retraite  —  vous  aurez 
sans  doute  quelque  peine  à  le  croire  — ,  franchement,  je  n’éprouve  aucun 
besoin  d’être  catégorisé . 

»  P.  Diday.  » 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  appelée  à  donner  son  avis 
touchant  la  demande  faite  au  ministre  par  M.  le  docteur  Coffres,  médecin 
principal  de  première  classe  des  armées  et  agrégé  libre  de  la  Faculté,  de 
rentrer  en  exercice,  a  émis  un  vote  favorable  sur  cette  pétition.  La  Fa¬ 
culté  a  pris  cette  décision  en  raison  des  circonstances  exceptionnelles  dans 
lesquelles  s’est  trouvé  M.  Goffres,  qui  n’a  pu  faire  son  temps  d’exercice, 
et  à  cause  des  travaux  scientifiques  de  ce  médecin.  (Revue  thérapeutique 
du  Midi.) 

—  Le  5  novembre,  est  mort  après  une  longue  maladie  le  docteur 
Corneliani,  professeur  de  clinique  à  l’Université  de  Padoue. 

—  Le  1 1  novembre,  est  mort  à  Erlangen  le  docteur  Kreutzer,  ancien 
professeur  à  l’École  vétérinaire  centrale  de  Munich,  par  suite  d’un  coup 
de  couteau  qu’il  s’est  porté  dans  la  poitrine  dans  un  accès  d’aliénation 
mentale. 

—  Le  docteur  Chambers,  depuis  longtemps  médecin  particulier  de  la 
reine  d’Angleterre,  vient  de  mourir. 

—  Le  docteur  llaindl,  directeur  du  grand  hôpital  de  Vienne,  vient 
d’être  emporté  par  le  choléra,  à  l’âge  de  cinquante-deux  ans. 

—  L’Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine  tiendra  sa 
séance  générale  dimanche  prochain  27  courant,  à  deux  heures  précises, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence 
de  M.  Paul  Dubois. 

—  L’îcadémie  des  sciences  tiendra  sa  séance  publique  annuelle  le 
lundi  28  de  ce  mois.  M.  Flourens  y  lira  l’Éloge  de  l’illustre  géologue 
L.  deBuch, 

_ Un  nouveau  journal  va  paraître  à  Bordeaux  :  c’est  l ‘Union  médicale 

de  la  Gironde.  Ce  journal  publiera  les  travaux  de  la  Société  de  médecine 
de  Bordeaux. 

—  Un  des  derniers  numéros  du  Quarterly  Review  contient  un  article 
très  intéressant  et  très  curieux  sur  l’histoire  des  annonces  en  Angleterre , 
depuis  celle  du  Mercurius  politicus,  en  1652,  jusqu’à  celles  du  Times, 
en  mai  1835.  L’auteur  de  cet  article  a  recueilli  des  renseignements  sur 
les  dépenses  faites  pour  les  annonces  par  certains  industriels.  Parmi  les 
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plus  importantes ,  nous  remarquons  Holloway ,  pour  des  pilules  purga¬ 
tives  ,  730,000  francs  par  an  ;  Rowland  et  fils ,  pour  l’huile  de  Macassar, 
230,000  francs  ;  le  docteur  de  Jongli ,  pour  son  huile  de  foie  de  morue, 
230,000  francs.  A  l’heure  qu’il  est ,  la  moyenne  des  recettes  du  Times 
pour  les  annonces  dépasse  73,000  francs  par  semaine.  Les  annonces 
medicales  se  font  remarquer  par  leur  nombre  et  leur  extravagance. 

—  De  l’iige  de  discernement  d'après  les  differentes  législations. —  Nous 
trouvons  dans  un  curieux  mémoire  de  ÎI.  Yingtrinier,  ayant  pour  litre  : 
Des  enfants  dans  les  prisons  et  devant  la  justice  (Rouen,  1 833),  les  docu¬ 
ments  suivants  sur  l’âge  du  discernement  chez  les  enfants.  Ils  montrent 
combien  les  lois  de  chaque  nation  ont  varié  à  ce  sujet. 

Dans  le  droit  romain  ,  au-dessous  de  dix  ans  et  demi  ,  l’enfant  était 
déclaré  voli  non  capax  ;  à  quatorze  ans  et  au-dessus,  il  pouvait  encourir 
toutes  les  peines,  et  même  la  peine  capitale. 

Dans  le  code  autrichien,  tous  les  délits  d’un  enfant  au-dessous  de  onze 
à  quatorze  ans  sont  considérés  comme  infraction  de  simple  police  ;  à  qua¬ 
torze  ans  cesse  toute  protection  particulière. 

La  loi  brésilienne  admet  présomption  d’innocence  jusqu’à  quatorze  ans. 

A  la  Louisiane,  au-dessous  de  dix  ans,  l’enfant  ne  peut  être  poursuivi , 
et  de  dix  à  quinze,  il  y  a  lieu  de  décider  s’il  y  a  eu  discernement. 

L’antique  loi  des  Bourguignons  ( loi  Gombette)  parait  avoir  fixé  à  quinze 
ans  l’âge  du  discernement  civil;  car  à  l’article  3,  titre  87,  on  lit  que  tous 
les  actes  commis  avant  cet  âge  étaient  attaquables  pendant  quinze  ans. 

La  loi  anglaise  actuelle  n’admet  d’incapacité  absolue  que  jusqu’à  l’âge 
de  sept  ans.  Des  enfants  de  dix ,  neuf  et  huit  ans  ont  été  condamnés  à 
mort. 

En  France ,  sous  le  règne  de  saint  Louis  ,  les  enfants  à  quatorze  ans  , 
accusés  d’un  délit,  étaient,  suivant  l'ordonnance  de  I62S,  condamnés  au 
fouet  ou  payaient  une  légère  amende.  Au-dessus  de  quatorze  ans,  l’amende 
était  de  20  à  40  livres  ;  on  y  ajoutait  quelquefois  l’emprisonnement  de 
six  à  huit  jours.  Plus  tard  ,  et  pour  les  cas  les  plus  graves ,  ils  étaient 
condamnés  à  l’exposition,  qui  consistait  en  une  suspension  sous  les  ais¬ 
selles  (supplice  auquel  succomba,  en  1 772,  le  frère  du  fameux  Cartouche). 

Aujourd’hui,  pour  toute  espèce  de  crime ,  pour  toute  espèce  de  délit , 
les  tribunaux  ou  les  cours  d’assises  appliquent  la  même  loi  et  la  même 
peine  dans  le  cas  de  délit  grave  ou  minime,  comme  dans  les  cas  de  crime, 
après  avoir  déclaré  les  enfants  coupables  du  fait,  mais  sans  discernement  ; 
alors  les  enfants  sont  dits  acquittés.  Cet  acquittement  leur  épargne  la 
condamnation  ;  mais  ils  sont  retenus  dans  une  maison  de  correction  pour 
y  être  élevés  jusqu’à  vingt  ans  aux  frais  do  l’administration.  ( Annales 
médico-psychologiques.) 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambre. 


IX. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Gazette  médicale  de  Toulouse.  —  Novembre.  Pur  le  traitement  îles  dépôts  urinoux, 
par  Titier.  —  Fracture  esquilleuse  de  l’humérus,  par  Giscaro.  —  Leçon  clinique, 
par  Dieulafoy.  —  Phlegmalia  alba  dotais  ;  abcès  Je  ta  fosso  iliaque;  mort  ;  au¬ 
topsie,  par  Maysonié. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  18511.  N*  1.  Expériences  sur  la  physiologie  du 
co'ur  faites  à  l'École  vétérinaire  de  Lyon,  par  A.  Chauveau  ot  J.  Faivre.  —  Carac- 
DevaT pytexte.,  sp  ciacmon  os  1  se.iar 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Décembre.  Effets  de  la  combustion  generale 
sur  les  tissus  du  corps,  par  Déyranges. 

Revue  thÉrapeutibub  du  Midi.  —  Fin  décembre.  Prétendue  dégénérescence  do 
l'espèce  humaine,  etc.  (suite),  par  Anglada.  —  Sur  l’ulcération  de  la  fourchette,  par 

H.  Blanc. 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  —  9'  livraison.  —  Do  ta  pneumonie 
aiguë,  par  Macario.  —  Sur  le  traitement  de  la  fistule  salivaire,  par  Yandenkle- 
boom.  —  Examen  du  ventre  ou  point  do  vue  obstétrical,  par  Hubert. 

Presse  médicale  Belge.  —  185(1.  N"  1.  Considérations  sim  le  cancer,  par  Vanllols- 
beek.  —  2.  Erreurs  de  diagnostic  en  matière  do  syphilis,  par  Thirg.  —  3.  De  la 
chirurgie  conservatrice,  par  H.  Boens. 

Association  Medical  Journal.  —  185(1.  N"  157.  Cas  d’accouchement  compliqué, 
par  H.-G.  Trend.  —  Deux  calculs  vésicaux  produisant  la  perforation  de  la  vessie, 
par  T.  Bell.  —  158.  Présentation  placentaire,  par  Beecroft.  —  Hémorrhagies  se¬ 
condaires  après  l'amputation,  par  A*.  1  Yard. 

Charleston  Medical  Journal  and  Review.  —  Septembre.  Sur  les  épidémies,  par 
S.-H.  Dickson.  —  Pathologie  et  traitement  do  l'élat  chylo-sércux  des  urines,  par 
G.  lYitsell.  —  Double  hydropisie  ovarienne  avec  épanchement  abdominal,  par 
If.-R.  Easterling.  —  Plaie  de  l’artère  cubitale  traitée  par  compression,  par 
J.-S.  Birh. —  Anesthésiquos  en  application  topique  contre  les  brûlures  récentes,  par 
J.-R.  Xunn.  —  Efficacité  de  l’eau  de  Glécn-Springs  (district  de  Spartunburg)  con¬ 
tre  certaines  maladies.  —  Topographie  médicale  de  la  Floride,  par  E.-S.  Gaillard. 

Dublin  Medical  Journal.  —  N*  887.  Cliniques  et  revues.  —  888.  Idem. 


Edindurgh  Medical  Journal. —  Décembre.  Communicabilité  du  choléra  par  les  dé¬ 
jections,  par  H'.-P.  Alison.  — Infanticide  ;  considérations  médico-légales,  par 
B.  Wiseman.  — Traitement  local  de  l’érysipèle  par  le  gutla-percbn,  par  G.  Ha - 
milton.  —  Cas  de  suffocation  homicide,  par  ll.-D.  Litttejohn.  —  Mort  par  le  chlo¬ 
roforme,  par  H’.-.l.  Roberts.  —  Strangulation  par  les  mains  ;  mort  par  violence 
externe  ;  considérations  médico-légales,  par  Al.  Keiler. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N”  288.  Traitement  des  fièvres  par  des  doses 
élevées  et  répétées  de  sulfate  de  quinine,  par  T.-lt.  Peucock.  —  Clinique,  par 
G.-.V.  Jones.  —  289.  Traitement  des  fièvres,  etc.,  par  Peacoek.  —  Emploi  de  la 
potasse  fou  lue  dans  le  fraitcmcnl  des  furoncles,  par  D.  Travers.  —  Rétroversion 
de  l'ulérus  en  gestation  ;  redressement  instantané,  par  J.  Morris « 

The  American  Journal  of  tiië  Medical  Sciences. — 1855.  Octobre.  Sur  l'anatomio 
pathologique  de  la  pneumonie  aiguë,  pur  Du  Costa.  —  Tableau  de  vie  do  la  cité  de 
Baltimore,  par  G.  Friek  —  Sur  le  choléra  de  Pittsburg  en  septembre  et  octobre 
1851,  par  G  allaiter,  Pollock  et  Draine.  —  Statistique  de  258  cas  d’obstruction  in¬ 
testinale,  par  Forster  Haven.  —  Noies  sur  le  fort  Merrill  et  les  barraques  de  Ring- 
gold  (Texas)  (médecine  militaire). —  Climat  du  fort  Moultrie  ctde  l’ile  de  Sullivan, 
par  J. -B.  Porter.  —  Anomalies  artérielles,  par  C.-S.  Isaacs.  —  Cas  de  grossesse 
extra-utérine,  parS.-L.  Kurtz.  —  Hernie  diaphragmatique,  par  C.-W.  Chan- 
cellor.  —  Hydrocèle  guério  par  l'injection  iodée  et  le  séton,  par  Lefever. 

Tue  Lancet.  —  1850.  N"  1 .  Clinique  do  l’hôpital  do  Balaclava,  par  Radcliffe.  —  Sur 
l’arc  sénile,  par  FA.  Canton.  —  Dérangement  interne  do  l’articulation  du  genou, 
par  IF.  Todd  lYhite.  —  Sur  la  lèpre,  par  Wilson .  — Notes  relatives  à  la  chirur 
gie  opératoire,  par  Kilo x.  —  Sur  les  moyens  do  reconnaître  la  strychnine,  pur 
M.  Hall.  — Traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  par  Acton.  —  Rapportée 
la  météorologie,  par  Thomson.  —  Observation  d’entérite  avec  constipation,  pur 
Rcdfort.  —  Inlozoaires  de  l'homme,  par  J.  Green. 


Gazzetta  dell'  Associazione  hedica  degli  Stati  Sardi.  —  N"  52.  Analyses. 

Gazzetta  medica  italiana  (Lontbat’dia).  —  N°‘  50.  Choléra  do  Trcgolo,  pari. flipi. 
—  Expériences  sur  la  vision,  par  A.  Yiltadini.  —  Empoisonnement  par  la  jus— 
quiame,  par  i.  Xamboni.  —  51.  Sur  le  centre  nerveux  olfactif,  par  Lussana.  — 
Expériences  sur  la  vision,  par  Villadini.  —  52.  Choléra  de  Sixta,  par  P.  Tara  ni.  — 
Expériences,  etc.,  par  Yittadini. 

Gazzetta  medica  ITALIANA  (Toscana).  —  N”‘  52.  Maladies  régnantes  do  San— 
Minialn,  par  Pieragnoli.  —  8°  année.  N”  1.  Indications  et  contre-indications  de 
la  noix  vomique  et  do  la  strychnine  dans  la  paralysie,  par  Bufalini.  —  Importance 
du  traitement  analeptique,  notamment  de  l'emploi  de  l'huile  de  foie  de  morue,  par 
G  Ghinezzi.  —  2.  Idem.  —  Constitution  médicale  de  Canlagallo,  par  Alessandi  i. 

Gazzetta  medica  italiana  (Slati  Sardi).  —  1850.  N“‘  1.  Considérations  anatomo  ¬ 
pathologiques  sur  un  abcès  du  bas-ventre,  par  P.  Salvolini.  —  2.  Appareil  pou:' 
les  fractures  des  extrémités,  pur  Berruti.  —  Traitement  des  fièvres  interinitlenles, 


Giornale  delle  Scienze  mediciie  della  Reale  Accadbmia  medico-chirurcica 
(Torino).  —  31  décombro.  Emploi  de  l'iode  pur  dans  les  syphilides  de  préféroneo 
aux  mercurinux,  par  Fantonettl.  —  Mémoire  sur  le  choléra,  par  De  Pietra. 

IlProgresso.  —  Décembre.  Accusation  d'assassinat;  considérations  médico-léga’i a, 
par  F.  Freschi.  —  Calomel  et  opium  dans  lu  diarrhée  cholérique,  par  O.  Turchelti. 

El  Siglo  meiiico.  —  N"*  99  (le  100  manque).  —  101 — 102.  —  Nouveau  moyen 
curalifdu  choléra,  par  Tomas  de  Amezqueta.  —  103.  Quelques  considérations  sur 
le  choléra,  par  Sanchez  y  Gomes.  — 104.  Idem.  — Sur  l'hygiène  publique.  — 
105.  —  État  actuel  do  la  thérapeutique,  par  Xieto. 

Gazeta  medica  de  Lisdoa.  —  N"  73.  —  Usage  des  eaux  minérales,  par  Casares.  -  - 
Percldorurc  de  fer  dans  le  traitement  des  anévrysmes,  par  Da  Sylva.  —  Sur  les  us 
du  carpo  et  du  métacarpe,  par  T.  de  Carvalho. 

il  t’v  XO/ivaiç  îxTpixvi  Miaioua  (Abeille  médicale  d’ Athènes).  —  Cahier  d’oc¬ 
tobre.  De  Péclampsie  des  femmes  en  couches.  —  Sur  la  société  de  médecine 
d'Allièncs  et  sur  les  richesses  scicnliliqiics  non  encore  exp'orécs  en  Grèce.  —  Ob¬ 
servations  sur  le  pus  des  ulcères  syphilitiques  primitifs,  par  Gennadés.  —  Sur  l’an¬ 
cienne  médecine,  par  Reinhold.  —  Sur  le  prix  marchand  de  la  quinoïdioc,  par 
A.  Yaslas.  —  Sur  la  dyslocie  pour  cause  de  prolapsus  utérin,  par  Kigallas.  —  Ca¬ 
hier  de  novembre.  De  la  nature  des  fièvres,  par  Ëangogiannès.  —  Sur  le  pus  des 
ulcères  syphilitiques  primitifs,  par  Gennadés. 

I, ivres  nouveaux. 

Cours  de  physiologie  comparée.  De  l'Ontologie  ou  études  des  êtres.  Leçons  profes¬ 
sées  au  Muséum  d'histoire  naturelle  par  M.  Flourens,  recueillies  et  rédigées  par 
Charles  Iloux,  revues  par  le  professeur.  1  vol.  in-8”  de  184  pages.  Paris, 

J.-B.  Baillière.  3  fr.  50 

Cours  d'accouchements  :  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  Leçon  d’ouverture  ; 
par  le  professeur  Binaut.  Gr.  in-8  do  24  p.  Lille,  Reboux. 

De  la  kératite  et  de  ses  suites  ,  par  M.  le  docteur  Castorani.  1  vol.  in-8  de 
150  pages.  Paris,  Germer  Baillère.  3  fr. 

Des  iiapports  df.  la  médecine  avec  la  philosophie.  Discours  prononcé  à  la  ren¬ 
trée  (1855)  du  cours  do  clinique  chirurgicale,  par  le  professeur  Ch.Sédillot.  Gr.  iu-8 
de  30  p.  Slrasbuurg,  Silbermunn. 

Du  scepticisme  en  médecine.  Discours  d’ouverture  (1855)  du  cours  de  clinique  in¬ 
terne,  parle  professeur  FnANCts  Uevay.  Gr.  in-8  de  30  p.  Lyon,  Savy. 

Mémoire  sur  la  surdité  nerveuse,  pat  le  docteur  E.  Triqcet.  Gr.  in-8  7e  48  pages. 
Bruxelles,  Tirchor. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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N®  5. 
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!•  Paris.  Période  d’opportunité  pour 
liée -de-lièvre  congénital. —  11.  Tiavai 
Considérations  pratiques  sur  les  crampes 
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fine,  à  l'occasion  de  plusieurs  lettres  de  M.  II.  Carnot. — 
IV.  Correspondance.  Leilro  de  M.  Briquet.  —  V. 
Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Aca¬ 
démie  do  médecine.  —  Société  de  médecine  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine.  —  Société  anatomique. —  VI.  Bi¬ 
bliographie.  Traité  pratique  de  la  cautérisation, 


d’après  l’enseignement  clinique  de  M.  lo  professeur 
A.  Bonnet.  —  VII.  Variétés.  —  VIII.  Bulletin 

des  journaux  et  des  livres.  —  IX.  Feuille¬ 
ton»  Lettre  médicnlo. 


PARTIE  OFFICIES;  B;  E. 

Circulaire  aux  recteurs  relative  à  de  nouveaux  concours  pour  des 
emplois  de  chirurgien  et  de  pharmacien  stagiaires. 

Paris,  le  24  janvier  1850. 

Monsieur  le  Recteur,  M.  le  maréchal  ministre  de  la  guerre  vient  de 
m  informer  que  de  nouveaux  concours  pour  un  nombre  indéterminé  d'em¬ 
plois  de  médecin  et  de  pharmacien  stagiaires  à  l'École  impériale  de 
médecine  et  de  pharmacie  mililaire  s’ouvriront  : 

A  Strasbourg,  le  -4  février  prochain  ; 

A  Montpellier,  le  18  du  même  mois; 

A  Paris,  le  3  mars  suivant. 

gonLtes  principales  conditions  à  remplie  pour  être  admis  à  ce  concours 
1"  D’êlre  né  Français; 

21  D'êlr?  (lopleur  en  médecine  ou  pharmacien  de  l,c  classe; 

3"  De  n’avoir  pas  dépassé  l'âge  de  trente  ans  à  l’époque  de  l’ouverture 
du  concours; 

4°  De  souscrire  un  engagement  d'honneur  de  se  vouer,  pendant  cinq 

années  au  moins,  au  service  de  santé  mililaire. 

Les  épreuves  que  les  candidats  auront  à  subir  sont,  pour  les  médecins  : 


FEUILLETON. 


Lettre  médicale. 


Réflexion  faite,  excellenlissime  et  patienlissime  confrère  nous 
ne  voyons  pas  pourquoi  nous  mettrions  au  rebut  les  divers  sujets  de 
causerie  que  nous  avions  rassemblés  pour  votre  dislraction  récréa- 
Uon  et  édification  personnelles,  et  que  n’ont  pu  admetlreles  limites 
obligées  du  dernier  feuilleton.  Vous  .avez  pour  rôle  d’écoulei  sms 
souffler  mot  lout  ce  qu’il  peut  nous  arriver  de  dire  tout  haut,  fût-ce 
en  rêvant.  Vous  êtes  vis-à-vis  de  nous  un  confident  de  tragédie  passé 
a  1  état  perpétuel  ;  nous  sommes  donc  dans  notre  droit  en  vous 
parlant  tant  qu’il  nous  plaît.  Et,  en  conséquence,  après  vous  avoir 


1''  Une  composition  sur  une  question  de  pathologie  et  de  thérapeu  „ 
tique  médicale  ; 

2“  Une  éprouve  orale  d’anatomie  des  régions ,  avec  application  à  la 
médecine  et  à  la  chirurgie  maritimes  ; 

3"  Une  épreuve  orale  de  chirurgie,  suivie  de  l’application  de  deux 
’  appareils  ou  bandages, 

Pour  les  pharmaciens  : 

1”  Une  réponse  écrite  à  une  question  d’histoire  naturelle  dos  médica¬ 
ments  et  de  matière  médicale  ; 

2°  Une  épreuve  orale  sur  une  question  de  .chimie  ; 

3°  Une  épreuve  orale  sur  une  question  de  pharmacie,  suivie  de  l’exé- 
culion  d’une  préparation  officinale. 

Le  classement  général  des  trois  concours  aura  lieu  à  Paris.  Ce  classe¬ 
ment  sera  fait  d’après  les  chiffres  d’appréciation  obtenus  par  les  candi¬ 
dats.  En  cas  d’égalité  de  deux  concurrents,  il  sera  fait  une  nouvelle 
leclurc  de  leurs  composition  en  séance  du  jury. 

Ainsi  que  vous  le  verrez  par  les  termes  du  programme  que  je  viens 
d’analyser,  et  dont  je  vous  transmets  deux  exemplaires,  la  durée  du  stage 
à  l’École  ne  pourra  dépasser  une  année,  et  pourra  même  être  abrégée 
si  les  besoins  l’exigent.  Pendant  leur  séjour  au  Val-de-Grâee,  les  docteur 
et  les  pharmaciens  admis  seront  exercés,  les  uns  à  tout  ce  qui  constitua 
le  soin  dés  malades,  les  autres  à  la  préparation  des  médicaments  et  à  la 
tenue  des  officines. 


laissé  sur  une  dissertation  peu  exhilarante  de  jurisprudence  médi¬ 
cale  ,  nous  vous  raccrochons  par  la  manche,  et  nous  continuons. 
Que  l’un  voit  de  fâcheux 
Venir  de  nos  plaisirs  interrompre  le  cours! 

Pour  votre  malheur,  c’est  encore  une  question  de  légalité  qui  se 
présente  tout  d’abord.  Vous  avez  vu  (n°  2,  p.  28)  l’acte  par  lequel 
la  Sociélé  anatomique  de  Paris  a  exclu  de  son  sein  plusieurs  mem¬ 
bres  voués  à  la  médecine  homœopalhique.  En  noire  qualité  d’or¬ 
gane  de  la  Société,  nous  avons  reçu  cct  acte  et  lui  avons  donné  la 
consécration  d’une  publicité  qui,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  a 
le  caractère  officiel.  Quelques  jours  après,  nous  a  été  remise,  avec 
prière  d'insertion,  une  protestation  motivée  avec  la  signature  de  trois 
des  intéressés.  En  référer  au  bureau  de  la  Sociélé  nous  a  paru  être 
noire  premier  devoir;  mais,  en  même  temps,  il  ne  nous  a  pas  semblé 
que  cela  dégageât  entièrement  noire  responsabilité  personnelle,  ni 
envers  nous-même  ,  ni  à  l’égard  de  la  loi.  Et  comme  la  ques¬ 
tion  qui  naît  ici  de  notre  position  particulière  emprunte  une  impor- 
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Les  uns  et  les  autres  seront  soumis  aux  obligations  de  la  discipline 
militaire  et  recevront,  pondant  leur  séjour  à  l’École,  les  appointements 
de  l’ancien  grade  de  chirurgien  sous-aide,  augmentés  du  supplément  de 
Paris,  soit  2,160  francs. 

L’État  pourvoit  d’ailleurs  aux  dépenses  d’habillement,  de  coiffure  et 
d’armement  qu’entraîne,  soit  l’admission  à  l’École,  soit  l’entrée  dans 
l'armée  après  les  examens  de  sortie. 

Au  terme  de  leur  stage,  les  candidats  obtiennent  le  brevot  du  grade 
de  médecin  aide-major  de  2'  classe,  et  ils  jouissent,  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  des  priviléges  inhérents  à  la  position  d’officier. 

Recevez,  Monsieur  le  Recteur,  l’assurance  do  ma  considération  très 
distinguée. 

Le  Ministre,  secrétaire  d'Étal  au  département  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes,  H.  Fortoül. 


Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  en 
date  du  24  janvier  1856,  M.  Azam,  professeur- suppléant  de  la  chaire 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé  professeur-suppléant  pour  la  chaire 
de  chirurgie,  d’accouchement,  do  maladies  dos  femmes  et  des  enfants 
à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Roussel,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

M.  PLUMEAU,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur-suppléant 
pour  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  en  remplacement  do  M.  Azam, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Segay,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  en  remplacement  do 
M.  Oré,  qui  reste  exclusivement  chargé  des  fonctions  de  professeur- 

adjoint. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  24  janvier  1856,  M.  Morisson,  professeur- 
adjoint  de  pathologie  chirurgicale  à  l’Écolo  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé  professeur  titulaire  du  même  enseigne¬ 
ment  à  ladite  École. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  24  janvier  1856,  M.  Marchand,  docteur  en 
médecine,  est  nommé  professeur  titulaire  de  médecine  légale  à  l’Écolo 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  en  remplacement 
de  M.  Gaussé,  dont  la  démission  est  acceptée. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DF,  DOCTEUR. 

Thèses  sulios  du  24  au  29  janvier  1856. 

23.  Hôlder,  William,  né  à  Liverpool  (Angleterre).  [L’ongle  incarné.] 

24.  Yilpelle,  Louis- Édouard,  né  à  Meaux  (Seine-et-Marne).  [De  la 
transmission  des  maladies  des  animaux  à  l’homme .] 

25.  CnAMPEAUx,  Nicolas,  né  à  Yieil-Saint-Rémy  (Ardennes).  [Des  hé¬ 
morrhagies  puerpérales.] 

26.  Petit,  Eugène-Étienne,  né  à  Écot  (Haute-Marne).  [De  la  ne ix 
vomique  et  de  la  strychnine.] 


28.  Marquézy,  Toussaint-Paul,  né  à  Rouen  (Seine-Inférieure).  [Une 
observation  de  fistule  néphro-gastrique.] 

29.  Rertin,  Pierre-Eugène ,  né  à  Colomhey  (Meurlhe).  [lissai  histo¬ 
rique  et  critique  sur  les  attaques  dirigées  contre  la  vaccine.] 

30.  Ollier,  Jean  Philippe  Raoul-Léonard,  né  à  Châleauroux  (Indre). 
[Éa-pose  des  différents  modes  de  traitement  des  ulcérations  du  col  de 
l’utérus.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 
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Paris,  ce  31  janvier  1856. 

PÉRIODE  D’OPPORTONITÉ  POUR  1,’OPÉRATION  DU  BEC-DE-LIÈVRE 
CONGÉNITAL. 

Il  vient  de  s’agiter,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  une 
de  ces  questions  vitales  d’indication  opératoire,  trop  souvent 
oubliées  pour  des  inventions  ou  perfectionnements  de  pro¬ 
cédés  ;  questions  qu’on  s’étonne  de  ne  pas  voir  mises  plus 
fréquemment  à  l’ordre  du  jour  par  ceux  des  membres  de 
l’assemblée  dont  la  parole,  appuyée  sur  une  expérience  ac¬ 
quise  dans  les  conditions  les  plus  propres  à  lui  donner  force 
et  crédit,  peut  rendre  de  telles  discussions  si  fréquentes  pour 
le  maintien  des  pures  doctrines  ou  le  rappel  aux  saines  tra¬ 
ditions  chirurgicales. 

C’est  l’opération  du  bec-de-lièvre,  et  notamment  la  fixa¬ 
tion  de  l’époque  d’opportunité  pour  la  pratiquer,  qui  a  fait 
l’objet  du  débat.  Précisant  son  opinion  avec  l’incisive  clarté 
à  laquelle  son  caractère  donne  tant  de  poids,  M.  Michon  a, 
le  premier,  nettement  énoncé  qu’un  enfant  qu’on  opère,  dès 
sa  naissance,  d’un  bec-de-lièvre  compliqué  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  sacrifié.  Et  quant  à  lui,  il  refuse  toujours  de 
prendre  sur  lui  une  telle  responsabilité,  et  attend  à  quinze 
on  dix-huit  mois. 

M.  Denonvilliers  a  émis  le  même  avis.  Après  avoir,  non 
pas  contesté,  mais  discuté  les  faits  de  succès  obtenu,  à  cet 
âge,  par  M.  P.  Dubois,  il  conclut  contre  P  opération  précoce, 
qu’il  réserve  tout  au  plus  pour  les  cas  simples.  M.  Lenoir, 
dans  la  difformité  compliquée,  a  constaté  la  même  difficulté 
d’obtenir  la  réunion,  la  même  faiblesse  de  résistance  au  coup 
que  l’acte  opératoire  porte  au  nouveau  né.  Et  M.  Guersant,  au 


tance  réelle  à  l’habitude  généralement  prise  par  les  sociétés  sa¬ 
vantes  d’adopter  un  journal  pour  leur  organe,  nous  l’examinerons 
en  toute  liberté,  espérant  que  celte  solution  sera  trouvée  juste  par 
ceux  mômes  qu’une  première  impression  aurait  pu  incliner  vers 
un  sentiment  contraire. 

A  ne  considérer  que  l’équité  naturelle,  tout  journal  qui  repro¬ 
duit  les  actes  et  les  travaux  d’une  société  est  personnellement  res¬ 
ponsable  du  fait  matériel  de  la  publication;  celui-là  l'est  encore 
plus  que  les  autres  qui  a  le  privilège  de  représenter  au  dehors 
la  lociété.  Qu’il  n’ait  participé  d’aucune  sorte,  ni  dans  le  fond,  ni 
dans  la  forme,  aux  communications  qu’il  est  chargé  d’insérer,  il 
importe  peu;  ees  communications  lui  créent  exactement  la  môme 
situation  que  les  articles  de  Correspondance  ou  les  Mémoires  origi¬ 
naux,  auxquels  sa  rédaction  est  absolument  étrangère.  Dans  l’un 
comme  dans  l'autre  cas,  il  encourt  l’application  du  droit  de  réponse. 
Une  société  n’étant  pour  lui,  au  demeurant,  qu’un  correspondant 
collectif,  ne  saurait  le  nantir  d'une  immunité  que  ne  lui  apporte  pas 
un  correspondant  privé.  Bien  plus,  s’il  est  une  circonstance  où  il 


soif  plus  particulièrement  équitable  et  utile  d’assigner  un  siège  fixe 
à  la  responsabilité  d’une  publication,  vous  jugerez  avec  nous,  cher 
confrère,  que  c'est  quand  celle-ci  émane  d’une  réunion  organisée, 
qui  est  en  réalité  anonyme.  Là  même  est  la  moralité  de  la  cri¬ 
tique  ;  elle  est  dans  le  droit,  toujours  ouvert  aux  intéressés,  de  se 
défendre  sur  le  terrain  et  avec  les  armes  choisis  pour  ]’atlaquc. 
L’exercice  de  ce  droit  suppose  assurément  certaines  condifions  sur 
lesquelles  ce  ne  serait  pas  le  lieu  d’insister  ;  nous-môme  avons  cru 
devoir  plusieurs  fois  nous  y  refuser,  soit  parce  que  la  rectification, 
au  Heu  de  nous  venir  de  source  directe,  nous  arrivait  par  pro¬ 
curation  non  autorisée,  soit  parce  qu’elle  sortait  de  la  question 
en  litige,  soit  encore  à  cause  d’un  défaut  de  convenance  dans  la 
forme  ;  mais  nous  nous  rendons  cette  justice  que  nous  avons  fou- 
jours  respecté  le  droit  quand  il  a  été  revendiqué  régulièrement. 

Ces  principes  purement  moraux  ne  sont  que  pour  nous  ;  bien 
qu'ils  noos  paraissent  inattaquables,  nous  sentons  bien  que  nous  ne 
pouvons  les  imposer  à  personne.  Aussi  avons-nous  hâte  de  passer 
aux  principes  de  jurisprudenee  qui  obligent  tout  le  monde. 
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nom  de  son  expérience  spéciale,  a  rendu  un  arrêt  non  moins 
sévère,  non  moins  explicite. 

On  le  voit,  les  partisans  de  l’opération  hâtive,  absents  vrai¬ 
semblablement  de  cette  séance,  n’ont  pas  trouvé  de  représen¬ 
tant  pour  soutenir  leur  opinion,  ailleurs  formulée  si  absolu¬ 
ment.  A  peine  deux  avocats  leur  sont  ils  venus  prêter 
incidemment  le  secours  d’un  talent  volontairement  enchaîné 
dans  les  limites  de  la  circonstance  atténuante.  SI.  Denon- 
villiers,  précisant  d’abord  ce  qu’on  doit  entendre  par  bec-de- 
lièvre  compliqué,  n’appelle  de  ce  nom  que  celui  où  il  y  a 
fissure  delà  mâchoire  supérieure,  avec  ou  sans  proéminence 
du  tubercule  incisif.  «Or,  .ajoute-t-il  avec  beaucoup  de  sens, 
quand  il  s’agit  de  prendre  un  parti  pour  ou  contre  l’opéra¬ 
tion  dans  les  premiers  mois,  on  s’est  jusqu’ici  borné,  soit  à 
considérer  les  avantages  qui  en  résultent  (cessation  de  la 
difformité,  régularité  des  fonctions  de  succion  et  de  dégluti¬ 
tion,  rapprochement  des  parties  osseuses  divisées),  soit  de 
faire  valoir,  au  contraire,  ses  dangers  (hémorrhagie,  insuc¬ 
cès  de  la  réunion,  section  des  chairs  par  les  fds,  défaut  de 
nutrition).  Mais  nul  n’a  placé,  d'une  main  impartiale,  les  deux 
éléments  dans  la  môme  balance;  nul  n’a  pris  la  peine  d’in¬ 
stituer,  avant  le  jugement,  un  examen  comparatif.  » 

Ilien  de  plus  sensé  que  cette  réflexion,  comme  rien  de 
plus  varié,  de  plus  arbitraire,  on  peut  le  dire,  que  les  motifs 
en  vertu  desquels  tel  chirurgien  accepte  ou  même  recherche, 
dans  cette  circonstance,  le  rôle  actif  que  d’autres  refusent, 
au  contraire,  avec  une  sage  ténacité.  Une  série  de  cas  heu¬ 
reux,  la  promesse  de  soins  assidus,  l’insistance  des  parents, 
raisons  si  souvent  invoquées,  sont  vraiment  légères  pour  au¬ 
toriser  une  décision  si  grave.  En  fait  de  bec-de-lièvre  com¬ 
pliqué,  nous  ne  connaissons,  pour  notre  compte,  qu’une  cir¬ 
constance  vraiment  déterminante.  C’est  le  cas  où  la  difformité 
empêcherait  complètement  la  déglutition  du  lait.  Or,  il  ne  se 
produit  que  très  exceptionnellement;  et  presque  toujours, 
dès  la  première  semaine,  le  petit  malade  s’habitue  parfaite¬ 
ment  au  passage  de  ce  liquide  qui  s’opère  par  les  fosses  na¬ 
sales  en  même  temps  que  par  la  bouche. 

La  considération  que  M.  Denonvilliers  demande  pour  les 
avantages  et  les  dangers  comparés  de  l’opération,  M.  Marjolin 
la  réclame  avec  non  moins  de  justesse  pour  le  procédé  lui- 
même.  Il  est  évident  que  ce  point  mérite  la  plus  sérieuse 
attention;  car,  relativement  au  tubercule  osseux,  par  exemple, 
si  l’on  peut  le  laisser  en  place,  on  sauve  presque  certaine¬ 
ment  la  vie.  Et,  sous  ce  rapport,  voyant  la  différence  pro¬ 
fonde  qu’imprime  aux  résultats  la  conservation  ou  l’ablation 


de  ce  segment  d’os  si  vasculaire,  nous  serions  tentés  de  ré¬ 
former  la  définition  du  bec-de-lièvre  compliqué.  Celle  dans 
laquelle  ou  réserverait  ce  nom  aux  cas  où  existe  la  proémi¬ 
nence  du  tubercule  incisif,  insoutenable  assurément  au  point 
de  vue  tératologique,  mériterait  de  faire  loi  dans  le  langage 
opératoire  (1). 

C’est  effectivement  la  conclusion  univoque  de  cette  discus¬ 
sion  que  le  rejet,  pour  les  nouveau-nés,  de  toute  tentative 
destinée  à  exciser  la  saillie  osseuse  moyenne.  L’excision, 
même  partielle,  comporte  des  périls  non  moins  graves.  Nous 
pouvons  citer,  à  l’appui  de  celte  proposition,  l’exemple  d’un 
enfant  de  trois  mois,  chez  qui  la  mort  survint  après  la  résec¬ 
tion,  faite  par  Dupuytren,  de  la  moitié  antérieure  seulement 
du  tubercule  incisif.  L’opération,  pratiquée  le  8  mai  188/5, 
fut,  dans  la  même  journée,  suivie  d’une  hémorrhagie  qui, 
malgré  les  soins  les  plus  assidus  et  la  cautérisation  répétée,  le 
jeta  dans  une  prostration  aux  suites  de  laquelle  il  succomba 
en  cinq  jours  (2). 

Sous  ce  rapport,  le  refoulement  du  tubercule  osseux  en 
arrière  constitue  une  atténuation  au  danger,  soit  que,  d’après 
Blandin,  on  lui  ait  d’abord  creusé  sa  place  au  moyen  d’une 
perte  de  substance  pratiquée  derrière  lui  â  la  cloison  dont  il 
représente  l’extrémité  antérieure,  soit  qu’on  le  luxe  purement 
et  simplement,  comme  M.  Gensoul  l’a,  le  premier,  exécuté. 

D’ailleurs,  cette  presque  unanimité  des  honorables  membres 
contre  l’opération  hâtive  du  bec-de-lièvre  compliqué  a  pro¬ 
duit,  séance  tenante,  l’une  de  ces  transformations  que  toute 
idée  juste,  par  sa  propre  force,  exerce  si  facilement  au  milieu 
d’esprits  aussi  logiques,  et  sur  un  terrain  où  nul  parti  pris  ne 
pouvait  engendrer  l’opposition  ou  la  ténacité  systématiques. 
La  difformité  compliquée  ayant,  d’un  commun  accord,  été 
rayée  du  nombre  des  indications  à  opération,  peu  à  pou  on 
en  est  venu  â  demander  sur  quoi  reposait  la  justification  de 
l’opération  pour  la  fissure  simple.  Si,  en  effet,  les  suites  ont 
ici  moins  de  gravité,  la  nécessité  du  remède,  par  contre,  y  est 

(1)  Nous  avions  licril  cos  lignas  avant  d'avoir  ou  connaissanco  du  passago  de  la 
séance  du  10  janvier,  où  XI.  Vcrnouil  émet  uno  opinion  entièrement  semblable.  Cette 
concordance  ,  avec  un  chirurgien  aussi  distingué  ,  nous  est  particulièrement  prê¬ 
té)  On  a  tout  récomment  bldmé  mon  appréciation  du  caractère  chirurgical  do 
Dupuytren.  Ce  fait  est  un  exemple  frappant  do  lu  londancc  instinctive  qui  le  conduisait, 
presque  à  son  insu,  à  atténuer  la  cause  des  revers,  mémo  les  moins  imputables  à  un 
tort  de  sa  part.  Ici  la  mort  fut  mise  sur  le  compte  d'uno  affection  spasmodique  (et  c'est 
sous  co  litre  qu’elle  figtiro  dans  mon  cahier  d'observations),  tandis  que  SI.  Tessier  lui- 
méme,  —  qui  ino  reproche  aujourd'hui  ce  qu'il  n'appollcra  pns  désormais  sans  doute 
mes  insinuations,  —  alors  interne  des  autopsies,  affirma  que  cet  enfant,  chez  qui  lotis 
les  organes  avaient  été  trouvés  par  lui  littéralement  exsangues,  avait  rdollement  suc- 


Le  droit  de  réponse  est  réglé  par  l’article  1 1  de  la  loi  du 
25  mars  1 822,  dont  voici  les  termes  :  «  Les  propriétaires  ou  éditeurs 
de  tout  journal  ou  écrit  périodique  seront  tenus  d’y  insérer, 
dans  les  trois  jours  de  la  réception,  ou  dans  le  plus  prochain  nu¬ 
méro,  s’il  n’en  était  pas  publié  avant  l’expiration  dos  trois  jours, 
la  réponse  de  toute  personne  nommée  ou  désignée  dans  le  journal  ou 
écrit  périodique,  sous  peine  d’une  amende  de  50  fr.  à  500  fr. ,  sans 
préjudice  des  autres  peines  et  dommages-intérêts  auxquels  l’article 
incriminé  pourrait  donner  lieu.  Cette  insertion  sera  gratuite,  et  la 
réponse  pourra  avoir  le  double  de  la  longueur  de  l’article  auquel 
elle  sera  faite.  »  Ce  dispositif  est  absolu  ;  il  n’établit  aucune  dis¬ 
tinction  entre  les  diverses  sources  d’où  peuvent  émaner  les  articles 
d’un  journal,  et  ne  subordonne  le  droit  de  réponse  qu’au  fait  de 
la  publication,  en  attribuant  exclusivement  ce  droit  à  la  personne 
nommée  ou  désignée  dans  l’article  auquel  il  est  répondu.  Rien  de 
plus  juste.  La  loi  nia  pas,  plus  que  la  conscience  individuelle,  à  se 
préoccuper  des  circonstances  qui  influent  sur  le  contenu  d’un 
journal.  Que  celui-ci  ait  pris  tels  ou  tels  arrangements  avec  une 


société  savante,  c’est  son  affaire.  Il  édite,  tout  est  dit  ;  car  c’est 
l’éditeur  ou  propriétaire  qu’oblige  la  loi.  On  conçoit  aisément  les 
abus  que  pourrait  amener  un  système  contraire.  Il  deviendrait 
permis  d’exercer  indéfiniment  une  critique  sans  contrôle  sous  le 
couvert  d’une  société,  à  la  seule  condition  de  n’injurier  ni  ne  dif¬ 
famer.  Rien  n’empêcherait  même  de  créer  de  petites  sociétés  tout 
exprès.  On  a  vu  des  choses  plus  extraordinaires  1 

On  a  longtemps  hésité  sur  la  question  de  savoir  si  une  réponse 
excédant  la  longueur  maximum  déterminée  plus  haut  pouvait  être 
refusée  ;  mais  la  loi  du  9  septembre  1 835,  article  1 7,  a  tranché  la 
difficulté.  L’insertion  est,  dans  tous  les  cas,  obligatoire,  à  la  charge, 
par  l’auteur  de  la  réponse,  de  payer  les  frais  de  l’excédant,  con¬ 
formément  au  tarif  des  annonces.  De  nombreux  arrêts  de  la  cour  de 
cassation  ont  d’ailleurs  achevé  de  fixer  sur  ce  point  la  jurispru¬ 
dence. 

Ainsi,  pas  de  doute  possible.  Un  journal  qui  sert  d’organe  à  une 
société  est  responsable  de  la  publication  des  articles  que  cette  so¬ 
ciété  lui  envoie,  et  le  droit  de  réponse  peut  s’exercer  contre  lui 
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moins  évidente  ;  car  il  n’y  a  là  ni  fente  osseuse  dont  la  réu¬ 
nion  des  parties  molles  puisse  accélérer  le  rapprochement, 
ni  gêne  de  la  déglutition  à  soulager,  ni  aspect  hideux  à  cor¬ 
riger.  Ainsi,  devenus  plus  sévères  à  mesure  que  l’analyse 
des  considérations  applicables  au  cas  extrême  leur  fournissait 
des  lumières,  les  juges  de  cet  intéressant  procès  ont  peu  à 
peu  trouvé  la  sentence  aussi  légitimement  applicable  au  pré¬ 
venu  jusque-là  réputé  innocent  qu’à  l’accusé  principal.  Et 
c’est  sans  provoquer  aucune  objection  valable  que  M.  Gosse¬ 
lin,  judicieux  interprète  de  la  conviction  qui  s’était  formée 
durant  le  cours  du  débat,  a  hautement  recommandé,  même 
pour  les  cas  simples,  de  ne  pas  opérer  l’enfant  avant  six 
mois,  et  sans  que  sa  constitution  se  soit  habituée  aux  milieux 
et  au  genre  de  nourriture  auxquels  il  est  soumis. 

Quelque  insignifiante  qu’elle  puisse  paraître  auprès  des 
imposants  suffrages  qui  l’ont  consacrée,  notre  adhésion  per¬ 
sonnelle  ne  manquera  pas  à  ce  jugement  ;  et  c’est  avec  une 
satisfaction  complète  que  nous  voyons  les  chirurgiens  ren¬ 
trer,  sous  ce  rapport,  dans  la  voie  hors  de  laquelle  d’heu¬ 
reuses,  mais  aventureuses,  exceptions  avaient  pu  les  égarer. 
Lorsque  le  praticien  prend  le  fer  en  main  pour  remédier  à 
une  difformité,  il  est  une  condition  sans  laquelle  un  succès 
même  ne  saurait  absoudre  son  entreprise  :  c’est  celle  de  la 
sécurité  absolue,  règle  invariable  à  laquelle  on  ne  tolère  de 
dérogation  que  si  les  conséquences  immédiates  de  la  diffor¬ 
mité  menaçaient  prochainement  l’existence  (telle  que  la  perle 
de  salive  résultant  de  l’absence  de  lèvre  inférieure).  Pour¬ 
quoi  donc  enfreindre  ce  précepte  pour  les  nouveau-nés,  dont 
l’existence,  si  frêle  que  quelques  gouttes  de  sang  peuvent  la 
compromettre,  demanderait  au  contraire  à  haute  voix  un  re¬ 
doublement  de  sévérité  dans  les  mesures  destinées  à  empê¬ 
cher  les  tentatives  opératoires  projetées  sur  leurs  personnes? 
Il  ressortira  de  cette  discussion  une  conclusion  acceptée  par 
tous  :  c’est  que  nul  motif  sérieux,  avouable,  n’autorise  à  agir 
sur  eux  dès  les  premiers  jours  ;  que  l’opération  précoce  doit 
désormais  s’appeler  prématurée  ;  qu’enfin,  s’il  est  admis  que 
la  vaccination  n’est  rationnellement  praticable  qu’après  le 
troisième  mois,  on  ne  voit  pas  quel  motif  pourrait  rappro¬ 
cher  en  deçà  de  cette  limite  l’indication  d’une  opération 
que  rien  ne  rend  urgente,  et  dont  les  périls  diminuent  en 
raison  directe  du  temps  de  répit  que  l’on  voudra  bien  ac¬ 
corder  à  ces  êtres  disgraciés,  mais  si  intéressants. 

Encore  si  cette  précipitation  (qu’il  sera  bien  permis  main¬ 
tenant  de  qualifier  de  déplorable)  réalisait  les  avantages  qu’elle 
revendique  pour  sa  justification!  Oui,  assurément,  la  réunion 


est  plus  aisée  dans  le  jeune  âge.  Assurément  aussi  la  cica¬ 
trice  datant  d’une  époque  si  ancienne  acquerra  une  ressem¬ 
blance  plus  complète  de  couleur  et  de  consistance  avec  la 
peau  ambiante.  Assurément,  enfin,  les  parties  molles  et  os¬ 
seuses  du  voisinage,  la  joue,  le  nez,  le  rebord  alvéolaire  et 
les  dents,  se  développeront  plus  régulières  si  on  leur  restitue 
de  bonne  heure  les  conditions  de  pression  continue  qu’elles 
trouvent  dans  l’intégrité  de  la  lèvre.  Mais  si  précieux  que 
soient  les  effets  d’une  restauration  devançant  le  progrès  de  la 
croissance,  il  ne  peut  dépendre  d’un  retard  de  quelques  mois 
de  les  annihiler.  Bien  plus  (et  c’est  à  M.  Denonvilliers  que  re¬ 
vient  l’honneur  de  cette  judicieuse  remarque),  il  n’y  a  pas, 
en  fait,  de  chéiloraphie  plus  imparfaite  que  celle  qui  s’exé¬ 
cute  de  si  bonne  heure.  Des  tissus  mous,  fuyants,  que  le 
moindre  mouvement  compromet,  que  la  suture  déchire,  peu¬ 
vent  cependant,  à  force  de  soins,  être  convenablement  taillés, 
affrontés  sans  violence,  suturés  avec  ménagement;  mais,  la 
crainte  de  l’hémorrhagie  dominant  l’opérateur,  à  coup  sur  il 
restreindra  autant  que  possible  l’étendue  des  incisions,  éco¬ 
nomisera  sur  la  largeur  du  lambeau  à  exciser  pour  l’avive¬ 
ment,  surseoira  à  l’exécution  des  procédés  destinés  à  éviter 
l’encorchure  du  bord  libre,  ne  décollera  que  dans  une  mesure 
incomplète  la  partie  de  la  lèvre  adhérente  au  bord  alvéo¬ 
laire,  etc.,  etc.,  etc. 

Celte  crainte  n’est  pas  chimérique.  La  pratique  de  l’un  des 
plus  habiles  chirurgiens  engagés  dans  ce  débat,  et,  plus  que 
sa  pratique,  ses  conseils  écrits,  la  légitiment  surabondam¬ 
ment.  Joint  à  tant  d’autres  considérations,  ce  motif  confirme 
la  proscription  que  nous  avons  été  heureux  d’entendre 
lancée  d’une  tribune  aussi  écoutée  ;  et  nous  espérons 
bien  que,  ramenée  à  ses  véritables  termes,  la  question  sera 
désormais  assez  complètement  instruite  pour  qu’aucun  chi¬ 
rurgien  n’ose  maintenant,  à  moins  d’inanition  par  dysphagie, 
porter  avant  trois  ou  quatre  mois  le  bistouri  sur  un  nouveau- 
né  atteint  de  bec-de-lièvre. 

Au  reste,  on  trouvera  sur  ce  sujet,  dans  les  Quarante  ans 
de  pratique  de  M.  Roux,  une  dissertation  pleine  d’intérêt  et 
de  mouvement,  qui  vient  toute  à  l’appui  des  adversaires  de 
l’opération  précoce.  F.  Diday. 


Les  Académies  ont  été,  cette  semaine,  riches  de  communica¬ 
tions  importantes. 

A  l’Académie  des  sciences,  M.  Cruveilhier  a  commencé,  dans 
une  lecture  concise  1 1  pleine  de  faits,  l'exposé  de  scs  observations 
sur  une  affection  qu’il  a  le  premier  signalée  et  décrite  :  l’ulcère 


aussi  légitimement  que  si  les  articles  émanaient  de  sa  propre  ré¬ 
daction.  Celte  différence  d’origine  ne  peut  affecter  qu’un  autre 
genre  de  responsabilité  indiqué  également  dans  l’article  1 1  de  la 
loi  de  1 822,  et  qui  est  susceptible  d’entraîner  l’application  d’une 
pénalité  ou  la  condamnation  à  des  dommages-intérêts.  Le  devoir 
de  l’éditeur  est  donc  tout  tracé.  11  doit  d’abord  obtempérer  à  la 
demande  d’insertion  de  la  réponse,  sauf  règlement  de  compte  avec 
l’auteur  ou  les  auteurs. 

Conformément  à  ces  principes,  nous  reproduisons  aujourd’hui 
même  (voir  aux  Variétés)  la  réclamation  de  MM.  les  homœopalhes. 
La  Société  anatomique  approuvera  certainement  une  résolution 
conforme  aux  prescriptions  de  la  loi  et  à  celles  d’un  libéralisme 
éclairé.  Il  n’y  avait  pas  lieu,  dans  l'espèce,  d’user  du  bénéfice  de  la 
loi  en  ce  qui  concerne  les  frais  d’excédant,  chacun  des  signataires 
ayant  droit  de  répondre  individuellement,  ce  qui  triple  la  longueur 
exigible  :  mais  comme  la  Gazette  hebdomadaire  n’a  pas  de 
tarif  d'annonces,  elle  profite"  dé  l’occasion  pour  faire  savoir  aux 
amateurs  de  réplique  que,  dans  certaines  circonstances  dont  nous 


restons  juge,  il  pourra  leur  en  coûter?  francs  50  centimes  la  ligne. 

— Vous  connaissez ,  cher  confrère,  l’éternelle  plainte  des  médecins 
sur  leurs  propres  misères.  Il  n’y  a  guère  queVoung,  de  mélancoli¬ 
que  mémoire,  qui  ait  eu  lieu  de  se  lamenter  aussi  constamment  ; 
encore  n’était-ce  que  la  nuit. Le  corpsmédical  accuse  le  sort  le  jour 
comme  la  nuit,  à  l’aube  comme  au  crépuscule.  Est-ce  pour  rien  ? 
Demandez  à  ce  petit  réduit  de  la  commune  de  Bercy,  où  vient  de 
se  terminer,  dans  toutes  sortes  d’angoisses,  l’existence  longtemps 
enviée  d’un  des  maîtres  de  la  génération  actuelle.  Cet  exemple 
a  retenti  dans  la  publicité  ;  mais  il  n’en  manque  pas  de  sem¬ 
blables.  11  faudrait  feuilleter  les  registres  de  certain  hospice  de 
Paris  ;  il  faudrait  plonger  un  regard  indiscret  dans  plusieurs  man¬ 
sardes,  pour  savoir  quelles  profondes  et  secrètes  racines  a  pous¬ 
sées  dans  les  parties  les  plus  pros;  ères  en  apparence  de  la  pro¬ 
fession  ,  ce  mal  qui  en  traîne  tant  d’autres  à  sa  suite,  celte  autre 
porta  malorum  plus  réelle,  hélas  !  que  celle  de  l’bypochondre,  le 
terrible  souci  de  la  gêne  domestique  !  On  en  accuse  trop  peut-être 
l’organisation  actuelle  de  la  médecine.  La  suppression  du  second 
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simple  de  l’estomac.  Celle  première  note  ne  comprend  encore  que 
la  description  anatomique  et  les  caractères  généraux  de  la  lésion. 
Ultérieurement,  M.  Cruveilhier  s’occupera  des  caractères  de  phy¬ 
siologie  pathologique  propres  à  établir  le  diagnostic,  ainsi  que  des 
moyens  de  traitement. —  La  compagnie  a  également  entendu,  avec 
un  grand  intérêt,  une  lecture  de  M.  Brown-Séquard,  qui  a  le  mé¬ 
rite  rare  de  réunir  à  de  curieux  résultats  de  physiologie  expérimen¬ 
tale  une  application  pratique  de  haute  importance.  On  verra  au 
Compte  Rendu  de  l’Académie  quejee  travail  jette  un  jour  nouveau  et 
inattendu  sur  le  mode  de  production  de  l’épilepsie. 

Nous  signalons,  à  l’Académie  de  médecine,  un  nouveau  document 
sur  cette  partie  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  qu’on  pourra 
bientôt  appeler  la  glycologie,  tantelle  prend  d’extension.  M.  Poggiale 
a  entrepris  de  vérilier  expérimentalement  si,  en  réalité,  dans  le  dia¬ 
bète,  le  passage  du  sucre  dans  les  urines  est  dû  au  défaut  d’alca¬ 
linité  du  sang.  Suivant  lui,  le  sucre  peut  exister  dans  le  sang  et 
dans  les  urines  même  en  présence  des  alcalis,  et  la  nature  des  cli¬ 
mats  n’influe  pas  sensiblement  sur  la  quantité  du  sucre  contenu 
dans  l’organisme,  ainsi  que  le  pense  également  M.  Cl.  Bernard. 
La  glycosurie  serait  due  «  à  une  oxydation  iucomplète  du  sucre, 
par  suite  d'une  lésion  du  système  nerveux,  a — Nos  lecteurs,  que 
nous  avons  eu  le  soin  de  tenir  au  courant  de  l’affection  ap¬ 
pelée  leucocmic  ou  leucémie  (  Gazette  hebdomadaire  ,  tome  II, 
page  532),  accorderont  aussi  une  attention  particulière  au  nou¬ 
vel  exemple  qu’en  vient  de  rapporter  M.  Blache ,  et  à  la 
courte  discussion  qui  s’en  est  suivie.  Comme  l’a  expliqué  M.  Gué- 
rardavec  une  lucidité  parfaite  et  une  profonde  entente  du  sujet,  la 
leucémie  n’est  pas  ce  qu’on  connaissait  depuis  longtemps  sous  le 
nom  de  sang  blanc.  Le  sang  leucémique  est  rouge  ;  mais  l’analyse 
microscopique  y  montre  une  proportion  anormalede  globules  blancs  ; 
tandis  que  le  sang  dit  blanc  prend  réellement  cette  couleur  dans 
la  palette  en  se  refroidissant,  soit  par  suite  de  la  présence  d’un 
corps  gras,  soit  par  toute  autre  cause.  Ce  sont  donc  des  affections 
essentiellement  différentes.  A.  I). 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  SUR  LES  CRAMPES  DES  NOURRICES, 

parM.  Jules  Verdier,  docteur-médecin  à  Barre-des-Cé- 
vennes  (Lozère). 

L’épuisement  causé  par  une  sécrétion  de  lait  disproportion¬ 
née  à  leurs  forces  expose  les  nourrices,  surtout  celles  qui  ne 
prennent  aucun  soin  de  leur  alimentation,  à  une  foule  d’in¬ 
commodités,  et  en  particulier  à  une  sorte  de  crampes  très 
douloureuses  que,  si  mes  souvenirs  me  servent  bien,  on  ne 
rencontre  guère  que  chez  elles.  Celte  affection,  qui  a  pour  la 
première  fois  fixé  mon  attention  en  1852,  mérite  celle  des 


ordre,  une  répression  plus  sévère  du  charlatanisme  et  de  l’exercice 
illégal  seraient  des  palliatifs  déjà  précieux  sans  doute,  mais  insuffi¬ 
sants.  Voyez  l’Angleterre  :  la  pratique  médicale  y  participe  de  l’es¬ 
prit  de  liberté  qui  est  propre  au  pays  ;  elle  y  a  plusieurs  degrés  ; 
le  diplôme  n’y  est  pas  entouré  de  garanties  excessivement  sévères  ; 
l’annonce  y  fleurit  à  plaisir  ;  et  partout  on  envie  chez  nous  la  chance 
du  praticien  anglais.  Les  mœurs  jouent  en  tout  ceci  un  grand  rôle. 
En  France,  il  y  a  un  contraste  frappant  entre  les  exigences  de  re¬ 
présentation  auxquelles  un  médecin  est  assujetti  et  la  maigre  situa¬ 
tion  que  le  monde  lui  fait  ordinairement,  et  c’est  pour  cela  qu’on 
peut  mourir  pauvre  avec  une  clientèle  étendue.  Quel  remède?  le 
tarif  des  honoraires  ?  Non  !  Pas  de  tarif,  pas  d’impôt  forcé  sur  la 
santé  publique  ;  pas  de  boutique  à  prix  fixe  au  lieu  d’une  profession 
libérale;  pas  de  niveau  passé  sur  les  justes  inégalités  des  positions 
professionnelles,  c’est-à-dire  sur  les  degrés  de  l’intelligence,  de 
la  capacité,  de  l’activité,  ces  éléments  si  essentiels  de  l’apprécia¬ 
tion  d’un  chiffre  d’honoraires.  Pas  de  tarif;  mais  que  les  médecins 
osent  s’estimer  eux-mêmes  ce  qu’ils  valent;  que  chacun,  en  res¬ 


praticiens,  sinon  par  le  danger  qu’elle  fait  courir  aux  ma¬ 
lades,  du  moins  par  les  torlures  qui  en  accompagnent  les 
accès.  Je  vais  en  rapporter  ici  quelques  exemples.  Ils  pour¬ 
ront  jeter  un  peu  de  lumière  sur  ce  sujet,  dont  il  ne  paraît 
pas,  si  j’en  juge  par  le  silence  des  ailleurs  que  j’ai  lus, 
qu’on  se  soit  beaucoup  occupé  jusqu’à  ce  jour. 

Obs.  I.  —  D’un  tempérament  lymphatique,  sujette  d’ailleurs  à 
des  douleurs  rhumatismales,  âgée  de  trente-deux  ans,  madame 
J...  allaitait  son  cinquième  enfant  bien  portant  et  âgé  de  quatre 
mois.  A  la  suite  d’aliments  lourds  qu’elle  prit  le  soir  du  3 1  jan¬ 
vier  1852,  elle  éprouva  la  nuit  suivante  des  contractions  violentes 
dans  les  muscles  des  membres,  principal /ment  dans  ceux  des  avant- 
bras,  qui  se  renouvelèrent  à  plusieurs  repiises  les  jours  suivants. 
Elles  se  prolongeaient  pendant  une  ou  deux  heures,  et  se  trouvaient 
escortées  par  une  douleur  si  forte  qu’elle  arrachait  des  cris  à  la 
malade.  Quand  l'affection  se  produisait  dans  l’avant-bras,  tout  le 
membre  était  étendu,  ainsi  que  les  doigts,  que  la  malade  tenait 
écartés.  Elle  ne  pouvait  fléchir  ni  laisser  fléchir,  presser  ni  même 
toucher  les  parties  affectées,  à  cause  de  l’aggravation  de  douleurs 
que  tout  cela  lui  procurait.  Pendant  ces  accès,  la  malade  se  pen¬ 
chait,  comme  entraînée  par  le  poids  du  bras  qu’elle  portait  pres¬ 
que  à  terre  ;  la  figure  s’animait,  le  pouls  acquérait  une  fréquence 
fébrile.  Pendant  les  rémissions,  au  contraire,  pas  de  signes  de 
réaction;  seulement,  langue  blanche  avec  un  enduit  jaunâtre  à  la 
base,  haleine  fétide,  ventre  paresseux  et  pas  d’appétit. 

Il  y  avait  quelques  jours  que  cet  état  durait  lorsque  je  fus  con¬ 
sulté.  Une  purgation,  le  laudanum,  l’éther,  un  liniment  préparé 
avec  la  belladone,  des  vésicatoires  aux  jambes,  procurèrent  un 
soulagement  assez  marqué  pour  faire  négliger  les  restes  de  celte 
affection.  Ce  fut  un  grand  mal  ;  car  la  malade  eut  des  retours  de 
crampes  dans  le  bras  gauche,  d’abord  très  rares,  mais  qui,  en  se 
perpétuant,  ont  fini  par  revenir  à  des  intervalles  fort  rapprochés, 
et  ont  amené  l’émaciation  et  la  paralysie  du  membre  affecté. 

Obs.  II.  — Dans  le  même  temps,  mes  conseils  furent  réclamés 
par  une  jeune  femme  de  la  commune  de  Freissinet,  aussi  nourrice 
et  lymphatique,  dont  la  situation  était  exactement  la  même,  et 
chez  laquelle  les  soins  prescrits  à  ma  première  malade  eurent  un 
succès  qui  ne  s’est  pas  démenti. 

Obs.  III.  —  Chez  une  troisième  femme  de  la  commune  de  Ga- 
brial,  âgée  de  trente-cinq  ans,  lymphatique,  mère  et  nourrice  de 
deux  fdles  rachitiques  dont  elle  venait  de  sevrer  la  plus  jeune,  la 
maladie  débuta  inopinément,  le  20  décembre  1851,  par  une 
crampe  violente  dans  le  médius  de  la  main  gauche,  qui  se  fléchit  et 
se  renversa  en  même  temps  sur  le  dos  de  la  main,  avec  une  sen¬ 
sation  aiguë  de  douleur  dans  ce  point.  Bientôt,  la  même  crampe 
et  la  même  douleur  s’étant  propagées  au  bras,  à  l’épaule  et  au 
cou,  le  bras  fut  porté  en  arrière  et  la  tête  entraînée  vers  l'épaule. 
Dans  ce  moment,  la  douleur  devint  telle  que  la  malade  perdit  con¬ 
naissance,  tomba  par  terre,  et  ne  revint  de  son  évanouissement 


tant  juge  de  ce  que  lui  commandent  les  circonstances,  en  se  réser¬ 
vant  le  droit  de  ne  pas  placer  un  malade  pauvre  entre  l’humilia¬ 
tion  de  l’aumône  et  le  chagrin  de  l’hôpital ,  impose  résolument  le 
juste  prix  de  ses  services  à  ceux  qui  peuvent  les  payer.  Le  chiffre 
ici  est  un  signe  de  _la  dignité  ;  nous  ne  craignons  même  pas  de 
dire  qu’il  en  est  le  plus  frappant  aux  yeux  du  public.  L’homme 
vaut  ce  que  coûtent  ses  soins;  rien  de  plus  vulgairement  logique. 

C’est  donc  l’excessive  réserve  de  la  plupartdes  praticiens,  celte 
réserve  étendue  à  toutes  les  fortunes  et  à  toutes  les  positions  so¬ 
ciales,  qu’il  faudrait  corriger.  Nos  voisins  savent  s’en  affranchir, 
sans  concert  préalable,  sans  résolutions  délibérées ,  sans  tarif  ; 
pourquoi  cela  et  pourquoi  ne  les  avons-nous  pas  encore  imités  ? 
C’est  que  les  médecins  anglais,  dans  l’accomplissement  le  plus 
scrupuleux  de  leurs  devoirs,  ne  perdent  pas  de  vue  qu’ils  font  une 
affaire  et  n’en  rougissent  pas,  tandis  que  les  médecins  français 
ont,  du  caractère  de  leur  profession,  un  sentiment  plus  délicat, 
partant  fort  honorable,  mais  qui  a  le  défaut  d’être  peu  lucratif.  La 
concurrence,  encore  une  fois,  ne  joue  en  ceci  qu’un  très  petit  rôle, 
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qu’une  demi-heure  après.  La  môme  crampe  et  la  perle  de  con¬ 
naissance  se  renouvelèrent  le  soir.  Cette  seconde  crise  laissa  de 
l’engourdissement  dans  la  partie,  où  de  légères  crampes,  accom¬ 
pagnées  d’une  douleur  moins  violente,  continuèrent  de  se  faire 
sentir  de  temps  en  temps.  Le  31  décembre,  la  malade  ayant  pris 
du  café  le  matin,  son  attaque  se  reproduisit  avec  les  mômes  phé¬ 
nomènes  que  la  première  fois,  c’est-à-dire  que  la  crampe  se  pro¬ 
pagea  du  doigt  au  bras,  à  l'épaule  et  au  cou  ;  mais  la  douleur  eut 
moins  d’acuité.  Cette  femme,  qui  est  habituellement  constipée, 
n’avait  pas  eu  de  selles  depuis  le  début  de  sa  maladie,  qui  d’ail¬ 
leurs  n’offrait  aucun  phénomène  de  réaction.  L’huile  de  ricin,  une 
potion  laudanisée,  l’éther,  les  lavements,  les  pédiluves,  procurè¬ 
rent  un  assez  prompt  soulagement,  que  la  guérison  suivit  de  près. 

Obs.  IV.  —  A  la  môme  époque,  à  Ilarre,  une  femme  de  trente- 
deux  ans,  de  tempérament  lymphatico-nerveux,  qui,  quelques 
années  auparavant,  avait  été  atteinte  d’hystérie,  déjà  mère  de  cinq 
enfants,  dont  le  plus  jeune,  qu’elle  nourrissait,  avait  sept  mois, 
commença  de  se  plaindre,  de  temps  en  temps,  de  contractions 
fortes  et  douloureuses  dans  les  avant-bras,  pendant  lesquelles  les 
mains  se  trouvaient  tournées  dans  le  sens  de  la  pronation,  avec 
écartement  et  inflexibilité  des  doigts.  Les  paroxysmes  duraient 
d’une  demi-heure  à  uno  heure,  et  revenaient  plusieurs  fois  le  jour 
Le  début  de  cette  affection  avait  été  précédé  par  des  fourmdiements 
et  une  sensation  d’engourdissement  dans  les  bras.  L’usage  de 
l’éther  et  quelques  soins  de  régime  firent  disparaître  assez  rapide¬ 
ment  cette  affection  ;  mais  elle  s’est  renouvelée  en  1855,  à  l’occa¬ 
sion  de  son  sixième  enfant,  Agé  d’un  an,  qu’elle  nourrit.  Les 
crampes  sont  accompagnées  de  quelques  étouffements,  mais  elles 
ont  une  moindre  violeuce  que  la  première  fois,  ce  qui  est  commun 
aux  autres  cas  que  j’ai  observés  cette  année.  La  malade  a  fait  la 
remarque  que  les  crampes  se  calment  toutes  les  fois  qu’elle  se 
nourrit  bien,  et  s’exaspèrent  aussitôt  qu’elle  néglige  son  régime. 
Une  bonne  alimentation  et  l’usage  de  l’éther  ont  sulü  dans  ce  cas 
pour  procurer  la  guérison,  qui  ne  s’est  pas  démentie,  bien  que  la 
malade  n’ait  sevré  son  enfant  qu’à  la  fin  de  l’été. 

Obs.  V.  —  Une  femme  de  vingt-deux  ans,  voisine  de  la  précé¬ 
dente,  mère  de  deux  enfants,  maigrit  beaucoup  pendant  qu’elle 
allaitait  le  premier  ;  les  ganglions  du  cou  s’engorgèrent  et  en¬ 
trèrent  en  suppuration,  et  des  crampes  auxquelles  elle  était  sujette 
se  firent  sentir  avec  une  fréquence  insolite  et  beaucoup  d’aggrava¬ 
tion.  Ayant  sevré  son  premier  enfant  parce  qu’elle  se  trouvait 
grosse,  les  crampes  cessèrent,  et  elle  reprit  un  peu  d'embonpoint. 
Au  commencement  de  1 851,  nourrissant  son  second  enfant  âgé  de 
quatre  mois,  elle  a  vu  ses  crampes  se  renouveler  avec  un  surcroît 
de  violence  qu’elles  n’avaient  pas  présenté  la  première  fois,  affec¬ 
tant  tous  les  membres,  et  revenant  plus  particulièrement  la  nuit 
que  le  jour.  Ouand  les  crampes  ont  lieu  dans  les  avant-bras,  où 
elles  sont  plus  communes  et  plus  fortes,  un  ou  plusieurs  doigts  se 
fléchissent  sur  la  paume  de  la  main,  et  se  maintiennent  pendant 
quelques  minutes  dans  cet  état,  qui  est  accompagné  d’une  très 


vive  douleur.  Cette  jeune  femme  est  en  môme  temps  sujette  à 
des  étouffements  hystériques  et  à  des  extinctions  subites  de  la 
voix,  qui  se  renouvellent  plusieurs  fois  le  jour  et  qui  sont  provo¬ 
qués  par  la  plus  légère  émotion.  Les  calmants  ont  été  essayés 
chez  cette  femme  sans  beaucoup  d’effet;  mais  son  affection  a  cédé 
plus  tard  à  l’influence  d’un  bon  régime  et  peut-être  encore  des 
chaleurs  de  l’été,  qui  sembleraient  agir  dans  ce  cas  à  l’opposé 
de  ce  qu’on  les  voit  produire  dans  plusieurs  autres  afl'eclions  d’ori¬ 
gine  cérébrale,  que  la  chaleur  aggrave  manifestement. 

J’ai  encore  observé,  tant  en  1852  qu’en  1855,  quelques 
autres  cas  de  crampes  chez  les  nourrices,  que  je  ne  rappor¬ 
terai  point.  Les  phénomènes  propres  à  cette  affection  sont 
fort  simples  :  ils  consistent  dans  un  léger  gonflement  et  le 
durcissement  des  muscles  qui  sont  le  siège  de  la  contraction 
spasmodique,  et  dans  l’entraînement  involontaire,  suivant  le 
sens  de  la  flexion  ou  de  l’extension,  des  parties  que  ces 
muscles  sont  destinés  à  mouvoir,  avec  production  d’une  dou¬ 
leur  aiguë,  dilacérante,  qui  ne  cesse  qu’au  bout  d’un  temps 
variable,  peut  se  prolonger  au  delà  d’une  heure,  et  laisse 
quelquefois  après  elle  une  sensation  d’engourdissement  dans 
la  partie.  Cette  affection  n’est  pas  fébrile;  mais  pendant  les 
paroxysmes,  quand  la  douleur  est  violente,  le  pouls  devient 
fréquent,  la  physionomie  se  colore,  et  il  se  développe  de  la 
chaleur  à  la  peau.  Nous  avons  rapporté  un  cas  où  l’excès  de 
la  douleur  amenait  la  syncope. 

Les  crampes  des  nourrices  diffèrent  sous  plusieurs  rap¬ 
ports  des  crampes  ordinaires,  qui  n’ont  communément  lieu 
que  la  nuit,  et  sont  le  plus  souvent  provoquées  par  une  posi¬ 
tion  vicieuse  du  membre,  qu’il  suffit  de  changer  pour  en  faire 
cesser  les  conséquences  presque  immédiatement.  Ces  dernières 
crampes  n’affectent  ordinairement  que  les  mollets  ou  la  plante 
des  pieds  ;  celle  des  nourrices,  au  contraire,  reviennenKu- 
différemment  le  jour  et  la  nuit,  se  déclarent  pendant  la  veille 
aussi  bien  que  pendant  le  sommeil,  et  quelle  que  soit  d’ail¬ 
leurs  la  position  du  membre,  dont  le  changement  de  situation 
ne  fait  cesser  ni  la  convulsion  ni  la  douleur  ;  elles  affectent 
indistinctement  tous  les  membres,  mais  ont  toutefois  une  pré¬ 
férence  marquée  pour  les  extrémités  supérieures  ;  quelque¬ 
fois,  comme  nous  l’avons  vu,  elles  affectent  les  muscles  du 
cou.  Nous  pourrions  encore  ajouter  que  les  crampes  ordi¬ 
naires  se  montrent  en  tout  temps  et  en  toute  saison,  attaquant 
préférablement  les  personnes  d’une  constitution  sèche,  à 
muscles  bien  dessinés,  et  qu’elles  n’annoncent  aucun  danger 
pour  la  santé,  tandis  que  les  crampes  des  nourrices  attaquent 
de  préférence  les  femmes  lymphatiques  ou  scrofuleuses,  ac- 


puisqu’elle  est  sensiblement  la  même  des  deux  côtés  du  détroit.  Et 
d’ailleurs  l’influence  que  nous  attribuons  aux  moeurs,  aux  habitu¬ 
des,  ne  s’accuse  pas  seulement  dans  le  taux  des  honoraires  ;  elle 
ressort  plus  clairement  encore  du  mode  de  paiement.  On  sait 
qu'un  plujsician  qui  entreprend  le  traitement  d’un  malade  reçoit  le 
prix  de  deux  consultations  à  sa  première  visite,  et  le  prix  d’une 
consultation  à  chaque  visite  subséquente  ;  de  sorte  qu’une  visite 
est  toujours  payée  d’avance.  Un  certain  jour  on  ne  lui  glisse  rien 
dans  la  main  :  c’est  une  manière  honnête  de  l’avertir  qu’on  n’a 
plus  besoin  de  ses  soins .  O  Eldorado  ! 

En  attendant ,  cher  confrère  ,  que  cette  agréable  coutume  s’ac¬ 
climate  chez  nous,  en  attendant  que  nous  nous  .aidions  suffisam¬ 
ment  nous-mêmes,  aidons-nous  les  uns  les  autres.  Dimanche  a  eu 
lieu,  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Dubois,  la  séance  annuelle  de 
, T  Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine.  Le  secré¬ 
taire  général,  M.  Cabanel  las,  a  réjoui  le  cœur  de  toute  l’assistance, 
et  réjouira  le  vôtre,  en  racontant  les  bienfaits  déjà  répandus  et  en 
montrant  les  belles  perspectives  ouvertes  à  son  œuvre  pieuse  par 


les  ressources  toujours  croissantes  de  l’association.^  Il  résulte  du 
compte  rendu  de  M.  le  docteur  Vosseur,  le  zélé  et  digne  trésorier, 
que  le  total  des  recettes,  pour  l’année  1 855,  a  été  de  !~,5t  9fr.  90  c. 
Les  rentes  perpétuelles  s’élèvent  déjà  au  chiffre  de  5,103  fr.  Grâce 
à  Dieu,  c’est  de  quoi  soulager  déjà  bien  des  infortunes.  Ce  que  la 
prospérité  engloutit  si  vile  alimente  longtemps  1  économie  néces¬ 
siteuse. 

—  Si  le  mal  de  l’un  guérissait  celui  de  l’autre,  nous  engagerions 
nos  confrères  à  jeter  uu  peu  les  yeux  sur  l’Espagne.  Le  mouvement 
politique  qui  s’est  accompli  naguère  dans  ce  pays  y  a  suscité  dans 
le  corps  médical  un  mouvement  tout  pareil  à  celui  que  nous  avons 
vu  ici  en  1848.  Mômes  espérances,  mêmes  visées,  mêmes  ten¬ 
dances .  et  aussi  mêmes  déceptions  !  Il  est  vraiment  curieux 

(on  peut  être  curieux  de  choses  tristes  :  Suave  mari  mngno  turban- 

tibu s  œquorn  veu lis . ) ,  il  est  curieux  de  voir  comment,  de  l’autre 

côté  des  Pyrénées,  on  a  suivi  pas  à  pas  les  errements  qui  nous  ont 
si  mal  réussi,  et  à  quel  point  les  excitations  de  la  presse  médicale 
ont  ressemblé  parle  fond  et  la  forme,  par  le  but  et  parles  moyens, 
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cidentellement  débilitées,  sont  assez  communes  dans  certains 
moments,  et  qu’il  se  passe  ensuite  des  années  entières  sans 
qu’on  en  rencontre  de  nouveaux  exemples  ;  enfin,  quand  elles 
persistent  au  delà  d’un  certain  temps  pour  devenir  habi¬ 
tuelles,  elles  donnent  un  juste  motif  de  craindre  l’atrophie 
et  la  paralysie  du  membre  malade,  comme  cela  se  voit  dans 
notre  première  observation. 

Les  femmes  sur  lesquelles  j’ai  observé  l’espèce  de  crampe 
sur  laquelle  je  me  suis  proposé  d’appeler  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  étaient,  comme  je  l’ai  dit,  lymphatiques  ou  atteintes 
de  scrofules;  la  plupart  avaient  été  mères  plusieurs  fois; 
elles  avaient  nourri  leurs  enfants  et  nourrissaient  encore 
de  nouveau  lorsque  l’affection  s’est  déclarée  ;  plusieurs 
avaient  d’ailleurs  déjà  présenté  des  signes  d’affection  hysté¬ 
rique.  On  ne  peut  douter  que  l’épuisement  causé  par  l’al¬ 
laitement  n’ait  produit  la  maladie  ;  mais  il  a  nécessairement 
fallu  le  concours  d’une  autre  cause  pour  y  donner  lieu,  puis¬ 
que  son  règne  n’a  pas  la  perpétuité  de  celles  dont  nous  venons 
(le  parler.  Il  y  a  toujours,  en  effet,  des  femmes  lymphatiques, 
disposées  à  l’hystérie,  qui  n’usent  pas  d’une  alimentation 
suffisamment  réparatrice  pendant  qu’elles  nourrissent  leurs 
enfants,  et  cependant  la  crampe  ne  se  montre  chez  elles  qu’à 
des  époques  éloignées  et  dans  certaines  saisons.  Je  l’ai  ob¬ 
servée  en  1852  et  en  1855,  chaque  fois  vers  le  milieu  et  la 
lin  de  l’hiver  ;  mais  je  serais  embarrassé  d’expliquer  par 
quoi  l’hiver  de  ces  deux  aimées  avait  pu  contribuer  au  dé¬ 
veloppement  de  la  maladie,  car  il  n’avait  présenté  de  remar¬ 
quable  que  d’être  peu  rigoureux. 

Je  ne  suis  guère  plus  éclairé  sur  la  cause  des  différences 
que  la  maladie  a  présentées  à  ces  deux  époques.  Les  crampes 
que  j’ai  observées  en  1852  étaient  d’une  violence  extrême, 
accompagnées  d’une  douleur  atroce;  les  paroxysmes  de  cette 
douleur  duraient  d’une  demi-heure  à  une  et  même  deux 
heures,  et  de  plus  la  maladie  affectait  avec  plus  d’exclusion 
les  membres  supérieurs.  En  1855,  les  crampes  ont  été  moins 
violentes,  n’ont  pas  duré  le  plus  souvent  au  delà  de  quel¬ 
ques  minutes,  et,  quoique  leur  siège  de  prédilection  fiH  dans 
les  extrémités  supérieures,  les  extrémités  inférieures  n’ont 
pas  laissé  que  de  participer  plus  ou  moins  aux  atteintes  de  la 
maladie. 

Les  crampes  des  nourrices  constituent  une  affection  plus 
cruelle  que  dangereuse,  bien  qu’il  ne  paraisse  pas  qu’il  soit 
permis  de  douter,  d’après  notre  première  observation,  qu’elles 
soient  sous  la  dépendance  d’une  affection  cérébrale.  Il  ne  se¬ 


rait  donc  pas  sage  de  s’abandonner  à  un  excès  de  sécurité.  La 
même  observation  montre  à  quels  maux  cruels  et  incurables 
peut  exposer  ceite  maladie,  lorsqu’on  en  a  négligéle  traitement. 

Bien  qu’un  tempérament  faible,  une  constitution  détério¬ 
rée  par  des  causes  antécédentes,  jouent  un  rôle  important 
dans  la  production  de  la  crampe  des  nourrices,  l’expé¬ 
rience  m’a  cependant  appris  que  ces  conditions  ne  seraient 
pas  suffisantes  sans  le  concours  d’un  mauvais  régime.  C’est 
pourquoi  je  pense  qu’une  alimentation  convenable  et  suffi¬ 
samment  réparatrice  préviendrait  sûrement  la  maladie.  Une 
pareille  alimentation  constitue  aussi  l’indication  dominante 
lorsque  la  maladie  est  déjà  déclarée.  Mais  comme  ce  moyen 
est  lent  dans  ses  effets  et  que  les  malades  sont,  en  proie  à  des 
tortures  dont  on  ne  saurait  trop  têt  les  délivrer,  les  calmants 
sont  indiqués,  et  il  est  souvent  utile  de  leur  préparer  la  voie 
par  quelque  médication  évacuante  qui  améliore  l’état  des 
fondions  digestives  et  serve  en  même  temps  à  opérer  une 
dérivation  salutaire  par  rapport  à  l’organe  cérébral.  Beaucoup 
de  malades  présentent  des  signes  d’embarras  gastrique  qu’il  im¬ 
porte  de  combattre,  parce  que  le  rétablissement  de  l’appétit  est 
une  condition  de  succès  dans  le  traitement,  et  parce  que  d’ail¬ 
leurs  l’administration  des  narcotiques,  indiquée  par  la  dou¬ 
leur  et  le  spasme,  ne  serait  pas  sans  inconvénients  si  l’état 
gastrique  n’avait  pas  tout  d’abord  été  combattu.  Je  me  suis 
très  bien  trouvé  de  l’emploi  de  l’éther  et  des  préparations 
opiacées.  On  en  obtient  ordinairement  un  soulagement  très 
marqué,  qui  permet  d’attendre  patiemment  les  lions  effets 
qu’il  y  a  lieu  de  se  promettre  d’une  alimentation  réparatrice. 
L’allaitement  étant  la  cause  qui  a  produit  et  qui  entretient  la 
maladie,  il  serait  avantageux  de  le  faire  cesser;  mais,  comme 
l’enfant  ne  se  trouve  pas  toujours  alors  en  âge  d’être  sevré,  et 
que  de  puissantes  raisons  s’opposent  le  plus  souvent  à  ce 
qu’on  lui  donne  une  autre  nourrice,  il  faut  être  prévenu  que 
la  continuation  de  l’allaitement  n’est  pas  un  obstacle  insur¬ 
montable  à  la  guérison,  et  qu’à  l’aide  des  soins  dont  nous 
avons  parlé,  surtout  d’une  alimentation  appropriée,  on  vient 
assez  sûrement  à  bout  de  toutes  les  difficultés  (I).  ( Revue 
thérapeutique  du  Midi,  15  janvier  185(5.) 


à  celles  dont  nous  avons  gardé  le  souvenir.  Après  les  odes  enthou¬ 
siastes  viennent  les  élégies  ;  les  quelques  feuilles  de  Madrid  qui 
ont  survécu  à  la  ruine  de  tant  d’espérances  n’ont  plus  guère  que 
des  paroles  de  découragement  ;  et  si  elles  tirent  encore  quelques 
fusées  pour  la  conquête  d’une  organisation  médica'e,  c’est  par  une 
sorte  d’imitation  des  armées  vaincues,  qui  ne  veulent  pas  avoir  le 
dernier  ,  même  en  battant  en  retraite. 

—  A  propos  de  journaux  défunts,  quelle  débâcle  celte  année,  cher 
confrère  !  La  Neva  est  manifestement  en  avance  de  plusieurs  mois  : 
c’est  un  craquement,  un  grondement,  un  tumulte ,  une  confusion, 

1  une  succession  de  chocs  et  d’engloutissements  comme  on  n’en 
avait  pas  vu,  peut-être,  de  mémoire  d’habitué.  De  précieux  débris 
ont  été  emportés  :  vous  les  reconnaîtrez  aisément  parmi  ceux  que 
nous  recueillons  au  hasard  :  La  Revue  médico-chirurgicale  ,  la 
Gazette  médicale  de  Montpellier,  la  Gazette  médicale  de  Tou¬ 
louse,  la  Presse  médicale,  h.  Progresso  (de  Gênes),  ei,  IIeiialdo 
aiedico,  EL  Porvenir  MEDico.  En  voici,  de  bon  compte,  sept,  et 
nous  en  oublions  certainement.  Ne  croyez  pas,  cher  confrère,  que 


nous  soyons  capable  de  vous  réciter  une  seconde  fois,  à  cette  occa* 
sion,  le  vers  de  tout  à  l’heure  :  Suave  mari  magna,  etc.;  non,  nous 
bénissons  plutôt  la  providence  qui  envoie  à  la  littérature  médicale 
des  compensations ,  I’Union  médicale  de  Toulouse,  la  Liguria  et 
I’U.nité.  Notre  droit  pour  nous,  et  Dieu  pour  tous. 

Agréez,  etc.  A.  Deciiambre. 


P.  S.  Ce  feuilleton  était  écrit  quand  le  journal  lé  Droit  nous  a 
apporté  une  petite  nouvelle  qui  est  de  circonstance.  Le  nommé 
Rouvreuze,  médecin,  vient  d’être  condamné,  par  la  cour  d’assises 
do  la  Seine,  à  six  années  de  réclusion,  pour  viol  commis  sur  une 
malade  soumise  à  sa  visite.  M.  Rouvreuze  était  attaché  à  une  des 
officines  qui  portent  le  nom  de  lîaspnil  sur  la  devanture,  cl  là,  dans 
l’arrière-boutique,  il  donnait,  moyennant  1,200  francs  par  an  et 
une  remise  sur  le  prix  des  médicaments,  des  consultations  gratuites, 
A.  D. 
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III. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

On  sait  que,  depuis  une  huitaine  d’années,  M.  H.  Carnot  a  dé¬ 
claré  la  guerre  à  la  vaccine,  contre  laquelle  il  a  dirigé  les  efforts  d'une 
statistique  opiniâtre.  La  Gazette  hebdomadaire,  après  s’étre  pen¬ 
dant  quelque  temps  mélée  au  débat,  avait  pris  lurésolulion  de  s’abs¬ 
tenir  jusqu’à  production  de  documents  nouveaux.  Sur  ces  entre¬ 
faites,  M.  le  docteur  Bertillon  publia  dans  /’ Union  médicale,  contre 
les  assertions  de  M.  Carnot  et  de  ses  adhérents,  un  travail  qui  r\cu 
un  véritable  retentissement,  et  nous  a  paru  d’ailleurs  placer  la  dis¬ 
cussion  sur  son  vrai  terrain.  Nous  crûmes  devoir  donner  une  analyse 
de  ce  travail  (voy.  t.  Il,  p.-94  5).  A  son  tour,  M.  Carnot,  usant 
d’un  droit  bien  légitime,  a  pris  occasion  de  notre  analyse  pour  expo¬ 
ser  de  nouveau,  dans  deux  notes  successives,  sa  doctrine  et  ses  argu¬ 
ments.  L’autorité  que  il/.  Bertillon  s’est  acquise  en  celte  matière 
nous  a  engagé  à  livrer  le  travail  de  M.  Carnot  à  son  examen,  et 
c’est  le  résultat  de  cet  examen  que  nous  publions  ci-après.  Nos  lec¬ 
teurs  auront  ainsi  en  abrégé  les  éléments  essentiels  de  la  question. 

A.  Ü. 

DISCUSSION  sur  LA  vaccine  ,  a  l’occasion  de  plusieurs 
lettres  de  M.  H.  Carnot,  par  M.  le  docteur  Bertillon. 

Nous  voyons  avec  plaisir  M.  II.  Carnot  réédifier  sa  doc¬ 
trine:  nous  suivrons  avec  intérêt  ses  déductions  ;  nous  enten¬ 
dons  seulement  prendre  notre  temps  dans  cet  examen. 
M.  Carnot  est  retraité  et  nous  11e  jouissons  pas  encore  de 
cet  avantage;  il  puise  sans  déplacement  dans  les  riches  bi¬ 
bliothèques  de  la  capitale,  nous  n’avons  pas  ce  privilège;  il  a 
plusieurs  disciples  dont  011  sait  le  zèle,  et  nous  sommes  seul 
à  nous  occuper  de  la  partie  statistique.  De  notre  côté,  nous 
tâcherons  de  rester  dans  les  termes  d’une  polémique  permise. 
Pouvons-nous  compter  sur  la  réciprocité  dans  le  camp  opposé  ? 
Pour  en  être  plus  certain,  nous  tairons  les  noms  de  ceux  qui 
nous  ont  donné  ou  qui  nous  donneraient  le  droit  d’en  douter. 
Cela  étant  bien  entendu ,  nous  livrons  tout  de  suite  et  la 
première  lettre  de  M.  Carnot  et  les  réflexions  que  cette  lettre 
nous  suggère. 

Monsieur, 

J’ai  répondu  à  MM.  Ch.  Dupin  et  Villermé,  membres  de  l'Institut  ; 
mes  quelques  élèves  suflisent,  et  au  delà,  pour  répondre  à  leurs 
confrères.  Je  pourrais  donc  m'abstenir. 

Si  toutefois  vous  désirez  aussi  que  la  lumière  se  fasse,  comme 
le  demandait  l’Union  médicale  le  8  décembre  dernier,  je  suis  tout 
disposé  à  y  contribuer.  C’est  dans  ce  but  que  j’ai  l’bonneur  de  vous 
adresser  préalablement  cet  article. 

MORTALITÉ  RELATIVE.  —  DANGER  DE  MORT. 

La  différence  essentielle  de  ces  deux  expressions  est  générale¬ 
ment  inconnue  des  médecins,  et  il  résulte  des  erreurs  graves  de 
cette  confusion. 

Pour  fixer  les  idées,  supposons  qu’on  demande  quelle  était,  au 
XVIIIe  siècle,  entre  vingt  et  trente  ans,  la  mortalité  relative,  et  quel 
était  le  danger  de  mort. 

Admettons  que,  de  1 00  individus  de  vingt  ans,  90  survivaient  à 
trente.  La  mortalité  relative  annuelle  était  de  1  pour  100. 

Admettons,  en  outre,  avec  Deparcieux,  qu’entre  ces  deux  âges 
la  courbe  de  rie  était  une  ligne  droite,  ou,  en  d’autres  termes,  que 
les  décès  suivaient  la  progression  arithmétique:  I,  2,  3...,  jusqu’à 
10,  en  divans.  Dès  lors,  la  population  correspondante  était  évi¬ 


demment 'représentée  par  un  trapèze  dont  la  base  supérieure  était 
■1 00,  l’inférieure  90  et  la  hauteur  1 0.  La  surface  étaitdonc  de  950  ; 
c’est-à-dire  que,  sur  950  habitants  de  vingt  à  trente  ans,  il  en 
mourait  annuellement  10.  Le  danger  de  mort  était  de  1  pour  95. 

Donc  :  1 0  Le  danger  de  mort  est  toujours  plus  grand  que  la  mor¬ 
talité  relative. 

Je  dis  toujours,  car  si,  au  lieu  d’ètre  une  ligne  du  premier 
ordre,  la  courbe  de  vie  était  d’un  degré  supérieur,  la  population  se¬ 
rait  moindre. 

Admettons,  maintenant,  que  de  nos  jours  la  courbe  de  vie  soit 
encore  une  ligne  droite  à  cet  âge,  mais  que  la  mortalité  relative 
soit  de  2  pour  100. 

Le  trapèze,  dont  l’aire  représente  la  population,  aura  alors  une 
base  supérieure  toujours  égale  à  100,  une  base  inférieure  égale  à 
80,  et  la  population  sera  de  900  habitants,  dont  20  mourront,  en 
moyenne  annuelle.  Le  danger  de  mort  sera  dc.l  pour  45. 

Ainsi,  la  mortalité  relative  augmentant  dans  le  rapportée  1  à  2, 
le  danger  de  mort  s’accroît  dans  le  rapport  de  9  à  19,  au  moins. 

Je  dis  au  moins  pour  prévenir  le  cas  où  la  courbe  de  vie  ne  se¬ 
rait  plus  aujourd’hui  une  ligne  droite,  comme  au  temps  de  Depar¬ 
cieux. 

Donc  :  2°  L’accroissement  de  la  mortalité  relative  indique,  AVEC 
certitude,  un  accroissement  plus  grand  dans  le  danger  de  mort. 

Cela  posé  et  bien  compris  : 

Pour  connaître  la  mortalité  relative  à  une  époque,  il  suffit  d’un 
relevé  mortuaire  contemporain,  tandis  que,  pour  connaître  le 
danger  de  mort,  il  faut,  en  outre,  un  dénombrement  par  âges  ou 
une  hypothèse  sur  la  nature  de  la  courbe  de  vie. 

J’ai  toute  confiance  dans  les  relevés  mortuaires;  j’en  ai  peu 
dans  les  dénombrements  par  âges,  et  point  du  tout  dans  les  hypo¬ 
thèses.  Les  géomètres  n’acceptent  pas  de  fausse  monnaie  ! 

C’est  pourquoi  je  me  suis  borné  jusqu’à  présent,  dans  mes  di¬ 
vers  mémoires,  à  comparer,  avant  et  après  la  vaccine,  la  morta¬ 
lité  relative,  bien  certain  de  ne  présenter  ainsi  au  public  que  des 
résultats  inférieurs  à  la  vérité. 

En  pareille  circonstance,  tel  m’a  paru  être  le  devoir  d’un  bon 
citoyen.  S’il  est  permis  à  celui  qui  apporte  à  son  pays  la  nouvelle 
d’une  victoire  d’en  exagérer  les  avantages,  il  doit,  au  contraire,  en 
cas  de  défaite,  atténuer  la  vérité,  sans  cependant  mentir  !  Le  men¬ 
songe  est  toujours  dangereux,  et  la  sécurité  trompeuse  qu’il  donne 
momentanément  à  une  nation  est  cruellement  rachetée  par  les 
ruines  qu’en  semblable  occasion  elle  voit  d’année  en  année  s’accu¬ 
muler  autour  d’elle. 

Veuillez  agréer,  etc.  H.  Carnot. 

Nous  11e  pouvons  accepter  de  ces  prémisses  de  M.  II.  Car¬ 
not  ni  l'arithmétique  ni  le  langage.  En  effet,  il  nous  dit  : 
«  Si,  sur  100  individus  de  20  ans,  00  survivent  à  30  ans, 
»  la  mortalité  relative  annuelle  est  de  1  p.  100.  » 

La  mortalité  relative!  Relative  à  quoi?  Cette  expression 
exigerait  un  régime  exprimé  ou  sous-entendu  par  une  expli¬ 
cation  préalable,  que  nous  ne  trouvons  pas  dans  la  note  de 
M.  Carnot;  ou  plutôt  l’expression  mortalité  relative  est  une 
redondance  :  c’est  comme  si  l’on  disait  rapport  relatif.  Pour 
tous  les  auteurs,  pour  le  Dictionnaire  de  l’Académie  comme 
pour  les  statisticiens,  la  mortalité  est  «  le  rapport  moyen 
»  des  décès  à  la  population  (1).  » 

Voilà  pour  le  langage;  voyons  maintenant  l’arithmétique. 

Notre  contradicteur  suppose  que  100  vivants  se  rédui¬ 
sent  à  90  en  dix  ans,  soit  en  moyenne  annuelle  un  décès 
par  an.  Mais  un  décès  pour  quelle  population?  Est-ce  pour 
100  vivants?  Non,  c’est  là  un  maximum  qui  n’existe  que  la 
première  année.  Est-ce  sur  90?  Pas  davantage,  puisque  c’est 
le  minimum  de  la  population.  Il  est  clair  que  puisque  un  est 

(1)  Guillard,  Démographie,  R.  2'JG. 
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le  nombre  moyen  annuel  des  décès,  on  ne  peut  1e  comparer 
qu’à  la  population  moyenne  annuelle,  c’est-à-dire  à  05 

car  +  —  95  ^  }  sans  qu’il  soit  besoin  d’un  trapèze 

pour  expliquer  et  comprendre  cela.  Les  mêmes  réflexions 
s’appliquent  textuellement  au  second  exemple  de  SI.  Carnot. 
Sa  mortalité  relative  de  2  pour  100,  soumise  aux  lois  de 
l’arithmétique,  devient  une  mortalité  de  2  sur  00,  puisque 
90  est  la  population  moyenne  de  la  période  décennale  qu’il 
considère,  et  par  conséquent  la  seule  qu’il  puisse  comparer 
aux  décès  moyens  annuels.  Ainsi  la  mortalité  «  relative  an¬ 
nuelle  »  moyenne,  ou  simplement  la  mortalité,  sera  de  un 
sur  95  dans  le  premier  cas,  et  de  un  sur  à 5  dans  le  second, 
absolument  comme  le  danger  de  mort,  de  sorte  que  nous 
maintenons  que  la  différence  de  ces  deux  expressions  (mor¬ 
talité  et  danger  de  mort),  inconnue  aux  médecins,  dit  M.  Car¬ 
not,  l’est  aussi  aux  statisticiens.  Si  nous  nous  trompons, 
nous  le  prions  de  nous  citer  ses  auteurs  comme  nous  lui  avons 
cité  les  nôtres. 

Mais  enfin  qu’entend  donc  M.  Carnot  par  sa  mortalité 
relative,  laquelle  n’est  pas  relative  à  la  population  moyenne? 

Nous  croyons  être  rigoureusement  fidèle  à  sa  pensée  en 
définissant  cette  mortalité  relative  :  le  résultat  de  la  compa¬ 
raison  du  nombre  moyen  des  décès  (un  décès)  avec  le  nombre 
non  moyen  des  vivants  (mais  avec  leur  maximum  100)! 

Ce  n’est  pas  notre  faute  si  celle  définition  est  un  barba¬ 
risme  arithmétique. 

«  Les  géomètres  n’acceptent  pas  de  fausse  monnaie  !  » 
nous  dit  M.  Carnot.  Fort  bien;  c’est  pourquoi  nous  voudrions 
l’empêcher  d’en  fabriquer  sans  le  savoir,  et  de  nous  la 
passer  :  ce  qu’il  fait  savamment  en  encadrant  de  trapèze  et  de 
courbes  qui  sont  des  lignes  droites  une  erreur  arithmé¬ 
tique. 

Enfin  M.  H.  Carnot  nous  dit  : 

«  Pour  connaître  la  mortalité  relative  à  une  époque,  il 
»  suffit  d’un  relevé  mortuaire  contemporain,  tandis  que  pour 
»  connaître  le  danger  de  mort  il  faut,  en  outre,  un  dénom- 
»  lirement  parage  ou  une  hypothèse  sur  la  courbe  de  vie.  » 

Une  hypothèse  sur  la  courbe  de  vie? 

M.  Carnot  croit-il  que  la  plupart  des  médecins,  auxquels  il 
dit  s’adresser,  comprendront  ce  que  cela  veut  dire  ?  Nous 
osons  en  douter.  Nous  pensons  bien  pourtant  que  son  inten¬ 
tion  a  été  d’être  compris.  11  aurait  dû  dès  lors  dire  simple¬ 
ment  : 

«  Pour  connaître  le  danger  de  mort,  il  faut,  outre  le  re¬ 
levé  mortuaire,  un  dénombrement  par  âge  des  vivants  ;  ou 
bien  il  faut  construire  préalablement,  au  moyen  de  certaines 
hypothèses  (population  stationnaire,  par  exemple),  une  table 
de  survie  ou  une  table  de  population  (1).  » 

Dans  ce  langage,  M.  Carnot  eût  été  généralement  entendu; 
mais  alors  il  était  pris  en  flagrantes  et  multiples  contradic¬ 
tions. 

Comment  !  Vous  dites  que,  pour  apprécier  votre  mortalité 
relative,  vous  n’avez  besoin  que  de  la  mortuaire,  et  dans 
l’exemple  que  vous  nous  avez  donné  plus  haut  vous  l’avez  dé¬ 
duite,  non  d’une  mortuaire,  mais  d’une  table  de  survie  (2)  ! 


(2)  La  mortuaire,  ou  table  mortuaire,  indique  le  décès  à  chaque  âge  pendant  ui 
période  déterminée. 


I  Vous  avez  supposé  que  100  âgés  de  vingt  ans  étaient  réduits 
en  dix  ans  à  90  âgés  de  trente  ans;  ce  n’est  pas  là  un  relevé 
mortuaire,  j’imagine,  mais  bien  une  table  de  survivance. 

Quoi!  auriez-vous  encore  la  prétention  d’apprécier, comme 
autrefois  (1),  la  mortalité  (relative  ou  non  relative)  en  ne 
considérant  que  le  nombre  des  décédés,  sans  les  comparer  au 
nombre  des  vivants  qui  les  ont  fournis? 

Que  diriez-vous  de  votre  contradicteur,  simple  médecin  de 
campagne,  si,  pour  prouver  son  habileté,  il  disait  qu’il  n’a 
perdu  cette  année  que  h  enfants,  tandis  que  M.  Blache  en  a 
perdu  /|  5  !  Les  chiffres  pourraient  être  vrais,  mais  la  con¬ 
clusion  serait  ridicule  (Plût  à  Dieu  que  nous  pussions  en 
perdre  autant!).  Telle  est  pourtant  votre  opération  quand 
vous  et  quelques-uns  de  vos  élèves  imaginez  apprécier  la 
mortalité  à  différentes  époques  par  la  seule  considération  des 
décès,  et  cela  pour  obtenir  une  mortalité  relative  !  A  quoi 
sera-t-elle  donc  relative,  si  ce  n’est  aux  vivants  ?  Et  si  c’est 
relativement  aux  vivants,  comme  dans  vos  exemples,  par 
quelle  contradiction  dites-vous  que,  pour  apprécier  cette 
mortalité  relative,  vous  n’avez  besoin  que  d’un  relevé  mor¬ 
tuaire  ? 

Y  a-t-il  donc  là  une  erreur  de  votre  rédaction  ou  de  notre 
entendement?  Mais  non,  puisque  vous  réitérez  plus  bas  que 
vous  avez  toute  confiance  dans  les  relevés  mortuaires,  et  au¬ 
cune  dans  les  résultats  des  calculs  et  hypothèses  destinés  à 
remplacer  les  tables  de  dénombrements  par  âge  (tables  de 
survie  et  de  population).  Et  pourtant  c’est  sur  une  table  de 
survie  que  vous  vous  êtes  appuyé  pour  calculer  vos  mortalités 
relatives  de  t  pour  100,  de  2  pour  100!  Hé!  quand  on  a 
une  table  de  survie  qui  vous  inspire  confiance,  on  ne  s’amuse 
pas  à  des  considérations  aussi  peu  arithmétiques  que  celle  de 
votre  mortalité  prétendue  relative  ;  on  calcule  tout  de  suite 
la  vraie  mortalité,  le  danger  de  mort.  Mais  vous  ne  croyez  pas 
aux  recherches  destinées  à  remplacer  le  dénombrement 
par  âge,  recherches  dénommées  par  vous  hypothèse  sur  la 
courbe  de  vie,  et  qui,  dans  la  langue  vulgaire,  s’appellent 
tables  de  survie,  tables  de  population . 

Nous  nous  répétons,  et  notre  rédaction  tourne  dans  la 
courbe  de  vos  contradictions  sans  trouver  une  issue. 

Nous  ne  nous  élevons  pas  pourtant  contre  le  doute  carté¬ 
sien  que  vous  avez  à  l’endroit  des  tables, résultats  du  calcul, 
et  qui  ont  la  prétention  de  donner  la  distribution  des  vivants 
à  chaque  âge.  Nous  en  prenons  acte,  au  contraire,  et  nous 
sommes  curieux  de  savoir  comment  vous  apprécierez  la  mor¬ 
talité  aux  différents  âges  avec  les  seules  mortuaires  ;  comment 
vous  la  calculerez  dans  la  ville  de  Paris  avec  les  seules 
mortuaires,  sans  hypothèses  ni  dénombrement  ! 

Concentrons  et  rapprochons  les  conclusions  de  M.  Carnot, 
afin  d’en  faire  sentir  toute  l’originalité. 

1°  Un  relevé  mortuaire  suffit  pour  apprécier  la  mortalité 
relative.  (Ainsi  appelée  apparemment  par  ce  qu’elle  n’est  pas 
relative  aux  vivants.) 

2°  La  mortalité  relative  s’apprécie  par  la  comparaison  du 
nombre  moyen  des  décès  avec  le  nombre  non  moyen  des  vi¬ 
vants  donné  par  une  table  de  survivance.  (Dans  ce  cas,  la 
mortalité  est  dite  relative,  à  cause  de  la  relation  hardie  ci- 
dessus  indiquée.) 

3°  Les  tables  de  survivance  et  de  population  n’ont  aucune 
valeur,  car  ce  sont  elles  qui  déterminent  celte  courbe  de 
vie,  résultat  hypothétique  des  calculateurs;  et  les  dénombre¬ 
ments  par  âge  ne  valent  pas  beaucoup  mieux. 

(I)  Union  médicale,  8  décembre  1855. 
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Ces  prémisses  étant  posées,  trouver  à  différentes  périodes 
lu  mortalité  de  la  ville  de  Paris!  I  ! 

Quel  est  l’Œdipe  qui  résoudra  ce  problème?  Quel  est  le 
don  Quichotte  qui  entreprendra  cet  exploit  ? 

Pour  nous,  nous  conclurons  : 

1°  Que  la  mortalité  (qui  est  toujours  relative)  et  le  danger 
de  mort  sont  deux  points  de  vue  d’une  seule  et  même  chose  ; 

2°  Qu’il  n’y  a  qu’une  méthode  d’apprécier  la  mortalité  ou 
danger  de  mort  aux  diverses  périodes  de  la  vie  :  c’est  de  coui- 
.parer  le  nombre  des  décédés  de  chaque  Age  au  nombre  des 
vivants  qui  les  fournissent.  Si  l’un  des  deux  termes  de  ce 
rapport  est  inconnu,  la  mortalité  est  inconnue;  s’il  est  im¬ 
parfaitement  ou  hypothétiquement  connu,  le  danger  de  mort 
est  imparfaitement  ou  hypothétiquement  connu,  etc. 

3°  Que  la  mortalité  relative  de  M.  Carnot  est  le  résultat 
d’une  faute  d’arithmétique  exprimée  par  une  faute  de  lan¬ 
gage. 


SV. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EX  CHEF  DE  LA  GAZETTE  IIEDDOMADA1RË. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Je  suis  heureux  de  voir  qu’une  méprise  m’a  fait  attribuer  à 
M.  Chauffard  des  opinions  et  des  préjugés  qu’il  n’a  pas. 

Je  reconnais  qu’en  remplaçant,  dans  sa  thérapeutique  des  fièvres 
intermittentes,  le  sulfate  de  quinine  parle  quinquina  en  substance, 
il  a  eu  l’intention  de  provoquer  une  action  plus  douce  ([lie  celle 
qu’exerceni  les  sels  de  quinine,  et  surtout  d’y  adjoindre  l'influence 
d’une  puissance  tonique. 

Cet  habile  collègue  me  permettra  néanmoins  de  lui  faire  obser¬ 
ver  qu’il  est  quelque  peu  cause  de  l’erreur  dans  laquelle  je  suis 
tombé  à  son  égard,  attendu  qu’il  m’eût  été  bien  difficile  de  deviner 
son  intentionpar  l’espèce  de  quinquina  qu’il  a  cru  devoir  substituer 
aux  sels  de  quinine. 

En  effet,  pour  agir,  non  pas  plus  fortement  que  ces  sels,  mais 
autrement  qu’eux,  il  a  fait  choix  précisément  du  quinquina  jaune, 
l’espèce  dont  le  modo  d’action  est  la  plus  rapprochée  quo  possible 
de  celle  des  sels  de  quinine  et  la  plus  éloignée  de  la  puissance 
tonique. 

Le  quinquina  jaune,  contenant  de  30  à  10  grammes  de  quinine 
par  kilogramme  d’écorce,  et  seulement  13  p.  100  de  matière  ex¬ 
tractive,  est  l’espèce  la  plus  riche  en  propriétés  fébrifuges  et  la 
plus  pauvre  en  propriétés  toniques. 

11  est  probable  que  j’aurais  mieux  compris  son  intention  si  je 
]’avais]vu  se  servir  dans  ce  cas,  comme  le  recommande  le  Codex,  du 
quinquina  gris,  qui  ne  contient  que  10  à  1  2  grammes  par  kilo¬ 
gramme  de  cinchonine,  l’alcali  lu  plus  doux,  mais  qui  aussi  ren¬ 
ferme,  en  revanche,  23  p.  100  de  matières  aslringeutes ,  qui  en 
font  l’espèce  de  quinquina  la  plus  tonique  de  toutes. 

Il  eût  été  plus  dans  les  règles,  et  je  n’eusse  point  été  exposé  à 
me  trouver  en  dissentiment  avec  un  médecin  dont  le  mérite  et  le 
talent  reconnus  de  tout  le  monde  le  sont  aussi  de  moi. 

Veuillez  agréer,  etc.,  Uriqukt. 
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Académie  «le»  Sciences. 

SÉANCE  Dl'  2  1  JANVIER  1836.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BINET. 

Médecine.  —  Mémoire  sur  V ulcère  simple  de  l'estomac ,  par 
M.  Cruveilhier. . —  Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  l’auteur 
cherche  à  établir  qu’il  existe  une  maladie  de  l’estomac  qui  est  ana¬ 


tomiquement  caractérisée  par  un  ulcère  simple  de  cet  organe.  Cet 
ulcère  consiste  dans  une  perte  de  substance,  ordinairement  circu¬ 
laire,  à  bords  indurés,  coupés  à  pic  ou  en  talus ,  à  fond  grisâtre  et 
également  induré,  de  dimension  variable  depuis  quelques  millimè¬ 
tres  jusqu’à  plusieurs  centimètres  de  diamètre. 

Celle  maladie,  ou  plutôt  cette  lésion,  qui  parait  assez  fréquente, 
est  essentiellement  différente  de  l’ulcère  cancéreux  de  l'estomac, 
avec  lequel  elle  avait  été  confondue  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
et  avec  lequel  elle  est  encore  tous  les  jours  confondue  dans  la  pra¬ 
tique. 

En  opposition  avec  le  cancer  de  l’estomac  ,  qui  suit  fatalement 
sa  marche  envahissante  et  destructive  ,  et  qui ,  dans  l’état  actuel 
de  la  science  ,  est  marqué  au  sceau  de  l’incurabilité  la  plus  radi¬ 
cale,  l’ulcère  simple  de  l’estomac  tend  essentiellement  à  la  gué- 

L’nleère  simple  de  l’estomac  est  susceptible  d’une  cicatrisation 
parfaite,  et  cette  cicatrisation  se  fait,  non  à  l’aide  d’une  membrane 
muqueuse  accidentelle  ,  mais  bien  à  l’aide  de  la  production  d’un 
tissu  fibreux,  très  résistant,  très  dense,  qui  diffère  essentiellement 
du  cancer  squirrheux,  avec  lequel  il  avait  été  confondu. 

Lorsque  l’ulcère  simple,  après  avoir  détruit  toutes  les  tuniques 
de  l’estomac,  a  franchi  les  limites  de  cet  organe  ,  la  perte  de  sub¬ 
stance  est  réparée  par  les  organes  environnants,  que  recouvre  un 
tissu  cicatriciel,  et  qui  Unissent  eux-mêmes  quelquefois  par  partici¬ 
per  au  travail  d’ulcération. 

La  gravité  de  l'ulcère  simple  de  l’estomac  survit  en  quelque, 
sorte  à  sa  guérison,  attendu  que  la  cicatrice  de  cet  ulcère  est  sou¬ 
vent  le  siège  d’un  travail  d’ulcération  consécutif  qui  renouvelle 
tous  les  accidents  de  la  maladie. 

L’ulcère  simple  de  l’estomac  est  une  des  causes  les  plus  fré¬ 
quentes  des  vomissements  noirs  et  des  déjections  noires  ,  et  la 
cause  la  plus  ordinaire  de  la  mort  par  gastrorrhagie,  avec  ou  sans 
hématémèse.  M.  Cruveilhier  divise  les  gastrorrbagies  en  faibles  , 
en  moyennes  et  en  foudroyantes.  L’hémorrhagie  faible  est  presque 
inévitable  dans  l’ulcère  simple  jusqu  a  la  formation  delà  cicatrice. 
Le  sang  est  fourni  dans  ce  cas  par  une  foule  de  petits  vaisseaux 
érodés  et  coupés  à  pic  à  la  surface  de  l’ulcère.  La  source  la  plus 
ordinaire  des  gastrorrbagies  graves,  et  surtout  des  gastrorrbagies 
foudroyantes,  c’est  la  perforation  de  l’artère  splénique  ou  de  Tar¬ 
ière  coronaire  stomachique. 

L’ulcère  simple  de  l’estomac  est  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la 
mort  par  perforation  spontanée  de  cet  organe. 

Ces  deux  grands  accidents,  l’hémorrhagie  et  lu  perforation,  ont 
plus  souvent  lieu  consécutivement ,  c’est-à-dire  par  l’ulcération  de 
la  cicatrice  ,  que  primitivement ,  c’est-à-dire  pendant  la  formation 
de  l’ulcère. 

M.  Cruveilhier  se  propose,  dans  une  seconde  lecture,  d’exposer  : 
I”  les  caractères  de  physiologie  pathologique  à  l’aide  desquels  on 
peut  reconnaître  celte  maladie  au  lit  du  malade  ;  2"  les  moyens 
thérapeutiques  à  l’aide  desquels  on  peut  la  guérir.  ( Renvoi  ù  lu 
section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Physiologie  pathologique.  ■ —  Recherches  expérimentales  sur 
la  production  d’une  affection  convulsive  épileptiforme,  à  lu  suite  de 
lésions  de  la  moelle  épinière,  par  M.  Broion-Séquard.  —  L’auteur, 
par  de  nombreuses  recherches,  s’est  assuré  que  cette  affection  con¬ 
vulsive  peut  se  produire  à  la  suite  des  lésions  suivantes  :  1 0  sec¬ 
tion  transversale  complète  ou  presque  complète  d’une  moitié  laté¬ 
rale  de  la  moelle  épinière  ;  2°  section  transversale  simultanée  des 
cordons  postérieurs,  des  cornes  grises  postérieures  et  d’une  partie 
des  cordons  latéraux  ;  3“  section  transversale  des  cordons  posté¬ 
rieurs  seuls  ;  i°  section  transversale  des  cordons  latéraux  ;  S”  sec¬ 
tion  transversale  des  cordons  antérieurs  ;  6°  section  transversale 
de  la  moelle  épinière  tout  entière  dans  les  régions  dorsale  ou  lom¬ 
baire  ;  7  ■  piqûre  de  la  moelle  épinière. 

Les  lésions  de  la  moelle  paraissent  être  de  moins  en  moins  ca¬ 
pables  de  produire  l’affection  épileptiforme,  à  mesure  qu’elles  sont 
faites  plus  près  de  l’extrémité  caudale. 

L’époque  d'apparition  de  cette  affection  se  trouve  presque  tou¬ 
jours  dans  la  troisième  semaine  après  l’opération. 
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Les  convulsions  ont  lieu  quelquefois  sans  excitation  extérieure  ; 
mais  on  peut,  en  général,  les  provoquer  très  aisément,  soit  en  irri¬ 
tant  un  des  côtés  de  la  face,  dans  les  cas  où  la  lésion  n’existe  que 
sur  une  moitié  latérale  de  la  moelle,  ou  les  deux  côtés  indifférem¬ 
ment  quand  les  deux  moitiés  de  la  moelle  ont  été  lésées  ;  soit  encore 
en  empêchant  l'animal  de  respirer  pendant  un  temps  très  court. 

Celte  affection  convulsive  ressemble  beaucoup  à  l’épilepsie  :  elle 
ne  paraît  en  différer  qu’en  ce  que  l’animal  crie  pendant  l’accès,  si 
on  le  pince.  L’auteur  a  constaté  que  le  nombre  des  accès  augmen¬ 
tait  considérablement  chez  les  animaux  qu’il  enfermait  dans  un 
étroit  espace  et  auxquels  il  donnait  beaucoup  de  nourriture. 

A  l’autopsie  des  animaux  atteints  de  celte  affection  convulsive, 
M.  Brown-Séquard  a  trouvé,  outre  la  lésion  artificielle  delà  moelle, 
un  état  de  congestion  de  la  base  de  l’encéphale  et  du  ganglion  de 
Casser,  des  deux  côtés  quand  la  lésion  existait  sur  les  deux  côtés 
de  la  moelle  épinière,  et  seulement  du  côté  de  la  lésion  quand  elle 
n’existait  que  sur- une  moitié  latérale  de  la  moelle. 

Des  faits  rapportés  dans  ce  travail  l’auteur  tire  les  conclusions 
suivantes  : 

1"  Des  lésions  variées  de  la  moelle  épinière  peuvent  produire, 
chez  les  mammifères,  une  affection  convulsive  ayant  beaucoup 
d’analogie  avec  l’épilepsie.  Il  semble,  en  conséquence,  que  ,  chez 
l’homme,  ce  n’est  pas  seulement  par  une  simple  coïncidence  qu’on 
a  rencontré  des  altérations  de  la  moelle  épinière  chez  les  épilepti¬ 
ques.  —  2°  des  lésions  de  la  moelle  épinière  peuvent  produire  un 
changement  tel  dans  la  vitalité  du  nerf  trijumeau  ou  de  la  partie  de 
l’encéphale  où  ce  nerf  aboutit,  que  l’excitation  des  ramifications  de 
ce  nerf  à  la  face  occasionne  des  convulsions.  De  plus ,  la  moitié 
droite  do  la  moelle  épinière  a  cette  influence  sur  le  nerr  trijumeau 
ou  l’encéphale  du  côté  droit ,  et  la  moitié  gauche  de  In  moelle  sur 
l’une  ou  l’autre  de  ces  parties  du  côté  gauche  ( Renvoi  à  la  section 
tle  médecine  et  de  chirurgie.) 

Chimie  appliquée.  —  Eludes  chimiques  du  champignon  comes¬ 
tible,  suivies  d’observations  sur  sa  valeur  nutritive,  par  M.  Le  fort. 
—  L’auteur  s’est  assuré  ,  par  des  analyses  nombreuses ,  que  le 
champignon  de  couche  ,  contrairement  à  ce  qui  a  été  avancé 
par  Vauquelin  ,  ne  contient  pas  de  matière  animale  proprement 
dite.  L’eau  et  la  cellulose  forment  ses  parties  prédominantes.  Ce¬ 
pendant,  par  les  principes  azotés  et  par  le  sucre  et  la  mannite  qu’il 
renferme,  il  forme  encore  un  aliment  plastique  et  réparateur  très 
avantageux.  Néanmoins  ,  l’auteur  le  croit  inférieur  à  beaucoup 
d’autres  végétaux  féculents,  qui,  peut-être  moins  riches  en  azote, 
sont  plus  facilement  assimilables,  et  surtout  aux  haricots,  auxquels 
on  le  compare.  Sous  le  rapport  de  l’azole  seulement ,  il  vient  se 
ranger  entre  le  pain  brun  et  les  pois.  (Comm.  ;  MM.  Payen,  Decaisue, 
Peligot.) 

Chirurgie.  —  M.  Velpeau  présente  à  l’Académie  ,  au  nom  de 
l’auteur,  M.  Carret,  chirurgien  de  l’IIôlel-Dieu  de  Chambéry,  une 
note  sur  un  appareil  nouveau  pour  le  traitement  des  fractures  des 
membres.  Cet  appareil  se  compose  d’une  feuille  de  carton  ramolli 
pour  emboîter  le  membre,  et  de  quelques  tours  de  bande  pour  fixer 
le  carton  pendant  sa  dessiccation.  En  se  durcissant ,  le  carton 
s’amincit,  se  moule  sur  les  parties  et  s’y  colle,  en  les  régularisant. 
Par  son  retrait,  il  exerce  une  légère  compression  permanente,  en 
même  temps  qu’il  devient  inflexible  et  inamovible. 

Choléra  — M.le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  un 
mémoire  de  M.  Onésime  Simon  ,  fui’  le  traitement  du  choléra  au 
moyen  d’un  remède  de  son  invention. 

—  Recherches  analytiques  sur  le  sang  de  personnes  mortes  du 
choléra,  par  M.  Beretti. 

—  Note  sur  le  traitement  du  choléra  épidémique  ,  par  M.  Del- 
frnyssé,  de  Pradines  (Lot). 

Ces  travaux  sont  renvoyés  à  la  Commission  du  legs  Brèant. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  29  JANVIER  1  836.  — ;  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1°  II.  Ic  ministre  do  l'aprtrnlliirc,  du  cotnlncrrc  cl  dis  Iravnux  publics  transmet  à 
l' Académie  :  —  a.  Une  mdico  de  M.  le  docteur  Vota/,  de  Montpellier,  sur  une  épidémie 
do  choléra  qui  a  sévi  à  Autrui  en  1855  —  b.  Le  rapport  final  de  Jl.  Dusimil  sur  une 
épidémie  eliolériquc  qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de  Melle  en  1 854- .  (Commission 
ilu  choléra.)  —  c.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  do  la  Lozère  en  1854.  —  ri.  Los  rapports  des  médecins  des  épidémies 
pour  les  arrondissements  de  Lyon  cl  de  Villefrancho  sur  les  épidémies  qui  oui  régné  en 
1854  dans  ces  arrondissements.  ( Commission  des  épidémies.)  —  e.  L'no  note  dn  M.  le 
docteur  Fiévct,  ex-médecin  militaire,  sur  un  mode  do  traitement  qu'il  emploie  cotitre  lo 

traitement  des  lièvres  intermittentes.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 
—  g.  Une  demande  d’avis  et  d’analyse  do  la  source  des  Dames  située  à  Cussel,  près 
Vichy.  —  II.  L'no  demande  en  autorisation  d'exploitation  do  trois  sources  minérales 
situées  à  Darbnzan  (Haute-Garonne).  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  h.  Une 
lettre  par  laquelle  le  ministre  informe  l’Académie  que,  conformement  aux  conclusiuns 
du  rapport  adopté  dans  les  séances  du  20  et  du  24  novembre  1855,  il  met  à  la  dispo¬ 
sition  do  la  savante  compagnie  cinq  médailles  d’argent  et  cinq  médailles  de  bronze  pour 
les  médecins  qui  se  sont  le  plus  distingués  dons  le  service  des  épidémies  eu  1854.  ■ — 
i.  fco  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1854  dans  lo  département  des  Ardennes. 

( Commission  de  vaccine.) 

2»  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  qui  annonce  ia  mort  do  M.  le  docteur  Rétif, 
membre  correspondant  de  ]' Académie  ù  Sens.  —  b.  Un  paquet  cacheté  sur  un  nouveau 
procédé  d’clcclro-puncluro  adressé  par  M.  lo  doclcur  Doulu.  —  c.  Des  lettres  do 
JIM.  Grassi,  Robiquet  et  Langlois,  qui  demandent  ù  être  portés  sur  la  liste  des  candi- 
dalsàla  place  vacante  dans  la  section  do  chimie  cl  do  physique  médicales.  (Renvoi  à  ta 
section.) 

Lectures  et  Mémoires. 

Chimie  médicale.  —  M.  Poggiale  donne  lecture  d’un  mémoire 
intitulé  :  Action  des  alcalis  sur  le  sucre  dans  l'économie  animale.  Le 
sucre  fourni  parles  aliments,  ou  formé  pat'  le  foie,  ne  se  rencontre 
jamais  à  l’état  normal  dans  les  sécrétions  naturelles.  11  disparaît 
donc  dans  l’économie  pour  y  remplir  des  fonctions  de  calorification 
que  la  science  moderne  a  déterminées  :  l’oxygène  de  l’air  inspiré 
se  combine,  suivant  la  plupart  des  cliimisles,  avec  l’hydrogène  du 
sucre  pour  former  de  l’eau  ;  un  autre  équivalent  d’hydrogène  est 
remplacé,  par  substitution,  par  un  équivalent  d’oxygène,  et  il  se 
forme  de  l’acide  carbonique.  D’autres  chimistes  admettent  que  le 
concours  de  l’oxygène  ut  des  carbonates  alcalins  est  nécessaire 
pour  la  destruction  du  sucre  ;  il  en  résulte  alors  des  sels  organiques 
qui  se  transforment  en  eau  et  en  acide  carbonique.  Comme  consé¬ 
quence,  on  sttppose  que,  dans  le  diabète,  le  passage  du  sucre  dans 
les  urines  esl  dû  au  défaut  d’alcalinité  du  sang.  Celte  opinion  a  été 
soutenue  particulièrement  par  M.  Miallie  :  elle  est  fondée  sur 
les  réactions  offertes  par  la  glycoso  en  dehors  de  l’organisme. 
M.  Poggiale  a  institué  des  expériences  dans  le  but  de  vérifier  ces  faits. 

Dans  une  première  série  d’expériences,  l’auteur  nourrit  des 
chiens  adultes  avec  do  la  viande  et  du  bouillon  additionnés  de  20 
à  1 20  grammes  de  bicarbonate  de  soude  :  il  soumet  les  chiens  aux 
inspirations  du  chloroforme  ;  il  ouvre  l’abdomen  ;  il  analyse  avec 
soin  lo  sang  extrait  de  l’artère  Crurale,  de  la  veine  cave  inférieure, 
des  veines  hépatiques,  et  celui  qu’on  retire  directement  du  tissu  du 
foie.  11  constate  alors  que  le  sang  des  animaux  nourris  de  viande 
avec  ou  sans  bicarbonate  do  soude  contient  sensiblement  la  même 
quantité  de  sucre,  les  urines  étaient  fortement  alcalines.  La  trans¬ 
formation  du  sucre  en  eau  et  en  acide  carbonique  n'est  donc  pas 
favorisé,  comme  on  l’a  cru,  dans  l’économie  par  la  présence  d’une 
proportion  considérable  d’alcalis.  L’expérience  a  même  confirmé 
un  des  faits  annoncés  par  il.  Bernard,  à  savoir  que  le  sang  des 
animaux  (même  de  ceux  qui  sont  soumis  à  l’action  du  bicarbonate 
de  soude),  fournissait  d’autant  moins  de  sucre,  qu’il  était  recueilli 
plus  longtemps  après  le  repas. 

Dans  une  deuxième  série  d’expériences,  M.  Poggiale  a  cherché 
à’ déterminer  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  le  sang  des  ani¬ 
maux  nourris  avec  des  aliments  féculents  ou  sucrés,  mêlés  au 
bicarbonate  de  soude.  Celte  nouvelle  élude  a  confirmé  les  résultats 
qui  viennent  d’être  rapportés.  Sur  trois  chiens  soumis  à  ce  régime 
et  sacrifiés  trois  heures  après  le  repas,  M.  Poggiale  a  trouvé  dès 
quantités  notables  de  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  cave  inférieure, 
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de  l’artère  carotide,  dans  le  tissu  du  foie  et  même  dans  les  urines. 

D’où  l’auteur  conclut  que  le  sucre  peut  exister  dans  le  sang  et 
dans  les  urines,  môme  en  présence  des  alcalis.  Ces  expériences  dé¬ 
montrent  également,  comme  M.  Bernard  l’avait  déjà  prouvé,  que 
le  foie  et  le  sang  des  animaux  nourris  avec  des  matières  féculentes 
ou  sucrées  ont  donné  des  proportions  de  sucre  qui  s’éloignent  peu 
les  unes  des  autres.  Il  n’existe  donc  pas  de  rapport  direct,  comme 
on  l’a  cru,  entre  la  nature  des  aliments  et  la  quantité  de  sucre  con¬ 
tenue  dans  l’organisme.  L’auteur  a  même  observé,  dans  le  cours  de 
ces  recherches,  que,  lorsqu’on  soumet  ces  animaux  à  une  abstinence 
complète,  la  glycose  ne  tarde  pas  à  disparaître  dans  le  sang  qui  a 
traversé  les  poumons.  Mais  si  l’on  détermine  en  même  temps  le 
sucre  contenu  dans  le  foie,  on  voit  que  la  proportion  de  ce  prin¬ 
cipe  décroît  lentement  et  ne  disparaît  pas  même  chez  les  chiens  à 
jeun  depuis  vingt-deux  jours  et  voués  à  une  mort  certaine. 

M,  Poggiale  a  sacrifié  deux  chiens  après  huit  jours  d’une  absti¬ 
nence  absolue  ;  il  ne  trouve  pas  de  trace  de  sucre  dans  le  sang  de 
la  veine  porte  ni  dans  celui  de  l’artère  crurale.  Le  sang  des  veines 
hépatiques  et  le  tissu  du  foie  en  contiennent  encore  des  quantités 
notables  ;  il  en  conclut  que  la  sécrétion  du  sucre  par  le  foie  persiste 
jusqu’à  la  mort  ;  qu’elle  diminue  sans  doute  comme  les  autres  sé¬ 
crétions,  mais  qu’elle  ne  disparaît  pas. 

Dans  une  troisième  série  d’expériences,  à  l’exemple  de  MM.  Cl. 
Bernard  et  Lehmann,  M.  Poggiale  injecte  un  demi-gramme  de  gly¬ 
cose  dissous  dans  l’eau  distillée,  et  il  retrouve  le  sucre  dans  les 
urines.  Dans  une  expérience  comparative,  on  a  injecté  la  même 
quantité  de  glycose  additionnée  de  1  gramme  de  bicarbonate  de 
soude,  et  les  résultats  ont  été  identiques.  Si  l’on  remplace  le  bicar¬ 
bonate  de  soude  par  l’acide  larlrique,  le  plus  souvent  le  sucre  ne 
paraît  pas  dans  les  urines.  II  suit  de  là  que  les  alcalis  du  sang  ne 
favorisent  pas  l’oxydation  du  sucre. 

Dans  une  quatrième  série  d’expériences,  l'auteur  s’est  proposé 
d’étudier  avec  soin  l’action  des  alcalis,  des  carbonates  et  des  bi¬ 
carbonates  alcalins  sur  la  glycose  en  dehors  de  l’organisme.  Ces 
recherches  permettent  d’affirmer  que,  dans  le  laboratoire  comme 
dans  l’organisme,  les  bicarbonates  alcalins  n’agissent  pas  sur  la 
glycose,  et  qu’il  faut  élever  la  température  du  mélangea  95°  pour 
que  l’action  ait  lieu. 

M.  Poggiale  termine  par  celte  conclusion,  que  la  quantité  d’alcali 
n’étant  ni  augmentée  ni  diminuée  dans  une  foule  de  cas  où  la  gly¬ 
cose  passe  dans  les  urines,  ce  phénomène  est  dû  plutôt  à  une  oxy¬ 
dation  incomplète  du  sucre  par  suite  d’une  lésion  du  système 
nerveux.  ( Commission  déjà  nommée  pour  l’examen  d’un  premier 
mémoire  de  M.  Poggiale  ) 

Pharmacie.  —  M.  Bouchardat,  au  nom  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Bussy,  Ricord  et  Bouchardat,  donne  lecture  d’un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Laurent ,  pharmacien,  relatif  à  la 
préparation  de  divers  médicaments  à  l’aide  d’un  nouvel  appareil 
pour  la  concentration  dans  le  vide.  L’appareil  de  MM.  Laurent  et 
Eyrot  fils  occupe  un  emplacement  très  limité  ;  une  seule  personne 
peut  le  manœuvrer  ;  il  peut  être  utilisé  comme  appareil  distillatoire, 
cl  enfin  il  est  d’un  prix  modéré.  M.  Laurent  retire  particulièrement 
de  grands  avantages  de  cet  appareil  pour  la  préparation  des  ex¬ 
traits,  des  alcoolats,  des  eaux  distillées,  et  pour  la  rectification  et 
la  purification  des  alcools. 

La  commission  propose  de  remercier  l’auteur  de  son  intéressante 
communication.  (Adopté.) 

Pathologie  interne.  — M.  B  lâche  donna  lecture  d’une  obser¬ 
vation  de  leucoémie  splénique  à  forme  hémorrhagique.  L’auteur  ré¬ 
sume  d  abord  en  peu  de  mots  l’état  de  la  science  sur  celle  atfec- 
lion.  Soupçonnée  par  Haller,  entrevue  par  M.  le  professeur  Ilérard, 
la  maladie  dont  il  s’agit  n’a  pris  véritablement  place  dans  les  cadres 
nosologiques  que  depuis  1845,  où  M.  Virchow,  en  Allemagne, 
MM.  David  Craigie  et  II.  Bennett,  en  Angleterre,  publièrent  leur 
travail  sur  la  matière.  Pourtant,  M.  Virchow  seul  reconnut  alors 
la  nature  véritable  de  l’altération  du  sang,  en  constatant  une  aug¬ 
mentation  considérable  des  globules  blancs  et  une  diminution  cor¬ 
respondante  des  globules  rouges  ;  enfin,  le  premier,  il  prononça  le 


nom  de  leucoémie.  Depuis  celte  époque,  les  observations  se  sont 
multipliées  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  France. 

M.  Virchow,  dans  un  ouvrage  récent,  distingue  deux  variétés  de 
leucoémie.  La  première,  qu’il  nomme  splénique,  est  caractérisée 
par  une  hypertrophie  constante  de  la  rate  et  une  hypertrophie 
presque  constante  du  foie,  la  distension  énorme  des  grosses  veines 
du  tronc,  celle  du  cœur  droit,  par  un  sang  blanchâtre  plus  ou 
moins  décoloré,  avec  augmentation  considérable  des  globules 
blancs  proprement  dits  ou  leucocytes.  La  deuxième  variété,  ou 
leucoémie  lymphatique ,  est  caractérisée  par  l’hypertrophie  des 
ganglions  lymphatiques,  par  des  tumeurs  ganglionnaires  à  là  ré¬ 
gion  axillaire,  à  la  région  cervicale,  sans  nulle  altération  du  foie  ni 
de  la  rate.  Dans  celte  variété,  le  sang  coniient  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  globulins  ou  corpuscules  incolores  semblables  à  ceux 
de  la  lymphe. 

En  outre,  M.  Virchow  décrit  deux  formes  différentes  de  la  ma¬ 
ladie,  sans  dire  si  elles  répondent  à  l’une  ou  à  l’autre  variété  ana¬ 
tomique  :  1  °  Une  forme  fébrile-,  caractérisée  par  la  fièvre  hectique, 
des  troubles  digestifs,  la  diarrhée,  etc  ;  2"  une  forme  hémorrha¬ 
gique,  caractérisée  par  des  hémorrhagies  abondantes  à  l’intérieur 
ou  à  l’extérieur,  et  qui  amènent  promptement  la  mort. 

L’observation  suivante  est  relative  à  une  lucoémie  splénique,  à 
forme  hémorrhagique. 

Obs.  —  Léon  Tesnier,  treize  ans,  entré  le  26  octobre  1855  à 
l’hôpital  des  Enfants,  a  été  atteint  dans  son  pays  de  plusieurs  accès 
de  fièvre  intermittente. 

Habitude  extérieure.  —  Maigreur  et  pâleur  excessives  ;  faiblesse 
générale  ;  douleurs  dans  le  ventre,  qui  est  gros,  mais  sans  trace 
d’ascite.  Hypertrophie  considérable  de  la  rate  et  du  foie  constatée 
par  la  palpation  et  la  percussion.  Larges  ecchymoses  autour  des 
malléoles  ;  taches  nombreuses  de  purpura  sur  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine. 

Fonctions.  —  Toux  rare  ;  râles  muqueux  disséminés  en  diffé¬ 
rents  points  de  la  poitrine.  —  Battements  du  cœur  normaux.  — 
Aucun  bruit  de  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou.  —  Peau  sans 
chaleur. — Pouls  régulier,  sans  fréquence. 

Traitement.  —  Tisane  amère  ;  fer  réduit,  10  ccntigr.;  vin  de 
quinquina.  Nourriture  substantielle. 

10  novembre.  Anasarque  et  ascite;  urines  fortement  albumi¬ 
neuses,  mais  claires,  limpides,  sans  aucune  trace  de  sang.  — 
Il  et  12.  Diminution  de  l’anasarque.  —  13.  Aucun  signe  d’as¬ 
cite.  Urines  moins  albumineuses.  —  14.  Aucune  trace  d’albumine 
dans  les  urines. —  15.  Ecchymoses  palpébrales  et  sous -conjoncti¬ 
vales.  —  23.  Étourdissements;  douleurs  de  tête  ;  toux  fréquente, 
râles  abondants  ;  fièvre.  —  25.  Nouvel  épanchement  sous-con- 
jonctival  ;  épistaxis  légère  ;  moins  de  fièvre.  —  Les  jours  suivants, 
les  épistaxis  se  reproduisent,  la  faiblesse  générale  augmente. 

1er  décembre.  Augmentation  notable  du  volume  dufoie.  On  pra¬ 
tique  au  malade  une  piqûre  légère,  d’où  l’on  retire  6  grammes  de 
sang  pour  l’étude.  —  4.  Pouls  petit  ;  un  peu  de  surdité. —  5.  Vo¬ 
missements  bilieux  abondants  ;  coma  profond  ;  .puis  insensibilité  et 
résolution  des  membres  ;  râle  trachéal.  Pouls  fort,  96  pulsations, 
36  respirations  par  minute.  —  Saignée,  50  grammes.  Mort  à  dix 
heures  du  matin. 

Attlopsie  quarante-six  heures  après  la  mort.  —  Rigidité  cadavé¬ 
rique  ;  bouffissure  des  joues  ;  ecchymose  des  paupières  ;  taches 
purpurines  sur  le  thorax. 

C'a  ci  lés  encéphalique  et  rachidienne.  —  Les  espaces  sous-ara- 
clmoïdiens  sont  pleins  d’une  sérosité  trouble,  rougeâtre,  analogue 
au  sérum  du  sang  recueilli  dans  la  saignée  faite  avant  la  mort.  Les 
ventricules  latéraux  contiennent  chacun  un  caillot  allongé,  mou, 
diffiuent,  d’une  teinte  vineuse  ;  ces  caillots  se  prolongent  en  avant 
dans  le  ventricule  médian  par  les  trous  de  Monro  très  dilatés  ;  en 
arrière,  ils  descendent  vers  l’étage  inférieur,  qui  en  est  rempli.  Du 
ventricule  médian,  le  caillot  se  prolonge  à  travers  l’aqueduc  de 
Sylvius  jusque  dans  le  quatrième  ventricule,  qu’il  remplit  tout  en¬ 
tier  ;  il  occupe  le  sillon  postérieur  de  la  moelle  allongée.  Les  ven¬ 
tricules  sont  encore  remplis  par  une  abondante  sérosité  ;  des 
hémorrhagies  capillaires  se  montrent  çà  et  là  sur  leurs  parois. 

La  cavité  rachidienne  et  la  moelle  n'offrent  aucune  altération, 
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depuis  le  trou  occipital  jusqu’à  la  troisième  vertèbre  dorsale  ; 
mais,  à  partir  de  celle-ci  jusqu'au  sacrum,  on  trouve  une  hémor¬ 
rhagie  méningée  et  des  caillots  siégeant  entre  la  dure  mère  et  les 
arcs  vertébraux. 

Cavité  thoracique.  —  Tissu  cellulaire  sous-sternal  infiltré  de 
sang.  Pas  d’épanchement  dans  les  plèvres.  Persistance  du  thymus, 
fortement  congestionné.  Les  troncs  veineux  sont  très  distendus. 

Péricarde  rempli  d’une  sérosité  sanguinolente.  Surface  du  cœur 
pâle,  parsemée  de  quelques  ecchymoses  ponctuées.  Cœur  dilaté  ; 
caillots  diffluents  dans  les  ventricules.  Pas  de  lésion  des  orifices. 

Légère  congestion  à  la  hase  des  poumons,  avec  coloration  rouge 
à  la  coupe. 

Cavité  abdominale. —  Pas  d’épanchement  dans  le  péritoine; 
ecchymoses  sous-péritonéales. 

Le  foie,  énormément  hypertrophié,  descend  jusqu’au  cæcum  à 
droite,  et  son  lobe  gauche  touche  la  rate.  Il  pèse  2  kilogrammes 
491  grammes.  Il  est  d’une  teinte  rose  pâle  ;  à  la  coupe,  d’une 
coloration  d’un  gris  rougeâtre  analogue  à  celle  de  la  rate.  Sa  con¬ 
sistance  est  molle  ;  par  l’écrasement,  il  se  réduit  en  une  sorte  de 
pulpe  comparable  à  la  houe  splénique. 

La  rate  est  énorme;  elle  pèse  626  grammes;  elle  est  d’une 
couleur  rosée,  et  d’un  rouge  lie  de  vin  pâle  à  la  coupe.  Le  tissu 
est  ferme,  mais  Irè,  friable. 

La  veine  porte  laisse  écouler  une  grande  quantité  de  sang  boueux 
d’un  brun  rougeâtre. 

Les  reins,  enveloppés  d’un  tissu  cellulaire  fortement  ecchymosé, 
sont  hypertrophiés.  Épanchements  sanguins  assez  considérables 
dans  les  calices  et  les  bassinets. 

Des  ecchymoses  s’observent  sous  les  tuniques  séreuse  et  mu¬ 
queuse  de  la  vessie. 

La  muqueuse  intestinale  ne  présente  rien  de  remarquable,  si  ce 
n’est  une  extrême  pâleur. 

Examen  microscopique  et  chimique  du  sang  (par  MM.  Ch.  Robin 
et  Isambcrl).  —  Le  sang  était  d’une  couleur  lie  de  vin  analogue  à 
la  boue  splénique  ;  le  caillot  était  mou  et  diffluent.  Le  sérum  con¬ 
tenait  un  grand  nombre  de  granulations  graisseuses  qui  lui  don¬ 
naient  Une  teinte  Iaitéùse.  Le  sérum  du  sang  défibriné  donnait  par 
le  repos  une  couche  crémeuse  qui  venait  surnager  sur  les  globules. 
Les  globules  rouges  étaient  deux  fois  moins  nombreux  que  les  glo¬ 
bules  blancs.  Ce  n’était  pas  la  proportion  des  globules  blancs  ou 
leucocytes  proprement  dits  qui  était  augmentée,  mais  celle  des  glo- 
bulins,  qui  sont  aux  leucocytes  ce  que  les  noyaux  libres  en  général 
sont  aux  cellules  en  général. 

L’analyse  chimique  a  montré  :  Une  augmentation  notable  de  la 
proportion  d’eau;  une  diminution  des  matériaux  solides  du  sérum  ; 
une  diminution  plus  notable  encore  des  globules  rouges  ;  une  aug¬ 
mentation  considérable  des  matières  grasses  ;  une  diminution  de  la 
fibrine. 

M.  Caventou  rappelle  que,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  il  a  soumis 
à  l’analyse  un  sang  blano  qui  provenait  d’un  malade  observé  par 
M.  Gendrin.  L’observation  a  été  publiée  dans  les  Annales  de  chimie 
et  de  physique.  Berzelius  a  inséré  ce  fait  dans  la  première  édition 
de  son  Traité  de  chimie,  et  il  n’eût  pas  manqué  de  revendiquer 
pour  les  Allemands  la  priorité  de  cette  découverte,  si  en  effet  il 
avait  été  publié  antérieurement  quelque  chose  sur  ce  sujet  en  Alle¬ 
magne. 

Ce  sang  blanc  ne  contient  qu’une  petite  quantité  de  globules 
rouges  ;  la  chaleur  en  coagule  l’albumine,  mais  cette  albumine 
paraît  s’éloigner  notablement  de  l’albumine  normale  par  quelques- 
unes  de  ses  propriétés  ;  l’acide  chlorhydrique  coucentré  ne  le  colore 
pas  en  bleu. 

M.  Lecanu  a  également  observé,  en  1830,  un  sang  blanc  dont 
la  coloration  était  surtout  déterminée  par  la  présence  d’une  grande 
quantité  de  globules  de  graisse.  C’est  là  un  fait  fort  commun. 

M.  Chalin  .  -J’ai  analysé,  il  y  a  sept  ou  huit  ans,  à  l’hôpital  Beau- 
jon,  le  sang  d’un  malade  de  M.  Sandras,  et  j’ai  putolié..eetle  ana¬ 
lyse.  M.  Caventou  a  observé  du  sang  blanc  albumineux  le  mien 
devait  sa  coloration  à  un  corps  gras  qui,  par  le  repos,  venait 
s’amasser  à  la  surface  et  donnait  avec  l'éther  une  solution  trans¬ 


parente.  Il  paraîtrait  donc  y  avoir  du  sang  blanc  de  deux  sortes,  au 
moins. 

M.  Collineau  a  observé,  il  y  a  déjà  bien  longtemps,  du  sang 
rouge  au  sortir  de  la  veine,  qui  devenait  blanc  par  le  repos  et  le 
refroidissement. 

M.  Gibert  prétend  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  entre  les  observa¬ 
tions  que  l’on  vient  de  citer  et  celle  de  M.  Blache.  Rien  n’est  plus 
commun  que  celte  altération  du  sang  dans  la  cachexie  aqueuse  qui 
accompagne  le  purpura.  La  priorité  de  la  découverte  n’appartient 
ni  aux  Allemands  ni  aux  Anglais.  Le  nom  de  leucoémie,  inventé  par 
Virchow,  ne  sert  qu’à  mettre  en  saillie  un  des  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  qui  n’est  que  secondaire. 

M.  Caventou  n’a  eu  d’autre  but  que  de  rectifier  l’assertion  de 
M.  Blache  à  propos  de  l’historique  du  sang  blanc,  et  rappeler  que 
le  fait  qu’il  avait  eu  l’occasion  d’observer  était  antérieur  aux  tra¬ 
vaux  de  M.  Virchow  et  de  M.  Bennett. 

Al.  Guérard  ;  Il  s'agit  ici  moins  d’une  question  de  chimie  que 
d’une  question  de  médecine.  Ce  qu’il  y  a  de  nouveau  dans  le  sujet 
qui  nous  occupe,  c’est  la  relation  qu’on  a  trouvée  entre  la  propor¬ 
tion  des  globules  blancs  et  rouges  et  les  résultats  fournis  par  l’ob¬ 
servation  clinique.  D’ailleurs,  cette  augmentation  des  globules 
blancs  n’est  pas  apparente  dans  le  sang  qui  sort  de  la  veine,  à 
moins  peut-être  d’un  degré  très  avancé  de  la  maladie  :  ce  sang 
n’est  pas  blanc,  il  est  rouge.  L’altération  spéciale  ne  se  reconnaît 
qu’au  microscope,  et  les  phénomènes  pathologiques  conduisent  à 
la  rechercher.  Les  laits  cités  par  MAI.  Caventou,  Chalin,  etc.,  se 
rangent  dans.une  tout  autre  catégorie.  La  seule  question  en  litige 
est  laj  suivante  :  L’augmentation  des  globules  blancs  du  sang 
donne- t-elle  lieu  à  des  phénomènes  spéciaux  constituant  une  ma¬ 
ladie  nouvelle  ;  ou  bien,  au  contraire,  les  symptômes  observés 
coïncidant  avec  cette  augmentation  de  globules  blancs  ne  dépen¬ 
draient-ils  pas  de  diverses  cachexies,  et  en  particulier  delà  cachexie 
paludéenne  ? 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  réunit  en  comité  secret. 


Société  de  médecine  du  département  de  là  Seine. 

ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  1 ,r  FÉVRIER  1856. 

Rapport  de  AL  Jacquemin  sur  un  Alémoire  de  M.  Forget  sur  la 
grenouilletle. 

Rapport  de  AL  Durand-Fardel  sur  l’ouvrage  de  AL  le  docteur 
Leroy  (Raoul),  d’Éliolles,  intitulé  :  Des  paralysies  des  membres  in¬ 
férieurs. 

Rapport  de  AL  Boys  de  Loury  sur  un  mémoire  de  Al.  le  doc¬ 
teur  Desayvre,  intitulé  :  Etudes  médicales  sur  la  manufacture 
d’armes  de  C/uUellerault. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  DU  25  JANVIER  1 856.— PRÉSIDENCE  DE  M.  CRUVEH.UIF.R, 

1  Présentation  de  pièces.  —  Hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  ; 
kyste  du  cordon  surmonté  par  un  sac  herniaire  ;  difficultés  dû  dia¬ 
gnostic.  —  Petite  tumeur  anévrysmale,  comblée  par  un  caillot  ré¬ 
sistant,  de  l’artère  hypogastrique,  dont  les  parois  présentent  de 
nombreuses  concrétions  calcaires  et  quelques  déchirures.  — Main 
d’un  individu  ayant  été  grièvement  blessé,  il  y  a  trente  ans,  par  la 
rupture  d’un  fusil  ;  fractures  et  luxations  de  métacarpiens  et  de 
phalanges  ;  atrophie  des  muscles  de  l’éminence  thénar.  —  Kyste 
de  l’ovaire  traité  depuis  six  semaines  par  l’injection  iodée  ;  forma¬ 
tion  de  fausses  membranes  à  l’intérieur.  —  Fracture  du  rocher 
gauche  chez  un  enfant  de  quinze  ans  ;  particularités  relatives  au 
siège  et  à  la  direction  de  la  fracture.  —  Cancroïde  du  gland  et  de 
la  verge  amputé  au  fer  rouge  par  AL  Ricord.  —  Anévrysme  dissé¬ 
quant  très  étendu  de  la  crosse  de  l’aorte  ;  rupture  dans  le  péri¬ 
carde,  mort  instantanée.  —  Rétrécissements  de  l’œsophage  chez 
une  femme  ayant  avalé,  il  y  a  sept  mois',  de  l’acide  sulfurique;  ina¬ 
nition;  maigreur  musculaire;  gangrène  du  poumon;  mort,  — 
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Lecture  et  adoption  du  procès-verbal.  —  Communications  relatives 
a  la  pièce  d’étranglement  interne  présentée  dans  la  séance  pré¬ 
cédente. —  Calculs  biliaires  venant  d’une  femme  de  soixante-douze 
ans,  qui  les  a  rendus  par  une  fistule  pratiquée  à  l’aide  de  la  po¬ 
tasse  ;  la  malade  est  en  voie  de  guérison.  —  Nécrose  du  radius  et 
du  cubitus  ;  régénération  d’un  seul  os,  qui  est  probablement  le 
radius;  amputation  du  piembrc.  —  Vieille  coxalgie  chez  une  fille 
scrofuleuse  ;  clapier  et  fistules  stercorales  ;  une  fistule  fait  commu¬ 
niquer  le  clapier  avec  l’intérieur  de  l’articulation.  —  Fracture 
multiple  de  la  rotule  ;  vaste  épanchement  sanguin. 

Le  secrétaire,  TrÉLAT. 


VI. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  pratique  »io  la  cautérisation,  d’apres  l’enseignement 
clinique  de  M.  le  professeur  A.  Bonnet,  par  M.  II.  Philipeaux. 
Ouvrage  couronné  par  la  Société  des  sciences  médicales  et  na¬ 
turelles  de  Bruxelles,  accompagné  de  67  planches  intercalées 
dans  le  texte.  I  vol.  in-8  ;  Paris,  1856,  chez  J. -B.  Baillière, 
rue  Hatitefeiiille,  19. 

Le  quart  de  siècle  qui  s’accomplit  en  ce  moment  a  vu  les  deux 
périodes  extrêmes  de  la  fortune  de  la  cautérisation.  En  1830, 
le  langage  des  cliniques  officielles  s’en  tenait  résolument  à  son  égard 
au  pis-aller  si  explicite  de  l’aphorisme  d’Hippocrate.  Sous  Dupuy- 
têen,  les  cautères  ne  paraissaient  au  jour  qu’en  cas  de  pustule  ma¬ 
ligne,  pourriture  d’hôpital  ou  carie  invétérée.  Et  quant  aux  causti¬ 
ques,  on  n’y  connaissait  guère  que  la  pierre  infernale,  la  potasse, 
le  beurre  d’antimoine,  et  les  pâtes  arsenicales. 

Quelle  révolution  en  moins  de  vingt-cinq  ans  !  Le  progrès  médical, 
s’imprégnant  du  positivisme  qui  présidait  autour  de  lui  à  toutes  les 
recherches  scientifiques,  a  volontairement  quitté  la  voie  la  plus 
brillante  pour  s’engager  dans  le  sentier  le  plus  sûr.  Partout  le  bis¬ 
touri  le  cède  au  fer  rouge.  Nul  perfectionnement  opératoire  n’est 
viable  s’il  ne  comprend,  au  moins  dans  l’un  de  ses  temps  essentiels, 
l’emploi  de  la  méthode  cautérisante.  Dix  caustiques  nouveaux,  de 
Filhos,  de  Velpeau,  de  IUvallié,  de  Pétrequin,  de  Vienne,  de  Lan- 
dolfi,  à  l’acide  nitrique  monohydralé,  à  l’acide  chromique,  par 
l’électricité,  etc.,  sont  proposés  pour  répondre  aux  mille  indica¬ 
tions  qui  surgissent  de  celte  renaissance.  Par  un  entraînement  si¬ 
gnificatif,  le  nom  du  plus  méritant  de  ces  inventeurs  est  devenu  un 
substantif  commun,  car  la  pâte  au  chlorure  de  zinc  s’appelle  dé¬ 
sormais  le  Canquoin .  Enfin,  la  nécessité  de  grouper  ces  applica¬ 
tions,  de  réunir  en  faisceau  -toutes  ces  découvertes,  devient  un 
besoin  que  les  académies  n’ont  pu  pressentir  bien  longtemps  avant 
le  public  ;  car  le  succès  assuré,  presque  consommé  du  livre  de 
M.  Philipeaux  prouve  assez  qu’il  est  venu  répondre  à  un  vœu  déjà 
impatiemment  formé  par  tous  ceux  qu’intéressent  les  conquêtes  de 
l’art  de  guérir. 

'  De  ce  mouvement  continu,  progressif,  si  hardiment,  si  salutai¬ 
rement  réformateur,  oft  est  le  point  de  départ  ?  Quel  fut  le  promo¬ 
teur?  Pour  ceux  qui  ne  voient  pas  une  révolution  dans  un  fait  isolé, 
niais  dans  une  série  d’actes  intentionnels  reliés  par  le  principe  qui 
en  explique  à  la  fois  l’enchaînement  et  le  succès,  la  réponse  ne 
saurait  être  douteuse;  et  M.  Bonnet  aura,  par  ses  travaux,  con¬ 
féré  à  l’école  lyonnaise  l’honneur  capital  de  cette  réhabilitation. 
Depuis  son  mémoire  sur  la  cure  des  varices  par  la  potasse  (1836) 
jusqu'à  sa  récente  lecture  à  l’Institut  sur  la  cautérisation  des  goi¬ 
tres  suffocants,  dans  ses  études  dogmatiques  et  cliniques  si  riches, 
si  variées,  un  double  but  apparaît,  poursuivi  sans  relâche  :  dé¬ 
montrer  l’innocuité  de  la  méthode  cautérisante,  comparativement 
aux  autres  procédés  de  diérèse  ou  d’exérèse  chirurgicale  ;  établir 
que  la  substitution  de  cette  méthode  est  possible  sans  désavantage 
dans  la  plupart  des  cas  où  jusque-là  l’instrument  tranchant  était 
seul  employé. 

Nous  n’entrerons  point  —  ce  ne  serait  pas  ici  le  lieu  —  dans 


le  détail  des  preuves  de  tout  ordre  sur  lesquelles  le  génie  de 
M.  Bonnet  a  su  fonder  la  plus  solide  et  la  plus  fructueuse  des  ré¬ 
formes  contemporaines.  Deux  faits  d’observation  en  diront  plus  à 
cet  égard  que  toutes  nos  remarques.  Le  premier,  c’est  que  malgré 
la  lenteur,  les  souffrances,  la  difformité  consécutive,  l’apparente 
barbarie  qu’on  peut  reprocher  à  -l’acte  cautérisateur,  en  dépit  de 
la  prompte  simplicité,  de  l’élégance  expéditive  des  procédés  rivaux, 
partout  où  il  a  pu  marquer  sa  place  il  l’a  gardée.  Varicocèle,  va¬ 
rice,  épiplocèle  irréductible ,  hémorrhoïdes ,  bubons  fongueux, 
goitre,  kystes,  fistule  lacrymale,  abcès  scrofuleux,  etc.,  vingt 
noms,  si  nous  le  voulions,  rappelleraient  celte  prééminence  désor¬ 
mais  incontestée  des  caustiques,  que  la  clinique  do  l’Hôlel-Dieu  de 
Lyon  a  si  largement  concouru  à  révéler  et  à  rendre  définitive. 

Le  second  fait  s’emprunte  plutôt  à  l’histoire  des  médecins  qu’à 
celle  des  malades.  Nulle  part  plus  que  dans  notre  jalouse  sphère, 
l'adage  qui  fait  aux  prophètes  une  loi  de  s’expatrier  ne  trouve  sa 
consécration  ;  et  il  faut,  certes,  avoir  trois  fois  raison  pour  l’avoir 
devant  ses  voisins  et  émules.  Ni  cette  épreuve  ni  la  garantie  qu’elle 
donne  n'ont  manqué  à  M.  Bonnet.  Depuis  qu’il  a  fait  comprendre 
et  fait  voir  les  suites  si  bénignes  de  la  cautérisation,  loin  de  le 
contredire,  —  pouvoir  souverain  du  vrai  utile  !  —  c’est  à  qui  de 
ses  rivaux  suivrait  le  plus  tôt  son  exemple,  marcherait  le  premier 
dans  sa  voie.  Sans  parler  d’applications  que  je  ne  dois  point  nom¬ 
mer,  à  côté  do  lui,  M.  Barrier  imaginait  le  porte-caustique  poul¬ 
ies  amygdales,  M.  Desgranges  la  destruction,  par  ce  moyen,  des 
polypes  naso-pliaryngiens  ;  M.  Floret  parvenait  à  faire  par  les 
caustiques  l’ablation  du  col  utérin  avec  non  moins  de  précision 
qu’avec  l’instrument  tranchant. 

Cette  énumération,  que  nous  eussions  pu  rendre  plus  longue, 
nous  raniène  naturellement  à  l’ouvrage  de  M.  Philipeaux,  qui  vient 
à  propos  compléter  notre  démonstration  en  peignant  l’étendue  et 
la-fécondité  de  cet  élan  reçu  de  Lyon  et  partout  suivi  à  la  recherche 
des  applications  de  la  médication  cautérisante.  L’auteur  —  dont 
le  rôle  ne  s’est  d’ailleurs  point  borné  à  celui  d’un  intermédiaire 
passif  —  avait  de  bonne  heure  compris  tout  l’avenir  de  la  mé¬ 
thode.  Versé  dans  les  projets  ,  les  méditations ,  les  essais  du 
promoteur,  il  a  plus  d’une  fois  concouru  avec  lui  à  la  réalisation 
d’une  pensée  commune,  et  pouvait,  mieux  que  personne,  se  rendre 
le  fidèle  et  judicieux  interprète  d’idées  à  l’éclosion  desquelles  il  avait 
parfois  fait  plus  qu’assister  le  premier.  Aussi,  ce  que  l'on  trouve 
avant  tout  dans  ce  livre,  est-ce  la  reproduction  exacte  des  recher¬ 
ches  accomplies  par  M.  Bonnet  d’abord,  puis  par  les  principaux 
représentants  de  l’école  lyonnaise ,  sur  la  grande  question  du 
cautérisation,  considérée  sous  ses  diverses  faces,  physiologique, 
chimique  et  clinique.  Mais  les  travaux  des  autres  savants  qui  ont 
contribué  à  l’extension,  au  perfectionnement  de  la  méthode,  n’ont 
point  souffert  de  celte  prédilection  naturelle,  et  leurs  noms  tien¬ 
nent  dans  ces  pages  la  place  qu’on  pouvait  attendre  de  Fhospi- 
talité  dont  l’auteur  semble,  en  quelque  sorte,  exercer  les  devoirs 
envers  eux. 

La  division  du  livre  de  M.  Philipeaux  offre  une  simplicité  ex¬ 
trême.  Elle  devait  être  suggérée  à  l’auteur,  elle  pouvait  être  pres¬ 
sentie  par  le  lecteur,  en  raison  de  la  direction  à  la  fois  philoso¬ 
phique  et  pratique  que  l’étude  de  cette  partie  de  la  chirurgie  a 
récemment  suivie.  Il  était,  en  effet,  naturel  de  décrire  d’abord 
dans  son  ensemble  la  méthode,  puis  ses  applications  ;  de  là  deux 
grandes  sections.  Précisant,  en  premier  lieu,  les  caractères  géné¬ 
raux  do  ce  puissant  moyen,  l’auteur  prouve  que  son  emploi  expose 
incomparablement  moins  aux  hémorrhagies,  aux  érysipèles,  à  l’in¬ 
flammation  diffuse,  à  l’infection  purulente,  que  tout  autre  agent 
de  division  des  tissus  vivants.  11  nomme  ensuite  les  nombreux 
agents  de  cautérisation,  décrit  leur  composition,  fait  voir,  parties 
expériences  attentives  et  multipliées,  la  nature  spéciale,  les  limites, 
les  effets  primitifs  et  consécutifs  de  chacun  d’eux,  et  termine  pat- 
un  parallèle  entre  la  cautérisation  parle  feu  et  celle  par  les  caus¬ 
tiques.  Dans  celle  analyse,  à  laquelle  la  chimie,  les  vivisections, 
les  estions  cadavériques,  les  observations  chirurgicales,  prêtent  un 
appui  aussi  varié  qu’instructif,  le  praticien  trouvera  des  armes  à 
opposer  aux  exigences  pathologiques  les  plus  diverses  et  les  plus 
impérieuses  qui  puissent  l’assiéger,  et  le  savant  y  assiéra  une 
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hase  solide  d’explication  pour  des  phénomènes  dont  la  solution  le 
préoccupait  sans  doute  ,  en  môme  temps  qu'un  point  d’appui 
pour  de  nouvelles  applications  d’un  levier  dont  l’innocuité  d’action 
permet,  pour  ainsi  dire,  de  multiplier  a  l’infini  les  essais  dans  tous 
les  sens. 

Au  sujet  de  cette  môme  innocuité,  nous  ne  pouvons  retenir  un 
reproche  dont  l’énoncé,  assez  rare  do  la  part  de  la  critique,  aura 
vraisemblablement  le  privilège  de  surprendre  l’auteur.  Tout  pré¬ 
venu  qu’il  soit  en  faveur  de  la  cautérisation,  M.  Dhilipeaux,  sous 
ce  rapport  du  moins,  selon  nous,  ne  demande  pas  encore  assez 
pour  elle.  Dire  que  les  plaies  par  cautérisation  sont  à  l’abri  des 
graves  accidents  qui  attristent  les  suites  des  incisions,  c’est  beau¬ 
coup,  sans  doute,  c’est  la  vérité  assurément;  mais  ce  n’est  pas 
toute  la  vérité.  Tant  qu’on  énoncera  la  loi,  tout  en  lui  reconnais¬ 
sant  des  exceptions  possibles,  on  n’aura  rendu  pleine  justice,  ni  au 
salutaire  pouvoir  de  cet  admirable  remède,  ni  à  ce  que  la  saine 
observation  permet,  en  réalité,  de  revendiquer  pour  lui.  Quant  à 
nous,  ces  exceptions,  en  droit,  nous  ne  les  admettons  pas.  I,a  na¬ 
ture,  qui  dit  cent  fois  oui,  ne  saurait,  dans  des  conditions  identi¬ 
ques,  répondre  pour  la  cent  et  unième  fois  par  un  non.  Si  le  ré¬ 
sultat  diffère,  si  après  une  série  d’épreuves  heureuses  la  cautéri¬ 
sation  vous  donne  un  revers,  cherchez  avec  soin  autour  du  malade, 
cherchez  avec  loyauté  en  vous-même,  et  toujours  vous  parviendrez 
à  expliquer  par  une  différence  dans  les  circonstances  essentielles 
du  fait  la  différence  de  l'issue  qu'il  a  eue.  Si  le  caustique  n’a  dé¬ 
truit  qu’une  partie  des  surfaces  suppurantes,  si  le  malade  portait 
d’autres  foyers  latents  on  manifestes,  si  une  épidémie  d’érysipèles 
régnait  dans  le  milieu  où  vous  avez  opéré,  si  un  état  typhoïde  a 
simulé  les  accidents  de  résorption  purulente,  sachez  voir  la  véri¬ 
table  cause  de  l’insuccès  là  où  elle  est.  Imitez  le  laboureur  :  s’il 
voit  tout  un  côté  de  son  champ  sans  épis,  se  paie-t-il  de  mots  en 
disant  que  c’est  là  un  fuit  exceptionnel?  Non  :  il  poursuit  la  cause, 
et  presque  toujours  la  découvre  dans  une  circonstance  dont  la  ré¬ 
vélation  n’est  point  perdue  pour  la  récolte  de  l’année  suivante.  Ne 
soyez  pas  plus  fataliste  que  lui,  et  n’accusez  pas  plus  la  cautérisa¬ 
tion  qu’il  n’accuse  les  grains  jetés  en  terre  d’avoir,  par  pur  ca¬ 
price,  trompé  ses  espérances. 

La  seconde  section  du  livre  contient  tons  les  enseignements  re¬ 
latifs  à  l’emploi  de  la  cautérisation  dans  diverses  maladies.  Ici  l’au¬ 
teur  a  introduit  une  seconde  division,  et  étudie  le  remède  selon  qu’il 
est  appliqué  sur  la  partie  môme  qu’on  veut  guérir  ou  dans  un  point 
plus  ou  moins  éloigné  de  celte  partie  (cautérisation  directe  dans  le 
premier  cas,  révulsive  ou  dérivative  dans  le  deuxième). 

De  ces  deux  parties,  la  première  est  incontestablement  la  plus 
attachante.  C’est  un  spectacle  plein  d’intérêt  pour  le  vrai  praticien 
amoureux  de  son  art  et  en  rêvant  la  perfection,  que  cette  longue 
série  do  maladies  dans  le  traitement  desquelles  le  fer  rouge  ou  les 
caustiques  se  sont  signalés  par  des  services  tellement  précieux  que 
leur  appropriation  à  ces  cas  est  devenue  une  conquête  définitive  de 
la  chirurgie  contemporaine.  Sans  doute,  M.  Dhilipeaux  n’a  pas 
échappé  entièrement  à  la  confusion,  écueil  véritable  pour  celui  qui 
était  appelé  à  dresser  le  premier  un  si  riche  inventaire.  Ainsi  les 
maladies  des  tissus,  celles  des  régions  et  celles  des  organes,  don¬ 
nent  lieu  à  des  répétitions  dont  le  volume  s’est  à  peu  près  inutile¬ 
ment  grossi.  Mais  ce  défaut,  d'ailleurs  si  aisément  réparable,  est 
bien  suffisamment  compensé  par  la  variété  des  sujets  et  l’origina¬ 
lité  des  aperçus  qui  surgissent  à  chaque  page.  M.  Dhilipeaux,  en 
effet  (et  cil  cela  il  a  dignement  imite  son  maître),  ne  s’astreint  pas 
à  cet  ordre  didactique  qui,  sous  prétexte  de  clarté,  donne  à  chaque 
chapitre  le  charme  d’un  questionnaire  ou  l’attrait  d’un  état  de 
comptabilité.  A  nos  écrivains  les  plus  méritants,  la  pensée,  assuré¬ 
ment,  serait  venue  d’un  plan  répétant,  à  l’occasion  de  chaque  ma¬ 
ladie  et  dans  la  même  succession,  les  considérations  d’étiologie, 
pronostic,  indication,  manuel  opératoire,  suites,  résultats,  né- 
cropsie,  etc.;  lui,  tout  au  contraire,  s’inspirant  du  piquant  et  in¬ 
structif  enseignement  auquel  il  s’est  donné  mission  de  nous  initier, 
voit  de  plus  haut  et  plus  loin.  Chaque  sujet  lui  suggère  un  ordre 
spécial  et  exprès.  Dans  toute  question,  il  saisit  vite  et  bien  le  point 
vital  :  là,  un  symptôme  jusqu’alors  mal  interprété  ;  ici,  un  détail 
anatomique  ;  plus  loin,  une  donnée  d’observation  vulgaire.  La 


physiologie  lui  révèle,  le  danger  de  certains  goitres.  f.  Le  fer  rouge, 
porté  sur  une  blessure  qui  commençait  à  provoquer  des  accidents 
graves,  enraie  leur  développement...  Dans  la  cautérisation  des 
veines,  le  chlorure  de  zinc  permet  déjuger  si  la  totalité  du  vais¬ 
seau  est  comprise  dans  l’eschare...  Volontairement  réfractaire  aux 
lois  classiques,  l’auteur,  aussi  peu  soucieux  de  se  montrer  métho¬ 
dique  que  complet,  se  borne  à  prouver  solidement  ces  points  capi¬ 
taux,  et  le  plus  souvent  la  conséquence  jaillit  ensuite  d’elle-mêmo 
sous  forme  d’un  précepte  qui,  d’ailleurs,  est  entouré,  selon  Son 
importance,  de  tous  les  détails  propres  à  en  rendre  l’application 
facile. 

A  côté  des  avantages  d’pn  pareil  agencement,  on  en  pressent 
aussi  les  inconvénients  inévitables.  Le  livre  garde  toutes  les  qua¬ 
lités  d’une  collection  de  mémoires  originaux  empreints  de  ce  pre¬ 
mier  jet  de  la  pensée  créatrice,  qui,  en  France,  a  la  privilège 
d’imposer  l’attention,  d’entraîner  la  sympathie,  et  souvent  d’em¬ 
porter  d’emblée  les  suffrages  les  plus  réfléchis.  Mais  le  jugement 
définitif  qui  consacre  les  découvertes ,  cet  arrêt  de  l’opinion 
publique,  juge  suprême  de  l’intervention  de  l’acier  chirurgical 
comme  de  celle  dit  fer  des  armées ,  ne  se  conquiert  point 
ainsi.  Quelque  simple,  quelque  sûr  que  paraisse  l’un  des  moyens 
de  remplir  l’indication,  il  faut,  avant  de  l’adopter,  savoir  si  un 
autre  moyen  n'y  parviendrait  pas  mieux  encore,  ou  du  moins  s’il 
ne  conserverait  pas,  eu  dehors  de  l'agent  principal,  une  sphère 
d’application  aux  besoins  de  laquelle  il  serait  seul  en  mesure  de 
suffire.  Or  c’est  cette  appréciation  comparative  entre  la  cautérisa¬ 
tion  et.  les  autres  ressources  opératoires  qui  nous  semble  avoir 
parfois  été  un  peu  sacrifiée  par  M.  Dhilipeaux.  Certes,  nous  le  re¬ 
connaissons  volontiers,  un  semblable  travail,  un  parallèle  raisonné 
entre  la  cautérisation,  d’une  pari,  et  tous  les  autres  agents,  repro¬ 
duit  à  l’occasion  de  chaque  sujet,  aurait  exigé  un  cadre  immense  : 
car,  avec  l’extension  qu’a  si  heureusement  pris  l'emploi  du  fer  et 
des  caustiques,  la  comparaison,  devant  porter  sur  la  plupart  des 
maladies  qui  composent  le  domaine  de  celte  branche  de  la  science, 
serait  devenue  un  traité  complet  de  thérapeutique  chirurgicale; 
Néanmoins,  bornée  aux  cas  où  elle  était  nécessaire,  nous  croyons 
que  cette  tâche,  d’ailleurs  imposée  à  l’auteur  par  la  nature  et  par 
les  intérêts  môme  de  son  œuvre,  ne  présentait  à  son  talent  éprouvé 
aucune  difficulté  insurmontable.  Dresque  partout  il  nous  donne 
raison  lui-même,  en  esquissant  les  traits  saillants  de  ce  parallèle, 
qu’il  a  bien  su  faire  complet  et  probant  pour  quelques  parties  où 
il  était  indispensable  (le  varicocèle,  les  hémorrhoïdes),  qu’il  a  même 
étendu  dans  des  proportions  plus  qu’ordinaires,  lorsque  (comme 
pour  les  infiltrations  urinaires),  voulant  citer  incidemment  l’une 
des  plus  ingénieuses  idées  de  son  maître,  il  n’a  pas  balancé  à  rat¬ 
tacher  à  son  sujet  le  procédé  d’incision  des  rétrécissements  uré¬ 
thraux  imaginé  parM.  Ronnel. 

Nous  avons  hésité  à  demander  encore  à  l’auteur  le  sacrifice  ou 
l’ahrévialion  de  quelques  observations  trop  détaillées.  Mais  c’est, 
au  contraire,  là  un  service  à  lui  rendre,  en  signalant  à  sa  plume 
les  vides  destinés,  lors  du  remaniement  pour  l’édition  prochaine, 
à  recevoir  les  additions  dont  nous  venons  de  rappeler  l’importance. 
Tel  qu’il  est  aujourd’hui,  le  livre  de  M.  Dhilipeaux  deviendra  certai¬ 
nement  et  promptement  populaire  :  il  le  sera  pour  les  praticiens 
comme  pour  les  élèves;  car  s’il  séduit  ceux-ci  par  la  simplification 
de  l’art,  presque  partout  ramené  au  plus  rapide  et  au  plus  inoffen¬ 
sif  de  scs  moyens  d’action,  il  aura  encore  plus  de  faveur  auprès 
des  praticiens  qu’il  vient  initier  aux  indications,  à  l’exécution,  aux 
succès  d’un  agent  héroïque  dont  peu  d’entre  eux,  sans  doute, 
avaient  jusqu’ici  soupçonné  la  vérilablepuissance.  Prévenir  l’inflam¬ 
mation  diffuse  et  l’infection  purulente,  donner  aux  opérations  sur 
les  veines  l’efficace  sécurité  vainement  poursuivie  jusqu’à  présent, 
emporter  sans  danger  ces  énormes  tumeurs  du  cou  dont  la  chi¬ 
rurgie  n’avait  su  que  présager  les  funestes  conséquences,  tarir 
ces  infiltrations  urinaires  rebelles  à  toute  tentative  opératoire,  re¬ 
trancher  avec  autant  de  précision  que  de  sûreté  un  segment  de 
l’utérus  frappé  de  cette  affreuse  dégénérescence  qui  ne  rétrograde 
jamais...,  voilà  quelques-unes  des  questions  dont  la  chirurgie  lyon¬ 
naise,  grâce  aux  efforts  de  son  représentant  le  plus  illustre. f  a  dû 
l’heureuse  solution  à  l’emploi  hardi,  mais  raisonné,  des  agents  eau- 
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térisants.  C’est  à  la  publication  de  ces  conceptions,  des  règles  qui 
en  assurent  l’application,  des  faits  qui  en  montrent  la  justesse  et 
l’utilité,  que  l’ouvrage  de  M.  Philipeaux  a  été  consacré.  Une  idée 
qui  prépare  à  un  certain  degré  la  renovation  de  la  chirurgie  doit 
suffire  à  la  fortune  d’un  livre. 

P.  Djday. 


VII. 

VARIÉTÉ?. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR^EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

•  Le  numéro  du  12  janvier  1856  de  votre  journal  annonce  ,  au  compte 
rendu  de  la  Société  anatomiqué,  notre  exclusion  de  cette  société. 

_  Une  radiation  pure  et  simple  n’eût  été  de  notre  part  l’objet  d’aucune 
réclamation ,  car  nous  sommes  accoutumés  à  des  violences  do  cette  na¬ 
ture.  Mais  les  circonstances  qui  accompagnent  cette  mesure,  etl’intention 
manifeste  de  la  rendre  infamante  ,  nous  font  un  devoir  de  protester  et  de 
faire  remarquer  que  : 

1°  Contre  les  habitudes  de  la  Société  et  contre  toutes  les  règles  de 
l’équité,  nous  avons  été  condamnés  en  notre  absence,  et  mémo  sans  avoir 
été  prévenus. 

2°  Notre  exclusion  a  été  prononcée  pour  le  seul  motif  que  nous  profes¬ 
sons  en  thérapeutique  une  opinion  différente  de  celle  de  nos  collègues,  et 
que  nous  avons  franchement  exprimé  celle  opinion  dans  un  journal  de 
médecine. 

3°  L’initiative  de  celte  mesure  appartient  à  des  hommes  qui  se  donnent 
pour  des  libres  penseurs  et  des  amis  de  la  tolérance. 

4“  Enilu  (et  c’est  ici  que  se  révèle  le  caractère  (1)  de  cet  acte),  nos 
noms  ont  été  accolés  à  celui  d’un  malheureux  frappé  par  la  justice  ,  et 
qu’il  eût  été  plus  généreux  de  laisser  dans  l’oubli. 

Nous  comptons,  Monsieur  le  rédacteur,  sur  votre  impartialité,  et  nous 
vous  prions  de  vouloir  bien  insérer  celte  lettre  dans  votre  plus  prochain 
numéro. 

Agréez,  etc.  F.  Gabalda.  —  F.  Frédaui.t.  —  P.  Jousset. 

Paris,  21  janvier  1856. 


L’hospice  de  convalescence  pour  les  ouvriers,  que  l’Empereur  fait 
construire  au  midi  du  bois  de  Vincenues,  commence  à  s’élever  au-dessus 
du  sol.  (Constitutionnel.) 

■ —  On  se  préoccupe ,  dit-on  ,  à  Londres ,  ainsi  qu’à  Paris  et  en  Alle¬ 
magne,  du  futur  congrès  médical  qui  doit  avoir  lieu  en  septembre  1836. 
Le  but  principal  de  ce  congrès ,  auquel  seraient  invitées  à  prendre  paît 
toutes  les  notabilités  medicales  du  globe,  serait  l’extinction,  sinon  com¬ 
plète,  du  moins  partielle,  des  maladies  qui  déciment  le  plus  fréquemment 
les  classes  ouvrières.  Le  projet  de  ce  congrès,  annoncé  de  tous  côtés,  a  été 
néanmoins  démenti  récemment  par  des  journaux  anglais. 

—  L’enseignement  médical  vient  de  faire  une  perle  regrettable  dans  la 
personne  deM.  Estor,  professeur  d’opérations  et  d’appareils  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier.  M.  Estor  était  âgé  de  soixante  ans. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  Fuchs,  professeur  de  clinique 
médicale  à  Gœttingue,  et  auteur  de  deux  grands  ouvrages  sur  la  pathologie 
interne  et  sur  la  dermatologie. 

• —  A  la  suite  d’un  concours  remarquable ,  M.  E.  Boeckel  fils  a  été 
nommé  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  (Ga  ~.  tne'd. 
de  Strasbourg.) 

—  Le  choléra  a  sévi  à  Vienne  (Autriche)  pendant  une  grande  partie  du 
dernier  semestre  de  1855.  6717  individus  ont  été  atteints  de  la  maladie, 
et  2962  y  ont  succombé. 

A  peine  le  choléra  était-il  éteint,  que  le  typhus  s’est  déclaré  avec  in¬ 
tensité,  au  point  de  nécessiter  la  création  d’hôpitaux  provisoires. 

—  La  Faculté  de  Vienne  a  proposé,  pour  remplacer  feu  M.  Rosas,  pro- 
fessur  d’ophthalmologie  ,  les  trois  candidats  suivants  :  1*  Stellwag  vos 
Cawon  ;  2°  Gulz  ;  3”  En.  Jæger. 

—  Par  décision  du  19  janvier ,  les  concours  pour  la  nomination  d’un 
certain  nombre  de  chirurgiens  de  marine  qui  doivent  s’ouvrir  le  1"  avril 
prochain  auront  pour  objet: —  A  Brest  :  5  places  de  chirurgien  de 

_  (t)  Nous  supprimons  une  épithète  que  nous  ne  nous  croyons  pas  obligé  d’insérer. 


1"  classe,  dont  une  pour  la  Guyane  ;  9  de  chirurgien  de  2'  classe  ;  9  de 
chirurgien  de  3'  classe,  dont  une  pour  la  Martinique  et  deux  pour  le  Séné¬ 
gal.  —  A  Toulon  :  2  places  de  chirurgien  de  1"  classe,  dont  une  pour 
Mayotte  ;  7  de  chirurgien  de  2e  classe  ,  dont  une  pour  la  Guadeloupe  et 
une  pour  le  Sénégal;  7  de  chirurgien  de  3°  classe.  —  A  Rocheforl  : 
2  places  de  chirurgien  de  1"  classe  ;  3  de  chirurgien  de  2e  classe  ,  dont 
une  pour  le  Sénégal  ;  3  de  chirurgien  de  3e  classe  ,  dont  une  pour  le 
Sénégal. 

—  La  commission  administrative  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Marseille  vient  de  décider  qu’à  l’avenir  le  personnel  médical  attaché  aux 
établissements  hospitaliers  de  cette  ville  se  recrutera  par  la  voie  du 
concours. 

Pour  toutes  l'es  Variétés,  A.  Dechambre. 

VIII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

I, ivres  nouveaux. 

Applications  des  silicates  alcalins  solubles  au  durcissement  des  pierres  calcaires 
|  j  poreuses  à  la  peinture,  à  l’impression,  etc.,  avec  des  extraits  textuels  îles  mémoires 
descriplifs  de  brevets  d’invention  qui  y  ont  rapport,  par  M.  le  professeur  Frédéric 
Kuhlmann.  In-8”  do  6-2  pages.  Paris,  Victor  Masson.  t  fr.  50 

Études  sur,  les  eaux  minérales  de  Nauheim,  par  le  docteur  A.  Roi ur eau,  avec 
considérations  et  analyses  chimiques,  par  Ai.  Clialin.  1  vo'.  gr.  in-18  do  100  p. 
Paris,  Lobé. 

Rapport  sur  Iis  mémoires  publiés  par  MM.  les  ingénieurs  Mille  et  Bclgrand  et  par  le 

à  son  assainissement,  lu  à  la  Société  de  pharmacie,  par  M.  Félix  Bouilet.  In-R  do 
20  pages.  Taris,  Victor  Masson.  1  fr. 

Secours  aux  noyés,  précédé  do  quelques  considérations  sur  les  accidents  déterminés 
par  la  submersion,  par  le  docteur  Le  Cœur.  In-18  de  58  pages.  Caen,  Dotes. 

Beobachtungen  UNO  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete  der  Gyxaekologie  und  Paedia- 
trik  (Observations  et  expériences  en  matière  do  gynécologie  el  pédiatrique),  p.-.r 
A.  Durchari.  In-i-  cartonné.  Bonn,  Weber.  ’  4  fr. 

Elemente  der  Psychiatrie.  Grundlagc  Klinischer  Voriraege,  von  Dr  fl. -G.  iiiescr. 

1  vol.  in-8  do  XVI  — 400  pages,  avec  H  planches.  Bonn,  Weber. 

Taud3tummhf.it  und  Taudstomme.ndildung  (Do  la  surdi-mutité  el  do  l’éducation  des 
sourds-muets),  par  J.-L.  Meissncr.  In-8.  Leipzig,  Winlor.  7  fr.  50 

Ueber  FALSCHE  Wege.  Ein  Beilrag  zur  Pathologie  lier  Harnvvcikzeuge(Sur  1rs  fausses 
voies,  contribution  à  la  pathologie  des  organes  urinaires),  par  O.  Ileÿfclier.  In-l- 
cartonné.  Bonn,  Weber.  3  fr. 

Uedeu  die  Staarsteine,  par  C.-G.  Sletnel.  In-4.  Bonn,  Weber.  12  fr. 

UNTERSUCHUNGEN  UEDER  DIE  ANKYLOTISCI1E  STELLUNG  DES  ÜNTERSCHENKELS  IM 
Kniegelexk  (Recherches  sur  la  position  do  la  jambe  dans  l'ankyloso  du  genou',  par 
Robert.  In-8.  Gicssen,  Ricker.  5  fr.  50 

Commentâmes  on  tue  Surgery  of  the  W’An  in  Spnin,  Portugal,  Franco,  and  llic 
Nelhcrlands  ;  wliilli  Additions  rclaling  lo  Ihosc  in  llio  Crinua  in  1854-1855  (Com- 
mcnlaircs  relatifs  à  la  chirurgie  des  guerres  d’Espagne,  de  Portugal,  do  Fronce,  di  s 
Pays-Bas  et  de  la  Crimée),  par  G.- J.  Guthrie.  In-8.  Londres,  Rcnshuw.  21  fr. 

On  tue  Ohganic  Diseases  and  Functional  Disoiiders  of  tue  Stomacu  (Sur  les  ma- 

Londres, "Churchill.  ’  *  1 2  fr.  50 

On  Uxsoundness  of  Mixd  and  its  Medical  and  Legal  Considérations  (L’aliénation 
considérée  an  point  de  vuo  do  la  médecine  légale),  par  J.-W.-II.  Williams.  In-R. 
Londres,  Churchill.  10  fr.  50 


AVJS  DE  LA  DIRECTION. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  les  numéros  de  la  Gazette 
hebdomadaire  étaient  protégés  par  une  couverture  qui  les 
enveloppait  entièrement.  Nous  avons  dû  renoncer  à  cette 
précaution  pour  les  numéros  mis  à  la  poste,  l’Administration 
centrale  exigeant  la  rigoureuse  exécution  de  la  loi  du  15  mars 
1827,  qui  prescrit  que  les  journaux  doivent  être  expédiés 
sous  bandes  ne  couvrant  pas  plus  d’un  tiers  de  la  surface 
du  paquet. 

Victor  Masson. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 


paris.  ■—  imprimerie  de  l.  martinet,  rue  mignon  ,  2. 
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TABLE  DES  MATIÈRES  RU  NUMÉRO. 

Partie  officielle.  Recopiions  nu  grade  de  doclrur.  1 
—  Partie  non  officielle.  I.  Paris.  Trailo.ncnl  ra¬ 
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la  leucémie.  —  Soulèvement  tardif  du  lambeau  après 
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lion  de  M.  Vleminckx.  —  11.  Tvavauz  originaux. 
Mémoire  sur  le  tissu  héloradéniquo.  —  III.  Revue  cli¬ 
nique.  De  la  peau  bronzée.  —  Double  rupture  do  la 

livres. 

l’ABÏIE  OFFICIELLE. 

—  Tac  arrêté  en  date  du  31  janvier  1S5G  ,  SI.  Tmjchot  ,  bachelier  ès 
sciences,  maître  adjoint  à  l’école  normale  primaire  de  Vesoul,  est  nommé 
préparateur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon,  en  rem¬ 
placement  de  SI.  Sire,  dont  la  démission  est  acceptée. 

—  Par  arrêté  en  date  du  31  janvier  I85G,  SI.  Leviez,  docteur  en  méde- 
rinc,  est  nommé  de  nouveau  ,  pour  une  période  de  trois  ans,  chef  des 
travaux  anatomiques  de  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  CRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  30  janvier  au  6  février  185G. 

3 1 .  G.u  jot,  Conslanlin-SIanuel-Gustave  ,  né  à  l’strccs  -  Demécourt 
(Somme).  [Du  refoulement  uni  à  l'élévation  du  Iras,  considéré  comme 
méthode  générale  pour  la  réduction  des  luxations  récentes  de  l'épaule.] 

32.  Hernandez,  Vincent,  ne  à  Slatanzas  (île  de  Cuba).  [Examen  des 
différents  procédés  de  la  taille  sous-pulicnne ,  et  description  d'un  nou¬ 
veau  précédé,  la  taille  préreela’e.] 

33.  Dcssumier,  Isaac-Philippc,  né  à  Bergerac  (Dordogne).  [De  la  tho- 
racentèse  et  de  ses  indications  dons  le  licitement  des  épanchements  pleu¬ 
rétiques  aigus.] 

3  i.  Sachs  ,  Louis-Émile  ,  né  à  l'île  de  ia  Réunion  (île  Bourbon). 
[Traitement  de  la  / livre  typhoïde.  Quelques  propositions  sur  les  accou¬ 
chements.] 

33.  Echartf,  Frederico,  né  à  la  Havane  (île  de  Cuba).  [De  V éclampsie 
chez  les  enfants.] 

3G.  Haciieredle,  Émile,  né  à  Slonlmédy  (SIcuse  .  [De  la  thoracenlà.e 
emûagée  comme  méthode  thérapeutique.] 

37.  Dcssiau,  François-Frédéric  Antoine,  né  à  Dunkerque  Nord).  [De 
la  curabilité  de  la  pneumopliymie.] 

38.  Novoed  SIaxuel  Perevra  da  Cuniia  ,  né  à  Bio-Janeiro  (Brésil'. 
[De  la  conslipat’on,  de  ses  causes  et  de  ses  eftls.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pu  is , 
Asiette. 


PARTIE  woar  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  7  février  1856. 

Traitement  rapide  de  la  gale  en  Belgique  et  en  France. 
Nouvelles  besiarques  au  sujet  de  la  communication 

de  M.  Vleminckx. 

a  m.  le  rédacteur  en  chef  de  la  gazette  hebdomadaire. 

Tous  avez  publié,  dans  le  n°  du  25  janvier  de  voire  jour¬ 
nal,  une  lettre  de  l'honorable  président  de  l’Académie 
de  médecine  de  Belgique,  M.  Vleminckx,  sur  le  traite¬ 
ment  rapide  de  la  gale  ,  qui  mérite ,  dans  l’intérêt  des 
malades  et  dans  celui  de  notre  instruction  à  tous,  de  fixer  l’at- 
tenlinn.  Je  cède  d’autant  plus  volontiers  à  la  nécessité  de 
prendre  la  plume,  que  je  me  disposais  à  vous  faire  une 
communication,  à  propos  de  la  contagion  de  la  gale  du 
cheval  à  l’homme,  dont  nous  avons  enfin  trouvé,  M.  Delafond 
et  moi,  une  explication  suffisante. 

Le  mémoire  que  j’ai  présenté  à  la  Société  de  médecine  du 
département  de  la  Seine,  sur  la  substitution  de  la  glycérine 
aux  corps  gras,  comme  excipient  des  agents  anlipsoriques,  et 
la  discussion  dans  laquelle  j’ai  dû  me  défendre  d’agir  avec 
trop  de  précipitation  en  guérissant  la  gale  en  deux  jours,  ont 
motivé  la  lettre  en  question.  M.  Vleminckx  me  fait  à  son  tour 
le  reproche,  bien  nouveau  pour  moi,  de  faire  de  trop  larges 
concessions  aux  préjugés,  en  exigeant  pour  ce  traitementune 
durée  de  deux  jours,  attendu  qu’après  les  nombreuses  gué¬ 
risons  obtenues  tant  à  l’hôpital  Sairit-Louis  que  dans 
V armée  belge,  c’csl  deux  heures  qu’il  faut  dire,  deux 
heures,  ni  plus  ni  moins. 

Convenez,  mon  cher  rédacteur,  qu’il  est  toujours  difficile 
de  contenter  tout  le  monde.  À  la  Société  de  médecine,  on  me 
trouve  trop  osé  ;  en  Belgique,  trop  circonspect.  Entre  ces  deux 
extrêmes,  serai-je  dans  le  medium,  où  la  foule  placé  d’ordi- 
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naire  la  vérité?  Je  voudrais  le  croire.' — Pour  M.  Vleminckx,  le 
traitement  rapide  delagale  s’obtiendrait  parla  destruction  toute 
mécanique  des  sarcoptes,  etla  pression  de  la  main  armée  d’une 
pierre-ponce,  par  exemple,  suffirait  pour  cela  si  ces  derniers 
ne  gîtaient  partout,  même  dans  les  replis  les  plus  cachés; 
faute  de  quoi  l’on  doit  avoir  recours  à  des  adjuvants  et  sur¬ 
tout  au  savon  noir,  le  meilleur  de  tous.  De  plus,  on  perdrait 
trop  de  vue  que  tous  les  effets  des  galeux  peuvent  recéler  des 
acares,  et  que,  dans  la  pratique  civile,  on  ne  possède  pas  les 
moyens  de  les  détruire  convenablement. 

Vous  avez  joint  à  la  lettre  de  M.  Vleminckx  la  circulaire 
qu’il  a  adressée  à  MM.  les  officiers  de  santé  de  l’armée  belge, 
et  où  nous  trouvons  le  traitement  de  la  gale  constitué  comme 
suit  : 

1°  Friction  générale  au  savon  noir  d’une  demi-heure. 

2°  Immédiatement  après,  bain  simple  d’une  demi-heure, 
dans  lequel  la  friction  se  continue. 

3°  Au  sortir  du  bain,  friction  générale  pendant  une  demi- 
heure  avec  le  sulfure  calcaire. 

h°  Lavage  de  tout  le  corps  à  l’eau  tiède. 

■  Cette  énonciation  deM.  Vleminckx,  qu’on  guérit  la  gale  en 
deux  heures,  comme  on  le  fait  à  l'hôpital  Saint-Louis  ; 
le  troisième  article  du  traitement,  prescrivant  une  friction  au 
sulfure  calcaire;  le  quatrième,  conseillant  un  lavage  de  tout 
le  corps  à  l’eau  tiède  après  la  friction  au  sulfure,  m’ont  laissé 
un  certain  vague  dans  l’esprit.  Je  me  demandais  si  M.  Vle¬ 
minckx  entendait  bien  réellement  attribuer  à  son  traitement  et 
à  celui  de  l’hôpital  Saint-Louis  la  môme  rapidité  d’action  et  la 
même  efficacité.  Je  ne  savais  trop  quel  était  le  sulfure  calcaire 
désigné,  s’il  était  en  poudre  et  employé  suivant  la  méthode 
de  Pihorel,  et  si  le  lavage  laissait  le  corps  du  malade  encore 
imprégné  de  topique,  comme  cela  a  lieu  après  les  frictions 
faites  avec  la  pommade  d’Helmerich.  Adoptant  un  moment 
l’hypothèse  qui  me  paraissait  la  plus  rationnelle,  et  qui  éta¬ 
blissait  une  identité  absolue  entre  la  méthode  de  M. Vleminckx 
et  celle  de  Saint-Louis,  je  pris  la  plume  pour  démontrer  qu’on 
me  reprochait  à  tort  de  faire  des  concessions  aux  préjugés,  et 
que  la  méthode  de  traitement  par  moi  conseillée  était  tout 
aussi  rapide  et  tout  aussi  efficace.  Cependant,  un  scrupule 
me  retint  ;  en  pesant  mieux  la  portée  des  mots  soulignés, 
le  ton  si  affirmatif  du  style,  je  soupçonnai  que  l’auteur 
était  inspiré  par  une  de  ces  convictions  profondes  qui  auto¬ 
risent  à  parler  haut  et  ferme,  et  que  sans  doute  il  gué¬ 
rissait  réellement  en  deux  heures  ;  ce  que  nous  n’avons 
jamais  fait  à  Paris.  Pour  éclairer  définitivement  mes  doutes, 
j’écrivis  à  M.  Vleminckx  à  peu  près  en  ces  termes,  et  bien 
m’en  prit. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

J’ai  l’intention  de  répondre  à  la  lettre  que  vous  avez  publiée  dans 
la  Gazette  hebdomadaire,  et  de  me  disculper  des  reproches  que 
vous  m’adressez  de  faire  des  concessions  aux  préjugés,  et  de  mettre 
deux  jours  à  guérir  des  malades  qui  le  sont  en  deux  heures  à  Saint- 
Louis  et  dans  les  hôpitaux  de  Belgique  ;  mais,  avant  de  le  faire,  je 
réclame  de  votre  obligeance  quelques  renseignements  qui  me  se¬ 
raient  très  précieux. 

Je  désirerais  savoir  si  vous  procédez  réellement  comme  on  le  fait 
à  Saint-Louis  ;  car,  s’il  en  était  ainsi,  je  serais  en  droit  de  vous 
faire  partager  le  blâme  que  je  mérite,  suivant  vous. 

En  effet,  voici  comment  on  agit  à  Saint-Louis  :  Il  y  a  deux  jours 
de  consultation  et  de  traitement  par  semaine,  le  mercredi  et  le 
samedi.  Prenons  pour  exemple  les  malades  qui  se  présentent  le 
samedi.  Examinés  à  la  consultation  de  neuf  à  dix  heures,  ils  se 


frictionnent  au  savon  noir,  sur  les  onze  heures,  pendant  vingt  à 
trente  minutes  ;  prennent  un  bain  d’une  demi-heure  immédiate¬ 
ment  après,  et  se  frictionnent  de  nouveau  tout  le  corps  à  la  sortie 
du  bain  avec  la  pommade  d’Helmerich.  Geci  fait,  ils  s  habillent  ainsi 
tout  couverts  d’une  couche  de  pommade  qu’ils  gardent  jusqu’au 
lundi  malin,  et  ce  n’est  que  ce  jour-là,  soit  quarante-huit  heures 
après  la  friction,  qu’ils  se  débarrassent  complètement  du  topique. 
Je  ne  sais,  par  quel  étrange  abus  de  mots,  on  a  pu  dire  qu’on  gué¬ 
rissait  la  gale  en  deux  heures  à  l’hôpital  Saint-Louis.  J’ai  beau  y 
mettre  toute  la  complaisance  possible,  je  vois  des  malades  qui 
commencent  leur  traitement  le  samedi  malin  et  qui  viennent  le 
finir  le  lundi.  Il  est  peut-être  vrai  que  le  traitement  opératoire  ne 
dure  que  deux  heures  pour  le  médecin  ou  ses  représentants  ;  mais 
à  coup  sûr,  sa  durée  est  bien  de  deux  jours  pour  les  malades;  car 
cette  pommade  qu’ils  conservent  sur  la  peau,  du  samedi  au  lundi, 
ne  leur  est  pas  laissée  sans  intention,  et  j’imagine  qu’elle  con¬ 
court,  par  son  action  prolongée,  à  assurer  la  guérison.  A  ne  con¬ 
sidérer  que  ce  qui  se  passe  à  Saint-Louis,  vous  voyez  donc,  très 
honoré  confrère,  que  je  ne  suis  pas  plus  timoré  que  les  autres,  et 
que  mes  malades,  soumis  deux  jours  de  suite  à  une  friction,  au 
moment  de  se  coucher,  et  qui  paraissent  vierges  de  tout  traite¬ 
ment  après  l’ablution  générale  du  matin,  ne  sont  pas  si  dignes  de 
commisération.  J’aime  à  croire  que  le  traitement  en  usage  dans  les 
hôpitaux  belges,  et  qui  ne  dure  que  deux  heures,  ni  plus  ni  moins, 
est  bien  l’expression  fidèle  des  faits,  autrement  je  lui  appliquerais 
ce  que  je  viens  de  dire  de  la  médication  suivie  à  Saint-Louis,  en 
tant  que  méthode  guérissant  en  deux  heures. 

J’avoue  ignorer  (et  des  renseignements  pris  à  plusieurs  sources 
n’ont  pu  m’instruire  à  cet  égard)  quelle  espèce  de  sulfure  vous 
employez,  s’il  est  solide'ou  liquide.  Enfin,  je  me  demande  si  le 
lavage  qui  suit  la  friction  équivaut  à  un  bain  de  propreté  qui  ter¬ 
mine  tout  le  traitement. 

Je  vous  serais  donc  très  obligé,  monsieur  et  très  estimable  con¬ 
frère,  si  vos  nombreuses  occupations  vous  permettaient  d’éclairer 
ma  religion  sur  ces  différents  points. 

Telle  est,  en  substance,  mon  cher  rédacteur,  la  lettre  que 
j’ai  adressée  à  M.  Vleminckx.  Il  me  répondit  avec  un  em¬ 
pressement  dont  je  ne  saurais  trop  le  remercier.  Voici  cette 
seconde  missive. 

Bruxelles,  28  janvier  185G. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

J’ai  reçu  la  lettre  que  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  m’adresser, 
et  je  me  hâte  de  vous  envoyer  les  éclaircissements  que  vous  me 
demandez: 

I  °  Le  sulfure  calcaire  est  remis  aux  galeux  sous  forme  liquide  : 
75  grammes  suffisent  ;  mais  comme  le  moyen  ne  coûte  pour  ainsi 
dire  rien  (je  vous  donnerai  ci-après  la  composition  du  liquide  ainsi 
que  son  coût),  j’ai  permis  qu’on  allât  au  delà  de  75  grammes.  Je 
suppose  qu’à  l’heure  qu’il  est,  on  en  emploie  généralement 
1 00  grammes  par  malade. 

2°  Le  lavage  à  l’eau  tiède  se  réduit  tout  simplement  à  l’im¬ 
mersion  dans  l’eau,  dont  le  galeux  vient  de  sortir,  et  dans  laquelle 
il  a  fait  les  frictions  savonneuses.  Il  s’y  débarrasse  du  sulfure  cal¬ 
caire  qui  teint  sa  peau;  rien  de  plus,  rien  de  moins,  et  tout 
est  dit. 

3°  Le  galeux  traité  ne  prend  ultérieurement  aucun  bain. 

Vous  voyez,  mon  cher  confrère,  que  cette  pratique  est  de  la  der¬ 
nière  simplicité.  Elle  dure  depuis  deux  ans,  et  nous  ne  savons,  pour 
ainsi  dire,  plus  ce  que  c’est  que  la  gale.  Veuillez  remarquer  que  le 
soldat  galeux  n’est  pas  pris  en  mutation.  Trouvé  galeux  à  la  visite 
du  malin,  il  se  rend  à  dix  heures  à  l'hôpital;  on  l’y  soumet  au 
traitement  que  vous  savez,  et  deux  heures  après  il  retourne  à  son 
service  avec  armes  et  bagages. 

Nous  ne  faisons  plus  usage,  dans  notre  armée,  de  la  pommade 
d’Helmerich  depuis  plus  de  vingt  ans.  Nous  lui  avons  substitué 
alors  le  sulfure  calcaire,  et  je  vous  affirme  qu’il  a  toujours  utile- 
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ment  remplacé  cette  pommade.  Lorsque  le  moment  de  généraliser 
le  traitement  rapide  fut  venu,  nous  n’avons  pas  jugé  convenable  de 
changer  d’agent  anlipsorique,  et,  comme  vous  le  voyez,  il  nous  a 
rendu  tous  les  services  que  nous  pouvions  en  attendre. 

Je  me  demande  toujours  s’il  faut,  soit  l’un,  soit  l’autre  des 
deux  agents  que  nous  employons,  et  si  l’on  ne  pourrait  pas  se  con¬ 
tenter  des  frictions  au  savon  pendant  une  demi-heure  ou  trois  quarts 
d’heure.  Je  ferai  des  essais  la-dessus,  et]  ai  presque  la  certitude  que. 
je  réussirai. 

Veuillez  agréer,  etc., 

Dr  Vleminkx. 

Voici  la  composition  du  sulfure  de  chaux  liquide  : 

Pr.  Soufre  sublimé . 6  kilogr. 

Chaux  vive  récemment  éteinte  .  .  3 

Eau  en  quantité  suffisante. 

On  délaie,  selon  l’art,  le  soufre  ainsi  que  la  chaux  dans  l’eau; 
on  porte  le  tout  a  une  ébullition  soutenue  (dans  un  chaudron  de  fer) 
en  remuant  continuellement,  au  moyen  d’une  spatule  de  bois,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  combinaison  soit  parfaite  ;  alors  on  retire  le  vase  du 
feu,  on  le  laisse  refroidir  ;  puis  on  décante  le  sulfure  liquide  du 
dépôt  en  le  transvasant  dans  de  grandes  bouteilles  que  l’on  bouche 
hermétiquement. 

Les  quantités  indiquées  ci-dessus  doivent  former  60  kilogrammes 
environ  de  sulfure  calcaire  liquide,  coûtant  six  centimes  environ  le 
kilogramme!!! 

Je  me  félicite,  mon  cher  rédacteur,  d’avoir  provoqué  ces 
explications  ;  il  ne  peut  en  ce  moment  y  avoir  aucun  doute 
dans  l’esprit  :  c’est  bien  réellement  en  deux  heures  qu’on 
guérit  la  gale  en  Belgique,  et  comme  je  ne  sache  pas  que 
nous  ayons  jamais  obtenu  en  France  des  guérisons  aussi 
promptes,  on  ne  saurait  trop  arrêter  l’attention  publique  sur 
ce  point  important.  Dès  qu’on  désire  guérir  la  psore  le  plus 
tôt  possible  et  fermer  la  porte  des  nosocomes  aux  galeux  qui 
réclament  des  soins,  il  n’y  a  pas  à  balancer,  ce  traitement 
expéditif  l’emporte  de  beaucoup  sur  les  médications  que  nous 
conseillons  ici.  J’ajoute,  après  un  commencement  d’expé¬ 
rience  que  je  viens  d’en  faire,  que  le  soluté  n’est  en  rien 
douloureux ,  qu’il  ne  tache  pas  la  peau ,  et  qu’il  ne  saurait 
endommager  les  vêtements  des  pauvres  malades,  puisqu’ils 
doivent  quitter  la  salle  du  traitement  le  corps  parfaitement 
net  et  propre. 

Sous  tous  ces  rapports,  la  lettre  de  M.  Vlemiuckx,  les  ex¬ 
plications  que  j’ai  provoquées,  et  la  publication  que  vous  nous 
prêtez  avec  tant  d’empressement,  porteront  sûrement  leurs 
fruits. 

Je  partage,  pour  mon  compte,  la  confiance  que  M.  Vle- 
minckx  a  dans  le  traitement  qu’il  a  institué  depuis  deux  ans, 
et  qui  lui  permet  de  dire  qu’on  ne  sait  pour  ainsi  dire  plus, 
depuis  lors,  en  Belgique,  ce  que  c’est  que  la  gale.  Nous 
sommes  si  loin  d’en  pouvoir  dire  autant,  que  j’appelle  de 
tous  mes  vœux  l’application  d’un  traitement  qui  a  produit  de 
si  heureux  résultats.  En  effet,  on  a  traité  à  Saint-Louis,  en 
janvier  1853,  336  galeux;  en  1854,  578;  en  1855,  539; 
enfin,  en  1.856,  701 .  Comme  vous  le  voyez,  on  ne  peut, 
comme  à  Bruxelles,  chanter  victoire.  On  dirait  vraiment  que 
l’acare  se  joue  de  tous  nos  moyens  de  destruction,  et  même, 
en  acceptant,  sans  réserve,  comme  cause  de  l’augmenta¬ 
tion  du  nombre  des  galeux  qui  se  présentent  à  Saint-Louis, 
l’aflluence  toujours  croissante  que  sa  réputation  lui  attire,  il 
faut  reconnaître,  comme  vérité  incontestable,  que  de  nom¬ 
breux  malades  pourront  encore  profiter  des  améliorations 
qu’on  peut  apporter  à  la  médication  antipsorique. 


J’ai  reçu  la  réponse  de  M.  Vleminckx  le  30  janvier;  le  31, 
j’ai  fait  préparer  un  soluté  au  sulfure  calcaire  dans  les  pro¬ 
portions  suivantes  : 

Chaux  vive .  100  grammes. 

Fleurs  de  soufre .  200 

Eau .  1000 

d’après  le  mode  indiqué  par  M.  Soubeiran  et  par  M.  Vle¬ 
minckx,  et  j’ai  obtenu  1  litre  de  solution  parfaitement  lim¬ 
pide,  coûtant  20  centimes,  qui  suffirait  au  traitement  de 
plusieurs  malades. 

Il  paraît  se  former  dans  celte  préparation,  par  le  fait  de 
l’ébullition  prolongée,  un  sulfure  saturé  de  soufre,  très  so¬ 
luble,  qui  laisse  en  s’évaporant  sur  la  peau  et  sans  la  tacher 
une  couche  épaisse  de  dépôt  bien  propre  à  pénétrer  dans  les 
sillons  et  à  y  tuer  sur  place  les  acares  et  les  œufs.  On  obtien¬ 
drait  probablement  les  mêmes  résultats  en  faisant  usage  des 
solutés  au  sulfure  de  sodium  ou  de  potassium  préparés  dans 
les  mêmes  conditions  :  tout  paraît  dépendre  du  degré  de  con¬ 
centration  et  de  l’excès  de  soufre  contenu  dans  la  dissolution. 
—  Quoi  qu’il  en  soit,  deux  galeux  m’ayant  été  adressés  le 
1"  février  par  un  de  nos  confrères  qui  hésitait  à  reconnaître 
la  psore,  attendu  que  les  vésicules  faisaient  complètement 
défaut,  j’ai  extrait  six  acares  de  leurs  sillons,  les  ai  soumis 
à  l’action  de  cette  solution  au  foyer  du  microscope,  et  ils 
sont  morts  en  huit  ou  dix  minutes.  —  Ces  deux  malades,  l’un 
atteint  de  la  gale  depuis  cinq  mois  et  portant  de  nombreux 
sillons  sur  les  mains,  l’autre  depuis  six  semaines  seulement, 
et  n’offrant  encore  aucun  signe  pathognomonique,  bien  qu’ils 
eussent  partagé  le  même  lit,  ont  été  présentés  à  la  Société  de 
médecine,  afin  de  montrer,  contrairement  à  ce  que  l’on  sou¬ 
tient  encore  ;  sur  le  premier  malade,  qu’une  gale  invétérée 
peut  exister  sans  vésicules  et  offrir,  pour  ceux  qui  basent  le 
diagnostic  sur  celte  éruption,  des  difficultés  réelles  ;  sur  le 
second,  qu’il  est  parfois  encore  plus  difficile  de  reconnaître 
la  gale  à  la  période  d’incubation. 

Vérification  faite  que  le  soluté  au  sulfure  de  calcium  avait 
une  notable  action  toxique  sur  les  sarcoptes  extraits  des  sil¬ 
lons,  le  samedi  2  février  j’ai  fait  lotionner  et  frictionner  trois 
malades  choisis  à  Saint-Louis,  et  sans  faire  préalablement 
usage  de  savon,  afin  de  bien  apprécier  l’effet  que  pouvait  pro¬ 
duire  ce  sulfure.  Ces  trois  malades  ont  puisé  à  pleines  mains 
la  solution  dans  une  cuvette,  l’ont  étendue  sur  tout  le  corps, 
les  parties  génitales  comprises,  en  opérant  une  friction  éner¬ 
gique,  et  cela  sans  ressentir  ni  la  moindre  cuisson  ni  la 
moindre  douleur.  Ils  ont  laissé  sécher  la  solution  sur  la  peau, 
qui  est  devenue  d’un  beau  jaune  soufré,  puis,  au  bout  d’un 
second  quart  d’heure,  ils  se  sont  plongés  l’un  après  l’autre 
dans  une  baignoire,  et  en  sont  sortis  le  corps  net,  propre  et 
blanc.  J’ai  vérifié  le  résultat  de  cette  friction  dans  la  journée, 
à  l’aide  du  microscope  mobile.  Sur  deux  des  malades,  les 
acares  étaient  tous  morts  ;  sur  le  troisième,  dont  l’épiderme 
était  notablement  plus  dur  et  plus  épais,  j’ai  trouvé  quelques 
sarcoptes  encore  vivants. 

Je  conclus  de  ce  simple  essai,  exécuté  dans  le  but  de  me 
rendre  un  compte  plus  exact  d’une  foule  de  questions  secon¬ 
daires,  qu’il  eût  été  trop  long  de  traiter  par  lettres,  que  le 
soluté  au  sulfure  de  calcium  me  paraît  devoir  remplacer  avec 
avantage  nos  topiques  et  nos  pommades.  • 

On  a  vu  que  M.  Vleminckx  n’accorde  pas  au  sulfure  de 
calcium  toute  la  faveur  qu’il  mérite;  car  après  s’être  de- 
|  mandé  lequel  des  deux  agents,  ou  du  savon,  ou  du  sulfure, 
lue  les  sarcoptes,  il  incline  à  penser  que  le  savon  est  l’agent 
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toxique  par  excellence.  Je  ne  saurais  partager  cette  manière  1 
de  voir.  J’ai  traité  des  galeux,  comme  je  l’ai  communiqué  à  1 
la  Société  de  médecine  ( Gazette  liebdom.,  t.  II,  p.  913), 
avec  le  savon  noir  en  lavage  et  en  frictions  sans  résultat  bien 
satisfaisant ,  tandis  que  le  soluté  au  sulfure  de  calcium, 
employé  de  la  même  façon,  a  tué,  je  viens  de  le  dire,  tous 
les  sarcoptes  sur  deux  malades.  Si  j’avais  un  choix  à  faire 
entre  le  savon  ou  le  sulfure  employés  seuls,  j’opterais  sans 
hésiter  pour  le  sulfure.  —  J’ai  constaté  dans  mes  dernières 
recherches,  que  le  soufre  a  une  action  toute  spéciale  sur  les 
acares;  et  ce  qui  explique  l’efficacité  du  soluté  au  sulfure  de 
calcium,  c’est  la  quantité  considérable  de  soufre  qu’il  tient 
en  suspension  et  qu’il  dépose  dans  les  sillons  en  pénétrant 
par  les  petites  ouvertures  que  le  parasite  a  soin  de  pratiquer 
à  l’épiderme  avant  de  quitter  la  place  où  il  a  butiné,  déposé 
ses  œufs  et  ses  fèces.  La  friction  au  savon  et  le  bain  savon¬ 
neux  sont  peut-être  indispensables  dans  la  méthode  de  trai¬ 
tement  conseillée  par  M.  Yleminckx,  mais  on  peut,  en  général, 
s’en  dispenser  quand  on  emploie  la  pommade.  Ainsi  dans  les 
guérisons  obtenues  par  les  topiques  aux  essences,  au  soufre 
et  à  la  glycérine,  je  n’ai  jamais  fait  usage  de  savon  ni  de  bain 
savonneux,  et  les  malades  ont  tous  parfaitement  guéri.  Je  fais 
de  même  dans  ma  pratique  ordinaire,  et  je  n’ai  jamais  con¬ 
staté  de  récidives.  Je  maintiens  le  mot,  et  je  démontrerais 
au  besoin  qu’il  est  juste  quand  il  s’agit  d’une  maladie  qui 
peut  paraître  parfaitement  guérie  pendant  deux  ou  trois 
mois,  et  qui  demande  parfois  une  longue  incubation  avant  de 
produire  l’ensemble  des  symptômes  qui  lui  sont  propres. 

Je  ne  peux  partager  la  confiance  de  JI.  Yleminckx  quant  à 
l’efficacité  des  frictions  sèches  et  mécaniques  comme  moyen 
de  destruction  des  sarcoptes  :  ces  parasites  pénètrent  parfois 
dans  l’épiderme  de  la  paume  des  mains,  chez  les  manœuvres, 
par  exemple,  à  des  profondeurs  incroyables,  où  le  patient  ne 
permettrait  pas  à  la  pierre-ponce  d’aller  les  atteindre.  — 
Enfin,  je  tiens  compte,  comme  tout  le  monde,  des  causes  de 
contagion  que  peuvent  recélcr  les  vêtements,  mais  je  cherche 
en  vain  dans  les  écrits  quelle  preuve  incontestable  on  a  donnée 
de  la  transmission  de  la  maladie  par  les  effets  des  galeux.  Il 
serait  à  souhaiter  qu’une  question  si  capitale  fût  étudiée 
avec  soin,  et  je  pense,  jusqu’à  plus  ample  informé,  qu’on  lui 
donne  trop  d’importance.  Les  acares  de  l’homme,  déposés 
au  mois  de  juillet  entre  deux  morceaux  de  drap,  meurent 
tous  avant  la  fin  du  troisième  jour;  il  en  est  de  même  de 
ceux  du  lion,  du  chien,  du  chat,  du  cheval,  etc.  Je  fais  donc 
tout  simplement  exposer  au  grand  air  froid  pendant  trois 
jours,  les  effets  des  galeux  qu’on  ne  peut  laver,  et  jamais  je 
ne  vois  la  gale  reparaître  dans  les  familles. 

Je.  voulais  vous  entretenir  aujourd’hui,  très  honoré  rédac¬ 
teur,  de  plusieurs  cas  de  contagion  de  la  gale  du  cheval  à 
l’homme  qui  se  rattachent  étroitement  au  sujet  que  .je 
viens  de  traiter,  car  ils  jettent  un  jour  tout  nouveau  sur  les 
sources  où  nous  puisons  la  contagion  ;  mais  cette  lettre  tient 
déjà  trop  de  place  dans  vos  colonnes.  A  bientôt,  si  vous 
l’agréez. 

Tout  à  vous  confraternellement , 

Docteur  H.  Bourguignon. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

MÉMOIRE  SUR  LE  TISSU  IlÉTÉRADÉNIQUE  ,  par  M.  le  docteur 
Cii.  Robin  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  ;  lu  à  l’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du 
25  juin  1855. 

Suite.  —  Voir  les  nc*  3  et  4,  t.  III. 

Ons.  II  ( recueillie  par  il.  Lorain,  service  de  M.  Nélalon).  —  La  femme 
L...,  âgée  de  cinquante  ans,  estcntréeà  I’hôpilal  des  Cliniques,  le  29  no¬ 
vembre  1854,  pour  une  tumeur  de  l’orbite.  Cette  femme  présente  toutes 
les  apparences  de  la  santé  :  elle  est  grande ,  bien  musclée  ;  elle  a  tou¬ 
jours  vécu  à  la  campagne  (Eure-et-Loir),  occupée  aux  travaux  des 
champs.  Il  y  a  trois  ans,  dit-elle,  elle  eut  une  ophlhalmic  intente,  causée 
par  la  pénétration  d’un  épi  de  blé  entre  les  paupières.  Un  phlegmon  de 
l’œil  se  produisit,  et  un  médecin  jugea  indispensable  la  ponction  de  l'or¬ 
gane.  L’oeil  fut  vidé  et  réduit  à  un  petit  volume.  Depuis  celte  époque  (en 
admettant  celte  origine),  l’orbite  sembla  se  remplir  d’une  masse  ou  tu¬ 
meur  qui  chassa  en  avant  le  globe  oculaire.  Peu  à  peu  l’œil  cessa  d’être 
mobile,  et  les  paupières  elles-mêmes  exécutèrent  avec  peine  leurs  mou¬ 
vements  ;  enfin,  depuis  six  mois,  il  s’est  déclaré  des  douleurs  névralgiques 
de  la  face  qui  ont  décidé  la  malade  à  consulter  des  médecins.  Elle  est 
venue  à  Paris,  pour  réclamer  une  opération.  On  constata,  à  son  entrée  à 
l'hôpital,  les  signes  suivants  :  L’œil  gauche,  réduit  à  un  très  petit  volume, 
présente,  à  son  centre,  une  petite  surface  de  I  ou  2  millimètres  de  dia¬ 
mètre  ,  transparente,  qui  est  la  cornée.  Les  paupières  sont  à  demi  ou¬ 
vertes  ,  elles  peuvent  être  entièrement  ouvertes  ;  elles  adhèrent  à  l’œil  ; 
elles  sont  infiltrées.  L’œil  fait  une  saillie  assez  notable  en  dehors  de 
l’orbite,  et  semble  enclavé  au  milieu  d’un  tissu  compacte  ,  dur ,  qui  ne 
lui  permet  pas  la  moindre  mobilité,  et  qui  adhère  à  l’orbite  dans  toute 
son  étendue.  La  sensibilité  est  abolie  sur  la  joue  ,  au-dessous  de  l’œil 
et  sur  la  peau  du  front  du  côté  malade  ;  la  narine  gauche  e>l  privée 
du  sens  olfactif;  une  névralgie  de  la  cinquième  paire  cause,  à  des  in¬ 
tervalles  assez  éloignés  ,  des  douleurs  insupportables  à  la  malade.  Celte 
névralgie  afiecle  principalement  la  branche  maxillaire  inférieure.  Du 
reste,  rien,  dans  l’état  général  de  la  malade,  n’annonce  un  trouble  fonc¬ 
tionnel  grave  :  elle  digère  bien  ;  elle  peut  se  livrer  à  un  travail  actif  ; 
son  intelligence  est  assez  nette  :  cependant  elle  répond  lentement  aux 
questions  ;  mais,  à  part  les  troubles  très  limités  du  système  nerveux 
de  h  face  que  nous  avons  signalés  ,  il  n’y  a  rien  qui  dénote  une  alté¬ 
ration  des  centres  nerveux.  Un  cancer  de  l’orbite  fut  diagnostiqué,  et, 
malgré  les  conditions  défavorables  dans  lesquelles  une  opération  était 
entreprise,  considérant  que  la  maladie  était,  de  sa  nature,  mortelle,  et 
que  lu  seule  chance  de  salut  était  dans  l’extirpation  de  la  tumeur,  M.  Né¬ 
lalon  se  décida  à  opérer.  L’œil  et  la  masse  qui  l’enveloppait  et  qi.i  em¬ 
plissait  l’orbite,  furent  enlevés  complètement  avec  le  périoste  del’oibitc, 
jusqu’à  la  fente  sphénoïdale.  Une  légère  hémorrhagie  artérielle  fut  arrêtée 
par  un  tamponnement  avec  de  la  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer. 
La  malade  tomba  ,  aussitôt  après  l’opération  ,  dans  un  assoupissement 
profond,  dans  une  suite  de  stupeur  ou  de  coma  ;  la  fièvre  s’alluma,  et  elle 
succomba  cinquante-six  heures  après,  le  (î  décembre  1854. 

Autopsie.  —  Elle  montra  dans  quelques  organes  des  altérations  séniles 
n’ayant  rien  de  commun  avec  la  lésion  principale  observée  dans  l’orbite 
et  le  crâne,  et  dont  nous  allons  donner  la  description. 

La  partie  supérieure  du  crâne  étant  enlevée  et  la  dure-mère  étant  in¬ 
cisée,  le  cerveau  est  mis  à  nu.  On  voit  alors  une  méningite  de  l’hémi¬ 
sphère  gauche,  avec  production  de  pus  et  de  fausses  membranes  et  légère 
adhérence  du  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  au  feuillet  viscéral  ;  la  sur¬ 
face  du  cerveau  n’est  pas  adhérente  à  la  pie-mère  :  elle  est  d’une  cou¬ 
leur  grise  ,  et  moins  élastique  que  de  coutume.  Cette  méningite  se  pro¬ 
longe  dans  la  scissure  médiane  et  un  peu  sur  le  bord  de  l'hémisphère 
droit.  L’orbite  est  enlevé  entièrement ,  ainsi  que  la  partie  gauche  de  la 
base  du  crâne.  Voici  ce  que  l’on  constate  alors  :  la  tumeur  pour  laquelle 
a  été  pratiquée  l’opération  se  prolonge  dans  la  cavité  crânienne,  à  travers 
la  fente  sphénoïdale  et  le  trou  optique,  jusque  dans  la  région  du  rocher  , 
où  elle  s’est  épanouie  après  un  développement  considérable.  Là  elle  en¬ 
globe  et  comprime  le  ganglion  de  Gasser  et  l’origine  des  trois  branches 
de  la  cinquième  paire  de  nerfs  ;  et  ainsi  s'expliquent  les  phénomènes  de 
névralgie  et  d’anesthésie  observés  pendant  la  vie.  En  outre ,  elle  entoure 
le  nerf  optique  dont  elle  suit  la  gaine,  jusqu’à  un  centimètre  du  chiasma. 
Le  volume  de  cette  tumeur  est  le  suivant  :  transversalement,  0,03  ;  en 
épaisseur,  0,025  ;  d’avant  en  arrière,  jusqu’au  point  où  elle  pénètre  dans 
l’orbite,  0,05.  Elle  comprime  le  lobe  moyen  du  cerveau,  dont  les  circon- 
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volutions sont  tassées  et  ont  disparu;  mais  elle  ne  pénètre  pas  dans  la 
substance  cérébrale  elle-même.  Le  tissu  nerveux  ne  participe  en  rien  à  la 
lésion.  Nous  ferons  la  même  réflexion  à  l’égard  du  nerf  optique  et  des 
autres  nerfs  qui  se  rendent  dans  l’orbite  :  la  tumeur  a  contracté  adhé¬ 
rence  avec  leurs  gaines  et  les  a  pénétrés  ;  mais  les  nerfs  eux-mêmes  ont 
éprouvé  une  compression,  subi  une  action  mécanique,  sans  participer  en 
rien  à  la  lésion.  11  n’en  e.l  pas  de  même  de  toutes  les  parties  fibreuses  ou 
composes  du  tissu  cellulaire.  La  dure-mère  a  un  volume  énorme  et  fait 
corps  avec  la  tumeur,  par  les  éléments  de  laquelle  elle  est  pénétrée.  La 
consistance  de  la  tumeur  est  assez  dure  ,  élastique  ,  friable  ,  nette  à  la 
coupe,  d’un  gris  clair  tirant  sur  le  rose  eu  quelques  points.  Dans  la  partie 
lu  plus  molle,  qui  est  la  portion  comprimant  le  cerveau,  on  fait  sortir  un 
suc  gris  blanchâtre  se  dissociant  facilement  dans  l'eau.  Les  parties. les 
plus  dures  delà  tumeur  et  celles  qui  ont  envahi  la  dure-mèreetlc  périoste 
n  offrent  pas  ce  suc.  Il  en  est  de  même  de  la  portion  qui  remplissait  l’or- 
.e  dernière,  en  particulier,  remarquable  par  sa  consistance  et 
e  déchire  assez  facilement  dans  le  sens  longitudinal  :  la 
déchirure  en  est  striée  ,  filandreuse,  tandis  que  la  coloration  des  parties 
dînes  de  1  orbite  et  des  aponévroses  est  d'un  gris  mat  tirant  sur  le  rosé 
Celle  de  la  portion  qui  comprime  le  cerveau  et  de  la  partie  la  plus  pro¬ 
fonde  de  l’oibite  offre  une  couleur  entièrement  semblable  à  celle  de  la 
substance  grise  qu’elle  touche,  et  peut  être  appelée  eérebroide,  tellement 
que,  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  cérébrale  passant  sans  interruption 
sur  la  surface  bosselée  et  arrondie  de  la  tumeur,  celle-ci  ne  peut  être 
distinguée  des  circonvolutions  cérébrales  que  par  un  examen  attentif  à 
cause  de  sa  consistance  un  peu  plus  grande.  Dans  la  partie  antérieure  de 
1  orbite,  dans  le  périoste  et  la  dure-mère  ,  la  consistance  est  du  double 
plus  grande,  et  peut  être  comparée  à  celle  de  la  pomme  de  terre.  La  tu¬ 
meur  est  médiatement  vasculaire,  moitié  moins  environ  que  la  substance 
grise  du  cerveau  ;  la  partie  dure  est  moins  vasculaire  encore  que  la  partie 

Si  ,  à  partir  de  l’œil,  on  cherche  à  suivre  le  trajet  de  la  tumeur  et  la 
p'acc  qu'elle  occupe,  on  voit  qu’elle  occupait  tout  l’orbite,  dont  le  périoste 
lut  adhérait  et  avait  en  partie  disparu,  comprimait  les  os  qui  sont  atro¬ 
phies,  érodés  (la  partie  orbitaire  du  frontal  est  perforée  dans  un  très  petit 
espace),  pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou  orbitaire  et  la  fente  sphénoï¬ 
dale  (le  trou  orbitaire  est  réuni  à  la  fente  sphénoïdale ,  par  érosion  de  la 
portion  du  sphénoïde  qui  limite  cet  orifice),  puis  elle  s’étend  dans  le  crâne, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit,  adhérant  complètement  à  la  dure-mère.  Sa 
limite  postérieure  est  au  niveau  du  pédoncule  cérébral  gauche.  En  avant, 
la  tumeur  s’étend  un  peu  sous  le  lobe  antérieur,  et  comprime  le  nerf  olfac¬ 
tif  gauche,  ce  qui  se  rapporte  aux  phénomènes  observés  pendant  la  vio 
(l’odorat  était,  au  dire  de  la  malade,  presque  aboli  de  co  côté).  Ce  nerf  est 
aplati  ;  du  reste,  la  tumeur  le  comprime  sans  lui  adhérer.  Latéralement, 
la  tumeur  n’atteint  pas  l’espace  sous-arachnoïdien  antérieur,  scs  limites 
exactes  sont,  à  la  partie  gauche  de  la  base  du  cerveau,  dans  les  points  qui 
correspondent  au  lobe  moyen  et  à  la  scissure  de  Sylvius.  On  voit,  par  ce 
qui  précède  ,  que  tous  les  nerfs  qui  se  rendent  à  l'orbite  étaient  compris 
dans  la  tumeur  et  comprimés  par  elle,  quels  rapports  affectaient  ces  nerfs 
avec  la  tumeur,  et  quel  était  leur  état  anatomique.  C’est  co  que  nous  avons 
cherché  à  déterminer  : 

Du  côté  de  la  fente  sphéno- maxillaire,  le  produit  morbide  avait  envahi 
et  détruit  le  périoste  de  la  région  temporale  et  l’aponévrose  du  muscle 
crotaphyte.  Cette  aponévrose  est  dure,  épaisse,  lardacée  ;  elle  a  perdu  son 
apparence  nacrée;  elle  a  pris  une  épaisseur  de  près  de  1  centimètre.  Cette 
partie  offre  la  structure  déjà  décrite,  avec  quelques  particularités  que  nous 
,  allons  signaler. 


Description  de  la  structure  du  tissu  composant  la  tumeur  dont  on 
vient  d'étudier  la  disposition  extérieure. 

Je  vais  actuellement  faire  connaître  la  structure  intime  de  celte 
variété  de  tissu.  Cette  observation  peut  êlre  considérée  comme 
type  de  cette  sorte  de  produit  niorbile. 

Si  ,  pour  examiner  la  structure  intime  du  tissu  ,  on  se  borne  à 
racler-  la  surface  de  la  coupe ,  on  obtient  une  pulpe  grenue  qui 
semble  entièrement  formée  de  petits  grains  qui  s'observent  à  la 
surface  du  tissu  lorsqu’il  a  été  déchiré.  Cette  manière  de  procéder 
dans  la  préparation  est  imparfaite  ;  car  on  n'observe  alors  qu’une 
partie  des  lobes  ou  des  extrémités  des  filaments  que  nous  décrirons 
plus  loin.  Il  faut,  pour  arriver  à  reconnaître  la  structure  réelle  de 
ce  tissu,  en  prendre  de  petits  fragments  enlevés  avec  des  pinces  ou 
des  ciseaux  ,  dissocier  ensuite  les  petits  grains  et  dérouler  les  fila¬ 
ments  en  les  déchirant  aussi  peu  que  possible ,  ce  qu’il  est ,  du 
reste,  impossible  d’éviter  tout  à  fait.  Lorsqu’on  vient  à  examiner  à 
un  faible  grossissement  le  tissu  ainsi  dissocié,  on  peut  reconnaître 


qu’il  se  compose  de  filaments  allongés  cylindriques  de  volume  iné¬ 
gal,  selon  les  points  de  leur  longueur,  longs  au  plus  de  1  dixième 
de  millimètre,  et  pouvant  descendre  à  S  centièmes  do  millimètre. 

Ces  filaments,  repliés  plusieurs  fois  sur  eux-mêmes  et  sans  ordre, 
présentent  un  très  grand  nombre  de  subdivisions  ou  prolongements 
en  forme  de  doigt  de  gant.  Ces  prolongements  sont  aussi  ou  presque 
aussi  volumineux  que  le  filament  dont  ils  se  détachent.  Tantôt  ils 
se  détachent  iso'ément  d’espace  en  espace  ;  d’autres  fois,  quelques- 
uns  se  détachent  au  même  point.  Leur  longueur  est  habituellement 
de  I  à  3  dixièmes  de  millimètre  au  plus.  Presque  toujours  leur 
extrémité  libre  ou  en  cul-de  sac  est  un  peu  plus  renflée  que  le 
reste.  Outre  ces  prolongements  en  doigt  de  gant ,  qui  peuvent  être 
bifurqués,  on  trouve  des  corps  pvriformes,  dont  la  longueur  varie, 
dans  la  partie  la  plus  volumineuse ,  de  I  a  b  dixièmes  de  milli¬ 
mètre.  Ces  corps  ou  grains  pyriformes  sont  attachés  aux  filaments 
flexuettx  dont  nous  venons  de  parler,  par  un  prolongement  extrê¬ 
mement  mince  qui  se  continue,  à  la  manière  d’un  pédicule ,  avec 
leur  partie  la  plus  rétrécie.  Ce  pédicule  est  tellement  mince  ,  qu'il 
se  brise  avec  la  plus  grande  facilité  ,  et  il  est  difficile  de  faire  une 
préparation  où  se  trouvent  conservés  plusieurs  de  ces  grains  avec 
leur  pédicule  intact  à  leur  point  d  insertion.  Lorsque  ces  grains 
pyriformes  sont  devenus  libres  par  rupture  de  leur  pédicule,  il  est 
difficile  de  reconnaître  si  ces  corps  ont  été  adhérents.  Il  est  très 
commun  de  trouver  ces  corps  pyriformes  surchargés  eux-mômes  de 
plusieurs  prolongements  en  doigt  de  gant,-  ou  portant  à  leur  tour 
de  plus  petits  corps  pyriformes.  Les  conformations  des  prolonge¬ 
ments  en  doigt  de  gant  ou  des  corps  que  nous  venons  de  décrire 
sont  si  variées,  qu’il  serait  impossible  et  fastidieux  d’en  donner  une 
description  détaillée  ;  aussi  nous  bornerons-nous  aux  indications 
précédentes,  et  à  renvoyer  aux  planches  in-folio  du  Traité  d'anato¬ 
mie  pathologique  de  M.  Lebert,  qui  contiennent  les  dessins  des  prin¬ 
cipales  variétés  de  configuration  ,  d’après  les  figures  qui  lui  ont 
été  remises  par  l’un  de  nous. 

Voici  maintenant  quelle  est  la  structure  de  ces  corps  et  des  fila¬ 
ments  ;  chacun  d’eux  présente  une  enveloppe  en  gaîne  extérieure 
assez  résistante,  bien  qu’elle  n’ait  que  i  à  6  millimètres  d’épais¬ 
seur  ;  en  plusieurs  points  môme  elle  n’offre  que  2  millièmes.  Celte 
enveloppe  est  transparente,  à  peine  granuleuse,  très  finement  striée 
par  places.  Les  bords  de  la  déchirure  en  sont  habituellement  irré¬ 
guliers  ou  filamenteux.  Nous  noierons  ici  que  les  vaisseaux  qui  se 
distribuent  dans  le  tissu  de  la  tumeur  ne  trouvent  jamais  la  tu¬ 
meur  et  ne  pénètrent  pas  dans  les  grains ,  lors  môme  qu’ils  attei¬ 
gnent  ou  dépassent  un  demi-millimètre.  Ces  vaisseaux  se  distri¬ 
buent  en  effet  entre  les  filaments  replies  et  les  grains  qui  y  adhèrent, 
sans  présenter  rien  de  particulier,  ni  aucun  type  fixe  de  distribu¬ 
tion.  Dans  l’intérieur  des  filaments  et  de  leurs  subdivisions  ,  on 
trouve  soit  des  épithéliums  nucléaires  seulement ,  soit  des  épithé¬ 
liums  nucléaires  et  des  corps  oviformes  ;  tantôt  ces  épithéliums 
nucléaires  remplissent  les  filaments  ou  leurs  prolongements  en 
doigt  de  gant,  d’une  manière  complète  ,  et  en  font  ainsi  une  sorte 
de  cylindre  plein  ;  dans  d’autres  filaments  ,  cet  épithélium  forme 
une  couche  plus  ou  moins  épaisse,  suivant  le  volume  du  filament, 
et,  au  centre  se  trouve  un  canal  assez  étroit,  qui  paraît  plein  d’un 
liquide  incolore.  Ceux  des  filaments  ou  des  grains  pyriformes  qui 
renferment  des  corps  oviformes  sont  les  moins  nombreux.  Il  est 
impossible  de  constater  une  cavité  distincte  en  pareil  cas  Les  corps 
oviformes  sont  épars  sans  ordre  dans  la  cavité  des  filaments  ou  des 
grains  renflés,  et  les  intervalles  qui  les  séparent  sont  remplis  com¬ 
plètement  d’épithélium  nucléaire  qui  recouvre  exactement  leur  sur¬ 
face.  On  trouve  toujours  un  très  grand  nombre  de  filaments  ou  de 
grains  pyriformes  déchirés.  On  peut  voir,  sur  le  bord  des  fragments 
déchirés,  la  structure  de  la  membrane  propre  ,  et  constater  qu’ua 
certain  nombre  d’épithéliums  nucléaires  restent  adhérents  sur  sa 
face  interne  ;  mais.il  est  facile  de  constater  que  ces  noyaux  n’adhè- 
rent  qu’accidentellement  et  ne  font  point  partie  de  l’enveloppe. 

Nous  arrivons  actuellement  à  la  description  des  corps  oviformes. 
Ceux-ci ,  tantôt  en  petit  nombre ,  d’autres  fois  presque  contiguë 
dans  la  cavité  des  grains  pyriformes  ou  des  tubes  en  doigts  de  gant, 
sont  pour  la  plupart  sphériques  ;  quelques-uns  sont  ovoïdes  ,  et , 
orsqu’ils  sont  allongés  ,  il  n’est  pas  rare  de  les  trouver  un  peu 
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recourbés.  En  général,  ils  ont  de  4  à  6  centièmes  de  millimètre  ; 
niais  on  en  trouve  quelques-uns  n’ayant  que  2  à  3  centièmes.  D’au¬ 
tres,  mais  en  petit  nombre  ,  offrent  de  8  à  9  centièmes  de  milli¬ 
mètre  :  ceux-ci  se  rencontrent  particulièrement,  pour  ne  pas  dire 
exclusivement ,  dans  les  grains  pyriformes  les  plus  gros.  Parmi 
ceux  qui  sont  ovoïdes,  on  en  trouve  quelques-uns  qui  dépassent  en 
longueur  un  dixième  de  millimètre  ,  et  qui  n’ont  que  S  centièmes 
environ  en  largeur.  Tous  ces  corps  oviformes  étaient  homogènes, 
sans  paroi  ni  cavité  distincte ,  sans  contenu  granuleux  ou  autre  ; 
quelques-unes  pourtant,  mais  en  petit  nombre,  présentaient,  à  leur 
partie  centrale,  des  stries  extrêmement  fines  s’irradiant  du  centre 
vers  la  surlace.  D’autres  offrent  un  contenu  central ,  granu¬ 
leux  avec  ou  sans  noyau  nucléolé.  Ceux-là  sont  quelquefois  sou¬ 
dés  ensemble  en  nombre  variable  par  deux  points  opposés  de 
leur  périphérie.  Quelques-uns,  enfin,  pourvus  ou  non  de  ce  con¬ 
tenu  granuleux,  offrent  des  zones  concentriques  pâles  au  nombre 
de  deux  ou  trois  environ.  (Voyez  fig.  2,  n°»  I  et  2,  représentant 
deux  corps  oviformes,  dont  le  dessin,  fait  à  500  diamètres,  a  été 
réduit  des  trois  quarts  pour  en  rendre  possible  la  représentation 
dans  cette  figure.)  L’acide  acétique  n’a  aucune  action  surcescorps; 
l’acide  sulfurique  les  gonfle  un  peu  sans  les  dissoudre  ;  l’iode  se 
comporte  avec  eux  comme  avec  toutes  les  substances  azotées  :  il 
les  rend  d’un  jaune  brun,  sans  teinte  violacée  ni  bleuâtre. 


Fis.  2. 

En  résumé,  ce  qu’il  importe  de  mentionner  ici,  c’est  celte  sorte 
de  type  filamenteux  ramifié  que  présente  dans  sa  structure  ce  pro¬ 
duit  morbide ,  c’est  cette  enveloppe  extérieure  homogène  conte¬ 
nant  les  épithéliums  appliqués  à  sa  face  interne.  Ce  qu’il  importe 
encore  de  noter,  c’est  que  ces  épithéliums  ne  sont  pas  accumulés 
épare  et  sans  ordre,  et  que  ceux  que  l’on  trouve  ainsi  dans  la  pré¬ 
paration  peuvent  être  reconnus  comme  n’offrant  cette  disposition 
qu’accidentellement . 

Obs.  III  ( recueillie  par  31.  Marcé ,  interne  des  hôpitaux,  service  de 
M.  Velpeau,  alors  remplacé  par  M.  Follin).  —  Nicolas.  Pillièrc,  âgé  de 
cinquante-cinq  ans,  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  24  mars,  dans  la 
soirée. 

Le  25  au  matin  ,  on  le  trouve  en  proie  à  une  dyspepsie  extrême.  Le 
malade,  assis  sur  son  lit,  se  livre  aux  efforts  respiratoires  les  plus  éner¬ 
giques  ;  les  lèvres  et  le  nez  sont  cyanosés,  le  reste  de  la  figure  pâle  ,  et 


les  traits  sont  profondément  altérés.  Aux  questions  qu’on  lui  adresse ,  il 
ne  répond  que  par  des  paroles  entrecoupées.  Le  pouls  est  accéléré  et  d’une 
petitesse  extrême. 

A  la  partie  antérieure  du  cou,  au  niveau  du  corps  thyroïde,  et  s’élevant 
pendant  le  mouvement  de  déglutition  ,  il  existe  une  énorme  tumeur  du 
volume  du  poing,  à  peu  près,  développée  surtout  à  droite  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  n’offrant  ni  altération  de  la  peau,  ni  douleur  à  la  pression.  Sa  forme 
est  assez  exactement  amincie ,  sa  consistance  dure  et  uniforme  ;  on  n’y 
rencontre  que  d’une  manière  fort  douteuse  des  traces  de  fluctuation  pro¬ 
fonde  t  pas  de  battements  artériels  ni  de  mouvements  de  soulèvement  de 
la  tumeur. 

JI.  Follin ,  à  l’aide  d’un  trocart  explorateur ,  pratiqua  deux  ponctions 
dans  la  tumeur,  autant  pour  constater  la  nature  des  parties  profondes,  que 
pour  tenter  de  donner  issue  au  liquide  contenu  dans  des  kystes  profonds, 
s’il  s’en  rencontrait  dans  la  tumeur,  et  diminuer  ainsi  la  compression  do 
la  trachée  et  des  vaisseaux  ;  une  des  piqûres  donne  issue  à  un  liquide 
jaunâtre  contenant  des  paillettes  de  cholestérine  ;  par  l’autre,  il  ne  s’écoule 
que  du  sang. 

On  prescrit  des  sinapismes  aux  extrémités  inférieures.  La  visite  était 
à  peine  terminée,  que  le  malade  succombait  dans  un  état  d’asphyxie  com- 

Des  réponses  qu’il  a  faites  pendant  son  séjour  à  l’hôpital  et  des  quel¬ 
ques  informations  qui  ont  été  prises  plus  tard  ,  on  n’a  pu  tirer  d’une  ma¬ 
nière  bien  précise  que  les  renseignements  suivants  : 

Cet  homme  est  né  dans  les  Ardennes,  à  Slézières  ;  mais  on  ne  sait  quel 
pays  il  habitait,  et  s’il  séjournait  à  Paris  depuis  longtemps.  Il  fait  remon¬ 
ter  à  quinze  mois  l’origine  de  sa  tumeur  ;  mais  voilà  deux  ou  trois  mois 
seulement  qu’elle  a  acquis  un  volume  considérable ,  et  que  les  accès  de 
suffocation  ont  commencé  à  se  manifester. Jamais  il  n’y  eut  de  gêne  notable 
dans  la  déglutition^  Pour  traitement,  le  malade  a  pris  quelques  prépara¬ 
tions  iodées  ,  mais  pendant  quatre  ou  cinq  jours  seulement.  J’espère  pou¬ 
voir,  plus  tard,  joindre  à  cette  observation  quelques  renseignements  plus 
détaillés. 

A  l’autopsie,  les  cartilages  costaux  furent  trouvés  presque  tous  ossifiés, 
surtout  à  gauche.  Le  poumon  gauche  offrait  vers  son  sommet  des  adhé¬ 
rences  assez  solides  ;  par  sa  base,  et  dans  un  espace  large  comme  la  paume 
de  la  main,  il  était  entièrement  uni  à  la  face  antérieure  et  latérale  gauche 
du  péricarde.  Le  poumon  droit  est  libre  de  toutes  parts. 

Des  deux  côtés,  les  poumons  offrent  dans  leur  lobe  supérieur,  et  surtout 
vers  leur  bord  tranchant ,  de  l’emphysème  vésiculaire  très  manifeste,  et 
même  quatre  à  cinq  bulles  d’emphysème  sous-pleural  des  lobes  inférieurs 
sont  très  fortement  engoués  ,  surtout  en  arrière  ,  et  même  en  quelques 
points  ;  à  gauche,  le  tissu  rouge,  ramolli,  offre  tous  les  caractères  de  l’hé- 
patisation  rouge,  et  va  au  fond  de  l’eau.  Partout  ailleurs  c’est  de  la  séro¬ 
sité  sanguinolente  et  spumeuse. 

Le  péricarde  offre  une  adhérence  générale  et  complète  avec  le  coeur. 
L’union  est  intime,  surtout  vers  la  pointe  et  le  bord  gauche  de  l’organe  ; 
elle  l’est  beaucoup  moins  à  droite ,  et  surtout  vers  la  base  ;  partout,  ce¬ 
pendant,  avec  des  tractions  lentes  et  ménagées  ,  on  parvient  à  séparer, 
complètement  le  péricarde  de  la  surface  du  cœur. 

La  tumeur  de  la  région  thyroïdienne  fut  disséquée  avec  soin. 

En  la  séparant  de  la  peau  qui  la  recouvre ,  on  constate  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  au-dessous  des  piqûres,  une  ecchymose  de  la  lar¬ 
geur  d’une  pièce  de  cinq  francs.  Étalé  au  devant  de  la  tumeur,  et  refoulé 
de  manière  à  former  une  saillie  à  convexité  antérieure,  le  sternomasloï- 
dien  du  côté  gauche  a  au  moins  6  centimètres  de  largeur;  à  droite,  il  a 
à  peu  près  son  volume  normal;  les  sterno-thyroïdien  et  sterno-hyoïdien  de  ' 
chaque  côté  sont  également  élargis  et  aplatis  ;  la  tumeur  ,  qui  remonte 
en  haut  jusqu’au  niveau  de  l’os  hyoïde,  descend  jusqu’à  la  fourchette  du 
sternum. 

A  droite,  la  carotide  et  la  jugulaire  interne  ont  conservé  leurs  rapports 
normaux  ;  mais  à  gauche,  tandis  que  la  carotide  est  restée,  ainsi  que  le 
tronc  bracliio-céphalique  ,  accolée  à  la  partie,  postérieure  de  la  tumeur  , 
qui  est  comme  creusée  en  sillon  pour  la  recevoir,  la  veine  jugulaire,  re¬ 
foulée  en  dehors  jusqu’aux  limites  extrêmes  de  la  tumeur,  occupe  la  région 
sous- claviculaire.  On  retrouve  le  nerf  pneumogastrique  entre  les  deux 
vaisseaux,  mais  également  éloigné  de  l’un  et  de  l’autre. 

Des  veines  très  nombreuses  se  voient  à  la  partie  supérieure  de  la  tu¬ 
meur  et  à  sa  face  antérieure  ;  elles  vont  se  jeter  dans  un  plexus  veineux 
assez  abondant  placé  au  niveau  de  l’os  hyoïde. 

Enfin  ,  par  sa  face  profonde  ,  la  tumeur  repose  sur  la  trachée ,  qu’elle 
entoure  complètement,  non-seulement  en  avant  et  à  gauche,  mais  encore 
à  la  partie  postérieure  ;  car  un  lobe  épais  de  2  centimètres,  parlant  du  côté 
gauche,  vient  se  placer  entre  la  trachée  et  l’œsophage ,  et  vient  se  termi¬ 
ner  en  avant,  à  moins  de  1  centimètre  de  la  limite  la  plus  antérieure  de 
la  tumeur.  Aussi  la  trachée  offre-t-elle  d’une  manière  très  notable  une 
concavité  tournée  à  gauche,  et  l’on  voit  sans  peine  qu’elle  est  rétrécie  , 
aplatie  dans  une  grande  partie  de  son  étendue. 


1856. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Le  liquide  trouble,  d’un  jaune  grisâtre,  contenu  dans  le  kyste  central 
de  la  tumeur,  est  entièrement  formé  d’un  sérum  tenant  en  suspension  une 
certaine  quantité  de  globules  de  sang  et  surtout  de  cristaux  de  cholesté¬ 
rine,  en  quantité  telle,  que  c’est  à  elle  que  le  liquide  doit  sa  couleur  et 
son  aspect  micacé  lorsqu’on  l’agite.  Lorsque  ce  liquide  tombe  sur  un 
linge  qui  s’imbibe  de  la  sérosité,  il  reste  couvert  d’une  couche  épaisse  de 
paillettes  micacées  entièrement  formées  de  cristaux  de  cholestérine.  Le 
kyste  superficiel  du  sommet  de  la  tumeur  offre  un  aspect  brun  rougeâtre 
dû  au  liquide  de  couleur  et  de  consistance  de  gelée  de  groseilles  qui  le 
remplit.  On  n’y  observe  que  des  globules  sanguins  ,  les  uns  intacts  ,  les 
autres  altérés. 

Le  tissu  de  la  tumeur  présente  autour  du  kyste  une  couche  homogène 
compacte  grisâtre,  presque  demi-transparente,  formant  paroi  autour  du 
kyste  central  ;  elle  envoie  des  ramifications  peu  étendues  dans  le  tissu 
même  de  la  tumeur.  Celle  couche,  épaisse  do  1  millimètre,  est  formée  de 
tissu  fibreux  avec  une  quantité  considérable  de  matière  amorphe  inter¬ 
posée  aux  faisceaux  de  libres.  Dans  la  profondeur  du  kyste  ,  celui  ci  se 
continue  avec  des  espaces  aréolaires,  comme  caverneux,  séparés  par  des 
cloisons  fibrillaires,  les  unes  ayant  la  même  composition  que  le  tissu  pré¬ 
cédent  et  de  mènle  consistance  ;  les  autres,  plus  exclusivement  formées  de 
tissu  cellulaire  ,  sont  molles  et  flexueuses.  Ces  espaces  aréolaires  sont 
remplis  du  même  liquide  que  celui  qui  a  été  décrit  dans  le  premier  kyste. 
Ce  liquide  a  donné  de  sa  couleur  à  ces  eloisonset  aux  filaments  plus  mous 
qui  s’en  détachent. 

Arrivons  actuellement  à  la  dcscriplion  du  tissu  même  de  ce  produit 
morbide.  Dans  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur,  il  est  homogène,  d’un 
gris  blanchâtre,  friable,  facile  à  réduire  en  pulpe  par  l’action  île  racler  , 
mais  ne  donnant  pas  de  suc  à  la  pression.  Dans  le  voisinage  du  kyste 
central,  le  tissu,  tout  en  conservant  la  même  consistance,  oliïe  une  colo¬ 
ration  d’un  gris  rose,  assez  différente  de  la  coloration  gris  blanchâtre 
opaque  que  nous  venons  de  signaler.  Elle  offre  à  la  coupe  certain  nombre 
d’orifices  veineux  liéan' s,  longs  au  plus  de  1  à  2  millimètres.  Partout  ail¬ 
leurs,  le  tissu  ne  renferme  que  des  vaisseaux  capillaires,  dont  la  quantité 
ne  semble  pas  en  rapport  avec  la  masse  considérable  du  produit  morbide 
dans  lequel  il  se  ramifie.  On  peut  dire  ,  sans  exagération  ,  que  ce  type 
accidentel  est  presque  dépourvu  de  vaisseaux,  à  l’exception  des  points  que 
nous  avons  notés  tout  à  l’heure.  La  surface  de  la  tumeur  est  recouverte 
d’une  couche  de  tissu  cellulaire  de  l’épaisseur  de  1  millimètre  environ  , 
remarquable  par  la  quantité  considérable  de  vaisseaux  qu’elle  renferme, 
parmi  lesquels  se  font  remarquer  surtout  les  veines  toutes  aplaties,  ressem¬ 
blant  à  des  veines  fréquemment  anastomosées  et  dont  quelques-unes  offrent 
A  et  5  millimètres  de  diamètre.  Avec  celle  enveloppe  générale  se  conti¬ 
nuent  des  cloisons  qui  séparent  les  uns  des  autres  des  lobes  assez  nom¬ 
breux,  que  l’on  observe  particulièrement  dans  les  parties  les  plus  superfi¬ 
cielles  de  la  tumeur ,  surtout  à  sa  partie  extérieure  et  postérieure.  Ces 
lobes,  en  général  isolés  les  uns  des  autres  ,  et  pouvant  être  séparés  par 

1 0  centimètres,  ont  un  diamètre  qui  varie  depuis  le  volume  d’un  gros  pois 
jusqu’à  celui  d’une  noix.  Ils  sont ,  comme  nous  l'avons  dit ,  séparés  par 
les  cloisons  dont  il  vient  d’être  question,  et  ces  cloisons ,  qui  sont  moins 
vasculaires  que  l’enveloppe  extérieure,  renferment  une  quantité  de  vais¬ 
seaux  qui  tranche  à  côté  du  peu  de  vascularité  des  lobes  quelles  entou- 

Avant  de  passer  à  la  description  de  la  structure  intime  du  produit  acci¬ 
dentel,  il  importe  de  noter  que,  du  côté  gauche,  le  lobe  correspondant  de 
la  thyroïde  offre  le  volume,  la  situation  et  la  forme  habituelles,  si  ce  n'est 
qu’il  est  un  peu  aplati  et  allongé.  Du  côté  droit,  au  contraire  ,  où  s’est 
portée  toute  la  tumeur,  celle-ci  a  pris  la  place  du  lobe  thyroïdien  corres¬ 
pondant  ;  en  sorte  que  ce  dernier  reste  intact  à  la  face  supérieure  de  la 
tumeur,  et  tout  à  fait  à  sa  surface.  Ce  lobe  est  seulement  plus  petit  de  1  /3 
qu’à  l’état  normal.  Sa  situation  particulière  fait  que  sa  forme  est  changée. 

11  est  aplati  de  haut  en  bas  et  en  quelque  sorte  étalé  sur  la  face  supé¬ 
rieure  du  produit  morbide.  Le  fait  essentiel  est  que  les  deux  lobes  de  la 
thyroïde  présentent  absolument  la  même  structure  qu’à  l’état  normal , 
sans  aucune  modification  hypertrophique,  atrophique  ou  kystcusc  des  vé¬ 
sicules  closes  de  l’organe.  Les  parois  et  le  contenu  de  celles-ci  sont  éga¬ 
lement  normaux  dans  les  deux  lobes.  Le  liquide  des  vésicules  offre  aussi 
la  couleur  et  la  consistance  habituelle,  avec  des  concrétions  transparentes 
homogènes  sphériques  ou  à  contours  sinueux,  et  de  nature  azotée,  comme 
on  en  trouve  dans  presque  toutes  les  vésicules  thyroïdiennes  chez  l’adulte. 

Arrivons  à  la  dcscriplion  des  éléments  caractéristiques  du  produit  qui 
nous  occupe. 

Le  tissu  de  chacun  des  lobes  en  lesquels  se  subdivise  la  tumeur  offre 
partout  la  môme  constitution.  Dans  tous  les  points  sans  exception  ,  il  est 
formé  de  tubes  avanll’aspccl  de  ramifications  glandulaires,  avec  cette  par¬ 
ticularité  que  le  tissu  cellulaire  qui  existe  dans  les  glandes  manque  ici 
complètement.  En  moyenne,  ces  tubes  offrent  une  largeur  de  50  à  70  mil¬ 
limètres  :  mais  il  en  est  qui  sont  beaucoup  plus  petits.  La  longueur  de 
ces  tubes  ne  saurait  être  déterminée  :  tout  ce  qu’on  peut  indiquer ,  c’est 


qu’elle  dépasse  habituellement 4  à  5  millimètres.  Ilssont  contournés,  quel¬ 
quefois  repliés  sur  eux-mêmes  ;  dans  leur  longueur  fig.  2,  à  etc,  ils  offrent 
çàet  là  des  saillies  en  forme  de  cul-de  sac  et  dedoigts  de  ganl(d  c).  Presque 
toujours  une  de  leurs  extrémités  est  subdivisée  en  deux,  trois,  quatre  et 
même  six  culs-de-sac.  11  importe  de  noter  que  l’expression  de  tubes  n’est 
employée  ici  que  par  suite  de  l’analogie  de  forme  qui  existe  entre  ces 
productions  et  les  culs-de-sac  glandulaires;  car  nous  verrons  bientôt  que 
ces  filaments  ne  sont  point  creux  ni  tubuleux.  Il  estpossibled’observer,  sur 
les  plus  courts  de  ces  filaments  ,  que  leur  extrémité  opposée  à  celle  qui 
est  ramifiée  est,  en  général,  simple  [a)  ou  rarement  bifurquée  ;  mais  elle  se 
termine  également  sous  forme  de  cul-do-sac  arrondi,  conique  ou  papilli- 
forme.  11  n’est  pas  rare,  en  outre,  de  trouver  de  ces  filaments  qui,  présen¬ 
tant  d’espace  en  c-pace  des  prolongements  en  forme  de  doigt  de  gant  sur 
leur  longueur  et  sur  leurs  deux  extrémités  simples.  On  peut ,  du  reste, 
d’un  ligament  à  l’autre,  observer  des  variétés  de  conformation  pour  ainsi 
dire  innombrables.  Il  nous  reste  maintenant  à  indiquer  les  caractères  des 
éléments  anatomiques  qui,  par  la  réunion,  constituent  la  substance  de 
chacun  de  ces  filaments.  (Dans  la  fig.  2  le  filament  a  b  c  d  e  est  grossi  à 
100  fois.) 

Les  éléments  dont  nous  voulons  parler  sont  : 

1“  Des  noyaux  libres  ; 

2"  Une  matière  amorphe  qui  leur  est  interposée  ; 

3"  Des  corpuscules  arrondis  ou  ovoïdes  particuliers.  Ces  noyaux 
(fig.  2,  a'  à  gauche  do  la  figure)  sont  tous  ovoïdes,  longs  de  1 1  à  1 4  mil¬ 
lièmes  de  millimètre,  larges  de  6  à  8  millièmes  de  millimètre  ;  leurs  con¬ 
tours  sont  nets ,  assez  foncés  ;  ils  ne  contiennent  pas  de  nucléoles,  et 
offrent  une  grande  quantité  de  fines  granulations  moléculaires  uniformé¬ 
ment  distribuées  et  assez  foncées.  Ces  noyaux  sont  un  peu  resserrés  par 
l’acide  acétique ,  qui  rend  leurs  bords  un  peu  plus  nets.  L’acide  sulfu¬ 
rique  les  gonfle  et  les  dissout  assez  rapidement  ;  tous  sont  fortement 
cohérents  dans  les  tubes  qui  les  constituent. 

Outre  ces  noyaux,  qui  comprennent  la  plus  grande  partie  des  culs-de- 
sac,  on  trouve,  en  certains  points,  des  cellules  polyédriques  généralement 
irrégulières  (6',  à  gauche  et  au  bas  de  la  fig.  2),  quelquefois,  cependant, 
assez  irrégulièrement  prismatiques  et  un  peu  allongées.  Elles  sont 
pressées  les  unes  contre  les  autres,  tantôt  en  cylindre  et  en  doigt 
de  gant  et  entièrement  fermées  ;  tantôt,  et  c’est  là  le  cas  habituel ,  on 
ne  les  trouve  pour  ainsi  dire  qu’cxceptionnellement ,  soit  sur  quel¬ 
ques  points  d’un  filament,  soit  mélangées  au  noyau.  Lorsqu’elles  sont 
en  grand  nombre,  elles  sont  assez  fortement  cohérentes  ensemble  et  dis¬ 
posées  à  la  manière  des  épithéliums  prismatiques.  Elles  renferment  un 
noyau  semblable  au  noyau  libre.  La  substance  de  la  cellule  au  centre  de 
laquelle  se  trouve  le  noyau  est  pâle.,  finement  granuleuse  ,  et  pâlie  par 
l’acide  acétique,  sans  être  complètement  dissoute. 

Entre  les  noyaux ,  et  les  maintenant  en  quelque  sorte  agglutinés ,  se 
trouve  une  petite  quantité  de  matière  amorphe  assez  tenace  (a').  Celte 
matière  amorphe  est  finement  granuleuse,  plus  transparente  que  les 
noyaux,  pâlie  par  l’acide  acétique  sans  être  dissoute  par  elle.  Sur  un 
grand  nombre  de  filaments  on  constate  qu’elle  dépasse  au  dehors,  dans 
l’épaisseur  de  2  à  4  millièmes  de  millimètre,  les  noyaux  qu’elle  maintient 
réunis. 

4°  Dans  l’épaisseur  de  la  plupart  des  cylindres  ou  filaments  en  doigt 
de  gant,  on  trouve,  tantôt  en  petite  quantité  ,  tantôt  plus  rapprochés  les 
uns  des  autres,  des  corps  transparents,  réfractant  assez  fortement  la  lu¬ 
mière,  et  qui,  placés  au  milieu  des  noyaux  (voyez  fig.  2,  en  b),  donnent 
au  cylindre  qui  les  renferme  un  aspect  assez  élégant.  Ces  corps  ont  un 
conteur  net ,  assez  foncé,  et  leur  masse  est  claire  ,  homogène ,  brillante 
en  quelque  sorte  (fig.  2,  f  g)  ;  quelques-uns  offrent  un  point  central, 
ou  même  un  petit  corpuscule  en  forme  de  noyau,  large  de  2  à  5  mil¬ 
lièmes  de  millimètre  [f).  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  une  série  de  lignes 
concentriques  très  pâles  autour  du  centre  de  ces  corpuscules  ( g ).  Cette 
disposition  leur  donne  une  certaine  analogie  de  forme  et  d’aspect  exté¬ 
rieur  avec  certains  grains  de  fécule.  Comme  on  trouve,  dans  le  cer¬ 
veau  et  dans  quelques  autres  régions  de  l’économie  des  corpuscules 
particuliers  analogues  à  ceux-ci  par  leur  aspect  extérieur,  et  appelés 
en  raison  de  ce  fait  corpuscules  amylacés,  nous  avons  dû  essayer 
l’action  successive  de  la  potasse  ,  ou  de  l’acide  sulfurique  ,  ou  de  l’acide 
nitrique  étendu,  puis  celle  de  l’iode.  L’acide  sulfurique  les  pâlitbeaucoup 
sans  les  dissoudre  ;  la  potasse  les  gonfle  et  les  ramollit  considérablement. 
Avant  et  après  l’action  de  ce  réactif,  la  teinture  d’iode  ne  fait  que  leur 
donner  une  teinte  jaune  brunâtre  ,  comme  elle  le  fait  sur  toutes  les  sub¬ 
stances  azotées.  Elle  ne  donne  ici  la  coloration  bleuâtre  ni  la  coloration 
violacée  propre  à  la  cellulose  et  aux  principes  isomères.  Le  volume 

Ides  corps  est,  en  général ,  de  25  millièmes  de  millimètre  ;  cependant ,  un 
peut  en  trouver  de  moitié  plus  petits,  comme  aussi  de  moitié  plus  volumi¬ 
neux.  Il  est  très  commun  d’en  trouver  deux,  trois  et  même  davantage,  qui 
sont  soudés  les  uns  à  la  suite  des  autres  et  un  peu  aplatis  aux  points  d’adhé¬ 
rence  (g).  Ces  corps  ressemblent  un  peu  à  ceux  qui  ont  été  désignés  sous 
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le  nom  d  <t  corps  ovi formes  dans  l'observation  précédente;  mais  ils  ressem¬ 
blent  encore  davantage  à  certaines  petites  concrétions  également  de  na  ¬ 
ture  azotée,  que  l’on  rencontre  dans  les  culs  de  sacde  la  prostate.  Ils  dif 
fèrent  en  outre  des  corps  amylacés  en  ce  qu’ils  réfractent  beaucoup  plus 
fortement  la  lumière  et  ont  un  contour  plus  brillant.  Lorsque,  par  la  dila¬ 
cération,  on  a  rompu  les  tubes  dont  il  a  été  question  précédemment ,  ces 
corps  se  détachent .  flottent  librement,  et  ce  n’est  que  très  exceptionnel¬ 
lement  qu’à  leur  surface  restent  adhérents  quelques  uns  des  noyaux  ;o') 
qui  composent  la  masse  du  cylindre.  (Dans  la  fig.  2  les  parties  indiquées 
en  <7  h  et  o'  b'  sont  dessinées  à  l’aide  d’un  grossissement  de  500  dia- 

(  La  fin  prochainement.) 


REVUE  CLINIQUE. 

DF.  LA  PEAU  tsnONZÉE.  —  DOUBLE  RUPTURE  DE  LA  VESSIE  SAKS 

LÉSION  DES  PAROI  ABDOMINALES  ;  SIÈGE  PEU  COMMUN  DES  DÉCHI¬ 
RURES. 

La  maladie  connue  en  Anglelerre  sons  le  nom  île  pcctu 
bronzée  [bronzed  skin)  s’est  rencontrée  fréquemment  ,  de¬ 
puis  quelque  temps,  dans  les  hôpitaux  de  ce  pays ,  comme  si 
elle  y  eût  été  appelée  par  une  publication  intéressante  de 
M.  Th.  Addison  sur  la  matière,  line  s’agit  pas,  dans  ces  fails, 
de  cette  coloration  accidentelle  de  la  peau,  que  produit,  parfois 
l’usage  interne  du  nitrate  d’argent,  et  qui  ne  s’accompagne 
d’aucun  dérangement  notable  de  la  santé  ,  mais  bien  d’une 
affection  idiopathique,  de  caractère  fort  sérieux,  qui  paraît 
liée  à  quelque  moditicalion  profonde  de  l’organisme,  et  dont 
la  teinte  bronzée  n’est  qu’un  signe  extérieur.  Les  journaux 
anglais  en  ont  récemment  publié  d’assez  nombreux  exemples; 
nous  en  résumons  seulement  quelques-uns,  empruntés  à  l’hô¬ 
pital  de  Guy,  à  l’hôpital  de  Saint- Barlholomé,  à  l’intirmcrie 
générale  de  Worcester,  et  à  l’infirmerie  royale  de  Bristol. 

Obs.  I.  — Ch.  Webb,  Agé  de  vingt-quatre  ans,  entra,  le  21  juil¬ 
let  185b,  à  Gtiy’s  Hospital,  dans  le  service  de  M.  Barlow.  C’était 
un  homme  bien  constitué,  ayant  des  habitudes  de  tempérance,  em¬ 
ployé  comme  charpentier  au  Palais  de  cristal.  11  avait  toujours  joui 
d’une  bonne  santé,  quand,  il  y  a  cinq  mois,  il  éprouva  de  la  débi¬ 
lité,  de  l’essoufflement  au  moindre  exercice,  des  nausées,  ce  qu’il 
appelait  lui-même  un  état  bilieux  ( biliousness ),  avec  un  dépérisse¬ 
ment  graduel.  A  son  entrée  à  l’hôpital ,  il  fut  considéré  comme 
atteint  de  dyspepsie;  l’estomac  était  irrité  ;  il  y  avait  delà  faiblesse, 
de  l’émaciation.  La  peau  offrait  une  couleur  basanée,  qui  tourna 
bientôt  au  noir.  Pouls  régulier,  faible,  à  70  :  langue  licite  ;  perle 
complète  d’appétit.  Les  vomissements  su  prononcèrent  ;  la  teinte  de 
la  peau  devint  de  plus  en  plus  foncée. 

La  veille  de  la  mort,  on  prit  les  notes  suivantes  :  Grand  malaise  ; 
épuisement  des  forces  ;  pas  de  troubles  cérébraux  ;  nausées  con¬ 
stantes;  vomissements  fréquei.ts.  Langue  sèche  et  rouge  ;  abdomen 
rétracté;  pulsation  aortique  peu  développée;  pouls  faible,  à  120  ; 
pas  de  douleurs  du  côté  des  reins  :  peau  d’un  brun  livide,  olivâtre. 
I.e  dedans  des  lèvres  est  tapissé  d’une  couche  pigmentaire  noire  ; 
les  lèvres  elles-mêmes  sont  noires  à  la  surface  ,  comme  si  elles 
étaient  couvertes  d’un  dépôt  fuligineux.  La  couleur  noire  de  la  peau 
est  surtout  marquée  aux  membres  inférieurs,  aux  environs  des  ge¬ 
noux.  Cheveux  d’un  brun  noirâtre,  iris  bleu,  ongles  d’un  blanc  de 
perle.  Le  sang  sorti  d’une  piqûre  est  rutilant,  mais  riche  en  cor¬ 
puscules  blancs.  Urine  pâle  et  ne  contenant  pas  d’albumine.  Le 
malade  mourut  subitement  après  que  ces  notes  eurent  été  prises. 

11  ne  fut  permis  de  pratiquer  sur  le  cadavre  qu’une  petite  inci¬ 
sion  ,  par  laquelle  on  retira  les  deux  capsules  surrénales.  Toutes 
deux  étaient  malades.  La  gauche  était  atrophiée  ;  son  tissu  normal 
était  remplacé  par  des  kystes  dont  un  était  gros  comme  une  noi¬ 
sette,  et  qui  contenaient  une  liqueur  trouble  ,  mais  incolore.  La 


capsule  droite  contenait  des  masses  arrondies,  indurées,  de  struc¬ 
ture  fibreuse  ,  ayant  généralement  le  volume  d’un  petit  pois.  [Med. 
Times,  1 9  janv.  1856.) 

Ons.  IL  —  Celte  observation,  qui  a  été  recueillie  à  1  hôpital  de 
Sainl-Barlholomé,  dans  le  service  de  M.  Iîurrows,  est  relative  à  une 
femme  de  vingt-huit  ans  ,  de  constitution  faible.  Voici  ce  qui  fut 
constaté  a  l’entrée  de  la  malade  :  Expression  de  langueur,  et  par¬ 
fois  d’anxiété.  Peau  remarquablement  basanée  ,  ou  plutôt  d’une 
teinte  brun  jaunâtre  Cette  couleur  est  surtout  marquée  à  la  face, 
puis  au  bras  et  sur  le  devant  des  cuisses  et  des  jambes.  Ce  chan¬ 
gement  de  couleur  offre  des  plaques  irrégulières.  Respiration  na¬ 
turelle,  pouls  petit,  faible,  à  CO.  Anorexie.  Selles  régulières,  ainsi 
que  le  flux  menstruel  ;  celui-ci  est  pourtant  trop  abondant  parfois. 
Soif  légère.  La  malade  se  plaint  surtout  d’une  douleur  dans  la  ré¬ 
gion  des  reins,  et  d’une  grande  faiblesse  Celle  douleur  revient  en¬ 
viron  toutes  les  deux  ou  trois  heures  ;  clic  s’étend  en  cercle  à  la 
partie  inférieure  de  l’abdomen,  et  n’augmente  pas  à  la  pression.  On 
s’assure  qu’elle  date  d’environ  trois  mois,  et  que  son  début  a  été 
immédiatement  suivi  du  changement  de  couleur  de  la  peau. 

A  l’hôpital,  la  douleur  de  reins  et  la  teinte  anormale  de.  la  peau 
varièrent  plusieurs  fois  d’intensité  ,  le.;  autres  symptômes  restant 
les  mêmes.  L’urine  fut  souvent  examinée,  et  l’on  n’y  constata  rien 
de  particulier  Les  règles  coulèrent  presque  continuellement,  mais 
en  petite  quantité.  Le  traitement  consista  dans  l’administration  de 
l’éther  chlorique  et  dans  l’usage  d’un  régime  nutritif.  Pendant  les 
premières  semaines,  la  maladcrestait  couchée  .  ur  le  dos,  la  douleur 
.  étant  moindre  dans  celle  position.  Plus  tard  ,  elle  put  se  lever  et 
même  marcher  un  peu;  sa  santé  générale  s’amél.’o: a  considérable¬ 
ment.  Entrée  à  l’hôpital  le  18  mai,  elle  y  resta  jusqu'au  7  juillet. 
Quelques  mois  après,  on  apprit  qu’elle  était  morte  à  son  domicile. 
L’autopsie  ne  put  être  faite.  [Ibidem.) 

Ou;.  111.  —Marthe  Sladdon,  mariée,  âgée  de  quarante-deux  ans, 
mère  de  sept  enfants,  entra  à  l’infirmerie  royale  de  Bristol  ,  le 
4  octobre  I  855,  dans  le  service  de  M.  William  Budd.  Cette  femme 
avait  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au  mois  de  juillet  de  l’année 
dernière,  époque  où  elle  fut  enfermée.  Elle  fut  prise  alors  d’une 
affection  que  le  médecin  qualifia  de  typhus  fever.  Elle  devait  être 
alors  dans  le  premier  mois  d’une  grossesse,  car  elle  donna  le  jour 
à  un  enfant  bien  développé,  le  2  mars  suivant  Peu  de  temps  avant 
la  fièvre,  sa  peau  avait  commencé  à  prendre  une  teinte  brune ,  ce 
qu’elle  attribuait  au  hâle.  ses  occupations  l’exposant  à  l’action  du 
soleil.  La  fièvre  passée,  la  couleur  brune  devint  graduellement  plus 
marquée,  mais  encore  peu  considérable.  Après  l’élargissement, 
la  peau  prit  rapidement  une  teinte  noirâtre ,  qu’elle  a  gardée  de¬ 
puis.  A  celte  époque  ,  la  santé  générale  s’altéra  sérieusement  : 
perte  d’appétit,  vomissement  des  aliments  par  intervalles,  faiblesse 
et  sensation  d'étouffement;  enfin,  une  toux  fatigante  s’établit  avant 
l’admission  à  l’hôpital. 

Aujourd’hui,  l’aspect  de  celte  malade  est  singulier.  De  fraîche 
et  belle  qu’elle  était,  elle  est  devenue  semblable  à  une  femme  de  la 
race  noire  ;  on  dirait  une  Indienne  de  l’Amérique  du  Nord,  si  ce  n’est 
que  son  teint  est  plus  olivâtre.  Les  parties  les  plus  noires  sont  la 
lace  ,  le  cou  ,  les  avant-bras  et  les  seins  ,  c’est-à-dire  les  régions 
qui,  à  l’exception  de  la  dernière,  sont  le  plus  exposées  au  soleil  et  à 
1  air.  Autour  des  mamelons  ,  dans  une  étendue  qui  dépasse  consi¬ 
dérablement  celle  de  l’aréole  naturelle,  la  couleur  est  très  intense. 
Le  côté  droit  du  corps  est  en  général  plus  foncé  que  le  gauche  ; 
les  paumes  des  mains  ont  gardé  presque  leur  blancheur  naturelle, 
contrastant  ainsi  avec  la  face  dorsale ,  qui  est  aussi  colorée 
que  dans  la  race  noire.  Néanmoins,  il  y  a,  sous  ce  rapport,  deux 
différences  importantes.  Outre  la  teinte  générale ,  toute  la  surface 
du  corps  ,  chez  cette  femme  ,  est  mouchetée  de  petites  taches  cir¬ 
culaires  d’un  noir  foncé.  Ces  taches  abondent  principalement  à  la 
face,  au  cou  ,  aux  avant-bras  et  au  dos  des  mains ,  toutes  parties 
ordinairemcnlexposéesàl’air,  qui  offrent  d’ailleurs,  chez  le  commun 
des  hommes ,  une  teinte  plus  brune  que  sur  le  reste  du  corps, 
et  sont  le  siège  de  prédilection  des  plaques  de  rousseur.  Les 
taches  de  la  malade  ne  siégeaient  pas  à  la  surface  même  de  la 
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peau,  niais  dépendaient  évidemment  d’une  plus  grande  abondance 
ou  d’une  couleur  plus  noire  du  pigment  ordinaire.  En  second  lieu, 
les  cheveux  et  les  yeux  avaient  gardé  leur  apparence  normale  ;  la 
malade  elle-même  affirmait  qu’il  n’y  élail  survenu  aucun  change¬ 
ment  appréciable.  Ajoutons  que  l’enfant  auquel  celte  femme  avait 
donné  le  jour ,  sept  mois  avant  son  admission  ,  a  la  peau  très 
blanche. 

Les  circonstances  symptomatologiques  à  noter  sont  les  suivantes  : 
Aucune  modification  dans  les  sécrétions  ;  l'urine  a  un  reflet  brillant 
qui  rappelle  celui  de  l’ambre,  elles  selles  sont  d’une  couleur  d’ocre; 
Essoufflement;  tendance  à  la  syncope,  même  dans  la  position  assise, 
extrême  débilité.  Cet  état  d’épuisement  alla  en  augmentant  en  même 
temps  que  la  coloration  de  la  peau.  Il  n’y  a  jamais  eu  d’hémorrha¬ 
gie  ni  autre  flux  susceptible  d’épui  er.  Deux  jours  avant  l’admis¬ 
sion  ,  les  vomissements  étaient  devenus  constants  ,  et  se  sont  pro¬ 
longés  pendant  les  trois  semaines  de  séjour.  Les  aliments  liquides 
ou  solides  étaient  rendus  aussitôt  que  pris. 

L’observation  la  plus  minutieuse  ne  fit  découvrir  aucune  lésion 
dans  les  principaux  viscères,  ni  dans  les  poumons,  ni  dans  le  cœur, 
ni  dans  le  foie,  ni  dans  la  rate,  ni  dans  l’utérus  ou  ses  annexes.  Pas 
de  trace  d’albuminurie  ni  de  maladie  quelconque  des  reins  ,  an¬ 
cienne  ou  récente.  La  malade  n’a  jamais  eu  de  lièvre  intermittente, 
et  il  n’y  a  aucun  indice  de  gravelle  ou  de  pierre.  La  mort  eut  lieu 
au  bout  de  trois  semaines. 

Le  cadavre  n’a  pas  été  ouvert.  ( Association  Medical  Journal , 
1  9  janv.  1 856.) 

Ons.  IV.  —  Dix  ans  auparavant,  il.  Budd  avait  vu  un  cas  ana¬ 
logue.  C’était  une  femme  de  quarante  ans,  chez  laquelle  la  nigritie 
s’était  développée  graduellement  et  sans  cause  connue.  La  maladie 
offrait  ici  un  caractère,  particulier  :  une  grande  partie  de  la  mu¬ 
queuse  de  la  bouche  était  presque  entièrement  noire,  parsuile  d’un 
dépôt  pigmentaire.  La  couleur  ressemblait  exactement,  parsa  teinte 
et  sa  distribution,  à  celle  qui  existe  naturellement  dans  la  bouche 
de  certains  chiens  terriers,  et  qui  est  considérée  comme  un  signe 
de  race.  Le  palais  et  la  face  interne  des  lèvres  et  des  joues  en  étaient 
le  siège  principal  ;  il  n’y  en  avait  pas  trace  sur  la  langue,  qui  était 
au  contraire  très  pâle. 

Quant  au  reste  ,  mêmes  symptômes  que  dans  le  cas  précédent , 
même  distribution  de  la  couleur  noire,  même  anémie  avec  essouf¬ 
flement,  même  dépérissement,  même  tendance  à  la  syncope  et  aux 
vomissements,  même  absence  apparente  de  désordre  dans  les  prin¬ 
cipaux  viscères. 

Après  quelques  semaines  de  traitement  sans  aucun  succès  , 
M.  Budd  perdit  la  malade  de  vue;  mais  il  apprit  qu’elle  était  morte 
peu  de  temps  après. 

L’autopsie  ne  put  être  faite.  (Ibid.) 

Pour  des  observateurs  rigoureux  ,  des  faits  tels  que  ceux 
qui  viennent  d’être  relatés  sont  loin  d’être  satisfaisants.  Il  y 
manque  presque  constamment  la  donnée  anatomo-patholo¬ 
gique  qui,  dans  la  circonstance  ,  est  importante  au  premier 
chef,  puisque  la  maladie  est  rattachée ,  en  Angleterre,  aune 
al  téralion  des  capsules  surrénales.  Suivant  M.  Addison,  en  effet, 
une  lésion  particulière  de  ces  organes  dont  les  fondions  sont  si 
obscures  amènerait  la  teinte  bronzée  de  la  peau,  comme  l’état 
granuleux  des  reins  engendre  l’albuminurie,  comme,  suivant 
M.  Virchow,  certaine  lésion  de  la  rate  ou  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  produit  la  leucémie(l).  Mais  les  observations  précé¬ 
dentes  ont  au  moins  l’avantage  de  présenter  un  tableau  sym¬ 
ptomatique  assez  complet  et  vraiment  curieux  de  la  maladie; 
et,  à  ce  tilre,  elles  sont  suffisantes  pour  assigner  un  point  de 
départ  et  une  base  fixe  à  l’investigation  des  médecins  fran¬ 
çais. 

On  l’a  vu,  le  caractère  dominant  de  cette  affection  est  une 
coloration  foncée  de  la  peau,  qui  peut  aller  jusqu’à  la  nigritie. 

(I)  Voir  à  la  flenie  des  journaux,  p.  93, 


Celle  coloration  se  distribue  ordinairement  d’une  manière  iné¬ 
gale.  Dans  la  première  observation,  elle  occupait  principa¬ 
lement  les  membres  inférieurs  ;  dans  la  deuxième  et  la  troi¬ 
sième,  la  face,  le  cou,  le  haut  de  la  poitrine,  c’est-à-dire 
les  parties  les  plus  exposées  à  l’action  de  l’air  et  du  soleil  ; 
dans  la  troisième  encore,  elle  était  plus  prononcée  à  droite 
qu’à  gauche;  enfin,  dans  la  quatrième,  elle  était  surh  ut  plus 
intense  dans  la  bouche  et  le  palais.  Ce  dernier  fait  peut 
être  rapproché  des  cas  de  ni  (/ri  lie  de  la  langue  ,  rap¬ 
portés  tout  récemment  par  M.  Bertrand  de  Saint-Germain 
(Gazelle  hebdomadaire,  t.  II,  p.  877).  Indépendamment  de 
cette  inégalité  dans  la  répartition  générale,  la  teinte  noire 
peut  se  présenter  sous  forme  de  plaques  plus  ou  moins  dis¬ 
tinctes,  plus  ou  moins  détachées,  à  peu  près  comme  sont  les 
plaques  d’épbélides.Deplus,sur  la  teinte  noirâtre  générale,  ou 
sur  des  plaques  isolées,  se  dessinent  parfois  de  petites  taches 
plus  foncées  que  tout  le  reste,  comme  on  l’a  vu  dans  les 
troisième  et  quatrième  observations. 

En  même  temps  que  la  peau  change  ainsi  de  couleur,  la 
sanlé  subit  de  graves  dérangements.  Le  sujet  se  sent  alleint 
d’une  débilité  profonde;  il  perd  l’appétit,  éprouve  bientôt  des 
nausées,  puis  des  vomissements  opiniâtres.  Les  aliments  sont 
souvent  rejetés  aussitôt  que  pris.  Il  n’y  a  pas  ordinairement 
de  diarrhée.  On  a  noté  des  douleurs  persistantes  dans  la  ré¬ 
gion  des  reins  ;  mais  ce  symptôme,  qui  serait  en  rapport  avec 
le  siège  présumé  de  la  maladie,  est  loin  d’être  constant.  Les 
observations  ne  mentionnent  d’hémorrhagie  par  aucune  voie; 
le  flux  menstruel  ne  devient  même  pas  irrégulier.  Aucun 
caractère  spécifique  du  côté  des  urines  ;  on  a  vu  seulement, 
dans  une  des  observations  précédentes,  que  l’urine  avait  un 
reflet  brillant.  L’affaiblissement  augmente  de  jour  en  jour,  et 
la  mort  arrive  sans  qu’on  ait  pu  surprendre  dans  aucun  vis¬ 
cère  un  désordre  suffisant  pour  expliquer  une  aussi  funeste 
terminaison. 

Voilà,  en  peu  de  mots,  l’expression  symptomatologique  de 
la  maladie.  Y  a-t-il  réellement  une  relation  entre  ces  désordres 
et  une  altération  des  capsules  surrénales?  Les  faits  jusqu’ici 
connus  ne  nous  disposent  que  très  médiocrement  à  l’admettre. 
Nous  attendrons  d’abord  que  la  coexistence  de  la  nigritie  et 
d’une  lésion  des  capsules  ait  été  constatée  un  certain  nombre 
de  fois,  et,  de  plus,  qu’on  se  soit  bien  assuré,  par  des  né- 
cropsies  attentives  et  minutieuses,  par  l’examen  chimique  et 
microscopique  du  sang,  que  cette  lésion  est  la  seule  qui  puisse 
rendre  compte  des  phénomènes. 

Reconnaissons  enfin  que  les  faits  précités,  où  le  dévelop¬ 
pement  successif  et  la  distribution  môme  de  la  teinte  noire, 
ne  permettent  guère  de  rapporter  celle-cfà  autre  chose  qu’un 
dépôt  de  pigmentum,  viennent  à  l’appui  de  l’explication  pré¬ 
sentée  par  M.  Bertrand  au  sujet  de  ses  propres  observations, 
et  ne  sont  pas  favorables  aux  objections  élevées,  sur  une 
première  impression,  par  un  de  nos  anciens  rédacteurs.  Mais, 
sur  ce  point  comme  sur  beaucoup  d’autres,  il  est  sage  d’at¬ 
tendre  l’enseignement  d’une  observation  plus  complète. 

A.  Deciiambre. 


Les  ruptures  de  la  vessie  sans  lésion  des  parois  abdo¬ 
minales  sont  assez  communes  ;  mais  le  fait  suivant,  qui  nous 
est  transmis  par  un  honorable  correspondant ,  M.  le  docteur 
Quentin  (de  Cambrai),  est  curieux,  d’abord  par  l’existence  de 
deux  ruptures  distinctes,  ensuite  par  le  siège  qu’elles  occu¬ 
pent.  Ordinairement,  a-t-on  dit ,  quand  la  vessie  se  déchire 
par  l’effet  d’une  chute  ou  d’un  coup  porté  sur  le  ventre,  c’est 
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à  la  partie  postérieure  et  inférieure.  Ici  l’une  des  déchirures 
a  eu  lieu  en  avant  et  près  du  sommet,  c’est-à-dire  juste  à 
l’opposite  du  siège  en  question  ;  l’autre  en  bas  et  à  gauche 
du  trigone  vésical. 

La  production  d’une  rupture  de  la  vessie  dans  ce  cas  se 
conçoit  aisément  :  le  sujet  avait  bu  outre  mesure,  et  tout  fait 
présumer,  comme  le  dit  l’auteur ,  qu’il  est  tombé  en  allant 
satisfaire  le  besoin  d’uriner  et  en  prenant  la  fenêtre  pour  la 
porte.  Sa  vessie  était  donc  distendue,  et  telle  est  la  condition 
constante  des  ruptures  effectuées  sous  l’influence  d’un  choc 
des  parois  abdominales. 

Il  nous  semble  également  facile  d’expliquer  le  siège  des 
deux  perforations.  Il  est  probable  que  c’est  la  partie  la  plus 
inférieure  de  l’hypogaslre  qui  a  porté ,  dans  la  chute,  sur  la 
traverse  inférieure  de  la  fenêtre,  et  que,  la  vessie  se  trouvant 
ainsi  comprimée  dans  son  milieu,  il  en  est  résulté  un  reflux 
de  l’urine  vers  ses  extrémités  supérieure  et  inférieure.  La 
première  étant  conoïde,  toute  la  pression  devait  se  concen¬ 
trer  vers  son  sommet;  quant  à  la  seconde,  M.  Mercier  a 
signalé  sur  ses  côtés  une  particularité  de  structure  qui  rend 
assez  bien  compte  de  la  rupture  qui  s’y  est  opérée.  Il  a  fait 
voir  que,  tandis  qu’il  y  a  dans  les  autres  points  au  moins 
deux  couches  de  libres  musculaires,  là  il  n’en  existe  qu’une, 
cl  qu’elle  y  présente  même  souvent  des  lacunes,  principale¬ 
ment  au-dessus  du  passage  des  uretères.  Aussi  est-ce  dans 
celle  région  que  la  muqueuse  vésicale  fait  le  plus  souvent 
hernie  pour  former  ensuite  des  poches  dont  la  capacité 
dépasse  quelquefois  celle  de  la  vessie  elle-même.  A.D. 

Uns.  —  Dans  la  nuit  du  1 9  au  20  août  4  855,  le  nommé  Leliirc, 
premier  cavalier  au  Ier  cuirassiers,  est  entré  au  n"  2  2  delà 
salle  I rn de  l’hôpital  militaire  de  Cambrai. 

Agé  de  vingt-huit  ans,  cet  homme  était  sorti  le  23  juin  de  l’Iiô- 
pilai,  guéri  d’une  pleuro-pneumonic.  Il  avait  repris  son  service. 
Ce  militaire,  qui  avait  l’habitude  de  s’enivrer,  rentra  tard  au  quar¬ 
tier  le  1 9  août  ;  il  avoue  qu’il  avait  bu  ce  jour-là  plus  que  de 
coutume.  Vers  trois  heures  du  matin,  on  le  trouva  au  bas  d’une 
fenêtre  située  au  premier  étage  ;  on  suppose  que,  voulant  satisfaire 
le  besoin  d’uriner,  il  prit  la  fenêtre  ouverte  pour  la  porte.  Inca¬ 
pable  do  se  relever,  il  fut  transporté  à  l’hôpital.  Durant  le  trajet, 
il  ressentit  d’horribles  souffrances  dans  le  bas-ventre. 

A  l’hôpital,  nous  le  trouvons  le  malin  sans  fièvre,  l’expression 
du  visage  est  normale;  on  constate  une  fracture  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  radius  gauche  ;  avec  la  difformité  caractéristique,  oii 
trouve  de  la  crépitation  très  facile  à  obtenir.  Il  existe  une  légère 
excoriation  au  niveau  de  l’articulation  radio-carpienne. 

Le  poignet  gauche  offre  du  gonflement  sans  aucune  déviation; 
la  pression  sur  l’extrémité  inférieure  du  radius  détermine  une  vive 
douleur.  La  paupière  inférieure  du  côté  gauche,  tuméfiée  comme 
tout  ce  côté  do  la  face,  est  le  siège  d’une  large  ecchymose.  Le  doigt 
appuyant  sur  l’os  malaire  perçoit  manifestement  la  crépitation  os¬ 
seuse  ;  l’os  semble  s’enfoncer  sous  le  doigt.  Du  côté  droit  de  la 
face,  on  constate  aussi,  mais  d’une  manière  plus  obscure,  de  la 
crépitation,  sans  qu’on  puisse  bien  préciser  le  siège  de  la  fracture. 

Le  maxillaire  inférieur  est  brisé  entre  la  symphyse  du  menton  et 
la  branche  ascendante  gauche  ;  le  fragment  interne  fait  une  saillie 
très  prononcée  à  l’intérieur  de  la  bouche. 

Le  malade  se  plaint  à  peine  de  son  poignet  gauche  ;  il  ne  parle 
pas  des  autres  lésions  que  je  viens  de  mentionner;  il  ne  s’occupe 
que  d’une  douleur  excessive  siégeant  dans  le  bas-ventre,  douleur 
que  le  moindre  mouvement  comme  la  plus  légère  pression  exas¬ 
père.  Le  besoin  d’uriner  est  continuel,  la  miction  impossible;  le 
malade  n’a  point  de  délire  ;-  il  répond  parfaitement  aux  questions 
qu’on -lui  adresse  ;  seulement  il  est  agité  et  parie  beaucoup.  ( Sai¬ 
gnée  de  500  grammes;  limonade  tartro-boralëe ;  lavement  laxatif, 
sinapismes  aux  jambes.) 


I  Dans  la  matinée,  six  sangsues  sont  mises  successivement  aux  apo¬ 
physes  mastoïdes.  Comme  le  sujet  se  plaint  toujours  du  besoin  d’uri¬ 
ner,  on  le  sonde  ;  il  n’y  a  point  d’obstacle  dansle  canal  de  l’urèthre; 
la  vessie  est  presque  vide,  car  il  n’en  sort  que  quelques  gouttes 
d’un  liquide  coloré  par  le  sang;  le  cathétérisme  a  cependant 
soulagé  pour  un  instant.  Après  quelques  minutes,  le  ténesme 
vésical  reparaît,  le  malade  demande  souvent  à  être  sondé, 
et  chaque  fois  l’instrument  ne  fait  sortir  que  quelques  gouttes  de 
liquide  sanguinolent  et  procure  un  soulagement  momentané. 

Dans  l’après-midi,  le  pouls  est  à  110,  la  soif  vive  ;  la  loquacité 
augmente  sans  qu’il  y  ait  délire.  En  allant  à  la  garderobe,  Lehire 
a  rendu  par  l'urèthre  une  certaine  quantité  de  sang,  ce  qui  a  nota¬ 
blement  diminué  ses  douleurs  ;  mais  après  quelque  temps  elles  re¬ 
viennent  aussi  vives  que  ce  matin,  et  le  soir  elles  s’étendent  à  tout 
l’abdomen.  (25  sangsues  à  Vhgpogaslre.) 

Le  lendemain  2 1  août,  le  gonllement  de  la  face  a  augmenté  ;  le 
ventre  est  devenu  dur,  tendu,  de  plus  en  plus  douloureux  ;  la  fièvre 
est  aussi  intense  et  le  besoin  d’uriner  aussi  fréquent,  bien  qu’il  n’y 
ait  pas  d’urine  dans  la  vessie  ;  agitation  sans  délire.  (20  sangsues 
sur  l'abdomen  ;  onctions  mercurielles ,  belladonécs  ;  compresses  émol¬ 
lientes;  tisane  tartro-boralëe.) 

Mort  à  six  heures  du  soir  presque  subitement,  sans  agonie. 

Autopsie  (quinze  heures  après  la  mort}.  • —  Le  cerveau  cl  les  méninges 

Le  poumon  gaucho  adhère  aux  parois  costales  par  des  fausses  mem¬ 
branes  fortes, .organisées,  évidemment  anciennes.  Les  deux  poumons  sont 
congestionnés  au  sommet. 

Le  péritoine  contient  une  assez  grande  quantité  de  liquide  (plu¬ 
sieurs  verres)  ;  foute  la  masse  intestinale  est  injectée  :  on  y  re¬ 
marque  deux  larges  ecchymoses.  Il  n’y  a  pas  de  fausses  membranes 
dans  la  partie  supérieure  de  l’abdomen  ;  on  en  trouve  de  nombreuses 
dans  la  partie  inférieure  :  elles  semblent  circonscrire  l’épanche¬ 
ment.  Le  liquide-  qu’elles  maintiennent  dans  l’hypogastre  estséro- 
alhnmineux,  non  coloré  par  le  sang.  La  vessie  fait  dans  cette 
région  une  saillie  considérable,  ün  voit  à  sa  partie  antérieure  ,  ail 
voisinage  du  sommet,  une  large  déchirure  qui  a  été  agrandie  en 
faisant  l’ouverture  de  l’abdomen.  La  portion  séparée  du  reste  de 
l’organe  n'y  lient  plus  que  par  un  seul  point  ;  elle  est  épaisse,  rou¬ 
geâtre,  et  offre  sur  les  bords  des  taches  noirâtres  correspondant 
à  la  rupture  primitive.  Les  tuniques  de  la  vessie  sont  épaissies  et 
rougeâtres  ;  la  muqueuse  offre  çà  et  là  ,  sur  un  fond  blanc ,  des 
taches  d’un  noir  bleuâtre.  On  trouve  ,  en  bas  et  à  gauche  du  tri¬ 
gone  vésical,  une  seconde  déchirure  dont  les  bords  sont  frangés  et 
noirâtres  :  elle  intéresse  toutes  les  tuniques  de  l’organe,  et  s’ouvre 
dans  un  cul-de-sac  creusé  dans  l’épaisseur  du  tissu  cellulaire  du 
petit  bassin.  La  vessie  ne  contient  qu’une  très  petite  quantité  de 
liquide  rougeâtre. 

L’os  malaire  gauche  est  enfoncé  dans  la  fosse  zygomalo-lemporalc  ;  il 
entraîne  avec  lui  line  partie  notable  du  maxillaire  supérieur.  Celui-ci  offre 
du  même  côté  plusieurs  larges  esquilles  enfoncées  dans  le  sinus,  à  la  paroi 
externe  duquel  elles  appartiennent  ;  dent  canine  et  première  molaire  dé¬ 
chaussées.  Le  maxillaire  inférieur  présente  une  fracture  très  oblique  à 
gauche.  Le  nerf  dentaire  déchiré  se  voit  sur  le  fragment  interne. 

Du  cûté  droit,  une  fracture  du  col  du  condylc  de  la  mâchoire  siégeant 
à  deux  centimètres  et  demi  de  la  surface  articulaire. 

Apophyse  slyloïde  du  radius  droit  entièrement  détachée  du  reste  de  l’os, 
sans  qu’il  y  ait  déplacement.  Le  cubitus  et  le  ligament  iiiler-arliculaire 
sont  intacts; une  portion  de  la  surface  articulaire  du  semi-lunaire  est  rom¬ 
pue  et  broyée  en  petits  fragments. 

Du  côté  gauche,  tète  radiale  entièrement  détachée  et  subdivisée  en  sept, 
ou  huit  esquilles  ;  tête  de  l'apophyse  styloïde  du  cubitus  arrachée,  entrai-" 
nant  avec  elle  le  ligament  triangulaire  qui  s’y  attache.  En  outre,  on  trouve 
le  pyramidal  en  deux  morceaux,  et  le  gros  os  de  la  deuxième  rangée  du 
carpe  complètement  séparé  de  son  col. 

Dr  Quentin  (de  Cambrai). 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  ANNUELLE  DU  28  JANVIER  1856.—  PRÉSID.  DEM.  REGNAULT. 

La  séance  s’ouvre  par  la  proclamation  des  prix  décernés  et  des 
sujets  de  prix  proposés. 

Sciences  phïsiques.  —  Prix  de  physiologie  expérimentale  de 
l'année  1855,  fondé  par  M.  de  Montyon.  {Comm  :  MM.  Flourens, 
Serres,  Rayer,  Magendie,  Cl.  Dernard,  rapporteur .) 

M.  Dernard  termine  son  rapport  de  la  manière  suivante  :  <t  En 
résumé,  les  expériences  de  M.  Brown-Séquard  ont  éclairé  une  des 
questions  les  plus  importantes  et  les  plus  dilficiles  de  la  physiologie 
de  la  moelle  épinière,  celle  qui  est  relative  à  la  transmission  des 
impressions  sensitives  dans  cette  portion  de  l’axe  cérébro-spinal. 
Si  quelques  faits  étaient  déjà  connus  sur  ce  point,  M.  Brown-Sé¬ 
quard  en  a  ajouté  beaucoup  de  nouveaux  ;  il  a  varié  ses  expériences 
et  en  a  coordonné  les  résultats  de  façon  à  résoudre  d’une  manière 
très  satisfaisante  la  question  qu’il  s’était  proposé  de  traiter.  En 
conséquence,  la  commission,  à  l’unanimité,  lui  décerne  le  prix  de 
physiologie  expérimentale  pour  l’année  1 855.) 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie  de  l'année  1855.  Fondation 
Montyon.  {Comm.  :  MM.  Serres,  Andral,  Velpeau,  Rayer,  Duméril, 
Magendie,  Flourens,  Milne  Edwards,  Cl.  Bernard,  rapporteur.) 

La  commission  n’a  pas  cru  devoir  décerner  de  prix  celte  année  ; 
mais  elle  propose  d’accorder  dix  récompenses,  savoir  : 

1°  Une  récompense  de  1,500  francs  à  M.  Hannover,  pour  l’en¬ 
semble  de  ses  recherches  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  patho¬ 
logie  de  l’œil. 

2°  Une  récompense  de  1 ,500  à  M.  Lehmann  pour  son  Traité  de 
chimie  physiologique. 

8°  Une  récompense  de  1,500  francs  à  M.  Bouquet,  pour  son 
mémoire  sur  l’analyse  des  eaux  du  bassin  hydrologique  de  Vichy. 

4“  Une  récompense  de  1,600  francs  à  M.  Beau,  pour  ses  études 
analytiques  de  physiologie  et  de  pathologie  sur  l’appareil  spléno- 
hépatique. 

5°  Une  récompense  de  1,500  francs  à  M.  Corvisart,  pour  ses 
recherches  sur  l’action  thérapeutique  de  la  pepsine. 

6°  Une  récompense  de  1,500  francs  à  M.  Béraud,  pour  ses 
recherches  d’anatomie  et  de  pathologie  sur  les  voies  lacrymales. 

7°  Une  récompense  de  1,000  francs  à  M.  Cazeaux,  pour  son 
mémoire  sur  la  chloro-anémie  des  femmes  enceintes. 

8°  Une  récompense  de  1,000  francs  à  M.  Dareste,  pour  son  tra¬ 
vail  sur  les  circonvolutions  cérébrales. 

9°  Une  récompense  de  1,000  francs  à  M.  Tardieu,  pour  son  ou¬ 
vrage  sur  l’hygiène  publique  et  la  salubrité. 

10°  Une  récompense  de  1,000  francs  à  M.  Foissac,  pour  son 
traite  de  la  météorologie  dans  ses  rapports  avec  la  science  de 
l’homme,  et  principalement  avec  la  médecine  et  l’hygiène  pu¬ 
blique. 

Prix  proposés  pour  les  années  1856,  1857  et  1863.  — 
Grand  prix  des  sciences  physiques,  proposé  pour  1857.  {Comm.  : 
MM.  Flourens,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Milne  Edwards,  Duméril, 
Ad.  Brongniart,  rapporteur.) 

Étudier  le  mode  de  formation  et  la  structure  des  spores  et  des 
autres  organes  qui  concourent  à  la  reproduction  des  champignons, 
Jeur  rôle  physiologique,  la  germination  des  spores,  et  particulière¬ 
ment  pour  les  champignons  parasites,  leur  mode  de  pénétration  et 
de  développement  dans  les  autres  corps  organisés  vivants. 

Cette  question  peut  se  scinder  eu  trois  questions  secondaires  : 
1°  formation,  développement  et  structure  comparée  des  spores  et 
spermalies  dans  les  divers  groupes  de  champignons;  2°  nature 
des  spermalies  et  rôle  physiologique  de  ces  corps  dans  la  repro¬ 
duction  des  champignons,  déterminés  par  des  expériences  positives; 
3“  germination  des  spores  et  propagation  des  champignons  para¬ 


sites,  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’extérieur  des  végétaux  ou  animaux 
vivants. 

L’Académie  pourrait  accorder  le  prix  à  l’auteur  d’un  mémoire 
qui  répondrait  d’une  manière  satisfaisante  à  une  de  ces  trois  ques¬ 
tions. 

Les  mémoires  devront  être  déposés,  francs  de  port,  au  secréta¬ 
riat  de  l’Institut,  avant  le  3  I  décembre  1 857,  terme  de  rigueur. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  trois  mille 
francs. 

Grand  prix  des  sciences  physiques,  proposé  en  1854  pour  1856. 
{Comm.  :  MM.  Flourens,  Duméril,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Ilron- 
gniarl,  Milne  Edwards,  rapporteur.) 

Étudier  d’une  manière  rigoureuse  et  méthodique  les  métamor¬ 
phoses  et  la  reproduction  des  infusoires  proprement  dits  (polygas- 
triques  de  M.  Ehrenberg). 

Les  mémoires  ont  dô  être  déposés  au  secrétariat  de  l’Institut  le 
4"  janvier  1856. 

Le  prix  consiste  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  trois  mille 
fruncs. 

Grand  prix  des  sciences  physiques,  proposé  en  I  8  47  pour  1 849, 
remis  au  concours  pour  1853,  et  de  nouveau  pour  1856.  {Comm.: 
MM.  Flourens,  Serres,  Milne  Edwards,  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
Cosle,  rapporteur.) 

Etablir,  par  l'élude  du  développement  de  l’embryon  dans  deux 
espèces,  prises  l’une  dans  l'embranchement  des  vertébrés,  et 
l’autre  soit  dans  l'embranchement  des  mollusques,  soit  dans  celui 
des  articulés,  des  bases  pour  l’embryogénie  comparée. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  trois 
mille  fruncs. 

Les  mémoires  devront  être  déposés,  francs  de  port,  au  secréta¬ 
riat  de  l’Institut  avant  le  4 cr  avril  1856.  Ce  terme  est  de  rigueur. 

Prix  de  physiologie  expérimentale,  fondé  par  M.  de  Montyon. 

L’Académie  annonce  qu’elle  adjugera  une  médaille  d’or  de  la 
valeur  de  huit  cent  cinq  francs  à  l’ouvrage  imprimé  ou  manuscrit 
qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus  contribué  aux  progrès  de  la  physiolo¬ 
gie  expérimentale. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  auteurs  doivent 
être  envoyés  au  secrétariat  de  l’Institut  le  1°'  avril  de  chaque  année, 
terme  de  rigueur. 

Divers  prix  du  legs  Montyon.  —  Les  prix  dont  il  s’agit  ont 
expressément  pour  objet  des  découvertes  et  inventions  propres  à 
perfectionner  la  médecine  ou  la  chirurgie,  ou  qui  diminueraient 
les  dangers  des  diverses  professions  ou  arts  mécaniques. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  auteurs  devront 
être  envoyés  francs  de  port  au  secrétariat  de  l’Institut  avant  lu 
lor  avril  de  chaque  année. 

Prix  Cuvier  (de  la  valeur  de  1,500  francs).  —  Il  sera  décerné 
à  l’ouvrage  le  plus  remarquable  entre  tous  ceux  qui  auront  paru 
depuis  le  1er  janvier  1 854  jusqu’au  3 1  décembre  1  856,  soit  sur  le 
règne  animal,  soit  sur  la  géologie. 

Prix  Allwmbert,  pour  les  sciences  naturelles,  proposé  en  1 854 
pour  1856.  Médaille  d’or  de  2,500  francs.  {Comm.:  MM.  Flou- 
rens,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Duméril,  Brongniart,  Milne  Edwards, 
rapporteur .) 

Étudier  le  mode  de  fécondation  des  œufs  et  la  structure  des 
organes  de  la  génération  dans  les  principaux  groupes  naturels  do 
la  classe  des  polypes  ou  de  celle  des  acalèphes. 

Rapport  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  sur  le 
legs  Bréant.  —  {Comm.:  MM.  Magendie,  Serres,  Andral,  Vel¬ 
peau,  Bernard,  rapporteur.)  La  commission  réduit  aux  conditions 
suivantes  le  programme  auquel  les  compétiteurs  devront  satis¬ 
faire  : 

1°  Pour  remporter  le  prix  de  100,000  fr.,  il  faudra  :  trouver 
une  médication  qui  guérisse  le  choléra  asiatique  dans  l’immense 
majorité  des  cas  ; 

Ou  indiquer  d’une  manière  incontestable  les  causes  du.  choléra 
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asiatique,  de  façon  qu’en  amenant  la  suppression  de  ces  causes 
on  fasse  cesser  l’épidémie  ; 

Ou  enfin,  découvrir  une  prophylaxie  certaine  et  aussi  évidente 
que  l’est,  par  exemple,  celle  de  la  vaccine  pour  la  variole. 

2"  Pour  obtenir  le  prix  annuel  de  5,000  fr.,  il  faudra,  par  des 
procédés  rigoureux,  avoir  démontré  dans  l'atmosphère  l’existence 
de  matières  pouvant  jouer  un  rôle  dans  la  production  ou  la  pro¬ 
pagation  des  maladies  épidémiques. 

Dans  le  cas  où  les  conditions  précédentes  n’auraient  pas  été 
remplies,  le  prix  annuel  de  5,000  fr.  pourra,  aux  termes  du  tes¬ 
tament,  être  accordé  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de  guérir 
radicalement  les  dartres,  ou  qui  aura  éclairé  leur  étiologie. 

Des  mémoires  destinés  au  concours,  pour  le  prix  du  legs  lîréanf, 
devront  porter  ostensiblement  le  nom  de  l’auteur,  lis  devront  être 
déposés,  franc»  de  port ,  au  secrétariat  de  l’Institut. 

Les  prix  annuels,  qui  seront  décernés  jusqu’au  moment  où  le 
prix  de  I  00,000  fr.  aura  été  obtenu,  seront  décernés  chaque  année 
dans  la  séance  publique.  Le  jugement  de  la  commission  portera 
exclusivement  sur  les  mémoires  qui  auront  été  reçus  du  Ier  janvier 
au  31  décembre  de  l’année  précédente. 

P  Lectures. —  M.  Fiovrens,  secrétaire  perpétuel  pour  les  sciences 
physiques,  a  lu,  d;  ns  celte  séance,  l’éloge  historique  de  Léopold  de 
Fui  li. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  D  FÉVRIER  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY* 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 


Correspondance. 


Ji'lly.) 


Lectures  et  Mémoires. 

Eaux  MINÉRALES.  —  M.  O.  Henry  lit:  1°  Un  rapport  au  sujet 
d’une  source  minérale  découverte  à  Vais  (Ardèche).  Comme  le 
bourg  do  Vais  est  déjà  très  riche  en  eaux  minérales  du  même 
genre,  comme  la  source  dont  il  s’agit  est  voisine  des  sources  an¬ 
ciennement  connues,  la  commission  ne  voit  aucune  urgence  pour  le 
pays  à  son  exploitation,  et  propose,  en  conséquence,  de  répondre 
à  M.  le  ministre  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’accorder  au  sieur  Mathou 
l’autorisation  qu’il  sollicite.  (Adopté.) 

2°  Un  rapport  sur  l’eau  minérale  de  Vauguières  (Drôme).  C’est 
une  eau  acidulé  gazeuse,  bicarbonatée,  calcaire,  ferrugineuse, 
renfermant  de  l’iode  en  proportion  notable.  Les  essais  faits  dans  le 
laboratoire  de  l’Académie  confirment  les  analyses  de  JI.  Martin, 
chimiste  de  Marseille.  La  commission  propose  d’adresser  à 
JI.  le  ministre  une  réponse  favorable.  {Adopté.) 

3°  Un  rapport  au  sujet  des  eaux  mères  de  la  saline  de  Salins 
(Jura).  Ces  eaux,  déjà  analysées  par  MM.  Dumas  et  Pelouze,  con¬ 
tiennent  des  chlorures,  des  bromures  et  des  sulfates  alcalins.  Les 
résultats  obtenus  dans  le  laboratoire  de  l’Académie  sont  en  parfait 
accord  avec  les  précédents;  on  y  a,  de  plus,  constaté  quelques 
traces  d’iodure.  La  commission  propose  de  répondre  à  JL  le  mi¬ 
nistre  qu’il  y  a  lieu  d’afccorder  l’autorisation  d’exploiter  les  eaux 
mères  dé  Salins  en  bains  minéraux.  (Adopté.) 

i°  Un  rapport  sur  l’eau  minérale  de  deux  nouvelles  sources  dé¬ 
couvertes  à  Vittel,  près  de  Conlrexéville  (Vosges).  Par  leur  nature 


chimique,  ces  eaux  justifient  les  propriétés  médicales  reconnues 
depuis  longtemps.  L’une,  dite  source  Marie,  est  sensiblement  pur¬ 
gative,  à  cause  des  sels  magnésiens  et  sodiques  surtout  qui  la  mi- 
néralisent;  l’autre,  dite  des  Demoiselles,  est  tonique  et  fortifiante 
par  le  fer  qui  entre  dans  sa  composition.  ■  Les  conclusions  favo¬ 
rables  sont  adoptées. 

Chimie  organique.  —  JI.  Gobley  lit  un  travail  intitulé  :  Analyse 
du  champignon  comestible  de  conclu,  qui  forme  la  première 
partie  de  scs  Recherches  chimiques  sur  les  champignons  vénéneux. 
Ce  mémoire,  dit  eu  commençant  JL  Gobley,  a  été  déposé,  au  se¬ 
crétariat  de  l’Académie  le  2  janvier  dernier,  et  depuis  longtemps 
j’avais  demande  la  parole  pour  en  faire  la  lecture.  Je  crois  devoir 
faire  connaître  ces  faits,  afin  de  bien  établir  que  mon  travail  est 
indépendant  de  celui  que  JL  Lefort  a  présenté  à  l’Académie  des 
sciences  sur  le  même  sujet,  mais  à  un  point  de  vue  différent. 

L’auteur  résume  son  mémoire  dans  les  conclusions  suivantes  : 
■l°Le  champignon  comestible  renferme  90,30  pour  100  d’eau; 
2”  il  contient  de  l’albumine  ;  3''  la  fibre  végétale  est  formée, 
comme  colle  des  autres  végétaux,  par  la  cellulose;  la  f 'angine  ne 
peut  être  considérée  comme  un  principe  immédiat,  et  c’est  à  l’al¬ 
bumine  qu’elle  retient  que  sont  dues  ses  propriétés  particulières  ; 
■1"  la  matière  grasse  du  champignon  comestible  se  compose 
d’oléine,  de  margarine  et  d’une  substance  particulière,  agnricine, 
solide  et  cristallisée,  remarquable  par  son  point  de  fusion  élevé  et 
par  sa  propriété  de  n'être  pas  altérée  par  les  alcalis  caustiques  ; 
c'est  à  culte  dernière  substance  que  liracouuot  et  Vauquelin  ont 
donné  le  nom  d ’adipocire;  5"  la  matière  sucrée  cristallisée  ne  con¬ 
stitue  pas  un  sucre  particulier;  elle  n’est  pas  susceptible  de  fer¬ 
menter  et  n’est  autre  chose  que  de  la  manie  le;  6"  le  champignon 
de  couche  renferme  une  forte  proportion  de  matières  extractives 
azotées,  les  unes  solubles  dans  l’eau  <  l  l’alcool,  les  autres  solubles 
dans  l’eau  et  insolubles  dans  l’alcool  ;  7°  il  contient  du  chlorure  de 
sodium  et.  de  potassium,  du  phosphate  do  potasse,  de  la  potasse 
unie  aux  acides  nitrique,  citrique  et  fumarique,  du  chlorhydrate 
d’ammoniaque,  du  phosphate  et  du  carbonate  de  chaux.  (Comm.  : 
JIM.  Grisolle,  Guérard  et  Chevallier.) 

Choléra.  — JL  le  docteur  Thomas  Longuecille  donne  lecture 
d’un  travail  ayant  pour  titre  :  Détails  sommaires  d'un  voyage  médi¬ 
cal  en  Italie  et  en  Orient  pendant  les  mois  de  septembre  cl  octobre 
1855.  L’auteur,  poursuivant  ses  recherches  sur  le  choléra,  a  re¬ 
cueilli,  pendant  son  voyage,  de  nouveaux  faits  et  interroge  de  nou¬ 
velles  autorités,  qui  confirment  les  idées  qu’il  défend  sur  la  non- 
contagion  du  choléra  et  sur  la  persistance  de  l’absorption  cutanée 
pendant  la  période  algide.  Il  annonce  enfin  que  JL  Cazalas,  méde¬ 
cin  principal  de  l’armée  d’Orient,  a  pu,  dans  un  très  grand 
nombre  d'autopsic-s  de  cholériques,  constater  la  constance  de 
l’éruption  psorenlérique  sur  la  muqueuse  intestinale. 

Pharmacie  et  chimie  médicale.  —  JL  Langlois,  pharmacien  de 
l’iiôlel  des  Invalides,  lit  une  note  Sur  le  rôle  de  l'acide  carbonique 
en  présence  des  alcalis  végétaux.  (Comm.:  JIM.  Michel  Lévy, 
Boullay,  Gaultier  de  Claubry.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  dix  minutes. 


Société  anatomique 

SÉANCE  DU  1*r  FÉVRIER  1 856.—  PRÉSIDENCE  DE  JI.  CRUVEH.HIER. 

Sommaire  —  Présentation  de  pièces.  —  Lésions  multiples  du 
squelette  de  la  main  consécutives  à  une  plaie  d’arme  à  feu  datant 
de  vingt  ans.  —  Corps  étranger  de  l’arlieulalion  du  genou,  de  na¬ 
ture  fibreuse,  enlevé  par  JI.  Laugier.  —  Anévrysme  poplité  dilfus, 
communiquant  avec  l'articulation,  compression,  insuccès,  ampu¬ 
tation  ;  une  petite  tumeur  de  môme  nature  existait  de  l’autre  côté. 

—  Division  congénitale  chez  une  femme  de  cinquante-quatre  ans. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal.  —  Communication  rela¬ 
tive  a  la  tumeur  du  gland  et  de  la  verge  présentée  dans  la  séance 
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précédente.  —  Anomalie  de  nombre  et  de  position  des  fontanelles 
pouvant  donnerlieu  à  des  difficultés  de  diagnostic  quant  à  la  position. 

—  Concrétions  fibrineuses  des  valvules  sigmoïdes. — Absence  com¬ 
plète  des  organes  génitaux  externes  chez  une  femme  ,  perluis  au 
niveau  de  la  fourchette  ;  disposition  normale  de  l’utérus,  de  ses  an¬ 
nexes  et  du  vagin.  — Fracture  par  écrasement  de  la  deuxième  ver¬ 
tèbre  lombaire  et  d’une  portion  de  la  première  et  de  la  troisième. 

Le  secrétaire,  Trélat. 

V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Mc  la  leucémie,  par  le  docteur  Virchow. 

L’observation  de  leucémie  communiquée  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  par  M.  Blache  (voir  le  dernier  n”,  p.  76)  donne  un  à-propos 
particulier  à  la  présente  analyse.  Nous  avons  déjà,  l’année  dernière 
(l.  11,  p.  552),  exposé  les  termes  de  la  question  de  priorité  élevée 
entre  M.  Virchow  et  M.  Dennelt,  et  tracé  les  principaux  traits  de 
l’affection  appelée  par  le  premier  leucémie,  et  par  le  second  Icuco- 
cylliémie  ;  mais  le  nouveau  mémoire  du  professeur  de  Vürlzbourg 
nous  permet  d’v  revenir  avec  fruit.  Il  est  bon  de  rappeler  aux  mé¬ 
decins  qui  ont  quelques  préjugés  contre  les  innovations  scientifiques, 
que  la  leucémie  constitue  aujourd’hui  une  forme  morbide  déjà  fort 
étudiée,  éclairée  par  un  grand  nombre  d'observations  authentiques, 
et,  comme  le  dit  l’auteur,  plus  avancée  que  beaucoup  de  ma'adies 
décrites  par  les  médecins  de  Cos. 

Le  sang,  comme  personne  ne  l’ignore,  renferme  deux  sortes  de 
globules  :  les  globules  ronges  et  les  globules  blancs  (sans  compter 
les  globulins).  Les  globules  blancs  du  sang  proviennent  de  la  lymphe 
et  du  chyle  versés  dans  le  système  veineux  par  le  canal  thoracique 
et  la  grande  veine  lymphatique  droite.  Or  .  la  physiologie  établit 
1°  que  le  sang,  en  traversant  les  capillaires  ,  perd  une  certaine 
proportion  de  globules  rouges  ;  2°  que  la  rate  a  pour  fonctions  spé¬ 
ciales  d’en  détruire  une  proportionplusgrar.de  cncoie,  de  les 
dissoudre,  en  en  séparant  la  matière  colorante.  C’est,  suivant  AI.  Kôl- 
liker,  un  amas  de  globules  rouges,  à  divers  degrés  de  destruction,  qui 
constitue  la  boue  splénique .  M.  J .  Iîéclard  a  trouvé  expérimental!  ment 
que  le  sang  de  la  veine  jugulaire  ayant  en  moyenne  1 50  parties  de 
globules  pour  1 ,000  parties  de  sang,  celui  de  la  veine  splénique 
n’en  a  que  I3G.  Il  est  dès  lors  facile  d’entrevoir  deux  causes  pos¬ 
sibles  de  prédominance  anormale  des  globules  blancs  dans  le  sang, 
à  t  avoir,  une  formation  exagérée  de  ces  globu'cs  dans  le  système 
lymphatique,  et  la  destruction,  exagérée  aussi',  des  globules  rouges, 
«oit  dans  l’intérieur  de  la  rate,  soit  dans  les  capillaires.  C’est  préci¬ 
sément  ce  qu’on  a  constaté. 

AJ.  Virchow  a  vu  la  leucémie  coïncider  avec  un  gonflement  par¬ 
ticulier  des  ganglions  lymphatiques,  aussi  bien  de  ceux  des  membres 
que  de  ceux  des  cavités  splanchniques,  notamment  du  mésentère. 
Il  parait  même,  d’après  une  observation  de  Al.  Schreiber,  que  les 
glandes  de  Peycr  peuvent  participer  à  l’altération.  AI.  Virchow  , 
AL  Dennelt,  et  beaucoup  d’autres  ultérieurement, *  ont  rencontré  la 
leucémie  concurremment  avec  des  altérations  de  la  rate.  Enfin  , 
l’augmentation  proportionnelle  des  globules  blancs  accompagne 
fréquemment  certaines  affections  locales  susceptibles  de  troubler 
considérablement  la  circulation  capillaire,  notamment  l’inilamina- 
tion  ;  suivant  Weber,  Rokilansky  et  Griesinger,  c’est  dans  celte 
circonstance  que  l’altération  du  sang  est  le  pdus  considérable. 

Une  question  sc  présente.  Exisle-t  il  réellement  une  relation 
entre  la  leucémie  et  les  lésions  de  la  rate  cl  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  ?  Et  si  celte  relation  existe,  la  leucémie  est-elle  la  cause  ou 
est-elle  l’effet  de  ces  lésions  ? 

Quant  à  l’existence  d’uue  relation  directe,  on  n’en  peut  guère 
douter.  Le  sang,  en  même  temps  qu’il  se  charge  de  globules 
blancs,  charrie  les  débris  reconnaissables  des  ganglions  et  du  pa¬ 
renchyme  de  la  rate,  c’est-à-dire  certains  éléments  histologiques 
de  ces  organes,  et  la  proportion  de  ces  éléments  est  en  rapport 
avec  le  degré  et  l’ancienneté  de  la  leucémie.  Alais  on  peut  aller 


plus  loin  et  regarder  comme  très  vraisemblable  au  moins  que  l’al¬ 
tération  du  sang  est  consécutive.  En  effet,  on  est  déjà  parvenu  à 
constater  par  une  observation  directe  ce  rapport  de  succession. 

«  Déjà,  dit  l’auteur,  M.  Bennett  a  publié  le  fait  d’un  jeune  homme 
de  vingt  ans  affecté  d'une  tumeur  du  foie  et  de  la  rate  datant  de 
plus  de  quatre  ans.  A  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  on  ne  constate 
aucune  déviation  morphologique  d.i  sang,  et  ce  n’est  que  peu  à  peu 
et  pendant  son  séjour  à  l’hôpital  qu’on  voit  la  proportion  des  glo¬ 
bules  incolores  s'accroître  successivement.  J’ai  eu  moi-même  l’oc¬ 
casion  d’observer,  pendant  un  long  espace  de  temps,  un  cas  non 
moins  décisif.  Il  s'agit  d’un  homme  robuste,  âgé  de  cinquante  et 
un  ans,  qui  fut  admis  dans  un  service  de  chirurgie  de  l’hôpital  de 
Würzbourg,  dans  l’automne  de  1 852,  pour  y  être  traité  d’un 
énorme  gonflement  des  ganglions  cervicaux,  jugulaires,  axillaires 
et  inguinaux.  Une  petite  tumeur  s’élait  développée,  trois  ans  au¬ 
paravant,  sans  cause  connue,  sur  lu  bras  gauche,  et  s’élait  accrue 
lentement.  Deux  ans  plus  tard,  une  autre  avait  apparu  au  cou,  et 
enfin  plusieurs  petites  s’étaient  montrées  des  deux  côtés  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  Lors  de  son  entrée,  ces  tumeurs  formaient  des 
masses  de  la  grosseur  du  poing,  assez  molles,  flasques,  indolentes, 
la  peau  qui  les  recouvrait  n’était  pas  altérée.  L’exainen  microsco¬ 
pique  du  sang  ne  donne  d’abord  à  reconnaître  aucune  anomalie  ; 
tous  1rs  moyens  thérapeutiques  employés  restèrent  sans  résultat, 
et  le  malade  ne  larda  pas  à  quitter  l'hôpital.  Je  le  revis  dans  l’hiver 
de  1832-5  J  :  la  tuméfaction  avait  fait  de  notables  progrès  au  cou 
et  dans  les  aisselles,  et  était  devenue  très  incommode.  La  circon¬ 
férence  du  cou  était  alors  de  20  centimètres,  celle  de  la  poitrine 
de  50.  J’examinai  le  sang  nouveau,  il  contenait  un  excès  très  no¬ 
table  de  globules  blancs  de  la  forme  lymphatique.  Vers  la  fin  de 
1853,  je  fus  informé  de  son  état  par  le  médecin  de  la  ville  oi’i  le 
malade  résidait.  Jusqu’alors  il  avait  pu  se  livrer  à  ses  travaux, 
mais  depuis  quelques  sea  aines  il  était  foi  ci  de  garderie  lit.  Les 
ganglions  du  cou  étaient  si  volumineux  qu’ils  gênaient  extrême¬ 
ment  la  respiration  et  avaient  fait  craindre,  à  diverses  reprises,  une 
suffocation  imminente.  La  tumeur  du  liras  droit,  devenue  énorme, 
s’était  ouverte  par  places  cl  avait  donné  issue  à  environ  un  demi- 
litre  d'un  liquide  jaunâtre,  transparent.  Les  ganglions  inguinaux 
étaient  hypertrophiés  et  indurés.  L’état  du  malade  ne  fit  qu’em¬ 
pirer,  et  il  iiuc.mba  dans  1  ele  de  185i.  L’autopsie  ne  fut  mal¬ 
heureusement  pas  pratiquée.  (I)  » 

Relativement  aux  caractères  des  altérations  constatées  dans  les 
ganglions  lymphatiques  et  la  rate,  voici  ce  qu’en  dit  Al.  Virchow  : 

Les  ganglions  sc  tuméfient  lentement,  mais  par  saccades,  sans 
entraîner  des  désordres  apparents  dans  les  parties  dont  ils  reçoi¬ 
vent  leur*  vaisseaux.  «  Les  glandes  n’offrent  ordinairement  dans  leur 
structure  qu’une  simple  augmentation  de  leurs  éléments  normaux. 
A  l’extérieur,  elles  paraissent  molles,  sans  élasticité  ;  on  y  perçoit 
une  sorte  de  fluctuation  indécise  ;  leur  surface  est  assez  lisse,  par¬ 
fois  brillante,  et  d’une  couleur  qui  varie  du  blanc  au  jaune  ou  au 
,  gris.  Lorsqu’on  a  pratiqué  une  coupe,  on  trouve  la  portion  corti¬ 
cale  épaissie,  et  le  tissu  caverneux  du  hile  également  plus  déve¬ 
loppé.  La  partie  corticale  est  plus  homogène,  grise  ou  d’un  blanc 
;  rougeâtre  ;  on  y  distingue  avec  peine  la  division  normale  des  fol¬ 
licules;  le  parenchyme  est  mou,  friable,  cl  laisse  suinter  un  liquide 
laiteux.  En  général,  la  masse,  au  microscope,  ressemble  à  l’infil¬ 
tration  dis  follicules  intestinaux  dans  le  typhus;  elle  la  rappelle 
non  seulement  par  sa  composition  histologique,  mais  parce  que  la 
modification  ne  se  maintient  pas  dans  les  limites  des  glandes,  mais 
s’étend  au  delà  :  de  sorte  qu’on  retrouve  du  tissu  glandulaire  dans 
des  points  où  il  n’y  avait  pas  trace  de  glandes. 

Les  lésions  de  la  rate  sont  beaucoup  plus  complexes  ;  quant  au 
développement  de  la  tumeur,  les  symptômes  et  la  marche  sont  les 
mêmes.  Nous  retrouvons  là  encore  une  marche  chronique  et  insi¬ 
dieuse,  dont  les  premières  périodes  durent  souvent  des  années, 
échappent  à  l’examen,  où  la  maladie  procède  par  accès  qui  s’ac¬ 
compagnent  souvent  de  fièvre  et  de  douleur  ;  plus  tard,  la  douleur 
spontanée  ou  à  la  pression  et  la  fièvre  deviennent  continues. 

L’examen  anatomique  a  donné,  en  général,  des  résultats  con- 

(1)  Les  passages  traduits  sont  empruntés  aux  Archives  générales  de  médecine. 


94 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


8  Février 


cordants.  La  rate  est  presque  toujours  très  augmentée  de  volume; 
son  poids  atteint  souvent  de  3  à  5  et  7  livres,  c’est-à-dire  qu’il  est 
douze  ou  quinze  fois  plus  élevé  qu’à  l’état  normal.  On  trouve  aussi 
dans  la  plupart  des  cas  des  signes  manifestes  de  périsplénite  ;  la 
capsule  est  presque  toujours  épaissie,  plus  opaque,  plus  laiteuse, 
parsemée  de  taches  de  pigment  et  d’épaississements  occupant  des 
surfaces  plus  ou  moins  étendues,  rondes,  modulaires  en  apparence, 
demi-cartilagineuses.  11  existe  en  môme  temps  des  adhérences  avec 
les  parties  voisines,  particulièrement  avec  le  diaphragme  et  le  tissu 
rétro-péritonéal  ;  l’organe  semble  avoir  augmenté  de  poids  spéci¬ 
fique,  il  a  plus  de  résistance,  et  à  la  section  le  tissu  paraît  le  plus 
souvent  exsangue  ;  il  est  d’une  coloration  d’un  rouge  plus  pâle  ou 
plus  jaunâtre,  quelquefois  plus  brunâtre.  La  surface  de  section  est 
lisse,  relativement  sèche  et  homogène.  Les  gros  vaisseaux  seule¬ 
ment  paraissent  avoir  un  plus  large  calibre  et  restent  béants.  Les 
follicules  sont  petits,  souvent  mal  limités,  et  par  suite  indistincts  ; 
cependant  on  les  retrouve  toujours  à  l’aide  d’un  examen  plus  ap¬ 
profondi,  attendu  qu’ils  se  distinguent  de  la  pulpe  rouge  par  leur 
coloration  blanchâtre.  La  pulpe  est  d’une  abondance  excessive, 
parfois  très  résistante,  presque  élastique,  difficile  à  déchirer  ;  on  y 
voit  distinctement  des  trabécules  épaissies,  qui  apparaissent  sous 
forme  de  lignes  blanchâtres,  qui  font  saillie  contre  la  capsule. 
L’étude  microscopique  montre  partout  les  éléments  normaux,  seu¬ 
lement  plus  abondants  et  plus  condensés  ;  la  substance  intermé¬ 
diaire  aux  cellules  de  la  pulpe  est  plus  considérable  et  plus  solide. 
11  n’est  pas  rare  qu’on  y  trouve  du  pigment  passant  du  jaune  au 
rouge  et  du  gris  au  noir  ;  il  est  impossible  de  méconnaître  qu’il 
s’agit  là  d’une  hyperplasie  avec  induration,  et  c’est  par  là  que  cet 
état  anatomique  se  distingue  du  gonflement  des  ganglions  lympha¬ 
tiques. 

Il  est  rare  que  ces  lésions  se  maintiennent  dans  ces  limites.  Le 
plus  souvent,  on  rencontre,  surtout  vers  la  surface,  des  foyers 
plus  ou  moins  étendus,  qui  se  détachent  du  reste  du  tissu  par  leur 
coloration  d’un  rouge  plus  intense;  plus  tard,  la  rougeur  prend  un 
aspect  de  plus  en  plus  hémorrhagique.  Le  foyer,  qui  d’abord  était 
de  niveau  avec  la  surface,  se  creuse  à  mesure  qu’on  l’observe  à 
une  époque  plus  éloignée  ;  il  est  plus  compacte  et  plus  sec.  La 
couleur  passe  peu  à  peu  d’un  rouge  foncé  au  jaune  ou  au  gris  sale  ; 
la  masse  devient  comme  caséeuse  ou  tuberculeuse,  et  à  la  longue 
elle  finit  par  se  transformer  en  une  sorte  de  cicatrice  jaune-orange, 
ou  verdâtre,  ou  rouge.  L’examen  microscopique  fait  reconnaître 
les  éléments  normaux  de  la  rate  ratatinés  et  en  voie  de  dissolution  ; 
une  seule  fois,  j’ai  trouvé  du  pus  dans  un  de  ces  foyers.  » 

Il  faut  ajouter  que  le  foie  est  souvent  hypertrophié  et  altéré  de  di¬ 
verses  manières.  M.  Virchow  l’a  vu  parsemé  de  petits  points  blancs 
du  volume  d’un  lobule  hépatique  et  qui  paraissaient  s’ôtre  sub¬ 
stitués  aux  lobules. 

Quant  aux  causes  et  aux  symptômes  de  la  maladie,  nous  avons 
peu  de  choses  à  en  dire  qui  ne  se  trouvent  déjà  dans  notre  article 
de  l’année  dernière.  Nous  rappellerons  seulement  la  distinction 
établie  parM.  Virchow  entre  les  faits  observés.*  u  Dans  une  première 
catégorie,  la  maladie  est  toujours  fébrile,  et  la  fièvre  prend  le  ca¬ 
ractère  hectique;  le  malade  meurt  dans  le  marasme.  Les  troubles 
de  la  digestion  et  de  la  respiration  ont  lieu  ordinairement  de  bonne 
heure  ;  la  disposition  à  la  diarrhée  est  interrompue  par  des  accès 
de  constipation  ;  la  dyspnée  peut  être  portée  à  un  tel  degré  qu’elle 
ne  s’explique  plus  par  des  désordres  musculaires  ou  pulmonaires, 
et  qu’elle  semble  plutôt  dépendre  directement  de  la  constitution 
intime  du  sang.  —  Dans  la  seconde  catégorie,  c’est  plutôt  une  dia¬ 
thèse  hémorrhagique,  et  les  malades  succombent  ou  aux  progrès  de 
l’anémie  ou  à  l’apoplexie.  Nous  ne  savons  pas  encore  quelles  causes 
provoquent  ces  hémorrhagies.  Les  premières  observations  n’avaient 
trait  qu’à  des  malades  épuisés  par  les  épistaxis  si  justement  signa¬ 
lées  ;  plus  récemment,  on  a  rapporté  une  série  de  faits  où  la  vie 
s’est  terminée  brusquement  par  une  apoplexie  cérébrale.  Les  hé¬ 
morrhagies  externes  peuvent  ôtre  elles -mêmes- si  considérables 
qu’elles  deviennent  immédiatement  mortelles.  »  ( Gesammelte 
Abhanél.  sur  wissenschaft.  Medicin,  4  8S6.) 


Soulèvement  tardif  du  lambeau  après  une  kératotomie 

supérieure  ,  sans  symptômes  propres  à  avertir  le  chi¬ 
rurgien,  par  M.  Coursserant. 

Tout  ce  qui  peut  nous  instruire*sur  cette  belle  [opération  de  la 
kératotomie  supérieure  doit  ôtre  recueilli  avec  soin. 

Obs.  —  Un  vieillard  de  quatre-vingt-deux  ans,  ayant  perdu  l’œil 
droit  à  la  suite  de  l’abaissement,  fut  opéré  par  extraction  à  gauche. 

Huit  jours  s’étaient  écoulés  sans  aucun  phénomène  général,  sans 
gonflement  des  paupières.  La  levée  de  l’appareil  démentit  toutes 
les  espérances  de  l’opérateur  :  un  épanchement  sanguin  dans  la 
chambre  antérieure  ,  des  fausses  membranes  dans  la  pupille  ,  une 
hernie  de  l’iris  dans  toute  l’étendue  du  contour  du  lambeau  ,  une 
coloration  verdâtre  de  la  face  antérieure  de  l’iris,  ne  me  laissèrent 
aucun  doute,  dit  M.  Coursserant,  sur  les  accidents  phlegmasiques 
qui  avaient  éclaté  sourdement  et  suivi  leur  marche  ,  sans  que  rien 
eût  pu  permettre  d’en  soupçonner  l’existence,  et,  par  conséquent, 
d’en  combattre  les  effets.  (Archives  d’ophthalmologie ,  septembre 
et  octobre  1855.) 

Concrétion  pileuse  développée  dans  l’estomac  ;  mort  j 
autopsie,  par  M.  Georges  May. 

Madame  Eaton,  âgée  de  vingt-six  ans,  consulta  M.  May  pour 
une  légère  péritonite.  II  y  a  huit  ans,  elle  avait  commencé  à  souf¬ 
frir  dans  l’hypochondre  gauche,  et  avait  bientôt  reconnu  une  tumeur 
dure  située  près  de  l’ombilic,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 
Au  moment  actuel,  cette  tumeur  occupait  la  position  de  l’estomac 
distendu  dont  elle  reproduisait  la  forme  ;  elle  se  terminait  par  un 
bord  convexe  nettement  limité  du  côté  de  la  région  pylorique. 
Cette  tumeur  était  dure,  légèrement  mobile  ;  sa  circonférence  était 
arrondie,  bien  définie  ;  son  adhérence  aux  parois  abdominales  ren¬ 
dait  très  douloureuses  les  tentatives  de  déplacement. 

L’abdomen  était  tympanisé,  le  bord  du  foie  facilement  recon¬ 
naissable.  La  malade  paraissait  souffrante,  amaigrie,  et  vomissait 
de  temps  en  temps  ;  mais,  sauf  quelques  attaques  de  péritonite, 
elle  ne  souffrait  que  médiocrement.  Néanmoins  elle  s’affaiblit  pro¬ 
gressivement,  et,  dans  la  dernière  semaine  de  la  vie,  elle  fut  tour¬ 
mentée  de  diarrhée  et  de  vomissements  continuels. 

Madame  Eaton  avait  déjà  reçu  les  soins  de  plusieurs  médecins 
qui  avaient  rapporté  le  siège  du  mal  à  l’estomac,  au  pancréas,  à 
l’épiploon  et  au  foie.  M.  May  hésita  lui-même  quelque  temps  entre 
l’épiploon  et  l’estomac ,  mais  il  se  décida  pour  ce  dernier,  d’abord 
à  cause  du  siège  de  la  tumeur,  mais  surtout  parce  que  l’espace 
étroit  compris  entre  elle  et  le  foie  était  resté  sonore  à  la  percus¬ 
sion.  11  repoussa  également  l’hypothèse  d’une  production  maligne, 
parce  que,  malgré  son  volume,  la  tumeur  n’appartenait  ni  à  l'ori¬ 
fice  cardiaque,  ni  à  l’orifice  pylorique,  et  que  la  surface,  lisse  et 
arrondie,  ne  rappelait  nullement  le  cancer. 

Autopsie.  —  L’estomac  adhère  à  la  paroi  abdominale  et  ren¬ 
ferme  une  concrétion  pileuse  mesurant  20  pouces  dans  la  plus 
grande  circonférence,  1 2  dans  la  plus  petite.  Elle  pesait  26  onces, 
et  1 0  onces  seulement  après  dessiccation.  Elle  était  formée  par  une 
grande  quantité *de  petits  cheveux  agglutinés  par  du  mucus. 

En  enlevant  la  coiffure,  on  vit  que  la  tête  n’était  recouverte  que 
de  cheveux  très  courts  dont  les  plus  longs  atteignaient  à  peine  un 
pouceT  La  sœur  de  la  défunte  raconta  alors  que  depuis  l’âge  de 
quatre  ans  celle-ci  avait  l’habitude  d’avaler  ses  cheveux,  mais  que 
cela  n’avait  jamais  attiré  beaucoup  l’attention.  L’auteur  rappelle 
alors  que  le  docteur  Risehée  a  publié  un  fait  semblable  dans  le 
9“  volume  à’Edinburgh  Monlhhj  Journal,  et  il  avoue  que  si  l’idée 
d'une  concrétion  stomacale  lui  était  venue  il  aurait  sans  peine  porté 
le  diagnostic. 

M.  Cloquet,  ayant  signalé  chez  des  aliénés  la  manie  d’avaler  des 
cheveux,  M.  May  fait  remarquer  que  la  malade  qu’il  a  observée 
n’avait  aucune  trace  d’aliénation  mentale. 

Cette  observation,  très  intéressante  aupoint  de  vue  de  sa  rareté, 

I  de  la  marche  du  mal  et  de  la  possibilité  du  diagnostic,  contient  des 
omissions  regrettables.  Point  de  détails  surl’état  des  digestions,  sur 
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les  lésions  de  la  muqueuse  gastrique  et  des  viscères  abdominaux 
voisins.  On  s’étonne  également  qu’elle  n’ait  point  soulevé  la  ques¬ 
tion  de  la  gastrotomie  qui  eût  été  ici  réellement  indiquée.  On  au¬ 
rait  pu  se  contenter  d’une  petite  ouverture  ou  de  l’établissement 
d’une  fistule  temporaire  à  l’aide  de  laquelle  on  aurait  pu  fragmen¬ 
ter  la  masse  pileuse.  L’issue  funeste  n’aurait  pas  suffi  pour  con¬ 
damner  une  opération  hardie,  mais  qui  a  déjà  donné  des  succès,  et 
qui  d’ailleurs  a  été  tentée  souvent  dans  des  cas  plus  radicalement 
incurables.  Mais  qui  ne  voit  qu’en  chirurgie  surtout  les  indications 
ne  se  déduisent  guère  que  d’un  diagnostic  précis,  qui,  à  son  tour, 
dérive  en  ligne  directe  de  l’anatomie  pathologique  et  d’un  examen 
général  poussé  jusqu’à  la  minutie  (Assoc.  Medical  Journal,  1836, 
n"  1 56.) 


VI. 
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De  la  kératite  et  de  scs  suites  ,  par  le  docteur  RAPHAËL 

Castorani.  1  vol.  in- 8  de  156  p.  Paris,  Germer  Baillière. 

M.  Castorani  a  fait  une  monographie  très  claire  et  très  pratique 
de  ce  que  l’on  est  convenu  de  nommer  kératite.  Comme  le  côté 
doctrinal  a  été  complètement  passé  sous  silence  par  l’auteur  et  à 
dessein,  ce  n’est  pas  le  lieu  de  contester  cette  singulière  expression 
de  kératite,  qui  baptise  d’un  même  nom  les  affections  les  plus  dis¬ 
semblables,  et,  pour  les  réunir,  s’adresse  justement  a  la  maladie 
à  laquelle  la  cornée  semble  le  moins  faite,  l’inflammation. 

L’auteur  étudie  successivement  les  kératites  en  les  classant  de 
la  façon  suivante  : 

1  »  K  éraillés  primitives.  —  Ce  sont  les  kératites  pointillécs ,  dis¬ 
séminées,  pustuleuses. 

2°  Kératites  secondaires.  —  Ce  sont  les  kératites  vasculaires  , 
suppuratives,  ulcéreuses. 

On  ne  peut  prétendre  à  une  grande  originalité  dans  un  sujet 
pareil,  et  M.  Castorani,  élève  deM.  Desmarres,  ne  peut  mieux  faire 
que  de  rappeler  souvent  son  maître.  Néanmoins,  certaines  choses 
sont  présentées  par  l’auteur  sous  un  jour  nouveau.  Nous  citerons, 
par  exemple,  ses  réflexions  sur  le  strabisme  : 

<ï  Dans  le  strabisme  ordinaire,  nous  croyons  à  la  prédominance 
d’action,  suite  d’exercice,  d’un  des  muscles  de  l’œil  strabiquo  sur 
l’autre,  et  non  à  sa  contraction  (1);  car  alors,  quand  on  vient  à 
recouvrir  l’œil  sain,  l’œil  louche  ne  devrait  pas  se  redresser.  Com¬ 
ment  donc  l’œil  malade  louche-t-il  quand  il  fonctionne  avec  l’œil 
sain  ?  Tout  simplement  par  défaut  de  simultanéité  dans  la  vision 
des  deux  yeux.  Ainsi,  dans  le  strabisme  récent,  l’œil  ne  louche  que 
de  loin,  parce  que,  dans  ce  cas,  il  y  a  myopie  de  l’œil  faible,  et  que 
le  malade  ne  peut  exercer  alors  les  deux  yeux  que  de  loin  ;  de  près, 
au  contraire ,  la  vision  simultanée  a  lieu  ,  et  le  strabisme  n’existe 
plus  alors.  Si  la  myopie  de  l’œil  faible  vient  à  augmenter  au  point 
de  ne  plus  permettre  la  vision  des  deux  yeux,  même  de  près,  alors 
on  constate  que  le  strabisme  existe  de  près  comme  de  loin.  » 

Un  petit  chapitre  spécial  sur  la  photophobie  termine  ce  traité  de 
la  kératite.  Pour  l’auteur  ,  le  siège  de  la  photophobie  réside  dans 
la  cinquième  paire,  et  précisément  dans  la  portion  qui  se  rend  au 
ganglion  ophlhalmique.  Localiser  ainsi  dans  un  bout  de  nerf  cette 
sensation  assez  complexe  d’horreur  pour  la  lumière ,  nous  paraît 
une  audace  physiologique  très  risquée.  Mais  laissons  continuer 
M.  Castorani,  pour  faire  voir  qu’à  cette  opinion  il  joint  des  preuves 
également  bien  contestables  : 

«  Le  siège  delà  photophobie,  pour  moi,  résidedansla  cinquième 
paire,  précisément  dans  la  portion  qui  se  rend  au  ganglion  ophthal- 
înique.  De  ce  ganglion  partent  des  filets  nerveux  qui  donnent  la 
sensibilité  à  la  cornée,  à  l’iris ,  comme  aussi  à  la  rétine.  La  meil¬ 
leure  preuve  que  je  puisse  apporter  à  cette  manière  de  voir,  c’est 
que,  dans  le  plilegmon  oculaire,  quand  il  est  la  conséquence  de  la 
paralysie  de  la  cinquième  paire,  les  malades  n’éprouvent  ni  douleur 

il)  L’auteur  veut  dire  contracture. 


ni  photophobie.  En  outre ,  M.  Desmarres  fait  tomber  par  enchante  - 
ment  la  photophobie  symptomatique  d’une  kératite  ulcéreuse,  en 
promenant  sur  les  paupières  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre  ,  dans 
le  but  d'anesthésier  les  filets  nerveux  de  la  cinquième  paire  ,  qui 
donnent  la  sensibilité  à  la  cornée,  i 
Tout  cela  se  comprend  et  se  suit  mal.  Heureusement,  c’est  par 
le  côté  pratique  que  se  recommande  le  petit  traité  de  M.  Castorani, 
qui  sera  lu  avec  beaucoup  de  fruit  pour  tout  ce  qui  concerne  le 
diagnostic  et  le  traitement. 

A.  Richard, 


Étude  sur  la  tuberculisation  des  organes  génito-urinaires, 

thèse  inaugurale  par  M.  Dufour  ;  1 854,  avec  3  planches. 

C’est  probablement  la  discussion  qui  a  eu  lieu  en  1 851  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  à  la  suite  d’une  communication  faite  par  M.  le 
professeur  Malgaignc  sur  un  nouveau  mode  de  traitement  des  ul¬ 
cères  tuberculeux  du  testicule,  qui  a  inspiré  à  M.  Dufour  la  pensée 
de  choisir  pour  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  la  tuberculisation  des 
organes  génito-urinaires.  Dans  cette  discussion  s’étaient  produites 
des  opinions  contradictoires  sur  une  foule  de  points,  soutenues  avec 
beaucoup  de  conviction  et  de  talent.  Il  en  était  résulté,  pour  beau¬ 
coup  de  personnes  ,  un  doute  qui  rendait  nécessaires  de  nouvelles 
investigations.  Il  faut  donc  louer  M.  Dufour  d’avoir  eu  le  courage  de 
chercher  à  se  former  une  conviction  dans  l’observation  impartiale 
des  faits,  au  lieu  de  s’en  fier,  comme  c’est  trop  souvent  l’habitude, 
à  l’autorité  de  ceux  qui  ont  du  crédit  dans  la  science.  C’est  après 
avoir  passé  deux  années,  comme  interne  ,  à  l’hôpital  des  Enfants , 
où  les  tubercules  sont  si  fréquents,  et  à  l’hôpital  du  Midi ,  où  se 
traitent  la  plupart  des  maladies  des  organes  génito-urinaires,  qu’il 
s’est  décidé  à  nous  faire  part  des  résultats  de  ses  éludes.  Nous 
allons  les  résumer  d’une  manière  succincte. 

Il  n’existe  point,  dit  M.  Dufour,  de  tuberculisation  spéciale  pour 
les  organes  génitaux  :  comme  celle  de  tous  les  antres  organes , 
cette  maladie  est  un  effet  d’une  disposition  générale  de  l’économie, 
la  diathèse  tuberculeuse  ,  qui  n’est  nullement  la  diathèse  scrofu¬ 
leuse.  L’opinion  émise  par  M.  Velpeau,  et  d’après  laquelle  les  tu¬ 
bercules  du  testicule  constitueraient  tantôt  une  affection  locale , 
tantôt ,  mais  rarement ,  un  symptôme  d’une  maladie  générale,  ne 
peut  se  soutenir  en  présence  des  faits.  On  ne  saurait  admettre 
non  plus  ,  avec  M.  Vidal  (de  Cassis)  ,  qu’il  est  de  règle  générale 
que  toutes  les  fois  que  le  sarcocèle  tuberculeux  est  unilatéral ,  il 
coïncide  avec  la  diathèse  générale  ;  que  toutes  les  fois  qu’il  est  bila¬ 
téral,  il  est  au  contraire  purement  local.  Un  des  caractères  du  sar- 
cocôle  tuberculeux,  c’est  d’envahir  tôt  ou  lard  les  deux  testicules.  11 
ne  s’agirait  donc  que  d’une  question  de  temps.  A  la  suite  de  certaines 
épididymites  blennorrhagiques,  on  voit  souvent  survenir  une  tuber¬ 
culisation  rapide  de  l’épididyme.  Ce  n’est  pas  un  motif  pour  affir¬ 
mer  que  la  tuberculisation  peut  succéder  à  la  blennorrhagie  :  dans 
ces  cas  ,  l’épididymite  joue  simplement  le  rôle  d’une  cause  déter¬ 
minante  qui  provoque  la  localisation  testiculaire  de  l’affection 
générale  préexistante;  elle  agit  comme  une  pneumonie  aiguë  sur¬ 
venant  chez  un  sujet  prédisposé,  et  à  laquelle  succède  une  phthisie 
galopante.  Une  contusion  du  testicule  peut  déterminer  un  effet 
analogue. 

La  tuberculisation  des  organes  génito-urinaires  étant  liée  con¬ 
stamment  à  une  diathèse  ,  doit  toujours  ,  selon  M.  Dufour  ,  faire 
porter  un  pronostic  grave  ,  même  quand  elle  est  encore  bornée  à 
un  seul  testicule  ;  car  tôt  ou  tard  elle  se  compliquera  d’autres 
manifestations  de  la  même  cause.  De  là  résulte  que  le  traitement 
de  cette  maladie  ne  saurait  jamais  être  que  palliatif.  On  peut,  au 
point  de  vue  pratique,  distinguer  deux  formes  de  la  tuberculisation 
génito-urinaire  :  daDS  l’une  ,  la  maladie  locale  fait  éruption  lors¬ 
qu’il  existait  déjà  d’autres  manifestations  de  la  diathèse  ;  dans 
l’autre,  c’est  la  tuberculisation  génito-urinaire  qui  ouvre  la  marche 
des  symptômes. 

La  première  forme  est  celle  que  l’on  rencontre  presque  exclu¬ 
sivement  dans  l’enfance,  surtout  de  cinq  à  quinze  ans  ;  mais  on  la 
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retrouve  aussi  après  l’àge  île  la  puberté ,  quoiqu’elle  devienne 
beaucoup  plus  rare.  La  seconde  forme  s’observe  le  plus  souvent 
sur  des  individus  adultes.  La  tuberculisation  commence  ordi¬ 
nairement  par  le  testicule  ,  quelquefois  par  la  prostale  ,  les  vési¬ 
cules  séminales,  la  portion  prostatique  de  l’urètbre,  ou  même  par 
le  rein,  et  c’est  de  ces  organes  qu’elle  semble  ensuite  remonter 
vers  les  poumons.  Mais,  dans  l’une  et  l’autre  forme  ,  la  maladie  , 
de  même  que  la  pblhisic  pulmonaire  ,  peut  affecter  une  marche 
aiguë  ou  chronique. 

Passant  en  revue  les  désordres  que  produit  la  tuberculisation 
génito-urinaire,  M.  Dufour  les  étudie  successivement  dans  les  reins, 
les  uretères  ,  la  vessie  ,  les  vésicules  séminales  ,  le  canal  déférent, 
la  prostate,  le  testicule  et  l’urèthre  ;  puis  il  résume  les  lésions  qu’il 
a  observées  chez  la  femme.  Nous  regrettons  vivement ,  avec  l’au¬ 
teur,  que  le  défaut  d’espace  ne  lui  ait  pas  permis  de  traiter  du  dia¬ 
gnostic  et  de  la  thérapeutique  applicable  à  la  tuberculisation  gc- 
nito  urinaire  ;  M.  Dufour  a  dû  se  borner  à  attirer  l’attention  sur 
quelques  signes  importants  et  dont  il  est  rarement  fait  mention 
dans  les  auteurs  :  l’hématurie,  l’incontinence  d’urine  et  le  ténesme 
vésical. 

M.  Dufour  a  traité  son  sujet  avec  une  habileté  et  une  maturité  d’es¬ 
prit  qu'il  est  rare  de  rencontrer  dans  une  dissertation  inaugurale. 
Toutes  les  opinions  qu’il  a  émises  sont  appuyées  d’observations  re- 
eueillies  avec  un  grand  soin,  et  de  discussions  judicieuses  de  nature 
à  porter  la  conviction  dans  l’esprit  du  lecteur.  La  thèse  de  M .  Dufour 
est  une  œuvre  que  l’on  consultera  souvent  et  toujours  avec  fruit. 

Marc  Sée. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

PROGRAMME  DES  PRIX  PROPOSÉS  PAR  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES  DE  MADRID  , 
POUR  L’ANNÉE  1850. 

Prix  ordinaire.  —  Déterminer  les  caractères  distinctifs  de  l’œuf  ou 
du  la  graine,  qui  doit  plus  lard  donner  naissance  à  un  individu  mule  ou 
ftmelle  dans  les  espèces  unisexuellcs,  tant  zoologiques  que  botaniques, 
en  ayant  soin  de  décrire  les  phases  morphologiques  par  lesquelles  passent 
les  organes  de  la  génération  avant  d’arriver  à  leur  complet  dcveloj  pe- 

Prix  extraordinaire.  —  Décrire  les  roches  d’une  province  de  l’Espa¬ 
gne  et  la  marche  progressive  de  leurs  décompositions,  en  déterminant  les 
causes  qui  les  produisent-,  analyser  quantitativement  la  terre  végétale 
formée  par  ces  détritus  ;  enfin,  déduire  de  toutes  ces  connaissances  et  des 
causes  locales  les  applications  à  l’agriculture  en  général  et  à  la  culture 
des  ai  bres  en  particulier. 

Le  territoire  des  Asturies  ayant  été  décrit  en  1 853  ,  il  est  mis  hors  de 
concours. 

L’auteur  ou  les  auteurs  des  mémoires  dont  le  mérite  sera  immédialc- 
mcnlau-dessous  de  ceux  qui  auront  obtenu  les  prix,  recevront  un  accessit. 

Le  prix,  tant  ordinaire  qu’extraordinaire  sera  de  1500  francs  et  d’une 
médaille  d'or. 

L’accessit  sera  d'une  médaille  d’or  entièrement  semblable  à  celle  du 

Le  concours  sera  fermé  le  1"  mai  1 856,  et  jusqu’à  ce  jour  on  recevra 
les  mémoires  envoyés  au  secrétariat  de  l’Académie  des  sciences. 

Pourront  prendre  part  au  concours  les  auteurs  tant  nationaux  qu’étran¬ 
gers.  Les  mémoires  devront  être  écrits  en  espagnol  ou  en  latin. 

On  enverra  les  mémoires  sous  enveloppes  cachetées,  sans  signature  ni 
aucune  indication  de  l’auteur;  on  mettra  au  commencement  l’épigraphe 
que  l'on  voudra  adopter  ;  on  enverra  sous  une  autre  enveloppe  ca¬ 
chetée,  portant  la  même  épigraphe  qui  se  trouve  dans  le  mémoire,  le  nom 
de  l’auteur  et  le  lieu  de  sa  résidence. 

Lorsque  la  commission  aura  fait  le  rapport ,  et  que  l’Académie  aura 
déterminé  les  mémoires  dignes  du  prix  et  des  accessits ,  on  ouvrira  les 
paquets  cachetés  contenant  les  noms  des  auteurs.  Le  président  brûlera 
les  enveloppes  renfermant  tous  les  autres  noms. 

Les  prix  et  les  accessits  seront  décernés  dans  la  séance  publique  de 
l’Académie,  qui  aura  lieu  dans  le  courant  de  novembre  1 856.  Alors,  on 
lira  publiquement  le  rapport  de  l’Académie  ,  et  les  lauréats  recevront  les 
prix  des  mains  du  président.  S'ils  ne  sc  trouvent  pas  à  Madrid  ,  ils  pour¬ 
ront  déléguer  une  personne  pour  les  recevoir  en  leurs  noms. 

Les  mémoires  originaux  ne  seront  pas  rendus  aux  auteurs,  qui  pour¬ 
ront  néanmoins  en  retirer  une  copie. 


Mort  par  le  chloroforme.  —  On  lit  dans  le  Xew-Vork  Herald  : 

«  Une  demoiselle  de  Boston,  miss  Morgan,  se  rendit ,  le  5  janvier,  chez 
le  docteur  Etncry,  dans  l’intention  de  se  faire  arracher  des  dents.  Redou¬ 
tant  la  douleur  de  cette  opération,  elle  pria  le  docteur  d’employer  préala¬ 
blement  le  chloroforme.  M.  Emery  se  rendit  à  son  désir,  et  lui  en  appli¬ 
qua  une  très  petite  quantité  au  moyen  d’une  éponge.  Pendant  deux  minutes 
elle  le  supporta  sans  difficulté,  puis  elle  devint  inquiète,  agitée,  et  parut 
même  croire  qu’on  lui  avait  arraché  ses  dents  ,  ce  dont  elle  se  félicitait  , 
n’ayant  trouvé  l’opération  ni  longue  ni  douloureuse. 

»  Au  bout  d'un  moment,  neanmoins,  le  docteur,  la  voyant  un  peu  plus 
calme,  lui  fit  prendre  une  nouvelle  dose  de  chloroforme  aussi  faible  que  la 
première  ,  et  dont  les  effets  furent  les  mêmes.  Elle  se  levait  du  fauteuil , 
prétendant  toujours  qu’on  lui  avait  arraché  les  dents,  et  voulait  s’assurer 
que  c'était  bien  du  sang  qu’elle  crachait  sur  le  plancher. 

»  Remise  de  force  sur  le  fauteuil,  elle  entra  en  convulsion,  serrant  les 
dents  et  respirant  avec  difficulté.  On  lui  jeta  de  l’eau  froide  au  visage,  et  on 
la  plaça  sur  un  canapé  ;  mais  elle  ne  reprit  pas  connaissance,  et  les  soins 
d’un  médecin,  mandé  avec  toute  la  diligence  possible,  furent  impuissants 
à  la  rappeler  à  la  vie.  »  (Presse.) 

—  La  Société  médico-pratique  décernera  en  décembre  1857  un  piix 
de  500  fr.  au  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  :  «  Du  mode 
»  d’action  des  principaux  purgatifs  employés  en  médecine,  et  des  indica- 
u  lions  tirées  de  la  spécialité  d’action  propre  à  chacun  d’eux.»  — Les  mé¬ 
moires  devront  cire  adressés  ,  avant  le  1"  juillet  1857,  à  M  Martin, 
agent  de  la  Société  à  l’hôtel  de  ville  de  Paris. 

—  Nous  avons  reçu  de  M.  II.  Carnot  une  lettre  au  sujet  du  dernier 
article  de  M  Bertillon.  Comme  le  travail  de  notre  collaborateur  n’est  pas 
terminé,  nous  saurions  gré  à  M.  Carnot  d’en  attendre  la  fin,  pour  y  ré¬ 
pondre  plus  complètement  et  avec  plus  d’à-propos. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiamrre, 


VU). 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  I  ES  LIVRES. 


Journaux  reçus  au  Bureau. 


ArCIIIV  F.  PATIIOLOCISCIIE  ANATOMIE  UND  PHYSIOLOGIE,  lie  Virchow.  —  VIII'  vol  , 
i’  cali.  Sur  tes  tumeurs  |  criées  (cliolcsléatomcs  de  J.  M  fl  lier),  par  Virchow.  —  Sur 
les  polypes  muqueux  de  ta  cavité  du  niaxîllaiicsupétieur,  pur  le  professeur  Lvschlta. 
—  Cas  d'Iijpcrlrnphio  eide  dilatation  pal  licite  du  thymus,  par  Wiltich.  — l'n  cas 
d'atrophie  musculaire  progressive,  par  Virchow. 

Ancttiv  F.  PtivsioLootscits  IIeilkuxdE,  de  Vicroidl.  — 1853.  i-  rnli.  Sur  l'mflucnco 
réciproque  des  muscles  cl  do  l’air  ambiant,  par  te  professeur  Valentin.  —  Distinc¬ 
tion  de  ileax  modes  différents  d'accommodation  d  'I'oiil  et  de  tour  influence  quand  nu 
fait  usage  de  fupiitliihnoseope,  par  T.  Weber.  —  Contribution  à  l'anatomie  patho¬ 
logique  du  typhus,  par  Sthinieiter.  — -  Opération  d’une  névru’gio  de  la  langue,  pat¬ 
te  professeur  II  oser. 

Allcemeixe  Msdicixische  CENTnAL-ZsiTBNO.  —  N"  80  à  00. —  81.  Sur  l’élude  de 
l’ictère,  par  Werthcimber.  —  82.  Urticaire  chronique  liée  nu  Treille  solium,  par 
Uefftcr.  —  St.  Traitement  des  malades  russes  à  Sébastopol.  —  85.  Hyporliiq  hio 

dj  la  prostate:  ponction  de  la  vessie  urinaire,  par  Zerhe.  — 88.  Iléus  inllt . . 

toiie,  par  llcnsel.  —  80.  Observation  sur  tes  effets  du  fer  hydraté  dans  le  choléra, 
par  Lindner.  —  0 1 .  Sur  le  Iiipulin  et  ses  usages,  par  Pescheck. 

Balneologisciie  Zeitbxg  —  T.  II.  N“  1  et  2.  Communications  sur  les  bains  do 
Wcilbach  pendant  l’été  do  1854,  pat  Roth. 

Deutsche  Zeitschrift  F.  d.  Staatsarzneikijxde.  —  T.  VII,  1"  cuti.  Farine,  pain 
et  viande,  sous  le  rapport  do  la  police  médicale,  par  Mtler.  —  Sur  la  pyronianic,  par 


I.tvrcs  nouveaux. 

Considérations  sur  l’observation  médicale  en  général  (analyse,  synthèse,  induc¬ 
tion  clnuqflc,  vitalisme,  organicisme,  empiiismc,  éclectisme,  et  leurs  applications 
pratiques),  par  le  docteur  ttattei.  In-8“  de  48  pages.  Paris,  imprimerie  Martinet 
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39.  Guillaud,  Henri,  né  à  Bourgoin  (Isère).  [De  l’ergolisme  gangré¬ 
neux.] 

40.  Laignez  ,  Jean-Baptiste-Charles ,  né  à  Douai  (Nord).  [Étude  sur 
l'emploi  du  bicarbonate  de  soude  dans  l’angine  couenneuse .] 

41.  Augier,  Jean-Camille  ,  né  à  Canézan  (Gironde).  [De  la  rétroces¬ 
sion  de  la  langue  après  l'ablation  médiane  du  maxillaire  inférieur.] 

12.  Gogue  (Charles-César-Edmond,  né  à  Mandeure  (Doubs).  [Des  di¬ 
verses  méthodes  de  paracentèse  thoracique  et  de  leurs  médications.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
Amette. 


PABTIE  NON  OFFICIELLE. 

Nous  sommes  autorisé  à  déclarer  que,  contrairement  aux 
assertions  d’un  journal  anglais,  aucun  accoucheur  étranger 
n’a  été  consulté  par  S.  M.  l’Impératrice  à  l’occasion  de  sa 
grossesse,  ni  appelé  à  lui  prêter  assistance  pendant  ses  cou¬ 
ches  prochaines.  (Voir  au  Feuilleton.) 


Paris,  ce  14  février  1856. 

FAUX  BIUilTS  AU  SUJET  D’UNE  ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  PUERPÉ¬ 
RALE.  - TYPHUS  DES  BÊTES  BOVINES.  —  OCCLUSION  DES 

YEUX  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  OPHTIIALMIES .  —  PROCÉDÉ 
DE  CHEILOPLASTIE .  - —  ACTION  DU  PHOSPHORE  ROUGE  SUR 
L’ÉCONOMIE.  —  MALADIE  DES  MOULEURS  EN  CUIVRE  ET  MA¬ 
LADIE  DES  AIGUISEURS.  —  DU  POULS  CHEZ  LES  NOUVEAU-NÉS. 

Une  explication  provoquée  par  M.  Moreau,  à  la  dernière 
séance  de  l’Académie  de  médecine  aura,  nous  l’espérons,  pour 
effet  (si  les  praticiens  ont  la  bonne  pensée  de  la  propager 


FEUILLETON. 

Lettre  médicale. 

Sommaire:  Le  second  banquet  do  M.  Pool  Dubois;  heureuse  inspiration;  ses  avan- 
tages.  —  Prétentions  anglaises  au  sujet  d'un  événement  prochain.  — Encore  l’asso¬ 
ciation  de  prévoyance  des  médecins  du  département  do  laScine  ;  requête  à  son  pré¬ 
sident. —  Questions  do  jurisprudence  medicale. 

Ce  n’est  pas  précisément  une  démangeaison  de  parler  qui  nous 
tient,  cher  et  honoré  confrère.  Le  mode  de  conversation  que  nous 
impose  la  distance,  et  où  (sans  reproche)  nous  avons  tout  le  mal, 
n’est  pas  de  nature  à  en  donner  le  goût  jusqu’à  la  rage;  mais,  avec 
l’esprit  de  ponctualité  qui  nous  distingue  ,  nous  serions  mangé  de 
remords  si  nous  laissions  par  trop  vieillir  la  chronique  médicale 
avant  de  vous  en  régaler.  Un  paysan  entre  dans  une  auberge  et 
demande  des  œufs  mollels.  On  lui  en  sert  de  gâtés.  Comme  il  se 
plaint:  «  Vous  vous  trompez,  Monsieur,  répond  l’hôtelier;  ce 


que  vous  dites-là  est  impossible  ;  mes  poules  ne  pondent  que  des 
œufs  frais  !  »  Le  paysan  se  tint  pour  satisfait  ;  mais  vous,  savant 
confrère,  vous  avez  le  goût  trop  délicat  et  l’œil  trop  vigilant  pour 
vous  contenter  de  pareilles  raisons.  Et  puis,  on  n’est  pas  capable 
d’un  pareil  manque  de  respect  envers  vous,  monseigneur. 

—  Donc  vous  saurez  que  M.  P.  Dubois  a  donné  samedi  dernier, 
aux  Frères  Provençaux  ,  son  second  Banquet  dés  élèves.  Nous 
avons  l’agrément  de  pouvoir  vous  en  parler  de  visueldeguslatu,  la 
Gazette  hebdomadaire  y  ayant  figuré  dans  ses  plus  beaux  atours. 
Ce  nom  de  Banquet  des  élèves,  on  nous  le  passera  ;  il  sera  accepté 
des  professeurs  et  agrégés,  qui  formaient  une  bonne  pari  des  con¬ 
vives;  il  sera  accepté  de  M.  le  recteur  de  l’Académie,  dont  la  pré¬ 
sence  à  la  réunion  en  marquait  le  caractère  ;  il  sera  accepté  de 
l’éminent  et  magnifique  amphitryon,  dont  il  exprime  nettement 
l’excellente  pensée.  Oui,  messieurs  les  élèves  étaient  les  person¬ 
nages  du  festin.  Il  était  constaté,  devant  Bacchus,  que  si  le  travail, 
l’intelligence,  le  succès  sont  surtout  un  honneur  et  un  profit  pour 
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dans  le  monde)  de  calmer  l’incroyable  panique  qui  s’est  em¬ 
parée  de  la  capitale  au  sujet  d’une  prétendue  épidémie  de 
fièvre  puerpérale.  Une  bonne  part  des  nouvelles  accouchées 
mouraient;  les  hôpitaux  spéciaux  étaient  encombrés,  ou  plu¬ 
tôt  ils  étaient  vides,  car  on  avait  été  obligé  de  fermer  la  Ma¬ 
ternité.  La  perspective  d’un  événement  auquel  le  pays  est 
intéressé  se  mêlant  à  tout  cela,  la  rumeur  faisait  un  chemin 
rapide,  et  crescebat  eundo.  Mais  il  est  avéré  que  Paris  n’a 
pas  eu  et  n’a  pas  d’autres  malheurs  à  déplorer  que  des  acci¬ 
dents  particuliers  comme  chaque  jour  en  amène.  Eussent-ils 
été  un  peu  plus  nombreux  que  de  coutume  —  comme  il 
le  paraît  —  qu’il  n’y  aurait  lieu  à  aucune  inquiétude  pour 
les  futures  accouchées  dès  que  la  maladie  n’est  pas  épidé¬ 
mique  ;  peut-être  même  serait-il  plus  raisonnable  d’y  puiser 
un  motif  de  sécurité,  selon  le  système  des  compensations.  On 
trouvera  au  compte  rendu  de  l’Académie  les  renseignements 
fournis  par  les  praticiens  les  plus  compétents. 

Une  communication  de  M.  Renault  (d’Alfort)  sur  le  ty¬ 
phus  contagieux  des  bêtes  bovines,  et  une  lecture  de 
M.  Bonnafont  sur  un  nouveau  mode  d’occlusion  des  yeux 
dans  le  traitement  des  ophthalmies  en  général,  ont  rempli 
très  fructueusement  cette  séance.  M.  Renault  reprendra  la 
parole  dans  la  séance  prochaine,  et  le  procédé  thérapeutique 
de  M.  Bonnafont  paraît  devoir  devenir  le  sujet  d’une  discus¬ 
sion;  car  M.  Larrey  a  demandé  la  parole.  Nous  aurons  sans 
doute  occasion  de  revenir  sur  ces  deux  communications. 

—  M.  le  professeur  Sédillot  a  communiqué  à  l’Académie 
des  sciences  un  nouveau  procédé  dechéiloplastiepar  trans¬ 
port  du  bord  de  la  lèvre  saine  sur  la  lèvre  restaurée.  La 
brèche  qu’il  s’agissait  de  réparer  résultait  de  l’ablation  d’un 
cancer  épithélial  qui  avait  détruit  les  trois  quarts  de  la  lèvre 
inférieure.  Le  malade  ayant  quitté  la  Clinique  moins  d’un 
mois  après  l’opération,  il  sera  bon  de  s’enquérir  plus  tard 
de  l’influence  du  retrait  des  cicatrices  sur  le  résultat  définitif. 

L’Académie  a  également  reçu  une  communication  impor¬ 
tante  de  MM.  Orfila  et  Rigout,  relative  à  l’action  que  le 
phosphore  rouge  exerce  sur  l'économie  animale.  Ce  qui 
résulte  des  expériences  de  ces  habiles  observateurs,  est  que  le 
phosphore  rouge  ou  amorphe  n’est  pas  vénéneux,  même  à 
des  doses  considérables.  Une  chienne  en  a  avalé  200  grammes 
en  douze  jours  sans  éprouver  d’autre  accident  qu’un  malaise 
passager  et  un  vomissement.  L’innocuité  du  phosphore  rouge 
a  été  souvent  signalée;  mais  les  expériences  de  MM.  Orfila  et 
Rigout  donnent  sur  ce  fait  une  démonstration  péremptoire. 


—  Nous  ne  faisons  que  signaler  aujourd’hui  un  curieux 
travail  de  M.  A.  Becquerel  sur  la  fièvre  typhoïde  des  lièvres. 
Nous  publierons  ce  travail  avec  des  additions  et  l’exposé  de 
nécropsies  qui  n’ont  pas  figuré  dans  la  communication  aca¬ 
démique. 

—  Le  dernier  Bulletin  de  la  société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris  ( deuxième  série,  n°  17)  nous  apporte  le 
compte  rendu  de  plusieurs  discussions  d’un  grand  intérêt. 

A  l’occasion  d’un  mémoire  sur  la  maladie  des  aiguiseurs, 
par  M.  Desayvres,  médecin  de  la  manufacture  de  Châtelle- 
rault,  M.  Hervieux  a  établi  un  rapprochement  entre  cette 
affection  et  la  maladie  des  mouleurs  en  cuivre,  que  M.  Tar¬ 
dieu  a  si  bien  décrite.  R  existe  effectivement  entre  elles 
de  très  grandes  analogies  sous  le  rapport  des  caractères 
symptomatologiques  et  anatomiques.  Dans  toutes  deux,  les 
sujets  présentent  d’abord  les  symptômes  locaux  d’uue 
phthisie  pulmonaire.  Toux  d’abord  sèche,  et  plus  tard  accom¬ 
pagnée  d’expectoration;  crachats  rougeâtres;  hémoptysies, 
parfois  très  copieuses  ;  dyspnée  croissante;  fièvre  continue; 
sueurs,  épuisement  général.  Le  produit  seul  de  l’expec¬ 
toration  (le  sang  non  compris)  différencie  les  deux  affections. 
Dans  la  maladie  des  aiguiseurs,  les  crachats  sont  blanchâ¬ 
tres  au  début  et  puriformes  à  la  fin  ;  dans  la  maladie  des 
mouleurs  en  cuivre,  ils  contiennent  dès  le  début  une  matière 
noire  caractéristique.  A  l'autopsie,  on  trouve,  dans  l’une 
comme  dans  l’autre,  de  l’induration,  des  cavernes,  parfois  du 
pus,  souvent  de  l’emphysème;  de  plus,  le  tissu  du  poumon 
est  infiltré,  dans  la  première,  de  grains  de  silex,  et,  dans  la 
seconde,  d’une  matière  noire,  sèche,  amorphe  et  légèrement 
granuleuse. 

La  maladie  des  aiguiseurs  est  produite  par  l’inspiration 
continuelle  de  la  poussière  qui  se  forme  dans  l’operation 
du  riffiage  (de  ri  [fier,  égratigner,  écorcher).  On  attribue 
la  maladie  des  mouleurs  en  cuivre  à  l’inspiration  du  pous¬ 
sier  de  charbon  dont  on  saupoudre  les  moules  avant  je 
coulage  du  métal.  Mais  une  question  se  présente.  Ce  poussie  r 
contient  ordinairement  une  grande  quantité  de  silex,  malgré 
les  défenses  expresses  de  l’autorité.  Ainsi  que  l’a  rapporté 
M.  Yernois,  ce  fait  a  encore  été  tout  récemment  constaté 
dans  plusieurs  ateliers  de  Paris  par  MM.  Duchesne,  Cheval¬ 
lier  et  Guérard.  Or  n’est-ce  pas  cette  poussière  de  silex,  et 
non  celle  du  charbon,  qui  exerce  une  fâcheuse  influence  sur 
les  mouleurs  en  cuivre,  et  conséquemment  la  maladie  qui 
frappe  ces  derniers  n’est-elle  pas  essentiellement  la  môme  que 


l’élève,  c’est  aussi  un  motif  de  salisfaclion,  nous  dirions  presque 
de  reconnaissance,  pour  le  corps  enseignant.  Et,  à  tout  prendre, 
pour  ces  sortes  de  fête,  Bacchus  vaut  Apollon  et  Minerve  :  Bacclius 
civilisateur,  Bacchus  fait  lion  à  la  guerre  des  géants,  Bacchus  pour 
qui  ce  mot  a  été  inventé:  Evoë,  courage  !  Bacchus,  enfin  ,  qui 
n’était  pas  étranger  à  la  médecine  du  temps. 

. Eh  !  oui,  ce  cher  confrère. 

S’il  cultiva  la  vigne,  ainsi  qu’on  le  voit  faire 
A  maint  docteur  du  jour,  connut  l’art  bienfaisant 
D'assoupir  la  douleur  avec  un  suc  puissant, 

Et  sur  la  chair  rougi e  oit  l’ulcère  s’implante. 

D’étendre  mollement  une  huile  adoucissante. 

Ces  vers  peu  connus  sont  d’un  poète  qui  ne  l’est  pas  davan¬ 
tage,  et  qui  désire  garder  l’anonyme. 

M.  le  doyen  appelle  à  ses  banquets  successifs  —  car  c’est  un  usage 
qu’il  entend  inaugurer,  en  ce  qui  le  concernedu  moins  —  les  lauréats 


de  la  Faculté  etles  élèves  qui  obtiennent  à  leur  examende  fin  d’année- 
la  note  :  extrêmement  satisfait,  ou  deux  années  de  suite  la  note  :  très 
satisfait.  La  fête  de  samedi  ne  comptait  pas  moinsde  trenleélèves  (4  ). 
Des  professeurs  et  agrégés,  assistés  de  M.  le  secrétaire  de  la 
Faculté,  étaient  chargés  expressément  de  les  diriger,  de  les  in- 

(t)  C’étaient  MM.  Charpentier,  Descroisille,  Després,  Doisneau , 
Lambert ,  Halle,  Michon,  Luis,  Duplay,  Jamain,  ilarcille,  Michou, 
Bazalgette,  Broussais,  Gindre,  Poumeyrol,  Robin-Macé,  Baudot,  Cam- 
pana,  Capelle,  Schulze,  Gonzalès-Echeveria,  Fonteneau,  Dinnat,  Blot, 
Desmichels,  Chaussende,  Pradaud,  Raynaud,  Jaluseau. 

Les  invités  au  premier  banquet  étaient  MM.  Bonftls,  Guyon,  Fayel, 
Isambert,  Duriaux,  Bouvier,  Charrier  ( Amédée ),  lauréats  de  la  Faculté; 
et  MM.  les  élèves  Colliac ,  Demetropoulos ,  Denis,  Desanneau,  Du¬ 
jardin,  Spillmann,  Vieux-Grand,  lleurtaux,  Jacond ,  Ernoul ,’ Ledo, 
Long ,  Pactet,  Proust,  Rouet ,  Rousseau  ,  Saint-Germain ,  Simon ’ 
Leraton,  Wannebrouck ,  Sainte-Rose ,  Pelletier ,  Rousseau,  Tousié , 
Vauthrin,  Zoueas. 
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celle  des  aiguiseurs?  La  question  a  soulevé,  il  n’y  a  pas  long¬ 
temps,  dans  une  grande  industrie  de  Paris,  celle  des  fondeurs 
en  cuivre,  un  débat  dont  les  journaux  politiques  ont  retenti. 
Les  ouvriers  réclamaient  la  substitution  de  la  fécule  au  pous¬ 
sier  de  charbon  dans  la  préparation  des  moules.  Une  com¬ 
mission  du  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine  attribua  presque  exclusivement  à  la 
silice  l’insalubrité  de  la  poussière  employée  par  les  fondeurs, 
et  ne  vit  guère  dans  la  substitution  de  la  fécule  qu’un  avan¬ 
tage  de  propreté.  Mais  les  ouvriers  s’étant  pourvus  auprès  du 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  une  commission 
spéciale  déclara,  au  contraire,  que  certaines  affections  des 
voies  respiratoires  communes  dans  les  fonderies  sont  pro¬ 
duites  par  l’inspiration  de  la  poussière  de  charbon.  Le  rap¬ 
port  a  été  rédigé  par  M.  -Tardieu. 

Bien  que  la  question  puisse  paraître  exiger  de  nouvelles 
recherches,  nous  penchons  à  la  résoudre  dans  le  sens  de  la 
seconde  commission.  La  nature  du  corps  inspiré,  la  manière 
dont  il  pénètre  dans  l’économie,  certaines  observations,  nous 
y  poussent  simultanément. 

On  ne  voit  pas  d’abord  pourquoi,  à  l’état  de  ténuité  où 
sont  réduites  les  poussières  inspirées,  le  silex,  qui  est  aussi 
inerte  que  le  charbon,  serait  plus  nuisible  aux  organes  respi¬ 
ratoires.  Tous  deux  constituent,  à  l’égard  du  poumon,  des 
corps  étrangers,  que  le  tissu  supporte  bien  ou  mal  suivant  les 
dispositions  particulières,  et  qui  peuvent  ne  produire  chez 
l’un  aucun  accident  notable  et  amener  chez  l’autre  des  désor¬ 
dres  de  la  dernière  gravité. 

En  second  lieu,  la  poussière  du  charbon,  comme  celle  du 
silex,  ne  peut  pénétrer  dans  le  tissu  même  du  poumon  que 
par  un  procédé  mécanique;  les  particules,  plus  dures  que  le 
tissu,  s’y  insinuent  par  une  érosion  moléculaire  et  progres¬ 
sive  bientôt  suivie  de  réparation;  et  c’est  ainsi  qu’il  en  ar¬ 
rive,  à  la  manière  des  aiguilles  perdues  dans  les  chairs,  jusque 
dans  le  foie,  dans  la  veine  porte,  dans  les  reins,  dans  les 
caillots  du  cœur,  comme  l’ont  constaté  Œslerlen  et  d’aulres 
(voy.  Archives  générales  de  médecine,  18Ù8,  t.  XVII, 
p.  Ï72,  et  1849,  t.  XX,  p.  80).  M.  Aran  a  rappelé  que  des 
expériences  entreprises  en  Allemagne  par  une  commission, 
dans  le  but  de  savoir  si  le  charbon,  à  un  degré  extrême  de 
division,  pouvait  être  absorbé,  ont  conduit  à  une  solution  né¬ 
gative.  Il  y  a  plus,  et  c’est  un  fait  dont  on  doit  la  connais¬ 
sance  à  M.  Cl.  Bernard,  des  poussières  à  grains  plus  ténus 
que  les  globules  du  sang,  comme  celle  du  bleu  de  Prusse, 
injectées  dans  la  veine  jugulaire,  s’arrêtent  dans  le  poumon, 


d’où  elles  ne  peuvent  plus  sortir,  en  quelque  sorte,  que  par 
effraction. 

Enfin,  on  sait  que,  suivant  certains  auteurs,  M.  Natalis 
Guillot,  par  exemple,  le  charbon  peut  se  former  de  toutes 
pièces  aux  dépens  des  matériaux  de  l’organisme  et  se  déposer 
en  nature  sur  les  tissus.  Ce  n’est  pas  le  lieu  d’examiner  cette 
opinion  fort  contestée  par  des  physiologistes  ;  mais  les  obser¬ 
vations  rapportées  par  l’auteur  prouvent  toujours  que  les 
sujets,  s’ils  avaient  pu  ,  comme  tout  le  monde  ,  respirer  du 
charbon  avec  la  fumée  des  cheminées  et  des  lampes,  n’avaient 
pas  du  moins  inspiré  de  poussières  siliceuses.  Et  pourtant  la 
coloration  noire  du  poumon  amenait  chez  eux  la  toux,  la  dys¬ 
pnée,  l’hémoptysie,  le  marasme,  tous  les  symptômes  ,  enfin , 
propres  à  la  maladie  des  mouleurs  en  cuivre. 

—  Un  mot  encore ,  avant  de  quitter  la  Société  des  hôpi¬ 
taux,  sur  un  rapport  deM.  H.  Roger,  relatif  à  un  travail  de 
M.  le  docteur  Seux.  Il  s’agit  du  pouls  des  nouveau-nés.  Des 
diverses  recherches  rappelées  par  le  rapporteur  ,  et  dont 
quelques-unes  lui  sont  propres,  il  résulte  que  ,  chez  l’enfant 
nouveau-né,  un  pouls  battant  de  70  à  150  et  même  160,  est 
compatible  avec  une  santé  parfaite.  La  conséquence  pratique 
à  tirer  de  ces  grandes  variations  est  ainsi  exposée  parM.  Roger  : 

«  Pour  juger  de  l’état  fébrile  chez  un  nouveau-né,  il  ne  suffit  pas 
de  tâter  le  pouls  et  de  compter  les  pulsations  avec  la  montre.  L’ap¬ 
préciation  de  la  chaleur,  soit  avec  la  main  appliquée  sur  le  ventre 
ou  sur  la  poitrine,  soit  avec  le  thermomètre  (si  l’on  veut  plus  de 
rigueur),  soit  en  consultant  la  mère  ou  la  nourrice  qui  tient  l'enfant 
et  sent  son  petit  corps  plus  brûlant  et  sa  bouche  plus  chaude ,  en 
un  mot  l’appréciation  de  la  chaleur  morbide,  cet  élément  dominant 
de  la  fièvre,  est  de  toute  nécessité.  » 

A.  Decii AMURE. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DE  LA  LEUCOCYTHÉMIE  SPLÉNIQUE,  OU  DE  l’iIYPEUTROPHIE  DE 
LA  RATE  AVEC  ALTÉRATION  DU  SANG  CONSISTANT  DANS  UNE 
AUGMENTATION  CONSIDÉItADLE  DU  NOMBRE  DES  GLOBULES 

blancs,  par  M.  le  docteur  E.  Vidal,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux,  membre  titulaire  de  la  Société  anatomique. 

Sxjnomjmie. — Cette  altération  du  sang  a  reçu  de  Virchow 
le  nom  de  Leukiimie  (de  Xeux’ov,  blanc,  et  alf*a ,  sang),  et  ce 


struire  par  l'exemple,  dans  l’accomplissement  de  l’acte  important 
de  la  déglutition  et  de  ses  suites;  et,  pour  que  la  démonstration 
fût  plus  commode,  maîtres  et  élèves  étaient  mêlés,  confondus,  rap¬ 
prochés  coude  à  coude.  Quelques  invités,  pris  en  dehors  de  la 
Faculté,  complétaient  une  table  de  cinquante  couverts,  servie  avec 
un  goût  parfait  et  une  largesse  à  engloutir  un  décanat.  La  dernière 
pièce  du  banquet,  et  la  plus  précieuse,  a  été  une  allocution  de 
M.  le  doyen,  où  il  a  exprimé  avec  goût  son  regret  de  ne  pouvoir 
réunir  à  son  propre  foyer,  au  sein  de  sa  famille,  une  assistance 
devenue  trop  considérable  et  par  les  succès  de  l’enseignement  et 
par  le  nombre  de  ceux  qu’il  veut  y  associer  (voir  aux  Variétés). 
Un  élève.  M.  Baudot,  a  répondu  à  cette  allocution  avec  une  cha¬ 
leur  d’âme  toute  juvénile. 

Voilà  donc  un  témoignage,  et  ce  n’est  pas  le  moins  agréable  de 
ceux  qu’on  peut  imaginer,  voilà  un  témoignage  significatif  d’une 
heureuselendance  que  le  vœu  public  appelait  depuislonglemps  dans 
l’enseignement .  Il  est  bon  que  les  professeurs,  aprèss’étre  manifestés 
dans  la  chaire,  ne  s’enveloppent  pas  tout  à  coup  d’un  nuage  comme 


les  dieux  de  l 'Iliade,  mais  qu’ils  descendent  un  peu  plus  dans  la 
foule,  qu’ils  établissent  avec  les  élèves  de  ces  relations  confiantes, 
mesurées  et  décemment  familières,  d’où  sortent  les  encourage¬ 
ments,  les  avertissements  salutaires,  les  bons  conseils,  les  direc¬ 
tions  profitables,  le  goût  des  actes  et  des  pensers  sérieux,  et  cette 
foi  dans  le  travail  et  la  persévérance  qui  est  une  garantie  solide 
d’un  prospère  avenir.  En  un  certain  sens,  M.  le  doyen  continue, 
bien  qu’avec  un  but  spécial  et  sous  une  forme  nouvelle,  la  pensée 
de  l’institution  des  conférences  ;  il  la  continue,  pour  des  raisons 
faciles  à  comprendre,  avec  plus  de  chances  de  succès.  En  réalité, 
dans  un  grand  centre  d’études  comme  Paris,  où  le  contact  direct 
des  professeurs  avec  les  élèves,  soit  à  la  Faculté,  soit  daDS  les 
hôpitaux,  est  nécessairement  limité,  il  n’est  peut-être  pas  de  meil¬ 
leur  moyen  de  l’étendre,  en  le  rendant  plus  intime  encore  et 
plus  efficace,  que  des  réunions  semblables  à  celle-ci.  Des  allocu¬ 
tions  publiques,  inspirées  par  un  esprit  de  tutelle  bienveillante, 
et  dont  la  séance  annuelle  amènerait  naturellement  l’occasion,  ne 
seraient  assurément  pas  sans  utilité  ;  on  en  a  souvent  réclamé,  et 
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nom  a  été  traduit  en  français  par  les  mots  de  leukémie  et  de 
leucémie.  Bennett  l’a  baptisée  du  nom  de  leucocythemia  [ de, 
Xsuxô;,  blanc,  xôro;,  cellule,  et  aipa,  sang).  Dans  la  dixième 
édition  (1855),  du  Dictionnaire  de  Nysten,  refondue  par 
MM.  Littré  et  Ch.  Robin,  les  globules  blancs  sont  désignés 
sous  le  nom  de  leucocytes ,  et  le  nom  de  leucocythémie  est 
employé  de  préférence  à  celui  de  leukémie,  quoiqu’ils  soient 
donnés  tous  deux  comme  synonymes.  MM.  Leudet  (1)  et 
Charcot,  dans  les  considérations  qui  accompagnent  leurs 
deux  observations,  se  sont  servis  du  nom  de  leucocythémie. 
Nous  suivons  ces  précédents,  et  avec  l’auteur  anglais  nous 
préférons  le  mot  de  leucocythémie,  malgré  et  même  à  cause 
de  son  sens  vague  qui  ne  préjuge  rien  sur  la  nature  de  la 
maladie,  à  celui  de  leukémie,  le  nom  de  sang  blanc  pouvant 
s’appliquer  à  des  altérations  du  sang  très  différentes,  par 
exemple  au  sang  chyleux  ou  laiteux. 

Les  premières  observations  de  la  maladie  qui  nous  occupe 
ont  été  publiées  presque  simultanément  en  Allemagne  et  en 
Angleterre.  Dans  ces  premiers  faits,  l’altération  du  sang,  dont 
un  des  principaux  caractères  consiste  en  une  augmentation 
considérable  du  nombre  des  globules  blancs,  coïncidait  avec 
l’hypertrophie  de  la  rate  {leukémie  splénique  de  M.  Virchow); 
puis  plus  tard  on  retrouva  dans  quelques  faits  rares  une  alté¬ 
ration  analogue  du  sang  consistant  en  une  augmentation  con¬ 
sidérable  du  nombre  des  noyaux  Jibfés  ouglobulins,  coïnci¬ 
dant  soit  isolément,  soit  sinjtïîtan éifltmf -tà iitô t  avec  le 
gonflement  de  la  glande  thy^jge?.4^^tain^Mai  «les  gan¬ 
glions  lymphatiques,  avec /ofr  anormal 

du  foie,  mais  sans  hypertrophié  i\eh}^\0‘mjimiit^\ymplia- 
tique  de  M.  Virchow).  Ces  de^x  aaloinbiner 

et  se  rencontrer  simultanément  s èm k  s u£&jtl  le  sang 
présente  alors  une  augmentation  consrjl^Æhym^ijnbre  des 
globules  blancs  et  des  globujius.  LhjglOTïfere  ljpne  nous 
parait  être  la  forme  type  de  la  maltqlîi^ t  comme 
la  maladie  de  Bright  est  la  forme  tyqyhfeTajSrapèse  albumi¬ 
nurique;  c’est  celle  qui  s’est  présentée,  a  notre  observation  et 
qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire. 

Dans  la  séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  du 
l/l  novembre  1855,  notre  excellent  maître  et  ami  le  doc¬ 
teur  Vigla  lisait,  en  son  nom  et  au  mien,  un  exposé  de  la 
marche  et  des  principaux  symptômes  de  la  leucocythémie 
splénique  et  le  sommaire  de  trois  faits  de  cette  maladie, 
dont  deux  recueillis  par  nous  dans  son  service  à  la  maison 

(1)  Dans  un  article  ultérieur  (Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie, 
t.  Il,  1855),  M.Leudot  a  adopté  lu  nom  do  leucémie. 


municipale  de  santé,  et  le  troisième  observé  sur  un  malade- 
de  sa  clientèle  privée.  Cette  communication  fut  suivie,  dans- 
la  séance  suivante,  de  la  lecture  de  trois  observations  des 
plus  intéressantes  sur  le  même  sujet  :  l’une  appartient  au 
docteur  Bartli  et  a  été  recueillie  en  1839;  la  seconde  est  de 
M.  Goupil,  et  a  pour  sujet  une  enfant  de  treize  ans  et  demi;, 
la  troisième  est  de  M.  Woillez.  Ces  trois  observations  nous 
ont  été  confiées  par  leurs  auteurs,  et  nous  devons  à  leur  ex¬ 
trême  bienveillance  de  pouvoir  les  publier  avec  les  trois  pre¬ 
mières  que  nous  possédions.  Ces  six  observations,  outre  les 
caractères  généraux  propres  à  la  leucocythémie  splénique,, 
présentent  quelques  particularités  intéressantes  que  nous 
avons  cherché  à  faire  ressortir  dans  les  remarques  qui  suivent 
chaque  observation. 

Nous  avons  lu  les  principaux  travaux  publiés  en  Alle¬ 
magne,  en  Angleterre  et  en  France  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe,  et  nous  en  donnons  ici  une  esquisse  rapide.  Recher¬ 
chant  dans  les  auteurs  anciens  et  modernes  les  faits  d’hy¬ 
pertrophie  de  la  rate  et  ceux  de  sang  blanc  ou  de  sang  puru¬ 
lent  que  l’on  peut  rapporter  à  la  leucocythémie,  nous  avons 
indiqué  les  plus  intéressants;  parmi  ces  faits,  il  y  en  a  qui 
ont  déjà  été  cités  par  MM.  Virchow  et  Bennett;  mais  quel¬ 
ques-uns,  entre  autres  une  observation  très  remarquable  de- 
M.  Duplay,  ont  été  omis  par  ces  deux  auteurs. 

Celle  première  partie,  consacrée  à  l’historique  de  la  ma¬ 
ladie,  est  suivie  des  six  observations  dont  nous  avons  parlé  et 
que  nous  publions  dans  tous  leurs  détails  avec  quelques  ré¬ 
flexions  sommaires.  De  leur  analyse  et  de  celle  de  vingt-six 
autres  faits  empruntés  à  différents  auteurs,  en  tout  trente- 
deux  observations,  nous  avons  cherché  à  déduire  et  à  préciser 
les  caractères  cliniques  de  la  maladie,  tels  que  les  symptômes, 
la  marche,  la  durée,  l’étiologie,  les  caractères  anatomi¬ 
ques,  etc.  Nous  avons  étudié  avec  soin  les  altérations  du 
sang  pendant  la  vie  et  après  la  mort  ;  et,  dans  un  dernier 
chapitre,  nous  avons  cherché  à  déterminer  cliniquement  la 
nature  de  la  maladie  et  la  place  qu’elle  doit  occuper  dans  le 
cadre  nosologique. 

Historique.  —  C’est  à  M.  Virchow  et  à  M.  Bennett  que 
l’on  doit  les  travaux  les  plus  complets  sur  la  leucocythémie 
qu’ils  ont  envisagée  d’une  manière  différente  et  dont  ils  don¬ 
nent  chacun  une  théorie. 

Ces  deux  auteurs  revendiquent,  chacun  pour  sa  part,  l’hon¬ 
neur  d’avoir  le  premier  indiqué  la  nature  de  la  nouvelle  dia¬ 
thèse  et  d’en  avoir  établi  les  caractères  distinctifs.  Le  patho¬ 
logiste  allemand,  dans  Archio  fiir  palh.  Anal,  und  Phys. r 


nous-même  quelquefois  ;  mais  ce  ne  seraient,  après  tout,  que  des 
discours,  et  Dieu  sait  ce  qu’il  en  reste  dans  la  pratique  ;  tandis 
qu’un  commerce  personnel  du  maître  avec  des  disciples  choisis 
constitue  une  récompense  positive,  ambitionnée,  et  prépare  un 
patronage.  On  dit  que  c’est  par  les  dîners  qu’on  gouverne  les 
hommes  ;  il  serait  piquant  d’employer  le  môme  moyen  à  les  amé¬ 
liorer.  Nous  ne  demandons  pas  certes  à  la  généreuse  initiative  de 
M.  le  doyen  d’aller  plus  avant  ;  mais  une  idée  !  Si  l’on  généralisait 
le  système  ?  Si,  par  exemple,  la  plus  haute  note  dans  une  épreuve 
probatoire  quelconque  donnait  place  une  fois  à  la  table  du  prési¬ 
dent  de  l’examen?  Si  certains  succès,  bien  spécifiés,  à  l’école  pra¬ 
tique,  emportaient  le  même  honneur  au  foyer  du  chef  des  travaux? 
Si  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  imaginaient  quelques 
combinaisons  analogues?...  Mais  le  feuilleton  devient  indiscret, 
chose  rare,  comme  personne  n'eirignore,  et  dont  nous  ne  voulons 
pas  donner  l’exemple. 

—  Puisqu’il  est  question  de  M.  le  doyen,  parlons  de  M.  Paul 
Dubois.  Point  n’ignorez,  cher  confrère,  que  M.  Dubois  n’a  pas  en 


main,  dans  ce  moment,  que  les  affaires  du  décanat  et  de  sa  cli¬ 
nique,  et  qu’il  doit  jouer  un  rôle  essentiel  dans  un  événement  de 
haute  importance  et  très  prochain,  dit-on.  Le  vent  qui  vient  à  tra¬ 
vers  la...  Manche  avait  apporté  jusqu’à  vos  oreilles,  sans  doute, 
certaine  rumeur  relative  à  une  intervention  anglaise  dans  ledit 
événement,  et  au  sujet  de  laquelle  nous  insérons  aujourd’hui  même 
une  note  autorisée  (voir  page  97);  mais  vous  ne  savez  pas  le  mal  que 
se  sont  donné  certaines  feuilles  médicales  de  ce  pays  pour  tâcher 
d’entretenir  et  de  répandre  celle  idée  fantastique,  dans  l’espoir  de 
la  faire  arriver  jusque  dans  un  lieu  où  elle  pourrait  insensiblement 
prendre  corps.  On  lit  dans  Tiie  Lancet  :  «Nous  croyons  être  bien 
informé  en  disant  que  le  docteur  Lococlt  a  été  mandé  à  Paris,  par  une 
dépêche  télégraphique ,  peu  de  jours  après  que  l'impératrice  des  Fran¬ 
çais  eut  conçu  le  premier  espoir  d’une  grossesse.  Depuis,  il  s'est 
rendu  plusieurs  fois  au  palais  des  Tuileries,  et  y  a  reçu  l'accueil 
le  plus  flatteur.  Enfin,  à  l’occasion  d'une  visite  plus  récente,  le  doc¬ 
teur  a  été  prié  d’assister  Sa  Majesté  pendant  son  futur  accouche¬ 
ment.  Mais  le  docteur  Locock,  aussi  distingue  par  sa  haute  raison 
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von  Virchow  und  Reinhard,  Bd  VI,  S.  427  et  Bd  VII  S.  174 
et  S.  565,  consacre  à  cette  discussion  plusieurs  articles  de 
polémique.  Ce  débat,  commencé  en  1851,  n’est  pas  encore 
terminé.  On  trouvera  une  analyse  très  bien  faite  de  cette  dis¬ 
cussion.  par  M.  le  docteur  Leudet,  dans  le  tome  II  de  la 
Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1855, 
p.  552,  dans  laquelle  notre  savant  collègue  conclut  en  faveur 
deM.  Virchow. 

Par  une  singulière  coïncidence  en  Allemagne  et  en  Angle¬ 
terre,  les  premières  observations  furent,  publiées  la  même 
année  et  à  quelques  jours  de  distance  ;  mais,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  ces  premiers  faits,  relatés  avec  des  détails 
assez  complets  pour  bien  faire  reconnaître  la  maladie,  ne 
reçurent  pas  dès  l’abord  leur  véritable  interprétation.  Ce  n’est 
que  plus  tard,  lorsque  de  nouveaux  faits  se  présentèrent, 
qu’on  put  les  ranger  dans  le  cadre  qui  leur  appartient  et  don¬ 
ner  les  caractères  de  la  maladie  nouvelle. 

C’est  à  M.  Virchow  (de  Wiirzburg)  que  revient  l’honneur 
d’avoir  cherché  le  premier  à  distinguer  cette  nouvelle  dia¬ 
thèse  et  d’en  avoir  reconnu  le  caractère  fondamental.  Sa  pre¬ 
mière  observation  parut  le  5  novembre  1845  ( Froriep’s 
Notizen,  n°780).  Sans  préciser  la  nature  de  la  maladie,  il 
la  donne  comme  un  fait  rare  offrant  de  grandes  analogies 
avec  les  cachexies  par  les  symptômes  observés  pendant  la 
vie,  cachexie  que  l’absence  de  fièvre  intermittente,  soit 
antérieurement,  soit  pendant  l’hypertrophie  de  la  rate,  ne 
permet  pas  de  confondre  avec  la  cachexie  paludéenne.  Puis 
les  désordres  révélés  par  l’autopsie  le  confirment  dans  l’idée 
qu’il  a  sous  les  yeux  une  maladie  non  décrite  dans  les  auteurs; 
le  sang  contenu  dans  les  cavités  droites  du  cœur  et  dans  les 
vaisseaux  contenait  des  caillots  mous,  blanchâtres,  ressem¬ 
blant  à  du  pus;  M.  Virchow  lui  donne  le  nom  de  sang  blanc. 
De  ce  fait  il  rapproche  une  autopsie  recueillie  par  M.  Roki- 
tanslcy  à  l’hôpital  deVienne.  ( Zeitschrift  A.  Wiener  Aerzte , 
1845,  BdII,S.  488.) 

Eu  1847  (Schmidt' s  J ahr bûcher,  Bd  LVII,  S.  182),  il 
joint  une  nouvelle  observation  à  la  première,  recherche  dans 
les  auteurs  les  faits  de  sang  blanc  et  donne  à  la  maladie  le 
nom  deleukémie  (Leukümie). 

En  1847  (Reinhard  und  Virchow  ,  Archiv  fiir  path. 
Anat.  und  PhysioL,  Bd.  I,  S.  567),  il  reproduit  les  travaux 
précédents  dans  un  nouveau  mémoire  qui  contient,  en  outre, 
l’observation  d’un  cas  de  leukémie  sans  hypertrophie  de  la 
rate,  mais  avec  hypertrophie  du  foie  et  des  ganglions  lympha¬ 
tiques.  En  184$  (Archiv  Bd  II,  S.  587) ,  il  publie  un  nou- 


que  par  son  mérite  professionnel,  a  résolument  décliné  l'honneur  qui 
lui  était  offert,  etc.  «  C’est  évidemment  le  célèbre  accoucheur  mis 
en  cause  ici  qui  a  fait  depuis  insérer  dans  le  même  journal  une 
note  où  il  est  dit  :  «  Le  docteur  Locock  n'a  pas  été  mandé  pour 
l' accouchement  prochain  de  l’épouse  de  Napoléon  Ifl ;  il  n'a  donc 
pas  eu  à  décliner  cet  honneur.  Il  y  a  des,  raisons  d’Etat  en  France 
pour  et  contre  son  intervention;  mais  si  sa  présence  était  réclamée, 
nous  ne  voyons  pas  pourquoi  il  refuserait  ses  services.  »  Cette  décla¬ 
ration  honore  celui  de  qui  elle  émane.  Certes,  il  n’appartient  pas 
au  feuilleton  de  s’ingérer  dans  une  question  de  celte  nature  ;  mais 
ce  bruit  public  l’agaçait.  Comprenez-vous,  cher  confrère,  l’art 
obstétrical  de  Paris  préjugé  insuffisant  et  recevant  assistance 
de  celui  de  Londres?  Comprenez-vous  surtout  qu’on  aille  de¬ 
mander  à  nos  voisins,  à  quelque  peuple  que  ce  soit,  un  praticien 
plus  expérimenté,  plus  sage  et  aussi  hardi  (quand  c’est  sagesse  de 
l’être)  que  celui  qui  est  en  ce  moment  et  restera  certainement  en 
possession  d’une  haute  confiance  ?  Oui,  à  la  science  française,  à 
celui  qui  la  représentera  dans  la  circonstance,  on  peut  confier 


veau  fait,  dans  lequel  avec  l’hypertrophie  de  la  rate  coïncidait 
un  gonflement  morbide  des  ganglions  lymphatiques,  et  com¬ 
mence  à  établir  la  doctrine  de  la  maladie  nouvelle,  qu’il  for¬ 
mule  plus  nettement  en  1851  (Alrchiv ,  Bd  V,  S.  43).  Les 
volumes  VI  et  VII  du  môme  recueil  contiennent  deux  articles 
dont  une  partie  est  consacrée  à  une  discussion  contre  M.  Ben¬ 
nett  sur  la  question  de  priorité. 

On  trouve,  dans  la  même  collection,  plusieurs  travaux  sur 
la  nouvelle  diathèse  :  une  observation  de  M.  Vogel  pleine  de 
détails  intéressants,  avec  examen  microscopique  du  sang 
avant  et  après  la  mort  et  avec  analyse  chimique  (Archiv, 
Bd  III,  S.  570);  une  de  M.  Uhle,  très  détaillée  et  avec  des 
recherches  sur  la  chaleur  et  sur  la  composition  chimique  du 
sang  (Archiv ,  Bd  V,  S.  316).  Cet  auteur  publie  à  la  suite  de 
son  observation  le  tableau  des  26  faits  bien  constatés  de  leu¬ 
kémie  publiés  avant  le  sien,  qui  se  trouve  ainsi  classé  le  vingt- 
septième. 

Le  même  volume  contient  un  article  de  M.  Griesinger 
(S.  391)  sur  laleukémie  et  la  pyoémie. 

Le  huitième  volume  contient  deux  mémoires,  l’un  de 
M.  de  Purv  (Bd  VIII,  S.  289),  l’autre  de  M.'IIeschl  (ibid.t 
S.  353). 

En  1854,  M.  II.  Schreiber  a  publié  une  nouvelle  obser¬ 
vation  dans  une  thèse  inaugurale  intitulée  :  De  leulcœmia. 

M.  Virchow,  dans  une  collection  toute  récente  de  ses 
principaux  travaux,  a  réuni  ceux  qu’il  avait  fait  paraître  sur 
la  leukémie  (Gcsammclte  Abhandlung.  zur  wissenschaft. 
Med.,  Francfort,  1855,  HftI,  S.  149). 

Le  professeur  de  Würzburg  admet  deux  formes  de  leu¬ 
kémie  : 

1°  La  leukémie  splénique,  caractérisée  par  l’augmenta¬ 
tion  du  nombre  des  globules  blancs  du  sang,  et  s’accompa¬ 
gnant  de  l’hypertrophie  de  la  rate,  compliquée  ou  non  de 
celle  du  foie  et  des  ganglions  lymphatiques. 

2°  La  leukémie  lymphatique ,  caractérisée  par  l’augmen¬ 
tation  des  éléments  lymphatiques,  des  globulins  du  sang, 
s’accompagnant  de  l’hypertrophie  des  ganglions  lymphati¬ 
ques,  avec  ou  sans  développement  morbide  du  foie,  mais 
sans  gonflement  de  la  rate. 

Suivant  cet  auteur,  la  dyscrasie  leukémique  serait  engen¬ 
drée  par  l’altération  des  solides;  les  glandes  lymphatiques 
(rate,  foie,  glande  thyroïde,  ganglions  mésentériques  ou  lym¬ 
phatiques)  seraient  primitivement  malades.  Parlant  de  la 
théorie  de  Kolliker  et  d’Ecker,  admettant  avec  eux  que  la 
destruction  des  globules  rouges  se  fait  dans  la  rate  et  dans 


toutes  les  missions ,  on  peut  donner  la  garde  de  tous  les  dépôts. 

—  Nous  vous  avons  donné,  honoré  confrère,  les  indications  es¬ 
sentielles  au  sujet  de  la  séance  annuelle  de  l'Association  des  méde¬ 
cins  du  département  de  la  Seine,  mais  point  de  procès-verbal  de  la 
séance ,  ni  le  discours  de  SI .  f.abanellas,  le  secrétaire  général. 
Notre  raison  est  que  nous  n’avons  reçu  ni  ce  discours,  ni  le  procès- 
verbal,  et  nous  profiterons  de  cette  occasion  pour  porter  nos  do¬ 
léances  à  M.  le  doyen  (il  est  dit  que  le  feuilleton  ne  quittera  pas 
M.  Dubois  d’aujourd’hui),  àM.  le  doyen  qui  est  président  de  l’Asso¬ 
ciation.  On  fait  souvent  des  appels  à  la  presse  au  profit  des  inté¬ 
rêts  professionnels.  La  presse  y  est  on  ne  peut  mieux  disposée  ; 
mais  elle  ne  peut  s’engager  à  courir  elle-même  après  la  besogne 
qu’on  demande  d’elle  ;  c’est  bien  le  moins  qu’on  la  lui  apporte. 
A  notre  sens,  le  procès-verbal  tout  eniier  d’une  séance  à  laquelle 
sont  appelés  tous  les  médecins  du  département  faisant  partie  de 
l’Association  devrait  être  envoyé,  manuscrit  ou  autographié  (les 
frais  ne  seraient  pas  considérables),  à  tous  les  journaux  de  Paris, 
ou  tout  au  moins  à  ceux  dont  la  publicité  à  courtes  périodes  per- 
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les  autres  glandes  lymphatiques,  il  émet  l’opinion  que,  sous 
l’influence  de  l’hypertrophie,  l’action  destructive  de  ees  glandes 
devenant  plus  active,  les  globules  rouges  tendent  à  disparaître, 
et  qu’ alors  la  proportion  relative  des  éléments  blancs  peut 
s’élever  considérablement. 

En  Angleterre,  les  deux  premières  observations  parurent 
en  octobre  18/|5  ( Edinburgh  Medic.  and  Surg.  Journal , 
vol.  LXIV,  p.  /i00).  Elles  furent  reproduites  en  Allemagne  dans 
Schmidt’s  Jahrbücher,  Bd  50,  S.  305.  La  première  est  du 
docteur  Craigie,  et  a  été  recueillie  en  18/|1;  la  seconde  est 
du  docteur  Hughes  Bennett  (d’Edimbourg),  et  date  du  mois 
de  mars  1SA5  ;  elles  sont  publiées  collectivement  sous  ce 
titre  :  «  Deux  observations  de  maladie  et  d’hypertrophie  delà 
»  rate  avec  matière  purulente  dans  le  sang.  »  Dans  le  fait  du 
docteur  Craigie,  l’examen  du  sang  par  le  docteur  John  Reid 
montra  des  globules  de  matière  purulente  et  de  lymphe  sans 
état  maladif  d’aucun  des  vaisseaux  ;  dans  le  fait  du  docteur 
Bennett,  cet  auteur  regarda  le  sang  comme  mélangé  de  pus 
véritable,  et  il  cherche  à  prouver  que  les  nombreux  globules  . 
qu’il  aperçoit  sur  le  champ  du  microscope  au  milieu  des  piles 
de  globules  rouges,  sont  bien  de  véritables  globules  de  pus, 
et  non  pas  les  globules  blancs  ( colourlcss  corpuscles)  du 
sang. 

Au  mois  de  juillet  18/Ri  ( Tlie  Lancet,  t.  II,  p.  hh), 
M.  Henry  AV.  Fuller  publie  un  nouveau  fait,  recueilli  le 
31 'décembre  1855,  sous  le  titre  de  :  «  Hypertrophie  delà 
»  rate  et  du  foie  ;  dilatation  de  tous  les  vaisseaux  sanguins, 

»  avec  altération  particulière  du  sang.  »  Le  sang  fut  examiné 
trois  fois  pendant  la  vie,  et  examiné  de  nouveau  après  la 
mort;  on  y  constata  un  nombre  considérable  de  globules 
blancs  granuleux  mélangés  aux  globules  colorés.  C’est  la  pre¬ 
mière  observation  publiée  en  Angleterre  dans  laquelle  la  na¬ 
ture  de  l’altération  du  sang  a  été  reconnue,  et  dans  laquelle 
le-diagnostic  a  pu  être  établi  pendant  la  vie.  On  la  retrouve 
dans  Transact.  of  Med.  and  Chirurg.  Society,  t.  XXVIII, 
p.  3S9,  et  dans  London  Medical  Gazette,  sept.  18/|6. 

Le  Medical  Times  du  8  juin  1850  contient  une  observa¬ 
tion  très  intéressante  rapportée  par  le  docteur  Partes  :  c’est 
un  fait  de  leucocythémie  avec  hypertrophie  de  la  rate, 
diagnostiqué  pendant  la  vie  sur  une  femme  de  soixante- 
neuf  ans,  avec  examen  microscopique  et  deux  analyses  du 
sang  faites  à  deux  mois  d’intervalle. 

En  1851,  le  docteur  Bennett  revendique  la  priorité  sur 
M.  Virchow,  recueille  et  groupe  tous  les  faits  publiés  jusqu’à 
ce  jour,  en  ajoute  plusieurs  nouveaux,  et  fait  insérer  dans 


mettrait  de  le  répandre  rapidement.  C’est  un  avis  que  nous  émet¬ 
tons  d’une  manière  formelle. 

En  attendant,  nous  ne  voulons  pas  vous  faire  tort  de  deux  ou 
trois  faits  de  jurisprudence  médicale  relatés  dans  le  simple  et 
très  convenable  discours  de  M.  Cabanellas. 

Un  médecin  de  Donnemarie  (Seine-et-Marne),  M.  Cbaubart, 
sommé  par. le  juge  d’iustrnclion  de  montrer  ses  livres  de  visite, 
s’y  est  refusé  en  invoquant  le  secret  dû  à  ses  clients.  La  commis¬ 
sion  «  l’a  hautement  approuvé,  »  et  nous  approuvons  volontiers  la 
commission  quant  à  la  consécration  du  principe.  Toutefois,  l’appli¬ 
cation  de  ce  principe,  quelque  incontestable  qu’il  soit,  nous  paraît 
devoir  être  subordonnée  à  la  nature  des  circonstances.  Un  méde¬ 
cin  n’est  pas  que  médecin  ;  il  est  aussi  citoyen.  Quand  il  n’est  pas 
l’un,  il  est  encore  l’autre.  Si  donc  ses  livres  renferment  des  élé¬ 
ments  indispensables  d’instruction  dans  une  affaire'civile  où  il  est 
engagé,  et  que  le  secret  médical  n’oit  pas  à  souffrir  de  la  divulga¬ 
tion,  nous  estimons  qu’il  peut  et  doit  les  livrer  à  la  justice.  Notez 
que  le  médecin,  restant  toujours  juge,  seul  juge,  des  circonstances, 


Edinb.  Monthly  Journal  (jan.,  apr.)  un  travail  important 
contenant  20  observations,  et  une  théorie  complète  de  la 
nouvelle  maladie,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  Leucocylhe¬ 
mia.  Ce  travail  est  reproduit  dans  un  mémoire  encore  plus 
étendu  {On  Leucocylhemia ,  mars  1852)  qui  renferme 
27  observations  de  leucocythémie,  dont  2A  avec  hypertrophie 
splénique.  Après  avoir  passé  rapidement  en  revue  quelques- 
uns  des  principaux  symptômes  de  la  maladie  et  s’être  étendu 
plus  longuement  sur  les  altérations  du  sang,  qu’il  a  fait  re¬ 
présenter  avec  soin  dans  des  gravures  intercalées  dans  le 
texte,  l’auteur  donne  une  théorie  de  cet  état  pathologique  de 
la  rate,  qui,  suivant  lui,  doit  dévoiler  le  mystère  dont  sont 
enveloppées  les  fonctions  de  cet  organe. 

Le  physiologiste  d’Edimbourg  admet,  avec  Gerlach,  que 
la  rate  et  les  glandes  lymphatiques  forment  les  globules 
du  sang,  qui  primitivement  seraient  incolores;  l’augmenta¬ 
tion  des  globules  blancs  sous  l’influence  de  ces  organes  glan¬ 
dulaires  et  de  leur  surcroît  d’activité  lui  semble  une  démon¬ 
stration  pathologique  du  fait  physiologique.  Il  développe,  à 
ce  sujet,  diverses  propositions  qu’il  résume  dans  les  conclu¬ 
sions  suivantes  (On  Leucocylhemia,  1852,  p.  112)  : 

1°  Les  globules  du  sang  des  animaux  vertébrés  se  forment 
dans  le  système  glandulaire  lymphatique;  la  plus  grande 
partie,  en  passant  dans  la  circulation,  se  colore  par  un  pro¬ 
cédé  encore  inconnu.  On  pourrait  considérer  le  sang  comme 
une  sécrétion  des  glandes  lymphatiques,  quoique  dans  les 
animaux  supérieurs  cette  sécrétion  ne  soit  complète  que  lors- 
qu’en  traversant  les  poumons  il  s’est  coloré  au  contact  de 
l’oxygène. 

2"  Chez  les  mammifères,  le  système  glandulaire  lympha¬ 
tique  comprend  la  rate,  le  thymus,  la  glande  thyroïde,  les 
capsules  surrénales,  la  glande  pituitaire,  la  glande  pinéale  et 
les  ganglions  lymphatiques. 

3°  Chez  les  poissons,  les  reptiles  et  les  oiseaux,  les  glo¬ 
bules  colorés  du  sang  sont  des  cellules  à  noyaux  développées 
dans  cès  glandes  ;  chez  les  mammifères,  ce  sont  des  noyaux 
libres,  les  uns  primitivement  formés  dans  les  glandes,  les 
autres  développés  dans  des  cellules  incolores. 

h°  Dans  certaines  hypertrophies  des  glandes  lymphatiques, 
leurs  éléments  cellulaires  se  multiplient  dans  une  proportion 
insolite,  passent  dans  le  sang,  et  y  produisent  une  augmenta¬ 
tion  considérable  dans  le  nombre  des  globules  blancs  :  c’est 
la  leucocythémie. 

5u  Les  globules  du  sang  se  dissolvent  et  se  mêlent  avec  la 
portion  de  lymphe  épuisée  par  la  nourriture  des  tissus  qui 


est  maître  d’éviter  les  abus.  C’est  ici  affaire  de  conscience.  Nous 
revendiquions  récemment,  comme  dérivant  du  devoir  professionnel, 
le  droit  de  taire  le  nom  de  la  mère  dans  une  déclaration  de  naissance  ; 
mais  que  dirait-on  d’un  médecin  qui  prétendrait  le  taire  dans  tous 
les  cas,  sans  exception,  au  nom  d’un  principe  ?  Il  serait  couvert  par 
la  loi,  mais  il  ne  le  serait  pas  assurément  par  l’équité  et  par  le  bon 
sens.  Sans  nous  arrêter  au  cas  particulier  de  M.  Cbaubart,  nous 
supposons  une  demande  d’honoraires  quelconque.  Le  client  con¬ 
teste  le  nombre  des  visites  ;  vous  l’attaquez  en  justice  et  vous 
refusez  de  faire  la  justification  nécessaire,  quand  le  tribunal  la  de¬ 
mande,  quand  le  client  y  consent,  quand  le  fait  de  sa  maladie  est 
déjà  divulgué  par  le  procès,  quand  il  est  connu,  par  la  disposition 
habituelle  des  répertoires  de  visites,  qu’une  telle  justification  peut 
avoir  lieu  sans  aucun  dommage  pour  les  autres  clients  !  Le  médecin 
est  en  droit  de  refuser  ses  livres  ;  par  cela  même,  s’il  les  montre, 
il  peut  y  mettre  des  conditions  ;  il  peut  exiger,  par  exemple  ,  que 
la  vérification  soit  faite  en  sa  présence,  par  le  juge  d'instruction 
seul,  et  s’assurer  ainsi  qu’elle  ne  porte  que  sur  les  éléments  de  la 
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n’a  pas  été  convertie  en  albumine  pour  former  la  fibrine  du 
sang. 

En  France,  la  leucocythémie  est  encore  peu  connue.  Les 
travaux  publics  sur  ce  sujet  sont  peu  nombreux  et  postérieurs 
aux  recherches  faites  en  Allemagne  et  en  Angleterre  ;  cepen¬ 
dant,  c’est  en  France  que  la  maladie  fut  entrevue  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  et  que  la  première  observation  fut  recueillie.  Le 
15  juillet  1839,  un  savant  aussi  laborieux  que  modeste  ,  un 
de  nos  anatomo-pathologistes  les  plus  distingués,  M.  le  doc¬ 
teur  Barth,  en  faisant  à  l’Hôtel-Dieu  l’autopsie  d’une  femme 
atteinte  d’hypertrophie  de  la  rate,  qui  succomba  à  une  diar¬ 
rhée  sanguinolente,  trouva  une  rate  pesant  six  livres,  un  foie 
.  volumineux ,  et  les  vaisseaux  remplis  d’un  sang  couleur  cho¬ 
colat,  mêlé  de  petits  grumeaux  jaunâtres  et  d’une  matière 
'  molle  jaune  gris  ;  frappé  de  cet  aspect  singulier  du  sang,  il  en 
envoya  à  M.  Donné.  Cet  hahile  micrographe  y  constata  une 
proportion  si  considérable  des  globules  blancs  ou  muqueux  du 
sang,  que,  sans  les  circonstances  de  l’observation,  il  aurait  > 
cru  avoir  affaire  à  du  pus  contenu  dans  le  sang.  Malheureuse1 
ment ,  celte  observation  ne  fut  pas  imprimée  ,  et  cependant 
elle  était  entrée  dans  le  domaine  public  ;  car  M.  Barth  montra  ) 
les  pièces  pathologiques,  et  communiqua  le  fait  à  ses  élève® . 
dans  une  séance  du  cours  d’anatomie  pathologique  qu’il  pro-% 
fessait  à  l’École  pratique.  Nous  devons  à  son  obligeance  dé/": 
pouvoir  la  reproduire  dans  ce  mémoire  (voyez  Obs.  IV) F 
Il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître,  et  dans  les  phéno-Fx 
mènes  observés  pendant  la  vie,  et  dans  les  lésions  constatées^ 
après  la  mort,  les  traits  caractéristiques  de  la  leucocylhémi&x 
splénique.  \\ 

En  1 8/17  ,  les  Archives  générales  de  médecine ,  p.  2/|6  ,  ' 
donnèrent  une  traduction  de  l’observation  publiée  par  ledoc- 
teur  Fuller  dans  London  Medical  Gazette,  sept.  18i6,  pré¬ 
cédemment  dans  The  Lancet,  juillet  4.8/jé. 

En  4851,  le  docteur  Bennett  communiqua  à  la  Société  de 
biologie  un  résumé  de  ses  recherches  ( Bulletins  de  la  So¬ 
ciété  de  biologie,  4851,  p.  hG).  Ce  mémoire  est  reproduit 
dans  la  Gazelle  médicale,  1851,  p.  328. 

Au  mois  d’avril  1 852,  notre  collègue ,  le  docteur  Leudet , 
nous  montrait,  à  la  Société  anatomique,  la  rate  d’une  femme 
de  trente  ans,  morte  dans  le  service  de  M.  Rayer.  Le  sang 
contenu  dans  les  gros  vaisseaux  présentant  les  apparences  dé¬ 
crites  dans  les  cas  de  leucocythémie,  fut  soumis  à  un  examen 
microscopique  qui  révéla  une  augmentation  considérable  des 
globules  blancs.  Cette  observation,  danslaquelle  le  diagnostic 
ne  fut  éclairé  qu’après  l’autopsie  ,  a  été  consignée  dans  les 


Bulletins  de  la  Société  anatomique  (27«  année,  4852  , 
p.  226),  puis  précédée  et  suivie  de  savantes  considérations; 
elle  fit  le  sujet  d’un  mémoire  inséré  dans  les  Bulletins  de  la 
Société  de  biologie  (1853,  2°  partie,  p.  3). 

Une  nouvelle  observation  fut  lue  par  le  docteur  Charcot,  en 
avril  1853,  à  la  Société  de  biologie  (Bulletins,  1853  , 
lre  partie  ,  p.  hl\).  Dans  ce  fait,  le  malade,  homme  de  vingt- 
cinq  ans,  ne  resta  que  quatre  jours  dans  les  salles  de  l’hôpital. 
Les  accidents  du  début  de  la  maladie  sont  parfaitement  ca¬ 
ractérisés  et  relatés  dans  tous  leurs  détails  avec  un  soin  remar¬ 
quable.  Le  docteur  Charcot  avait  soupçonné,  je  dirais  presque 
diagnostiqué ,  par  l’ensemble  des  symptômes,  une  leucocy¬ 
thémie  splénique,  et  il  se  proposait  de  faire  l’examen  micros¬ 
copique  et  l’analyse  chimique  du  sang,  lorsque  le  malade  se 
suicida  dans  un  accès  de  lypémanie.  Le  sang  ne  put  être  exa¬ 
miné  qu’après  la  mort.  MM.  Charcot  et  Ch.  Robin  l’étudiant 
collectivement  au  microscope,  y  reconnurent  une  augmenta¬ 
tion  considérable  des  globules  blancs  et  des  globulins,  et  signa¬ 
lèrent  dans  le  sang  contenu  dans  le  ventricule  droit  et  dans  la 
rate  la  présence  de  cristaux,  dont  il  n’est  fait  mention  dans 
aucun  autre  travail,  et  dont  nous  reparlerons  à  propos  des 
altérations  du  sang  observées  après  la  mort.  /I 

Dans  les  auteurs  anciens  et  modernes  ,  et  jusque  dans  cej M. 
dernières  années,  on  trouve  confondus ,  sous  le  nom  d’engow® 
gements,  d’obstructions,  d’hypertrophies  de  la  rate,  un  granos 
nombre  de  faits  qui  présentent  une  ressemblance  évidente , 
je  dirais  presque  une  identité  remarquable  avec  les  faits  de 
leucocythémie  publiés  jusqu’à  ce  jour,  et  avec  ceux  que  nous 
avons  pu  observer  par  nous-mêmes. 

Parmi  les  ouvrages  dans  lesquels  nous  avons  trouvé  des 
exemples  remarquables  d’hypertrophies  de  la  rate ,  sans  fiè¬ 
vres  intermittentes  antérieures ,  et  compliquées  d’hémorrha¬ 
gies,  de  diarrhée,  d’état  cachectique,  et  déterminant  la  mort, 
nous  citerons  principalement  :  Hippocrate  (livre  II  des  Pré¬ 
dictions,  ch.  4  6),  Celse  (De  medicina,  liv.  IV,  ch.  1),  Galien, 
Rhazès  ,  Bartholin  ,  Blaës  ,  Blancard ,  Schenke  ,  Morgagni , 
Lieutaud  ,  Brée  ,  Mead ,  Grottanelli  (Anima dversiones  ad 
varias  aculœ  el  chronicœ  splenitidis,  etc.  Florence,  1821), 
Ilelwig  Schmidt ,  Assolant  ( Recherches  sur  la  rate ,  thèse, 
Paris,  an  X),  Audouard  (Des  congestions  sanguines  de  la 
rate  ,  in-8.  Paris,  1818),  Reynaud  (Journal  hebdomadaire 
de  médecine,  juillet  1829,  t.  IV,  p.  152),  Hodgkin  ( Médico- 
chirurgical  Transactions  ,  t.  XVII ,  1832  ,  p.  68) ,  Nau- 
mann  (Handbuch  der  medicinischen  Klinik,  t.  VII.  Berlin, 
1835),  Nivet  (Archives  générales  de  médecine,  1838,  3e  sé- 


cause.  Agir  autrement,  ce  serait,  suivant  nous,  encourager  la  mau¬ 
vaise  foi  (lu  client,  compromettre  les  intérêts  du  médecin  ,  et  par¬ 
fois  aussi  son  caractère,  le  public  pouvant  ne  pas  comprendre  aisé¬ 
ment  qu’on  poursuive  une  réclamation  jusqu’au  pied  de  la  justice, 
et  qu’on  se  retire  tout  à  coup  sur  une  demande  de  titres. 

Le  même  confrère  était  accusé  d’exercice  illégal  de  la  pharmacie 
pour  avoir  porté  des  médicaments  d’urgence  à  des  malades  éloignés 
de  sa  résidence.  Le  ministère  public  a  abandonné  l’accusation,  et  le 
rapport  deM.  Cabanellas  constate  que  «  cette  année même(l  855), 
la  cour  impériale  a  confirmé  un  jugement  du  tribunal  de  Versailles, 
qui  déclare  qu’un  médecin  a  le  droit  de  porter  à  ses  malades  des 
médicaments  pris  dans  une  pharmacie  autorisée.  »  Cette  question 
n’est  pas  aussi  simple  qu’on  pourrait  le  croire.  En  principe,  et  aux 
termes  de  l’article  27  de  la  loi  de  germinal  an  xi,  les  officiers  de 
santé  établis  dans  des  bourgs  où  il  n'y  a  pas  de  pharmaciens  tenant 
officine,  peuvent,  sans  être  reçus  pharmaciens,  fournir  des  médica- 
mentssimples  ou  composés  aux  personnes  près  desquelles  elles  sont 
appelées,  mais  sans  avoir  le  droit  de  tenir  ofpcjÿe  ouverte.  Une  or- 
III. 


donnance  de  police  du  9  floréal  an  xi,  qui  n’a  pas  été  rapportée, 
enjoint  aux  officiers  de  santé  établis  dans  le  ressort  de  la  préfecture 
de  la  Seine,  qui  veulent  user  du  bénéfice  de  l’article  27  de  la  loi, 
d’en  faire  la  déclaration  aux  sous-préfets  et  aux  maires.  Jusque-là, 
pas  de  difficulté.  Mais  un  médecin  habitant  une  commune  où  il  y  a 
une  officine  ouverte,  et  qui  débite  des  médicaménts  dans  une  com¬ 
mune  dépourvue  d’officine,  est-il  en  contravention  ?  Oui,  suivant  la 
cour  de  cassation,  quia  rendu  plusieurs  arrêts  dans  ce  sens.  Néan¬ 
moins,  cette  interprétpljon  littérale  de  l’article  27  est  sujette  à  tant 
d’inconvénients,  que  plusieursauteursrefusentencoredel’admettre  ’ 
et  que,  dans  la  pratique,  on  peut  bien  l’avouer,,  elle  réçoif  impu¬ 
nément  des  démentis  perpétuels.  >  '** 

Nous  ne  vous  dirons  riçn,.  honoré  confrère,  de  la  partie  du  rap¬ 
port  qui  concerne -Ih  réquisition  administrative  des  soins  médicaux, 
parce  que  nous  avons  déjà  traité  cette  question  (Gazette  hebdoma¬ 
daire,  t.  Ier,  p.  933)  et  que  la  conversation  commence  à  tirer  en 
longueur.  Nous  y  reviendrons  quelque  autre  jour.  Vale. 

A.  Dechambre. 
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rie,  t.  I),  Durand,  de  Lunel  (séance  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  du  20  mai  :  Gazette  médicale ,  4851,  p.  828).  Sous 
ce  titre  :  On  Some  M  orbid  Appearances  of  the  Absorbent 
Glands  and  Spleen,  Hodgkin  cite,  comme  faits  méritant  une 
étude  spéciale,  sept  observations  qui  se  rapprochent  parfai¬ 
tement  des  deux  formes  de  la  leucocythémie.  Tout  récem¬ 
ment,  dans  la  séance  du  16  octobre  1855,  M.  Linas  ( Moni¬ 
teur  des  hôpitaux,  1855,  22  oct.)  présentait  à  l’Académie 
de  médecine  un  fait  d’hypertrophie  de  la  rate ,  sans  lièvres 
intermittentes  antérieures ,  avec  hémorrhagies  intestinales 
mortelles.  Ce  fait,  dont  la  nature  est  restée  douteuse,  pré¬ 
sente  les  plus  grandes  analogies  avec  la  maladie  que  nous 
étudions. 

Dans  d’autres  auteurs  ,  nous  trouvons  ,  sous  les  noms  de 
sang  blanc,  d’état  purulent  du  sang ,  d’aspect  singulier  du 
sang,  la  relation  d’autopsies  dans  lesquelles  le  sang  contenu 
dans  les  gros  vaisseaux  était  coagulé,  granuleux,  mélangé  de 
caillots  d’un  blanc  jaunâtre ,  et  présentait  des  caractères  qui 
nous  semblent  identiques  avec  ceux  du  sang  contenu  dans  les 
veines  des  sujets  qui  succombent  à  la  leucocythémie.  Dans 
ces  faits,  les  uns  sont  accompagnés  d’hypertrophie  de  la  rate, 
ou  d’hypertrophie  du  foie  et  des  ganglions  lymphatiques  ;  dans 
d’autres ,  enfin,  il  n’est  fait  mention  que  de  l’état  du  sang. 
Parmi  ces  exemples  ,  les  plus  remarquables  sont  ceux  que 
l’on  trouve  dansMorgagni  (lettre  36,  n°  11)  ,  Bichat  (Anato¬ 
mie  générale,  t.  I,  p.  38),  Hodgkin  ( loco  cilato,  p.  107), 
Velpeau  ( Revue  médicale  ,  1827,  t.  II ,  p.  218  ,  obs.  I  ,  et 
1826,  t.  III,  p.  77,  obs.  IV),  Nivet  {Recherches  sur  l’en¬ 
gorgement  et  l’hypertrophie  de  la  rate  ;  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  1838,  3°  série,  t.  I,  p..321  et  p.  329), 
Bouchut  {Gazette  médicale,  18/i/t,  p.  85,  et  18151,  Andral 
{Clinique  médicale,  1839, 1. 1,  p.  93,  obs.  XVII),  Caventou 
{Archives  de  médecine,  1828,  lro  série,  t.  XVIII,  p.  603  ; 
Revue  médicale,  1828,  t.  IV,  p.  567) ,  Bricheteau  {L'Expé¬ 
rience,  1811,  n°  361),  Livois  {Bulletins  delaSociété  ana¬ 
tomique,  13e  année,  1838,  p.  289),  Bessière  {Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Toulouse,  oct.  1815,  p.  81, 
et  CanstatC s  Jahresbericht,  1815,  t.  I,  p.  26),  Rokitansky 
{Zeitschrift  d.  Aerzte  zu  Wien,  1815,  Bd II, S.  188),  Oppol- 
zer  et  Liebmann  {Kiwiscli  von  Rotlerau:  die  Kranlehci- 
ten  der  Woechnerinnen,  Prague,  1810,  Bd.  1,  S.  109), 
Harless  {Heidelberg,  klin.  Ânnalen,  1831,  Bd  VII,  S.  26). 
Une  des  observations  les  plus  remarquables  de  ce  genre  a 
été  recueillie,  en  1831,  par  M.  Duplav  {Observation  d’une 
altération  très  grande  du  sang  dans  Archives  générales  de 
médecine,  1831,  t.  VI ,  p.  223)  sur  une  femme  de  vingt- 
sept  ans.  Celte  malade  avait  présenté  ,  pendant  la  vie  ,  une 
dyspnée  très  intense  avec  sueurs  nocturnes  abondantes  et 
diarrhée  terminale  ;  la  gène  de  la  respiration  et  l’état  d’éma¬ 
ciation  extrême  auquel  elle  était  arrivée  avaient  fait  croire  à 
une  phthisie  pulmonaire.  L’autopsie,  en  venant  démentir  ce 
diagnostic,  montra  une  hypertrophie  considérable  de  la  rate, 
du  foie  et  des  ganglions  mésentériques ,  des  ulcérations  très 
petites  dans  le  cæcum  ;  dans  le  cœur  droit  et  dans  les  vais¬ 
seaux,  on  trouva  des  masses  d’apparence  purulente.  C’est  sur 
ce  fait  que  M.  Tessier  a  étayé  sa  théorie  de  la  lièvre  puru¬ 
lente  spontanée,  idiopathique. 

(la  suite  à  un  prochain  numéro.) 


NOTE  SUR  •  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FISSURE  DE  L’ANUS  PAR  LA 

TOMMADE  AU  NITRATE  D’ARGENT  ET  LES  LAVEMENTS  FROIDS,  par 

le  docteur  Bourgeois  (d’Étampes). 

C’est  à  l’illustre  chirurgien  de  la  Charité,  à  Boyer,  que  re¬ 
vient  l’honneur  d’avoir  fait  connaître  l’histoire  de  la  fissure  de 
l’ouverture  anale,  maladie  peu  connue  avant  lui,  bien  qu’elle 
fasse  le  martyre  et  le  désespoir  de  ceux  qui  en  sont  atteints. 
Elle  était  autrefois  confondue  avec  les  hémorrhoïdes,  les  rha- 
gades,  les  affections  syphilitiques  du  podex,  etc.  C’est  encore 
à  Boyer  qu’on  doit  d’avoir  trouvé  un  moyen,  curatif  hors  du¬ 
quel  il  prétendait  qu’on  ne  pouvait  arriver  à  la  guérison ,  je 
veux  dire  l’incision.  Ce  moyen  est,  il  faut  le  dire,  d’une  effi¬ 
cacité  constante  ;  pour  mon  compte  ,  je  ne  l’ai  jamais  vu 
échouer  ;  mais  il  n’est  pas  exempt  d’inconvénients  :  il  peut 
occasionner  des  hémorrhagies,  il  est  douloureux  ,  il  effraie. 
Aussi,  soit  à  cause  de  ces  inconvénients,  soit  à  cause  de  l’es¬ 
prit  de  recherche  inhérent  à  notre  époque,  s’est-on  ingénié, 
depuis  assez  longtemps  déjà  ,  à  chercher  d’autres  modes  de 
traitement  :  on  a  donc  mis  en  usage  la  dilatation  forcée  ,  les 
préparations  calmantes ,  adoucissantes,  belladonées,  la  cau¬ 
térisation  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  etc.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas ,  on  a  fini  par  triompher  du  mal ,  et  il 
a  été  ainsi  démontré  que  l’opération  sanglante  n’était  pas  le 
seul  remède  efficace  de  l’affection  qui  nous  occupe. 

Pour  mon  compte ,  ayant  trouvé  des  malades  qui ,  malgré 
leurs  vives  souffrances,  reculaient  devant  le  bistouri,  j’ai  aussi 
cherché  un  autre  moyen,  et  j’ai  pensé  à  introduire  dans  l’anus 
de  la  pommade  au  nitrate  d’argent,  d’une  application  peut- 
être  plus  facile  que  le  sel  à  l’état  solide  et  pur,  et  qui,  aussi, 
me  semblait  devoir  être  moins  douloureuse.  J’ai  cru  qu’en  y 
joignant  des  lavements  à  l’eau  froide,  on  arriverait  encore  A 
diminuer  ce  que  cette  application  aurait  de  trop  pénible. 
L’expérience  a  répondu  à  ces  vues  spéculatives,  et  depuis  en¬ 
viron  une  quinzaine  d’années,  je  ne  mets  plus  d’autre  traite¬ 
ment  en  usage.  J’ai,  depuis  cette  époque,  soigné  une  vingtaine 
de  malades  dont  la  très  grande  majorité  ont  été  guéris  radi¬ 
calement  et  sans  récidive  ;  chez  quelques-uns  ,  surtout  ceux 
qui  n’ont  employé  ma  méthode  qu’incompl élément,  si  le  mal 
n’a  pas  entièrement  disparu,  il  y  a  eu  amélioration  très  notable; 
et  lorsqu’il  y  a  eu  récidive,  la  maladie,  en  se  reproduisant,  a 
toujours  été  fort  atténuée,  et  le  moindre  recours  au  traitement 
suffisait  pour  s’en  rendre  maître. 

Telle  est,  du  reste,  ma  manière  de  procéder  : 

Je  recommande  à  la  personne  malade  de  porter  dans  le 
fondement,  le  plus  haut  possible,  le  doigt  indicateur,  chargé, 
sur  sa  pulpe  ,  de  gros  comme  un  petit  haricot  de  pommade 
au  nitrate  d’argent,  dosée  au  quart,  au  sixième  ou  même  au 
douzième,  suivant  la  sensibilité  du  sujet  et  le  sexe,  la  graisse 
étant,  bien  entendu,  dirigée  vers  le  point  où  existe  l’ulcéra¬ 
tion  cause  du  mal.  La  souffrance  est  vive  et  dure  quelques 
minutes  dans  toute  sa  force;  enfin,  elle  diminue,  pours’étein- 
dre  entièrement  après  un  temps  qui  varie  entre  une  demi- 
heure  et  deux  heures.  Presque  aussitôt  après  l’application  de 
la  pommade  cathérétique,  je  fais  prendre  un  lavement  à  l’eau 
froide,  lequel,  comme  chacun  sait,  produit  souvent  plus  d’effet 
évacuatif  qu’un  lavement  purgatif  chaud,  et  a  de  plus  la  pro¬ 
priété  de  rafraîchir  et  de  diminuer  la  douleur  qui  suit  la  cau¬ 
térisation.  Les  selles  qui  ont  lieu  après  son  administration  sont 
déjà  moins  pénibles.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  on 
continue  l’usage  des  lavements  froids,  entiers  autant  que  pos¬ 
sible  ;  on  en  prend  deux  par  jour.  Je  ne  reviens  à  la  pommade 
caustique  qu’après  soixante-douze  heures  de  repos.  Dans  l’in- 
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térvalle,  on  introduit  dans  l’anus,  deux  fois  par  vingt-quatre 
heures,  une  graisse  inerte  et  fraîche ,  telle  qu’axonge,  pom¬ 
made’ de  concombre,  ou  simplement  du  suif,  que  je  préfère 
à  tout.  Si,  malgré  les  deux  premières  applications,  la  douleur 
n’a  pas  diminué,  après  une  même  période  de  temps,  on  revient 
à  la  pommade ,  et  on  l’éloigne  ensuite  de  manière  à  ne  s’en 
servir  que  tous  les  quatre,  cinq  ou  six  jours  et  même  plus,  en 
ne  négligeant  pas  les  autres  moyens  locaux  dans  ces  inter¬ 
valles.  Deux  ou  trois  semaines  suffisent,  le  plus  ordinairement, 
pour  la  disparition  de  la  maladie,  qui  cesse  parfois  au  bout  de 
trois  ou  quatre  applications ,  et  qui ,  dans  d’autres  circon¬ 
stances,  en  exige  huit  ou  dix.  Lorsque  ,  chez  les  personnes 
traitées  et  guéries,  j’ai  pu,  au  bout  d’un  certain  temps,  con¬ 
stater  l’état  des  parties,  j’ai  vu  que  le  fond  de  la  petite  ulcé¬ 
ration  s’était  recouvert  d’une  mince  cicatrice  bleuâtre ,  et 
que  le  spasme  des  sphincters  avait  disparu. 

La  constipation ,  et  une  constipation  opiniâtre  ,  accompa¬ 
gnant  ,  neuf  fois  sur  dix  au  moins ,  la  fissure  à  l’anus  ,  dont 
elle  est  très  probablement  une  des  causes  déterminantes  les 
plus  actives,  il  est  bien  entendu  qu’un  régime  qui  tendra  à  la 
diminuer  viendra  en  aide  aux  agents  topiques.  A  ce  régime, 
composé,  autant  que  faire  se  pourra,  d’aliments  relâchants, 
comme  viandes  fraîches,  légumes  herbacés,  laitage,  fruits,  etc. , 
il  faudra  joindre  l’exercice  à  pied  ,  si  l’état  sédentaire  de  la 
personne  avait  pu  aider  à  la  production  du  mal.  C’est  encore 
ici  le  cas  d’administrer  les  préparations  belladonées  à  l’inté¬ 
rieur,  suivant  le  conseil  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

Je  n’ai  pas  recueilli  l’histoire  de  tous  les  malades  que  j’ai 
traités  de  fistules  anales  ;  j’ai  seulement  pris  quelques  notes 
sur  un  certain  nombre  d’entre  eux,  dont  je  joindrai  ici  les 
observations  sommaires. 

Obs.  I.  —  Madame.  L...,  femme  du  régisseur  d’une  grande  pro¬ 
priété  de  nos  environs,  âgée  de.cinquante- cinq  ans,  ne  voyant  plus 
depuis  six  ans  ,  et  menant  une  vie  très  sédentaire  ,  habituellement 
fort  constipée,  atteinte  d’hémorrhoïdes  depuis  trente  ans,  est  hor¬ 
riblement  tourmentée  de  douleurs  brûlantes  et  lancinantes  pendant 
et  après  les  garderobes.  Ces  douleurs,  venues  petit  à  petit,  datent 
de  dix-huit  mois  environ.  A  l’époque  où  cette  dame  me  consulta, 
les  matières  des  garderobes  étaient  habituellement  teintes  de  sang 
dans  une  direction  particulière.  Je  constatai  une  fissure  à  l’anus  , 
située  entre  deux  bourrelets  hémorrhoïdaux  et  siégeant  à  gauche 
de  cette  ouverture.  La  malade  refusant  absolument  l’opération  , 
j’imaginai  d’employer  la  pommade  au  nitrate  d’argent  (au'huitième); 
elle  se  l’appliqua  elle-même  ,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  et  la  fit 
suivre  d’unlavement  d’eau  froide. La  douleurfutvive,  dura  plus  d’une 
heure  ,  puis  se  calma  ;  les  évacuations  furent  moins  douloureuses 
le  jour  même.  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  on  n’emploie  plus 
que  du  suif  ;  le  troisième  jour,  pommade  au  nitrate,  et  ainsi  de  suite. 
Cinq  ou  six  nouvelles  doses  furent  employées  successivement,  en  les 
éloignant  les  unes  des  autres  ;  et,  trois  semaines  après,  elle  me  dit 
qu’elle  était  guérie,  malgré  sa  constipation,  qui  était  presque  aussi 
forte  qu’auparavant.  Il  va  sans  dire  que  je  mis  cette  malade  à  l’usage 
de  boissons  et  d’aliments  rafraîchissants  ;  elle  fit  un  peu  d’exercice 
à  pied  et  prit  des  bains  de  siège  et  même  des  grands  bains  assez 
fréquemment  réitérés.  La  guérison  se  maintint  pendant  deux  ans , 
puis  madame  L...  quitta  le  pays,  et  je  n’en  entendis  plus  parler. 

Obs.  II.  —  Madame  0...,  de  la  commune  d’Étrechy,  trente-six 
ans,  bien  réglée  ,  ayant  quelques  tlueurs  blanches  et  beaucoup  de 
constipation,  se  plaint,  depuis  plus  de  deux  ans ,  de  douleurs  dé¬ 
chirantes  dans  le  fondement  lorsqu’elle  va  à  la  garderobe  ,  et 
même,  quelque  temps  après,  les  matières  sont  parfois  ensanglan¬ 
tées.  On  reconnaît,  au  pourtour  de  l’anus,  de  petits  bourrelets  hé¬ 
morrhoïdaux  et  une  fissure  assez  large,  à  surface  granulée,  rouge, 
qui  se  termine  par  une  sorte  de  cul-de-sac  ;  à  gauche ,  et  un  peu 


en  avant  du  pourtour  anal ,  dans  le  point  de  terminaison  ,  la  mu¬ 
queuse  est  violacée  et  variqueuse.  Même  traitement  que  pour  la. 
précédente.  La  malade  vient  me  revoir  six  semaines  après ,  en 
disant  qu’elle  n’a  plus  de  mal,  et  qu’elle  n’a  mis  que  trois  fois  de 
la  pommade,  qui  la  faisait  beaucoup  souffrir.  Elle  emploie  toujours- 
le  suif  et  les  lavements  froids.  Depuis  douze  ans  qu’elle  a  mis  ce- 
traitement  en  usage,  celte  femme  a  cessé  d’être  réglée  et  n’a  jamais- 
éprouvé  les  douleurs  qu’elle  ressentait  avant  de  se  soigner. 

Obs.  III.  —  Le  nommé  P...,  delà  commune  d’Hteville,  homme 
de  grande  taille,  de  formes  athlétiques,  âgé  de  quarante  ans,  jour¬ 
nalier  de  son  état,  a  eu,  m’a-t-il  dit,  des  hémorrhoïdes  dès  vingt- 
cinq  ans  ,  lesquelles  le  font  souffrir  horriblement  depuis  deux  ou 
trois  ans,  pendant  et  après  les  selles,  qui  souvent  sont  ensanglan¬ 
tées.  11  est  très  échauffé,  et  ne  va  à  la  selle  que  tous  les  deux  ou 
trois  jours.  Je  constate  chez  lui  une  fissure  fort  élevée,  située  entre- 
deux  hémorrhoïdes.  Même  médication  que  dans  les  deux  cas 
exposés  ci-dessus.  Je  le  revois  après  un  mois,  et  il  se  dit  guéri.  Il 
a  usé  cinq  ou  six  fois  de  la  pommade. 

Obs.  IV.  — Madame  T...,  de  la  commune  de  la  Ferté-Alais  , 
femme  maigre,  nerveuse,  quarante-six  ans,  voyant  encore  beau¬ 
coup,  n’ayant  jamais  eu  d’enfants,  très  constipée,  menant  d’ailleurs 
une  vie  fort  sédentaire,  se  plaint,  depuis  longues  années,  d’hémorrhoï¬ 
des  et  de  violentes  douleurs  pendant  les  garderobes  ,  qui  vont  tel¬ 
lement  en  augmentant  depuis  six  mois ,  qu’elle  se  retient  le  plus 
possible,  et  ne  va  guère  à  la  selle  que  tous  les  sept  ou  huit  jours. 
L’examen  me  prouve  qu’elle  a ,  à  droite  de  l’anus  ,  une  fissure 
étroite,  d’un  rouge  vif,  dont  l’attouchement  est  très  sensible.  L’ex¬ 
trémité  externe  de  celle-ci  s’étend  jusqu’au  limbe  de  cette  partie. 
Elle  siège  entre  deux  hémorrhoïdes  flétries.  Même  traitement  que 
pour  les  précédents.  Guérison  après  un  mois,  qui  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie  depuis  six  ans ,  bien  que  la  malade  ait  perdu  depuis  cette 
époque ,  et  que  quelquefois  les  hémorrhoïdes  se  tuméfient  et  de¬ 
viennent  douloureuses. 

Obs.  V.  —  Madame  B. ..,  de  la  commune  de  Sainville  (Eure-et- 
Loir),  femme  de  soixante-huit  ans  ,  forte,  très  active,  sans  consti¬ 
pation  ni  hémorrhoïdes  ,  est  prise  ,  depuis  deux  ans  ,  de  violentes 
douleurs  pendant  les  évacuations  alvines,  sur  le  produit  desquelles 
elle  dit  n’avoir  jamais  vu  de  sang.  Fissure  en  avant  et  à  gauche  , 
située  très  haut,  et  difficile  à  apercevoir.  11  faut,  pour  la  bien  recon¬ 
naître,  déprimer  fortement  la  fesse  correspondante  et  que  la  malade 
pousse.  La  fissure  est  d’un  rouge  très  vif  et  fort  étroite.  Sept  à  huit 
applications  de  pommade  sont  faites.  Guérison  au  bout  de  vingt-cinq 
jours,  qui  ne  s’est  pas  démentie  depuis  plusieurs  mois.  Je  puis  con¬ 
stater  que  la  fissure  a  été  remplie  par  une  cicatrice  violacée  cou¬ 
verte  d’une  mince  pellicule. 

Je  pourrais  encore  produire  ici  un  certain  nombre  d’autres 
faits;  mais  ils  ne  feraient  guère  que  reproduire  ceux  que  je 
viens  de  citer,  et  allongeraient  inutilement  cette  note.  Je  le 
répète,  il  est  des  cas  oùla  réussite  a  été  peut-être  moins  entière, 
où  il  est  resté  quelques  douleurs  pendant  les  évacuations  et 
après  celles-ci  ;  mais  il  y  a  toujours  eu  un  amendement  no¬ 
table,  alors  même  que  les  patients  n’ont  mis  qu’incompléte- 
ment  en  usage  les  moyens  que  je  leur  conseillais,  et  je  n’ai 
jamais  vu  survenir  de  récidives  où  le  mal  se  reproduisit  avec- 
la  même  violence  que  la  première  fois.  Enfin  ,  je  dois  dire 
qu’il  est  quelques  sujets  que  je  n’ai  plus  revus  après  la  gué¬ 
rison  ou  un  amendement  notables  constatés. 

Les  avantages  que  j’ai  trouvés  à  ce  mode  de  traitement 
sont  : 

1“  Une  douleur  moindre  qu’avec  le  nitrate  d’argenten  na¬ 
ture  ; 

2°  Une  facilité  plus  grande  dans  le  traitement,  que  le  ma¬ 
lade  met  lui-même  en  usage  ; 

3°  Action  plus  étendue  de  l’agent  cathérétique,  puisque  le 
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doigt  peut  pénétrer  aussi  avant  qu’on  le  veut  dans  l’intestin, 
et  atteindre  toujours  l’extrémité  la  plus  élevée  de  la  fissure. 

On  pourrait  objecter,  il  est  vrai,  que  le  caustique  agit  non- 
seulement  sur  la  plaie,  mais  aussi  sur  les  parties  voisines  de 
celle-ci.  Je  ne  nie  pas  cette  possibilité.  Je  ferai  toutefois 
observer  que,  le  doigt  dirigeant  la  pommade  vers  le  point 
malade,  celle-ci  ne  s’en  écarte  pas  beaucoup  ;  que  d’ailleurs 
la  muqueuse  saine  ne  se  laisse  guère  atteindre  par  la  graisse 
caustique,  et  qu’ enfin  l’expérience  n’a  pas  prouvé  qu’il  y  eût 
là  un  inconvénient  bien  sensible. 

Mon  intention,  en  publiant  cette  note ,  n’a  pas  été  de  re¬ 
vendiquer  la  priorité  du  traitement  de  la  fissure  de  l’anus  par 
le  nitrate  d’argent,  mais  bien  d’indiquer  un  mode  d’applica¬ 
tion  de  ce  puissant  agent  modificateur,  qui  m’a  rendu  les  plus 
grands  services,  et  je  terminerai  en  engageant  mes  confrères 
à  essayer  un  traitement  que  j’ai  vu  si  souvent  réussir  dans  la 
maladie  en  question. 


III. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

A  quel  Age  faiit-H  opérer  le  bcc-dc-lièvrc? 

Dieuze,  G  février  1856. 

Très  honoré  confrère, 

Dernièrement,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  (  Gazette 
hebdomadaire,  I  856,  n"  5,  p.  66),  a  propos  de  l’âge  auquel  il  con¬ 
vient  d’opérer  le  hec-de-lièvre,  on  a  traité  un  peu  dédaigneuse¬ 
ment  l’invention,  le  procédé  et  le  nom  du  docteur  Bondis  père, 
de  Nancy,  de  ce  savant  auquel  il  n’a  manqué  qu’un  théâtre  plus 
élevé  pour  paraître  infiniment  plus  grand  que  tous  ses  contem- 
pteurs. 

Neveu  du  professeur  Bonfils  et  continuateur  do  son  idée  ,  je 
viens,  dans  les  limites  des  plus  rigoureuses  convenances,  élever  en 
sa  faveur  une  protestation. 

Le  docteur  Bonfils  père,  de  Nancy,  accoucheur  aussi  distingué 
que  chirurgien  hahile,  avait,  dès  l’année  1  825,  dans  un  intéres¬ 
sant  mémoire  sur  la  nécessité  d’opérer  le  bec-de-lièvre  immédia¬ 
tement  après  la  naissance,  déposé  les  résultats  inattendus  de  son 
immense  et  remarquable  pratique.  Mais,  comme  toutes  les  inno¬ 
vations  émanées  de  l’initiative  de  la  province,  les  idées  du  savant 
accoucheur,  perdues  dans  les  oubliettes  de  la  centralisation  médi¬ 
cale,  n’ont  été  recueillies  que  dans  le  rayon  de  la  sphère  où  il 
exerçait. 

En  1848,  Y  Union  médicale  accueillit,  sur  le  môme  sujet,  un 
mémoire  dans  lequel  j’ajoutais  aux  données  du  professeur  de 
Nancy  le  fruit  de  vingt  années  de  pratique,  en  démontrant  surtout 
que  le  résultat  des  phénomènes  initiaux  de  la  respiration  est 
quelque  peu  analogue  à  l’action  des  substances  anesthésiques. 

Aujourd’hui,  la  question,  pleine  de  doute  pour  les  éminents  chi¬ 
rurgiens  de  la  capitale,  M.  P.  Duhois  excepté  peut-être,  et  mise  à 
l’ordre  du  jour  par  la  Société  de  chirurgie,  a  été  traitée  sans  qu’au¬ 
cun  des  arguments  allégués  en  faveur  de  l’opération  pratiquée  im¬ 
médiatement  après  la  naissance,  ait  été,  je  ne  dirai  pas  examiné, 
mais  seulement  rappelé.  Les  accoucheurs  étaient  sans  doute  ab¬ 
sents  lors  des  deux  ou  trois  séances  consacrées  à  la  discussion; 
car  préoccupés,  comme  nous,  des  relations  toujours  manifestes  de 
la  mère  et  de  l’enfant,  ils  n’eussent  point  été  exposés  à  perdre  de 
vue  la  véritable  époque  de  l'allaitement  gai  commence  à  peine,  pour 
le  nouveau-né,  le  troisième  jour  après  la  naissance  ;  mieux  que 
d’autres,  ils  eussent  démontré  qu’on  doit  attendre  du  sujet  une  im¬ 
mobilité  parfaite  sous  l’action  de  l’instrument  tranchant,  rensei¬ 


gnés  qu’ils  sont  par  les  faits  journaliers  sur  le  degré  d’insensibilité 
du  petit  être  qui  commence  à  respirer  plus  ou  moins  complètement, 
sur  la  tendance  de  celui-ci  à  se  livrer  au  sommeil  pendant  les 
deux  ou  trois  premiers  jours  de  sa  venue  au  monde. 

On  a  bien  parlé  de  l’état  plus  vasculeux  des  tissus  chez  les  nou¬ 
veau-nés;  mais  on  a  oublié  de  mettre  en  regard  leur  plus  grande 
disposition  à  une  adhérence  cicatrisante.  Quant  à  l’objection  tirée 
de  leur  mollesse  et  de  leur  facilité  singulière  à  s’érailler  sous  la 
pression  des  aiguilles  et  des  fils  constricteurs,  le  professeur  Bonfils 
y  avait  d’avance  victorieusement  répondu.  Pour  maintenir  en  con¬ 
tact  les  surfaces  avivées,  qu’il  se  servît  simplement  de  bonnes  ban¬ 
delettes  agglulinalives  ou  de  sutures  entortillées,  suivant  les  besoins 
indiqués  par  les  complications,  il  avait  recours  à  la  inain  d’aides 
intelligents  qui,  maintenant,  pressant  d’arrière  en  avant  les  joues 
saisies  entre  le  pouce  et  les  autres  doigts,  attirait  doucement, 
pendant  soixante-douze  heures,  les  tissus  l’un  vers  l’autre.  Ne 
mettait-il  pas  ainsi,  durant  ce  court  espace  de  temps  nécessaire  à 
la  bonne  consolidation  de  la  cicatrice,  le  petit  opéré  à  l’abri  d’ac¬ 
cidents  qu’occasionnent  seuls  l’éternument,  le  rire  et  les  pleurs? 
Quelques  cuillerées  d’eau  sucrée  aromatisée  suffisent  alors  à  l’en¬ 
tretien  de  l’embonpoint  de  celui-ci  qui  peut,  en  toute  sécurité, 
prendre  le  sein  de  la  mère  vers  la  fin  du  troisième  jour.  Tel  fut 
tout  le  secret  des  succès  du  docteur  Bonfils;  telle  est  aussi  la  cause 
des  nôtres  depuis  vingt-sept  ans. 

Mais,  a-t-on  encore  demandé,  quel  avantage  espérez-vous  reti¬ 
rer  de  cette  opération  prématurée? 

D’abord  plus  elle  est  reculée,  moins  il  est  possible  d’obtenir  une 
lèvre  aussi  bien  conformée  que  celle  que  l’on  remarque  à  la  suite 
d’une  simple  lésion  traumatique,  les  deux  segments  labiaux,  en 
vertu  d’une  loi  tératologique  bien  connue,  continuant  à  se  déve¬ 
lopper  avec  l’âge  d’une  manière  proportionnellement  irrégulière  ; 
ensuite  l’enfant,  saisissant  le  mamelon  avec  plus  de  facilité  et 
d’exactitude,  se  nourrit  mieux,  quoi  qu’on  en  dise,  qu’il  n’eût  pu 
le  faire  avec  sa  difformité,  surtout  lorsqu’il  y  a  division  de  la 
voûte  palatine  ;  enfin,  dans  ce  dernier  cas,  les  segments  du  palais 
se  rapprochent  avec  une  telle  exactitude,  qu’il  reste  à  peine,  chez 
nos  opérés  les  plus  âgés  aujourd’hui  (vingt-cinq  à  trente  ans),  une 
trace  linéaire,  bien  propre  à  faire  douter  de  l’existence  d’une  com¬ 
plète  division  des  os. 

Ge  n’est  pas  tout  ;  nous  devons  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
les  plus  faciles  progrès  de  l’intelligence.  Qui  ignore  aujourd’hui 
que  ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  ,  un  sujet  opéré  parlera  plus 
facilement,  plus  promptement,  qu’un  enfant  abandonné  à  sa  hi¬ 
deuse  difformité  ? 

A  quel  âge  la  Société  de  chirurgie  veut-elle  que  l’on  opère  pour 
ff  ne  pas  sacrifier  l’enfant  ?»  A  six  mois  !  Mais  comment  entre¬ 
tiendrez-vous  votre  sujet  déjà  fort,  accoutumé  à  l’allaitement,  et 
qu’il  faut  nourrir?  A  six  mois  !  Mais  c’est  l’âge  de  la  plus  vive 
impatience  et  de  la  plus  remuante  indocilité  ;  c’est  encore  et  sur¬ 
tout  l’âge  de  la  germination  et  de  l’éruption  dentaires,  des  convul¬ 
sions  et  des  maladies  de  l’encéphale,  etc.,  etc.  Que  de  chances  à 
courir  ! 

Point  de  milieu  ;  il  faut,  avec  le  professeur  Bonfils,  opérer  im¬ 
médiatement  après  la  naissance,  ou  bien,  s’il  n  y  a  pas  péril  à  recu¬ 
ler,  attendre  patiemment  l’âge  adulte;  car,  il  ne  faut  pas  l’ou¬ 
blier,  la  seconde  enfance  a  encore  à  redouter  ies  orages  de  la 
deuxième  dentition.  E.-A.  Ancelon, 

Médecin  do  l'hOpital  de  Dieuze. 


A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Chauny,  5  février  1856. 

Glycérine  iodcc  comme  succédanée  de  l’builc  de  foie 
de  morue. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Dernièrement,  en  voyant  les  contorsions  que  faisait  une  pauvre 
jeune  fille  pour  prendre  sa  cuillerée  d’huile  defoie  de  morue,  l’idée 
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m’est  venue  de  chercher  un  succédané  de  ce  médicament.  Bientôt 
la  glycérine  s’est  présentée  à  mon  esprit  avec  sa  transparence 
et  sa  saveur  sucrée.  Alors  M.  Cagniart,  pharmacien,  et  moi,  nous 
nous  sommes  mis  à  l’œuvre,  et,  après  plusieurs  essais  de  combi¬ 
naison  avec  la  glycérine,  avec  l’iode  et  ses  composés,  nous  avons 
arrêté  la  préparation  suivante  : 

Glycérine  blanche .  1000  grammes. 

Iode .  20  centigrammes. 

Alcool  rectifié  en  quantité  suffisante. 

Dissoudre  l’iode  dans  l’alcool,  ajouter  à  la  glycérine  et  secouer  jusqu’à 
homogénéité.  Deux  à  six  cuillerées  par  jour  (1). 

L’iode  se  conserve  parfaitement  dans  le  véhicule  à  l’état  de  di¬ 
vision  métallique. 

Je  propose  donc  aux  praticiens  de  donner  à  l’intérieur,  dans  la 
phthisie,  le  rachitisme,  les  scrofules,  la  glycérine  iodée  à  la  place 
de  l’huile  de  foie  de  morue  ;  car,  s’il  est  vrai,  monsieur  le  rédac¬ 
teur,  que  l’huile  de  foie  de  morue,  blanche,  blonde  ou  brune, 
agisse  par  ses  principes  gras,  huileux  et  iodiques,  je  pense  que 
notre  glycérine  ne  lui  cédera  en  rien  pour  ses  propriétés  médi¬ 
cinales. 

Je  sais  que  MM.  Trousseau  et  Bazin  ont  assigné  à  la  glycérine 
une  place  dans  le  formulaire  des  dermatoses  ;  que  M.  Cap,  phar¬ 
macien,  la  propose  comme  excipient  de  préparations  officinales 
tenant  le  milieu  entre  l’huile  et  l’eau,  et  que  bon  nombre  de  prati¬ 
ciens  commencent  à  remplacer  le  cérat  par  la  glycérine  dans  le 
traitement  des  plaies. 

Toutefois,  je  ne  sache  pas  qu’aucun  médecin  ait  encore  songé  à 
substituer  la  glycérine  à  l’huile  de  morue. 

Si  je  n’ai  pas  été  devancé,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  insérer 
dans  votre  journal  ces  quelques  lignes  que  je  soumets  à  votre  ap¬ 
préciation,  afin  que  je  puisse  prendre  date  de  mon  idée,  jusqu’à 
ce  que  j’aie  pu  expérimenter  par  moi-même  la  valeur  médicamen¬ 
teuse  de  la  substance. 

Veuillez  agréer,  etc., 

Lambert-Seron. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  5  FÉVRIER  4  856. —  l’RÉSIDENCE  DE  M.  BINET. 

Anthropologie.  —  Note  sur  les  Touariks,  par  M.  Serres.  Les 
Touariks ,  dont  quatre  se  sont  présentés  dernièrement  au  gou¬ 
verneur  de  l’Algérie,  habitent  l’immense  plaine  du  Sahara.  Les 
hommes  de  cette  tribu  se  voilent  la  face  avec  tant  de  soin,  que 
M.  Guyon,  inspecteur  du  service  des  armées,  n’a  pu  voir  un  peu 
la  figure  de  l’un  d’eux  qui  se  trouvait  malade,  qu’au  moment  où  il 
lui  montrait  la  langue.  Voici  le  résumé  des  observations  superfi¬ 
cielles  qu’il  lui  a  été  possible  de  faire  sur  ces  singuliers  person¬ 
nages. 

Taille  moyenne,  plutôt  petite  que  grande  ;  tète  peu  forte,  glo¬ 
buleuse,  tenant  sous  ce  rapport  de  celle  du  Kabyle  ou  Berbère, 
front  médiocrement  large  et  élevé;  orbite  large,  pommettes  un 
peu  saillantes,  dents  courtes,  moins  bien  rangées  et  moins  belles 
que  celles  de  l’Arabe,  mains  et  pieds  petits,  peau  olivâtre,  che¬ 
veux  soyeux,  noirs,  et  tendant  à  se  boucler,  barbe  peu  fournie  et 
tendant  à  se  boucler  comme  les  cheveux. 

Les  Touaricks  sont  un  rameau  de  la  race  caucasique  ;  ils  s’avan¬ 
cent  à  l’est  de  l’Afrique,  jusqu’aux  confins  de  l’Égypte  :  ils  se 
croient  les  habitants  les  plus  anciens  de  la  terre;  leur  langage 
n’est  pas  arabe,  et  ils  affirment  qu’il  est  le  plus  ancien  du  monde. 

(t)  C’est  an  excellent  véhicule  pour  administrer  le  proto-iodure  de  potassium  et  le 
proto-iodure  de  fer. 


Les  Touariks  se  pratiquent  l’inoculation,  non  pas  seulement 
entre  le  pouce  et  l’index,  comme  les  Kabyles,  mais  encore  sur  les 
avant-bras  et  les  jambes. 

Une  maladie  très  répandue  chez  les  Touariks ,  est  le  dragon¬ 
neau,  ou  ver  de  Médine.  C’est,  à  ce  qu’il  paraît,  le  fléau  du  pays. 

M.  Serres  fait  remarquer  que  ce  fait  est  un  de  plus  à  ajouter  à 
ceux  qu’il  a  déjà  recueillis  sur  la  spécialité  des  maladies  qui  affec¬ 
tent  de  préférence  telle  race  ou  telle  variété  de  la  grande  famille 
humaine. 

Chirurgie.  —  Nouveau  procédé  de  chéiloplastie  par  transport  du 
bord  libre  de  la  lèvre  saine  sur  la  lèvre  restaurée,  par  M.  Sédillot. 
Ce  procédé,  que  l’auteur  a  imaginé  dans  un  cas  où  les  trois  quarts 
gauches  de  la  lèvre  inférieure  avaient  été  détruits  par  un  cancer 
épithélial  à  marche  aiguë,  est  décrit  de  la  manière  suivante  :  — 
Tout  le  cancer  fut  circonscrit  entre  deux  incisions  en  V  continuées 
jusqu’au  contour  cervical  du  maxillaire.  Les  joues  furent  ensuite 
fendues  horizontalement  au  niveau  des  commissures,  par  une  sec¬ 
tion  plus  prolongée  à  gauche,  que  du  côté  droit.  —  Le  bord  libre 
de  la  lèvre  supérieure,  qui  était  très  large,  fut  partiellement  déta¬ 
ché  de  dehors  en  dedans  sur  une  longueur  de  1  5  à  20  millimètres, 
puis  renversé  et  fixé  sur  la  surface  des  lambeaux  destinés  à  recon¬ 
stituer  la  lèvre  inférieure.  Celle-ci  se  trouve  ainsi  revêtue  de  chaque 
côté  par  le  lambeau  muqueux  emprunté  à  la  lèvre  supérieure,  et 
au  milieu  et  un  peu  à  droite  par  la  petite  portion  de  membrane 
muqueuse  conservée  sur  le  quart  droit  delà  lèvre  inférieure, resté 
intact.  Des  épingles  réunirent  les  parties  dénudées  de  la  lèvre 
supérieure  tirée  en  arrière  à  la  portion  inférieure  de  la  joue,  qui 
avait  été  divisée  horizontalement  et  fortement  tiree  en  avant,  pour 
remplacer  la  lèvre  enlevée.  D’autres  épingles  maintinrent  sur  la 
ligne  médiane  l’affrontement  des  deux  moitiés  de  la  nouvelle  lèvre, 
et  quelques  points  de  suture  entrecoupée  assujettirent  la  membrane 
muqueuse. 

M.  Sédillot  recommande  de  diviser  le  bord  libre  de  la  lèvre 
saine  à  plusieurs  miilimètres  au  delà  de  la  membrane  muqueuse. 
En  laissant  sur  le  lambeau  une  petite  portion  de  tégument  externe, 
on  en  assure  mieux  la  vitalité,  et  l’on  obtient  surtout  des  réunions 
plus  faciles  et  des  cicatrices  plus  régulières  et  moins  apparentes. 

Chimie  médicale.  —  Action  des  alcalis  sur  le  sucre  dans  l'éco¬ 
nomie  animale,  par  M.  Poggiale.  (Voir  les  comptes  rendus  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  du  numéro  5,  page  75).  ( Comm .  :  MM.  Dumas, 
Pelouze,  Rayer.) 

Chimie  appliquée.  —  Note  sur  l'action  que  le  phosphore  rouge 
exerce  sur  l’économie  animale  et  sur  l' empoisonnement  par  le  phos¬ 
phore  ordinaire  ,  par  MM.  Orfila  et  Rigout.  Par  une  série  d’expé¬ 
riences  pratiquées  sur  les  chiens  adultes  et  bien  portants,  les 
auteurs  ont  pu  reconnaître  que  le  phosphore  rouge  ou  amorphe 
n’est  pas  vénéneux,  puisqu’il  a  pu  être  administré  impunément  aux 
animaux  jusqu’à  la  dose  de  50  grammes  :  le  phosphore  ordinaire 
est  au  contraire  un  poison  assez  énergique  ;  deux  grammes  suffi¬ 
sent  pour  tuer  un  chien.  Ce  corps  peut  exister  dans  les  organes,  à 
l’état  libre,  quinze  jours  après  la  mort  :  on  comprend  quel  parti 
peut  tirer  de  cette  observation,  dans  les  cas  analogues,  l’expert 
chargé  de  constater  l’empoisonnement. 

La  putréfaction  est,  dans  certains  cas,  simgulièrement  retardée. 

Enfin,  le  sulfure  de  carbone  est  un  bon  dissolvant  pour  séparer 
le  phospliore  libre  des  matières  avec  lesquelles  il  est  mélangé  dans 
l’estomac,  et  qui  masquent  les  propriétés  caractéristiques  de  ce 
métalloïde.  (Comm.  :  MH.  Dumas,  Pelouze,  Bernard.) 

Chimie  organique.  —  Note  sur  le  sucre  de  lait,  par  M.  Dubrun- 
faut.  Il  résulte  des  nouvelles  recherches  de  l’auteur,  que  le  sucre 
de  lait  épuré  par  cristallisation  se  dissout  dans  l’eau  avec  élévation 
de  température.  11  est  peu  hygrométrique.  Il  peut  se  combiner 
avec  les  bases  au  sein  des  dissolvants,  et  sortir  de  ces  combinai¬ 
sons  avec  toutes  ses  propriétés,  quand  on  opère  à  basse  tempéra¬ 
ture,  et  en  ayant  soin  d’enlever  le  sucre  à  sa  combinaison  peu  de 
temps  après  l'avoir  produite.  En  chauffant  à  4  00  degrés  le  sucre 
|  de  lait,  en  présence  de  quelques  centièmes  d’acide  sulfurique,  sa 
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rotalion  s’élève,  et  il  est  transformé  partiellement  en  sucre  fermen¬ 
tescible.  Le  sucre  de  lait  traité  par  la  levûre,  dans  les  conditions 
usitées  pour  la  fermentation  alcoolique,  donne  une  quantité  appré¬ 
ciable  d’acide  carbonique,  sans  production  d’alcool,  ni  sans  chan¬ 
gement  sensible  dans  la  rotation  et  dans  la  densité  de  la  dissolution. 
Comme  la  gomme,  le  sucre  de  lait  possède  la  propriété  de  donner 
naissance  à  un  même  produitfinal,  l’acide  mucique,  sous  l’influence 
de  l’acide  nitrique. 

Médecine.  —  .Vote  sur  deux  applications  nouvelles  de  l’acide 
sulfureux,  par  M.  Grun.  L’auteur  s’est  assuré  par  plus  de  dix 
expériences  que  l’acide  sulfureux,  appliqué  directement  par  voie 
d’insufflation,  détruit  la  teigne  fareuse  en  quelques  jours.  L’appa¬ 
reil  employé  par  l’auteur  consiste  en  une  pipe  de  terre,  un  bou¬ 
chon  auquel  on  ajuste  un  bout  de  pipe  de  caoutchouc.  On  met  du 
soufre  et  quelques  morceaux  d’amadou  dans  le  bol  de  la  pipe,  on 
allume  l’amadou,  on  bouche  le  bol  et  l’on  souffle.  Par  ce  moyen, 
un  jet  d’acide  sulfureux  est  projeté  sur  le  tubercule  faveux,  qui 
se  flétrit  et  se  détache  en  quelques  jours. 

M.  Grun  pense,  par  analogie,  qu’on  pourrait  aussi  employer  les 
vapeurs  de  soufre  pour  empêcher  dans  les  magnaneries  le  déve¬ 
loppement  de  la  maladie  des  vers  à  soie  connue  sous  le  nom  de 
muscardine. 

Médecine  comparée.  —  Sur  un  nouvel  acarus  du  cheval,  pou¬ 
vant  transmettre  la  gale  de  ce  solipède  à  l’homme,  par  MM.  Bour¬ 
guignon  et  Delafond.  Le  cheval  peut  avoir  deux  espèces  de  gale  : 
une  première,  due  à  la  présence  du  parasite  acarien  propre  aux 
herbivores,  et  connu  depuis  longtemps,  qui  ne  saurait  tracer  des 
sillons,  vivre  sur  la  peau  de  l’homme,  et  lui  transmettre  la  conta¬ 
gion;  une  seconde,  due  à  la  présence  d’un  acare identique  avec  celui 
des  carnivores,  pouvant  tracer  dessillons,  transmettre  la  psorc,  et 
dont  personne  n’a  soupçonné  l’existence  jusqu’à  ce  jour.  Celle 
maladie  transmissible  est  aussi  differenle  dans  1  ensemble  de  ses 
symptômes,  de  celle  qui  ne  peut  se  communiquer,  que  les  para¬ 
sites  qui  en  sont  la  cause  première  diffèrent  entre  eux. 

—  M.  Moquin-Tamlon  présente  à  l’Académie  ,  de  la  part  de 
M.  A.  Becquerel,  une  note  manuscrite  intitulée  :  Du  développement 
de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  animaux.  (Nous  publierons  ce  travail 
in  extenso  dans  un  prochain  numéro.) 

Physiologie.  —  Action  des  vapeurs  d’essence  de  térébenthine  in¬ 
spirées,  par  M.  Letellier.  —  L’auteur  a  observé  sur  lui-même  que 
l’inspiration  de  ces  vapeurs  ne  tarde  pas  à  produire  des  vertiges  , 
sans  douleur,  sans  pesanteur  de  la  tête,  sans  voir  les  objets  tour¬ 
ner,  sans  aucune  disposition  à  la  syncope,  sans  la  moindre  faiblesse 
dans  les  jambes.  11  lui  semblait  qu’il  allait  tomber  à  droite  ou  à 
gauche  (jamais  en  avant  ou  en  arrière)  ;  les  secousses  de  la  tête 
augmentaient  cette  titubation.  Tous  les  sens  sont  demeurés  intacts; 
la  parole  seule  paraissait  un  peu  pénible.  Une  légère  moiteur  et  un 
peu  de  fourmillement  au  dos  des  poignets  ;  l’urine  était  absolu¬ 
ment  inodore. 

M.  Letellier  conclut  de  cette  observation  que  les  vapeurs  d’es¬ 
sence  de  térébenthine  agissent  primitivement  sur  le  cerveau  en 
l’excitant  à  la  manière  des  alcooliques,  et  que  par  conséquent  on 
ne  doit  employer  ces  substances  qu’avec  précaution.  ( Renvoi  à 
l'examende  la  commission  déjà  nommée  pour  la  note  deM.  Marchai 
de  Calvi.) 

—  M.  Warner  présente  ,  comme  supplément  à  sa  précédente 
note  sur  l'organe  pulmonaire  considéré  comme  premier  impulseur 
du  sang,  les  résultats  de  deux  expériences  nouvelles. 

Dans  la  première  expérience,  faite  sur  un  mouton,  on  a  introduit 
de  l’air  condensé  dans  les  deux  médiastins  ,  de  manière  à  neutrali¬ 
ser  les  mouvements  de  la  poitrine,  et  l’on  a  ainsi  déterminé  en  dix 
minutes  la  cessation  .complète  ‘des  battements  du  cœur. 

Dans  la  seconde  expérience,  du  sang  de  bœuf  tiré  instantané¬ 
ment  de  l’animal,  et  reçu,  afin  d’éviter  la  coagulation,  dans  un 
vase  maintenu  à  une  température  de  37  degrés  centigrades,  a  été 
soumis  à  l’action  du  gaz  acide  carbonique,  au  moyen  d’un  tube  de 
verre  recourbé  dont  un  bout  était  adapté  à  la  vessie  contenant  le 


gaz,  et  l’autre  à  un  bouchon  de  liège  percé,  et  avec  lequel  état 
bouchée  la  bouteille  contenant  le  sang;  le  liquide  sanguin  est  de¬ 
venu  de  couleur  rouge-brun,  et  a  présenté  une  semi-coagulation. 

L’auteur  conclut  de  cette  expérience  que  la  mort  est  déterminée 
dans  l’asphyxie  par  la  coagulation  du  sang  et  l’impossibilité  de  la 
circulation,  par  suite  de  celte  coagulation. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  12  FÉVRIER  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  JI.  BUSSY.  ’ 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

I  "  M.  le  ministre  de  1  aoricullure.  du  commerce  el  des  travaux  publics,  transmet  à 
l’Academie  :  —  a.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 

le  département  des  Vosges  en  1855 _ b.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Billet  sur  une 

épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Loulle  (dura)  en  1855. — 
c.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Idrae  sur  l’état  sanitaire  de  l’arrondissement  do  Tou- 

neau  sur  une  épidémie  d'angino  couenneuse  dans  la  commune  d'Autninville  (Loir-et- 
Cher).  — •  e.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Thiébaul  sur  une  épidémie  d'angine 
couenneuse  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Rémonville  (Vosges).  (Commission  des 
dpidcmies.)  —  f.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Masson  sur  une  épidémie  de  choléra 
dans  la  commune  de  Menessair  (Côte-d'Or).  (Commission  du  choléra.)  —  g.  Un  rap¬ 
port  de  M.  le  docteur  Tellitr  sur  le  service  médical  de  l’établissement  thermal  de 
Bourbon-Lancy.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

2»  Communications  de  :  —  a.  M.  lo  docteur  Jacquot  (Lettre  pour  une  demande  du 
titre  de  correspondant  ;  liste  des  travaux  à  l’appui  de  sa  candidature).  —  il.  M.  André 
Breton  (Pile  galvanique  pour  l'usage  médical).  (Commission  déjà  nommée  )  —  c. 

rhumatisme  aigu  et  chronique).  (Comm.:  M.  Bouillaud.)  —  e.  M.  Collàrdot,  ex-élève 
des  hôpitaux  (bandage  inguinal  double).  (Comm.:  MM.  Malgaigno  el  llicord.)  — 
f.  M.  le  docteur  Ber  Hier  and,  do  Lille  (De  l’influonco  du  transport  par  les  chemins  de 

MM.  Delafond  et  Boullcy.) 

M.  Victor  Masson  envoie,  pour  la  bibliothèque  do  l’Académie,  la  4”  édition  des 
Éléments  de  pathologie  générale,  de  M.  le  professeur  Chomcl,  et  une  livraison  de 
l'Atlas  d'anatomie  humaine,  de  MM.  Beau,  Bouamy  et  Itroca.  Des  remercîinonts 
seront  adressés  à  M.  Victor  Masson. 

—  M.  lo  professeur  P.  Dubois  fait  hommage  à  l’Académie  de  la  collection  complète 
du  Journal  de  médecine  de  Van  Dermonde. 

M.  Moreau  :  Le  bruit  s’est  répandu  qu’une  épidémie  de  fièvre 
puerpérale  sévissait  dans  Paris.  Depuis  un  mois,  l’épouvante  est 
grande  dans  les  familles,  et  il  ne  se  passe  point  de  jours  où  je  ne 
sois  consulté  sur  ce  grave  sujet  par  des  personnes  inquiètes  qui 
me  demandent  s’il  n’y  a  point  de  danger  à  faire  maintenant  ses 
couches  à  Paris.  Je  connais  des  femmes  grosses  qui  s’en  éloignent 
par  la  crainte  du  mal,  et  d’autres  qui  n’osent  y  rentrer  pour  le 
même  motif.  Si  je  ne  m’en  rapportais  qu’à  ma  propre  observation, 
qu’à  ma  pratique  personnelle,  je  pourrais  affirmer  que  jamais  l’état 
sanitaire  de  Paris  ne  m’a  paru  plus  satisfaisant,  si  bien  que  j’ai 
donné  à  ma  belle-fille  le  conseil  d’v  demeurer  pour  y  faire  prochai¬ 
nement  ses  couches.  Cependant,  comme  je  suis  éloigné  depuis 
plusieurs  mois  du  service  des  hôpitaux,  je  demanderai  à  nos  collè¬ 
gues,  de  nous  fournir  à  ce  sujet  quelques  renseignements  précis. 

M.  P.  Dubois  :  J’ai  reçu  un  grand  nombre  de  demandes  du 
même  genre  que  celles  qui  ont  été  adressées  à  M.  Moreau.  Il  est 
vrai  qu’il  y  a  un  peu  plus  d’un  mois,  il  a  régné  dans  Paris  un 
état  de  fièvre  puerpérale  assez  grave  ;  plusieurs  cas  se  sont  présentés 
dans  les  hôpitaux,  et  deux  malades  ont  succombé  dans  ma  pratique 
civile.  Mais  cette  constitution  médicale  a  été  de  courte  durée,  et  je 
puis  dire  que  les  nouvelles  accouchées  auxquelles  je  donne  main¬ 
tenant  des  soins,  se  portent  à  merveille.  Ce  n’était  donc  pas  là  une 
épidémie,  comme  quelques  personnes  l’ont  cru.  Tous  les  ans  et  à 
toutes  les  époques  de  l’année,  il  y  a  plusieurs  accidents  de  cette 
nature  dans  un  centre  de  population  aussi  considérable  que  Paris. 
Seulement  il  suffît  que  le  malheur  frappe  certaines  familles  pour 
que  la  nouvelle  s’en  répande  promptement  et  jette  la  terreur  sur 
son  passage.  Je  ne  crois  donc  pas  plus  que  M.  Moreau  que  le  séjour 
de  Paris  puisse  être  actuellement  nuisible  aux  femmes  en  couches. 
M.  Velpeau  :  Depuis  trois  ou  quatre  mois,  nous  recevons  beau- 
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coup  de  femmes  en  couches  à  la  Charité,  à  cause  des  réparations 
qui  se  font  à  la  Maternité.  Sur  douze  ou  quinze  femmes  accouchées 
dans  mon  service,  trois  ont  été  atteintes  de  fièvre  puerpérale,  une 
seule  a  succombé.  Les  bruits  d’épidémie  ne  me  paraissent  donc 
pas  fondés,  et  rien  ne  justifie  les  alarmes  de  tant  de  familles. 

SI.  Moreau  :  Très  souvent  il  suffit  d’un  accident  isolé,  pour  jeter 
partout  la  consternation.  A  propos  des  trois  cas  de  fièvre  puerpé¬ 
rale  qui  ont  éclaté  dans  le  service  de  SI.  Velpeau,  je  ferai  observer 
que  les  femmes  en  couches,  placées  dans  un  service  chirurgical, 
paraissent  se  trouver  dans  des  conditions  très  favorables  au  déve¬ 
loppement  de  cette  grave  maladie.  11  y  a  quelques  années,  dans  un 
des  hôpitaux  de  Bruxelles,  la  fièvre  puerpérale  causait  une  mortalité 
énorme  dans  une  salle  d’accouchement  voisine  d’une  salle  de  chi¬ 
rurgie  ;  les  accidents  sont  devenus  rares  depuis  que  les  deux  salles 
ont  été  éloignées  l’une  de  l’autre. 

M.  Collineau  :  A  Saint-Lazare,  où  il  se  fait  beaucoup  d’accouche¬ 
ments,  je  n’ai  pas  observé,  dans  ces  derniers  temps,  un  seul  cas 
de  fièvre  puerpérale. 

Lectures  et  Mémoires. 

Chimie  médicale.  —  M.  F.  Boudet  donne  lecture  d’un  travail 
sur  la  fermentation.  ( Renvoi  à  la  section  de  chimie  et  de  physi¬ 
que  médicales.) 

Pathologie  vétérinaire.  —  M.  Renault  :  Je  demande  à  l’Aca¬ 
démie  la  permission  de  l’entretenir  d’une  maladie,  rare  dans  nos 
contrées,  commune  dans  l’Europe  orientale  ;  c’est  le  Typhus  conta¬ 
gieux  de  l'espèce  bovine,  ainsi  nommée  à  cause  de  sa  ressemblance 
avec  le  typhus  de  l’homme. 

Cette  affection,  que  les  Allemands  et  les  Italiens  nomment  en¬ 
core  peste  bovine,  se  montre  rarement  à  l’état  sporadique  :  elle 
attaque  les  animaux  en  masse,  non  pas  en  vertu  d’une  constitution 
épizootique  spéciale,  non  pas  sous  l’influence  de  celte  force  incon¬ 
nue  que  l’on  nomme  génie  épidémique,  mais  bien  par  voie  de  con¬ 
tagion  exclusivement  :  elle  se  propage  par  les  émanations  qui  s’é¬ 
chappent  des  animaux  atteints  et  de  leurs  sécrétions  ou  par  les 
miasmes  dont  s’imprègnent  ceux  qui  les  soignent. 

Je  vais  vous  citer  quelques  chiffres  qui  vous  donneront  une  idée 
des  ravages  que  peut  opérer  ce  désastreux  fléau. 

Le  typhus  contagieux  a  été  bien  observé  pour  la  première  fois 
en  474  4,  époque  où  il  a  commis  des  ravages  dans  le  Milanais, 
dans  l’Italie  septentrionale  et  dans  l’Europe  occidentale.  Alors, 
dans  l’espace  de  trois  ans,  quinze  cent  mille  têtes  de  bétail  ont 
péri  dans  ces  contrées.  De  474  3  à  4740,  trois  cent  mille  ont  péri 
en  Hollande  :  de  4  740  à  1749,  deux  cent  quatre-vingt  mille  dans 
le  petit  royaume  de  Danemark;de  1740  à  1745,  trois  millions  dans 
différents  États  de  l’Allemagne.  Franck  a  compté  que  de  4  711  à 
4  796,  il  était  mort  dans  l’Europe  centrale  et  dans  l’Europe  occi¬ 
dentale  jusqu’à  deux  cent  millions  de  tètes  de  bétail. 

De  1841  à  1847,  l’Égypte  en  a  perdu  quatre  cent  mille;  de 
4  840  à  1  845,  dans  une  année,  la  Russie  en  a  vu  périr  un  million. 

En  moyenne,  on  peut  établir  que  la  mortalité  est  de  80  à  90 
sur  100  bêtes  atteintes,  dans  les  cas  ordinaires;  et  de  95  à  96 
pour  100  dans  les  cas  graves.  Quelquefois  même  on  a  vu  périr 
sans  exception  tous  les  animaux  frappés. 

Celte  terrible  maladie  règne  très  souvent  en  Russie,  d'où  elle 
fait  des  pointes  du  côté  delà  Pologne,  de  la  Prusse  et  de  la  Galicie. 
J’ai  eu  l’occasion  de  l’observer  moi-même  dans  ces  régions  pendant 
les  années  4  844  et  4  846. 

Depuis  1816,  on  n’a.  observé  en  France  aucun  cas  de  cette 
affection. 

En  1844,  un  journal,  la  Réaction,  avait  répandu  l’alarme  dans 
le  pays;  mais  on  en  fut  quitte  pour  la  peur. 

En  1854,  au  commencement  de  l’expédition  de  Crimée,  quel¬ 
ques  hommes  éminents  craignirent  l’influence  funeste  du  voisinage 
des  troupeaux  russes  pour  le  bétail  qui  servait  à  l’approvisionne¬ 
ment  de  l’armée  alliée. 

Ces  craintes  ne  sont  pas  tout  à  fait  dissipées  encore  ;  puisque, 


ces  jours  derniers,  le  Moniteur,  pour  rassurer  les  esprits,  publiait 
un  savant  article  sur  ce  sujet. 

Spinola  rapporte  que  de  1  828  à  1 844,  le  typhus  contagieux  des 
bêtes  bovines  a  envahi  27  fois  la  Prusse.  Ce  n'est  que  par  des 
mesures  extrêmement  rigoureuses  de  police  sanitaire  que  cette 
contrée  a  pu  parvenir  à  arrêter  ou  à  modérer  ce  fléau.  Les  ani¬ 
maux  atteints  ou  même  suspects  sont  immédiatement  assommés  : 
ceux  qui  sont  suspectés  d’avoir  seulement  communiqué  avec  des 
animaux  malades  sont  soumis  à  une  séquestration  absolue.  On 
emploie  des  corps  d’armée  pour  cerner  tout  un  pays  où  règne  la 
contagion  et  former  ainsi  des  cordons  sanitaires.  Ces  précautions 
n’indiquent-elles  pas  suffisamment  combien  l’idée  de  la  contagion 
de  ce  typhus  a  de  crédit  en  Prusse?  D'ailleurs  ce  fait  généralement 
admis  aujourd’hui  n’est  plus  contesté,  je  crois,  que  par  M.  Clot- 
Bey.  Les  cordons  sanitaires  ne  seraient-ils  pas  superflus  aussi,  s’il 
était  vrai  que  le  typhus  de  l’espèce  bovine  s’étendît  sous  l’influence 
du  génie  épidémique? 

Le  typhus  contagieux  de  l’espèce  bovine  peut-il  se  développer 
dans  tous  les  pays,  sous  l’influence  des  conditions  communes  à 
tous  les  climats,  sous  l’action  des  causes  générales  existant  ou 
pouvant  se  produire  partout  ?  ou  bien  le  développement  de  cette 
maladie  est-il  soumis  à  l’influence  d’une  cause  spéciale,  d’une  con¬ 
dition  locale  de  sol  ou  de  climat,  qui  fait  qu’elle  est  propre  à  cer¬ 
taines  contrées,  et  qu’elle  ne  peut  se  manifester  dans  d’autres 
qu’au  tant  qu’elle  y  est  apportée  par  voie  de  contagion? 

Telles  sont  les  deux  importantes  questions  que  M.  Renault  se 
propose  de  résoudre  dans  un  Mémoire  dont  il  continuera  et  achè¬ 
vera  la  lecture  dans  la  prochaine  séance. 

Chirurgie.  —  M.  Bonnafonl  lit  un  travail  sur  un  nouveau  mode 
d'occlusion  des  yeux  dans  le  traitement  des  ophtlialmies  en  général. 
L’auteur  reconnaît  que  celte  méthode  n’est  pas  nouvelle.  Depuis 
longtemps  elle  jouit  d’un  grand  crédit  en  Orient  ;  et  elle  a  été  pré¬ 
conisée  bien  avant  lui  par  MM.  les  professeurs  Velpeau,  Piorry, 
Larrey,  qui  non-seulement  en  ont  exposé  les  avantages  dans  leurs 
écrits  mais  encore  en  ont  recueilli  les  bienfaits  dans  leur  pratique. 

M.  Bonnafont,  en  marchant  sur  les  traces  de  ces  éminents  pra¬ 
ticiens,  n’a  fait  qu’apporter  dans  le  procédé  des  modifications  dont 
l’expérience  lui  a  fait  reconnaître  l’importance  et  l’utilité.  Voici  la 
description  qu’il  donne  de  sa  méthode  et  les  règles  qui  dirigent  son 
application  :  —  «  Un  morceau  de  linge  fenêtré  et  cératé,  ayant 
fidèlement  la  forme  de  la  cavité  orbitaire  est  appliqué  sur  l’œil 
malade,  préalablement  voilé  par  les  paupières.  Les  ouvertures  de 
ce  petit  crible  étant  destinées  à  laisser  passer  le  pus  produit  par 
la  conjonctive  enflammée,  un  léger  plumasseau  de  charpie  est 
placé  dessus,  le  tout  hermétiquement  retenu  par  un  disque  de 
diachylon  qui  comprend  dans  sa  circonférence  la  région  sourcilière, 
tout  le  côté  du  nez  adjacent  à  l’œil  malade,  la  partie  supérieure  de 
la  joue  et  un  peu  de  la  région  temporale  correspondante  :  le  dia- 
cliylon  est  recouvert  par  une  compresse  :  une  bande  ou  monocle 
assujettit  tout  l’appareil. 

»  L’œil  malade  reste  ainsi  fermé  pendant  plusieurs  jours.  Si  l’on 
a  affaire  à  une  ophthalmie  purulente  très  intense,  le  bandage  a 
besoin  d’être  renouvelé  presque  tous  les  jours  pour  éviter  les  acci¬ 
dents  résultant  delà  stagnation  du  pus.  Mais  si  la  conjonctivite  est 
légère,  on  peut,  sans  danger,  ne  refaire  le  pansement  que  deux, 
trois  et  même  quatre  jours  plus  tard.  Au  bout  de  ce  temps,  le  chi¬ 
rurgien  lève  l’appareil,  visite  l’œil,  et  juge  à  son  degré  d’inflam¬ 
mation  s’il  doit  ou  non  renouveler  l’occlusion.  Ordinairement,  quand 
la  conjonctivite  est  peu  grave,  trois’.ou  quatre  jours  suffisent  pour  la 
guérison  du  malade  :  un  chémosis  ou  une  kératite  ulcéreuse 
demandent  un  peu  plus  de  temps  :  on  peut  obtenir  des  succès  com¬ 
plets  en  huit  ou  douze  jours  au  plus  pour  des  ulcères  de  la  cornée, 
des  chémosis  et  des  iritis  prononcés. 

j  Ce  qu’il  importe  surtout  dans  la  méthode  par  occlusion,  c’est 
de  savoir  enlever  en  temps  opportun  le  petit  bandage  obturateur, 
afin  de  prévenir  les  accidents  qui  pourraient  résulter  de  son  appli¬ 
cation  trop  prolongée.  Tout  cela 'n’est  qu’une  affaire  de  tact  chi¬ 
rurgical.  » 

Ces  préceptes  sont  basés  sur  une  expérience  de  plusieurs 


MO 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


15  Février 


années.  M.  Bonnafont  après  avoir  rapporté  très  sommairement 
différents  cas  d’ophthalmies  promptement  guéris  par  cette  méthode 
employée  seule,  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  :  «  L’oc¬ 
clusion  complète  des  yeux  dans  le  traitement  des  oplithalmies  est 
une  méthode  curative  qui,  soumise  aux  règles  énoncées  précédem¬ 
ment,  comptera  toujours  plus  de  succès  que  les  autres  médications  : 
elle  a  sur  les  antiphlogistiques  l’avantage  incontestable  d’être 
moins  faillible  ;  sur  la  cautérisation  celui  d’être]  moins)  dange¬ 
reuse  ;  sur  tous  deux  de  pouvoir  s’étendre  à  tous  les  cas  possibles 
d’inflammation  oculaire,  soit  grave  soit^bénigne,  soit  simple  soit 
compliquée;  l’important  est  de  toujours  se' rappeler  que  le  panse¬ 
ment  doit  être  fait  avec  méthode,  exactitude  et  surtout  attentive¬ 
ment  surveillé  aprè^sonVmploi. 

M.  Bonnafont  ajoute  une  remarque,  c’est  que  chez  trois  de  ses 
malades  il  a  obtenu  un  pus  d’une  couleur  verdâtre  qui  rappelait 
celle  du  vert-de-gris.  Il  avait  cru  d’abord  que  cette  coloration  était 
due  à  quelque  sel  de  cuivre  contenu  dans  l’emplâtre  de  diacliylon; 
mais  M.  Poggiale,  après  s’être  assuré  par  une  analyse  scrupuleuse 
qu’il  n’existait  aucune  trace  de  sels  cupriques  dans  la  matière  puru¬ 
lente,  a  émis  l’opinion  que  cette  teinte  verdâtre  pouvait  bien  avoir 
été  communiquée  par  quelque  matière  colorante  organique  sécrétée 
parles  yeux  malades. 

M.  Robinet  demande  à  M.  Bonnafont  si  dans  les  observations 
qu’il  rapporte  il  a  établi  une  distinction  entre  l’action  de  l’air  sur 
l’œil  malade  et  l’action  de  la  lumière,  ou  bien  si  ces  deux  influences 
se  confondent  pour  lui. 

M.  Bonnafont  par  lumière  comprend  ce  qui  est  contenu  dans 
l’air  et  susceptible  d’irriter  la  surface  de  l’oeil  enflammé. 

M.  Larrey  demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

M.  Bégin  croit  que  trois  choses  sont  capables  d’irriter  la  surface 
de  l’œil  :  l’air,  la  lumière  et  le  frottement  des  paupières.  C’est 
contre  cette  triple  influence  qu’il  a  souvent  employé  l’occlusion 
dans  le  traitement  de  l’ophthalmie  ;  mais  il  se  contente  de  main¬ 
tenir  les  paupières  de  l’œil  malade  complètement  fermées  au  moyen 
d’une  bandelette  de  taffetas  gommé  qui  se  fixe  au  front  et  à  la 
joue.  D’ailleurs  il  n’emploie  jamais  exclusivement  ce  moyen  :  pour 
lui  ce  n’est  qu’une  méthode  auxiliaire  qui  ne  lui  fait  aucunement 
négliger  lesémissions  sanguines,  les  antiphlogistiques,  les  révulsifs, 
les  dérivatifs  intestinaux  et  les  médications  généralement  en  usage. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  île  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  i  FÉVRIER  <1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CA7.EAUX. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Géry  cède  le  fauteuil  à  M.  Cazeaux,  qui  remercie  la  Société 
de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  lui  décernant  la  présidence,  et 
propose  de  voter  des  remerciments  au  bureau  sortant.  ( Celte  pro¬ 
position  est  adoptée.) 

GUÉRISON  DE  LA  GRENOUILLETTE  PAR  LES  INJECTIONS. 

M.  Richard  lit  un  rapport  sur  ce  sujet  (Nous  avons  publié  ce 
rapport  dans  le  numéro  2,  p.  26) 

Discussion. 

M.  Jacquemin  adopte ,  sur  la  nature  de  la  grenouillette,  l’opi¬ 
nion  que  cette  affection  est  constituée  par  un  kyste  adventif,  en 
dehors  du  canal  de  Wharton  ;  mais  il  ne  sait  pas,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  traitement,  si  l’expérience  a  dit  son  dernier  mot  en  sub¬ 
stituant  les  injections  aux  procédés  anciens.  Boyer  employait  l’in¬ 
cision  et  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  il  réussissait. 
Lui-même,  par  ce  p'rocédé,  a  obtenu  une  f guérison  qui  date  de 
deux  ans  déjà.  En  résumé,  il  préfère  l’excision  large  à  l’injection. 

M.  Boinet  considère  les  lavages  préconisés  parM.  Richard  comme 
un  bon  moyen,  sans  doute,  pour  nettoyer  la  poche  ;  mais  il  se  de¬ 
mande  si  cette  précaution  est  indispensable  pour  le  succès  de 


l’opération.  Je  possède  plusieurs  faits,  dit-il,  où  les  injections  ont 
réussi  sans  lavage,  ce  qui  peut  diminuer  la  valeur  absolue  de  ce 
moyen. 

La  supériorité  de  l’injection,  niée  par  M.  Jacquemin,  ne  me  pa¬ 
raît  pas  contestable.  On  cite  des  cas  où  elle  a  échoué,  cela  est  vrai; 
mais  ces  insuccès  doivent  être  attribués,  non  à  l’injection  elle- 
même,  mais  à  la  manière  de  l’employer.  Ainsi,  tantôt  la  teinture 
d’iode  n’est  pas  également  dosée,  tantôt  elle  ne  se  mêle  pas  avec 
l’eau  et  reste  au  fond  du  vase,  d’où  il  résulte  une  infidélité  dans 
l’action  de  l’agent  employé. 

En  accordant  la  préférence  à  l’injection,  j’y  suis  déterminé  par 
cette  considération  que  les  procédés  anciens,  incision,  excision, 
ponction,  cautérisation,  séton,  etc.,  offrent  de  grands  inconvé¬ 
nients.  Les  adopter,  c’est  s’exposer  à  la  récidive  plus  ou  moins 
prompte,  selon  le  procédé  ;  ensuite,  la  guérison  définitive  n’a  lieu 
qu 'après  une  suppuration  plus  ou  moins  longue  de  vingt,  trente, 
quarante  jours,  tandis  que  l’injection  iodée  la  procure  en  huit  à 
dix  jours.  Quant  au  procédé  deM.  Forget,  il  est  délicat,  d’une  exé¬ 
cution  difficile  ;  de  plus,  il  expose  à  l’inflammation.  On  peut  adres¬ 
ser  des  reproches  tout  aussi  graves  à  l’excision  complète  pratiquée 
parM.  Malgaigne,  opération  suivie  d’hémorrliagie.  Enfin,  le  pro¬ 
cédé  de  Boyer,  que  M.  Gosselin  a  récemment  préconisé,  est  long, 
pénible,  ennuyeux  pour  les  malades,  d’une  durée  de  dix  à  quinze 
jours. 

La  grenouillette  est-elle  un  kyste,  ou  une  dilatation?  Cette 
question,  souvent  débattue  et  diversement  interprétée,  me  paraît 
pouvoir  être  jugée  par  le  résultat  du  traitement  lui-même.  La  gre¬ 
nouillette  est  évidemment  un  kyste,  caria  dilatation  du  canal  sali¬ 
vaire  produite  par  des  calculs,  par  exemple,  disparait  quand  on 
enlève  l’obstacle;  si  on  lèse  le  conduit,  il  en  résulte  une  fistule 
qu’on  ne  peut  oblitérer  ;  c’est  tout  le  contraire  qui  se  passe  dans  le 
traitement  de  la  grenouillette.  Enfin,  j’ajouterai  que  le  liquide 
contenu  dans  la  cavité  se  coagule  par  la  chaleur  comme  l’albu¬ 
mine,  résultat  qu’on  n’obtient  point  en  agissant  avec  de  la  salive. 

M.  Forget  commence  parfaire  ressortir  le  vice  de  l’argumenta¬ 
tion  de  M.  Boinet  en  ce  qui  concerne  la  valeur  des  procédés  opéra¬ 
toires  employés  pour  guérir  la  grenouillette.  Notre  honorable  col¬ 
lègue,  dit-il,  s’est  complu  à  signaler  les  inconvénients  des  procédés 
autres  que  l’injection,  et  môme  à  les  exagérer  d’une  manière  no¬ 
table.  Quand  cette  dernière  a  été  suivie  d’insuccès,  il  l’attribue 
tantôt  à  l’inhabileté  du  chirurgien,  tantôt  au  liquide  :  c’est  là  un 
mauvais  raisonnement,  car  on  peut  dire  aussi,  pour  défendre  les 
autres  procédés,  qu’ils  ont  été  mal  employés  lorsqu’avec  eux  on 
n’a  pas  réussi.  D’ailleurs,  les  injections  ont  échoué  entre  les  mains 
de  chirurgiens  trop  habiles,  Bérard,  M.  Nélaton  et  autres,  pour 
qu’on  puisse  imputer  l’insuccès  à  l’impéritie  de  l’opérateur.  11  vaut 
bien  mieux  reconnaître  que  rien  ne  réussit  ni  n’échoue  toujours  en 
pratique. 

Quant  à  l’origine  des  kystes  sublinguaux,  je  crois  qu’ils  sont  di¬ 
vers,  et  par  conséquent  de  nature  différente.  Je  crois  que  les 
canaux  salivaires  peuvent  se  dilater,  et  constituer  ainsi  la  grenouil- 
lelte. 

Je  ne  comprends  pas  pourquoi  cette  dilatation  serait  impossible, 
et  toutes  les  raisons  sur  lesquelles  on  se  fonde  pour  la  nier  ne  me 
paraissent  nullement  concluantes.  Pour  ma  part,  je  considère  la 
possibilité  de  celte  dilatation  parfaitement  démontrée  par  la  preuve 
anatomique  qu’en  ont  donnée  MM.  Jobert  et  Richet.  Et,  suivant 
moi,  c’est  à  une  semblable  grenouillette  que  j’ai  eu  affaire  chez  un 
malade  que  j’ai  récemment  opéré. 

Observation.  —  C’est  un  homme  âgé  de  soixante-huit  ans, 
qui  porte  sa  tumeur  depuis  dix  mois  environ,  et  qui  n’en  a  été  in¬ 
commodé  que  depuis  le  mois  d’août  dernier.  Celle  tumeur,  allon¬ 
gée,  parallèle  à  l’axe  du  corps  de  la  mâchoire,  a  la  forme  d’une 
grosse  sangsue  gorgée  de  sang  ;  en  avant,  elle  porte  à  son  extrémité 
la  frange  de  tissu  muqueux  ulcéré  et  enflammé  au  sommet  de  la¬ 
quelle  s’ouvre  normalement  le  conduit  de  Wharton  ;  en  arrière, 
son  extrémité  dépasse  l’angle  delà  mâchoire.  La  glande  sous-maxil- 
laire  est  repoussée  en  bas  et  en  arrière  ;  on  la  sent  sous  la  peau 
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au-dessous  de  la  base  de  l’os  maxillaire.  Elle  est  sensiblement  tu¬ 
méfiée,  et  un  peu  douloureuse  à  la  pression.  Le  malade  affirma 
que  longtemps  avant  d’avoir  remarqué  la  présence  de  cette  tumeur, 
il  ressentait  de  la  douleur  au  niveau  du  point  ulcéré  que  j’ai  si¬ 
gnalé.  Souvent,  dit-il,  en  mangeant,  il  écorchait  ce  point  sen¬ 
sible. 

M.  Forget  ajoute  qu’il  a  opéré  cette  tumeur  par  incision,  que  le 
lendemain  il  cautérisa  le  liyste  avec  le  nitrate  d’argent ,  et  pra¬ 
tiqua  l’excision  de  ses  parois  de  chaque  côté.  Cette  cautérisation 
fut  renouvelée  quatre  ou  cinq  fois  pendant  une  dizaine  de  jours. 
La  cicatrisation  s’effectua  rapidement  dans  toute  l’étendue  du 
kyste,  sauf  à  sa  partie  la  plus  reculée,  où  entre  deux  replis  mu¬ 
queux  subsiste  un  pertuis  duquel  on  voit  suinter  un  liquide  clair, 
transparent,  limpide,  tout  à  fait  analogue  à  de  la  salive.  Vaine¬ 
ment  il  cautérise  énergiquement  le  point  dont  il  s’agit,  la  cicatri¬ 
sation  ne  s’y  fait  pas,  et  aujourd’hui,  un  mois  après  l’opération, 
la  fistule  persiste.  Un  stylet,  introduit  par  elle,  conduit  à  3  milli¬ 
mètres  de  profondeur  au  contact  de  la  glande  sous-maxillaire,  qui 
a  repris  son  volume  et  sa  place  habituelles.  Le  cathétérisme  par 
l’orifice  du  canal  normal  de  Wharton  ne  conduit  pas  au  delà  de  3  milli¬ 
mètres,  et  s’arrête  sur  le  tissu  de  la  cicatrice.  N’y  a-t-il  pas  dans 
les  détails  de  ce  fait,  ajoute  M.  Forget,  de  quoi  établir  l’origine  et 
le  siège  de  la grenomllette  à  l’intérieur  du  conduit  salivaire? 

Quant  à  la  valeur  qu’il  faut  accorder  à  la  nature  du  liquide  de  la 
grenouillette,  M.  Forget  la  repousse,  et  il  se  fonde  sur  la  loi  d’ana¬ 
tomie  pathologique  formulée  par  M  Cruveilhier,  à  savoir,  que  la 
nature  du  liquide,  dans  un  canal  oblitéré,  change  de  caractère  et 
perd  ses  qualités  physiologiques.. 

On  a  objecté  que  l’incision  pratiquée  au  kyste  se  fermait  promp¬ 
tement,  et  qu’il  n’en  serait  pas  ainsi  si  ce  kyste  était  dû  à  la  di¬ 
latation  du  conduit  de  Wharton,  car  on  sait  que  les  plaies  des 
canaux  parcourus  par  un  liquide  quelconque  restent  ouvertes  et  se 
convertissent  en  fistules.  Cela  est  vrai  ;  mais  qu’il  me  soit  permis  de 
faire  remarquer,  ajoute  M.  Forget,  que  les  canaux  lésés  sont  alors 
dans  les  conditions  anatomiques  normales  ;  leurs  parois  conservent 
leur  élasticité,  leur  tonicité,  et  l’on  conçoit  alors  l’écartement  des 
lèvres  de  l’incision  qui  y  est  pratiquée. 

En  est-il  ainsi  lorsque,  par  suite  de  la  dilatation  morbide  qu’ils 
ont  subie,  les  canaux  ont  perdu  leurs  propriétés  de  tissu?  Leurs 
parois,  impropres  à  se  rétracter,  s’affaissent  et  retombent  sur  elles- 
mêmes.  Or  je  me  demande  si,  en  pareil  cas,  les  choses  doivent  se 
passer  comme  dans  l’état  d’intégrité  de  cas  canaux. 

M.  Dcnonvilliers  examine  la  question  à  un  double  point  de  vue, 
celui  de  la  nature  de  la  grenouillette ,  celui  de  l’opération  elle- 
même.  La  nature  de  la  grenouillette,  dit-il .  a  été  agitée  dans  di¬ 
verses  sociétés.  Je  suis  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  insisté  pour  faire 
prévaloir  celte  opinion,  que  la  grenouillette,  dans  la  presque  tota¬ 
lité  des  cas,  est  indépendante  du  conduit  salivaire.  Il  ne  m’est  pas 
démontré  que  ce  soit  une  dilatation.  Sansdoute,  le  canal  de  Whar¬ 
ton  est  quelquefois  le  siège  d’une  dilatation  produite  par  des  cal¬ 
culs,  par  exemple  ;  mais  ces  tumeurs  accidentelles  n’offrent  pas 
les  mêmes  caractères  que  la  véritable  grenouillette,  car,  l’obstruc¬ 
tion  enlevée,  le  cours  normal  de  la  salive  se  trouve  rétabli.  Ces 
formes  de  grenouillette  ont  été  appelées  actives  ou  aiguës  ;  elles 
guérissent  promptement.  Cette  distinction  est  importante  à  établir. 
D’autres  raisons  peuvent  être  encore  invoquées  en  faveur  de  l’opi¬ 
nion  que  je  défends.  Tels  sont  les  résultats  des  opérations  prati¬ 
quées  dans  l’un  et  l’autre  cas.  Ainsi,  les  plaies,  dans  le  cas  de 
grenouillette,  produites  soit  par  incision ,  excision  ,  etc. ,  ont  une 
tendance  fatale  à  se  fermer ,  et  se  ferment  en  effet ,  malgré  le  peu 
d’épaisseur  des  parois  de  la  cavité  ,  le  peu  d’étendue  du  trajet  lui- 
même.  Est-ce  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  les  cas  de  lésion 
réelle  d’autres  conduits  .  du  canal  de  l’urèthre ,  par  exemple  ?  Ne 
voit-on  pas  les  fistules  urinaires  résister  opiniâtrément  à  toute  ten¬ 
tative  d’oblitération,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  longueur  du  trajet 
sinueux,  qui  aboutit  souvent  bien  loin  de  l’organe  intéressé  ?  Tout 
cela  prouve  bien  que  la  grenouillette  n’est  pas  une  cavité  parcou¬ 
rue  par  le  liquide  salivaire  incessamment  sécrété  ;  car ,  si  minime 
que  pût  en  être  la  quantité  ,  elle  serait  toujours  suffisante  pour 


empêcher  l’adhésion  des  lèvres  de  la  plaie.  Le  fait  cité  par  M.  Richet, 
et  tant  de  fois  invoqué  depuis,  n’a  jamais  été  pour  moi  une  prouve 
convaincante.  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  cette  circonstance, 
la  constatation  de  la  dilatation  du  canal  n’a  eu  lieu  qu’après  gué¬ 
rison  ;  on  peut  très  bien  admettre  que  le  conduit  de  Wharton  , 
englobé  par  une  affection  ambiante ,  s’est  trouvé  accolé  et  lésé 
parle  chirurgien.  Je  crois  donc  que  la  grenouillette  est  un  kyste 
indépendant  du  canal. 

Quant  aux  opérations  ,  je  donne  toujours  la  préférence  aux  in¬ 
jections.  Les  opérations  par  l’instrument  tranchant  sont  longues, 
pénibles,  incommodes,  sinon  dangereuses., Les  injections  sont  plus 
douces,  et  de  plus  elles  guérissent  mieux. 

M.  Dcnonvilliers  ne  saurait  être  d’accord  avec  M.  Boinet ,  qui , 
s’il  ne  blâme  pas  absolument  les  lavages  préalables  du  kyste,  ne 
leur  reconnaît  pas  du  moins  une  grande  utilité.  Dans  l’opération  de 
la  grenouillette  ,  l'essentiel  c’est  de  faire  sortir  le  liquide  contenu 
dans  la  cavité,  afin  que  la  matière  de  l’injection  puisse  être  mise 
en  contact  avec  les  parois  du  sac  ;  à  ce  titre  ,  le  lavage  remplit 
une  indication  de  première  importance  ,  puisque  ,  dans  certaines 
circonstances,  le  liquide  ne  serait  qu’incomplélement  ou  trop  diffi¬ 
cilement  évacué,  à  cause  de  sa  grande  consistance.  Ainsi,  le  lavage 
doit  être  conseillé  et  pratiqué  dans  tous  les  cas.  Les  insuccès  que 
l'on  veut  attribuer  à  une  injection  mal  faite  ne  reconnaissent  pro¬ 
bablement  pas  d’autre  cause  que  l’oubli  d’une  telle  précaution.  Le 
choix  du  liquide  a  encore  son  importance.  M.  Denonvilliers  se  pro¬ 
nonce  pour  l’injection  vineuse,  dont  il  fait  ressortir  les  avantages. 
Ainsi,  les  récidives  sont  plus  fréquentes  après  les  injections  iodées, 
surtout  dans  lps  hydrocèles  ;  non  parce  que  l’injection  serait  mal 
faite  ,  comme  le  pense  M.  Boinet,  mais  uniquement  parce  qu’on 
emploie  une  injection  iodée  dont  le  dosage  est  chose  si  délicate  à 
faire.  De  plus  ,  il  reproche  à  l’injection  iodée  ,  dans  le  traitement 
de  la  grenouillette  ,  de  laisser  passer ,  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
et  la  canule  ,  une  certaine  quantité  de  liquide  qui  tombe  dans  la 
bouche,  et  cela  malgré  les  précautions  les  plus  minutieuses,  ce  qui 
n’est  pas  sans  inconvénient. 

Sous  tous  ces  rapports,  l’injection  vineuse  est  préférable  :  c’est 
la  meilleure  opération  qui  existe. 

M  .le  Président  prévient  la  Société  que,  dans  la  prochaine  séance, 
il  sera  procédé  à  l’élection  d’un  vice-président ,  en  remplacement 
de  M.  Andry,  qui  n’a  pas  accepté,  pour  cause  de  santé. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


OltDUE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  15.  FÉVRIER  1856. 

Rapport  de  M.  le  docteur  Durand-Fardel  sur  l’ouvrage  de 
M.  le  docteur  Raoul  Leroy  (d’Éliolles),  Des  paralysies  et  des  para¬ 
plégies. 

Rapport  de  M.  Boys  de  Loury  sur  un  mémoire  du  docteur  De- 
sayvres  sur  les  ouvriers  de  la  manufacture  d’armes  de  Chàtelle- 
rault. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  DU  8  FÉVRIER  1856. - PRÉSIDENCE  DE  AI.  CRUVEILIIIER. 

Sommaire:  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal.  — Frac¬ 
ture  sous-trochantérienne  du  fémur  à  direction  spiroïde,  avec  une 
grande  esquille  au  côté  interne,  prise  pendant  la  vie  pour  une  frac¬ 
ture  du  col.  —  Kyste  du  cordon  spermatique  ;  discussion  sur 
les  kystes  péritesticulaires.  —  Anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte; 
rupture  ;  mort.  —  Volumineuse  tumeur  de  la  fosse  iliaque  :  pas 
d’examen  microscopique  ;  cancer  probable  ;  ponction  dans  la  tu¬ 
meur. —  Formation  d’un  vaste  caillot  sanguin  dans  l’abdomen. — 
Communication  relative  au  corps  étranger  du  genou  présenté  dans 
la  séance  précédente.  — Fracture  du  col  chirurgical  de  l’humérus. 
—  Tumeur  du  testicule.  —  Caillot  sanguin  pris  pour  un  polype  de 
l’utérus.  —  Fracture  verticale  du  corps  de  la  cinquième,  vertèbre 
dorsale,  des  lames  et  de  l’apophyse  épineuse.  —  Tumeur  du  sein 
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(hypertrophie). —  Étranglement  interne  produit  par  suite  d’adhé¬ 
rences  en  un  môme  point  de  quatre  anses  intestinales.  —  Vaste 
caverne  tuberculeuse  ;  destruction  de  la  paroi  thoracique;  emphy¬ 
sème  consécutif  s’étendant  à  tout  le  tronc,  la  tète  et  la  racine  des 
membres. 

Le  secrétaire,  Trélat. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Examen  critique  des  opinions  relatives  à  la  présence 

d’un  épithélium  dans  les  cellules  aériennes  du  poumon 

humain  ,  par  GEORGE  RaINEY. 

A  peine  l’existence  des  cellules  à  noyaux  (nuclealed  cells),  appe¬ 
lées  épithéliales,  à  la  surface  libre  des  membranes  qui  tapissent  les 
organes  internes  ou  les  cavités  du  corps  ,  a-t-elle  été  découverte , 
que  l’opinion  des  anatomistes  s’est  divisée,  les  uns  les  croyant  con¬ 
stantes  et  universelles,  les  autres  en  niant  la  présence  sur  plusieurs 
points.  Ainsi,  tandis  qu’aucun  doute  ne  s’élève  touchant  leur  pré¬ 
sence  dans  les  tubes  urinifères  du  rein,  quelques  observateurs  nient 
leur  existence  dans  les  pyramides  de  Malpighi.  Ainsi  encore  ,  pour 
ne  pas  multiplier  les  exemples,  l’épithélium  est  très  apparent  pour 
tout  le  monde  à  la  surface  des  bronches,  mais  aussi  très  contesté 
dans  les  cellules  aériennes.  Celle  incertitude  ne  doit  pas  être  attri¬ 
buée  au  microscope  lui-même,  mais  à  ceux  qui  s’en  servent  et  à  la 
manière  dont  ils  interprètent  les  faits  Nous  allons  passer  en  revue 
les  différents  auteurs  qui  ont  décrit  cet  épithélium. 

D’après  la  description  que  donne  Kôlliker  de  l’épithélium  qui 
tapisse  les  cellules  aériennes  du  poumon  de  l’homme  ,  cet  épithé¬ 
lium  serait  fort  difficile  à  démontrer  in  situ,  à  cause  de  la  prompti¬ 
tude  extrême  avec  laquelle ,  après  la  mort ,  il  se  détache  de  la 
paroi  de  la  cellule  ;  cette  difficulté  n'existerait  pas  pour  les 
animaux  qu’on  pourrait  examiner  aussitôt  qu’ils  ont  cessé  de  vivre. 
Le  docteur  A.  Clark  écrit  qu’il  ne  faudraiL  pas  attendre  plus  de 
cinq  heures  après  la  mort.  Ceci  paraît  assez  singulier  ;  car  s’il  peut 
arriver  qu’un  épithélium  très  délicat,  comme  celui  de  la  capsule  cris¬ 
talline,  subisse  par  la  mort  de  très  rapides  changements,  il  n’est  pas 
vraisemblable  qu’il  en  soit  ainsi  d’un  épithélium  habitué  au  contact 
de  l’air,  et  rien  de  semblable  ne  se  voit,  en  effet,  pour  l’épithélium 
des  bronches  ni  des  autres  parties  du  corps.  En  outre  ,  cet  auteur 
décrit  les  cellules  de  cet  épithélium  comme  reposant  immédiate¬ 
ment  sur  la  couche  fibreuse  de  la  membrane  qui  tapisse  les  cellules 
aériennes;  autre  anomalie,  car  les  cellules  des  autres  épithéliums  sont 
situées  sur  une  membrane  mince,  dépourvue  de  fibres  ,  bien  con¬ 
nue  sous  le  nom  anglais  de  basement  membrane.  Un  autre  caractère 
anormal  attribué  à  cet  épithélium  par  ceux  qui  l’ont  décrit,  c’est  qu’il 
serait  beaucoup  plus  facile  à  découvrir  dans  l’état  de  maladie  que 
dans  l’état  de  santé.  Ce  serait  l’inverse  de  ce  qui  s’observe  dans 
les  épithéliums  des  autres  parties  du  corps,  dont  l’état  de  maladie 
rend  obscurs  les  caractères  spécifiques,  tandis  que  ceux-ci  sont 
d’autant  plus  distincts  que  les  organes  sont  plus  sains. 

Kôlliker,  malgré  la  grande  difficulté  qu’il  se  plaint  d’éprouver  à 
rencontrer  l’épithélium  encore  adhérent  à  la  membrane  pulmo¬ 
naire,  dans  un  poumon  humain  sain  ,  ne  parle  pas  du  défaut  de 
netteté  ou  d’intégrité  de  ses  cellules  ;  il  a  pu  ,  au  contraire  ,  les 
mesurer  en  largeur  et  en  épaisseur  ;  il  a  même  mesuré  la  distance 
qui  sépare  ces  cellules  des  capillaires  au-dessus  desquelles  elles 
sont  situées,  distance  qui  serait  d’environ  moitié  de  l’épaisseur  de  la 
membrane.  Le  docteur  Radclyffe  Hall ,  au  contraire ,  sans  faire 
allusion  à' aucune  difficulté  de  découvrir  ces  cellules,  remarque 
qu’elles  n’ont  pas  la  netteté  de  contour,  la  régularité  de  forme  qui 
caractérisent  les  autres  épithéliums  ;  elles  sont  même  quelquefois 
transparentes,,  avec  un  noyau  comme  nébuleux  et  mal  défini,  bien 
différent  de  celui  qu’on  trouve  dans  la  cellule  épithéliale  de  la 
bouche,  par  exemple.  Elles  varient  beaucoup  de  siège  et  déformé, 
tantôt  pentagonales,  tantôt  hexagonales  ou  polygonales,  avec  des  an¬ 


gles  plus  on  moins  aigus  ou  arrondis. ..  Le  docteurThomas  Williams 
(Cyclopœdia  of  Anatomy  and ■  Phtjsiology  ,  mars  1855)  remarque 
que  l’épithélium  des  cellules  aériennes  a  des  noyaux  moins  carac¬ 
térisés  que  dans  les  autres  épithéliums,  et  propose  en  conséquence 
de  le  désigner  sous  le  nom  d’epülielium  hyalin  ,  epithelium  vitœ. 
Sans  le  décrire  ,  il  en  donne  ,  d’après  Van  der  Kolk  ,  une  image 
qui,  pour  l’irrégularité  des  formes,  se  rapproche  assez  de  la 
description  du  docteur  Hall. 

«  Il  est  évident,  dit  l’auteur,  que  la  description  de  Kôlliker  et  celle 
de  Van  der  Kolk  ne  peuvent  s’appliquer  aux  mêmes  corpuscules. 
Sans  parler  de  ce  que  Van  der  Kolk  était  obligé  d’employer  l’acide 
acétique  pour  donner  aux  noyaux  qu’il  décrit  quelque  netteté  ,  je 
remarque  que  la  planche  de  ce  dernier  me  donne  une  apparence 
assez  exacte,  bien  qu’un  peu  exagérée,  de  ce  que  j’ai  vu  souvent 
moi-même  ;  tandis  que  je  n’ai  rencontré  rien  de  pareil  à  la  figure  où 
Kôlliker  montre  une  section  mince  de  quelques  cellules  aériennes, 
avec  l’épithélium  en  saillie.  Je  ne  puis  même  m’empêcher  de  penser 
que  les  corpuscules  décrits  avec  tant  de  précision  par  Kôlliker 
étaient  quelques  cellules  épithéliales  imparfaitement  développées 
dans  les  petites  bronches,  et  qui,  pendant  la  manipulation  du  pou¬ 
mon,  se  seraient  détachées  et  seraient  tombées  par  accident  dans 
les  cellules  aériennes. 

Maintenant  je  suis  convaincu,  d’après  des  recherches  qui  datent 
de  plusieurs  années  ( Med.-chir .  Transactions,  1  815  et  1848),  que 
la  description  de  RadclilTe,  les  planches  de  Van  der  Kolk,  les  obser¬ 
vations  de  Th.  Williams,  et  de  récentes  préparations  de  Clarke , 
concernent  la  même  chose  que  j’ai  vue  et  décrite  comme  apparte¬ 
nant  au  réseau  capillaire  qui  se  répand  dans  les  parois  de  la  cellule- 
aérienne. 

Pour  arriver  à  cette  démonstration,  j’ai  comparé,  point  par  point, 
des  fragments  de  poumons  très  frais,  avec  d’autres  où  les  vaisseaux 
avaient  été  injectés  en  couleur  ;  il  est  facile  alors  de  distinguer  les 
capillaires  des  parties  non  injectées  ou  imparfaitement  injectées  , 
et  de  suivre  leur  cours  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  ,  le 
long  de  la  membrane  qui  les  rassemble.  C’est  surtout  aisé  pour 
ces  vaisseaux  recourbés  qui  suivent  le  bord  libre  et  circulaire  de 
la  membrane  pulmonaire,  là  où  elle  ferme  les  ouvertures  de  com¬ 
munication  des  cellules  aériennes.  On  distingue  dans  ces  capillaires 
ces  noyaux  «  légèrement  nébuleux  et  mal  définis  t>  du  docteur 
Hall. 

On  ne  saurait  douter  que  les  noyaux  n’appartiennent  aux  parois 
des  capillaires,  et  qu’ils  ne  soient  identiques  avec  ceux  qui  sont 
irrégulièrement  dispersés  sur  la  membrane,  dans  laquelle  ces  capil¬ 
laires  eux-mêmes  se  trouvent  si  bien  confondus  qu’ils  ne  forment 
aucune  saillie  à  sa  surface.  Cela  est  encore  rendu  évident  par  ce 
fait  que,  dans  les  pièces  injectées,  on  n’aperçoit  pas  de  ces  noyaux 
dans  les  intervalles  des  vaisseaux,  là  où  la  membrane  pulmonaire 
est  seule  présente,  tandis  que,  sur  les  mômes  pièces,  les  cellues 
épithéliales  sont  parfaitement  distinctes  dans  les  plus  petits  canaux 
bronchiques.  Les  plexus  capillaires  de  la  paroi  extérieure  des  cel¬ 
lules  aériennes  de  la  périphérie  du  poumon ,  ayant  des  mailles 
plus  larges,  sont  bons  pour  un  examen. 

Une  des  causes  de  l’apparence  épithéliale  des  cellules  aériennes  qui 
a  induit  en  erreur  plus  d’un  observateur,  est  l’apparence  rétiforme 
obscure  produite  par  les  espaces  ovales  irréguliers  correspondant 
aux  mailles  des  plexus  capillaires,  et  limités,  dans  un  poumon  frais, 
par  les  vaisseaux  contenant  plus  ou  moins  de  la  partie  fluide  du 
sang.  Lorsque  l’on  considère  la  régularité  remarquable  de  forme 
et  de  siège  des  cellules  épithéliales,  et  les  contours  distincts  qu’elles 
présentent  ordinairement,  on  s’étonne,  il  est  vrai,  qu’une  pareille 
confusion  ait  pu  s’établir.  Cette  erreur  n’aurait  certainement  pas 
eu  lieu,  si  l’on  eût  eu  présents  sous  les  yeux  les  véritables  carac¬ 
tères  de  l’épithélium.  11  faut  remarquer  que ,  dans  la  description 
de  M.  Hall,  les  caractères  négatifs,  que  cet  observateur  cependant 
ne  devait  pas  être  disposé  à  exagérer,  auraient  dû  suffire  pour  pré¬ 
venir  toute  méprise  de  ce  genre ,  surtout  cette  irrégularité  qu’il 
signale,  et  qui  est  toute  semblable  à  ce  que  nous  offrent  les  mailles 
du  réseau  capillaire. 

J’ajouterai  quelques  observations  empruntées  à  l’anatomie  com¬ 
parée,  non  que  je  les  regarde  comme  nécessaires  pour  appuyer  ce 
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qui  a  été  dit  précédemment,  mais  parce  qu’à  elles  seules  elles  suf¬ 
firaient  pour  démontrer  l’absence  d’épithélium  dans  les  cellules 
aériennes. 

Chez  les  oiseaux,  l’air ,  après  avoir  traversé  les  bronches  ,  qui 
sont  garnies  d’un  épithélium  cilié  ,  comme  chez  les  mammifères  , 
n’est  pas  reçu  ,  comme  chez  l’homme  ,  dans  des  cavités  relative¬ 
ment  larges,  irrégulières,  formées  par  une  membrane  fibreuse  dis¬ 
tincte,  mais  pénètre  dans  des  passages  ténus  et  irréguliers  ,  qui 
bientôt  se  perdent  eux-mêmes  dans  le  réseau  d’un  plexus  capillaire 
extrêmement  serré ,  dans  lequel  cet  air  passe  librement ,  comme 
pour  s’extravaser  à  l’entour  des  vaisseaux.  Les  mailles  de  ces  vais¬ 
seaux,  les  analogues  des  cellules  aériennes  des  mammifères  et  des 
sacs  aériens  des  reptiles  ,  sont  si  exigus  ,  surtout  chez  certains 
oiseaux,  dont  l’appareil  pulmonaire  ,  en  raison  de  leurs  habi¬ 
tudes,  a  dû  prendre  son  plus  haut  degré  de  développement,  qu’elles 
n’égalent  pas  la  plus  petite  cellule  épithéliale  ;  elles  ne  peuvent 
donc  être  tapissées  d’un  épithélium  qui,  en  encombrant  leur  cavité, 
les  rendrait  tout  à  fait  impropres  à  leurs  fonctions  ,  et  les  ferait 
ressembler  au  foie  plutôt  qu’au  poumon.  Les  mêmes  observations 
peuvent  être  faites  sur  plusieurs  mammifères  dont  les  facultés  res¬ 
piratoires  sont  beaucoup  plus  énergiques  que  chez  l’homme  ,  et 
dont  les  cellules  aériennes  sont  trop  petites  pour  admettre  un  épi¬ 
thélium  quelconque,  et  enfin  chez  plusieurs  insectes,  chez  lesquels 
les  ramifications  respiratoires  sont  tellement  ténues  ,  qu’il  est  à 
peine  possible  de  les  distinguer  avec  les  plus  forts  grossissements. 

Il  résulte  de  tout  cela  que  la  présence  d’un  épithélium  n’est 
nullement  nécessaire  pour  l’accomplissement  des  fonctions  respi¬ 
ratoires  ,  et  conséquemment  ne  fait  pas  partie  indispensable  des 
cellules  aériennes.  Ces  observations  viennent  donc  parfaitement 
concorder  avec  les  résultats  purement  négatifs  que  nous  a  fournis 
la  recherche  directe  d’un  épithélium  dans  les  cellules  aériennes  du 
poumon  de  l’homme.»  ( The  Brilish  and  Foreign  Médico-chirurgical 
Review,  octobre  1855.) 

—  Le  soin  avec  lequel  a  été  rédigé  le  travail  précédent  nous  a 
engagé  à  l’analyser  eu  entier  ;  mais  nous  devons  faire  remarquer 
que  l’auteur  ne  paraît  pas  avoir  tenu  compte  ,  dans  sa  critique,  do 
l'état  réel  des  connaissances  actuelles  sur  la  structure  intime  du 
poumon.  Des  observations  plus  parfaites  sur  la  composition  de  ce 
parenchyme  aux  différents  âges  de  la  vie,  un  examen  plus  complet 
des  travaux  publiés  sur  ce  point  d’anatomie  l’eussent  sans  doute 
conduit  à  réformer  son  travail  en  plus  d’un  point.  Sans  avoir  la 
prétention  de  signaler  ici  tout  ce  qui  se  l’apporte  à  ce  sujet ,  et 
dont  l’auteur  ne  parle  pas,  nous  nous  contenterons  de  citer,  comme 
autorisant  nos  remarques,  les  ouvrages  suivants  :  Gerlaeh,  Hund- 
buch  üer  Gewebelehre.  Mainz,  1853,  2"  édition,  in-8,  p.  278; 
Robin  et  Yerdeil,  Traité  de  chimie  anatomique ,  Paris,  1853,  t.  III, 
p.  522;  Littré  et  Robin,  Dictionnaire  de  médecine  de  Ngsten , 
10°  édition,  Paris,  1855,  p.  180  et  p.  1019  ;  Lo.rain  et  Robin, 
Note  sur  l'épilhëlioma  pulmonaire,  dans  les  Comptes  rendus  et 
Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1854-,  in-8,  p.  159;  etc,,  etc. 
Toutefois,  nous  le  répétons,  les  opinions  de  l’auteur  méritaient 
d’être  reproduits  pour  ceux  qu’intéresse  cette  question  d’his¬ 
tologie. 

Emploi  des  vapeurs  térébenthinées, 

par  M.  Ar.  Rey. 

Me  la  valeur  thérapeutique  des  bains  térébenthinés, 

par  M.  le  professeur  Teissier. 

Depuis  six  ans  l’attention  des  médecins  a  été  attirée  en  France 
sur  l’utilité  des  bains  de  vapeurs  térébenthinées.  En  1850, 
M.  Chevandier  publiait  dans  la  Revue  médico-chirurgicale  le  récit 
des  guérisons  d’un  certain  nombre  de  maladies  obtenues  par  ce 
nouvel  agent  thérapeutique.  Le  mémoire  de  M.  Ar.  Rey  nous  donne 
un  résumé  complet  de  la  question,  résumé  où  l’étude  des  modes 
d’application  de  ces  vapeurs  est  surtout  traitée  avec  tous  les  déve¬ 
loppements  nécessaires. 

Comme  beaucoup  d’agents  thérapeutiques,  la  pratique  des  bains 


térébenthinés  a  pris  naissance  en  dehors  du  monde  médical.  «Les 
fours  des  bûcherons,  dit  M.  Rey,  ont  été  pendant  longtemps  les 
seuls  appareils  employés  par  ceux  qui  avaient  recours  à  ce  genre 
de  médication.  Figurez-vous  une  vaste  amphore  enfoncée  dans  la 
terre  comme  le  vase  auquel  je  le  compare.  Le  four  à  poix  est  plus 
large  par  le  bas  que  par  le  haut  ;  il  est  construit  en  briques  ou  en 
pierres,  et  sa  culasse  est  percée,  à  son  extrémité  inférieure,  d’une 
ouverture  par  laquelle  s’écoule  le  produit  de  la  distillation  des  pins. 
Après  y  avoir  amoncelé  verticalement  assez  de  copeaux  pour  le 
remplir,  on  y  met  le  feu.  Le  bois  s’enflamme,  une  partie  de  la 
résine  qu’il  renferme  brûle,  l’autre  fond  et  coule  sur  les  copeaux 
inférieurs.  Petit  à  petit,  le  four  s’échauffe,  la  proportion  de  résine 
brûlée  diminue,  tandis  que  celle  de  résine  fondue  augmente  et  sort 
du  feu  sous  forme  de  poix  noire. 

Voulait-on  prendre  des  bains?  On  nettoyait  le  four  lors¬ 
qu’il  n’avait  plus  que  80  ou  90  degrés  centigrades  de  chaleur; 
on  jetait  au  fond  une  botte  de  copeaux  frais  ;  puis,  au  bout  de 
quelques  instants,  quand  les  vapeurs  balsamiques  commençaient  à 
se  dégager,  les  malades  y  descendaient  enveloppés  de  couvertures 
de  laine. 

Tel  était  le  mode  primitif  d’administration  des  bains  de  vapeurs 
térébenthinées.  Des  appareils  spéciaux  furent  inventés  et  établis  en¬ 
suite  par  MM.  Chevandié,  Petit  et  Rey.  Ces  modifications  avaient 
pour  but  de  permettre  de  graduer  la  température,  en  un  mot,  de 
faire  profiter  les  malades  des  vapeurs  térébenthinées  sans  les  expo¬ 
ser  aux  inconvénients  nombreux  et  manifestes  de  l’appareil  primi¬ 
tif.  L’appareil  de  M.  Rey  figurait  en  modèle  à  l’Exposition  univer-, 
selle  de  Paris  dans  le  groupe  IV  destiné  à  recevoir  les  différentes 
applications  des  principes  physiques  et  chimiques  à  la  médecine  et 
à  la  chirurgie.  Cet  appareil,  que  l’espace  ne  nous  permet  pas  de 
décrire  ici,  offrirait,  d’après  l’inventeur,  l’avantage  d’isoler  les 
malades,  de  les  mettre  à  portée  de  sortir  eux-mêmes,  de  per¬ 
mettre  au  médecin  de  les  voir  et  de  s’assurer  de  leur  état,  de  sou¬ 
mettre  les  malades  à  une  température  voulue,  et  enfin  de  graduer 
l’intensité  des  vapeurs  résineuses. 

Un  des  faits  qui  frappe  le  plus  le  médecin  dans  cette  nouvelle 
méthode,  c’est  le  degré  élevé  de  température  auquel  lé  malade 
demeure  quelque  temps  exposé.  Ainsi,  la  température  usuelle 
varie  de  75  à  80  degrés  centigrades  ;  des  malades  ont  même  pu  se 
soumettre,  dans  un  but  d’expérimentation,  à  une  température  de 
1 02  degrés  centigrades  sans  être  indisposés.  Un  magistrat  a  sup¬ 
porté  une  température  de  115  degrés  centigrades  pendant  douze 
minutes  avec  la  même  facilité. 

Néanmoins,  l’exposition  à  une  température  aussi  élevée  cau¬ 
sant  habituellement  une  fatigue  marquée  aux  malades,  M.  Rey  a 
eu  l’idée  de  plonger  ceux-ci  pendant  cinquante  ou  soixante  se¬ 
condes  dans  l’eau  froide.  Mille  bains  environ  donnés  de  cette 
façon  pendant  l’année  1854  ont  démontré  l’utilité  et  l’innocuité 
de  celle  méthode. 

Les  effets  physiologiques  qu’on  observe  pendant  l’administration 
de  ces  bains  sont  :  une  sensation  de  chaleur  au  début  qui  va  en 
diminuant  à  mesure  que  la  transpiration  augmente;  des  sueurs 
qui  apparaissent  au  bout  de  sept  minutes  environ,  et  atteignent 
leur  apogée  après  quatorze  ou  quinze  minutes;  enfin,  une  augmen¬ 
tation  du  nombre  des  pulsations  et  une  rubéfaction  assez  vive- 
delà  peau. 

Les  maladies  qui  sont  surtout  heureusement  influencées  par  ces 
vapeurs  térébenthinées  sont  les  affections  catarrhales  en  général, 
les  rhumatismes  aigus  ou  chroniques,  certaines  névroses  et  paraly¬ 
sies;  au  contraire,  ces  bains  semblent  nuisibles  dans  les  pharyn¬ 
gites,  les  laryngo-lrachéites,  les  maladies  du  cœur,  etc.  (Revue  de 
médecine  française  et  étrangère,  juillet  1 855.) 

M.  Teissier  (de  Lyon),  qui  vient  aussi  de  publier  un  rapport  sur 
la  valeur  des  bains  térébenthinés,  à  propos  d’un  mémoire  pré¬ 
senté  par  M.  Gillebert  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  a  envi¬ 
sagé  la  question  sous  un  autre  aspect.  Les  médecins  qui  ont  écrit 
pour  démontrer  l’utilité  de  la  médication  attribuent  presque  tous 
son  efficacité  à  la  térébenthine.  Ce  principe  agirait  en  se  mêlant  au 
sang,  et,  par  une  action  sans  doute  spécifique,  sur  l’élément  rhu- 
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matismal.  Son  mode  d’introduction  dans  l’économie  serait  prin¬ 
cipalement  par  l’absorption  cutanée. 

M.  Gillebert  conteste  ce  mode  d’action  des  bains  térébenthines  ; 
les  effets  thérapeutiques  doivent  être  attribués  an  calorique  et  non 
à  la  térébenthine.  Il  s’appuie,  dans  son  argumentation,  sur  cette 
loi  de  physiologie  que  l’absorption  et  l’exhalation  sont  toujours  en 
raison  inverse  d’activité  et  sur  les  recherches  de  M.  Cl.  Bernard 
démontrant  la  non-simultanéité  de  l'exhalation  et  de  l’absorption. 
M.  Gillebert  ne  croit  pas,  par  conséquent,  à  l’absorption  par  la 
peau  ;  selon  lui,  la  térébenthine  pénétrerait  par  les  poumons.  Les 
bains  térébenthines  pourraient  donc  être  avantageusement  rem¬ 
placés  par  un  bain  de  vapeur,  après  lequel  on  ferait  respirer  pen¬ 
dant  quelques  heures  des  vapeurs  qui  se  dégageraient  d’un  ilacon 
contenant  de  l’essence  de  térébenthine. 

M.  Teissier  ne  partage  pas,  dans  son  rapport,  l’opinion  de 
M.  Gillebert;  une  hypérémie  dérivative  et  substitutive  manifeste  sur 
la  peau  doit  être  mise  sans  aucun  doute  en  ligne  de  compte  dans 
l’évaluation  des  effets  thérapeutiques  et  surtout  du  mode  d’action 
du  médicament.  [Gazette  médicale  de  Lyon,  1855,  n"  4  3,  p.  249.) 

Que  faut-il  conclure  de  ces  divers  travaux  ?  Avant  tout,  ce  que 
beaucoup  de  médecins  ont  constaté,  c’est  qu’un  certain  nombre 
de  malades,  surtout  de  rhumatisants,  guérissent  par  ce  moyen. 
Quant  au  mode  d’action,  il  est  encore  assez  difficile  de  décider 
quelle  est  l’importance  relative  de  ces  deux  agents,  la  chaleur  et 
la  térébenthine.  Il  n’est  peut-être  pas  nécessaire  d’ailleurs  que  la 
thérébenthine  passe  dans  les  voies  de  l’absorption,  c’est-à-dire  dans 
les  veines,  pour  influencer  le  rhumatisme. 

Me  l'usage  externe  du  elinrlton  dans  la  cnrc  des  plaies 
suppurantes,  par  M.  ÛPERI. 

I/espèce  de  lésions  auxquelles  l’auteur  croit  le  charbon  plus 
particulièrement  approprié  est  celle  où  la  plaie  est  le  produit  de 
la  gangrène  ou  qui  menacent  d’être  frappées  de  cette  complication. 
En  effet,  c’est  dans  un  cas  de  plaie  rebelle  succédant  à  des  es¬ 
chares  du  sacrum,  à  la  suite  de  fièvre  typhoïde,  qu’il  en  a  con¬ 
staté  les  propriétés  curatives  remarquables. 

Préconisant  un  moyen  dêjïi  aussi  connu  que  l’est  celui-ci, 
M.  Operti  ne  pouvait  guère  innover  qu’à  propos  du  mode  d’appli¬ 
cation.  Chez  le  sujet  qu’il  a  eu  à  traiter,  il  saupoudrait  d’abord  la 
plaie,  extrêmement  vaste,  de  poudre  de  charbon  de  bois  de  saule, 
et  recouvrait  ensuite  cette  couche  d’un  linge  enduit  d’un  onguent 
préparé  en  mélangeant  un  peu  de  cette  même  poudre  dans  de 
l’huile  d’olives. 

Il  obtint  par  là  un  changement  prompt  et  remarquablement 
satisfaisant  dans  l’étal  de  la  plaie;  et  il  reconnut  même,  par  une 
contre-épreuve  directe,  à  quel  point  cette  application  modifiait 
avantageusement  la  surface  suppurante  ;  car,  remplaçant  de  temps 
en  temps  ce  topique  par  de  la  poudre  de  quinquina,  il  voyait  le 
lendemain  le  pus  exhalé  à  litres,  tandis  que,  après  le  pansement 
au  charbon,  il  n’en  sortait  qu’une  ou  deux  cuillerées  (I). 

Pensant  que  le  charbon  réussit  surtout  comme  absorbant,  et 
que  sa  vertu  sera,  par  conséquent,  d’autant  plus  active  que  son 
état  de  division  sera  plus  extrême,  M.  Uperti  a  remplacé  la  com¬ 
position  précédente  par  celle-ci  :  100  grammes  de  noir  de  fumée  et 
■t  gramme  d’extrait  thébaïque,  mêlés  intimement  en  une  poudre  ho¬ 
mogène  qu’on  applique  directement  sur  les  plaies.  C’est  celte  sub¬ 
stance  (contenant  une  petite  proportion  de  créosote)  qu’il  emploie 
actuellement  et  dont  il  a  obtenu  d’excellents  résultats.  ( Gazzetta 
medica  Italiana,  Slati  Sardi,  octobre  1853,  p.  330.) 

Nouvelle  forme  de  mcmhranc  du  tympan  artificielle, 

par  M.  Westropp. 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà  l’idée,  publiée  et  appliquée  il  y  a 
quelques  années,  par  M.  Yearsley,  de  remplacer  la  membrane 

(1)  Est-ce  à  l'influence  signalée  par  un  pareil  résultat  que  la  malade  dut  ensuite  la 
ormntion  de  quarante  abcès  qui  se  formèrent  successivement  sur  diverses  parties  de 
on  corps?  (.Vote  du  Rédacteur.) 


tympanique  perforée  ou  absente  par  une  parcelle  de  coton  imbi¬ 
bée  d’une  substance  onctueuse  (comme  de  la  glycérine),  puis  intro¬ 
duite  et  laissée  dans  le  conduit  auditif.  Beaucoup  de  surdités  sont, 
en  effet,  soulagées  par  ce  moyen  d’une  exécution  à  la  portée  de 
tous,  mais  qui  demande  à  être  renouvelé  fréquemment.  M.  Westropp 
remarque  aussi  que  le  coton  est  loin  de  constituer  un  corps  sus¬ 
ceptible  d’entrer  en  vibration  ;  que,  sous  ce  rapport,  il  ne  peut 
donc  absolument  pas  remplacer  la  membrane  du  tympan. 

M.  Westropp  avait  imaginé  de  remédier  à  ce  défaut  en  mettant 
au  fond  du  conduit  auditif  un  petit  disque  très  mince  de  caoutchouc 
ou  de  gutta-percha.  Mais  l’application  qu’il  essaya,  chez  quelques 
malades,  de  cette  sorte  de  membrane  artificielle,  ne  réalisa  pas 
ses  espérances.  Ceci  tient,  comme  il  le  fait  observer,  à  ce  que  le 
conduit  auditif  est  plus  étroit  à  son  milieu  qu’à  ses  deux  extrémi¬ 
tés;  à  ce  que,  en  outre,  il  offre  dans  sa  direction  une  courbure 
assez  compliquée  ;  ce  qui  gêne  beaucoup  l’opérateur  pour  placer 
la  membrane  artificielle  sous  le  même  angle  que  la  naturelle.  De 
plus,  l’air  passe  toujours  entre  ses  bords  et  la  face  interne  du  con¬ 
duit  auditif. 

Pour  empêcher  cette  défectuosité,  qui  tient  à  ce  que  la  membrane 
se  plisse,  se  chiffonne  pendant  qu’on  l’introduit,  M.  Toynbee  l’a 
remplacée  par  deux  cercles  métalliques,  entre  lesquels  est  une 
lame  de  caoutchouc  qui  déborde  en  dehors  le  disque  métallique. 
C’est  un  perfectionnement;  mais  il  en  résulte  de  l’irritation,  et  le 
but  même,  l’amélioration  de  l’ouïe,  n’est  pas  toujours  convenable¬ 
ment  atteint;  car  la  difficulté  reste  entière  de  disposer  ce  tympan 
artificiel  sur  le  même  plan  que  le  naturel. 

M.  Westropp  s’est  attaché,  et  nous  paraît  avoir  réussi  d’une 
manière  extrêmement  ingénieuse,  à  neutraliser  ces  défauts.  Il  fa¬ 
çonne  d’abord,  en  bois  dur,  un  modèle  du  conduit  auditif.  Puis  il 
le  recouvre,  après  l’avoir  huilé,  d’une  couche  de  solution  de  gutta- 
percha  dans  du  chloroforme.  Après  avoir  laissé  sécher  celte  pre¬ 
mière  couche,  il  en  applique  une  seconde,  et  de  même  cinq  ou  six 
successivement.  L’une  des  extrémités  est  également  recouverte  de 
cette  matière  solidifiable,  laquelle,  après  l’extraction  du  modèle, 
forme  un  petit  tube  fermé  par  un  bout,  incapable  de  causer  de  l’ir¬ 
ritation,  de  texture  éminemment  vibratile,  et*  reproduisant  avec 
tonte  la  perfection  voulue  la  capacité,  la  direction,  la  longueur  du 
conduit  auditif,  ainsi  que  de  la  membrane  tympanique. 

L’auteur  avertit  que  la  confection  du  modèle  de  bois  demande 
les  plus  grands  soins,  une  connaissance  exacte  de  l’anatomie  de  la 
région.  11  recommande  d’ailleurs  d’essayer  préalablement  l’intro¬ 
duction  du  coton  glycériné ,  si  l’altération  de  l’ouïe  à  laquelle  on 
veut  remédier  est  de  telle  nature  qu’on  puisse  augurer  du  succès 
de  l’application  d’un  agent  semblable.  ( Medical  Times  and  Ga¬ 
zette,  20  octobre  1855,  p.  390.) 

Anévrysme  trnnniatiqiic  de  l’arcade  palmaire  ;  compres¬ 
sion  sans  résultat  :  ligature  de  la  radiale  et  de  la 

cubitale I  guérison,  par  M.  DeLORE. 

Après  un  exposé  sommaire,  mais  fort  judicieux,  des  inconvé¬ 
nients  que  peut  offrir  la  compression  considérée  comme  méthode 
générale  de  traitement  des  anévrysmes,  M.  Delore,  appréciant  plus 
particulièrement  ce  moyen  sous  le  rapport  de  son  insuffisance, 
cite  un  cas,  emprunté  à  la  clinique  de  M.  Bouchacourt,  où  il  échoua 
en  effet. 

11  s'agit  d’une  plaie  par  incision  à  la  région  tliénar  chez  une 
jeune  fille  bien  constituée.  Hémorrhagie  primitive  arrêtée  par  le 
tamponnement  ;  cicatrisation  de  la  plaie,  puis  formation  consécu¬ 
tive  d'une  tumeur  qui  s’ouvre  et  laisse  suinter  du  sang.  Entrée  à 
l’hôpital  au  bout  d’un  mois.  La  tumeur,  du  volume  d’une  amande, 
a  une  ouverture  de  2  centimètres,  par  où  sort  du  sang  artériel.  La 
compression  de  la  radiale  l’arrête  à  peine  ;  celle  de  la  cubitale, 
beaucoup  mieux  ;  celle  des  deux  artères,  tout  à  fait.  Compression 
à  l’aide  de  bourdonnels  de  charpie  et  d’une  bande,  exercée  simul¬ 
tanément  sur  les  deux  artères  au-dessus  du  poignet  et  sur  la 
tumeur. 

Au  bout  de  dix  jours,  on  constate  qu’il  est  revenu  des  battements 
dans  l’anévrysme.  Le  seizième  jour,  hémorrhagie  abondante,  qui 
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se  reproduit,  en  dépit  de  la  compression,  le  dix-huitième,  puis  le 
vingt-troisième  jour. 

On  se  décide  alors  à  faire  la  ligature  des  deux  vaisseaux  au-des¬ 
sus  du  poignet,  et  l’on  remarque  q  le  le  tissu  cellulaire  qui  les  en¬ 
toure  est  duc,  épaissi,  adhérent,  se  laissant  difficilement  écarter 
par  la  sonde  cannelée  ;  ce  qui  est  attribué  à  l’effet  de  la  compres¬ 
sion.  La  malade  guérit  sans  nouvel  accident.  ( Gazelle  médicale  de 
Lyon,  30  septembre,  p.  336.) 

— Les  partisans  de  la  compression  allégueraient  peut-être  contre 
la  sévérité  des  conclusions  de  l’auteur  l'insuffisance  du  mode  de 
compression  employé  dans  ce  cas,  et  qu'ils  auraient  remplacé  par  un 
appareil  plus  en  rapport  avec  le  perfectionnement  de  la  mécanique 
chirurgicale. 

Sans  nous  prononcer  sur  ce  point,  nous  ferons  remarquer  que  la 
ligature  pratiquée,  comme  cela  fut  fait  ici,  sur  le  point  préalable¬ 
ment  comprimé,  peut  trouver  dans  cette  circonstance  même  de 
sérieux  obstacles  à  son  succès.  En  effet,  la  compression,  surtout 
exercée  longtemps  et  avec  force,  développe  les  artères  collatérales 
situées  au-dessus  du  point  où  elle  a  porté.  Or,  ces  collatérales, 
une  fois  la  ligature  faite  en  ce  même  endroit,  sont  un  agent  de  cir¬ 
culation  arlilioielle,  tout  établi  et  fonctionnant  déjà,  par  l’intermé¬ 
diaire  duquel  le  sang,  ramené  dans  la  tumeur,  peut  reproduire  les 
accidents  que  l’opération  avait  eu  pour  but  de  conjurer. 

Oc  l’arc  scniic,  par  JL  Edwin  Canton. 

Revenant  encore  sur  un  sujet  que  nous  avons  jugé  assez  inté¬ 
ressant  pour  lui  donner  nous-mêmes  une  troisième  mention  dans 
ce  journal,  SI.  Canton  fait  observer,  à  propos  de  la  coïncidence 
signalée  par  lui  entre  le  développement  de  1  arc  sénile  et  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  du  cœur,  qu’aucune  de  ces  deux  altérations 
ne  doit  être  considérée  comme  la  cause  de  l’autre.  Elles  ne  sont 
que  l’effet  d’un  état  plus  général  et  plus  grave,  la  conséquence  de 
ce  dépérissement  des  forces  assimilatrices  qui  conduit  à  l'envahis¬ 
sement  de  la  graisse  dans  tous  les  tissus  et  tous  les  appareils  de 
l’organisme.  Aussi  peut-on  observer  la  dégénérescence  graisseuse 
de  la  cornée  sans  celle  du  coeur,  et  réciproquement. 

A  l’appui  de  celte  notion,  M.  Canton  cite  le  fait  d’une  dame  âgée 
de  trente-quatre  ans  seulement  qui,  par  suite  d’un  séjour  de 
vingt-huit  mois  dans  un  climat  liés  chaud,  eut  ses  règles  suppri¬ 
mées  et  sa  santé  générale  fortement  compromise.  A  son  retour  en 
Angleterre,  M.  Canton  la  trouva  très  affaiblie.  Pieds  œdémateux, 
alopécie  partielle  et  calvitie,  inappétence,  dyspnée  revenant  au 
moindre  exercice,  palpitations  pénibles  dès  qu’elle  se  couche  au¬ 
trement  que  sur  le  côté  droit.  Pouls  faible,  régulièrement  inter¬ 
mittent.  L’arc  sénile,  à  l’œil  droit,  est  assez  étendu  pour  gêner 
considérablement  la  vision  ;  à  gauche,  il  est  prononcé  comme  chez 
les  individus  avancés  en  âge. 

M.  (juain,  ayant  examiné  l’état  du  cœur  de  cette  malade,  sur  la 
demande  de  l’auteur,  constata  chez  elle  l’existence  d’un  des  bruits 
de  scie,  au  premier  temps,  les  plus  marqués  '  qu’il  eût  jamais 
entendus. 

JI.  Canton  se  borne  à  faire  savoir  qu’un  traitement  général, 
dirigé  avec  persévérance  contre  la  cause  commune  de  tous  ces 
désordres,  procura  une  amélioration  considérable.  (Tlie  Lancet, 
13  octobre  1  855,  p.  342.) 

Oc  l’usage  du  collodion  contre  l’entropion,, 

par  M.  StŒBER,  et  même  sujet,  par  M.  Batteu. 

La  propriété,  que,  par  un  mot  hybride,  mais  suffisamment  ex¬ 
pressif,  on  pourrait  appeler  rétraclogène,  du  collodion  appliqué  sur 
la  peau,  a  déjà  été  utilisée  par  plusieurs  praticiens  pour  guérir 
l’entropion,  et  nous  en  trouvons  l’indication  simultanée  dans  deux 
journaux  de  Strasbourg  et  de  Londres,  datés,  par  une  singularité 
curieuse,  exactement  du  même  jour. 

M.  Streber  a  surtout  eu  en  vue  l’entropion,  qui,  chez  les  gens 
âgés  et  à  peau  flasque,  se  produit  par  i’habitude  où  ils  sont,  en  cas 
d’ophthalmie  chronique,  de  contracter  instinctivement  pour  se  sou¬ 
lager,  et  très  souvent,  le  muscle  orbiculaire.  11  applique  alors  une 


couche  de  collodion  sur  la  paupière  inférieure  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  et  au  bout  de  quelques  pansements  semblables  le  but 
est  atteint.  (Gazette  médicale  de  Strasbourg  du  27  octobre  4  855, 
p.  351 .) 

Au  lieu  de  combattre  ainsi  une  simple  tendance  au  renversement, 
M.  Balteu  s’attaque  à  l’entropion  lui-même,  réalisé,  chronique. 
Chez  deux  sujets  porteurs  de  cette  difformité,  il  a  réussi  à  la  gué¬ 
rir  par  la  seule  application  du  même  moyen.  Mais  il  faut  plus  de 
persévérance  et  de  temps.  L’application  du  collodion  doit  être 
répétée  deux  ou  trois  fois  par  jour,  en  ayant  soin  de  faire  chaque 
fois,  préalablement,  un  pli  transversal  à  la  peau  de  la  paupière. 
Ces  soins  quotidiens  ont  dû  être  continués  deux  mois  et  demi  dans 
un  cas,  quatre  mois  dans  l’autre.  Mais  la  guérison  a  été  définitive. 
(The  Lancet,  27  octobre  4  855,  p.  387.) 

Kecherches  sur  les  changements  et  les  altérations  que 

présente  chez  les  vieillards  l’appareil  sécréteur  et 

excréteur  du  sperme,  par  M.  DüPLAY. 

Ce  travail,  fruit  de  nombreuses  recherches  nécroscopiques,  porte 
sur  des  laits  aussi  détaillés  que  nombreux,  dont  la  position  de 
M.  Duplay,  comme  médecin  de  Bicêtre,  lui  rendait  d’ailleurs  la 
constatation  et  le  collationnement  plus  facile.  11  prouve  —  à  ne 
considérer  les  résultats  d’une  manière  générale  —  que  l’appareil 
sécréteur  du  sperme  subit  moins  d’altérations  parle  fait  de  la  vieil¬ 
lesse  que  l’appareil  excréteur,  et  que  les  parties  accessoires  ou 
enveloppes. 

Ainsi,  le  testicule  a  sans  doute  perdu  un  peu  de  ses  dimensions 
et  de  son  poids,  il  est  légèrement  atrophié,  mais  il  conserve  sa 
structure  propre  et  ses  éléments  constitutifs.  Différence  remarquable 
relativement  à  la  femme,  chez  qui  l’ovaire  se  rapetisse,  se  ratatine, 
dans  l’âge  avancé,  par  suite  de  l’oblitération  des  vésicules,  cessant 
alors  de  fournir  des  ovules,  et  souvent  réduit  à  une  simple  coque 
fibro-séreuse.  Du  reste ,  celte  différence  n’a  rien  d’étonnant,  si 
l’on  réfléchit  à  l’époque  où  commence  pour  la  femme  l’état  d’in¬ 
fécondité,  tandis  que  l’homme  continue  indéfiniment  à  sécréter  du 
fluide  spermatique,  destiné  soit  à  utiliser  les  derniers  restes  (pré¬ 
cieux  au  point  de  vue  de  la  perpétuité  de  l’espèce)  de  ses  facultés 
reproductives,  soit  à  exercer,  par  sa  résorption,  un  stimulus  utile 
pour  le  reste  de  l’économie. 

Les  enveloppes  du  testicule  se  distinguent,  au  contraire,  par  la 
multiplicité  de  leurs  altérations  séniles.  Cinquante-huit  fois  sur  cin¬ 
quante-neuf,  M.  Duplay  a  trouvé  des  lésions  soit  de  la  tunique 
albuginée,  soit  surtout  de  la  tunique  vaginale,  telles  que,  pour 
cette  dernière,  les  épaississements,  les  adhérences  et  notamment 
l’hydrocèle,  puis  les  kystes  de  l’épididyme.  Mais  ces  modifications 
ne  sont  pas  le  résultat,  du  moins  exclusif,  de  transformations  liées 
aux  progrès  de  l’âge.  Elles  dépendent  sans  doute  très  souvent  de 
maladies  éprouvées  durant  la  jeunesse  ou  l’âge  adulte. 

Il  en  est  tout  autrement  de  la  nature  des  oblitérations  qu’on  ren¬ 
contre  assez  fréquemment  sur  les  canaux  efférents  et  l’épididyme. 
L’auteur,  d’accord  en  ceci  avec  M.  Gosselin,  les  regarde  comme 
dues  à  l’influence  seule  de  l’âge,  analogues  aux  oblitérations  des 
vésicules  de  l’ovaire.  Ces  oblitérations  du  canal  de  l’épididyme, 
qui  ont  été  rencontrées  six  fois  sur  quarante-neuf  sujets,  expliquent 
en  partie  la  stérilité  des  vieillards. 

Au  nombre  des  lésions  portant  sur  les  canaux  déférents,  l’ossifi¬ 
cation  est  la  seule  que  M.  Duplay  se  croie  autorisé  à  atlribueraux 
effets  de  l’âge.  Cependant,  chez  les  deux  sujets  où  il  a  rencontré 
cette  dégénérescence,  le  conduit,  quoique  converti  en  un  petit 
tube  osseux,  conservait  encore  sa  perméabilité.  L’ascension  du 
sperme  était  donc  par  là  rendue  plus  difficile,  mais  non  impos¬ 
sible. 

Les  vésicules  séminales,  un  peu  atrophiées,  ont  ordinairement 
leurs  parois  saines  Leur  amincissement  serait  le  seul  changement 
sénile  appréciable,  car  l’épaississement  tiendrait,  au  contraire,  aux 
suites  d’affections  antécédentes.  11  existe,  néanmoins,  une  autre 
altération  qui  mérite  aussi  d’être  rapportée  à  l’influence  de  la 
vieillesse  :  c’est  l’oblitération  plus  ou  moins  complète  du  canal  qui 
constitue  la  vésicule,  et  des  lacunes  que  laisse  voir  la  section  de 
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ces  organes,  surtout  lorsque  celle  altération  ne  s’accompagne 
point  d  hypertrophie  des  parois  de  la  vésicule  et  de  l’induration  du 
tissu  cellulaire  ambiant  ;  nouvelle  conséquence  de  celte  tendance 
à  l’oblitération  des  cavités  et  conduits  des  organes  reproducteurs 
par  le  fait  du  dépérissement  de  l’individu,  et  dont  les  deux  sexes 
offrent  des  exemples. 

Donc,  en  résumé,  l’appareil  reproductif  n’offre  pas,  chez  les 
hommes  âgés,  une  de  ces  modifications  constantes  qui,  comme  la 
raréfaction  du  tissu  pulmonaire,  semblent  essentiellement  liées 
au  jeu  prolongé  des  organes,  et  expliquent  si  rationnellement  leurs 
maladies  et  les  changements  progressifs  de  leurs  fonctions.  Plus 
communes  que  dans  l’âge  adulte,  toutes  ces  lésions  se  retrouvent 
néanmoins  aussi  avant  la  vieillesse,  et  l’infécondité  qui  résulte 
pour  le  vieillard  d’un  changement  anatomique  dans  la  structure  de 
ces  parties  peut  très  bien  se  rencontrer  également  par  le  fait  de  la 
meme  cause  dans  la  force  de  l’âge.  ( Archives  générales  de  méde¬ 
cine,  septembre  et  octobre  1  855.) 

Mémoire  sur  l'oplitlialmie  causée  par  la  projection  de  la 
chaux  dans  l’œil,  par  M.  GOSSELIN. 

Ce  travail  ne  concerne  que  les  effets  de  la  chaux  éteinte  et  non 
de  la  chaux  vive,  qui  agit  le  plus  souvent  comme  caustique,  à  cause 
de  la  masse  de  calorique  qu’elle  développe. 

Complémentaire  des  expériences  publiées  par  l’auteur  lui-même 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  (9  et  1  (>  septembre  1853),  lu  pré¬ 
sent  travail  est  surtout  relatif  à  la  détermination  du  mécanisme  et 
du  traitement  de  l’opacité  cornéenne  qui  a  lieu  dans  ces  cas. 
31.  Gosselin,  ayant  vu  la  cornée  entièrement  blanchie  et  opaque 
douze  minutes  après  l’introduction  accidentelle  de  lait  de  chaux 
dans  l’œil  d’un  maçon,  jugea  qu’il  ne  pouvait  s’agir  là  ni  d’un 
épanchement  plastique,  ni  même  de  la  coagulation  de  la  matière 
albuminoïde  delà  cornée;  mais  qu’une  opacité  instantanée  comme 
celle-ci  ne  pouvait  s’expliquer  que  par  la  pénétration  des  molécules 
de  chaux  dans  les  mailles  de  la  cornée  et  de  la  combinaison  de  ces 
corps  étrangers  avec  son  tissu. 

C  était  une  application  des  recherches  propres  au  savant  et  in¬ 
génieux  chirurgien  sur  la  propriété  endosmotique  de  la  cornée  ;  et 
la  clinique  se  chargea,  par  un  double  contrôle  séméiologique  et 
thérapeutique,  d’en  vérifier  la  justesse.  Gar,  d’abord,  il  n’y  eut 
qu’une  réaction  inflammatoire  peu  prononcée,  et  tout  à  fait  hors  de 
rapport  avec  ce  qu’aurait  dû  faire  présumer  l’aspect  de  la  cornée 
entièrement  opaque,  avec  ce  qui  aurait  indubitablement  eu  lieu 
s’il  s’était  agi,  dans  cette  lésion,  d’un  effet  caustique.  11  est  vrai 
que,  peu  aiguë,  l’inflammation  fut  remarquable  par  sa  longue 
durée. 

L’indication,  une  fois  le  mécanisme  bien  compris,  était  évidem¬ 
ment  de  renouveler  à  la  surface  de  la  cornée  un  liquide  qui,  em¬ 
porté  par  le  même  mouvement  que  le  liquide  calcique,  allât,  selon 
une  voie  identique  et  dans  les  mêmes  parties  où  il  séjournait,  neu¬ 
traliser,  en  le  dissolvant,  ses  fâcheux  effets.  Ce  liquide  devant, 
avant  tout,  être  innocent,  31.  Gosselin  dut  renoncer  aux  solutions 
acides  qui,  expérimentées  sur  les  animaux,  lui  offrirent  l'inconvé¬ 
nient,  après  une  action  immédiate  désopacifiante  des  plus  satisfai¬ 
santes,  de  produire  un  épaississement  consécutif,  dû  probablement, 
cette  fois,  à  une  exsudation  plastique. 

.  Le  sucre  dissous  dans  l’eau  est  la  substance  la  plus  capable  de 
dissoudre  la  chaux  (en  formant  avec  elle  un  saccharate  double) 
sans  danger  pour  la  vitalité  des  membres  oculaires.  C’est  le  collyre 
que  31.  Gosselin  a  employé  chez  son  malade ,  et  l'action  en  a  été 
aussi  efficace  qu’inoffensive.  Dès  le  lendemain,  la  cornée  était  moins 
opaque  ;  au  bout  de  quarante-huit  heures,  cet  effet  était  plus  re¬ 
marqué,  et,  quelques  jours  après,  la  vision  commençait  à  se  réta¬ 
blir  et  la  pupille  à  redevenir  apparente.  On  instillait  quelques 
gouttes  d’eau  très  sucrée  toutes  les  deux  heures.  ( Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  novembre  1855,  p.  513.! 
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Avant  que  sa  bonne  fortune  ,  ou  mieux  une  heureuse  inspira¬ 
tion  de  son  génie ,  eût  rendu  son  nom  cosmopolite  par  l’ap¬ 
plication  du  chloroforme  à  la  pratique  des  accouchements  , 
31.  Simpson  avait  déjà  publié  sur  les  maladies  de  l’utérus  et 
sur  divers  points  d’obstétrique  plusieurs  mémoires  fort  justement 
remarqués.  Depuis,  une  suite  de  publications  très  importantes  sur 
les  sujets  de  prédilection  de  ses  premières  études,  se  succédant  à 
des  époques  très  rapprochées,  ont  fixé  avec  un  intérêt  croissant 
l’attention  du  monde  savant  sur  sa  personne  et  sur  ses  travaux.  Ce 
sont  précisément  ces  travaux,  disséminés  dans  plusieurs  recueils, 
que  deux  de  ses  élèves  et  amis,  les  docteurs  Priestley  (d’Édimbourg) 
et  Storer  (de  Boston',  ont  pris  à  tâche  de  rassembler  et  de  coor¬ 
donner,  qui  forment  l’ouvrage  que  nous  annonçons  aujourd’hui,  et 
dont  le  premier  volume ,  le  seul  qui  ait  paru,  ne  contient  qu’une 
partie.  A  la  vérité,  les  honorables  éditeurs  ne  se  sont  pas  bornés  à 
rassembler  les  mémoires  et  opuscules  originaux,  ils  ont  mis  à  con¬ 
tribution  les  leçons  orales,  les  faits  cliniques,  les  notices  critiques, 
les  procès-verbaux  des  sociétés  savantés,  les  papiers  particuliers 
de  l’auteur ,  mais  avec  son  concours  et  sous  son  contrôle,  de 
manière  à  donner  à  ces  additions  toute  l’authenticité  désirable. 
Mais,  malgré  de  nombreuses  adjonctions  d’un  mérite  et  d’une 
importance  secondaires,  on  ne  peut  se  défendre  d’une  franche 
admiration,  en  parcourant  ce  beau  volume  de  près  de  900  pages, 
pour  tant  d’ardeur  et  de  fécondité,  surtout  si  l’on  réfléchit  que 
l’auteur  a  à  peine  quarante-quatre  ans,  que  ses  premiers  essais  ne 
remontent  guère  au  delà  des  douze  dernières  années,  et  que  *la 
plupart  ont  été  composés  au  milieu  des  occupations  si  absorbantes 
de  la  pratique.  On  peut  dire  hautement  de  31.  Simpson,  qu’il  con¬ 
tinue  d’une  manière  brillante  la  série  des  hommes  éminents  dont 
les  travaux  scientifiques  et  les  observations  cliniques  ont  jeté  un  si 
vif  éclat  sur  l’école  obstétricale  d’Édimbourg. 

Les  mémoires  contenus  dans  ce  premier  volume  ayant  déjà  paru, 
et  passé  des  journaux  anglais  dans  ceux  des  autres  pays,  il  serait 
inopportun  de  reproduire  une  analyse  de  leur  contenu  et  de  se 
livrer  à  une  nouvelle  critique  sur  leur  valeur,  d’autant  mieux  que 
les  points  les  plus  importants  ont  été  l’objet  de  discussions  appro¬ 
fondies  tant  en  Angleterre  et  en  Amérique  que  sur  le  continent,  et 
sont  jugés  aujourd’hui  en  pleine  connaissance  de  cause.  Nous  de¬ 
vons  nous  borner  à  une  course  rapide  à  travers  ce  magnifique 
volume,  moins  pour  en  faire  connaître  en  détail  le  contenu  que 
pour  en  signaler  l’importance. 

Il  est  composé  de  trois  parties.  La  première,  qui  a  près  de  trois 
cents  pages,  est  consacrée  à  la  pathologie  spéciale  de  la  femme  hors 
l’état  de  gestation.  Ceux  dans  l’esprit  desquels  la  juste  condamna¬ 
tion  du  pessaire  intra-utérin  et  de  quelques  autres  idées  étranges 
poursuivies  avec  persévérance  par  l’auteur  aurait  fait  naître  des 
préventions  contre  l’ensemble  de  ses  recherches  sur  les  maladies 
de  l’utérus  seraient  dans  une  erreur  dont  nous  tenons  à  les  désa¬ 
buser.  Le  savant  professeur  a  bien  compris  que,  dans  l’état  d’anar¬ 
chie  où  se  trouve  la  pathologie  utérine,  par  suite  de  l’empressement 
à  courir  prématurément  aux  applications  thérapeutiques,  cette 
pathologie  devrait  être  tout  entière  soumise  à  une  révision  sévère. 
Ce  n’est  pas  que  lui-même  n’ait  contribué  à  augmenter  çà  et  là 
la  confusion.  Pour  ne  parler  que  de  points  qui  n’aient  pas  été 
relevés  par  la  critique ,  nous  dirons,  par  exemple,  que  l’espèce 
de  dermatose  (herpès,  acné,  lichen,  prurigo,  eczéma)  dont  il  a  doté 
la  muqueuse  du  col  utérin  n’est  pas  suffisamment  justifiée,  et  qu’elle 
doit  probablement  prendre  place  à  côté  de  plusieurs  autres  affec¬ 
tions  de  1  utérus  purement  nominales,  bien  que  généralement  ad¬ 
mises. 

Les  remarques  générales  sur  le  diagnostic  des  maladies  de  l’uté- 
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rus  et  de  ses  annexes  qui  ouvrent  cette  première  partie  sont  dignes 
d’attention  et  forment  une  introduction  bien  appropriée  aux  mé¬ 
moires  qui  suivent.  11  serait  sans  doute  fort  à  désirer  que  les 
moyens  physiques  de  diagnostic  ou  du  traitement  fussent  complè¬ 
tement  innocents.  Mais  il  ne  s’ensuit  pas  que  ceux  pour  lesquels 
celte  condition  n’existe  pas  doivent  absolument  être  proscrits  si, 
dans  des  cas  déterminés,  ils  peuvent  rendre  des  services  réels.  Tel 
est  le  cas  de  la  sonde  utérine,  qui  restera,  malgré  les  accidents 
qu’on  a  à  lui  reprocher;  car  ces  accidents  accusent  moins  le 
moyen  en  lui-même  que  l’inattention  de  ceux  dans  les  mains 
desquels  ils  se  sont  produits.  Quiconque  est  engagé  depuis  quelque 
temps  dans  la  pratique  obstétricale  sait  que  les  changements  de 
volume,  de  forme,  de  position  de  l’utérus,  de  coloration,  de  con¬ 
sistance  du  col,  que  les  phénomènes  locaux  et  sympathiques  qui  se 
produisent  pendant  les  quatre  ou  cinq  premiers  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  généralement  si  mal  appréciés  des  spécialistes  étrangers  à  la 
pratique  des  accouchements,  sont  souvent  pris  pour  des  engorge¬ 
ments,  des  déplacements,  des  maladies  du  col,  et  traités  en  con¬ 
séquence.  Qu’y  a-t-il  dès  lors  de  surprenant  qu’on  ait  introduit  la 
sonde  dans  des  utérus  gravides  ’?  Qui  songe  à  proscrire  les  cautéri¬ 
sations  parce  qu'on  porte  même  le  fer  rouge  sur  le  col  ramolli, 
boursouflé  par  la  grossesse,  et,  pour  tout  dire,  sans  produire 
aussi  sûrement  l’avortement  qu’on  pourrait  le  croire  ?  Néan¬ 
moins,  la  sonde  exploratrice  introduite  dans  la  cavité  utérine 
peut  produire  des  accidents  graves  que  la  prudence  la  plus  réservée 
ne  saurait  toujours  prévenir.  L’utérus,  généralement  peu 'impres¬ 
sionnable,  est  doué,  à  certains  moments,  d’une  susceptibilité  ex¬ 
trême,  en  vertu  de  laquelle  la  moindre  violence  exercée  dans  son 
intérieur  se  traduit  brusquement  par  de  violentes  douleurs  dans 
les  fosses  iliaques,  avec  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  in¬ 
tense. -Si  aux  considérations  qui  précèdent  on  peut  ajouter  que  les 
cas  où  l’exploration  interne  de  l’utérus  est  réellement  utile  sont 
assez  rares,  on  restera  convaincu  que  l’usage  de  la  sonde  utérine 
doit  être  fort  limité  dans  la  pratique,  et  qu’elle  ne  mérite  guère 
l’enthousiasme  avec  lequel  elle  a  d’abord  été  accueillie. 

M.  Simpson  a  aussi  préconisé  et  fait  usage  pour  le  diagnostic  et 
le  traitement  des  affections  cachées  dans  la  cavité  utérine,  des 
polypes  en  particulier,  de  petits  cônes  d’éponge  préparée  portés  à 
l’aide  d’un  mandrin  dans  la  cavité  du  col.  Ces  pelits  corps  étran¬ 
gers  amènent  dans  un  espace  de  temps  variable  une  dilatation  telle 
que  le  doigt  peut  pénétrer  dans  la  cavité  du  col  et  atteindre , 
à  l’aide  d’instruments  appropriés,  le  polype  jusque  dans  l’utérus. 
Des  faits  empruntés  par  M.  Simpson  à  divers  auteurs  prouvent 
effectivement  que  des  polypes  développés  dans  l’utérus  peuvent 
quelquefois  entraîner  des  dangers  avant  que  le  col  se  soit  dilaté 
sous  l’influence  de  leur  accroissement.  Mais  ce  moyen  de  diagnos¬ 
tic,  guère  moins  dangereux  que  la  sonde,  doit  être  renfermé  dans 
des  limites  encore  plus  étroites. 

Un  moyen  de  diagnostic  plus  dangereux  encore  que  les  précé¬ 
dents  et  qui  a  fait  plus  de  victimes,  les  ponctions  exploratrices 
dans  les  cas  de  tumeurs  douteuses  du  bassin,  a  fixé  l’attention  de 
M.  Simpson.  Pour  en  diminuer  autant  que  possible  le  danger,  il  a 
imaginé  une  aiguille  exploratrice  qui  n’est  autre  chose  qu’un  tro¬ 
cart  délié,  qui  nous  semble  moins  bien  approprié  à  son  objet  que 
celui  qui  existe  déjà  depuis  assez  longtemps  en  France,  disposé  à 
recevoir  une  pompe  pour  le  cas  où  le  liquide  épais  ne  s’engage¬ 
rait  que  difficilement  dans  une  canule  d’un  aussi  petit  calibre. 

Personne  ne  sera  surpris  d’apprendre  que  M.  Simpson  a  recom¬ 
mandé  et  employé  les  anesthésiques  comme  moyen  auxiliaire  au 
diagnostic  physique  des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 
Ceux  même  aux  yeux  desquels  il  serait  suspect  d’un  peu  de  partia¬ 
lité  à  cet  égard  ne  sauraient  se  refuser  d’admettre  que  la  rétrac¬ 
tion  comme  spasmodique  de  la  paroi  abdominale,  que  la  sensibi¬ 
lité  du  ventre,  qui  s’opposent  quelquefois  à  une  exploration  fruc¬ 
tueuse,  ne  semblent  justifier  sa  proposition.  Bien  que  ce  moyen  de 
diagnostic  soit,  comme  les  précédents,  exceptionnel  et  entouré  de 
quelques  dangers,  il  a  du  moins  sur  eux  l’avantage  de  s’appliquer 
à  des  cas  bien  déterminés  et  de  ne  pas  exposer  à  des  méprises 
fâcheuses. 

Nous  passons  surune  longue  suite  de  monographies  dans  lesquelles  i 


l’honorable  médecin  d’Edimbourg  traite  de  presque  toutes  les  ma¬ 
ladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  sans  nous  arrêter  à  faire  res¬ 
sortir  ce  qui  nous  paraît  mériter  l’éloge  ou  la  critique,  l’espace 
dont  nous  pouvons  disposer  ne  nous  permettant  pas  même  d’en 
citer  les  litres.  Mais  nous  pouvons  assurerque  toutes  méritent 
d’être  lues  et  méditées. 

Nous  en  dirons  autant  du  petit  nombre  de  chapitres  consacrés  à 
la  physiologie  et  à  la  pathologie  de  la  grossesse,  et  qui  forment  la 
deuxième  partie. 

Dans  la  troisième  partie,  le  professeur  d’Edimbourg  touche,  avec 
cet  esprit  inventif  et  ingénieux  qui  le  caractérise  et  l’égare  quelque¬ 
fois,  à  toutes  les  questions  importantes  relatives  à  l’accouchement 
naturel  et  à  l’accouchement  pathologique.  Nous  ne  le  suivrons 
pourtant  que  sur  un  seul  mémoire,  qui  semble  dominer  les  autres 
par  son  importance  et  la  réforme  qu’il  tend  à  établir,  réforme  qui 
ne  serait  rien  moins  que  le  retour  aux  doctrines  et  à  la  pratique 
d’avant  la  découverte  du  forceps  :  c’est  le  travail  où  il  s’efforce  de 
prouver  que  la  version  doit  être  substituée  au  forceps  et  à  la  cra¬ 
niotomie  dans  les  rétrécissements  du  bassin.  La  supériorité  de 
l'accouchement  par  le  vertex  sur  l'accouchement  par  l’extrémité 
pelvienne  se  traduit,  pour  l’enfant  du  moins,  par  des  résultats  si 
évidents,  qù’on  a  dû  en  conclure  que  cette  supériorité  se  maintient 
dans  les  divers  degrés  de  rétrécissement  du  bassin  qui  n’excluent 
pas  la  possibilité  du  passage  de  la  tête.  Rien  n’est  perdu  des  efforts 
dont  l’organisme  est  capable  pour  engager  et  réduire  le  volume  de 
la  tête;  si  la  nature  est  impuissante,  bien  que  le  secours  que 
prêle  le  forceps  soit  d’un  emploi  difficile  et  qu’à  la  compression 
exercee  par  les  cuillers  il  faille  ajouter  l'augmentation  de  com¬ 
pression  entre  les  points  du  bassin  qui  retiennent  le  crâne,  ces 
inconvénients  ne  semblent  pas  comparables  à  ceux  qu’on  doit  ren¬ 
contrer  si  l’on  commence  par  amener  d’abord  le  tronc  au  dehors. 
On  se  prive,  en  effet,  des  avantages  que  donnent  souvent  les 
efforts  de  l’organisme  ;  on  est  dans  l’obligation  de  faire  franchir 
l’obstacle  dans  l’espace  de  quelques  minutes  si  l’enfant  est  vivant, 
et  s’il  est  mort  la  craniotomie  ou  la  céphalotripsie  sont  rendues 
beaucoup  plus  difficiles.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que 
ces  idées  semblent  pleinement  confirmées  par  la  pratique.  Il  est 
juste  d’ajouter,  cependant,  que  quelques  praticiens  avaient  conti¬ 
nué  de  préconiser  la  version,  et  que  cette  doctrine  est  fortifiée  dé 
l’imposante  autorité  de  madame  Lachapelle,  fondée  sur  les  faits  de 
sa  propre  pratique.  A  la  lecture  du  savant  et  ingénieux  travail  de 
M.  Simpson,  on  s’aperçoit  bien  vite  qu’il  ne  cède  pas  ici  à  l’en¬ 
traînement  d’idées  paradoxales  auxquelles  la  remarquable  origi¬ 
nalité  de  son  esprit  l’expose  plus  que  d’autres.  Les  faits  sur  les¬ 
quels  il  s’appuie  sont  nombreux,  et  il  ne  leur  fait  dire  que  ce  qu'ils 
semblent  réellement  signifier.  Il  explique  d’une  manière  très  plau¬ 
sible  comment  il  se  fait  que  la  tête,  qui  ne  peut  franchir  l’ohslacle 
ou  ne  le  franchit  qu’après  des  efforts  inouïs  en  se  présentant  par 
le  vertex,  le  franchit,  au  contraire,  avec  quelque  facilité  en  se  pré¬ 
sentant  par  sa  base.  Si  l’on  ne  peut  pas  dire,  dès  aujourd  hui,  que 
M.  Simpson  a  renversé  sur  ce  point  les  doctrines  modernes,  tout 
lecteur  impartial  sera  forcé  de  convenir  qu’il  les  a  au  moins  forte¬ 
ment  ébranlées.  Et  comme  la  question  est  d’un  intérêt  capital,  on 
ne  saurait  trop  faire  appel  à  de  nouvelles  observations  de  nature  à 
faire  cesser  une  incertitude  pleine  de  dangers.  Un  semblable  tra¬ 
vail  n’est  pas  du  ressort  d’une  simple  notice  bibliographique  :  c’est 
à  peine  si  nous  pouvons  indiquer  les  termes  du  problème  à  ré¬ 
soudre.  Nous  espérons  avoir  une  occasion  prochaine  de  l’examiner 
avec  toute  l'étendue  qu’il  comporte,  et  de  fournir  le  tribut  de  nos 
propres  remarques. 

Nous  nous  séparons  à  regret  de  notre  célèbre  auteur  et  de  ses 
fidèles  interprètes.  La  pensée  de  rassembler  les  travaux  épars  de 
M.  Simpson  aura  l’approbation  et  les  encouragements  de  tous  les 
hommes  qui  s’intéressent  aux  progrès  des  sciences  médicales.  Les 
savants  étrangers  leur  seront  particulièrement  reconnaissants  de 
les  avoir  mis  à  même  de  puiser  facilement  aux  sources  originales. 
L’arrangement  des  matériaux,  leur  distribution,  la  simplicité  du 
style,  rendent  facile,  même  à  ceux  qui  ne  connaissent  qu’imparfai- 
tement  la  langue  anglaise,  la  lecture  d’un  livre  dont  l’exécution 
i  matérielle  est  au-dessus  de  tout  éloge.  Nous  espérons  que  le  pro- 
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cliain  volume  offrira  autant  d’intérêt,  et  qu’il  ne  se  fera  pas 
attendre  trop  longtemps. 

Jacquemier. 


Traité  de  physiologie  comparée  des  animaux  domes¬ 
tiques,  par  G.  Colin,  chef  de  service  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  à  l’École  impériale  vétérinaire  d’Alfort,  etc.  2  vol.  in-8°, 

;  texte  compact,  avec  ligures  dans  le  texte.  1854  et  1855,  chez 
J. -B.  Baillière. 

L’enseignement  vétérinaire  avait  manqué,  jusqu’à  présent,  d’un 
traité  de  physiologie  des  animaux  domestiques  ;  les  élèves  de  nos 
écoles  étaient  forcés  de  puiser  les  principes  généraux  de  cette 
science  dans  les  traités  élémentaires  de  physiologie  humaine;  c’est 
ainsi  qu’on  a  vu  successivement  classiques  dans  les  écoles  vétéri¬ 
naires  les  ouvrages  si  connus  de  Richerand,  Magendie,  Adelon, 
l)ugès,  Brachet,  Müller,  etc.  Cet  état  de  choses  avait  de  graves 
inconvénients,  et  principalement  celui  d’exposer  les  vétérinaires  à 
attribuer  au  cheval  ou  au  bœuf  des  actes  ou  unrhylhme  fonction¬ 
nels  qui  n’appartiennent  qu?à  l’homme.  11  est  vrai  que  les  profes¬ 
seurs  chargés  des  cours  de  physiologie  avaient  le  soin  d’atténuer 
le  plus  possible  cet  inconvénient,  en  faisant  connaître  aux  élèves 
les  particularités  fonctionnelles  qu’on  remarque  dans  les  diverses 
espèces  domestiques  ;  mais  ils  ne  parvenaient  jamais  à  le  faire  dis¬ 
paraître  complètement. 

Il  existait  donc  dans  la  bibliographie  classique  vétérinaire  une 
lacunebien  regrettable.  C’est  M.  G.  Colin,  chef  de  service  à  Alfort, 
qui  s’est  chargé  de  la  combler.  11  importe  d’examiner  avec  soin 
comment  il  s’est  acquitté  de  cette  tâche  ardue  et  environnée  de  si 
grandes  difficultés. 

Disons-le  d'abord ,  si  la  physiologie  des  animaux  domestiques, 
en  tant  que  science  constituée  et  didactique,  n’existait  pas  encore, 
il  faut  convenir  que  les  matériaux  nécessaires  à  son  édification  ne 
manquaient  pas  ;  car  la  physiologie  expérimentale  de  l’homme  n’a 
pu  nécessairement  s’établir  que  par  des  expériences  pratiquées  sur 
les  divers  animaux.  Aussi  trouve-t-on  dans  les  traités  généraux  de 
physiologie,  et  surtout  dans  les  recueils  scientifiques  publiés  depuis 
un"  siècle,  une  quantité  innombrable  de  faits  d’expérimentation 
physiologique  obtenus  sur  les  animaux  domestiques,  qui  sont  très 
propres  à  servir  de  point  de  départ  pour  la  rédaction  d’un  traité 
de  physiologie  vétérinaire.  Il  est  vrai  aussi  que,  parmi  ces  faits  bruts 
de  l’expérience  ou  de  l'observation,  un  grand  nombre  sont  dépour¬ 
vus  de  valeur,  et  que  le  simple  triage  de  l’ivraie  et  du  bon  grain 
constitue  une  Lâche  fort  difficile  et  qui  exige,  pour  donner  de 
bons  résultats,  de  grandes  qualités  de  logique  et  un  savoir  pro¬ 
fond. 

•  Malgré  le  secours  du  passé  et  les  nombreuses  ressources  biblio¬ 
graphiques  que  M.  Colin  avait  à  sa  disposition,  sa  tâche  n’en  res¬ 
tait  donc  pas  moins  encore  fort  épineuse  et  très  lourde.  Non-seule¬ 
ment  il  y  avait  à  contrôler  par  des  expériences  spéciales  les  résultats 
obtenus  par  d’autres  expérimentateurs,  souvent  peu  compétents  en 
matière  de  physiologie  comparée  ;  mais,  de  plus,  il  restait  un  irès 
grand  nombre  de  points  encore  obscurs  qu’il  fallait  à  tout  prix 
éclairer  du  flambeau  de  l'expérimentation.  C’est  ce  que  l’auteur 
a  parfaitement  compris,  et  ce  qu’il  exprime  avec  chaleur,  sinon 
avec  modestie’  dans  le  paragraphe  suivant  de  sa  préface: 

«  Mais  c’eût  été  une  profanation  que  d’entrer  dans  une  voie  si 
féconde  et  si  dignement  parcourue  sans  apporter  autre  chose  que 
l’inventaire  des  résultats  précieux  donnés  par  les  travaux  des  sa¬ 
vants  qui  ont  consacré  leur  vie  à  l'étude  de  la  physiologie.  Il  fallait 
chercher  les  moyens  de  distinguer  l’erreur  de  la  vérité  cl  la  perle 
du  faux  brillant  qui  en  a  si  souvent  les  apparences.  Il  fallait,  de 
plus,  tenter  d’agrandir  le  cercle  des  connaissances  acquises  et  de 
combler  quelques-unes  des  vastes  lacunes  laissées  sur  le  champ  de 
l’observation  et  dés  expériences.  » 

M.  Colin  a  tenu  parole;  il  a  expérimenté  pendant  plusieurs  an¬ 
nées  avec  un  courage  et  une  ardeur  digues  des  plus  grands  éloges  ; 
aussi  est-il  parvenu,  par  celte  excellente  voie,  à  enrichir  son  livre 


d’une  multitude  de  résultats  précieux  qui  contribueront  largement 
aux  progrès  de  la  science  physiologique,  à  laquelle  il  paraît  s’être 
entièrement  consacré.  Néanmoins,  cette  manière  un  peu  expéditive 
de  recueillir  des  données  de  physiologie  expérimentale  n’est  pas 
dépourvue  d’inconvénients,  comme  nous  allons  le  faire  voir. 

Les  actes  physiologiques  les  plus  simples  sont  encore  des  phéno¬ 
mènes  si  complexes,  que  ce  n’est  pas  trop,  le  plus  souvent,  d’une 
expérimentation  suivie  de  plusieurs  années  pour  arriver  à  des  con¬ 
clusions  un  peu  rigoureuses.  Or,  M.  Colin  ayant  été  forcé,  parles 
nécessités  de  sa  position  d’auteur,  à  soumettre  au  contrôle  de  l’ex¬ 
périence  les  actes  fonctionnels  de  la  plupart  des  animaux  domes¬ 
tiques,  n’a  pas  pu  y  apporter  tous  les  soins  et  n’a  pas  pu  y  consa¬ 
crer  tout  le  temps  que  réclame  un  pareil  sujet.  Aussi,  qu’en  est-il 
résulté  ?  C’est  que  l’auteur,  qui  est  avant  tout  un  homme  conscien¬ 
cieux,  ne  pouvant  tirer  de  ses  nombreuses  expériences  des  conclu¬ 
sions  rigoureuses,  a  été  obligé,  pour  qu’elles  ne  soient  pas  per¬ 
dues,  de  surcharger  son  ouvrage  d’une  multitude  de  tableaux  qui 
en  embarrassent  singulièrement  la  marche.  Ces  tableaux  ne  res¬ 
teront  pas  stériles  pour  la  science,  et  rendront  probablement  de 
grands  services  aux  hommes  spéciaux  ;  mais  nous  doutons  qu’ils 
soient  utiles  pour  les  commençants. 

L’espace  réservé  à  cette  analyse  étant  restreint,  il  nous  est  im¬ 
possible  de  suivre  M.  Colin  dans  tous  les  détails  de  son  volumineux 
ouvrage  ;  tout  ce  que  nous  pouvons  faire,  c’est  de  jeter  un  coup 
d’œil  rapide  sur  l’ensemble  de  celle  œuvre  importante,  et  de  faire 
connaître  l’esprit  qui  a  procédé  à  sa  confection. 

M.  Colin  divise  les  fonctions,  comme  la  plupart  des  physiologistes, 
en  trois  séries  :  fonctions  de  relation,  fonctions  de  nutrition  et  fonc¬ 
tions  de  reproduction  ;  c’est  dans  cet  ordre  qu’il  les  a  passées  suc¬ 
cessivement  en  revue. 

L’étude  particulière  des  actes  fonctionnels  un  peu  importants 
des  divers  animaux  domestiques  est  faite  avec  grand  soin  et  avec  des 
détails  qui  vont  souvent  jusqu’à  la  minutie.  De  plus,  M.  Colin, 
pour  mieux  élucider  chaque  sujet,  procède  d’après  le  préceple  de 
Bacon,  et  va  toujours  du  simple  au  compliqué,  du  connu  à  l’in¬ 
connu  ;  cette  marche,  fort  logique  et  très  louable,  l’entraîne  forcé¬ 
ment  à  faire  de  fréquentes  excursions  dans  les  divers  degrés  de 
l’échelle  zoologique  et  allonge  singulièrement  son  livre.  Son  ou¬ 
vrage  n'est  donc  pas  seulement  une  physiologie  comparée  des  ani¬ 
maux  domestiques,  mais  encore  une  physiologie  générale  du  règne 
animal;  car,  à  tout  prendre,  la  physiologie  de  la  grenouille  y  est 
tout  aussi  détaillée,  relativement,  que  celle  du  cheval.  A  l’inverse 
de  beaucoup  d’autres,  l’ouvrage  de  M.  Colin  tient  beaucoup  plus 
que  son  titre  ne  promet. 

Cet  amour  de  détail  et  de  la  comparaison,  qui  est  exprimé  dans 
le  paragraphe  suivant  de  sa  préface,  a  conduit,  comme  on  va  le 
voir,  M.  Colin  à  quelques  écarts.  Mais  citons  d’abord  ses  paroles  t 

«  Le  manque  d’éléments  nécessaires  à  la  constitution  d’une  phy" 
siologie  comparée  tient  surtout  à  ce  que,  dans  la  majorité  des  re¬ 
cherches  tentées  jusqu’ici,  on  s’est  bien  moins  attaché  à  faire  une 
élude  complète  des  phénomènes  vitaux,  avec  leurs  caractères  pro¬ 
pres  aux  divers  animaux,  qu’à  arriver,  par  induction,  à  la  connais¬ 
sance  de  ce  qu’ils  sont  dans  l’espèce  humaine.  11  est  résulté  de 
cette  tendance  que,  dans  presque  toutes  les  études  expérimentales, 
on  a  eu  principalement  en  vue  les  généralités,  les  faits  constants  et 
toujours  semblables,  pour  laisser  de  côté  les  faits  particuliers,  les 
détails  sans  nombre,  les  nuances  infinies  et  à  peine  sensibles,  c’est- 
à-dire  précisément  les  choses  sans  lesquelles  il  n’y  a  pas  de  compa¬ 
raison  possible.  » 

Fort  bien  ;  mais  il  y  a  en  tout  la  mesure.  Est  modus  in  rebus. 
Or,  nous  le  demandons,  quel  intérêt  physiologique,  hygiénique  ou 
pathologique  peut  avoir,  par  exemple,  le  compte  établi  par  l’au  • 
leur  des  coups  de  mâchoire  que  donne  un  animal  ruminant  pour 
mâcher  définitivement  le  bol  alimentaire  qui  remonte  de  la  panse  à 
la  bouche  par  les  mouvements  anlipéristalfiques  de  l’œsophage? 
Croit-il  aussi  que  la  mise  en  musique  du  hennissement  du  cheval 
offrira  un  bien  grand  intérêt  aux  naturalistes,  aux  médecins  ou 
aux  vétérinaires  ?  Cela  nous  parait  fort  douteux.  Aussi ,  nous 
|  croyons-nous  autorisé  à  dire  que  l’auteur  a  tiré  parfois  un  mauvais 
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parti  d’une  de  ses  qualités  dominantes,  l’amour  de  l’exactitude  et 
du  détail. 

Dans  quel  esprit  M.  Colin  a-t-il  rédigé  son  Traité  de  physiologie? 
Est-il  vitaliste,  organicien,  ou  partisan  des  théories  physico-chi¬ 
miques?  A  cet  égard,  nous  pouvons  parler  avec  connaissance  de 
cause  ;  car  M.  Colin,  étant  élève  de  l’ccole  de  Lyon  et  ayant  ré¬ 
pété  les  leçons  de  physiologie  de  M.  Lecoq,  en  qualité  de  chef  de 
service,  avant  de  passer  à  Alfort,  ses  idées  nous  sont  parfaitement 
connues,  et  nous  avons  eu  maintes  fois  l’occasion  de  les  discuter 
avec  lui.  Or,  lorsqu’il  habitait  Lyon  ,  c’était  ce  qu’on  appelait  un 
vitaliste  renforcé  ;  car  il  niait  imperturbablement  que  rien  de  chi¬ 
mique  ou  de  physique  eût  lieu  dans  l’économie  animale.  Depuis 
son  pass.age  â  l’école  d’ Alfort ,  l’auteur  ,  soit  qu’il  ait  fait  une 
étude  plus  attentive  des  actes  physiologiques  ,  soit  qu’à  son  insu 
il  ait  subi  l’influence  des  idées  qui  régnent  à  l’École  de  médecine 
de  Paris,  paraît  tenir  compte  ,  beaucoup  plus  qu’aulrefois  ,  de  la 
partie  des  fonctions  qui  peut  être  interprétée  par  les  données  de  la 
mécanique,  de  la  physique  et  de  la  chimie.  Toujours  est-il  qu’il  fait 
aux  phénomènes  de  cet  ordre  une  assez  large  part  dans  son  livre. 
Pourtant  cette  conversion  est  plus  apparente  que  réelle  ;  car  en 
lisant  notamment  son  chapitre  sur  l 'hématose,  acte  chimique  s’il 
en  fut,  on  s’aperçoit  bien  vite  que  ses  idées  sont  au  fond  les  mômes, 
et  qu’il  est  vitaliste  comme  jadis,  ce  qui,  dans  une  certaine  mesure, 
pourrait  Être  une  qualité,  mais,  en  réalité,  outre-passe  chez  M.  Colin 
les  bornes  désirables. 

Nous  aurions  bien  quelques  autres  reproches,  et  même  de  plus 
sérieux,  à  lui  adresser,  si  nous  ne  nous  sentions  désarmé  par  les 
qualités  nombreuses  qui  distinguent  son  ouvrage.  Cependant  nous 
ne  pouvons  nous  empêcher  de  lui  dire  bien  bas,  dans  son  propre 
intérêt,  qu’il  gagnerait  à  modérer  son  esprit  exclusif  et  quelque  peu 
tranchant  ;  qu’il  ne  nous  paraît  pas  d’une  impartialité  complète  à 
l’égard  des  divers  auteurs  de  physiologie  qu’il  a  consultés;  qu’il  a 
même  omis  de  citer  quelques  auteurs  vétérinaires  qui  avaient  droit 
à  une  mention,  etc.  Mais  comme  ces  petits  écarts  sont  surtout  un 
tort  de  jeunesse,  nous  nous  en  rapportons  au  temps  et  à  l’expé¬ 
rience  des  hommes  et  des  choses  pour  ramener  l’auteur  dans  la 
bonne  voie,  celle  de  la  philosophie  et  de  l’impartialité  scientifique. 

Somme  toute,  le  Traité  de  physiologie  comparée  des  animaux  do¬ 
mestiques  est  une  œuvre  d’une  haute  importance  et  qui  fait  le  plus 
grand  honneur  à  M.  Colin.  Si  nous  en  avons  signalé  les  quelques 
défauts  avec  impartialité  et  indépendance,  cela  ne  nous  empêche 
pas  de  reconnaître  et  de  proclamer  que  cet  ouvrage  témoigne  d’un 
savoir  étendu  autant  que  varié,  qui  fera  honneur  à  l’enseignement 
vétérinaire. 

Aussi  croyons-nous  que  les  naturalistes  et  les  médecins,  qui  ont 
si  souvent  à  expérimenter  sur  les  animaux  domestiques  ou  autres; 
que  les  médecins  surtout,  qui  ont  tant  d’avantages  à  recourir  à  la 
physiologie  et  à  la  pathologie  comparée  pour  interpréter  les  phéno¬ 
mènes  de  l’homme  sain  ou  malade ,  trouveront  dans  cet  ouvrage 
un  guide  sûr  et  complet. 

F.  Tabourix, 

Professeur  à  l’École  impériale  vétérinaire  de  Lyon. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

Nous  donnons  ici  l’allocution  que  M.  Paul  Dubois  a  prononcée 
au  banquet  donné  par  lui  samedi  dernier,  aux  Frères-Provençaux, 
et  sur  lequel  on  trouvera  quelques  détails  au  Feuilleton. 

Mes  bons  amis. 

Il  y  a  un  mois,  dans  ce  lieu  même,  une  assistance  nombreuse, 
composée,  comme  l’est  celle-ci,  d’une  partie  de  vos  maîtres  et  de 
vos  condisciples,  inaugurait  avec  moi  cette  fête  scolaire.  La  réu¬ 


nion  présente,  qui  est  le  complément  de  la  première,  lui  donnera 
je  l’espère,  une  consécration  nouvelle  et  définitive. 

Devant  les  maîtres  et  les  condisciples  qui  vous  ont  précédés,  j’ài 
en  peu  de  mots  exposé  les  motifs  et  le  but  essentiellement  moral 
de  cette  convocation  inattendue. Fidèle  à  ce  précédent,  je  viens  rem¬ 
plir  le  môme  devoir;  j’y  ajouterai  des  conseils,  des  félicitations, 
des  vœux  bien  sincères.  Permeltez-moi  de  le  faire  en  reprodui¬ 
sant  la  courte  allocution  à  laquelle  vos  condisciples  ont  fait  un 
bienveillant  accueil.  C’est  à  vous  qu’elle  s’adresse  aujourd’hui.  Il 
me  semble  que  je  n’ai  rien  à  vous  dire  de  plus,  et  je  serais  très 
heureux  si,  après  l’avoir  entendue,  vous  pensiez  que  je  ne  pouvais 
vous  rien  dire  de  mieux. 

Si  celle  réunion  n'avait  pas  dû  prendre  les  proportions  que  vous 
voyez,  proportions  heureuses,  puisqu’elles  témoignent  du  travail, 
de  l'intelligence  et  des  succès  d’un  grand  nombre  d’élèves  de 
notre  Faculté,  ce  n’est  pas  ici,  c’est  dans  ma  propre  demeure,  au 
milieu  des  miens,  que  je  vous  aurais  donné  l’hospitalité.  A’euillez 
bien,  par  une  complaisante  illusion,  vous  persuader  que  j’ai,  pour 
vous  recevoir  aujourd’hui,  transporté  mes  pénates  dans  ce  salon 
des  Frères-Provençaux.  Cette  fête  de  famille  est  sans  précédent 
dans  notre  École,  mais  elle  ne  l’est  point  dans  l’instruction 
publique.  Lorsque  j’étais  un  jeune  écolier,  je  me  rappelle  que  le 
jour  de  Saint-Charlemagne  réunissait  dans  un  banquet  modeste  et 
tout  paternel  les  maîtres  et  ceux  de  leurs  élèves  qui  avaient  obtenu 
les  premières  places  dans  le  cours  de  l’année.  Là  venaient  s’ou¬ 
blier,  dans  une  confiance  et  une  joie  communes,  les  griefs  et  les 
sévérités  parfois  nécessaires  des  professeurs,  les  espiègleries  et  les 
rancunes  innocentes  et  séculaires  des  écoliers.  Le  maître  devenait 
protecteur  et  ami  ;  l’élève,  plus  juste,  devenait  reconnaissant  et 
docile.  Plus  tard,  le  renouvellement  de  ces  réunions  salutaires  for¬ 
tifiait  les  bienveillantes  dispositions  que  les  premières  avaient 
créées.  J’ai  conservé  de  ces  fêles  un  touchant  et  presque  un  pieux 
souvenir,  et  j’ai  souvent  pensé  qu’une  Sainl-Charlemagne  qui  réu¬ 
nirait  et  confondrait  dans  une  estime  et  une  affection  mutuelles  des 
maîtres  et  des  élèves  qui  vivent  rapprochés  par  le  devoir,  mais  qui 
restent  isolés  au  point  de  vue  des  sentiments,  j’ai  pensé,  dis-je, 
que  cette  Saint-Charlemagne  prendrait  heureusement  sa  place  parmi 
les  récompenses,  les  encouragements,  les  doux  et  joyeux  souvenirs 
de  la  scolarité  médicale.  Cette  pensée,  mes  bons  amis,  nous  la  réa¬ 
lisons  en  ce  moment.  Maintenant,  vous  avez  eu  l’honneur  d’être 
placés  par  vos  maîtres  au  nombre  des  élèves  les  plus  distingués  de 
l’une  des  premières  Écoles  du  monde  ;  n’oubliez  pas  que  cet  hon¬ 
neur  oblige  et  qu’il  vous  est  désormais  défendu  de  déchoir,  et 
dans  l’espoir  qu’il  en  sera  ainsi,  nous  buvons,  mes  honorables  col¬ 
lègues  et  moi,  à  vos  succès  futurs  dans  le  cours  de  vos  études  mé¬ 
dicales,  et  plus  tard  dans  l’exercice  delà  noble  profession  à  laquelle 
vous  vous  destinez. 


—  Dans  la  séance  (lu  i  janvier  de  la  section  de  pharmacologie  de  la 
Société  médicale  de  Vienne,  M.  le  docteur  Scherzer  a  fait  quelques  com¬ 
munications  sur  diverses  plantes ,  graines  et  écorces  d’arbres  que  les 
indigènes  de  l’Amérique  centrale  emploient  dans  certains  cas  de  maladie 
comme  moyens  curatifs,  et  qui,  jusqu’ici,  sont  encore  peu  ou  même  point 
connus  en  Europe.  Par  exemple  ,  les  habitants  de  Guatemala  font  usage 
avec  succès,  contre  la  fièvre  intermittente,  de  l’écorce  d’un  arbre  nommé. 
Chichilcé,  dont  le  docteur  Scherzer  a  présenté  à  la  Société  des  feuilles,  des 
fleurs  et  des  écorces.  Le  mérite  d’avoir  le  premier  fait  l’essai  de  cette 
écorce,  et  d’avoir  propagé  le  connaissance  de  sa  vertu  curative  ,  appar¬ 
tient  à  un  médecin  de  Guatemala,  le  docteur  Farfan. 

Le  chichiké  vient  en  grande  quantité  sur  les  pentes  occidentales  des 
Cordillères,  dans  l’État  de  Guatemala,  et  réussit  surtout  le  mieux  dans  les 
terrains  un  peu  humides,  sous  une  température  moyenne  de  SU  à  82  de¬ 
grés  Fahrenheit  de  chaleur.  Un  quintal  de  l’écorce  du  chichiké  ne  revient, 
dans  le  port  d’Islapa,  sur  le  Pacifique,  à  guère  plus  de  8  piastres,  etM.  le 
docteur  Scherzer  s’est  engagé  à  en  mettre  gratuitement  une  pareille  quan¬ 
tité  à  la  disposition  de  la  section  de  pharmacologie  ,  pour  de  nouveaux 
essais.  Vu  le  prix  fort  élevé  de  l’écorce  de  quinquina,  qui,  de  plus,  aug¬ 
mente  chaque  jour  davantage ,  l’écorce  de  chichiké,  dans  le  cas  où  son 
efficacité  serait  reconnue,  serait  d’une  grande  importance  pour  la  théra¬ 
peutique. 
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—  M.  le  docteur  A.  Bertherand  ,  médecin  principal  à  l’hôpital  du 
Dey,  à  Alger,  vient  de  publier  le  premier  numéro  d’une  Gazette  médicale 
de  l’Algérie. 

—  Par  décret  impérial  du  9  février,  M.  Maher,  premier  chirurgien  en 
chef  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  directeur  du  service  de  santé 
à  Rochefort. 

—  Ont  été  nommés  chirurgiens  auxiliaires  de  3e  classe  ,  après  exa¬ 
mens  réglementaires  :  à  Cherbourg,  M.  Pommier,  le  23  janvier  ;  à  Toulon, 
M.  Boisdon,  le  29  du  même  mois. 

—  MM.  Petronelli,  médecin  principal  à  l’hôpital  de  Bastia  .  comman¬ 
deur  de  l'ordre  de  Saint-Grégoire  le  Grand  (États  pontificaux);  François, 
médecin-major  du  1 7'  d’artillerie  à  cheval  ,  chevalier  du  même  ordre  ; 
Camescasse,  chirurgien  principal  de  la  marine,  chevalier  de  l’Aigle  rouge 
(Prusse),  4'  classe;  Bintot  ,  médecin  aide-major,  ordre  du  Medjidié, 
4'  classe  ,  viennent  d’être  autorisés  à  porter  les  décorations  de  ces  diffé¬ 
rents  ordres. 

—  Nos  lecteurs  apprendront  avec  plaisir  que  le  gouvernement  français 
vient  d’adopter  la  proposition  qui  lui  a  été  faite  par  l’administration  des 
hôpitaux  de  Paris,  pour  l’applioation  du  système  de  ventilation  et  de  chauf¬ 
fage  de  notre  compatriote  le  docteur  Van  Hecke.  ( Annales  médicales  de 
la  Flandre  occidentale.) 

Pnix  d’Astley  Cooper.  —  Le  sixième  prix  triennal  de  trois  cents  livres 
(7,500  francs),  fondé  par  sir  Astlcv  Cooper,  sera  décerné  à  l’auteur  du 
meilleur  essai  ou  traité  »  sur  la  structure  et  les  fonctions  de  la  glande 
thyroïde.  »  Les  mémoires,  écrits  en  anglais,  ou,  s’ils  sont  écrits  dans  une 
autre  langue,  accompagnés  d’une  traduction  anglaise  ,  devront  être  en¬ 
voyés,  avant  le  Ie'  janvier  1839  ,  à  l’adresse  des  médecins  et  chirurgiens 
de  l’hôpital  de  Guy,  audit  hôpital. 

—  La  mort  vient  d’enlever  un  des  médecins  les  plus  distingués  de  Bou- 
lognc-sur-mcr,  M.  le  docteur  Gorré,  dont  la  santé  était  depuis  longtemps 

—  Le  corps  médical  de  Toulouse  vient  de  faire  une  perte  sensible 
dans  la  personne  de  M.  Duct.os,  qui  avait  acquis  ,  comme  feu  son  oncle  , 
une  juste  réputation  d’acconchcur. 

Pour  tonies  les  Variétés,  A.  Dechambre. 


VIH. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  nu  Bureau. 

Bulletin  de  la  Société  ue  médecine  et  de  pharmacie  de  la  Haute-Vienne.  — 
Année  1855.  (Nous  forons  l’analjso  do  plusieurs  mémoires  compris  dons  ce  fas¬ 
cicule.) 

Gazette  médicale  de  STn.vsnouno.  —  1850.  N°  1.  Une  épidémie  de  pneumonie, 
par  Farad.  —  Clinique  de  M.  Séilillol,  par  Picard  cl  P.  Aronshow. 

Recueil  des  travaux  de  la  Société  medicai.e  du  département  d’Indre-et-Loire. 

_  1855.  3*  et  4”  trimestre.  Collodion  dans  les  plaies  do  la  face,  par  E.  Barbier. — 

Achromie  solitaire,  parie  même.  —  Transmission  du  choiera  do  l'homme  aux  oi¬ 
seaux  domestiques,  par  charcellay.  —  Omphalocèle  congénitale  ;  hernie  du  foie, 
de  l’estomac  ét  de  quelques  mitres  organes  ;  imperforalion  de  l’anus,  par  le  même. 

Revue  tiiéiiapeutrjue  du  Midi.  —  1 5  janvier.  Sur  les  crampes  des  nourrices,  par 
J.  Verdier.  —  Hernie  étranglée  ;  réduction  ;  emploi  du  chloroforme ,  par 
Èbrard. 

Deutscue  Klinik.  —  N-  42  à  52.  —  43.  Contribution  à  l’élude  des  fractures  de  la 
jambe  et  des  pansements  hâtifs,  par  liavoth.  —  De  la  Finlande,  par  J. -F.  Hcyfel- 
,1er.  —  4  4.  Communication  écrite  sur  le  traitement  anglais  des  maladies  fébriles 
l«r  l’alcool,  pir  Martin*.  —  48.  Contribution  à  la  théorie  des  lièvres  ,  par  Craube 
cl  Joehmaïui.  —  Sur  l’emploi  des  eaux  minérales  dans  la  syphilis,  pac  llelfft.  — 
Quelques  remarques  sur  les  ophthalmosccpcs  de  verre,  avec  indication  d'une  modi¬ 
fication  avantageuse  qu'on  pouirail  leur  faire  subir,  par  lilaunig.  —  47.  Blessures 
et  opérations  occasionnées  pac  lo  bombardement  de  Swcaborg. —  48.  Contribution 
à  l'hisloire  îles  caillots  fibi  ino-sangnins  qui  sont  expulsés  par  lu  vessie,  par  Wtttscr. 
_  5],  peux  modes  d'ouverture  anormale  du  tcclutn  non  encore  décrits,  par  le  pro¬ 
fesseur  Nagel. 

Journal  f.  Mndkusuankheiten.  —  N*‘  t),  10,  tl  et  12.  Observations  du  profes¬ 
seur  Mabuslen,  de  Stockholm,  sur  le  mémoire  do  Simpson,  concernant  l'emploi  du 
chlorofoiine  dans  tes  convulsions  et  autres  affections  nerveuses  des  enfants. —  Con¬ 
tributions  n  la  thérapeutique  des  enfants,  par  Toit.  —  Cas  de  péritonite  chez  un 
enfant  délciminé  par  la  perforation  dol’appondico  venniforme  et  le  passage  devers 
intestinaux  dans  lo  péritoine,  par  V.  Drüben. 

Monatssciirift  F.  Ueburtskunde  und  Frauenkrankheiten.  —  Octobre,  novembre 


Medicimsche  Zeitung.  —  N-  42  à  52.  —  42.  Cas  rare  de  rétraction  muscula 

par  Breilhaupt  —  Azotate  do  zinc  dans  les  lièvres  nerveuses,  par  Ileer. _ 

Enostoses  syphilitiques  et  leurs  suites,  par  Berger.  —  45.  Remarques  sur  les  lu 
lions  de  quelques  tendons  extenseurs  et  fléchisseurs  des  mcninros  et  sur  leurs  soi 
par  Lebregondi.  —  Inhalations  de  chloroforme  dans  les  maladies  des  enfants, 

Spengler.  —  40.  Cancer  mélanique  primitif  de  lacornéc,  par  Henseliel. _ Suf 

ration  de  la  glande  thyroïde  et  épanchement  du  pus  dans  ta  trochée,  par  Reger. 


la  thérapeutique  des  douleurs  syphilitiques  des  os  chez  les  gens  âgés, 
Smsgowitz.  —  50.  Gangrène  et  perforation  de  la  vésicule  biliaire,  par  Eulenbt 
ti»....  -  t-.i  Fièvre  intermittente  ;  al 

par  il  al /f.  - 


-  50.  Gang  _ 

— Diphlhérilc  des  organes  génitaux,  par  Ileer. 
du  poumon,  par  Woljf.  —  52.  Fièvre . 


domination  intestinale  avec  évacuation  des  fausses  membranes,  par  Jungnirkel. 
EUE  MEDICIXISCH  CHIRURGI3CHE  Zeitung.  —  N"  41  à  52.  Revues  et  critiques! 

ÜÏSTEnREICHlSCHE  ZEITSCHRIFT  FL'ER  PRACTISCIIE  HEILKUNDE.  -  N-  40  à  49. 

41.  Sur  le.»  hémorrhagies  alvéolaires,  par  Ilcidcr.  —  42.  Contribution  à  l’ét 
du  typhus,  par  Flœgel.  —  44.  Observations  sur  l’élargissement  du  conduit  am 

externe,  par  Linhart.  —  Sur  la  prétendue  combustion  spontanée,  par  Finie.  _ 

Sur  la  gangrène  pulmonaire  en  gérréral  avec  observation  d’un  cas  do  gangrène 
faso  lin  poumon,  par  Weinberger.  —  47.  Traitement  du  piedbol,  par  Gerhard 


Breuning. 

Schweizeri-îciibs  Corresponde: 

VlERTEUAltHSSCIIlUFT  F.  GEllIC 


T.  —  N-  4  0  et  i  t .  f 


—  Bu  chlorure  rie  zitic  court 
VlEIlTELJAIlRSCIIItlFT  F.  RIE  1»R 
Révision  de  la  doctrine  rte  la  i 
nique,  par  Kiose.  —  Quelque: 
tr  il  l  t  t  te  rnd  r  tt  i  II  n 
Meme  per. 

Wiener  Mediziniscre  Wocttt: 


51. —  43.  inliuunco  il 


lumière  sur  la  quantité  d'aride  carbonique  exhalée  par  lu  corps  animal,  r: . 

sclwlt.  —  40.  Emploi  thérapeutique  du  phosphore  amorphe,  par  ltednar.  - 
Effets  réflexes  de  l'électricité  induite  en  général,  et  son  emploi  comme  moyen  thé 

poulique,  en  particulier  contre  les  anomalies  do  la  menstruation,  par  Srhuh. _ 

_  »  .»  i  n-  ■  r»e  implanté  sur  lo  sacrum  et  extirpé  lient' 


IU  WlEX. 


Fœtus  rudimentaire  du  volume  d’ut 
sèment,  par  ic  professeur  Scliuh. 

WOCHENRLATT  DER  ZEITSCHRIFT  UER  K.  K.  GESSLLSCIIAFT  DER  AF.RZTE  ZI 

1855.  N”1  43  à  52.  1858.  N”  1 .  —  40.  Sur  lo  pomphigus  des  nouveau-nés  ot 
nourrissons,  par  Schullcr.  —  51.  Sur  l’emploi  d’une  nouvelle  solution  iodée  dans 
verses  maladies  de  la  peau,  pnr  Itichter. —  1.  Résection  des  nerfs  zygonintiq 
sous-orbitaire,  alvéolaire  supérieur  ot  dentaire  inférieur,  pnnr  guérir  la  névrnl 
faciale,  par  le  professeur  Siliuli.  —  Cas  remarquable  do  grossesse  oxlrn-utér 
avec  concomitance  de  grossesse  intra-utérine  monstrueuse  observée  jusqu'au  qu 
zième  mois,  par  Loew  et  Lumpe. 

Zeitschrift  _f.  die  Staatsarzneikunde  .  von  Bcltrend.  —  1855.  4»  calii 

La  trépanation  au  point  do  vue  judiciaire,  par  le  professeur  llcsselbacli. _  Coin 

bulion  à  l’élude  do  la  lélhalilé  des  lésions  do  la  tête,  par  Stadelmagr. 

Zeitschrift  f.  Klinische  Meuizin,  de  Giinsburg. — Novembre  ot  décembre  18 
Sur  les  causes  de  la  mort  dans  la  pneumonie  des  ivrognes,  par  Cohen.  —  Sur  la 
gitaline,  par  Broste.  —  Sur  les  fractures  des  cartilages  costaux  et  leur  guéris 
par  Klopscli.  —  Sur  le  traitement  par  l’opium  des  tumeurs  carcinomateuses,  ce 
de  ta  mamelle  en  particulier. 

Zeitschrift  der  k.  k.  gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien,  dollebrn.  1855.  N" 
à  12.  1858.  N’  1.  Cas  do  monstruosité,  par  Guslav.  —  Communication  sur  33 

de  maladie  do  Bright  observés  pendant  quatre  années  d’étude,  par  Vallon.  _ Su 

position  moyenne  des  articulations,  par  Langer. 


Association  Medical  Journal. —  1858.  S“  159.  Observations  d’accouchemc 
avec  remarques,  par  T.  Radfort. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N“  290.  Traitement  de  la  lièvre  par  lu  suif 
de  quinine  i  haute  dose  (suite),  par  Peacock.  —  Bo  la  responsabilité  criminelle,  | 
R.  Semple.  —  Cas  do  hernie  étranglée,  par  J.  Rees.  —  281.  Inflammation  de  l’o 
lico  pt  du  cul  utérin,  par  Rigbg. —  Étiologie  cl  traitement  de  l'épilepsie,  par  T.  lia 
—  Hydrocèle  guérie  par  l'injection  iodée,  par  Ramsag-Stcwart.  —  Trachéoloi 
dans  Je  croup  et  autres  affections,  par  Ilenrg  Smith. 

The  Lancet.  N*  3.  Traitement  de  la  lèpre,  par  Wilson.  —  Durée  moyenne  de  la 
avec  un  squirrbu  du  sein,  par  Puget.  Conditions  chimiques  de  l'almosphèrc  en  ton 
de  choléra,  par  Thompson.  —  Névralgie  gastrique  cl  abdominale,  par  llund/i 
Jones.  —  Chirurgie  de  Crimée,  par  Gulhrbe.  —  Sur  quelques  peints  du  Iraitcm 
chirurgical  de  la  hernie,  par  X.  Word.  —  Revue  obstétricale,  par  Rorham.  —  .-t 
coiichenicnl  rompliquc  de  fracture  du  pclvis  et  de  luxation  ancienne  de  la  liane 
par  .1.  Slephenson.  —  4.  Clinique,  par  Skeg.  —  Idem,  par  Hancock.  —  Grenou 
i  tnplnyée  comme  moyen  de  déceler  la  présence  de  ia  strychnine,  pur  H’.  Diidd. 
Traitement  des  maladies  des  voies  urinaires,  par  Acton . 

La  Liguria  medica. —  185fl.  N°  1.  Sur  l’hystérolmnie  vaginale,  par  P.  Arata. 
Hermaphrodisme  constant  dans  deux  espèces  de  poisson,  par  AI.  Lessona. 

El  Siglo  MEDico.  — ■  N”1  108  Pneumonie  chronique  terminée  par  une  vomii 
mortelle.  —  107.  Éludes  cliniques  sur  la  syphilis,  par  Olivares. 
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N°  8. 

TABLE  SES  MATIÈRES  STT  NUMÉRO. 

Partie  officielle.  Arrêtés  ministériels.  —  Récop¬ 
iions  au  grade  de  docteur.  —  Partie  non  officielle. 

I.  Paris.  De  l’accouchement  après  la  mort  de  la  mère. 
—  II.  Travaux  originaux.  Mémoire  sur  le  tissu 
hétéradénique.  —  Du  développement  de  la  fièvre  typhoïde 
chez  les  animaux. —  III.  Revue  clinique.  Cas  remar¬ 
quables  de  rétroversion  de  l’utérus  pendant  la  grossesse. 

—  IV.  Correspondance.  Lettres  de  MM.  les  doc-  1 
leurs  Simon  et  Ancelon.  —  V.  Sociétés-  savante».  | 
Académie  dos  sciences.  —  Academie  do  médecine.  • — 
Société  anatomique.  —  VI.  Revue  des  journaux. 
Remarques  sur  la  luxation  des  tendons  do  quelques  mus- 

conséquenccs.  —  Mémoire  sur  l'empoisonnement  par  io 

phosphore,  les  allumctles  chimiques  et  les  pâles  phos- 
phorées.  —  Éludes  Ihcrmomctriques  chez  les  femmes 
nouvellement  accouchées.  —  VII.  Bibliographie. 
Essai  sur  les  déformations  artificielles  du  crâne.  —  VIH. 
Variété».  Réclamation  de  MM.  F.  Gabalda,  F.  Fré- 
dault  et  P.  Jousset.  —  IX.  Bulletin  des  journaux 
et  des  livres. 

partie  officielle. 

Par  arrêté  de  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  en 
date  du  11  février  1856,  M.  Noci'És,  docteur  en  médecine,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Toulouse,  est  nommé  professeur  suppléant  à  ladite  École,  pour  les  chaires 
d’anatomie  et  physiologie. 

M.  Noguès  conservera  en  même  temps  les  fonctions  de  chef  des  travaux 
anatomiques. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  Ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  19  février  1856,  M.  le  docteur  Beaugrand  a  été  nommé  biblio¬ 
thécaire  adjoint  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Segond,  démissionnaire. 

—  Aux  termes  de  l’arrêté  du  7  juillet  1854,  qui  a  pour  but  d’assurer 
la  régularité  des  études  et  de  la  discipline  dans  les  divers  établissements 
d’instruction  publique,  nul  ne  peut  être  admis  à  subir  pour  la  première 
fois  l’examen  du  baccalauréat  ès  lettres  ou  ès  sciences,  à  la  session 
d’avril,  s’il  n’y  a  été  autorisé  par  le  Ministre  de  l’instruction  publique, 
sur  la  proposition  du  vice-recteur. 

Les  candidats  qui  désireraient  obtenir  cette  autorisation,  doivent  donc 
s’adresser  directement  au  vice-recteur  de  l’Académie. 

La  session  d’avril  s’ouvre  chaque  année,  pour  les  examens  du  bacca¬ 
lauréat  ès  sciences,  le  1er  avril;  et  pour  le  baccalauréat  ès  lettres,  le  15 
du  même  mois. 

Le  vice-recteur  devant,  d’après  les  règlements,  envoyer  son  tableau  de 
propositions  à  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique,  quinze  jours  avant 
l'ouverture  de  la  session,  toutes  les  demandes  devront  lui  être  parve¬ 
nues,  pour  dernier  délai,  celles  relatives  au  baccalauréat  ès  sciences  le 
15  mars,  et  celles  relatives  au  baccalauréat  ès  lettres,  le  1e’  avril. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  SE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  13  ou  20  février  1856. 

43.  Astjé,  Jean-Sébastien,  né  à  Agen  (Lot-et-Garonne).  [Des  altéra¬ 
tions  du  sang.] 

44.  Dédebant,  Jean-Pierre-Léon,  né  à  Sl-Germé  (Gers).  [Du  diabète 
sucré.] 

45.  Barbé,  Hcnry-Jules-Auguste,  né  à  la  Jarne  (Charenle-lnférieure). 
[De  quelques  signes  propres  à  faire  reconnaître  le  début  de  la  phthisie 
pulmonaire.] 

46.  Mercier,  Edmond-Louis,  né  à  Bron  (Eure-et-Loire).  [Des  phéno¬ 
mènes  cutanés  dans  la  fièvre  typhoïde.] 

III. 


47.  Germain,  Victor-Flavien- Joseph,  né  à  Buzancy  (Ardennes).  [iVat^f 

et  traitement  chirurgical  des  tumeurs  hémorrhoïdates.]  6 

48.  Lerorgne,  Adolphe-Auguste,  né  à  Doudeville  (Seine  Inférieure). 
[Quelqueso'  servations  recueillies  dans  une  épidémie  de  fièvrepuerpérale.] 

49.  Manuel,  Joseph-Édouard,  né  à  Jaussiers  (Basses- Alpes).  [Des 
fractures  des  cartilages  costaux  ] 

50  Cadet  de  Gassicourt,  Charles-JulesErnest,  né  à  Paris  (Seine). 
[neclierches  sur  la  rupture  des  kystes  hydatiques  du  foie  à  travers  la 
paroi  abdominale  et  dans  les  organes  uoisins.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
Amette. 


PARTIE  \0.\  OFFICIELLE. 

I. 

Paris,  ce  21  février  1856. 

DE  L’ACCOUCHEMENT  APRÈS  LA  MORT  DE  LA  MÈRE. 

Il  est  connu  qu’une  femme  peut  accoucher  après  la  mort  ; 
mais  pendant  combien  de  temps  la  chose  est-elle  possible  ? 
Cette  question  est  naturellement  soulevée  par  un  récit  qu’on 
a  pu  remarquer  dans  plusieurs  journaux  politiques  et  relatif 
à  un  fait  qui  aurait  mis  en  émoi  la  population  du  faubourg 
du  Temple.  Voici  en  quels  termes  le  fait  est  raconté  par  le 
journal  la  Presse  : 

«  Après  trois  jours  de  maladie,  madame  X...,  âgée  de 
vingt-quatre  ans,  était  morte  des  suites  d’une  fièvre  typhoïde; 
et,  après  l’accomplissement  de  toutes  les  constatations  et 
formalités  légales  de  son  décès,  son  inhumation  devait  se  faire 
à  midi.  Déjà  les  nombreuses  personnes  devant  assister  au 
convoi  étaient  réunies  près  de  la  maison,  sous  la  porte  de  la¬ 
quelle  était  exposé,  selon  la  coutume,  le  cercueil,  lorsqu’au 
moment  où  les  employés  des  pompes  funèbres  enlevaient  cé 
cercueil  pour  le  placer  sur  le  char,  on  s’aperçut  que,  de  ses 
!  planches  mal  jointes,  s’échappait  du  sang  en  assez  grande 
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quantité,  dont  la  vue  mit  en  émoi  tous  les  assistants.  Bientôt 
se  répandirent  dans  le  quartier  les  bruits  les  plus  divers  et 
les  plus  lugubres. 

«  Sur  l’ordre  de  l’inspecteur  du  convoi,  l’inhumation  fut 
suspendue  ;  le  cercueil  fut  placé  dans  le  lieu  où  avait  eu  lieu 
le  décès,  et  le  commissaire  de  police,  M.  d’Agnèse,  ayant  été 
prévenu,  vint  aussitôt,  avec  l’assistance  de  médecins,  procéder 
à  une  information.  On  a  constaté  que  madame  X...  était  en¬ 
ceinte  de  quatre  mois,  et  que,  par  un  phénomène  peut-être 
sans  exemple  dans  les  annales  médicales,  l’accouchement 
s’était  opéré  dans  le  cercueil  environ  soixante-dix  heures 
après  la  mort.  C’est  ce  qui  avait  causé  un  épanchement  con¬ 
sidérable  de  sang.  » 

Nous  .devons  dire  tout  d’abord  que ,  renseignements  pris 
par  nous,  ce  récit  se  trouve  être  de  l’ordre  de  ceux  auxquels 
le  môle  de  la  canne  a  donné  son  nom.  Mais  rien  n’empêche 
d’en  prendre  occasion  d’examiner  si  un  tel  événement  est 
scientifiquement  croyable.  On  sait  que  si,  contrairement  à 
l’espmt  évident  de  l’article  77  du  Code  civil,  qui  prescrit  de 
n 'inhumer  que  vingt-quatre  heures  après  le  décès,  -  con¬ 
trairement  même  aux  dispositions  expresses  d’un  arrêté  du 
préfet  delà  Seine,  en  date  du  25  janvier  !  Sk :l , —  on  se  hâte 
souvent  A’ ensevelir  le  mort,  il  est  certain  aussi  que  la  mise  en 
bière-n’a  ordinairement  lieu  que  très  peu  d’heures  avant  l’inhu¬ 
mation,  quand  celle-ci  n’est  pas  retardée.  Celle  opération  est 
pratiquée  par  les  employés  des  pompes  funèbres  au  moment 
où  ils  viennent  poser  les  tentures  à  la  porte  de  la  maison. 
Or,  .os t-.il  possible  qu’une  morte  accouche  ,  non  pas  seule¬ 
ment  dons  le  suaire,  mais  dans  le  cerceuil,  vingt,  vingt- 
quatre,  trente  heures  après  le  décès? 

Oui,  des  faits  de  ce  genre  ont  déjà  été  observés,  quoique  très 
rarement,  et  l’on  a  cherché  à  les  expliquer.  On  ne  pouvait 
guère  invoquer  ici  l’action  expulsive  de  l’utérus.  Tout  le 
monde  sait  que  la  matrice  peut  se  contracter  assez  longtemps 
encore  après  la  mort,  quand  la  femme  a  succombé  en  plein 
travail  ou  môme  dans  la  première  période.  Avec  la  main  ap¬ 
pliquée  sur  le  bas-ventre,  on  a  senti  les  contractions  pendant 
quinze,  vingt,  trente  minutes.  Mais  après  vingt  ou  trente  heures, 
les  dernières  lueurs  de  la  vie  organique  sont  éteintes.  On  a  donc 
eu  recours  à  une  autre  explication,  qui  est  celle  d’une  pres¬ 
sion  exercée  sur  l’utérus  par  des  gaz  putrides  développés  dans 
l’abdomen.  Cela  suppose  évidemment  un  travail  prélimi¬ 
naire,  qui  aura  dilaté  le  col,  ramolli  le  vagin,  ouvert  enfin  les 
voies.à  la  sortie  du  fœtus  ;  mais  ce  travail  se  fait  quelquefois 
d’un# manière  tout  à  fait  latente,  surtout  quand  se  rencon¬ 
trent,  comme  dans  le  cas  supposé,  les  deux  circonstances  d’une 
grossesse  peu  ancienne  et  d’une  grave  affection ,  suscep¬ 
tible  d’obscurcir  les  signes  ordinaires  du  travail  ou  d’atti¬ 
rer  ailleurs  l’attention  du  médecin.  Le  fœtus  peut  ainsi,  à 
l’insu  de  tout  le  monde,  franchir  en  partie  l’orifice  utérin  ou 
descendre  même  jusque  dans  la  cavité  vaginale.  Survienne 
alors  un  ballonnement  considérable  du  ventre;  qu’à  cette  cir¬ 
constance  se  joignent  de  brusques  mouvements  imprimés  au 
çadavre,  la  flexion  forcée  du  tronc,  par  exemple,  et  le  pro¬ 
duit,  glissant  sur  des  surfaces  humides,  achèvera  de  sortir 
du  corps.  On  trouvera,  du  reste,  dans  le  tome  II  de  la 
Gazette  hebdomadaire  (page  l£0)  la  narration  succincte 
d’un  cas  —  celui-là  très  réel  —  d’accouchement  survenu 
plusieurs  heures  après  le  moment  où  la  mère  -avait  cessé  de 
donner  signe  de  vie.  On  a  supposé,  il  est  vrai,  que  la  mort  j 
ïdétait  alors  qu’apparente;  mais  cela  ne  changerait  rien  à  la 
signification  du  fait,  d’autant  plus  que  la  femme  n’est  pas 


revenue  à  elle,  et  qu’on  en  pratiquait  l’autopsie  deux  jours 
après. 

,  On  .concevrait  donc  très  bien  que ,  chez  la  femme  dont  il 
s’agit,  le  produit  étant  mort  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde, 
un  travail  plus  oq  moins  avancé  se  fût  établi  dans  les  derniers 
jours  de  la  vie  ou  pendant  l’agonie,  et  que  le  fœtus  eût  franchi 
le  vagin,  soit  au  moment  de  la  mise  en  bière  (ce  dont  le  suaire 
aurait  empêché  de  s’apercevoir),  soit  ultérieurement  par  le 
développement  successif  de  gaz  dans  l’abdomen. 

La  particularité  d’un  écoulement  assez  considérable  de 
sang,  qui  semble  donner  à  l’avortement  le  caractère  d’un  acte 
physiologique,  s’expliquerait  assez  naturellement  par  la  rup¬ 
ture  de  l’œuf  et  la  coloration  possible  des  eaux  de  l’amnios, 
ainsi  que  par  la  sortie  des  fluides  que  le  fœtus  aurait  retenus 
avant  sa  complète  expulsion. 


MM.  Danyau  et  Depaul  sont  venus ,  dans  la  dernière  séance 
de  l’Académie  de  médecine,  confirmer  les  déclarations  rassurantes 
de  MM.  Dubois,  Moreau  et  Velpeau  ,  relativement  aux  bruits  de 
fièvre  puerpérale  épidémique  qui  ont  tant  alarmé  les  familles. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  un  rapport  de  M.  Chevallier ,  où 
se  trouvent  coniirmées  toutes  les  assertions  de  M.  Gobley  sur  la 
constitution  chimique  des  champignons  comestibles ,  et  sur  la  dé¬ 
couverte  d’un  principe  que  cet  habile  expérimentateur  a  doté  du 
nom  d'agaricine. 

Une  question  très  importante  d’étiologie  a  été  soulevée  par 
M.  Renault  :  celle  de  savoir  si  le  typhus  contagieuxdes  bêtes  bo¬ 
vines  peut  prendre  naissance  spontanémentchezles  animaux  étran¬ 
gers  à  la  race  des  steppes,  ou  si  elle  est  toujours  transmise ,  par 
voie  contagieuse,  de  ces  animaux  à  ceux  des  autres  races.  M.  Renault 
est  pour  la  dernière  opinion,  M.  Delafond  pour  la  première. 
M.  Delafond  prendra  la  parole  dans  la  prochaine  séance.  Nous 
suivrons  cette  discussion  avec  l’intérêt  qu’elle  mérite. 

La  communication  de  M.  Bonnafont  relative  au  traitement  de 
l’ophthalmic  par  l'occlusion  des  yeux  paraît  aussi  devoir  donner 
lieu  aune  discussion  intéressante.  M.  Larrey,  tout  en  accordant  à 
ce  mode  de  traitement  des  avantages  réels,  a  déclaré  ne  pas  par¬ 
tager  «  l’excessive  confiance  »  de  M.  Bonnafont.  Il  a  fait  part  à 
l’Académie  des  résultats  que  lui  ont  donné?  de  nombreuses  et  déjà 
anciennes  expériences  sur  ce  .point  particulier  de  thérapeutique 
chirurgicale.  Nous  le  louons  d’avoir  rétabli  une  distinction  trop 
souvent  oubliée  par  les  inventeurs  de  perfectionnements  :  celle  de 
la  méthode,  qui  contient  l’idée,  et  des  moyens,  qui  peuvent  être 
variés  à  l’infini;  mais,  dans  l’espèce,  la  confusion  avait-elle  été 
commise?  C’est  ce  qui  nous  a  semblé  douteux. 

M.  Velpeau  a  demandé  la  parole.  Après  cette  intervention  si  auto¬ 
risée,  nous  entrerons  aussi  dans  la  question,  appuyé  sur  des  faits  cli¬ 
niques.  Disons  seulement  aujourd’hui  que  l’occlusion  des  yeux  dans 
l’ophthalmie  peut  rendre  de  très  grands  services,  quand  elle  ré¬ 
pond  à  certaines  indications  déterminées,  et  que  le  procédé  satis¬ 
fait  bien  à  ces  indications.  Les  travaux  publiés  en  France  et  ailleurs, 
mais  surtout  en  Belgique,  ont  établi  à  cet  égard  des  règles  assez 
positives. 

Nous  appelons  aussi  l’attention  sur  un  ingénieux  moyen  de  cathé¬ 
térisme  employé  par  M.  le  docteur  Auguste  Mercier  chez  un  sujet 
qui  portait  au  col  de  la  vessie  un  obstacle  au  niveau  duquel  une 
fausse  route  avait  été  pratiquée.  La  sonde  coudée  s’engageant ,  à 
chaque  tentative  ,  dans  la  fausse  route ,  M.  Mercier  eut  l’idée  de 
faire  pénétrer  d’abord  dans  cepertuis  accidentel  le  bec  d’une  sonde 
d’étain ,  puis  d’insinuer  dans  celle-ci  une  petite  sonde  de  gomme 
élastique  ,  de  la  faire  sortir  par  l’œil  ouvert  à  la  concavité  de  la 
sonde  métallique ,  et  de  la  pousser  ainsi  jusqu’à  ce  qu’elle  péné¬ 
trât  dans  la  vessie.  Le  succès  a  justifié  cette  tentative. 

A.  Dechambre. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX.  • 

MÉMOIRE  SUR  LE  TISSU  HËTÉRADÉNIQUE  ,  pal’  M.  le  docteur 

Cii.  Robin  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Paris  ;  lu  à  l’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du 

25  juin  1855. 

[Suite  et  fin.  — Voir  les  n"!  3,  4  et  6,  t.  III. 

§  III.  CONCLUSIONS. 

Il  résulte  des  observations  rapportées  dans  ce  mémoire,  et  de  la 
description  générale  qui  en  forme  le  commencement  : 

\ °  Que ,  dans  la  production  des  tumeurs  ,  il  est  deux  cas  bien 
distincts  à  noter  :  le  cas  le  plus  fréquent  est  celui  dans  lequel 
les  tumeurs  dérivent  d’une  hypergénèse,  d’une  multiplication  exa¬ 
gérée  des  éléments  anatomiqùes  des  tissus  normaux,  avec  déran¬ 
gement  ou  non  de  la  texture  de  ceux  au  sein  desquels  ils  naissent 
ou  des  parties  voisines.  Dans  celte  circonstance  ,  on  peut  dire  que 
tout  tissu  normal  peut  devenir  l’origine  de  la  production  d’autant 
d’espèces  de  tumeurs  qu’il  renferme  d’espèces  d’éléments  anato¬ 
miques  ;  et  cela  par  suite  même  du  fait  de  l’existence  de  ceux-ci, 
lorsque  les  conditions  de  leur  nutrition,  de  leur  développement, 
et  surtout  de  leur  génération ,  viennent  à  subir  quelques  modi¬ 
fications  dont  la  nature  est,  du  reste,  à  déterminer. 

2°  Mais ,  outre  ce  fait,  on  en  peut  observer  un  autre  :  c’est 
que  la  propriété  qu’ont  les  tissus  complexes  de  naître  chez  l’em¬ 
bryon  n’est  pas  bornée  seulement  aux  premiers  temps  de  la  vie. 
On  la  retrouve  encore  chez  l’adulte  dans  des  conditions  diverses. 

Cette  naissance  ou  génération  de  tissus  chez  l’adulte  peut 
porter  : 

a.  Sur  un  tissu  normal  qui  a  été  coupé,  a  subi  une  perte  de  sub¬ 
stance  ou  une  simple  solution  de  continuité  :  c’est  ce  qui  constitue 
la  régénération  des  tissus,  qui  porte  le  nom  de  cicatrisation  à  la 
peau  ,  de  formation  du  cal  pour  les  os ,  etc. ,  et  dans  laquelle  la 
persistance  ou  continuation  du  phénomène  au  delà  des  limites  occu¬ 
pées  par  le  tissu  normal ,  donne  lieu  à  la  production  de  ce  qu’on 
nomme  chéloïde  cicatricielle,  stalactites  des  cals  irréguliers,  etc. 

b.  Ce  peut  être  la  naissance  d’organes  ou  de  portions  d’organes 
semblables  à  ceux  qu’on  trouve  dans  l’économie ,  mais  dans  une 
région  où  ils  n’existent  pas  normalement  :  c’est  ce  qui  constitue 
Yliéléropie  plastique  de  Lebert.  Telle  est  la  génération'des  kystes 
dermoides  avec  derme  pourvu  de  papilles  et  d’épiderme ,  avec  folli¬ 
cules  pileux,  poils  et  glandes  pileuses  sous-dermiques,  avec  glandes 
sudoripares  sous-cutanées.  Telle  est  encore  certainement  la  pro¬ 
duction,  chez  l’adulte,  de  lobes  entiers  d^^au  analogue  à  celui  de 
la  mamelle  déjà  malade,  à  celui  de  hJ^HRe,  à  celui  des  tubes 
épididymaires  et  testiculaires, soit  à  cff^HTau  contact  des  glandes 
normales,  soit  dans  le  voisinage  et  dans  les  ganglions  lymphatiques 
voisins  (1). 

c.  Enfin,  fait  plus  important  au  point  de  vue  chirurgical,  ce  peut 
être,  comme  dans  les  cas  rapportés  daus  ce  mémoire,  la  génération 
d’un  tissu  offrant  l’aspect  extérieur  et  1a  structure  ou  disposition 
des  éléments  telle  qu’on  la  trouve  dans  les  glandes  dtineuses  en 
général  ;  mais  avec  des  épithéliums  qu’on  ne  peut  idèntifier  avec 
aucun  de  ceux  des  glandes  connues;  avec  une  disposition  de  ces  épi¬ 
théliums  en  filaments  pleins  ou  creux ,  ramifiés  en  forme  de  doigts 
de  gant  ou  avec  d’autres  dispositions  plus  ou  moins  analogues  à  des 
acini,  sans  qu’on  puisse  pourtant  les  identifier  avec  ceux  d’aucune 
glande  normale. 

Hétéromorphc  sous  un  point  de  vue,  en  ce  qu’on  ne  peut  iden¬ 
tifier  ses  éléments  avec  aucune  des  espèces  connues,  ce  tissu  offre 
pourtant  une  texture  ou  arrangement  réciproque  particulier  ;  mais 
cet  arrangement  n’a  jamais  été  trouvé  deux  fois  identique  avec  lui- 
même  dans  deux  observations  consécutives  :  il  est  variable  d’une 

(t)  Cii.  Robin,  Comptes  rendus  des  séances  de  l’Académie  des  sciences  de  Paris, 
août!  855, 
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j  production  à  l’autre,  et  même  un  peu  dans  les  différents  points  de 
f  la  masse  ;  enfin,  bien  que,  d’une  manière  générale,  il  offre  quelque 
1  chose  de  la  disposition  glanduleuse ,  on  n’y  trouve  pas  une  aussi 
grande  uniformité  que  celle  qui  existe  dans  les  tissus  glandulaires 
normaux. 

3°  Il  résulte  en  outre  des  faits  précédents  et  de  leur  comparai¬ 
son  à  diverses  espèces  de  tumeurs  de  la  mamelle,  du  testicule,  de 
la  parotide,  qne  celles  de  ces  tumeurs  qui  ont  l’aspect  squirrheux, 
lardacé  ou  encépbaloïde  (et  portent  le  nom  vague  de  cancer,  d’après 
leur  propriété  d’envahir  les  tissus  voisins,  de  récidiver  après  Tabla-, 
tion,  ou  de  devenir  multiples  dans  le  cas  ou  Ton  n’enlève  pas  la 
première  apparue),  offrent  un  arrangement  réciproque  particulier 
de  leurs  cellules  ou  de  leurs  noyaux  sous  formes  de  filaments 
pleins,  cylindriques ,  ramifiés  et  terminés  en  doigt  de  gant  ;  ceux- 
ci  ,  à  leur  tour,  ont  une  texture  particulière  et  toujours  reconnais- 

4“  Le  fait  essentiel  à  signaler  est  que  les  tumeurs  dites  cancé¬ 
reuses,  soit  seulement  composées  de  noyaux,  soit  composées  de 
cellules  ,  sont  des  produits  morbides  qui  offrent  une  texture  parti¬ 
culière  de  leurs  éléments  :  texture  dont  l’étude  a  été  négligée,  jus¬ 
qu’à  présent ,  malgré  son  importance,  au  profit  de  l’élude  des 
noyaux  et  des  cellules  examinés  isolément,  sans  préoccupation 
suffisante  de  leur  arrangement  réciproque  spécial  et  constant. 

o°  La  texture  dont  il  vient  d’être  fait  mention  offre  en  outre 
quelque  particularité  spéciale  à  chaque  tumeur ,  selon  l’organe 
qu’elle  envahit,  en  rapport  souvent  avec  la  structure  même  de  cet 
^organe. 

6"  Souvent  aussi  les  cellules  et  les  noyaux  offrent  quelque  parti¬ 
cularité  constante  dans  les  tumeurs  de  l’organe,  comme  le  testi¬ 
cule  par  exemple,  qui  les  distingue,  pour  qui  les  a  sous  les  yeux, 
des  cellules  ou  des  noyaux  des  tumeurs  ayant  reçu  un  nom  ana¬ 
logue,  bien  que  dérivant  de  tel  ou  tel  autre  organe,  comme  la  ma¬ 
melle,  etc. 

7°  De  ce  que  les  tumeurs  dites  cancer  de  la  mamelle,  etc.,  etc., 
ont  une  structure,  sont  composées  de  cylindres  ramifiés  termi¬ 
nés  en  doigt  de  gant,  avec  des  cellules  ou  des  noyaux  juxtaposés, 
plus  ou  moins  volumineux,  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  j’entends 
dire  que  ces  tumeurs  sont  des  hypertrophies  mammaires  (bien  que 
quelquefois  la  présence  des  canaux  galactophores  montre  que  ces 
lésions  dérivent  directement  du  tissu  -de  la  mamelle)  ;  carie  volume, 
la  forme  et  l’arrangement  des  culs-de-sac  et  de  leurs  épithéliums, 
dans  les  cas  d’hypertrophie  ,  sont  très  différents  de  ces  mêmes 
culs-de-sac  pris  dans  les  tumeurs  dites  cancer. 

S1  De  ce  qui  précède,  il  résulte  aussi  que  les  tumeurs,  par  con¬ 
séquent,  ne  sont  point  de  simples  accumulations  d’éléments  anato¬ 
miques  sans  ordre  ni  règle  ;  mais  qu’elles  ont  une  texture  spéciale , 
et  leurs  éléments  sont  tissus  de  telle  sorte,  qu’on  doit  regarder 
certaines  d’entre  elles  comme  des  organes  accidentels  particuliers  , 
nés  d’une  manière  anormale  chez  l’adulte,  d’après  les  mêmes  lois 
qui  président  à  la  naissance  des  anomalies  dans  le  nombre  de  divers 
organes  chez  l’embryon. 

9°  Que  les  produits  pathologiques  dont  il  vient  d’être  fait  men¬ 
tion  sont  des  organes  parenchymateux  analogues  aux  glandes;  mais 
ne  pouvant  être  assimilés  à  aucune  des  espèces  de  glandes  nor¬ 
males. 

40°  Que  la  production  de  ces  tissus  à  structure  parenchymateuse 
constitue  des  anomalies  de  nombre  des  organes  de  la  vie  végéta¬ 
tive  ,  qui  ne  sont  pas  soumises  à  la  régularité  des  lois  connues 
sous  le  nom  de  principe  des  connexions  ,  offerte  par  les  anomalies 
des  organes  de  la  vie  animale.  Sous  ce  rapport,  les  organes  paren¬ 
chymateux  dé  génération  nouvelle  différent  autant  de  ceux  de  la 
vie  animale,  qu’à  l’état  normal  lés  organes  de  la  vie  végative  diffè¬ 
rent  des  premiers  par  leur  structure  et  leurs  usages  physiolo¬ 
giques. 

Il*  Il  résulte  aussi  de  ces  faits  ,  que  ce  sont  là  des  exemples 
d’anomalies  par  génération  d’organes  particuliers,  qui,  au  lieu 
d’avoir  une  origine  blaslodermique,  comme  la  plupart  des  anoma¬ 
lies  d’organes  de  la  vie  animale,  ou  d’organes  de  la  vie  végétative 
non  parenchymateux  ,  se  produisent  au  contraire  chez  l’adulte  ; 
plusieurs  autres  espèces  de  tumeurs  sont  dans  ce  cas.  (les  tumeurs 
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hétéradéniques  ne  doivent  point  être  confondues  avec  les  tumeurs 
qui  sont  une  altération  directe  d’une  glande  ou  de  quelque  autre 
organe  (voyez  ci-dessus  7°),  quoique  ces  dernières,  par  leur  géné¬ 
ration  dans  des  ganglions  plus  ou  moins  éloignés  (2,  b)  se  rappro¬ 
chent  des  hétéradéniques  ;  quoiqu’elles  leur  ressemblent  aussi  en 
ce  que,  après  avoir  été  enlevées,  on  ea  voit  naître,  dans  la 
cicatrice,  qui  ont  une  structure  semblable  à  celle  de  la  première. 

1  2°  Les  tumeurs  hétéradéniques  qui  naissent  ainsi,  par  perturba¬ 
tion  de  la  propriété  de  génération  que  partagent  tous  les  tissus,  se 
produisentdans  des  régions  diverses  de  l’économie,  même  celles  ab¬ 
solument  dépourvues  de  glandes.  Selon  leur  siège,  elles  déterminent 
les  mêmes  troubles  fonctionnels  que  les  tumeurs  décrites  sous  les 
noms  de  cancer,  de  tubercule,  etc. ,  soit  par  compression,  soit  en 
déterminant  la  résorption  des  tissus  normaux  et  prenant  leur  place. 

1 3°  Dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe,  bien  que  la  struc¬ 
ture  générale  des  organes  hétéradéniques  anormaux  soit  celle  des 
glandes  en  grappe,  ou  glandes  à  conduits  excréteurs,  ces  der¬ 
niers  canaux  ont  toujours  manqué  jusqu’à  présent.  Ce  fait  n’a  rien 
de  surprenant,  puisque  l’anatomie  montre  que  le  tissu  sécréteur 
des  glandes  offre  une  autre  structure  et  d’autres  propriétés  que 
celui  des  canaux  excréteurs  ;  puisque,  d’autre  part,  l’embryogénie 
nous  apprend  que  les  modes  de  naissance  de  l’un  et  de  l’autre 
sont  différents,  et  que  la  génération  du  tissu  qui  sécrète  précède 
celle  du  conduit  qui  excrète. 

4  4“  11  résulte  encore  de  ces  faits  que  la  propriété  que  possèdent 
les  éléments  anatomiques,  de  naître  chez  l’adulte,  est ,  comme 
chez  l’embryon,  connexe  avec  celle  de  présenter,  dès  cette  ori¬ 
gine  ,  un  arrangement  réciproque  ,  ou  texture  spéciale  en  rapport 
avec  leur  nature  de  tubes  propres  glandulaires,  de  cellules  épithé¬ 
liales  ou  autres,  de  fibre,  etc.  Nulle  étude  normale  ou  pathologi¬ 
que  n’est  complète,  par  conséquent,  si,  à  l’élude  des  éléments  ana¬ 
tomiques  examinés  d’abord  en  eux-mêmes,  on  ne  joint  celle  de  leur 
arrangement  réciproque.  L’omission  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces 
points  de  vue  anatomiques  conduit  à  des  erreurs  également  inévi¬ 
tables  et  d’une  égale  gravité. 

\  5°  La  présence ,  dans  les  tissus  parenchymateux  anormaux 
hétéradéniques,  d’un  épithélium  spécial  et  d’une  gaine  propre 
amorphe  homogène  isolable,  montre  qu’il  n’est  pas  un  élément 
anatomique  ,de  l’adulte  ,  ni  un  élément  de  l’embryon  persistant 
chez  l’adulte,  dont  on  puisse,  par  métamorphose  directe  ou  autre¬ 
ment,  faire  dériver  ceux  qui  composent  ces  tissus. 

1 6°  L’observation  montre  que  la  génération  de  ces  produits 
accidentels  peut  se  continuer  à  la  place  qu’ils  occupaient,  ou  avoir 
lieu  ailleurs,  aussi  bien  après  une  opération  que  si  on  ne  la  fait 
pas.  C’est  ce  phénomène  qui  est  connu  sous  le  nom  de  récidive. 
Or,  sa  manifestation  sur  un  tissu  de  structure  aussi  spéciale  que 
le  tissu  hétéradénique,  prouve  nettement  qu’on  ne  peut  en  tirer  un 
caractère  de  classification,  puisqu’il  n’existe  qu’à  la  condition  qu’il 
aura  été  fait  antérieurement  une  opération,  et  puisque  ce  caractère 
devient  nul  dès  que  la  tumeur  se  montre  dans  un  organe  que  le 
scalpel  ne  peut  atteindre  sur  le  vivant. 

1 7°  Des  observations  montrent  aussi  que  ces  produits  ne  naissant 
pas  tous  en  même  temps  dans  les  diverses  régions  où  on  les  trouve, 
on  serait  conduit,  dans  le  cas  d’une  opération,  à  donner  le  nom  de 
tumeurs  récidivées  à  celles  qui  naissent  les  dernières,  et  qui  portent 
le  nom  de  tumeurs  multiples,  lorsqu’on  n’a  pas  opéré  les  premières 
qui  sont  apparues. 

1 8°  Ces  faits  et  ceux  observés  sur  les  autres  tumeurs  font  voir 
que  les  propriétés  de  génération  dans  plusieurs  points  de  l’écono¬ 
mie,  successivement  ou  simultanément ,  de  nutrition  énergique  et 
de  développement  rapide  (qui  font  que  ces  produits  déterminent  la 
résorption  des  tissus  normaux  dont  ils  prennent  la  place)  sont,  pour 
une  même  espèce,  plus  ou  moins  énergiques,  selon  la  constitution 
individuelle  et  l’état  général  des  sujets  atteints. 

1 9"  Il  en  résulte  ,  par  conséquent ,  que  les  affections  dites  chi¬ 
rurgicales  suivent  à  cet  égard,  qui  en  règle  la  gravité  ,  les  mêmes 
lois  que  les  affections  du  ressort  de  la  pathologie  interne,  caracté¬ 
risées  par  un  trouble  dans  la  constitution  intime  des  humeurs.  En 
d’autres  termes,  ce  n’est  pas  à  tel  ou  tel  élément  anatomique  qu’on 
doit  attribuer  la  gravité  ou  la  bénignité  de  la  marche  locale  des 


tumeurs  ou  leur  généralisation,  et  aucun  d’eux,  à  cet  égard,  ne 
jouit  de  qualités  spécialement  nuisibles.  C’est  l’état  de  la  constitu¬ 
tion  individuelle  innée  ou  acquise,  qui  fait  ici,  comme  pour  la  va¬ 
riole,  la  scarlatine,  la  fièvre  typhoïde,  que  tel  ordre  de  lésion  se 
manifeste  plutôt  que  tel  autre,  et  offre  une  gravité  considérable  ou 
nulle. 

20”  Enfin,  il  résulte  de  tous  ces  faits  que  les  lois  sont,  au  fond, 
de  même  ordre  dans  les  affections  des  liquides  et  dans  celles  des 
solides,  à  l’égard  de  ce  qui  les  fait  dire  bénignes  ou  malignes,  et  que 
les  lois  de  la  physiologie  pathologique ,  comme  celles  de  l’anatomie 
pathologique,  sont  unes  dans  les  affections  internes  et  dans  les  ma¬ 
ladies  chirurgicales  ou  externes  ;  principalement  en  ce  qui  concerne 
la  genèse  des  produits  accidentels  par  lesquels  se  manifeste  l’état 
général  de  la  constitution  ou  l’état  de  tel  ou  tel  organe. 

Ainsi  l’examen  des  tissus  morbidesà  l’aide  du  microscope,  l’étude 
de  leur  composition  élémentaire  et  de  leur  texture  en  un  mot,  lors¬ 
qu’elle  est  basée  sur  la  connaissance  des  caractères  correspondants 
des  tissus  normaux  et  du  mode  de  développement  de  ceux-ci,  ne  va¬ 
lide  point  les  classifications  et  les  nomenclatures  anatomo-patho¬ 
logiques  établies  d’après  les  caractères  extérieurs  seulement.  Elle 
conduit  à  des  résultats  tout  autres,  imprévus,  parce  qu’on  ne  pou¬ 
vait  les  prévoir  avant  d’avoir  fait  l’examen  de  la  réalité.  En  cher¬ 
chant,  d’après  l’examen  de  la  couleur,  de  la  consistance,  du  mode 
de  déchirure,  et  autres  caractères  visibles  à  l’œil  nu,  à  deviner  la 
nature  intime,  c’est-à-dire  la  composition  anatomique  élémentaire 
des  tumeurs  et  les  propriétés  correspondantes  qui  ne  peuvent  être 
constatées  qu’avec  des  instruments  amplifiants  et  à  tel  ou  tel  gros¬ 
sissement  déterminé,  on  n’est  jamais  tombé  juste.  L’expérience  et 
l’observation  montrent  que  les  choses  sont  telles,  que  lors  même 
qu’il  y  a  désaccord  dans  l’interprétation  des  mêmes  faits  entre  deux 
observateurs  usant  des  moyens  nouveaux,  ceux  qui  en  repoussent 
l’emploi  ou  au  moins  repoussent  les  résultats  que  ces  derniers 
fournissent,  n’ont  pas  lieu  d’en  conclure  que  l’un  des  deux  anta¬ 
gonistes  vient  confirmer  les  résultats  qu’eux-même  croyaient  avoir 
obtenus  par  un  examen  fait  sans  connaître  la  texture  intime 
normale  des  organes,  ni  celle  des  produits  morbides.  On  remar¬ 
que,  en  effet,  que  l’observation  directe  peut  seule  donner  une  idée 
des  résultats  que  fournit  l’étude  de  cette  slructure  intime,  et  que 
ceux  qui  croient  les  avoir  devinés  en  anatomie  pathologique  sans 
les  avoir  vus,  sans  l’aide  des  moyens  qui  les  font  découvrir,  ne 
sont  jamais  tombés  juste  sur  ce  qui  est. 


Du  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  CHEZ  LES  ANIMAUX, 
particulièrement  chez  les  lièvres,  par  A.  Becqoerel,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  professeur  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine. 

Il  est  un  certain  nombre  de  maladies  que  l’on  observent  en  même 
temps  chez  l’homme  et  chez  quelques  animaux.  Les  unes  sont 
des  maladies  virulentes  ou  contagieuses,  et  elles  se  transmettent 
facilement  des  animaux  à  l’homme.  La  morve,  le  farcin,  la 
rage,  etc  ,  sont  des  exemples  connus  de  tous.  Les  autres,  égale¬ 
ment  susceptibles  de  se  développer  chez  l’homme  et  les  animaux, 
ne  sont  plus  ni  virulentes,  ni  contagieuses.  Elles  semblent  le  résultat 
de  causes  différentes,  capables  d’impressionner,  de  la  même  ma¬ 
nière  probablement,  les  uns  et  les  autres.  Les  phlegmasies,  les 
hémorrhagies,  les  hydropisies,  et  bien  d’autres  encore,  peuvent 
être  rangées  dans  cette  catégorie. 

Reste  la  classe  des  fièvres  et  des  maladies  pestilentielles.  Ces 
affections  que  l’on  ne  peut  rapporter  à  d’autre  cause  qu’à  un  prin¬ 
cipe  inconnu  dans  sa  nature,  qu’à  un  miasme  existant  dans  l’at¬ 
mosphère  et  agissant  sur  l’organisme,  peuvent-elles  également  se 
développer  simultanément  chez  l’homme  et  les  animaux?  C’est 
encore  une  question  très  incertaine,  et  l’on  doit  accueillir  avec 
intérêt  tous  les  faits  capables  de  l’éclairer. 

Le  choléra  semble  évidemment  se  développer  chez  les  ani¬ 
maux  comme  chez  l’homme;  de  nombreux  faits  le  prouvent .. 

La  fièvre  typhoïde  proprement  dite,  caractérisée  anatomique- 
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ment  par  l’inflammation  et  l’ulcération  des  plaques  de  Peyer  et  des 
follicules  isolés,  peut-elle  se  développer  chez  les  animaux  comme  chez 
l’homme?  C’est  une  question  nouvelle  et  pour  la  solution  de  laquelle 
on  manque  de  documents,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les  lièvres. 

J’ai  eu  occasion  de  constater  sur  trois  lièvres  qui  m’avaient  été 
envoyés  des  altérations  dont  l’examen  m’a  permis  de  conclure  que 
ces  lésions  étaient  absolument  analogues  à  celles  qui  caractérisent 
anatomiquement  la  fièvre  typhoïde  chez  l’homme.  La  description 
de  ces  faits  m’a  conduit  à  rédiger  une  note  quia  été  présentée  à 
l’Institut  parM.  le  professeur  Moquin  Tandon.  —  Depuis,  un  qua¬ 
trième  et  un  cinquième  fait  sont  venus  en  ma  possession.  Je  vais 
donc  reprendre  ces  documents  divers  pour  offrir  aux  lecteurs  de  la 
Gazelle  hebdomadaire  l’état  de  la  question,  et  pour  appeler  l’at¬ 
tention  de  tous  sur  des  faits  qui  me  semblent  intéresser  vivement 
la  pathologie  comparée  et  l’hygiène  alimentaire. 

Voici  les  faits  : 

Dans  un  parc  clos,  d’une  étendue  de  200  arpents,  placé  dans 
une  position  admirable,  en  amphithéâtre,  sur  le  bord  de  la  Seine, 
à  huit  lieues  de  Paris,  existait,  il  y  a  trois  ans  à  peine,  une  cen¬ 
taine  de  lièvres  environ.  Ces  lièvres  n’étaient  pas  chassés,  on  les 
conservait  plutôt  pour  les  rencontrer,  les  voir,  que  pour  autre 
chose.  Dans  quelques  points  disséminés ,  mais  circonscrits,  de  ce 
parc ,  existent  aussi  des  lapins  ;  mais  le  nombre  n’en  est  pas 
considérable,  et  l’on  n’a  observé  chez  eux  aucun  fait  analogue  à 
ceux  dont  je  vais  donner  l’histoire. 

Voici  ces  faits  : 

Depuis  trois  années,  on  trouve  de  temps  en  temps  sur  le  bord 
des  chemins,  dans  les  sentiers,  etc.,  des  lièvres  morts.  Ces  lièvres 
sont  maigres,  efflanqués,  leurs  muscles  sont  émaciés,  et  font  con¬ 
traste  avec  leur  abdomen  qui  est  gros,  saillant,  ballonné  et  rempli 
d’un  mélange  de  liquide  et  de  gaz.  Les  jours  qui  précèdent  ceux 
où  on  les  trouve  morts  ainsi  spontanément,  on  les  rencontre  se 
traînant  avec  peine,  incapables  de  courir  :  on  aurait  pu  facilement 
s’en  emparer. 

Depuis  cette  époque,  la  mortalité  de  ces  animaux  ne  s’est  pas 
arrêtée.  Cette  année,  depuis  octobre  1 855,  le  nombre  a  été  môme 
beaucoup  plus  grand,  et  les  propriétaires  estiment  qu’il  en  reste 
tout  au  plus  une  douzaine.  Ce  qu’il  y  a  de  singulier,  c’est  que  ce  parc 
est  le  centre  d’une  propriété  de  plus  de  200  0  arpents  d’étendue  (le 
Coudray,  auprèsdeCorbeil,  appartenant  à  M.  Mainguell,  dans  les¬ 
quels  existent  un  grand  nombre  de  lièvres  qui  jouissent  d’une  santé 
parfaite,  et  qu’on  chasse  journellement.  De  plus,  rien  de  sembla¬ 
ble  n’a  jamais  été  observé  sur  les  lapins  renfermés  dans  le  parc 
clos.  On  sait  depuis  longtemps,  et  je  savais  moi-môme  que  les 
lièvres  renfermés  dans  des  parcs  clos,  même  assez  étendus,  finis¬ 
saient  par  disparaître.  Ayant  eu  l’occasion  d’aller  au  Coudray,  on 
me  fit  part  de  cette  mortalité  qui,  en  trois  ans,  avait  fait  disparaître 
plus  de  cent  lièvres,  car  on  peut  admettre  que  les  cent  lièvres  pri¬ 
mitifs  s’étaient  reproduits,  et  il  en  reste  tout  au  plus  une  douzaine. 
Je  pensai  donc  qu’il  était  curieux  de  rechercher  la  cause  de  celte 
mortalité,  je  demandai  qu’on  voulût  bien  m’envoyer  quelques-uns 
de  ces  lièvres,  ce  que  l’on  fit  avec  une  complaisance  très  grande. 
L’autopsie  en  fut  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin,  et  je  possède 
actuellement  cinq  faits  qui  ont  été  étudiés  d’une  manière  complète. 

En  voici  le  résumé  : 

Ces  lièvres,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  sont  maigres,  efflanqués  ;  l’ab¬ 
domen  ballonné  et  développé,  les  intestins  distendus  par  un  mé¬ 
lange  de  gaz  et  de  liquide  gris  jaunâtre,  au  milieu  duquel  se  trou¬ 
vent  quelques  grumeaux  d’un  jaune  clair,  mais  sans  matière  solide. 

L’estomac  était  sain  dans  les  cinq  cas. 

Chez  quatre,  on  a  examiné  les  intestins.  Le  premier  de  tous  a 
offert  d’autres  altérations  simultanées  tellement  intéressantes 
que  l’examen  de  la  membrane  muqueuse  n’a  pas  été  fait.  Je  crois 
cependant,  d’après  l’identité  des  altérations  trouvées  ailleurs,  que 
si  l’on  eût  songé  à  ouvrir  les  intestins,  en  eût  rencontré  des  alté¬ 
rations  absolument  semblables  à  celles  des  trois  autres. 

Voici  quelles  furent  ces  altérations  ;  elles  ont  été  identiques  dans 
les  trois  cas. 

Toutes  les  plaques  de  Peyer  sont  développées  :  on  les  trouve  dans 
la  moitié  inférieure  de  l’intestin  grêle  ;  elles  ont  le  caractère  des 


plaques  qui  se  développent,  chez  l’homme,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
et  que  l’on  appelle  plaques  réticulées ,  plaques  molles.  Elles  sont 
légèrement  saillantes,  rouges,  piquetées  de  points  noirs,  et  la  mu¬ 
queuse  qui  les  recouvre  se  laisse  beaucoup  plus  facilement  déchirer 
et  enlever  que  la  membrane  qui  les  entoure  et  qui  les  sépare. 

Sur  un  certain  nombre  de  ces  plaques  ,  une  vingtaine  au  moins 
chez  chaque  sujet ,  existent  des  ulcérations  caractéristiques.  Ces 
ulcérations  tantôt  couvrent  une  partie  de  la  plaque ,  tantôt  l’oc¬ 
cupent  tout  entière.  Elles  sont  toutes  profondes,  à  fond  rouge, 
grenu,  inégal  ;  quelques-unes  ont  le  péritoine  pour  base  ;  leurs 
bords  sont  rouges,  anfractueux,  taillés  à  pic  dans  quelques  en¬ 
droits  ,  hypertrophiés  dans  d’autres. 

Un  certain  nombre  de  follicules  isolés  sont  développés,  saillants, 
et  quelques-uns  d’entre  eux  sont  le  siège  d’ulcérations  petites,  cir¬ 
culaires  et  profondes.  La  tunique  péritonéale  est  injectée  ,  et  les 
injections  présentent  la  forme  arborescente.  Le  mésentère,  surtout, 
est  le  siège  d’arborisations  vasculaires  étendues.  On  y  trouve  des 
ganglions  depuis  le  volume  d’un  grain  de  chènevis  jusqu’à  celui 
d’une  très  petite  lentille.  Ces  ganglions  sont  rouges  et  friables. 

Aucune  altération  n’existait  dans  le  gros  intestin. 

Je  n’ai  parlé,  jusqu’ici,  que  de  quatre  de  ces  animaux.  C’est  que, 
en  effet,  Chez  le  cinquième,  les  lésions  intestinales  étaient  et  moins 
avancées  et  moins  caractéristiques.  Les  plaques  de  Peyer  étaient  en 
effet  légèrement  développées,  un  peu  saillantes  et  rouges ,  pique* 
tées  de  noir  ;  mais  sur  aucune  d’entre  elles  il  n’existait  d’ulcéra¬ 
tions.  Le  mésentère  était  très  fortement  injecté,  et  les  ganglions  du 
volume  d’un  grain  de  chènevis  et  rouges.  Je  suis  autorisé  à. rappro¬ 
cher  ce  cas  des  précédents  ,  et  cela  avec  d’autant  plus  de  raison, 
que  les  lésions  pulmonaires  étaient  les  mêmes. 

Chez  les  cinq  animaux,  la  partie  postérieure  des  deux  poumons, 
depuis  le  sommet  jusqu’à  la  base,  était  infiltrée  d’un  sang  liquide 
et  noirâtre,  et  par  conséquent  le  siège  d’une  hypérémie  sanguine 
intense.  Cette  hypérémie  sanguine  était  passée ,  dans  plusieurs 
points,  à  l’état  do  véritable  hémorrhagie,  c’est-à-dire  d’apoplexie 
pulmonaire.  Le  tissu  était  alors  tellement  infiltréde  sang,  qu’il 
était  ramolli  et  en  partie  dilacéré. 

Une  autre  altération  que  nous  avons  trouvée  au  milieu  de  ces 
points  congestionnés  et  infiltrés  de  sang  consistait  dans  des  plaques 
blanchâtres,  d  nses,  qui  rendaient  le  tissu  pulmonaire  imperméable 
dans  ce  point,  et  qui  n’étaient  autres  que  de  la  fibrine  décolorée. 

Chez  quatre  des  cinq  lièvres,  il  y  avait  une  déchirure  spontanée 
du  tissu  pulmonaire  ,  déchirure  spontanée  communiquant  avec  la 
plèvre,  qui  contenait ,  dans  la  partie  correspondante ,  des  caillots 
sanguins. 

Chez  deux,  la  déchirure,  slelliforme,  radiée,  siégeait  à  la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  lobe  supérieur  du  poumon  droit  ;  chez 
un  troisième  ,  à  gauche  ,  et  chez  un  quatrième  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  lobe  inférieur.  Ces  déchirures  étaient  profondes,  et 
correspondaient  à  la  partie  du  tissu  pulmonaire  qui  était  le  siège 
de  l’apoplexie  capillaire  la  plus  avancée.  Les  caillots  de  sang  épan¬ 
chés  dans  la  plèvre  correspondante  étaient  mal  formés,  noirâtres, 
et  assez  semblables  à  de  la  gelée  de  groseilles  mal  cuite.  Le  cœur 
était,  dans lescinq  cas,  assezvolumineux,  et  contenait  dans  ses  cavités 
droites  et  gauches  des  caillots  sanguins,  noirâtres,  à  demi  fluides, 
et  semblables  à  ceux  que  nous  avions  trouvés  dans  les  plèvres. 

Dans  l’un  de  ces  cinq  cas,  il  y  avait  une  déchirure  spontanée  et 
radiée  de  la  paroi  antérieure  et  inférieure  du  ventricule  droit. 

Le  foie,  chez  ces  cinq  animaux,  était  gorgé  d’un  sang  noir  et 
fluide.  Dans  un  seul  cas,  il  était  le  siège  d’une  apoplexie  sanguine 
qui  occupait  la  partie  la  plus  rapprochée  de  la  face  supérieure  de 
cet  organe.  Le  tissu  du  foie,  infiltré  de  sang  ,  était  fortement  ra¬ 
molli,  et  il  a  suffi  d’une  traction  légère  pour  le  déchirer. 

— Pour  quiconque  lira  ces  observations,  il  ne  sauraity  avoir  aucun 
doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Les  lésions  intestinales  et  mésen¬ 
tériques,  l’altération  si  évidente  du  sang,  la  congestion  pulmonaire, 
sont  absolument  analogues  à  ce  qu’on  trouve  chez  l’homme  qui 
succombe  à  la  fièvre  typhoïde.  Ces  faits  sont  bien  curieux,  mais 
ils  présentent  bien  des  problèmes  à  résoudre. 

'  D’abord,  pourquoi  ces  déchirures  sponlahéesdes poumons  infiltrés 
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de  sang  dans  quatre  cas,  et  celte  déchirure  spontanée  du  cœur  dans 
un  autre  ?  Faut-il  invoquer ,  pour  expliquer  ces  faits  ,  la  nature 
même' de  l’animal  que  nous  avons  en  vue  ?  Ces  lièvres,  en  effet,  ont 
marché ,  ou  peut-être  même  ont  couru  jusqu’au  dernier  instant. 
Or,  n’a-t-il  pu  arriver  que  les  efforts  suprêmes  qu’ils  ont  eu  à  dé¬ 
ployer  pour  arriver  à  ce  résultat  aient  amené  précisément  ces  déchi¬ 
rures  ,  qui  se  sont  alors  effectuées  dans  les  poil  Is  qui  étaient  le  siège 
de  l’apoplexie  pulmonaire  ? 

Maintenant,  pourquoi  celte  maladie  sc  développe-t-elle  chez  ces 
animaux?  Un  parc  de  deux  cents  arpents  pour  une  centaine  de 
lièvres  offre  une  étendue  bien  considérable  ,  et  l’on  n’a  pas  tou  - 
jours  observé  de  pareils  accidents  dans  bien  d’autres  endroits  clos 
moins  étendus  et  contenant  un  nombre  aussi  grand,  sinon  plus  con¬ 
sidérable,  de  ces  mêmes  animaux. 

La  présence  de  lapins  a-t-elle  pu  exercer  une  influence  ?  C’est 
ce  qu’il  est  difficile  de  dire.  Je  ferai  observer  ,  toutefois  ,  que  ces 
derniers  ne  sont  pas  extrêmement  nombreux  dans  la  localité  que 
nous  considérons,  et  qu’ils  occupent  des  points  bien  délimités.  En 
pareille  circonstance,  du  reste,  dans  d’autres  localités,  on  n’a  rien 
observé  de  pareil. 

Cette  fièvre  typhoïde  s’e.  t-elle  développée  chez  ces  animaux  parce 
qu’elle  se  développait  en  môme  temps  dans  celte  même  localité  chez 
l’homme?  Rien  de  semblable  ne  saurait  être  invoqué  ici.  Le  châ¬ 
teau  est  situé  au  milieu  du  parc,  à  une  élévation  assez  grande  au- 
dessus  du  niveau  de  la  Seine,  et  il  n’y  a  eu  depuis  trois  ans  aucun 
cas  de  fièvre  typhoïde.  Je  dirai  la  même  chose  du  village  du  Cou- 
dray,  qui  est  placé  à  côté  du  château  et  où  il  n’y  a  eu  aucune  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde.  On  ne  petit  donc  faire  à  cet  égard  que 
des  conjectures. 

Enfin,  si  ces  animaux,  avant  de  succomber,  étaient  venus  à  être 
chassés,  tués  et  servis  sur  une  table,  aurait-il  été  prudent  d’en  man¬ 
ger?  Si  on  leur  applique  les  résultats  que  M.  Renault  a  fait  con¬ 
naître  relativement  â  linnocuité  de  la  viande  cuite  provenant  d’a¬ 
nimaux  atteints  de  charbon  et  de  pustule  maligne ,  on  pourrait 
conclure  que  la  viande  de  ces  lièvres  ne  possède  aucune  propriété 
nuisible.  Malgré  cela,  je  crois  qu’il  est  préférable  de  s’en  abstenir. 

Avant  de  terminer,  j’adresserai  mes  remercîments  bien  sincères  à 
mon  préparateur,  M.  le  docteur  Maurin,  qui  m’a  puissamment  aidé 
dans  ces  recherches  anatomo-pathologiques,  et  au  zèle  et  aux  lumiè¬ 
res  duquel  je  ne  saurais  donner  trop  d’éloges. 


III. 

REVUE  CLINIQUE. 

cas  Remarquables  de  rétroversion  de  l’utérus  pendant 

LA  GROSSESSE. 

M.  le  docteur  Bleynie  (de  Limoges)  vient  de  publier  un 
cas  très  intéressant  de  rétroversion  utérine  pendant  la  gros¬ 
sesse.  Ce  fait  nous  en  a  rappelé  deux  autres  de  date  moins 
récente,  mais  non  moins  instructifs.  Nous  rapprochons  ces 
trois  observations,  qui  ont  chacune  un  intérêt  particulier. 

_  Dissemblables  par  le  résultat  final,  les  deux  faits  les  plus  an¬ 
ciens  offrent  entreeux  uneconformité  frappante  sous  le  rapport 
de  l’inefficacité  des  moyens  mis  en  œuvre  pour  opérer  la  réduc¬ 
tion.  Les  circonstances  néanmoins  paraissaient  des  plus  fa¬ 
vorables,  vu  l’ensemble  de  conseils  éclairés,  de  soins  assidus, 
dont  les  malades  furent  entourées.  C’est  également  un  trait 
commun  aux  deux  faits,  que  l’aggravation  des  accidents  im- 
médatement  après  les  essais  tentés  sous  l’influence  du  chlo¬ 
roforme.  A  ce  point  de  vue,  Renseignement  résultant  de  ce 
double  échec  tend  â  circonscrire  l’effet  résolutif  de  l’anes¬ 
thésie  aux- cas  pu  la  contraction  musculaire  joue  un  rôle  plus 
actif  (comme  dans  les  luxations).  Ici  où  l’enclavement  méca¬ 


nique  est  le  phénomène  culminant,  on  comprend  que  la  séda¬ 
tion  du  système  nerveux  ne  puisse  avoir  le  même  avantage. 

Ods.  I.  —  JaneWard  entra,  le  17  novembre  1884  ,  à  l’hôpital 
de  Westminster,  dans  le  service  de  M.  de  Rartoolme.  Agée  de  vingt 
ans,  d’une  complexion  faible  et  délicate,  elle  a  eu  deux  enfants,  le 
dernier  il  y  a  un  an.  Depuis  sa  dernière  couche  ,  la  menstruation 
a  manqué,  et  elle  croit  être,  maintenant,  enceinte  de  quatre  à  cinq 
mois. 

Il  y  a  environ  quinze  jours ,  elle  sentit  subitement  une  vive  dou¬ 
leur  dans  l’abdomen,  voulut  uriner,  mais  ne  put  y  parvenir.  Lors 
de  son  admission ,  l’abdomen  était  tuméfié,  piriforme  ,  et  donnait 
la  sensation  évidente  de  fluctuation. 

En  explorant  le  vagin  ,  on  ne  trouva  pas  l’orifice  utérin  ;  mais 
on  sentit  le  col  et  le  corps  del’organe  faisant  saillievers  le  promon¬ 
toire.  Par  le  rectum,  on  rencontrait  une  tumeur  globuleuse  occu¬ 
pant  le  cul-de  sac  recto-vaginal ,  résistant  à  l’effort  qu’on  exerçait 
avec  deux  doigts  pour  la  déplacer.  C’est  dans  celte  tumeur  que  lè 
toucher  rectal  et  le  loucher  abdominal  combinés  parvenaient  A 
localiser  la  fluctuation.  Le  cathétérisme  évacua  cinq  litres  d’une 
urine  sanguinolente,  ce  qui  occasionna  un  grand  soulagement  et 
diminua  le  volume  de  l’abdomen. 

Cependant ,  peu  d’heures  après  ,  il  commença  à  se  développer 
des  douleurs  torturantes  ( agonizing  pain)  dans  le  ventre.  Insom¬ 
nie  ;  pouls  à  140,  petit  et  faible. 

Le  lendemain,  I  s  novembre,  môme  état  ;  l’urine  n’a  pas  changé 
de  caractère. 

Le  21,  avant  d’essayer  la  réduction  (car  on  avait  diagnostiqué 
une  rétroversion  de  l’utérus  à  quatre  mois  de  grossesse),  on 
évacua  l’intestin  à  l’aide  d’un  lavement  donné  avec  le  tube  de 
O’Rurn.  Il  y  eut  des  selles  copieuses. 

Le  22,  nuit  meilleure.  Pour  évacuer  toute  l’urine,  il  fallut  em¬ 
ployer  une  sonde  d’homme,  celle  de  femme  n’étant  pas  assez  longue. 
La  malade  étant  chloroformisée,  M.  Barber,  avec  la  main  entière 
introduite  dans  le  rectum,  repoussa  si  complètement  l’utérus,  que 
cet  organe  fut  senti  au-dessus  de  la  symphyse  du  pubis,  et  que  la 
main  passa  librement  au-devant  du  promontoire.  Mais  ,  à  mesure 
que  l’effet  du  chloroforme  cessa,  l’ancienne  déviation  se  rétablit. 
On  ne  voulut  pas  insister  sur  les  tentatives  de  réduction  ,  à  cause 
de  l’épuisement  de  la  patiente. 

Peu  à  peu,  l’urine  fut  trouvée  plus  âcre.  Il  devint  difficile  de 
l’évacuer,  à  cause  de  nombreux  tractus  fibrineux  obstruant  la  cavité 
de  l’instrument.  L’abdomen  devint  gonflé  et  tympanitique.  Plus 
tard  ,  des  vomissements  éclatèrent ,  accompagnés  d’une  douleur 
aigue  dans  l’abdomen.  La  mort  eut  lieu  le  1 0  décembre. 

Autopsie.  — La  masse  intestinale  était  unie  aux  parois  abdo¬ 
minales  et  à  la  surface  de  la  vessie,  par  des  adhérences  de  date 
récente.  Le  fond  de  la  vessie  s’étendait  jusqu’au  niveau  de  l’om¬ 
bilic  ;  ses  parois  étaient  épaissies ,  d’une  coloration  grisâtre  ,  et 
d’une  consistance  molle.  Sa  muqueuse  était  recouverte  d’une  fausse 
membrane  d’un  quart  de  pouce  d’épaisseur.  Le  viscère  adhérait  â 
la  partie  antéro-inférieure  de  la  paroi  utérine. 

On  reconnut  l’utérus  comme  plongé  en  arrière ,  et  fermement 
enclavé  dans  la  cavité  pelvienne.  Il  fallut  une  force  considérable 
pour  l’extraire  de  sa  situation  anormale.  Dès  que  cette  réduction 
eut  lieu,  la  tuméfaction  que,  durant  la  vie,  on  avait  constalée  à  la 
paroi  postérieure  du  vagin  ,  disparut  ;  et  l’orifice  ainsi  que  le  col 
utérin  revinrent  à  leur  position  naturelle.  Les  uretères  avaient  une 
capacité  trois  ou  quatre  fois  supérieure  à  celle  de  l’état  normal  ; 
les  bassinets  et  les  reins  offraient  une  dilatation  proportionnée. 
Cependant  le  tissu  des  reins  présentait  la  structure  naturelle.  Dans 
l’utérus,  on  trouva  un  fœtus  d’environ  quatre  mois.  (Medical  Times 
and  Gaselle,  21  avril  1855',  p.  387.) 

Dans  le  cas  qui  va  suivre,  la  nature,  secondée  avec  une 
égale  sagesse,  mais  avec  un  insuccès  égal,  par  l’art,  a  par 
ses  seuls  efforts,  imités  de  ceux  qui  marquent  souvent  la  ter¬ 
minaison  des  grossesses  extra-utérines,  mis  une  fin  aussi 
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heureuse  qu’inattendue  à  des  accidents  dont,  à  priori,  là 
gravité  paraissait  au-dessus  de  toute  ressource. 

Obs.  II.  —  Une  femme  de  Troyes ,  mère  de  famille  ,  eut ,  au 
début  de  sa  grossesse,  une  rétroversion  de  l’utérus.  En  mars  4  851 , 
M.  Guichard,  assisté  de  M.  J.  Ilervey  ,  fit  une  tentative  de  réduc¬ 
tion,  soutenue  par  l’influence  chloroformique  ;  mais,  malgré  des 
manœuvres  réitérées,  la  déviation  persista.  La  force  avaitété  pous¬ 
sée,  bien  qu’avec  des  gradations  sagement  ménagées,  jusqu’à  un 
degré  considérable. 

Dans  la  soirée  même  ,  il  survint  des  vomissements  avec  ballon¬ 
nement  du  ventre,  douleurs  excessives,  sueurs  froides,  faciès  grippé, 
pouls  petit ,  défaillant.  Le  danger  devint  extrême  ;  un  traitement 
actif  le  conjura  pour  l’instant. 

Toutefois,  le  développement  de  l’utérus  continuant,  les  fonctions 
des  organes  voisins  s’entravèrent  progressivement.  Une  tumeur 
saillante  occupait  le  côté  gauche  du  bas-ventre.  Sensation  intolé¬ 
rable  de  pression  sur  l’anus,  douleurs  violentes. 

L’embryon  vivant,  on  ne  pouvait  songer  à  la  ponction.  On  n’osa 
pas  non  plus,  vu  l’insuccès  des  premiers  essais,  tenter  de  nouveau 
la  réduction. 

En  avril,  il  y  eut  évacuation  d’un  liquide  analogue  à  celui  de 
l’àmnios.  Un  travail  d’expulsion  semblait  se  préparer,  mais  il  n’eut 
aucune  suite. 

En  juin,  le  développement  du  fœtus  parut  s’arrêter.  Le  ventre 
était  moins  tuméfié  ,  les  douleurs  plus  faibles.  Il  s’établit  alors  de 
la  diarrhée,  puis  un  flux  utérin,  fétide,  ichoreux,  qui  dura  huit  jours. 

Sortie,  non  sans  peine,  de  cet  état  critique  ,  la  malade  put  se 
remettre  ;  elle  put  reprendre  ses  occupations  domestiques. 

Deux  mois  et  demi  après,  à  la  suite  d’un  effort  fait  en  levant  les 
bras,  cette  femme  sentit  une  pesanteur  [  lus  fortesurl’anus.  Elleren- 
dit  du  pus  et  un  petit  os.  Au  milieu  de  boutons  hémorrhoïdaux  à  la 
marge  de  l’anus,  M.  Guichard  trouva  la  moitié  d’un  coronal  de  fœtus 
de  trois  mois  et  demi  à  quatre  mois.  Il  parvint  à  l’extraire.  En  tou¬ 
chant  par  l’anus,  le  doigt  arriva  à  une  ouverture  placée  à  la  partie 
antérieure  de  l’intestin  ,  et  qui  le  faisait  communiquer  avec  une 
cavité  où  l’on  sentait  la  crépitation  de  petits  os  au  milieu  d’un 
magma  de  détritus.  La  patiente  ne  voulut  pas  permettre  que  l’on 
procédât  à  leur  extraction.  Ultérieurement,  un  humérus  sortit  en¬ 
core,  et  du  pus  fut  aussi  évacué. 

Aujourd’hui,  au  bout  de  deux  ans  et  demi,  cette  femme  a  repris 
ses  travaux  et  ses  courses.  Sa  santé  est  bonne  ;  elle  éprouve  seu¬ 
lement  quelques  douleurs  à  l’époque  des  règles.  L’utérus  est  revenu 
à  sa  position  normale.  Le  museau  de  tanche  est  fermé  ;  mais  le 
corps  de  l’utérus  paraît  encore  développé. 

La  présence  de  ces  débris  de  fœtus  dans  la  cavité  utérine  est 
probablement  la  cause  de  l’état  de  stérilité  qui  persiste  depuis  lors. 
( Revue  thèrhpeutique  du  Midi,  15  avril  1  855,  p.  209.) 

Le  troisième  cas,  celui  de  M,  Bleynie,  forme  avec  les  pré¬ 
cédents  un  contraste  frappant  et  fait  connaître  en  môme 
temps  un  moyen  ingénieux  d’opérer  la  réduction.  Deux  ten¬ 
tatives  de  réduction  à  l’aide  delà  main  ayant  échoué,  â  cause 
de  l’obstacle  opposé  à  l’introduction  de  la  main  par  la  rigidité 
des  parties,  l’opérateur  eut  l’heureuse  idée,  bientôt  couronnée 
de  succès,  de  se  servir  du  levier  obstétrical  convenablement 
garni,  qui  constitue  par  sa  conformation  un  instrument  bien 
disposé  pour  l’introduction  dans  les  parties  et  pour  la  ma¬ 
nœuvre  à  exécuter,  laquelle  consiste  à  refouler  le  fond  de 
l’utérus  au-dessus  du  promontoire  en  lui  faisant  décrire  une 
courbe  parallèle  à  celle  de  la  face  antérieure  du  sacrum.  En 
présence  de  ces  tentatives  de  réduction  essayées  d’emblée, 
nous  devons  rappeler  que  des  praticiens  -d’une  expérience 
éprouvée  témoignent  de  la  plus  vive  répugnance  à  toutes  ces 
tentatives  de  réduction  à  l’aide  de  la  main  ou  d’instruments 
enfoncés  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum  (tentatives  qui  ont 
toujours  dans  leur  action  quelque  chose  de  violent),  et  sou¬ 


tiennent  que,  en  vidant  régulièrement  la  véêsie,  la  réduction 
s’opère  spontanément  par  le  seul  fait  de  l’évolution  dé  là  gros¬ 
sesse.  On  ne  peut  disconvenir  que  le  succès  né  suive  souvent 
cette  pratique,  et  que  les  efforts  de  réduction  qui  intervien¬ 
nent  au  moment  même  où  des  accidents  inflammatoires  se 
sont  manifestés,  sous  l’influence  de  la  rétention  prolongée  des 
urines  et  des  fèces,  ne  soient  fréquemment  la  cause  d’une 
métro-péritonite  grave,  même  dans  le  cas  où  la  réduction  est 
obtenue.  Il  est  donc  prudent  de  pousser  l’expectation  aussi 
loin  que  possible,  et,  en  tout  cas,  d’agir  avec  ménagement. 

Voici  l’observation  de  M.  Bleynie  : 

Obs.  III.  —  Le  30  mai  1854,  la  fille  N...  a  fait  à  pied  12  kilo¬ 
mètres  pour  Venir  consulter  à  Limoges  M.  le  docteur  Bleynie. 

Agée  de  trenle-cinq  ans,  n’ayant  jamais  eu  d’enfant,  cllé  a  eu 
ses  règles  pour  la  dernière  fois,  mais  beaucoup  moins  abondantes 
que  d’habitude,  à  la  fin  du  mois  de  mar»  dernier. 

Le  30  avril  suivant,  au  retour  d’un  voyage  de  30  kilomètres  fait 
à  pied,  dans  la  même  journée,  cette  fille  éprouva  une  grande  fatigue 
dans  la  région  sacrée,  fatigue  qui  depuis  lors  ne  s’est  pas  dissipée. 
Les  selles  sont  devenues  difficiles.  L’émission  des  urines  n’a  pas 
été  modifiée. 

«  Le  toucher  vaginal,  dit  l’auteur,  me  fait  constater  une  rétrover¬ 
sion  de  l’utérus.  L’indicateur  atteint  facilement  le  museau  de  tanche 
appliqué  contre  la  symphyse  pubienne.  L'utérus  est  développé 
comme  à  trois  mois  de  grossesse.  11  est  mobile. 

j  La  fille  N...  devant  s’en  retourner  chez,  elle  à  pied,  je  ne  fais 
aucune  tentative  de  redressement. 

»  Le  lendemain  je  me  rends  au  domicile  de  la  malade.  Là,  après 
avoir  débarrassé  la  vessie  d’une  petite  quantité  d’urine,  je  fais 
mettre  la  femme  sur  les  genoux  et  les  coudes,  et  j’essaie  de  re¬ 
dresser  ja  matrice  :  à  l’aide  de  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin 
et  portés  sur  la  face  postérieure  de  l’organe,  je  cherche  également 
à  accrocher  le  col,  soit  isolément,  soit  concurremment  avec  la 
manœuvre  précédente.  Mes  tentatives  restent  sans  résultat.  — -  Je 
fais  de  vains  efforts  pour  introduire  la  main  entière  dans  le  vagin. 
L’indocilité  de  la  malade,  mais  surtout  la  rigidité  des  parties,  s’y 
opposent  invinciblement . 

j  Je  me  retire  en  conseillant  des  bains,  des  lavements,  le  repos 
horizontal. 

»  Sept  jours  après,  le  6  juin,  je  reviens  auprès  de  la  malade.  Elle 
n’a  pas  gardé  le  repos  ;  elle  souffre  beaucoup  des  reins,  et  ne  peut 
plus  se  tenir  debout.  Elle  ne  peut  ni  aller  à  la  selle  ni  uriner.  La 
vessie  est  considérablement  distendue  par  l’urine,  qui  s’en  échappe 
par  regorgement.  J’en  fais  écouler,  à  l’aide  de  la  sonde,  un  litre  et 
demi. 

ï  L’utérus  est  rétroversé  à  l’extrême  ;  son  fond  est  dirigé  en  ar¬ 
rière  et  en  bas;  le  museau  de  tanche  est  au-dessus  de  la  symphyse 
des  pubis,  où  le  doigt  indicateur  ne  l’atteint  qu’avec  peine. 

d  Je  renouvelle,  mais  inutilement,  mes  tentatives  précédentes. 

»  Alors  j’ai  recours  au  levier  obstétrical,  dont  j’avais  eu  soin  de 
me  munir,  et  dont  j’avais  matelassé  la  cuiller  avec  du  colon  cardé 
que  j’avais  particulièrement  tassé  en  tampon  à  son  extrémité. 

s  Après  avoir  placé  lafemme  comme  pour  la  version,  et  avoir  in¬ 
troduit  l’instrument  dans  le  vagin,  comme  une  branche  de  forceps, 
j’ai  d’abord  porté  la  cuiller  en  arrière,  ensuite  en  haut,  de  manièie 
à  longer  la  concavité  du  sacrum,  et  à  refouler  ainsi  le  fond  de 
l’utérus  vers  l’angle  sacro  vertébral.  Lorsque  j’ai  présumé,  par  la 
profondeur  où  j’étais  arrivé,  que  ce  premier  but  était  atteint,  j’ai 
imprimé  au  levier  un  mouvement  de  bascule  tendant  à  porter  le 
fond  de  l’utérus  au-dessus  et  en  avant  du  promontoire. 

»  L’ulérus  est  redressé  ;  le  museau  de  tanche  est  dirigé  directe¬ 
ment  en  bas.  L’organe  est  aussi  élevé  qu’à  cinq  mois  de  grossesse. 

»  Repos  au  Ht;  décubilus  sur  le  côté  et  un  peu  sur  le  ventre;  ca¬ 
thétérisme  jusqu’au  retour  de  la  contractilité  de  la  vessie  ;  lave¬ 
ments  émollients. 

îAu  bout  de  trois  jours,  l’emploi  de  la  sonde  est  devenu  mutilé. 
L’utérus  conserve  sa  bonne  position. 
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»  Le  2  juillet,  -vingt-six  jours  après  l’opération,  la  fille  N...  est 
venue  me  voir.' Elle  a  fait  la  route  en  voilure.  Elle  se  porte  bien  : 
l’utérus  ne  s’est  pas  déplacé  ;  la  grossesse  suit  son  cours.  —  Cette 
fille  n’a  gardé  le  lit  que  huit  jours  après  le  redressement  de  sa  ma¬ 
trice.»  ( Bulletinde  la  Société  de  médecine  de  la  Haute-Vienne,  1  855, 
p.  61.)  P.  Diday. 


IV. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Traitement  tic  l’odontnlgic. 

Houillères  deRonchamp  (Haute-Saône),  le  30  janvier  1856. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

J’ai  lu  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire, 
(p.  61),queM.le  professeur  Malmsten,  de  Stockholm,  aemployé  avec 
succès  le  chloroforme  introduit  dans  le  conduit  auditif  externe  dans 
uncasd’otalgie  très  douloureuse. jll  est  unjautre  genre  de  souffrances 
dans  lesquelles  mille  fois  le  chloroforme  introduit  dans  l’oreille 
m’a  rendu  service ,  et  plusieurs  de  mes  confrères  l’emploient  tous 
les  jours  avec  le  même  succès.  Je  veux  parler  des  maux  de  dents. 

Dans  les  maux  de  dents,  je  me  contente  d’imbiber  de  chloroforme 
un  bourrelet  de  coton  ouaté  et  de  l’introduire  dans  l’oreille  du  côté 
où  se  trouve  la  dent  malade.  L’action  est  instantanée  et  le  patient 
interrogé  répond  immédiatement  que  toute  douleur  est  enlevée  et 
qu’il  est  guéri.  Quelquefois  cependant  la  douleur  n’est  que  dimi¬ 
nuée  et  rendue  plus  supportable.  Dans  ces  cas  j’ai  voulu  rechercher 
pourquoi  le  succès  est  incomplet,  et  d’abord  j’ai  cru  en  avoir  trouvé 
la  raison  dans  la  disposition  des  nerfs  dentaires.  J’ai  été  bientôt 
détrompé,  et  j’ai  dû  reconnaître  que  les  douleurs  des  dents  molaires 
sont  également  influencées,  que  celles-ci  appartiennent  à  la  mâ¬ 
choire  supérieure  ou  à  la  mâchoire  inférieure.  J’ai  moins  d'expé¬ 
rience  pour  ce  qui  concerne  les  incisives  ou  les  canines,  pour  les 
douleurs  desquelles  je  suis  plus  rarement  consulté.  C’est  quand  la 
douleur  est  accompagnée  d’inflammation  de  l’alvéole  que  le  succès 
a  été  le  plus  souvent  incomplet  ;  mais  dans  ces  cas  encore  le  chlo¬ 
roforme  a  toujours  soulagé. 

Le  bourrelet  imbibé  d’une  ou  deux  gouttes  de  chloroforme  seu¬ 
lement  produit  toujours  dans  le  conduit  auditif  une  sensation  de 
chaleur  assez  vive  ,  mais  qui  n’est  jamais  insupportable.  Jamais 
non  plus,  que  je  sache,  le  chloroforme  employé  ainsi  n’a  donné 
lieu  au  moindre  accident.  Je  ne  l’ai  jamais  instillé  directement 
dans  l’oreille,  et  j’aime  à  croire  que  si  M.  Malmsten  a  introduit 
1 2  gouttes  dans  celle  d’une  petite  fille,  ce  n’a  été  que  succes¬ 
sivement  et  pour  reproduire  l’anesthésie  locale  quand  la  douleur 
se  réveillait.  C’est  ainsi  que  je  fais  aussi,  car  le  calme  produit  par 
le  chloroforme  n’est  pas  toujours  de  longue  durée,  et  le  retour  de 
la  douleur  réclame  une  réapplication  du  remède.  Après  quelques 
applications,  la  douleur  lassée  par  la  persistance  avec  laquelle  on 
la  combat ,  finit  le  plus  souvent  par  disparaître  sans  retour.  Les 
cas  où  il  y  a  inflammation  ne  font  pas  exception.  Quand  la  douleur 
a  disparu,  l’inflammation  entre  en  résolution ,  ce  qui  confirme  ce 
précepte  de  notre  cher  et  savant  maître  M.  le  professeur  Forget  : 
a  Enlevez  un  des  éléments  d’une  maladie ,  souvent  vous  guérissez 
la  maladie  elle-même,  b 

Docteur  Simon, 

Lauréat  de  l’Université,  médecin  des  houillères  deRonchamp. 


Dicuze,  17  février  1856. 

Très  honoré  confrère, 

En  appelant  l’attention  îles  médecins  sur  un  mode  d’application  du  ni¬ 
trate  d’argent  an  traitement  des  fissures  à  l’anus  ( Gazette  hebdomadaire 
du  15  février), M.  le  docteur  Bourgeois  (d’Étampcs)  oublie  que  j’ai  publié, 
le  22  décembre  1853,  dans  le  n”  151, page  608  de  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  une  note  sur  la  nature  de  la  fissure  à  l'anus,  et  sur  son  traitement 
par  la  pommade  au  nitrate  d’argent. 

Pour  réparer  une  omission  qui  a  son. importance,  je  viens  vous  prier 


de  vouloir  bien  insérer  cette  courte  indication  bibliographique  dans  un 
prochain  numéro  de  votre  estimable  journal,  Suum  cuique. 

E.  A.  Ancelon,  D.  M. 


V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences . 

SÉANCE  DU  M  FÉVRIER  1856. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BINET. 

Hygiène  publique.  —  Innocuité  du  phosphore  amorphe  ;  récla¬ 
mation  de  priorité  adressée  par  il/.  A.  Chevallier,  à  l'occasion  d'une 
note  récente  de  MH.  Orfila  et  Rigout.  —  L’auteur  rappelle  que  , 
dans  la  séance  du  S  octobre  1  855,  il  a  présenté  à  l’Académie  des 
sciences  un  rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  sur  un  mémoire 
de  M.  Gaussé  (d’Alby),  rapport  dans  lequel  il  établissait  :  1°  l’in¬ 
nocuité  du  phosphore  amorphe,  constatée  dès  1850  par  M.  Bussy, 
et  plus  récemment,  à  l’École  d’Alforf,  par  MM.  Lassaigne  et  Ray- 
nai  ;  2”  l’avantage  qu’il  y  aurait  à  substituer  le  phosphore  amorphe 
au  phosphore  ordinaire  dans  la  fabrication  des  allumettes  chimi¬ 
ques,  non-seulement  dans  le  but  de  prévenir  bien  des  tentatives 
d’empoisonnement ,  mais  encore  pour  soustraire  les  ouvriers  à  la 
nécrose  et  aux  accidents  souvent  mortels  que  peut  déterminer  le 
phosphore  rouge. 

Enfin  ,  M.  Chevallier  rappelle  qu’en  mars  1855  ,  M.  Caussé 
(d’Alby) ,  en  collaboration  avec  son  fils  ,  adressa  à  l’Académie  des 
sciences  une  brochure  ayant  pour  titre  :  «  Considérations  générales 
sur  l’empoisonnement  par  le  phosphore  et  par  les  allumettes  chi¬ 
miques.  b  ( Renvoi  à  la  commission  nommée  pour  le  mémoire  de 
MM.  Orfila  et  Rigout.) 

Médecine.  —  Dans  une  lettre  adressée  à  l’Académie,  M.  de 
Paravey  donne  une  interprétation  nouvelle  au  nom  de  Pléiades, 
sous  lequel  était  désigné  le  livre  de  Paul  d’Égine.  11  pense  que  ce 
nom  est  une  allusion  plutôt  à  la  Grande  ourse  qu’à  la  constellation 
des  Pléiades;  et  son  opinion  est  fondée  sur  ce  qu’encore  aujour¬ 
d’hui,  en  Chine,  la  Grande  ourse  est  appelée  Ko,  c’est-à-dire  la 
constellation  des  médecins  et  des  chirurgiens. 

Réclamation.  —  M.  Brown-Séquard  signale  une  erreur  qui  le 
concerne  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  du  3  décembre  dernier. 
Il  avait  prié  l’Académie  de  le  considérer  comme  candidat  pour  la 
chaire  de  médecine  vacante  au  Collège  de  France.  On  a  indiqué  par 
erreur  sa  candidature  comme  étant  pour  la  place  vacante  dans  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  19  FÉVRIER  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1"  M.  le  ministre  de  la  guerre  envoie  à  l’Académie  un  exemplaire  du  tome  XVI  de 
la  2’  série  du  Recueil  des  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  mi¬ 
litaires. 

2”  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  transmet  a 
l’Académie  le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1851  dans  le  département  de  la 
Lozère.  (Commission  de  vaccine.) 

3°  Communications  de  :  —  a.  M.  Puech,  chirurgien  chef  interne  des  hôpitaux  de 
Toulon  (Anatomie  d’un  monstre  double  appartenant  à  la  fois  aux  genres  dercodyme,  dé- 
rcncéphale  et  uromèle).  (Comm.:  MM.  Depaul  et  Desportes.)  —  b.  M.  le  docteur  Cas- 
tellani,  de  Bolghevi  (Toscane)  (Observation  d’un  cas  intéressant  de  monstruosité). 
(Comm.:  MM.  Depaul  et  Desportes.)  —  c.  M.  le  docteur  Boulu  (Deuxième  supplément 
au  mémoire  sur  le  traitement  des  adénites  cervicales  par  un  nouveau  procédé  d’électro- 
punclure  pratiquée  au  moyen  d'un  séton  métallique.  (Commission  déjà  nommée.) 

M.  Mercier  communique  un  travail  sur  un  Nouveau  procédé  de 
cathétérisme  dans  les  cas  de  tumeurs  prostatiques  et  de  valvules  du 
col  de  la  vessie  compliquées  de  fausses  routes.  L’auteur  rappelle  que  ces 
cas  sont  extrêmement  embarrassants,  qu’il  a  déjà  proposé  sa  sonde 
coudée  en  1840,  et  plus  lard  la  même  sonde  avec  une  seconde 
courbure  à  3  centimètres  de  la  première.  Mais,  ajoute-t-il,  ces 
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deux  instruments ,  et  le  dernier  surtout ,  ne  sont  entre  les  mains 
que  d’un  très  petit  nombre  de  praticiens,  et  je  crois  faire  une  chose 
utile  en  publiant  le  procédé  suivant  qui  m’a  déjà  plusieurs  fois 
réussi. 

J’avais  un  jour  à  franchir  un  obstacle  existant  derrière  le  col  de 
la  vessie  (il  ne  s’en  trouve  jamais  en  avant),  et  danslequel  une  fausse 
route  avait  été  faite  précédemment  par  une  algalie  de  trousse  ;  je 
me  servais  d’une  sonde  Mayor  volumineuse,  espérant  qu’en  raison 
de  sa  grosseur  elle  passerait  au-devant  de  la  fausse  route  sans  y 
pénétrer.  Vain  espoir  !  la  déchirure  ou  la  mollesse  des  tissus  étaient 
telles  qu’il  me  fut  impossible  de  soulever  la  saillie  prostatique  sans 
m’engager  dans  le  per  luis  accidentel.  Voici  l’idée  qui  me  vint  à 
l’esprit. 

On  sait  que  les  sondes  d’étain  n’ont  qu’un  œil  sur  leur  conca¬ 
vité,  à  12  ou  1  5  millimètres  de  leur  extrémité,  et  que  cette  extré¬ 
mité  est  pleine,  sans  cul-de-sac.  Avec  un  canif,  je  façonnai  le  bord 
terminal  de  l’œil  de  manière  que  le  canal  vînt  aboutir  à  cet  orifice 
par  un  plan  incliné  aussi  doux  que  possible.  J’introduisis  alors 
l’instrument;  son  bec  s’engagea  dans  la  fausse  route,  comme  dans 
mes  tentatives  primitives  ;  mais ,  après  l’avoir  retiré  de  quelques 
millimètres,  j’introduisis  dans  son  canal  une  petite  sonde  de  gomme 
élastique  très  flexible,  et  immédiatement  je  vis  avec  bonheur  mes 
prévisions  se  réaliser.  L’extrémité  de  celle-ci,  arrivée  à  l’œil  de  la 
sonde  métallique,  glissa  sur  le  plan  incliné  qu’elle  lui  présentait, 
sortit  sur  sa  concavité,  et,  soit  à  cause  de  la  direction  en  avant 
qu’elle  était  forcée  de  prendre,  soit  parce  que  la  fausse  roule  était 
remplie  par  le  bec  de  l’instrument  métallique,  soit  pour  ces  deux 
causes  réunies,  elle  pénétra  dans  la  vessie,  donna  issue  à  l’urine, 
et ,  du  moment  que  la  distension  eut  cessé ,  l’introduction  d’une 
autre  sonde  élastique  plus  volumineuse  sa  fit  sans  difficulté  par  le 
procédé  ordinaire.  {Commissaire  :  M.  Ségalas.) 

—  M.  le  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M.  le 
docteur  Richond  des  Brus,  membre  correspondant. 

M.  Dantjau  prend  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  II  vient 
ajouter  quelques  renseignements  à  eux  qui  ont  été  fournis  dans  la 
dernière  séance  par  MM.  Dubois,  Moreau  et  Velpeau,  relativement 
à  la  prétendue  épidémie  de  fièvre  puerpérale.  Une  portion  des  salles 
de  la  Maternité  est  demeurée  fermée  depuis  le  commencement  de 
septembre  jusqu’à  la  moitié  de  décembre  ;  et  ça  été  l’origine  des 
bruits  sinistres  qui  ont  circulé  dans  Paris.  Mais  ces  craintes  étaient 
mal  fondées  ,  puisque  les  salles  de  la  Maternité ,  provisoirement 
fermées  pour  des  réparations  urgentes ,  ont  été  précisément  rou¬ 
vertes  à  l’époque  où  les  bruits  d’épidémie  commençaient  à  se  ré¬ 
pandre  dans  le  public.  Or,  jamais  l’état  sanitaire  de  la  Maternité 
ne  s’est  montré  plus  satisfaisant  ;  et  c’est  sans  doute  aux  travaux 
qui  viennent  d’être  exécutés  qu’il  faut  attribuer  ce  résultat.  En 
soixante-six  jours,  5 1 6  femmes  sont  accouchées  dans  cet  hôpital , 
et  1 0  seulement  ont  succombé,  pendant  cette  période  de  l’année  qui 
est  d’ordinaire  la  plus  meurtrière.  Une  est  morte  d’hémorrhagies 
multiples  se  rattachant  à  un  état  de  cachexie  profonde  ;  une  autre, 
des  suites  d’une  phthisie  pulmonaire  avancée  ;  une  troisième,  d’une 
péritonite  suraiguë  par  perforation  ;  six  autres  de  péritonite  fran¬ 
che  :  une  seule  a  succombé  à  des  accidents  de  fièvre  puerpérale. 
Cela  donne  par  conséquent ,  en  moyenne ,  par  mois  ,  1  décès  sur 
65  femmes  accouchées.  Y  a-t-il  là  quelque  chose  qui  ressemble  à 
une  épidémie  ? 

M.  Moreau  félicite  M.  Danyau  de  l’amélioration  remarquable  qu’il 
vient  de  signaler  dans  l’état  sanitaire  de  la  Maternité.  Antérieure¬ 
ment  aux  travaux  qui  viennent  de  s’accomplir ,  la  mortalité  des 
femmes  en  couches  dans  cet  hôpital  était  de  5  ou  6  pour  1 00  dans 
les  meilleures  années ,  et  de  10  ,  12  et  même  1 5  pour  100  dans 
les  années  moins  favorables. 

M.  Depaul  signale  à  son  tour  l’état  sanitaire  de  la  clinique  d'ac¬ 
couchements,  qui  est  on  ne  peut  plus  satisfaisant.  Depuisle  commen¬ 
cement  de  février  qu’il  est  chargé  de  ce  service ,  il  y  a  eu  49  accou¬ 
chements  et  3  décès.  Une  seule  femme  est  morte  de  fièvre  puer¬ 
pérale  ;  les  deux  autres  ont  succombé  à  des  accidents  d’une  autre 
nature. 


Lectures  et  Mémoires. 

Chimie  médicale.  —  M.  Chevallier  donne  lecture  d’un  rapport 
sur  la  première  partie  d’un  mémoire  de  M.  Gobley  concernant  les 
champignons  vénéneux.  Après  une  analyse  succincte  du  travail  de 
M.  Gobley,  le  rapporteur  résume  sommairement  le  résultat  des 
expériences  entreprises  par  la  commission  pour  vérifier  les  faits 
annoncés  par  M.  Gobley.  L’analyse  chimique  du  champignon  de 
couche,  exécutée  par  la  commission ,  est  entièrement  conforme  à 
celle  de  l’auteur  du  mémoire.  Elle  décèle,  comme  l’avait  annoncé 
M.  Gobley,  la  présence  de  la  mannite  et  d’un  principe  jusqu’alors 
inconnu,  et  auquel  ce  chimiste  a  donné  le  nom  d 'agaricine. 

La  commission  propose  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur, 
et  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

Médecine  vétérinaire.  —  M.  Renault:  Le  typhus  contagieux 
peut-il  prendre  naissance  spontanément  sur  les  bêtes  bovines  étran¬ 
gères  à  la  race  des  steppes  ? 

Deux  opinions  sont  en  présence  : 

L’une,  qui,  assignant  à  cette  maladie  des  causes  générales  exis¬ 
tant  ou  pouvant  se  produire  partout ,  professe  qu’il  suffit  que  ces 
causes  agissent  sur  le  bétail  ,  n’importe  dans  quel  pays,  n’importe 
sur  quelle  race,  pour  que  le  typhus  s’y  développe.  Dans  ce  système, 
cette  maladie  n’a  pas  de  lieu  d’origine  spécial  et  exclusif  ;  elle  peut 
naître  tout  aussi  bien  en  France,  en  Angleterre,  en  Hollande,  que 
dans  les  steppes  et  sur  les  bœufs  de  la  Russie  méridionale  et  de  la 
Hongrie.  On  reconnaît  bien  que  les  animaux  de  ces  dernières  con¬ 
trées  en  sont  plus  souvent  affectés  que  les  autres;  mais  on  n’admet 
pas  que  ce  soit  en  vertu  d’une  aptitude  spéciale  qu’ils  auraient  seuls 
à  la  contracter  originairement. 

C’est  cette  opinion  que  je  vais  chercher  à  combattre  et  à  ren¬ 
verser  dans  ce  mémoire  ,  pour  lui  en  substituer  une  autre  qui  me 
paraît  plus  conforme  à  la  vérité,  à  la  saine  observation. 

L’opinion  contre  laquelle  je  m’élève  ,  et  contre  laquelle  aussi 
l’Allemagne  tout  entière  a  protesté  avec  énergie,  a  été  plus  parti¬ 
culièrement  répandue  et  accréditée  par  les  vétérinaires  français  , 
par  Darboval,  Rodet,  Vatel,  Gellé,  M.  Htizard  fils  et  surtout  M.  De- 
lafond. 

M.  Renault  reproduit  textuellement  le  passage  du  travail  de 
M.  Uelafond  qui  résume  cette  doctrine,  suivant  lui,  erronée  et  dan¬ 
gereuse  (Police  sanitaire.  Paris  ,  1  838  ,  p.  1  59  et  suivantes,  338 
et  339).  D’après  M.  Delafond,  le  typhus  contagieux  serait  une  con¬ 
séquence  constante  de  la  guerre,  où  qu’elle  se  fasse,  et  il  sévirait 
inévitablement  sur  les  animaux  des  parcs  d’approvisionnement 
qui  suivent  les  armées,  d’où  que  proviennent  ces  animaux. 

Mais  on  cherche  en  vain  ,  dans  l’ouvrage  précité ,  des  faits,  des 
observations  de  nature  à  justifier  et  faire  accepter  cette  doctrine 
si  absolument  formulée. 

M.  Renault  passe  successivement  en  revue  et  discute  les  faits 
invoqués  par  Rodet,  Gellé  etM.  Carlo  Lessona  (de  Turin),  à  l’appui 
de  cette  opinion. 

Les  observations  citées  par  M.  le  professeur  Lafore  (de Toulouse) 
et  par  M.  Gellé  ne  se  rapportent  nullement  au  typhus  contagieux. 
M.  Renault  les  met  donc  hors  de  cause. 

Le  typhus  contagieux  a  régné,  de  1795  à  1798  ,  sur  les  bes¬ 
tiaux  des  parcs  d’approvisionnements  de  nos  armées  du  Rhin,  qui 
l’ont  propagé  dans  les  parties  de  nos  départements  de  l’est  dans 
lesquelles  ils  ont  passé  ou  séjourné.  Tandis  que,  suivant  quelques- 
uns,  ce  serait  là  un  frappant  exemple  du  développement  spontané 
du  typhus  sur  des  animaux  étrangers  aux  steppes  ,  M.  Renault  dé¬ 
montre  que  cette  maladie  avait  été  apportée  sur  les  bords  du  Rhin, 
et  y  était  entretenue  par  le  passage  continuel  soit  des  troupeaux 
de  bœufs  hongrois  qui  traversaient  ces  pays  pour  se  rendre  aux 
armées  autrichiennes  du  Rhin,  soit  par  le  passage  des  troupes  qui 
traînaient  avec  elles  leurs  parcs  infectés;  de  sorte  que  l’épizootie 
typhoïde  observée  en  1 796,  1 797, 1 798  et  1 799  dans  notre  armée 
et  dans  nos  départements  de  l’est,  fournit  un  exemple  de  plus  pour 
prouver  que  jamais  le  typhus  n’a  sévi  sur  nos  bestiaux  qu’alors 
que,  directement  ou  indirectement,  ils  ont  communiqué  ou  ont  eu 
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des  rapports  soit  avec  des  bestiaux  hongrois  ou  russes  atteints  de 
cette  maladie  ,  soit  avec  des  bestiaux  d’autres  races  primitivement 
infectés  par  ceux-ci. 

C’est  ainsique  ,  pendant  les  années  1793  ,  1794  et  1793,  les 
armées  autrichiennes  successivement  envoyées  dans  le  Tyrol ,  la 
Lombardie,  les  États  sardes,  dans  le  grand-duché  de  Hesse-Darm¬ 
stadt  et  de  Nassau,  dans  la  Bavière  .  le  Wurtemberg  et  le  grand- 
duché  de  Bade  portent  avec  elles  l’affection  contagieuse  et  la  lais¬ 
sent  dans  toutes  les  provinces  qu’elles  traversent.  Bientôt  les  armées 
de  Jourdan  et  de  Pichegru  sont  atteintes  elles-mêmes  parle  fléau. 
N’avait-il  pas,  pour  y  pénétrer,  les  mille  voies  diverses  que  lui  ou¬ 
vraient  le  contact,  les  rapports  incessants  des  troupes  françaises 
avec  les  armées  et  les  contrées  allemandes  infectées  de  la  maladie  ? 

Le  professeur  Rodet  a  décrit  encore,  comme  exemple  du  typhus 
contagieux  spontané  chez  les  animaux  étrangers  aux  steppes,  l’épi¬ 
zootie  qui  a  régné  en  1  807  sur  les  bœufs  de  la  Prusse  orientale  , 
notamment  dans  la  principauté  de  Dantzick.  Rodet  attribue  cette 
épizootie  à  la  grande  pénurie  d’aliments,  à  l’épuisement  des  bes¬ 
tiaux  ,  à  leurs  fatigues  excessives  et  à  l’infection  résultant  de  la 
putréfaction  cadavérique  des  animaux  morts. 

M.  Renault  pense,  au  contraire,  que  le  typhus  avait  été  importé 
dans  la  Lithuanie  ,  la  Pologne  et  la  Prusse  orientale  ,  dès  l’année 
I  803,  par  les  convois  de  hœufs  des  steppes  qui  forment  toujours 
les  approvisionnements  en  viande  des  armées  russes  ,  et  qui  ,  à 
celle  époque,  étaient  encore  la  source  principale  où  puisait  le  gou¬ 
vernement  prussien  pour  alimenter  ses  armées.  Cette  cause  n’eût- 
elle  pas  existé,  la  contagion  aurait  encore  été  importée  dans  l’armée 
française  par  les  hœufs  des  mômes  contrées,  que  ses  pourvoyeurs 
trouvaient  moyen  d’y  amener  en  les  faisant  venir  par  fraude  de  la 
Galicie. 

Quant  à  l’épizootie  de  typhus  contagieux  qui,  suivant  Rodet,  se 
serait  manifestée  en  1810  dans  les  environs  de  Madrid,  M.  Renault 
est  convaincu  que  ce  savant  vétérinaire  s’est  complètement  trompé 
Sür  la  nature  de  la  maladie. 

M.  le  professeur  Lessona  a  cité,  avec  plus  de  vérité,  l’épizootie 
qui  a  sévi  sur  le  gros  bétail  en  Égypte,  de  1841  à  1844,  et  qui  a 
enlevé  plus  de  400,000  animaux. 

Mais  il  résulte  de  documents  officiels  rapportés  par  M.  Renault, 
qüe  ce  n'est  pas  sur  les  bœufs  de  l’Égypte  que  le  typhus  contagieux 
de  1  841  à  1 844  a  pris  naissance  :  c’est  sur  les  bêtes  bovines  ache¬ 
tées  en  Syrie  et  en  Turquie.  Ce  n’est  pas  même  pendant  la  traver¬ 
sée  que  le  mal  s’est  déclaré  sur  ces  animaux  ;  c’est  en  Syrie,  avant 
leur  embarquement.  Or,  tous  ces  bestiaux  venaient  de  i’Anatolie, 
de  la  Karamanie,  de  la  Roumélie,  des  bords  du  Danube  et  de  la 
Moldavie.  Presque  tous  appartenaient  donc  à  la  race  des  steppes. 

Tels  sont  les  seuls  faits  sur  lesquels  s’appuie  la  doctrine  de  l’ori¬ 
gine  possible  du  typhus  contagieux  sur  les  animaux  étrangers  aux 
steppes. 

MM.  Delafond  et  Lessona  nous  mettent  au  défi  de  citer  un  seul 
cas  où  les  bœufs  (français  ou  autres)  étrangers  aux  steppes,  réunis, 
agglomérés  en  troupes  nombreuses,  exposés  aux  intempéries ,  aux 
privations,  aux  fatigues  ,  à  la  misère  ,  comme  l’ont  été  ceux  que 
traînaient  à  leur  suite  les  armées  allemandes,  n’aient  pas  contracté 
le  typhus  contagieux  sous  l’infiuence  de  ces  conditions  ! 

J’ai,  reprend  M.  Renault,  interrogé  l’histoire  de  tous  les  pays  de 
l’Europe  sur  tout  ce  qui ,  directement  ou  indirectement ,  pourrait 
avoir  trait  au  typhus  contagieux;  j’ai  demandé  aux  personnes  les 
plus  compétentes  et  les  mieux  placées  de  ces  divers  pays,  quelles 
y  avaient  été  les  coïncidences  ,  les  rapports  prochains  ou  éloignés 
entre  les  guerres  auxquelles  ils  avaient  pris  part  depuis  plus  d’un 
siècle,  et  les  épizooties  qui  avaient  frappé  leurs  bestiaux  ;  et  il  ré¬ 
sulte  de  documents  très  précis  qui  m’ont  été  transmis  de  presque 
tous  les  États  auxquels  je  me  suis  adressé,  que,  quels  qu’aient  été 
les  déplacements  de  troupes,  les  masses  d’hommes  et  de  bestiaux 
mis  en  mouvement  par  la  guerre,  jamais  le  typhus  contagieux  ne 
s’était  montré  dans  -  les  parcs  d’approvisionnements  de  bœufs  des 
armées,  quand  ces  parcs  në  se  recrutaient  pas  en  totalité  ou  en 
partie  dans  la  race  des  steppes  russes  ou  hongroises,  et  quand  les 
bestiaux  qui  les  composaient  n’avaient  pas  eu  de  rapports  avec  des 
animaux  de  ces  races  atteints  de  cette  maladie ,  ou  avec  d’autres 


infectés  par  eux  ;  tandis  qu’il  n’est  pas  Une  guerre  Un  peu  impor¬ 
tante  à  laquelle  ait  pris  part  la  Russie  ou  l’Autriche ,  sans  que  , 
la  campagne  à  peine  commencée ,  on  ait  vu  le  typhus  apparaître 
et  faire  de  grands  ravages  parmi  leurs  troupeaux  d’approvisionne¬ 
ments. 

S’il  est  vrai  que  ce  ne  soient  pas  seulement  les  bœufs  de  la  race 
dès  steppes  sur  lesquels  le  typhus  prend  naissance,  que  l’on  cite 
une  seule  guerre  où  des  bœufs  français,  hollandais,  espagnols, 
piémonlais,  anglais,  etc.,  si  exténués  par  les  privations  ou  la  mau- 
vaisb  nourriture,  si  harassés,  si  épuisés  par  les  fatigues,  si  agglo¬ 
mérés  qu’ils  aient  pu  être,  parmi  lesquels  se  soit  manifesté  le  vrai 
typhus  contagieilx ,  s’ils  n’ont  pas  eu  de  rapports  préalables  avec 
des  animaux  ou  des  lieux  infectés  par  cette  maladie  ? 

De  1800  à  181  4,  tant  que  nos  armées  n’ont  pas  quitté  la  France 
ou  les  pays  limitrophes  de  la  France ,  tant  qu’elles  n’ont  pas  été 
en  contact  avec  les  années  de  la  Russie  ou  de  l’Autriche,  ont-elles 
vu  leurs  parcs  d’approvisionnements  ravagés  par  le  typhus? 

A  partir  de  1801  les  armées  autrichiennes  s’éloignent  des  bords 
du  Rhin  ,  et  le  typhus  disparaît  avec  elles.  En  1 81 3 ,  l’épizootie 
pénètre  de  nouveau  dans  la  confédération  germanique  avec  les 
armées  autrichiennes  et  russes;  et  l’année  suivante,  lorsque  la 
France  fut  envahie  à  son  tour,  les  nombreux  convois  de  bœufs  que 
les  Prussiens,  les  Russes  et  les  Autrichiens  traînaient  à  leur  suite 
importèrent  chez  nous  ce  typhus  qui  nous  enleva  tant  de  bestiaux, 
qui  ne  se  montra  que  là  où  passèrent  les  étrangers  ,  et  qui  cessa 
lorsque  leurs  armées  curent  quitté  le  sol  français. 

Pendant  les  guerres  d’Espagne,  de  1808  à  1814,  on  n’observe 
pas  un  seul  cas  de  typhus  dans  les  parcs  des  armées  françaises, 
espagoles  et  anglaises. 

Rien  ne  peut  donner  une  idée  des  mauvaises  conditions  dans 
lesquelles  étaient  placés  les  bestiaux  qui  servaient  à  l’approvision¬ 
nement  de  nés  colonnes  expéditionnaires  pendant  les  dix  ou  douze 
premières  années  de  notre  campagne  d’Afrique.  Or,  une  enquête 
spéciale  faite  avec  le  plus  grand  soin,  en  1 843,  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  nos  possessions  d’Algérie  a  établi  avec  la  dernière  évidence 
que,  à  aucune  époque  depuis  l’origine  de  la  conquête,  aucun  cas 
de  cette  affection  n’avait  été  constaté  sur  ces  animaux  accablés  et 
décimés  pourtant  par  tant  d’autres  maladies. 

Il  est  aujourd’hui  prfaitement  reconnu  que  la  manifestation  du 
typhus  qui  a  lieu  si  souvent  dans  les  temps  de  paix,  soit  en  Russie, 
soit  aux  frontières  russes  de  la  Pologne  et  de  l’Allemagne,  sur  les 
bœufs  des  steppes  qui  y  sont  amenés  pour  la  boucherie  ou  sur  ceux 
affectés  aux  transports,  a  généralement  pour  causes  déterminantes 
principales,  les  intempéries,  les  fatigues  et  les  privations  auxquelles 
sont  exposés  ces  animaux  dépaysés  sur  les  longues  routes  qu’ils 
parcourent. 

Aussi  s’est-on  emparé  de  ce  fait  pour  attribuer  à  ces  circon¬ 
stances  exclusivement  le  développement  de  la  maladie  sur  ces  ani¬ 
maux  et  pour  affirmer  que  si  les  bêtes  bovines  des  autres  pays 
avaient  de  pareilles  distances  à  franchir,  dans  des  conditions  de 
régime,  d’agglomération  et  de  fatigues  aussi  difficiles,  elles  con¬ 
tracteraient  aussi  le  typhus  contagieux. 

Pour  prouver  que  cette  assertion  est  sans  fondement,  M.  Re¬ 
nault  donne  lecture  du  passage  d’une  lettre  de  M.  Prince,  direc¬ 
teur  de  l’École  vétérinaire  de  Toulouse,  dans  laquelle  ce  savant  vé¬ 
térinaire  trace  le  tableau  des  fatigues,  des  privations,  des  rigueurs 
de  toute  espèce  auxquelles  sont  assujettis  les  convois  de  bestiaux 
qui,  du  fond  de  la  Nubie  supérieure,  s’acheminent  vers  l’Égypte. 

<t  La  maladie  qui  sévit  le  plus  souvent  sur  ces  bestiaux,  ajoute 
M.  Prince,  et  qui  en  fait  périr  un  très  grand  nombre  est  la  dysen- 
térie ,  compliquée  sur  beaucoup  des  sujets  d’affections  bilieuses  ; 
mais  jamais  on  n’a  vu  cette  maladie,  ou  tout  autre,  revêtir  sur  ces 
animaux,  et  dans  ces  circonstances,  le  caractère  typhoïde..  Jamais 
elle  n’a  eu  le  moins  du  monde  le  caractère  contagieux.  » 

Par  quel  exemple  plus  saisissant,  dit  en  terminant  M.  Renault, 
pourrais-je  prouver  que  l’expatriation,  que  les  conditions  de  marche 
et  de  régime  les  plus  misérables  ne  suffisent  pas  à  produire,  le  ty¬ 
phus  contagieux  sur  les  bêtes  bovines;  qu’il  faut  encore,  dans  ces 
animaux ,  pour  que  cette  maladie  germe  et  s’engendre  chez  eux, 
une  prédisposition,  une  aptitude  spéciale  qui,  jusqu’à  présent  du 
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moins,  paraît  ne  se  rencontrer  que  dans  la  race  des  steppes. 

—  M.  Delafond  demande  la  parole  pour  la  prochaine  séance. 

Discussion  sur  le  traitement  de  l'ophlhalmie  par  l'occlusion. 

M.  Larrey  :  Je  demande  à  l’Académie  la  permission  d’ajouter 
quelques  réflexions  à  la  note  luedans  la  dernière  séance  parM.  Bon- 
nafont  et  de  rapporter  quelques  faits  qui  serviront,  pour  ainsi  dire, 
de  complément  à  l’intéressant  travail  de  notre  collègue 

L’occlusion,  appliquée  aux  ophllialmies,  n’est  pas,  selon  moi, 
une  méthode,  comme  le  dit  M.  Bonnafont.  C’est  un  moyen  de  trai¬ 
tement  qui  a  son  origine  dans  l’ohservation  d’un  phénomène  natu¬ 
rel  .  Qui  ne  sait  que  sitôt  que  la  surface  de  l’œil  est  irritée  par  une 
cause  mécanique  ou  morbide,  les  paupières  se  ferment  spontané¬ 
ment  et  par  une  sorte  de  mouvement  convulsif  ;  et  que,  dans  tous 
les  cas  d’ophthalmie,  les  malades  tiennent  aussi  leurs  paupières 
instinctivement  fermées  pour  abriter  l’œil  contre  le  contact  de  la 
lumière  et  de  l’air  ?  L’occlusion  artificielle,  imaginée  par  les  chi¬ 
rurgiens,  n’est  donc  que  l’imitation  de  ce  que  fait  la  nature. 

On  peut  distinguer  dans  ce  mode  de  traitement  deux  variétés  : 
Dans  l’une,  l’occlusion  est  incomplète  ;  c’est  celle  qu’on  pratique 
au  moyen  des  verres  de  couleurs,  de  conserves,  des  abat-jour, 
d’un  simple  bandeau  de  taffetas,  etc. 

Dans  la  seconde  variété,  l’occlusion  est  complète  ;  on  place  de¬ 
vant  les  yeux  un  voile  assez  épais  pour  intercepter  entièrement  les 
rayons  lumineux  elle  contact  de  l’air. 

L’occlusion  complète  n’est  pas  d’origine  moderne.  Celse,  après 
l’opération  de  la  cataracte,  tenait  l’œil  fermé  et  enduisait  les 
paupières  d’un  blanc  d’œuf.  C’est  une  pratique  fort  ancienne 
chez  les  Égyptiens  et  chez  les  Arabes  de  la  côte  septentrionale 
d’Afrique. 

Beaucoup  de  chirurgiens  modernes  ont  préconisé  l’occlusion  com¬ 
plète  et  lui  doivent  des  succès  incontestables. 

Nous  passerons  rapidement  en  revue  les  différents  procédés  ima¬ 
ginés  pour  pratiquer  ce  pansement. 

\ 0  Le  simple  bandage  (monocle  ou  binocle)  a  été  rejeté  par 
Wenzel,  Jæger,  Walther,  Saint-Yves,  Demours  et  II.  Deval,  qui 
lui  ont  reproché  de  ne  pas  maintenir  suffisamment  les  paupières  ; 
d’échauffer  l’œil  et  de  provoquer  quelques-uns  des  accidents  qu’on 
voul  ait  combattre,  et  en  particulier  l’irritation  de  la  conjonctive  et 
le  larmoiement. 

2 0  Mayor  (de  Lausanne)  s’est  servi  du  coton  cardé  qui  constituait 
pour  le  globe  oculaire  une  sorte  de  coussinet  doux  et  moelleux.  On 
lui  a  reproché  de  s’affaisser  trop  vite,  de  laisser  aux  paupières  la 
facilité  de  se  mouvoir,  et  d’irriter  leurs  bords  enflammés. 

M.  Furnari,  en  1843,  a  substitué  au  coton  cardé  ordinaire 
l’ouate  gommée. 

3°  En  1834,  M.  Gama  faisait  usage,  au  Val-de-Grâce,  de  ban¬ 
delettes  agglutinatives,  qui,  placées  convenablement,  maintenaient 
très  bien  les  paupières.  J’en  ai  vu  des  résultats  merveilleux  dans 
des  cas  de  kératites  aiguës  avec  photophobie,  qui  avaient  résisté  a 
tous  les  autres  traitements, 

Un  peu  plus  tard,  vers  1836,  M.  Bégin  et  M.  Velpeau  eurent 
aussi  recours  à  l’occlusion  dans  le  traitement  des  ophthalmies 
graves,  et  ces  deux  praticiens  en  retirèrent  d’excellents  effets. 

M.  le  docteur  G.  Barracano,  de  Naples,  m’écrivait  en  1852  qu’il 
avait  appliqué  ce  traitement  aux  ophthalmies  dès  l’année  1831. 

En  1  832,  M.  Pio  ry  avait  recours  à  l’occlusion  complète  dans  la 
maison  de  refuge  des  orphelines  du  choléra. 

4  M.  Pétrequin,  en  1838,  s’est  servi  avec  succès  du  taffetas 
d’Angleterre  dans  un  cas  de  kératite  très  aiguë. 

5  En  1849,  M.  Hairion  (de  Louvain)  a  pratiqué  l’occlusion  com¬ 
plète  des  yeux  au  moyen  du  collodion,  dont  il  enduisait  un  ruban 
de  fil . 

Le  collodion  a  l’avantage  de  s’appliquer  facilement,  d’adhérer 
prom  ptement  et  de  produire  une  occlusion  très  complète.  Mais 
son  ëmploi  demande  une  grande  prudence,  des  précautions  et  une 
certaine  habileté  manuelle. 

On  a  apporté  au  procédé  primitif  de  M.  Hairion  des  modifica- 
\ons  tendant  surtout  à  ménager  au  pus  une  issue  facile,  et  l’on  a 


réalisé  ainsi  de  véritables  petits  appareils  amovo-inamovibles. 

6°M.  le  professeur  Forget  (de  Strasbourg)  a  eu  beaucoup  à  se 
louer  de  l’emploi  de  compresses  imbibées  d’eau  fraîche  et  mainte¬ 
nues  sur  l’œil  au  moyen  d’une  simple  bande. 

7"  Enfin  M.  Bonnafont  nous  a  donné  dans  la  dernière  séance  la 
description  d’un  nouveau  mode  de  pansement. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  que  l’occlusion  complète,  pratiquée 
avec  des  matières  différentes,  est  un  bon,  un  excellent  moyen  de 
traitement  contre  l’ophthalmie. 

La  plupart  des  chirurgiens  et  des  oculistes  le  préconisent.  Il  a 
l’avantage  d’immobiliser  les  paupières,  de  soustraire  l’œil  à  l’in¬ 
fluence  de  la  lumière  et  de  l'air,  et  d’entretenir  autour  des  parties 
malades  une  température  toujours  égale. 

Cependant  la  plupart  des  praticiens  que  nous  avons  nommés  ne 
partagent  pas  l’excessive  confiance  de  M.  Bonnafont.  Ils  enseignent, 
et  nous  pensons  aussi,  que  l’occlusion  des  yeux  ne  doit  être  consi¬ 
dérée  que  comme  un  auxiliaire  puissant  de  tous  les  autres  genres 
de  traitement,  des  émissions  sanguines  et  des  révulsifs,  dont  l’effi¬ 
cacité  ne  saurait  être  contestée  par  personne. 

L’occlusion  doit  être  appliquée  avec  prudence  ;  elle  doit  mainte¬ 
nir  les  paupières  sans  comprimer  le  globe  oculaire.  Le  succès  dé¬ 
pend  souvent  des  précautions  et  de  l’habileté  que  l’on  a  employées 
à  faire  le  pansement. 

M.  Malgaigne  pense  qu’il  est  toujours  nécessaire  de  couvrir  les 
deux  yeux,  afin  d’obtenir  l’immobilité  parfaite  des  paupières  du 
côté  malade. 

Nous  croyons  que,  dans  les  cas  d’ophthalmie  légère,  il  suffit  de 
voiler  l’œil  malade.  Il  serait  utile  de  couvrir  les  deux  yeux  si  l’oph¬ 
thalmie  avait  de  la  tendance  à  se  déplacer  ou  à  se  propager  d’un 
œil  à  l’autre. 

Mon  père,  qui  avait  eu  l’occasion  d’observer  enÉgyple  un  grand 
nombre  d’ophthalmies  purulentes,  couvrait  aussi  les  yeux  de  ses 
malades  ;  niais  il  recommandait  spécialemeut  l’occlusion  au  début 
et  au  déclin  de  l’affection.  Il  craignait,  dans  la  période  d’extrême 
acuité,  les  accidents  résultant  de  la  stagnation  du  pus  sur  des  tissus 
aussi  délicats  que  ceux  de  l’œil. 

C’est  là  un  des  grands  inconvénients  auxquels  peut  exposer,  en 
effet,  le  traitement  par  occlusion  :  aussi  la  pratique  de  mon  père 
me  semble-t-elle  devoir  être  imitée.  Sinon,  les  pansements  de¬ 
vront  être  renouvelés  souvent,  et  la  surface  de  l’œil  sera  lavée 
avec  soin  et  tenue  dans  un  état  de  propreté  extrême. 

L’occlusion  est  utile  chez  les  enfants,  chez  les  malades  indo¬ 
ciles,  chez  les  militaires  qui  dissimulent  ou  qui  cherchent  à  en¬ 
tretenir  une  ophthalmie  pour  se  faire  réformer. 

Appliquée  méthodiquement,  en  temps  opportun ,  et  dans  des 
conditions  spéciales  que  le  chirurgien  devra  apprécier,  l’occlusion 
complète  des  yeux  nous  paraît  un  excellent  procédé  dans  presque 
toutes  les  affections  des  paupières,  du  globe  oculaire  et  de  milieux 
de  l’œil.  Cependant  il  nous  semble  que  son  emploi  est  surtout  in¬ 
diqué  dans  les  cas  d’ophthalmie,  dans  les  diverses  formes  de  kéra¬ 
tites,  surtout  dans  celles  qui  s’accompagnent  d’ulcération  de  la 
cornée,  dans  le  staphyiôme  commençant,  dans  l’amaurose,  dans 
les  troubles  divers  de  la  vision,  enfin  dans  certaines  variétés  de 
strabisme,  afin  de  corriger,  s’il  est  possible,  la  déviation  de  l’œil. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  l’occlusion  doit  être  appliquée  géné¬ 
ralement  à  la  suite  des  opérations  chirurgicales  qui  se  pratiquent 
sur  l’organe  de  la  vision. 

M.  Velpeau  demande  la  parole  pour  mardi  prochain. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  anatomique. 

SÉANCE  ANNUELLE  DU  19  FÉVRIER  1856.  - PRÉSIDENCE 

DE  M.  CRUVEILIIIER. 

La  Société  anatomique  de  Paris  a  tenii ,  mardi  dernier  ,  sa 
séance  annuelle.  M.  le  professeur  Cruveilhier,  dont  le  zèle  et  l’acti¬ 
vité  suffisent  à  tout ,  y  a  lu  un  discours  que  nous  publions  ci-après  , 
sauf  une  courte  introduction,  pour  laquelle  l'espace  nous  a  manqué. 
Ce  discours  a  été  accueilli  par  d'unanimes  applaudissements.  — •  La 
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parole  a  été  donnée  ensuite,  pour  le  compte  rendu  des  travaux  de  la 
Société  pendant  l’année  1853,  à  if.  Axenfeld ,  secrétaire,  qui  s'est 
acquitté  de  sa  tache  avec  une  conscience  et  un  talent  dignes  des  plus 
grands  éloges.  Nous  publierons  ce  travail  in  extenso. 

Foici  le  discours  de  M.  Cruveiltiier.  A .  D. 

...  Je  me  bornerai,  dans  cette  séance,  à  vous  rappeler  en  peu  de 
mots  :  1°  l’origine  de  la  Société  anatomique  ;  2°  le  but  de  son  in¬ 
stitution.  Ce  sera  le  meilleur  moyen  de  vous  faire  connaître  toute 
son  importance,  et  de  vous  montrer  la  direction  que  vous  devez 
donner  à  vos  travaux. 

Votre  origine,  messieurs,  vous  la  devez  à  une  des  plus  hautes 
capacités  de  ce  siècle,  à  Dupuytren,  auquel  il  n’a  manqué  qu’une 
chose,  le  travail,  c’est-à  dire  le  temps  de  féconder  par  la  médita¬ 
tion  les  résultats  de  sa  vaste  expérience. 

A  l’époque  de  Dupuytren,  la  création  de  la  Société  anatomique 
répondait  à  un  grand  besoin  de  la  science.  Un  grand  fait,  une  ré¬ 
volution  dans  l’enseignement  des  sciences  médicales,  venait  de 
s’accomplir.  La  médecine  et  la  chirurgie,  que  de  vains  préjugés, 
semblables  à  un  mur  d’airain,  tenaient  violemment  séparées,  ve¬ 
naient  d’être  réunies  dans  une  seule  et  même  école,  l’Ecole  de 
santé.  Par  cette  mesure  réparatrice,  la  science  de  l’homme  sain  et 
malade  était  rendue  à  son  unité  première.  Tous  les  élèves  de  l’école 
de  santé,  quelle  que  fût  leur  vocation  ultérieure,  furent  soumis  au 
niveau  des  mêmes  études  et  des  mêmes  épreuves.  L’anatomie  de¬ 
vint  la  base  des  études  médicales  aussi  bien  que  des  études  chirur¬ 
gicales.  Les  ouvertures  de  cadavres,  qui  n’étaient  jusque-là  que 
l’exception  dans  les  services  médicaux,  devinrent  la  règle,  et  jetè¬ 
rent  sur  les  cas  encore  indéterminés  de  la  médecine  clinique  une 
lumière  inespérée  qu’elle  aurait  en  vain  cherchée  dans  d’autres 
voies. 

Pinel  et  Corvisart,  fondateurs  de  deux  écoles  rivales,  avaient 
compris  toute  l’importance  de  ce  mouvement,  auquel  ils  prirent  la 
plus  grande  part  Pinel  cherche  à  localiser  dans  les  divers  appa¬ 
reils  d’organes  les  fièvres  dites  essentielles  ou  primitives  ;  en  outre, 
et  c’est  là  son  plus  beau  titre  de  gloire,  il  fonde  la  grande  classe 
des  phlegmasies  sur  la  différence  anatomique  des  tissus,  idée 
féconde  où  se  trouvait  en  germe  l’anatomie  générale  de  Bichat. 

Si  Corvisart  n’est  pas  le  premier  qui  ait  fondé  l’enseignement  de 
la  clinique  médicale  en  France  (l’école  de  Montpellier  revendique 
à  bon  droit  cet  honneur  en  faveur  de  ses  Fouquel  et  de  ses  La- 
mure),  au  moins  Corvisart  est  le  premier  qui  ait  importé  l’anatomie  j 
morbide  dans  cet  enseignement,  et  c’est  ainsi  qu’il  a  pu  donner  au 
diagnostic  médical  une  précision  inconnue  jusqu’alors.  Dupuytren, 
qui  avait  été  un  de  ses  élèves  les  plus  assidus,  m’a  souvent  raconté 
que  c’était  aux  leçons  de  Corvisart  qu’il  avait  compris  tout  ce  qu’il 
y  avait  de  fécond  dans  cette  interprétation  des  maladies  par  les 
altérations  correspondantes  des  organes,  et  que  dès  ce  moment  sa 
vocation  pour  l’étude  de  l’anatomie  pathologique  avait  été  décidée. 
Vous  savez  s’il  y  est  resté  fidèle  jusqu’à  sa  mort. 

Bichat  et  Dupuytren  sont  les  deux  grands  noms  qui  doivent  être 
associés  dans  ce  salutaire  et  puissant  mouvement  des  esprits  vers 
l’application  de  l’anatomie  saine  et  morbide  à  la  médecine  et  à  la 
chirurgie.  C’est  à  eux  qu’il  appartient  d’avoir  popularisé  l’étude  de 
•  l’anatomie  pathologique  au  commencement  de  ce  siècle,  en  faisant 
des  cours  ex  professo  sur  cette  science,  cours  dont  il  ne  nous  reste 
malheureusement  que  des  fragments  incomplets  consignés  dans 
les  cahiers  de  notes  de  quelques-uns  de  leurs  élèves.  Après  eux 
viennent  en  première  ligne  Bayle  et  Laënnec. 

Bichat  meurt,  emportant  dans  sa  tombe  son  génie  inventif  et 
hardi  et  ces  brillantes  qualités  de  style  qui  l’avaient  placé  si  haut 
à  la  tête  de  ses  contemporains.  Lisons  Bichat,  messieurs,  lisons-le 
toujours  ;  les  oeuvres  du  génie  ne  sauraient  être  vouées  ni  au  dé¬ 
dain  ni  à  l’oubli. 

Dupuytren,  devenu  chef  des  travaux  anatomiques,  comprend 
toute  l’importance  de  cette  position  relativement  aux  progrès  de 
l’anatomie  pathologique.  Il  veut  que  toutes  les  lésions  d’organes 
rencontrées  sur  les  sujets  soumis  aux  dissections  soient  inscrites 
'  sur  des  registres  particuliers  ;  les  aides  et  prosecteurs  de  la  Fa¬ 
culté  sont  chargés  de  ce  soin.  Chaque  pavillon  de  l’École  pratique 


devient  une  école  d’anatomie  pathologique  aussi  bien  qu’une  école 
d’anatomie  normale.  Ce  fut  alors  que  Dupuytren  eut  l’idée  d’une 
Société  composée  de  l’élite  des  élèves  de  la  Faculté,  qui  mettraient 
en  commun  le  fruit  de  leurs  travaux  :  la  Société  anatomique  fut 
organisée.  Ce  fut  le  12  frimaire  an  xii  (3  décembre  1803)qu’eut 
lieu  son  inauguration. 

C’est,  messieurs,  cette  Société  si  brillante  d’abord,  si  rapide¬ 
ment  désorganisée  par  des  prétentions  rivales,  que  vous  avez  été 
appelés  à  reconstituer.  Vous  savez  le  reste. 

Ainsi,  messieurs,  notre  Société  n’est  point  une  société  savante, 
mais  bien  une  société  d’instruction  médicale,  une  société  composée 
d’élèves  arrivés  à  cette  époque  de  leurs  études  médicales  où  ils 
ne  jurent  plus  sur  la  parole  du  maître,  et  sont  animés  de  cette 
noble  indépendance  qui  ne  sacrifie  qu’à  la  vérité. 

Son  but  essentiel  est  de  discuter,  non  des  points  de  doctrine, 
mais  des  points  de  fait  ;  non  de  s’élever  à  des  considérations  géné¬ 
rales  et  de  donner  des  lois  à  la  science,  mais  d’en  recueillir  labo¬ 
rieusement  les  matériaux,  de  juger  ces  matériaux  les  pièces  de  con¬ 
viction  sous  les  yeux,  de  telle  sorte  qu’aucune  observation  ne  puisse 
prendre  place  dans  nos  bulletins  sans  être  revêtue  de  tous  les  ca¬ 
ractères  de  l’authenticité. 

Mais  c’est  là,  messieurs,  une  grande,  une  magnifique  mission. 
On  ne  saurait  assez  le  redire  :  rien  de  plus  rare  qu’un  fait  bien 
observé.  Ayons  seulement  vingt  faits  bien  observés,  vingt  faits- 
types  pour  chaque  maladie,  pour  chaque  point  de  doctrine,  et  la 
science  aura  bien  peu  de  chose  à  désirer. 

Ce  sont  donc,  messieurs,  des  faits  exacts,  positifs,  irréprocha¬ 
bles,  en  un  mot  des  faits-types,  que  nous  vous  demandons.  C’est 
le  seul  tribut  que  la  science  puisse  réclamer  d’une  jeunesse  labo¬ 
rieuse,  pleine  d’ardeur  pour  son  instruction,  à  laquelle  elle  a  le 
bonheur  de  pouvoir  consacrer  tous  ses  moments. 

Laissez-moi  vous  dire  que  les  faits  médicaux  ont  toute  la  perfec¬ 
tion  dont  ils  sont  susceptibles  au  moment  où  ils  viennent  d’être  re¬ 
cueillis.  Bien  plus,  le  temps,  qui  perfectionne  tout,  ne  sert  souvent 
qu’à  les  mutiler,  qu’à  les  dénaturer  en  les  faisant  passer  à  travers 
plusieurs  rédactions  successives  faites  après  coup.  Que  nous  im 
porte  qu’ils  soient  plus  parfaits  de  style,  plus  méthodiquement  ex¬ 
posés,  s’ils  sont  dépouillés  de  ce  cachet  d’originalité,  de  cette 
vigueur,  même  incorrecte,  d’expressions  qui  rendent  si  bien  la 
pensée,  l’incertitude,  la  perplexité  de  l’observateur  au  moment  où 
il  est  aux  prises  avec  une.  maladie  d’un  diagnostic  difficile. 

Surtout,  messieurs,  ne  disons  pas  qu’il  y  a  des  faits  médicaux 
exceptionnels.  Non,  messieurs,  il  n’y  a  pas  de  faits  médicaux  excep¬ 
tionnels  ;  mais  il  y  a  en  médecine,  comme  dans  toutes  les  sciences 
d'observation,  de  bons  faits  et  de  mauvais  faits,  voilà  tout.  Et  j’avoue 
que  je  n’ai  jamais  pu  comprendre  l’admiration  dont  est  l’objet  ce 
mot  célèbre  du  philosophe  de  Genève  :  «  L’exception  confirme  la 
règle.  y>  C’est  tout  simplement  un  brillant  paradoxe.  Non,  mes¬ 
sieurs,  il  n’y  a  pas  en  médecine  de  faits  exceptionnels  ;  les  préten¬ 
dus  faits  exceptionnels,  ou  bien  sont  des  faits  mal  observés,  ou 
bien  appartiennent  à  une  autre  règle,  à  une  autre  loi,  et  si  celle 
loi  n’existe  pas,  il  faut  la  trouver.  Un  bon  fait,  c’est  une  loi,  car  il 
est  l’expression  d’une  loi. 

Ainsi,  messieurs,  le  vrai  but  de  notre  Société,  c’est  de  fournir 
à  la  science  des  faits-types  que  des  mains  plus  habiles  et  plus  exer¬ 
cées  sauront  un  jour  mettre  en  oeuvre  ;  et  afin  de  vous  en  donner 
l’exemple  en  même  temps  que  le  précepte,  je  vous  demanderai  la 
permission  de  publier  à  la  tête  du  premier  bulletin  de  la  deuxième 
série  de  vos  travaux  le  fait  d’emphysème  cutané  général  par  suite 
de  la  perforation  spontanée  d’une  caverne  tuberculeuse,  dont  la  pièce 
anatomique  vous  aété  présentée  dans  votre  avant-dernière  séance. 

Je  né  puis  terminer  cette  allocution  sans  remercier  et  sans  fé¬ 
liciter  les  membres  anciens  et  nouveaux  de  notre  Société  de  l’assi¬ 
duité  avec  laquelle  ils  prennent  part  à  nos  séances,  et  de  leur  em¬ 
pressement  à  nous  communiquer  tous  les  faits  intéressants  qu’ils 
ont  occasion  de  rencontrer. 

Je  dois  surtout  des  éloges  aux  membres  dubureau  pour  le  zèle  et 
le  dévouemeut  avec  lesquels  ils  ont  rempli  leurs  fonctions  pendant 
l’année  qui  vient  de  s’écouler.  Comme  leurs  prédécesseurs,  ils  ont 
bien  compris  que  lébureau  est  l’âme,  la  vie  des  sociétés,  et  que 
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du  zèle  ou  du  relâchement  des  membres  du  bureau  dépend  leur 
prospérité  ou  leur  décadence. 

Je  ne  saurais  donc  trop  appeler  l’attention  de  la  Société  sur 
l’importance  des  choix  qu’elle  est  appelée  à  faire  dans  la  séance 
consacrée  au  renouvellement  du  bureau,  qui  va  suivre  cette  séance 
solennelle. 

Amour  du  devoir,  instruction  solide,  et,  par-dessus  toutes 
choses,  honorabilité,  cette  grande,  celte  indispensable  qualité  du 
médecin,  voilà  les  conditions  que  vous  avez  toujours  recherchées 
dans  les  membres  du  bureau.  Vous  n’aurez  cette  année,  comme 
les  précédentes,  que  l’embarras  du  choix. 

Grâces  au  ciel,  la  nouvelle  Société  anatomique  a  fait  ses  preuves  : 
elle  a  eu  ses  moments  difficiles,  mais  elle  est,  à  l’heure  qu’il  est, 
établie  sur  de  trop  fortes  assises  pour  avoir  à  redouter  le  sort  de 
l’ancienne.  Elle  périrait  aujourd’hui,  qu’elle  se  reconstituerait 
demain. 

J’ai  donc  la  ferme  conviction  que  la  prospérité  comme  la  durée 
de  la  Société  anatomique  sont  indépendantes  de  la  vie  ou  du  zèle 
de  tel  ou  tel  de  ses  membres,  et  que  l’œuvre  de  Dupuytren  survivra 
à  celui  qui  lui  a  succédé  comme  fondateur  et  comme  président,  et 
qui  regarde  comme  son  plus  beau  titre  d’avoir  fait  revivre  une 
Société  aussi  éminemment  utile  pour  la  science  et  pour  l’huma¬ 
nité. 


VI. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Remarques  sur  la  luxation  des  tendons  de  quelques 
muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  des  membres,  et 
sur  scs  conséquences,  par  le  docteur  Sebregondi. 

.  A  la  suite  de  certains  mouvements  forcés  ou  inusités ,  à  la  suite 
de  chocs  ,  de  chutes  ,  on  a  vu  quelquefois  survenir  des  douleurs 
extrêmement  vives  au  voisinage  des  articulations,  avec  difficulté  ou 
même  impossibilité  de  se  servir  du  membre  malade,  alors  que  l’exa¬ 
men  attentif  de  la  partie  ne  permettait  pas  de  constater  le  moindre 
gonflement,  la  déformation  la  plus  minime;  M.  Sebregondi  admet 
qu’il  y  a  dans  ces  cas  un  déplacement  permanent  d’un  des  tendons 
qui  cheminent  au  voisinage  de  l’article.  , 

Les  luxations  des  tendons  ont  à  peine  attiré  jusqu’ici  l’attention 
des  chirurgiens.  M.  Nélaton,  dans  son  excellent  ouvrage,  les  savants 
auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  n'en  font  aucune  mention.  Si 
ces  lésions  existent  véritablement ,  et  la  lecture  des  observations 
que  nous  rapportons  plus  loin  laisse  peu  de  doute  à  cet  égard , 
bien  que  l’autopsie  n’ait  été  faite  dans  aucun  cas  ,  elles  donnent 
l’explication  d’un  grand  nombre  de  faits  devant  lesquels  la  science 
était  restée  muette  en  quelque  sorte  :  nous  voulons  parler  de  ces 
guérisons  instantanées  obtenues  par  les  rebouteurs  dans  certaines 
entorses  contre  lesquelles  avaient  échoué  les  efforts  de  l’art  les 
mieux  entendus. 

Les  luxations  des  tendons  accompagnent  ordinairement  les  gran¬ 
des  lésions  des  os  et  des  articulations  ,  en  particulier  les  fractures 
et  les  luxations  ;  elles  constituent  alors  un  phénomène  accessoire 
dont  l’importance  s’efface  devant  celle  de  la  maladie  principale. 
Mais  elles  peuvent  aussi  se  produire  isolément ,  et  c’est  dans  ces 
cas  quelles  demeurent  le  plus  souvent  méconnues.  Les  tendons  les 
plus  longs,  ceux  qui  passent  par-dessus  une  articulation,  ceux  qui 
forment,  avec  le  muscle  auquel  ils  donnent  insertion,  un  angle  plus 
ou  moins  considérable ,  sont  particulièrement  prédisposés  aux  dé¬ 
placements.  L’ensemble  de  ces  conditions  est  parfaitement  réalisé 
au  voisinage  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  aussi  est-ce  là  que 
les  déplacements  des  tendons  se  montrent  le  plus  fréquemment. 
Mais  on  les  rencontre  également  dans  des  points  où  les  dispositions 
anatomiques  paraissent  moins  favorables  ,  à  l’épaule  ,  au  coude , 
au  poignet,  au  genou.  Au  pied  ,  la  luxation  peut  affecter  presque 
tous  les  tendons  de  la  région  :  il  en  est  de  même  au  poignet  ;  à 
l’épaule  ,  M.  Sebregondi  cite  le  tendon  du  long  chef  du  biceps  , 
comme  particulièrement  disposé  aux  déplacements  ,  mais  il  a  vu 


aussi  la  luxation  des  tendons  des  muscles  grand  et  petit  rond  ;  au 
genou ,  les  luxations  portent  principalement  sur  le  tendon  du 
biceps  au  voisinage  de  la  tête  du  péroné.  Très  souvent  la  luxation 
est  compliquée  de  la  déchirure  des  gaines  tendineuses  ou  du  tissu 
fibreux  destiné  à  maintenir  les  tendons  en  place. 

La  cause  du  déplacement,  avons-nous  dit,  consiste  ordinairement 
dans  un  mouvement  forcé,  dans  une  rotation  étendue  ou  opérée  en 
sens  inverse  du  mouvement  ordinaire  :  c’est  ainsi  qu’on  le  voit  sur¬ 
venir  chez  les  femmes  qui  tordent  du  linge.  Souvent  le  malade  ne 
peut  donner  aucun  renseignement  à  ce  sujet.  A  l’examen  de  la  par¬ 
tie  lésée ,  on  ne  constate  rien  d’anormal  dans  l’articulation  :  tous 
les  organes  ont  conservé  leur  forme  ,  leur  position  et  leur  volume 
naturels  ;  il  n’y  a  ni  gonflement  ni  chaleur.  Mais,  dans  le  voisinage 
de  l’articulation  on  découvre  ,  par  une  observation  attentive,  une 
région  qui  est  excessivement  douloureuse  à  la  pression  et  dans 
l’exercice  de  certains  mouvements.  On  remarque  en  outre  que  cette 
douleur  se  fait  sentir  sur  le  trajet  d’une  ligne  qui  répond  à  un  ten¬ 
don  ,  et  que  ce  dernier  fait  corde  au-dessous  des  parties  superfi¬ 
cielles  ;  la  douleur  est  tellement  intense  qu’elle  gêne  considérable¬ 
ment  ou  même  rend  complètement  impossible  l’usage  du  membre 
affecté. 

Cette  maladie  ne  saurait  être  prise  pour  une  luxation  com¬ 
plète  ou  incomplète,  car  elle  ne  s’accompagne  d’aucun  déplacement 
des  pièces  osseuses  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’articulation. 
C’est  avec  l'entorse  qu’elle  a  été  généralement  confondue  jusqu’à 
nos  jours.  Mais  l’entorse  est  produite  par  une  pression  violente  des 
surfaces  articulaires  l’une  contre  l’autre  ;  elle  consiste  dans  une 
véritable  contusion  de  l’articulation,  avec  distension  ou  rupture  des 
ligaments,  suivie  bientôt  dégonflement,  de  chaleur,  de  rougeur  ; 
tandis  que  la  luxation  des  tendons  se  manifeste  au  voisinage  de  l’ar¬ 
ticulation,  et  non  dans  l’articulation  elle-même. 

Les  suites  de  cette  lésion  peuvent  être  fort  variables.  Quand  elle 
s’est  produite  chez  un  sujet  jeune,  vigoureux,  elle  se  réduit  quel¬ 
quefois  spontanément  à  la  suite  d’un  mouvement  brusque ,  inat¬ 
tendu,  qui  ramène  le  tendon  déplacé  dans  sa  position  normale.  Sur 
des  individus  vieux,  débilités,  de  mauvaise  constitution,  au  con¬ 
traire,  le  déplacement  persiste  le  plus  souvent,  si  le  chirurgien  n’y 
porte  remède,  et  alors  il  se  fait  des  épanchements  plastiques  qui 
établissent  des  adhérences  entre  le  tendon  luxé  et  les  parties  voi¬ 
sines  ;  quelquefois  même  une  inflammation  plus  ou  moins  vive 
envahit  toute  l’articulation,  et  conduit  à  la  production  d’une  tumeur 
blanche.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  le  chirurgien  intervient 
à  temps,  et  que  ,  par  des  manœuvres  convenablement  dirigées ,  il 
parvient  à  faire  rentrer  le  tendon  dans  la  position  qu’il  doit  occu¬ 
per.  Dans  ce  cas,  on  voit  la  douleur  disparaître  comme  par  enchan¬ 
tement,  et  les  mouvements  se  rétablir  avec  une  facilité  qui  n’étonne 
pas  moins  l’homme  de  l’art  que  le  malade. 

Voici  maintenant  un  résumé  des  faits  que  rapporte  M.  Sebregondi 
à  l’appui  des  considérations  précédentes. 

Obs.  1.  —  H...,  domestique,  éprouvait  une  douleur  fixe  dans  l’épaule 
droite  ;  les  mouvements  du  bras  étaient  pénibles,  et  même  impossiblesdans 
certains  sens,  de  sorte  que  le  malade  avait  été  obligé  de  renoncer  à  son 
travail  habituel.  Plusieurs  genres  de  médications  mis  en  usage  n’avaient 
procuré  aucun  soulagement.  A  l’examen  de  l’épaule,  on  ne  constatait  ni 
déformation,  ni  gonflement,  ni  chaleur.  Le  bras  ne  pouvait  être  porté  en 
haut  par  le  malade  ;  la  rotation  de  l’avant-bras  vers  le  dos,  le  mouvement 
de  la  main  vers  le  flanc  ,  ne  s’exécutaient  que  difficilement  et  avec  dou¬ 
leur  ;  la  main  se  portait  assez  librement  vers  la  poitrine  ,  mais  n’arrivait 
qu’avec  difficulté  jusqu’à  la  bouche.  Quand  on  cherchait  à  élever  de  force 
lebrasducôté  malade,  toute  l’épaule  et  la  moitié  correspondante  de  la  poi¬ 
trine  se  soulevaient  avec  lui  ;  de  sorte  qu’une  très  faible  portion  du  mou¬ 
vement  se  passait  dans  l’articulation.  La  région  deltoïdienne  n’était  nulle¬ 
ment  douloureuse  à  la  pression,  si  ce  n’est  dans  sa  partie  anterieure  ,  où 
l’on  sentait  sous  le  doigt  une  corde  dure,  très  douloureuse  à  une  pression 
profonde.  La  tête  humérale  était  dans  la  cavité  glénoïde.  Le  malade  ne  pou¬ 
vait  donner  aucun  renseignement  sur  la  cause  de  son  mal.  M.  Sebregondi 
pensa  qu’il  s’agissait  là  d’un  déplacement  du  tendon  du  long  chef  du  biceps, 
sorti  de  la  coulisse  bicipitale,  et  voici  comment  il  s’y  prit  pour  réduire 
cette  luxation  :  après  avoir  fait  asseoir  le  malade  sur  une  chaise,  il  plaça 
ses  deux  pouces  sur  les  côtés  du.tendon  luxé,  les  doigts  de  la  main  droite 
étant  dans  l’aisselle,  ceux  de  la  main  gauche  embrassant  l’épaule  ;  puis  il 
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exerça  avec  les  pouces  de  forts  mouvements  de  latéralité ,  les  porta  au 
sommet  de  l’épaule  pour  redescendre  ensuite,  en  pressant  de  plus  en  plus 
fortement  sur  le  tendon  ,  jusqu’à  ce  qu’enfm  un  bruit  sec  annonçât  que  ce 
dernier  avait  repris  sa  position  naturelle.  Avec  la  paume  de  la  main  ,  il 
appuya  ensuite  sur  le  tendon,  et  termina  enfin  ces  manœuvres  par  quel¬ 
ques  mouvements  de  latéralité.  Cela  fait,  il  dit  au  malade  de  mouvoir  son 
bras,  ce  que  ce  dernier  exécuta  non  sans  étonnement,  attendu  que  tout 
son  mal  avait  disparu. 

Obs.  II.  —  La  femme  Pastorin  souffrait  dans  l’épaule  droite  de  violentes 
douleurs  qu’on  traita  d’abord  comme  un  rhumatisme ,  sans  le  moindre 
succès.  L'articulation  ne  présentait  à  la  vue  rien  d’anormal.  Lorsque  la 
malade  essayait  de  porter  le  bras  en  avant,  vers  la  poitrine,  elle  éprouvait 
des  douleurs  très  vives  ;  les  mouvements  du  bras  en  arrière  ou  en  haut 
s’accomplissaient  librement.  Au  toucher ,  on  trouva  la  région  postérieure 
de  l’épaule  tellement  sensible ,  que  la  moindre  pression  du  doigt  y  déter¬ 
minait  les  plus  violentes  douleurs.  La  partie  antérieure  et  moyenne  du 
deltoïde,  au  contraire,  le  trajet  du  tendon  du  biceps  pouvaient  être  com¬ 
primés  impunément.  Le  siège  de  la  douleur  ,  et  celte  circonstance  que  la 
malade  attribuait  son  mal  à  une  torsion  inconsidérée  du  bras  en  arrière  , 
firent  diagnostiquer  une  luxation  des  tendons  des  muscles  grand  et  petit 
rond.  Pour  la  réduire,  on  fit  asseoir  la  malade  sur  une  chaise  ;  la  main 
gauche  du  chirurgien  fut  portée  sur  l’articulation,  le  pouce  le  long  du  bord 
inférieur  des  tendons  mentionnés.  Pendant  ce  temps,  le  pouce  de  la  main 
droite,  placée  sur  l’épaule,  exerçait  une  pression  vers  celui  de  l’autre  main. 
Les  tendons  furent  ainsi  poussés  d’avant  en  arrière,  puis  les  deux  pouces 
ramenés  vers  l’humérus.  Après  avoir  répété  plusieurs  fois  cette  manœu¬ 
vre,  on  porta  brusquement  l’avant-bras  de  la  malade  vers  la  poitrine  :  la 
douleur  et  la  difficulté  des  mouvements  avaient  disparu  ;  elles  ne  se  sont 
pas  reproduites  depuis. 

Obs.  III.  —  Une  dame-de  cinquante  ans,  en  travaillant  dans  sa  cuisine, 
avait  éprouvé  subitement  une  violente  douleur  au  voisinage  du  coude 
droit  :  l'accident  remontait  à  six  jours.  La  malade  ne  pouvait  étendre 
l’avant-bras  sur  le  bras  ;  la  flexion,  au  contraire  ,  s’exécutait  facilement 
et  sans  douleur.  En  exerçant  une  pression  au-dessus  de  l’olécrane  ,  sur 
le  tendon  du  triceps ,  on  produisait  une  violente  douleur  qui ,  par  suite 
d’un  singulier  mouvement  réflexe,  s’accompagnait  chaque  fois  d’éructa¬ 
tions.  On  sentait  très  distinctement  le  tendon ,  qui  formait  comme  une 
corde  tendue  et  très  douloureuse  dans  une  étendue  d’environ  deux 
pouces.  Il  n’y  avait,  du  reste,  ni  difformité  ni  élévation  de  la  température. 
Le  diagnostic  fut  :  déplacement  du  tendon  du  triceps  avec  déchirure 
d’une  portion  du  tissu  cellulaire  voisin.  La  réduction  fut  facilement 
obtenue  au  moyen  de  pressions  exercées  avec  les  deux  pouces.  Tous  les 
accidents  se  dissipèrent  immédiatement. 

Obs.  IV.  — Une  robuste  paysanne  se  plaignait,  depuis  trois  semaines, 
de  douleurs  violentes  du  genoudroit,  survenues  pendant  un  accouchement, 
et  contre  lesquelles  on  avait  employé  sans  succès  diverses  médications. 
Les  mouvements  d’extension  et  de  flexion  de  la  jambe  s’exécutaient  faci¬ 
lement  et  sans  produire  de  douleurs  ;  mais  la  station  et  la  marche  étaient 
complètement  impossibles.  Dès  que  la  malade  voulait  appuyer  sur  le  mem¬ 
bre  inférieur  droit,  la  violence  de  la  douleur  lui  faisait  fléchir  involontai¬ 
rement  l’articulation  de  la  hanche,  et  déterminait  des  mouvements  spas¬ 
modiques  au-dessus  de  la  tête  du  péroné.  A  ce  niveau ,  sur  le  trajet  du 
tendon  du  biceps  crural,  on  sentait  une  légère  fluctuation  ,  et  plus  haut , 
une  corde  dure,  tellement  douloureuse,  qu’à  peine  pouvait-on  l’explorer. 
Le  diagnostic  porté  dans  ce  cas  fut  :  luxation  du  tendon  du  biceps  ,  avec 
déchirure  de  sa  gaine  et  épanchement  consécutif.  La  réduction  fut  assez 
difficile ,  à  cause  de  la  violence  des  douleurs  ;  elle  fut  cependant  com¬ 
plète,  et  permit  à  la  malade  de  marcher  immédiatement,  et  de  gagner  sa 
demeure  sans  souffrances. 

Obs.  Y. — Une  petite  fille  de  quatre  ans,  vive  et  alerte,  en  sautant  préci¬ 
pitamment  de  son  lit,  se  plaignit  tout  d’un  coup  d’une  douleur  aiguë  dans  le 
mollet  gauche,  douleur  qui  se  montrait  aussitôt  que  la  malade  essayait  d’ap¬ 
puyer  sur  le  pied  de  ce  côté  L’enfant  étant  assise,  on  pouvait  examiner  le 
membre  malade  sans  provoquer  de  souffrances  ;  les  mouvements  étaient 
faciles  dans  tous  les  sens,  et  la  vue  ne  permettait  de  constater  aucune  défor¬ 
mation,  ni  du  pied,  ni  de  la  jambe,  ni  de  la  cuisse  ;  mais  la  pression  exer¬ 
cée  avec  les  doigts  dans  l’intervalle  des  muscles  jumeaux  occasionnait 
une  douleur  des  plus  vives.  Après  un  traitement  infructueux  contre  ces 
douleurs,  qu’on  considéra  d’abord  comme  rhumatismales  ,  on  procéda  à 
un  examen  plus  minutieux,  de  la  manière  suivante  :  le  genou  étant  demi- 
fléclii ,  on  exerça  avec  les  deux  indicateurs  une  légère  pression  qu’on 
porta  graduellement,  de  bas  en  haut,  sur  le  tendon  d’Achille,  e:.trc  les 
deux  gastro-cnémiens,,  jusqu’au  point  où  la  douleur  commençait  à  se 
montrer.  On  sentait  là  le  tendon  du  pluntaire  grêle  formant  une  corde 
roide ,  mobile,  et  douloureuse  au  moindre  contact.  On  soupçonna  un 
déplacement  de  ce  tendon.  Des  mouvements  latéraux  imprimés  à  celte 


corde,  puis  des  pressions  alternatives  de  haut  en  bas  et  de  bas  en  haut  , 
jointes  à  des  mouvements  d’élévation  et  d’abaissement  de  la  pointe  du  pied, 
produisirent  une  guérison  complète  et  immédiate.  ( Medicinische  Zeitung, 
183b,  n°4S.) 

Mémoire  sur  l’empoisonnement  par  le  phosphore ,  les 

allumettes  chimiques  et  les  pâtes  phospliorées  ,  par 

MM.  Causse  (d’Albi)  et  Chevallier  fils. 

Obtenu  primitivement  de  l’urine  ,  qui  n’en  renferme  que  des 
traces  à  l’état  de  phosphates  alcalins,  le  phosphore,  après  être  resté 
pendant  plusieurs  siècles  entre  les  mains  des  chimistes,  comme  un 
produit  curieux,  d’autant  plus  rare  que- le  procédé  de  sa  prépara¬ 
tion  était  tenu  secret ,  fut ,  en  1774  ,  extrait  des  os  par  Galm  et 
Scheele,  à  l’aide  d’un  procédé  que  l’on  suit  encore  aujourd’hui,  et 
qui,  parles  perfectionnements  successifs  qu’on  y  a  apportés,  permet 
de  le  livrer  en  grand  au  commerce  au  prix  de  7  à  8  francs  le  kilo¬ 
gramme. 

Vanté  d’abord  à  l’excès,  et  préconisé  par  l’auteur  dans  un  grand 
nombre  d’affections  très  diverses,  le  phosphore,  en  raison  des  acci¬ 
dents  graves  auxquels  son  usage  peut  donner  lieu,  fut  bientôt,  et 
d’une  manière  presque  complète,  abandonné  comme  médicament, 
et  ne  servit  plus  guère  qu’à  la  confection  des  briquets  phosphori- 
ques.  Ceux-ci,  après  avoir  remplacé  les  briquets  à  silex  ,  furent 
détrônés  eux-mêmes,  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  par  l’invention 
des  allumettes  chimiques  ,  dont  la  consommation  s’est  tellement 
accrue  depuis  cette  époque,  qu’elle  s’élève,  dit-on  ,  aujourd’hui  à 
plus  de  76  millions  de  kilogrammes  par  année.  En  outre,  on  trouve, 
depuis  quelques  années,  dausle  commerce,  sous  le  nom  de  pâtes 
phosphorées,  des  préparations  de  phosphore  destinées  à  la  destruc¬ 
tion  des  animaux  nuisibles.  L’intéressant  mémoire  de  MM.  Caussé 
(d’Àlby)  et  Chevallier  fils  a  spécialement  pour  but  :  1°  de  montrer 
les  inconvénients  qui  peuvent  résulter  de  l’usage  des  allumettes 
chimiques  et  des  pâtes  phosphorées  ;  2'  d’indiquer  les  moyens  d’y 
remédier. 

Dans  la  première  partie  de  leur  travail ,  les  auteurs ,  après  des 
considérations  générales  sur  la  thérapeutique  et  la  toxicologie  du 
phosphore,  ont  rassemblé  un  certain  nombre  de  cas  d’empoisonne¬ 
ments  volontaires  ou' accidentels  par  le  phosphore  ,  les  allumettes 
chimiques  et  les  pâtes  phospliorées. 

D’après  les  observations  rapportées  par  eux  ,  le  phosphore  dis¬ 
sous  ou  convenablement  divisé  ,  introduit  dans  l’estomac  ,  peut 
produire,  à  la  dose  de  1 0  ou  1 5  centigrammes,  outre  des  phlegma- 
sies  locales ,  une  surexcitation  générale  capable  de  déterminer 
promptement  la  mort. 

L’ensemble  des  symptômes  de  cet  empoisonnement  se  résume 
en  nausées,  soif,  accélération  du  pouls,  sentiment  de  chaleur,  mal¬ 
aise  général,  ardeur  vénérienne  pouvant  aller  jusqu’au  priapisme  ; 
et,  dans  certains  cas,  inflammation  violente,  perforation  de  l’esto¬ 
mac,  taches  gangréneuses  sur  les  diverses  parties  du  corps ,  etc. 

La  seconde  partie  de  ce  mémoire  est  consacrée  à  démontrer  la 
nécessité  de  remplacer ,  dans  la  préparation  des  allumettes ,  le 
phosphore  ordinaire ,  éminemment  dangereux  et  toxique  ,  par  le 
pbospore  rouge ,  beaucoup  moins  inflammable  et  à  peu  près  sans 
action  sur  l’économie.  Sur  ce  point ,  leurs  expériences  devancent 
celles  de  MM.  Rigout  et  Orfila,  dont  il  a  été  question  dans  notre 
dernier  numéro  (pages  98  et  1 07),  et  avaient  été  devancées  elles- 
mêmes  par  celles  que  MM.  Lassaigne  et  Raynal  avaient  faites  à 
l’école  d’Alfort ,  sur  la  prière  de  M.  Chevallier  père  (voir  au 
Compte  rendu  de  V Académie  des  sciences,  page  4  28). 

En  outre,  vu  la  difficulté,  l’impossibilité  même  où  l’on  est,  dans 
certains  cas  d'empoisonnement  par  le  phosphore ,  de  retrouver  la 
trace  du  poison  ,  à  cause  de  sa  prompte  transformation  en  phos¬ 
phates,  les  auteurs  proposent  de  faire  ajouter  aux  pâtes  phospho¬ 
rées,  nécessairement  préparées  avec  le  phosphore  ordinaire ,  une 
certaine  quantité  d’émétique ,  dans  le  double  but  d’avertir  la  vic¬ 
time  en  provoquant  des  vomissements  ,  d’ailleurs  salutaires  ,  et 
d’aider,  en  cas  d’expertise  médico-légale ,  à  découvrir  dans  l’éco¬ 
nomie  la  présence  du  phosphore  par  celle  de  l’antimoine  ,  ce  der¬ 
nier  corps  fournissant  à  l’appareil  de  Marsh  des  taches  antimoniales 
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qui,  par  leur  aspect  enfumé,  leur  non-volatilité  et  leur  insolubilité 
dans  les  liypochlorites  ,  se  distinguent  très  nettement  des  taches 
miroitantes  d’arsenic,  qui  se  dissolvent  avec  facilité  dans  les  hypo- 
chlorites,  et  disparaissent  rapidement  par  la  chaleur.  (  Annales 
d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  2°  série,  1885,  tome  III, 
page  134.) 

Etudes  tlici'inométritiucs  chez  les  femmes  nouvellement 
accouchées ,  par  UI.  IIecker. 

De  nombreuses  observations  ont  permis  à  l’auteur  de  ce  travail 
intéressant  de  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Dans  beaucoup  de  cas  on  voit  la  température  animale  s’éle¬ 
ver  d’une  manière  notable  chez  les  femmes  immédiatement  après 
l’accouchement.  Chez  33  femmes  qui  avaient  eu  un  accouchement 
par  l’extrémité  céphalique,  un  thermomètre  introduit,  immédiate¬ 
ment  après  l’expulsion  du  placenta,  dans  le  vagin,  varia  de  37°, 3 
à  39  degrés.  L’augmentation  de  la  chaleur  ne  dépend  ni  de  la  durée 
du  travail,  ni  d’une  condition  quelconque  des  parties  génitales.  La 
durée  et  la  rapidité  de  la  succession  des  douleurs  paraissent  seules 
exercer  une  influence  évidente,  la  chaleur  étant  d’autant  plus  éle¬ 
vée  que  les  douleurs  sont  plus  vives  et  séparées  par  un  intervalle 
de  temps  moindre. 

2»  On  voit  souvent  (I  6  fois  sur  24) ,  dans  la  première  époque 
de  l’état  puerpéral,  la  température  s’abaisser,  et  cela  d’autant  plus 
que  l’élévation  de  la  chaleur  avait  été  considérable  immédiatement 
après  l’accouchement.  Le  thermomètre  marque  ,  en  général ,  la 
température  la  plus  basse  vingt-quatre  heures  après  l’expulsion  du 
foetus. 

3°  Fréquemment  (38  fois  sur  83  cas)  la  température  atteint  un 
chiffre  élevé  après  le  premier  jour  qui  suit  l’accouchement  (quel¬ 
quefois  elle  s’élève  môme  de  3  degrés  et  demi  au-dessus  du  chiffre 
normal).  Plus  rarement ,  la  température  demeure  uniforme  ,  avec 
des  exacerbations  le  soir  et  des  rémissions  le  malin. 

4"  L’état  des  seins  n’a  aucun  rapport  avec  les  modifications  de 
température  :  ce  n’est  que  dans  les  cas  où  la  turgescence  des 
glandes  mammaires  est  considérable  ,  que  la  réaction  générale  se 
manifeste  sous  forme  de  fièvre  de  lait. 

5"  Après  s’être  élevée  ainsi  d’une  manière  remarquable,  la  cha¬ 
leur  animale  s’abaisse  en  général  à  partir  du  neuvième  jour  qui 
suit  l’accouchement ,  jusqu’à  ce  que,  par  suite  dé  l’alimentation  , 
l’équilibre  soit  rétabli  dans  l’organisme.  (Ann.  d.  Charité  ,  t.  II. 
— Prager  Vierteljahrs.  f.  die  prakl.  Heilk.,  1855  ,  12“  année  , 
t.  XLYI,  p.  91.) 
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BIBLIOGRAPHIE. 

Essai  sur  les  déformations  artificielles  dit  crâne  ,  par 

L.-À.  Gosse  (de  Genève)  ;  brochure  in-8  de  160  pages  ,  avec 

7  planches.  Paris,  J. -B.  Baillière,  1855. 

Sans  admettre  dans  ses  détails  le  mode  de  localisation  de  nos 
facultés  établi  par  les  phrénologistes,  M.  Gosse  croit  cependant  que 
des  fonctions  spéciales  sont  dévolues  aux  divers  organes  qui  com¬ 
posent  l’encéphale  ;  que  la  partie  antérieure  et  supérieure  des 
lobes  cérébraux  est  particulièrement  en  rapport  avec  les  facultés 
intellectuelles,  tandis  que  la  région  du  cervelet,  la  région  latérale 
et  postérieure  du  cerveau  se  rattachent  davantage  aux.  penchants 
instinctifs  et  aux  passions  irréfléchies.  La  base  de  l’ertfcêphale  lui 
paraît  plutôt  liée  aux  fonctions  des  sens.  Cela  posé,  il1  est  évident, 
pour  M.  Gosse,  que  le  développement  relatif  de  l’une  tiu  l’autre  de 
ces  parties  de  l’encéphale  devra  exercer  une  influence  correspon¬ 
dante  sur  la  fonction  dont  cette  partie  est  le  siège,  et  qu’une  action 
mécanique  de  nature  à  modifier  ce  développement  produira  des 
changements  très  notables  dans  la  perfection  ou  la  prédominance 
des  fonctions.  Si  le  crâne  est  déprimé  antérieurement ,  dit-il ,  le 
développement  des  facultés  intellectuelles  doit  en  souffrir  ;  si  la 
région  occipitale  est  déprimée ,  l’activité  des  penchants  instinctifs 


doit  être  amoindrie.  M.  Gosse  trouve  la  confirmation  de  ces  idées 
théoriques  dans  l’ctude  des  races,  des  peuples,  des  individus  ;  ceux 
dont  le  front  est  normalement  large  et  relevé  sont  plus  en  harmo¬ 
nie  avec  les  progrès  de  la  civilisation  intellectuelle  et  morale  que 
ceux  qui  présentent  des  conditions  opposées.  Passant  à  l’examen 
détaillé  des  différents  genres  de  déformation-  qu’on  a  fait  subir  arti¬ 
ficiellement  au  crâne ,  M.  Gosse  cherche  à  montrer  la  constante 
relation  qui  existe  entre  le  caractère  des  peuplades  où  ces  défor¬ 
mations  étaient  ou  sont  encore  en  usage,  et  l’altération  de  l’encé¬ 
phale  produite  par  ces  manœuvres.  Il  fait  voir,  dans  les  Caraïbes, 
par  exemple,  chez  lesquels  la  dépression  du  frontal  était  en  usage, 
un  peuple  guerrier,  pillard,  superstitieux,  sans  culte  religieux,  en 
un  mot  obéissant  à  toutes  les  impulsions  instinctives  et  passionnées; 
tandis  que  d’autres  nations,  telles  que  les  Gnéris  de  Saint-Domingue, 
qui  pratiquaient  surtout  la  dépression  occipitale,  étaient  arrivées,  à 
l’époque  de  la  conquête  espagnole,  à  un  certain  degré  de  civilisa¬ 
tion.  Ces  transformations  artificielles  de  la  forme  du  crâne ,  selon 
M.  Gosse,  deviendraient  héréditaires  après  un  certain  nombre  de 
générations ,  surtout  si  elles  portent  à  la  fois  sur  les  deux  sexes. 
Il  s’ensuivrait  que  les  caractères  généraux  du  crâne,  qui  ont  servi 
jusqu’à  présent  aux  classifications  ethnologiques  ,  sont  loin  d’avoir 
le  degré  de  certitude  qu’on  est  convenu  de  leur  prêter.  M.  Gosse 
se  demande  enfin  s’il  ne  serait  pas  possilde  de  rétablir,  à  l’aide  de 
la  dépression  occipitale  artificielle,  l’équilibre,  qui  se  trouve  en  quel - 
que  sorte  rompu,  entre  les  facultés  intellectuelles  et  les  passions  irré¬ 
fléchies,  chez  les  races  d’hommes  qui  naturellement  ont  le  front  dé¬ 
primé  et  la  région  occipitale  très  développée  ?  Que  d'infractions  à  la 
morale  publique,  dit-il  plus  loin,  que  d’habitudes  de  débauche  favori¬ 
sées  peut-être  par  la  prédominance  anormale  et  artificielle  de  la  ré¬ 
gion  cérébelleuse  !  Que  de  méfaits  commis  sous  l’influence  de  défor¬ 
mations  artificielles,  dont  les  auteurs  ont  été  traités  par  la  loi,  non 
comme  des  aliénés  incurables,  mais  comme  des  coupables  jouissant  de 
leur  volonté  et  de  leurs  facultés  intellectuelles  ! 

On  voit,  par  ces  quelques  citations,  à  quelles  déductions  aboutit 
fatalement  une  théorie  basée  sur  des  données  que  la  science  est  loin 
d’avoir  démontrées  comme  des  faits  certains.  Les  observations  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques ,  l’étude  de  l’anatomie  comparée  ont 
montré  depuis  longtemps  l’inanité  de  tous  ces  systèmes  fondés  sur 
l’exploration  extérieure  du  crâne  et  sur  les  rapports  réciproques 
des  diverses  parties  de  l’encéphale. 

Heureusement,  les  considérations  hygiéniques  qui  terminent  le 
travail  de  M.  Gosse  sont  en  opposition  complète  avec  ce  qui  pré¬ 
cède.  «  La  bonne  méthode  pour  qu’un  enfant  ait  la  tête  bien  faite  , 
dit-il  en  citant  M.  Andry,  c’est  de  ne  la  contraindre  eu  rien  et  de 
la  laisser  au  gré  de  la  nature.  D’ailleurs,  en  voulant  ainsi  obliger 
la  tête  à  prendre  une  certaine  figure,  on  gêne  le  cerveau  ,  et  Ion 
risque  de  déranger  les  organes  ,  ce  qui  peut  avoir  de  mauvaises 
suites  pour  l’esprit.  » 

L’ouvrage  dont  nous  venons  de  présenter  une  analyse  succincte 
offre  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  ethnologique  et  historique  ; 
il  témoigne  de  recherches  laborieuses  faites  avec  beaucoup  de  con¬ 
science.  Débarrassé  de  l’idée  préconçue  qui  le  domine,  il  constitue 
une  œuvre  d’observation  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  son  au¬ 
teur.  Le  chapitre  III ,  consacré  à  l’étude  des  principales  espèces 
de  déformations  et  des  moyens  employés  pour  les  obtenir,,  est  très 
intéressant,  et  fournit  une  preuve  des  plus  saisissantes  des  consé¬ 
quences  déplorables  auxquelles  peuvent  conduire  l’ignorance  et  les 
préjugés.  Marc  Sée. 


VIII. 

VARIÉTÉS. 

M.  le  docteur  U.  Trélàt  vient,  à  la  suite  d’un  concours  dans  lequel 
il  avait  pour  concurrents  MM.  Dolbeau  et  Sée,  d’être  nommé  prosecteur 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Nous  avons  reçu,  par  acte  d’huissier,  avec  sommation  de  l’in¬ 
sérer,  la  lettre  suivante.  Nous  obtempérons  à  cette  sommation, 
sans  faire  précéder  ni  suivre  l’insertion  de  la  lettre  d’aucune  ré-; 
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flexion,  nous  en  rapportant  entièrement,  à  l’égard  de  cette  polé¬ 
mique,  5  l’appréciation  et  au  bon  sens  du  public.  Nous  croyons  que 
nous  aurions  eu  le  droit  légal  d'exiger  le  paiement  préalable  des 
frais  d’insertion,  dans  les  termes  de  la  loi  du  9  septembre  1 835  ; 
nous  ne  voulons  pas  user  de  ce  droit,  mais  l’éditeur  se  réserve 
de  réclamer  de  messieurs  les  signataires  de  la  lettre  le  paiement 
de  ce  qui  lui  est  dû. 

A.  Dechambre. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

L’intérêt  de  la  justice  et  celui  de  notre  dignité  nous  obligent  à 
vous  adresser  une  nouvelle  réclamation. 

Dans  votre  numéro  du  I er  février,  vous  avez  inséré  notre  pro¬ 
testation  contre  la  prétendue  flétrissure  que  nos  collègues  de  la 
Société  anatomique  ont  voulu  nous  infliger  ;  mais,  dans  le  feuilleton 
de  ce  même  numéro,  vous  avez  usé  à  notre  égard  de  qualifications 
et  vous  vous  êtes  livré  à  des  commentaires  qui  aggravent  évidem¬ 
ment  la  situation  qu’on  a  voulu  nous  faire  ;  de  telle  sorte  que  vous 
retirez  d’une  main  ce  que  vous  accordez  de  l’autre,  et  que  si, 
d’une  part,  vous  scmblez  reconnaître  ce  qu’il  y  a  d’inique  dans  la 
violence  dont  nous  avons  été  l’objet,  d’un  autre  côté  vous  consa¬ 
crez  cette  violence  eu  essayant  de  lui  donner  un  caractère  qu’elle 
ne  peut  avoir.  —  Que  cette  nouvelle  offense  ait  été  dans  votre  in¬ 
tention,  c’est  ce  que  nous  sommes  loin  de  supposer  ;  mais  elle  res¬ 
sort  de’ faits,  et  notre  devoir  nous  impose  de  la  relever  énergique¬ 
ment. 

Vous  vous  exprimez  ainsi  :  i  Vous  avez  vu  (n°  2,  p.  28)  1  acte 
par  lequel  la  Société  anatomique  de  Paris  a  exclu  de  son  sein  plu¬ 
sieurs  membres  voués  à  la  médecine  homœopathique.  En  notre  qua¬ 
lité  d’organe  de  la  Société,  nous  avons  reçu  cet  acte  et  lui  avons 
donné  la  consécration  d'une  publicité  qui,  dans  la  Gazette  heb¬ 
domadaire,  a  le  caractère  officiel.  »  Ce  passage  de  votre  feuilleton 
renferme  deux  erreurs  qui  nous  blessent,  et  contre  lesquelles  nous 
venons  réclamer. 

1  »  Vous  nous  présentez  à  vos  lecteurs  comme  voues  à  la  méde¬ 
cine  homœopathique ,  c’est-à-dire  comme  des  hommes  qui  se  con¬ 
sacrent  exclusivement  à  cette  doctrine.  Or  rien  ne  vous  autorise  à 
nous  qualifier  de  la  sorte.  Dans  les  actes  publics  d’après  lesquels 
il  est  permis  de  nous  juger  (voyez  I’Art  médical),  nous  avons  pro¬ 
testé  de  notre  respect  pour  la  médecine  traditionnelle,  tout  en  ac¬ 
ceptant  la  réforme  thérapeutique  de  Hahnemann.  Nous  défendons 
l’homœopathie,  en  tant  que  doctrine  ou  méthode  thérapeutique, 
contre  les  attaques  injustes  ou  passionnées  de  ses  détracteurs, 
mais  nous  ne  reconnaissons  pas  de  médecine  homœopalliique,  c’est- 
à-dire  un  corps  de  doctrine  comprenant  l’ensemble  des  connais¬ 
sances  de  la  science  médicale,  parce  que  cette  doctrine  n’existe 
pas  et  que  l’expression  médecine  homœopathique,  ainsi  comprise, 
n’aurait  aucun  sens,  le  mot  homœopathique  s’appliquant  exclusive¬ 
ment  à  la  thérapeutique.  Telle  est  notre  manière  de  voir;  nous  en 
prêter  une  autre,  c’est  dire  le  contraire  de  la  vérité. 

Nous  rejetons  de  notre  vocabulaire  les  épithètes  à’homœoputhe 
et  d’allopathe,  parce  qu’elles  sont  devenues  des  injures  que  les 
médecins  se  renvoient  réciproquement,  et  qu’elles  ne  servent  qu’à 
entretenir  des  divisions  fâcheuses  dans  le  corps  médical.  Que  nos 
confrères  imitent  notre  exemple  ;  la  science  n’y  perdra  rien,  et  la 
profession  y  gagnera  en  dignité. 

2"  En  second  lieu,  vous  dites  :  «  En  notre  qualité  d’organe  de 
la  Société,  nous  avons  reçu  cet  acte  et  lui  avons  donné  la  consé¬ 
cration  d’une  publicité  qui,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  a  le  ca¬ 
ractère  officiel.  »  Le  sens  amphibologique  de  cette  phrase  donne 
lieu  à  une  équivoque  qu’il  nous  importe  de  faire  cesser.  Avez-vous 
voulu  dire  que  la  publicité  de  cet  acte,  dans  votre  journal,  est  offi¬ 
cielle  relativement  à  la  Société  anatomique  dont  il  est  l’organe? 
Cela  n’est  pas  probable,  car  il  suffirait,  dans  ce  cas,  d’indiquer, 
ainsi  que  vous  le  faites  en  commençant,  que  votre  journal  est  l’or¬ 
gane  de  la  Société.  En  adoptant  ce  sens,  le  mot  officiel,  placé  à  la 
fin  de  la  phrase,  ne  constituerait  qu’un  pléonasme.  Une  plume 
comme  la  vôtre,  monsieur,  ne  commet  point  de  tels  lapsus.  Pour 
comprendre  votre  pensée,  il  faut  se  rappeler  que  la  Gazette  heb¬ 


domadaire  est  revêtue  d’un  caractère  officiel.  Dès  lors  toute  ambi¬ 
guïté  cesse,  et  votre  idée  apparaît  dans  toute  sa  clarté.  Mais  en 
même  temps  que  les  nuages  se  dissipent,  la  fausseté  de  votre  asser¬ 
tion  éclate,  et  l’erreur  la  plus  dangereuse  s’y  manifeste.  —  Quoi  ! 
monsieur,  il  y  aurait,  à  vous  entendre,  une  médecine  officielle 
dont  vous  seriez  le  représentant,  et  toute  doctrine  ou  tout  médecin 
dont  vous  consacreriez  l’exclusion  se  trouveraient  officiellement 
condamnés  ?  Vous  seriez  le  juge  suprême  et  infaillible  chargé  de 
prononcer  en  dernier  ressort  sur  la  valeur  d’une  doctrine  ou  sur 
l’efficacité  d’une  médication  ?  Quel  est  le  médecin  qui  voudrait  ad¬ 
mettre  une  telle  prétention,  et  qui  comptez-vous  convaincre?  Mais 
vous  ne  croyez  pas  vous-même  à  ce  droit  imaginaire,  car  si  vous 
regardiez  seulement  comme  vraisemblable  l’existence  de  cette  au¬ 
torité,  de  ce  critérium  infaillible  que  notre  science  n’aura  jamais, 
vous  ne  manqueriez  pas  de  l’annoncer  au  monde  et  de  l’écrire  en 
lettres  d’or,  au  lieu  de  l’insinuer  timidement,  comme  vous  le  faites, 
dans  une  phrase  ambiguë. 

Remarquez,  d’ailleurs,  que  votre  journal  se  compose  de  deux 
parties  :  la  première  qui  est  officielle  et  qui  ne  contient  pas  autre 
chose  que  les  décrets  ou  actes  de  l’autorité,  et  la  seconde  que  vous 
intitulez  non  officielle  et  qui  s’occupe  seule  des  questions  aban¬ 
données  à  la  libre  controverse  ;  or  c’est  dans  cette  dernière  que  se 
trouve  le  compte  rendu  qui  mentionne  l’exclusion  dont  nos  con¬ 
frères  nous  ont  honorés. 

Ainsi,  monsieur,  la  publicité  donnée  par  votre  journal  à  notre 
radiation  n’a  imprimé  à  celle-ci  aucun  caractère  officiel  ni  aucune 
consécration  ;  et,  ici  encore,  vous  avez  affirmé  le  contraire  de  la 
vérité. 

Telles  sont  les  deux  erreurs  qui  se  sont  glissées  dans  votre  feuil¬ 
leton,  et  que  nous  avions  à  cœur  de  relever  parce  qu’elles  bles¬ 
saient  notre  honneur  et  notre  dignité. 

Après  les  explications  qui  précèdent,  la  malveillance  seule  pourra 
nous  considérer  comme  voués  à  tel  ou  tel  système  ;  mais  tout 
homme  juste  reconnaîtra  que  nous  sommes  voués  seulement  à  la 
vérité. 

Nous  comptons,  monsieur  le  rédacteur,  sur  votre  libéralisme 
éclairé,  dont  témoigne  hautement  l’insertion  de  notre  première 
lettre  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  et  nous  pensons  que  nous 
n’aurons  pas  besoin  d’invoquer  les  principes  de  jurisprudence  pour 
établir  notre  droit  à  une  seconde  réclamation  dans  le  même 
journal. 

Agréez,  monsieur,  l’assurance  de  notre  considération  la  plus 
distinguée. 

F.  Gabalda,  F.  Frédault,  P.  Jousset. 

Paris,  le  7  février  1856. 
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PAKIIG  OFFlCIEleliE* 

—  l’ar  arrêté,  en  date  du  20  février  1856,  M.  Cotjrty,  agrégé  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  chargé  du  cours  d’opérations  et 
d’appareils  delà  dite  Faculté. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  23  février  1856,  M.  Bastien,  docteur  en  médecine,  est 
nommé  professeur  suppléant  à  l’École  prépa  ratoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nancy. 

M.  Bastien  sera  attaché  en  ladite  qualité  à  la  chaire  d’anatomie  et  de 
physiologie. 

—  Par  arrêté  du  23  février  1856,  M.  Chrétien,  docteur  en  médecine, 
est  nommé  officier  d’Académie. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  20  au  27  février  1856. 

5 1 .  Bouvier,  Alexandre,  né  à  Damrémont  (Haute-Marne).  [Choléra. 
De  la  réaction.] 


52.  Desparsac,  Jean-Baptiste-Anne-Lucien,  né  à  Larcé  (Gers). 
[Quelques  considérations  sur  l’influence  physiologique  et  thérapeutique 
des  eaux  salines  sulfureuses  de  Barbotan  (Gers).] 

53.  ChAmbron,  Jean-Gustave-Casimir,  né  à  la  Mastre  (Ardèche).  [De 
l’éclampsie  ou  des  convulsions  dans  l'enfance.] 

Si.  Humbert,  Émile,  né  à  Bcaumotte-lès-Montbazon  (Haute-Saône). 
[Essai  sur  l'examen  médico-légal  des  taches  de  sang.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


PARTIE  MOS  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  28  février  1856. 

TRAITEMENT  DE  L’OPHTHALMIE  PAR  L’OCCLUSION 
DES  PAUPIÈRES. 

L’Académie  de  médecine  a  remisa  mardi  prochain  la  suite 
de  la  discussion  sur  l’occlusion  des  paupières  dans  les  ophthal- 


FEÜILLETON. 


Lettre  médicale. 


Sommaire  :  La  Gaze- 


—  Une  grossesse  complaisante.  —  Rumeurs  du  faubourg  du  Temple;  abus 
sse.  —  Simple  avis  au  sujet  de  la  statue  du  Louvre.  —  Les  banquets  de 


Très  honoré  confrère, 

Il  est  sage  d’être  sage,  a  dit  un  sage;  ce  qui  signifie  que  la  sa¬ 
gesse  est  un  bon  calcul ,  en  étant  une  vertu.  Nous  commençons  à 
douter  de  la  vérité  de  cette  maxime.  Avions-nous  été  sage,  ô  Salo¬ 
mon  !  Avions-nous  été  vertueux ,  et  juste  ,  et  esclave  du  devoir , 
ô  Aristide  !  ôRégttlus!  ô  les  deux  Caton  !  le  jour  où,  recevant  cette 
protestation  contre  une  decision  récente  de  la  Société  anatomique, 
nous  l’avons  étalée  en  belle  gaillarde  dans  nos  colonnes  ,  contre 
l’avis  du  plus  grand  nombre,  ayant  encore  la  bonté  de  spécifier  que 


nous  consultions  en  ceci  l’équité  naturelle  avant  la  jurisprudence  ; 
de  nous  abstenir  soigneusement  de  toute  expression  blessante ,  de 
toute  plaisanterie,  du  moindre  sourire;  d’ôtre  sages,  enfin,  à  éton¬ 
ner  les  futures  générations  médicales  !  Profit  :  une  seconde  récla¬ 
mation,  encore  moins  infinitésimale  que  la  première  !  Voilà  ce  que 
c’est  que  d’écouter  les  moralistes  :  ils  vous  font  croire  que  la  vertu 
est  toujours  récompensée  :  une  vraie  attrape  !  Quand  vous  leur 
montrez,  clair  comme  le  jour,  que  vous  êtes  dupes  pour  le  quart 
d’heure  ,  ils  vous  renvoient  à  l’autre  monde.  Franchement ,  c’est 
trop  long.  D’ailleurs,  à  bien  prendre,  nous  y  sommes  dans  l’autre 
monde,  ou  peu  s’en  faut.  Est-ce  qu’une  foule  de  drôleries  con¬ 
temporaines  dont  les  têtes  raffolent  peuvent  venir  d’autre  part  que 
de  la  lune?  Les  tables  tournantes,  les  esprits  frappeurs,  la  divination 
magnétique  et  l’homœopathie,  est-ce  que  ce  ne  sont  pas  là  des 
choses  de  l’autr,e  monde  ?  Est-ce  que  les  morts  ne  reviennent  pas 
tous  les  jours  ?  Est-ce  qu’ils  ne  s’installent  pas  dans  de  vieux  bahuts 
pour  causer  familièrement  avec  qui  les  interroge  ?  Est-ce  qu’une 
foule  de  gens,  y  compris  d’honnêtes  confrères,  n’ont  pas  entretenu 
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mies,  à  propos  de  la  note  de  M.  Bonnafont.  Ainsi  se  vulga¬ 
risera  un  mode  thérapeutique  d’une  utilité  très  réelle  et  très 
générale.  M.  II.  Larrey  en  a  déjà  fait  ressortir  l’importance 
devant  l’Académie,  et  il  avait  à  cet  égard  toute  l’autorité  pos¬ 
sible;  car,  dès  T  Si  5,  instruit  par  la  pratique  rapportée 
d’Egypte  par  son  père,  témoin  aussi  des  résultats  de  M.  Gaina 
et  de  M.  Bégin,  M.  II.  Larrey  avait  fait  connaître  les  heu¬ 
reux  effets  de  l’occlusion  dans  plusieurs  affections  graves  des 
yeux.  Ces  premiers  essais  restèrent  pourtant  sans  grand  re¬ 
tentissement  et  surtout  sans  influence  sur  la  pratique  géné¬ 
rale.  On  en  trouverait  peut-être  le  motif  dans  les  paroles  sui¬ 
vantes  que  lit  entendre,  il  y  a  quelques  jours,  l’habile 
chirurgien  militaire  devant  l’Académie  : 

«  L’occlusion,  appliquée  aux  ophthalmies  n'est  pas,  sui¬ 
vant  moi,  une  méthode:  c’est  un  moyen  de  traitement  qui  a 
son  origine  dans  l’observation  d’un  phénomène  naturel,  etc.» 

Ainsi  passèrent  presque  inaperçues  les  observations  de 
M.  Larrey,  celle  plus  ancienne  (1838)  de  M.  Pétrequin, 
comme  aussi  les  curieux  renseignements  cleM.  Furnari  i!8Zi3) 
sur  les  pratiques  arabes.  Si  bien  qu’en  18/|9,  quand  l’occlu¬ 
sion  palpébrale  fut  de  nouveau  présentée  aux  chirurgiens, 
mais  cette  fois  comme  une  méthode  très  générale,  son  nou¬ 
veau  promoteur  eut  presque  la  gloire  d’une  découverte  à  la¬ 
quelle,  du  reste,  il  ne  semblait  nullement  prétendre:  nous 
voulons  parler  ici  de  M.  llairion,  professeur  d’oplUhalmo- 
logie  à  l’Université  catholique  de  Louvain  ( Annales  d'ocu¬ 
listique,  1840). 

M.  llairion  fit  de  l’occlusion  palpébrale  la  condition  ab¬ 
solue  du  traitement  des  affections  cornéennes. 

«  Soustraire  la  cornée  enflammée  à  l’action  de  l’air,  em¬ 
pêcher  les  mouvements  des  paupières  à  sa  surface,  obtenir 
enfin  un  contact  prolongé  des  topiques  avec  cette  membrane, 
sont,  dit-il,  des  indications  essentielles,  capables  de  changer 
la  thérapeutique  des  kératites.  » 

Outre  la  netteté  avec  laquelle  M.  llairion  formulait  l’indi¬ 
cation  de  l’occlusion,  outre  le  caractère  probant  des  faits 
qu’il  citait,  le  succès  de  la  méthode  fut  de  plus  assuré  par 
la  simplicité  du  moyen  propre  à  obtenir  l’immobilité  de  l’œil. 
Les  paupières  étant  rapprochées,  il  appliquait  sur  la  fente 
palpébrale,  au  moyen  d’un  pinceau  trempé  dans  le  collodion, 
une  couche  légère  de  cette  substance,  et  la  pellicule  mince, 
très  adhérente,  qui  fermait  les  paupières,  persistait  ainsi 
quarante-huit  heures.  Le  seul  effet  qui  résulte  de  l’emploi  du 
collodion  est,  suivant  M.  llairion,  une  sensation  de  froid  due 
à  l’évaporation  de  l’éther,  sensation  étouffée  en  quelque  sorte 


par  une  douleur  cuisante,  mais  passagère,  si  les  bords  palpé¬ 
braux  présentent  des  ulcérations  ou  si  le  collodion  a  touché- 
la  conjonctive. 

Un  bon  nombre  de  chirurgiens  en  Belgique,  en  France,  en 
Allemagne,  expérimentèrent  la  méthode  du  professeur  de 
Louvain.  Mais  comme  la  douleur  causée  par  le  collodion  fut 
souvent  trouvée  excessive,  celui-ci  fut  remplacé  par  des  ban¬ 
delettes  de  taffetas  d’Angleterre,  ou  encore  par  une  solution 
de  colle  ou  de  gomme  imprégnant  un  tissu  léger,  ou  quelques 
feuillets  d’ouate.  M.  Furnari  indiqua  un  moyen  très  simple, 
très  rapide  et  d’une  dépense  nulle,  toutes  choses  importantes 
dans  le  service  d’un  hôpital  ou  d’un  dispensaire. 

«  Après  avoir  introduit  dans  l’œil  la  substance  médicamen¬ 
teuse  indiquée  par  la  nature  et  la  période  de  l’affection,  on 
engage  le  malade  à  fermer  les  paupières,  et  l’on  étale  sur  les 
voiles  mobiles  une  légère  couche  de  solution  de  colle  de  pois¬ 
son  ou  de  blanc  d’œuf,  ou  tout  simplement  la  gomme  ara¬ 
bique;  immédiatement  après,  on  applique  horizontalement 
une  ou  deux  bandelettes  superposées  de  tulle,  de  la  forme 
d’un  ovale  allongé  ayant  de  Zi  à  5  centimètres  de  long  et  2  cen¬ 
timètres  de  haut.  Les  petites  bandes  s’adaptent  parfaitement, 
sans  exercer  aucune  pression,  à  la  forme  et  au  bombement 
des  paupières,  et  constituent,  une  adhérence  multiple  et  fili¬ 
forme  tellement  forte  que  quelquefois,  après  deux  ou  trois 
jours  d’occlusion ,  il  est  nécessaire,  pour  les  détacher,  de 
faire  usage  d’eau  tiède.  Quant  au  produit  des  sécrétions  de 
l’œil,  s’il  est  abondant,  il  se  fait  jour  à  travers  les  interstices 
de  la  trame  du  tulle  ;  s’il  s’agit  d’un  simple  suintement,  il  se 
solidifie  et  contribue  à  l’occlusion.  » 

Dans  les  lettres  échangées  entre  M.  Furnari  et  M.  llairion, 
ce  dernier  ne  peut  se  résoudre  à  abandonner  le  collodion.  Il 
modifie  pourtant  un  peu  sa  manière  de  faire.  Pour  éviter 
d’exposer  la  conjonctive  au  contact  du  liquide  irritant ,  il 
abaisse  la  paupière  supérieure  assez  pour  qu’elle  couvre  un 
peu  l’inférieure,  et  le  collodion  est  seulement  appliqué  à  l’ex¬ 
trémité  des  cils  de  la  paupière  abaissée. 

La  modification  n’est  pas  heureuse  ;  de  plus,  le  bon  collo¬ 
dion  est  rare,  il  se  sèche  trop  vite,  son  maniement  est  diffi¬ 
cile,  son  contact  souvent  douloureux,  son  odeur  insupportable 
pour  les  femmes  nerveuses  et  les  enfants.  Il  n’en  faut  pas 
plus  pour  adopter  de  préférence  les  bandelettes  de  taffetas  , 
ou  la  solution  gommée  avec  le  tulle  ou  la  baudruche. 

Nous  pouvons  ici  ajouter  notre  témoignage  à  celui  des 
médecins  qui  ont  publié  le  résultat  de  leurs  observations  : 
nous  avons  expérimenté  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Paris,  et 


commerce  avec  de  petits  démons  apportant  des  nouvelles  de  là- 
haut,  prédisant  les  événements,  racontant  les  secrets  du  passé? 
Est-ce  que  l’humble  raison  humaine  a  jamais  pu  inventer ,  sans 
une  assistance  surnaturelle,  les  incompréhensibles  doctrines  dont 
on  nous  endort  ?  Quand  nous  vous  disions  que  ce  monde-ci  est  con¬ 
quis  par  l’autre  !  Et  puisque  c’est  avec  ce  dernier  particulièrement 
que  la  Gazette  hkudo.maoaire  a  l’honneur  de  correspondre,  par  l’en¬ 
tremise  d’huissiers  à  tricorne,  il  lui  est  dur  de  ne  pas  jouir  immé¬ 
diatement  du  fruit  de  ses  mérites  ,  selon  la  règle  affirmée  par  la 
sagesse. 

— Qui  a  parlé  d’homœopathie?  Qui  a  proféréle  nom  de  médecin  ho- 
mœopnthe?  Médecin  homœopalhe  vous-même  !  Ne  savez-vous  pas  que 
ce  mot  blesse ?  (I  )  A-t-on  vu  l’insolence  !  Médecine  homœopalhique  ! 

(1)  Voir  Gazette  hebdomadaire,  b*  8,  p.  135.  Voir  aussi  ta  noie  suivante  em¬ 
pruntée  à  lu  Revue  thérapeutique  du  Midi,  n-  .lu  15  février  : 

a  Un  journal  île  médecine  liom(Cojialliii|oe,  publié  à  Avignon,  a  pris  texte  d'un 


Tarte  à  la  crème!  Médecin  homœopalhe!  En  vérité,  celte  langue 
de  journalistes  est  une  langue  de  vipère.  Ils  feraient  mieux  de  s'en 
servir  pour  préserver  les  gens  de  la  lièvre  jaune.  Honiœopalhes!  Que 
ne  disent-ils  Raccti,  pendant  qu'ils  y  sont?  Ilomœopathie  !  Tarte  à 
la  crème  !  C’est  à  en  devenir  furieux  !  —  Oui ,  vous  avez  raison, 
très-cher  et  très  excellent  confrère,  l’épithète  n’est  pas  flatteuse  : 
nous  en  avions  l’idée  depuis  longtemps;- mais,  que  voulez-vous  ? 
L’usage  !  Vous  savez,  il  y  a  comme  cela  de  gros  mots  qui  ont  cours 
un  temps  dans  la  langue ,  et  que  les  demoiselles  bien  élevées  pro¬ 
noncent  sans  penser  à  mal  ;  et  puis  on  finit  par  comprendre  qu’ils 
sont  indécents.  C’est  le  progrès  de  la  pudeur  publique.  Donc,  nous 
nous  déferons  de  celle  mauvaise  habitude  ,  et  tout  de  suite  ,  pour 
vous  raconter  deux  petites  histoires  à  propos  de —  la  chose. 

jmatiims  peu  bienveillantes.  Nous  avons  pu  nous  tremper,  mais  noas  n'avons  nulle¬ 
ment  rr-i;.  calomnier  MM.  Martin  et  Drlouluie,  en  disant  qu'ils  appartenaient  à 
Va  nte  lionin'opatliique.  Kous  comptons  plus  d'un  élève  de  tlalincmnnn  parmi  uoslcc- 

seil  un  homa'oprUie  qui  regarde  celle  désignation  comme  injurieuse  h 
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un  très  grand  nombre  de  fois ,  l’occlusion  des  yeux.  On  peut 
dire  qu’a  elle  seule  elle  est  un  merveilleux  remède.  Il  faut 
avoir  été  témoin  du  soulagement  subit  et  inespéré  des  ma¬ 
lades  tourmentés  jusque-là  par  la  douleur,  la  photophobie,  le 
larmoiement,  pour  comprendre  tout  ce  qu’il  est  permis  d’at¬ 
tendre  de  celte  méthode. 

Par  l’occlusion,  l’organe  malade  est  rendu  au  repos  ,  la 
■cornée  trouve  dans  l’abri  des  paupières  la  plus  douce  des 
protections  ,  et  les  solutions  de  continuité  qui  peuvent  inté¬ 
resser  la  membrane  transparente  de  l’œil  rentrent  presque 
dans  la  classe  des  plaies  sous-cutanées. 

Presque  toutes  les  affections  de  la  cornée  sont  heureuse¬ 
ment  influencées  par  l’occlusion  :  les  plaies,  les  ulcères,  avec 
ou  sans  hernie  de  l’iris,  le  kératocèle  ,  la  scléro-choroïdile 
partielle,  les  slaphylomes.  M.  Siebel  a  décrit  mieux  que  per¬ 
sonne  le  mécanisme  de  la  formation  du  pannus  de  la  moitié 
supérieure  de  la  cornée  par  le  frottement  des  granulations 
de  la  paupière  ;  dans  ce  cas,  l’occlusion  s’oppose  à  la  cause 
même  de  la  maladie,  et,  chose  remarquable ,  les  granulations 
palpébrales  elles-mêmes  sont  bien  plus  facilement  et  plus 
rapidement  guéries  (1). 

D’autres  applications  naîtront  sans  doute  encore  pour 
l’occlusion  palpébrale.  Mais  dire  qu’elle  convient  à  presque 
toutes  les  maladies  de  la  cornée,  c’est  lui  attribuer  la  majo¬ 
rité  des  affections  oculaires.  L’avenir  de  cette  précieuse  mé¬ 
thode  est  surtout  assuré  par  la  simplicité  de  son  emploi ,  si 
bien  qu’elle  peut  être  mise  en  usage  partout  et  par  tout  le 
monde.  Elle  dispense  d’une  foule  d’autres  médications  et  n’en 
empêche  aucune,  générale  ou  locale;  car  la  durée  de  son 
application  est  toujours  à  la  volonté  du  médecin.  L’Académie 
de  médecine  a  donc  fait  une  chose  utile  en  en  occupant  le 
public  médical,  etM.  le  professeur  Velpeau,  qui  sera  entendu 
mardi  prochain ,  contribuera  certainement  encore  par  l’au¬ 
torité  de  sa  parole  à  la  propagation  de  cette  véritable  con¬ 
quête  thérapeutique. 

Ad.  Richaud. 

(1)  Une  1res  l.eurcusc  application  de  l'occlusion  a  été  proposée  par  le  docteur  Wor- 


KI. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Suite  de  l’examen  de  la  doctrine  de  M.  II.  Carnot  , 
par  le  docteur  Bertillon. 

Nous  avons  inis  sous  les  yeux  du  public  (n"  5,  4  856,  p.  72)  une 
première  lettre  de  M.  H.  Carnot. 

Que  nos  lecteurs  se  rappellent  la  géométrie ,  l’arithmétique  ,  la 
logique  propres  à  la  doctrine.  Des  principes  tout  neufs  ont  été  posés: 
le  fondateur  en  déroule  maintenant  les  conséquences. 

COPIE  D'UNE  LETTRE  DE  m.  h.  CARNOT  FAISANT  SUITE  A  LA  PREMIÈRE 
PUBLIÉE  DANS  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Mortalité  comparée  de  dix  en  dix  ans  dans  la  ville  de  Paris  depuis  le 
l,r  janvier  4813  jusqu'au  4"  janvier  4855. 


Pour  rendre  celte  comparaison  indépendante  des  guerres,  des  révolu¬ 
tions,  des  morts  violentes  ou  accidentelles,  faire  ainsi  mieux  ressortir  la 
progression  ascendante  de  la  mortalité  normale,  je  me  bornerai  à  la  po¬ 
pulation  féminine,  parce  qu’elle  ne  reçoit  qu’un  contre-coup  très  affaibli 
des  orages  et  des  commotions  politiques. 

I.  Cela  posé,  voici  la  répartition  commune  par  âge  des  décès  féminins 
réduite  proportionnellement  à  un  même  total  (Annuaire). 


1815-1814  1823-1834  183'-I854  1815-18H  18:13-1854 


0  à  15  ans.  .  .  3,317  3,094 

15  à  45  ans.  .  .  2,228  2,400 

45  à  105  ans.  .  .  4,455  3,840 


Total  commun. 


10,000  10,000 


.0,000  40,000 


Remarques.  De  0  à  15  ans,  à  partir  de  1813,  les  décès  n’ont  pas  une 
marche  progressive  continue,  tandis  qu’aux  autres  âges  il  y  a,  de  1813  à 
1854,  une  progression  bien  marquée;  ascendante  de  15  à  45,  descen¬ 
dante  de  45  à  105. 

Tout  l’effet  progressif  de  la  vaccine  était  déjà  produit  en  1 813  ;  car  les 
décès  de  O  à  15  ans  sont  à  cette  époque  en  nombre  sensiblement  moindre 
qu’aux  autres,  par  le  fait  de  leur  augmentation  entre  1 0  et  1 3  ans  depuis 
1809. 

La  marche  ascendante  des  décès  entre  15  et  45  étant  évidente,  il  y  a 
lieu  d’établir,  d’après  ces  bases  expérimentales,  les  cinq  tables  de  survi¬ 
vances  qui,  relativement  à  cet  âge,  correspondent  aux  cinq  époques  mises 
en  parallèle.  Voici  ces  tables  ramenées  à  un  total  commun  de  1000  sur¬ 
vivantes  de  1 5  ans. 


1833-1834  1843-1844  1853-1854 


A  l’âge  do  15  ans .  1000  1000  1000  1000  1000 

A  l’âge  do  45  ans .  007  009  509  538  509 


Dccès  de  15  à  45  ans.  .  .  333  391  421  402  4J1 

Décès  moyenne  annuelle.  .  11,1  13,0  14,0  15,4  10,4 


Sachez  d’abord  que  des  démarches  ont  été  faites  auprès  d’un 
grand  journal  pour  essayer  de  l’intéresser  aux  infortunes  actuelles 
de...  l’iiahneniannisme..  Nous  le  tenons  de  source  authentique. 
Votre  Gazette  l’a  échappé  belle.  En  sa  qualité  d’historiographe 
de  sociétés  qui  opèrent  sur  elles-mêmesdes  réductions,  un  ouragan 
serait  chu  peut-être  tout  en  travers  de  son  tourbillon; 

Et,  s’il  eût  rencontré  la  feuille  hebdomadaire. 

Elle  eût  été  brisée  en  morceaux,  «Somme  verre. 

Heureusement,  le  bon  sens  du  rédacteur  en  chef  du  journal  poli¬ 
tique  nous  a  préservé  de  tout  accident.  Cela  vaut  bien  une  chan¬ 
delle,  et  nous  la  donnerions  de  grand  cœur,  rien  que  pour  avoir 
appris  sur  quelle  note  on  aimerait  à  faire  sa  partie  avec  nous. 

L’autre  histoire,  quoique  moins  vraisemblable,  est  tout  aussi 
vraie. 

Il  n’était  bruit  que  de  fièvre  puerpérale;  l’effroi  était  dans  les 
familles  ;  les  mères  maudissaient  leurfécondité.  Une  jeune  femme, 
cependant,  dont  la  grossesse  était  fort  avancée,  montrait  une  séré¬ 


nité  imperturbable.  Tout  en  s’attendrissant  sur  le  sort  de  ses  com¬ 
pagnes,  elle  était  absolument  rassurée  sur  le  sien  ;  et  quand  il  arri¬ 
vait  à  son  mari  d’exprimer  quelques  inquiétudes ,  elle  lui  riait  au 
nez.  Quel  était  le  secret  de  cette  sécurité  toute  personnelle?  Une 

amie  l’a  su  ,  qui  nous  l’a  transmis  directement.  Le  médecin . 

hahnemannien  de  la  dame  lui  avait  promis  de  retarder  l’accouche¬ 
ment,  au  moyen  de  certains  globules,  jusqu’à  la  cessation  de  l’épi¬ 
démie  !  A  merveille  ;  mais  que  vont  devenir  la  physiologie  et  la 
médecine  légale,  avec  leurs  beaux  apophthegmes  sur  la  durée  de  la 
grossesse  ?  Et  le  code ,  donc  !  Concevez-vous  ce  qu’un  pareil  tour 
de  force  peut  jeter  de  trouble  dans  la  recherche  de  la  légitimité,  et 
.les  démangeaisons  qui  pourront  venir  au  front  d’un  époux  ainsi 
embrouillé  dans  son  compte  !  C’est  à  bouleverser  les  ménages  ; 
et ,  sans  médire  aucunement  des  progrès  de  la  thérapeutique , 
nous  estimons  que  M.  le  procureur  impérial  ferait  bien  de  se  préoc¬ 
cuper  de  pareils . hahnemannismes  ! 

—  Une  grossesse  presque  aussi  intéressante  est  celle  qui  nous 
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Observation.  —  Buffon,  en  1767,  indique  349  décès  entre  15  et 
45  ans  à  Paris  relativement  à  1,000  survivants  de  quinze  ans  des  deux 
sexes. 'En  raison  de  la  plus  grande  mortalité  des  hommes  à  cette  époque 
orageuse  de  la  vie,  le  chiffre  donné  par  BufTon  est  en  parfait  accord  avec 
celui  de  1813.  Ainsi  tombent,  devant  l’évidence  des  faits,  les  doutes  inté¬ 
ressés  relatifs  aux  tables  publiées  par  ce  profond  observateur,  doutes  ac¬ 
cueillis  un  peu  légèrement  en  1853  par  l'Académie  de  médecine  sur  un 
rapporta  elle  fait  par  M.  le  docteur  Bricheteau !... 

La  mortalité  relative  se  mesure  par  le  rapport  des  décès  moyens  an¬ 
nuels  aux  survivants  de  15  ans.  Donc  elle  a  augmenté  progressivement 
dans  le  cours  de  ces  quarante  années,  savoir  : 

En  20  ans,  de  1813  à  1833,  de  23  pour  100 
En  40  ans,  de  1813  à  1833,  de  48  pour  100 

II.  Le  danger  de  mort  se  mesure  par  le  rapport  des  décès  à  la  popula¬ 
tion  correspondante,  c’est-à-dire  dans  le  cas  présent,  par  le  rapport  des 
décès  entre  15  et  45  ans  à  la  population  comprise  entre  ces  deux  âges, 
qui  est  évidemment  moindre  que  trente  lois  le  nombre  des  vivants  de 
15  ans,  et  d’aulant  moindre  que  la  mortalité  est  plus  grande  entre  les 
limites  des  âges  extrêmes.  Il  suit  de  là  que  le  danger  de  mort  est  tou¬ 
jours  plus  grand  que  la  mortalité  relative,  et  d’autant  plus  grand  que 
celle-ci  est  elle-même  plus  grande  entre  les  âges  comparés. 

Pour  déterminer  approximativement  le  danger  de  mort  sans  recourir  à 
des  dénombrements  par  âge,  souvent  imparfaits,  et  avec  l’absolue  certi¬ 
tude  d’obtenir  toujours  un  minimum,  il  est  un  moyen  très  simple,  c’est 
d’admettre  dans  le  cas  présent  que  la  courbe  de  vie,  au  lieu  d’être  plus 
ou  moins  concave  entre  15  et  85  ans,  se  réduit  à  une  ligne  droite,  alors 
les  populations,  aux  cinq  époques  comparées,  seront  égales  aux  aires  de 
cinq  trapèzes  ayant  pour  hauteur  commune  30,  pour  base  supérieure 
commune  1,000,  enfin,  pour  base  inférieure  les  chiffres  des  survivants 
de  45  ans. 

L’opération  faite  d’après  ces  données  présente  les  résultats  suivants  : 

Éléments  du  calcul.  1813-1814  1825-1834  1835-1834  1843-1844  1853-1834 

Décès  annuel,  de  13  à 

A3  ans .  333  391  421  4112  491 

Populnt.  de  13  à  45 

ans  (  maxima  25,005  24,135  23,535  25,070  22,635 

nimum) .  0,013  0,010  0,018  0,020  0,022 

Le  danger  do  mort,  ainsi  calculé,  présente  un  minimum  croissant, 
parce  que  plus  la  mortalité  augmente,  plus,  en  fait,  la  courbe  de  vie 
s’écarte  de  la  ligne  droite  et  devient  concave  ;  la  population  calculée  est 
donc  de  plus  en  plus  supérieure  à  la  réelle!... 

Donc,  en  définitive,  il  est  absolument  certain  que  le  danger  de  mort 
entre  15  et  45  ans  a  augmenté  progressivement  dans  le  cours  de  ces  qua¬ 
rante  années,  savoir  : 

En  20  ans,  de  1813  à  1833,  de  38  pour  100  au  moins! 

En  40  ans,  de  1813  à  1853,  de  69  pour  100  au  moins  ! 

II.  Carnot. 

Ainsi ,  c’est  exclusivement  de  la  mortalité  de  la  ville  de  Paris 
que  s’occupe  M.  Carnot. 


a  servi  de  texte  à  quelques  remarques  sur  les  accouchements  post¬ 
humes  (G(»:î.  Iiebd.,  n°  8,  p.  -122).  Vous  savez  déjà  que  cette  lugu¬ 
bre  histoire  a  volé  à  travers  la  ville  sur  les  ailes  d’un  palmipède 
commun  dans  les  basses-cours.  Voici  maintenant  la  narration  au¬ 
thentique  du  fait.  Au  n”  68  du  faubourg  du  Temple  ,  une  jeune 
femme,  succombant  à  une  fièvre  typhoïde,  accouche,  pendant  l’ago¬ 
nie,  d’un  fœtus  de  quatre  mois.  La  mort  consommée  et  constatée, 
on  procède  à  l’exposition  du  corps.  Bientôt,  et  sans  doute  par  suite 
de  la  secousse  imprimée  au  cadavre ,  du  sang  s’échappe  en  abon¬ 
dance  et  coule  sur  le  sol.  Comme  c’est  l’usage  en  pareil  cas,  l’in¬ 
specteur  au  convoi  fait  remonter  le  cercueil  pour  parer  à  cet  incon¬ 
vénient.  Mais  la  foule  s’émeut ,  les  voisins  s’interrogent  ;  un 
ferblantier  d’humeur  agréable  (ces  gens-là  aiment  le  bruit)  s’avise 
de  dire  que  la  femme  n’est  pas  morte.  La  nouvelle  circule.  Quel¬ 
ques  minutes  après",  une  fruitière  versait  plus  de  larmes  que  si  elle 
eût  épluché  ses  oignons  ,  en  racontant  comme  quoi  elle  avait  en¬ 
tendu  la  mère  gémir  et  l’enfant  vagir.  Un  épicier,  jouant  et  fra¬ 
ternisant,  près  de  sa  fenêtre,  avec  ses  cornichons  ,  avait  aperçu  le 


29  il 


Il  nous  prévient  d’abord  que  c’est  par  modération  ,  et  pour  ne 
pas  augmenter  artificiellement  la  mortalité  en  comptant  les  décès 
dus  aux  guerres,  révolutions ,  etc. ,  qu’il  choisit  exclusivement  les 
décès  féminins.  Le  motif  est  donc  louable  et  modéré  ,  et  il  a  bien 
fait  de  nous  en  prévenir  ;  autrement  nous  l’eussions  cru  guidé  dans 
son  choix  par  celte  petite  remarque  de  M.  Legoyt  (I),  a  qu’un  fait 
spécial  à  la  ville  de  Paris,  c’est  que  le  sexe  masculin  fournit  moins 
de  décès  que  le  sexe  féminin  ,  »  bien  que  le  dénombrement  des 
vivants  ,  au  moins  depuis  1836  ,  accuse  plus  d’homrnes  que  de 
femmes.  On  sait  qu’en  général  la  mortalité  masculine  est  supé¬ 
rieure  à  la  féminine  ;  il  paraît  donc  que  le  contraire  existe  pour 
Paris,  et  que  JI.  Carnot  a  eu  du  bonheur  dans  son  choix. 

«  Cela  posé,  »  notre  contradicteur  nous  donne  cinq  petites  tables 
mortuaires,  non  en  nombre  absolu,  mais  en  nombre  relatif  à  une 
somme  constante  de  décès. 

Nous  voyons  avec  regret  M.  Carnot  débuter  par  une  série  d’in¬ 
conséquences. 

D’abord  il  veut  essayer  de  nous  donner  des  nombres  de  décès 
moyens,  puisqu’il  prend  pour  chaque  époque  des  périodes  de  plu¬ 
sieurs  années.  L’intention  est  bonne  ,  mais  l’exécution  n’est  pas 
heureuse.  Il  espère  obtenir  un  nombre  moyen  en  considérant  deux 
années  seulement  :  tout  le  monde  lui  dira  qu’une  période  de  deux 
ans  est  insuffisante  pour  neutraliser  les  perturbations  accidentelles 
si  fréquentes  dans  une  capitale,  et  que  souvent  il  doit  obtenir  des 
moyennes  non  moyennes.  C’est  ce  qui  lui  arrive  pour  la  période 
(1853-1884)  destinée  à  couronner  son  œuvre  :  il  choisit  deux 

années  de  choléra,  et  la  seconde  de  cherté . Mais  laissons  ces 

misères  ;  nous  n’en  sommes  pas  réduits,  Dieu  merci,  à  séparer  ici 
l’ivraie  du  bon  grain  :  tout  est  ivraie,  hélas  !  Il  y  a  variété  seule¬ 
ment  dans  cette  méchante  espèce  ,  et  tout  notre  embarras  est  de 
sérier  nos  matériaux  d’une  manière  agréable  et  facile. 

Passons  donc  légèrement  sur  les  lignes  qui  suivent  les  cinq  pe¬ 
tites  mortuaires,  et  arrivons  tout  de  suite  aux  tables  de  survie.  Ce  sont 
là  les  bases  de  l’édilice. 

k  II  y  a  lieu,  dit  notre  contradicteur,  d’établir,  d’après  ces  bases 
expérimentales,  les  cinq  tables  de  survivance  qui,  relativement  à 
cet  âge,  correspondent  aux  cinq  époques  mises  en  parallèle.  Voici 
ces  tables,  » 

Voilà  ce  qui  s’appelle  se  sauver  dextrement  d'un  mauvais  pas  , 
ou  plutôt  s’embourber  d’une  allure  si  dégagée  ,  que  personne  ne 
s’en  doute,  pas  même  l’embourbé,  je  crois. 

Comment,  monsieur  Carnot,  vous  nous  faites  en  un  instant  cinq 
tables  de  survie  pour  la  ville  de  Paris  ,  cinq  tables  qui  méritent 
toute  confiance,  et  cela  sans  nous  dire  votre  secret  ! 

Est-ce  la  méthode  de  Halley  ,  rajeunie  par  X.  Heuschling,  que 
vous  avez  employée  ?  Jlais  ce  savant  nous  a  dit  et  expliqué  ,  dès 
-1 693  ( Trans .  philos.,  p.  596),  qu’il  estimait  que  sa  méthode  n’était 
pas  applicable  «  auxgrandes  villes,  telles  que  Londres,  Dublin,  etc., 

(1)  Statis.  fr.  pop.,  t.  Il,  1855. 


commissaire  de  police  qui  entrait  dans  la  maison  ,  flanqué  d’une 
nourrice  dodue.  C’est  celte  version  qui  a  été  publiée  par  un  grand 
journal ,  lequel  a  ,  du  reste  ,  oublié  d’ajouter  (ce  qui  est  pourtant 
bien  connu  dans  le  faubourg)  que  la  nourrice,  toujours  généreuse, 
a  refusé  obstinément  des  honoraires  pour  le  premier  mois.  Un  de 
nos  collaborateurs,  se  trouvant  auprès  d’un  malade  du  voisinage, 
a  appris  que  la  mère  avait  été  descendue  à  la  cave  ,  où  elle  devait 
rester  quatre  jours,  pour  empêcher  le  retour  de  là  léthargie.  Hélas  ! 
c’est  dans  une  fosse  que  la  pauvre  femme  a  été  mise,  et  elle  y 
restera  plus  de  quatre  jours. 

Les  journaux  politiques  ont ,  vous  le  savez  ,  à  leur  solde  une 
meute  d’/iommes-courants  qui  vont  à  la  piste  des  nouvelles  et  qui 
rapportent.  Comme  chaque  trouvaille  a  sa  récompense ,  ces  gens- 
là  happent  tout  ce  qu’ils  trouvent ,  sans  souci  de  la  qualité.  Tant 
qu’il  ne  s’agit  que  de  serpents  de  mer  cf  de  veaux  à  deux  têtes,  le 
mal  n’est  pas  grand  ;  mais  on  se  demande  s’il  est  permis  de  forger 
ou  de  reproduire  par  la  publicité  des  récits  susceptibles  de  jeter 
la  terreur  dans  la  population  ,  de  mettre  en  suspicion  la  vigilance- 
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ù  cause  des  grandes  et  variables  successions  d’étrangers,  etc.;  »  et 
il  choisit  avec  soin,  pour  son  travail,  une  ville  (Dreslau)  qu'il  estime 
■être  le  siège  de  très  peu  de  déplacement. 

Est-ce  la  méthode  de  Demontferrand  ou  celle  de  M.  Guillard  (1)  ? 
Mais  elles  supposent  également  que  des  mouvements  d’émigration 
et  d’immigration  ne  troublent  pas  les  populations? 

Est-ce  par  la  méthode  nouvelle  de  M.  Quételet  (2)?  Ce  serait 
certainement  la  meilleure  pour  la  ville  de  Paris  ;  mais  celte  mé¬ 
thode  supposerait  cinq  bons  recensements  par  âge  correspondant 
à  nos  cinq  périodes ,  et  nous  n’en  avons  que  deux  fort  médiocres 
et  qui  n’ont  pas  vos  sympathies. 

Quelle  méthode  avez-vous  donc  adoptée  ? 

Vous  n’auriez  pas,  sans  doute  ,  supposé  l’égalité  des  naissances 
et  des  décès,  et  admis  un  calme  et  une  régularité  absolue  dans  les 
mouvements  des  vivants  ?  Vous  n’avez  pas  supposé  une  population 
immobile  et  isolée  de  toutes  parts  et  nullement  troublée  par  les 
mouvements  d'émigration  et  d’immigration  ?  De  toutes  les  méthodes 
ci-dessus  indiquées  ce  serait  la  plus  mauvaise  ;  car  de  toutes  les 
hypothèses  qu’elle  nécessite,  aucune  n’est  réalisée. 

Et  c’est  pourtant  cette  méthode-là  qu’a  préférée  M.  Carnot  ! 

Elle  lui  a  fourni  des  tables  de  survje  qui,  une  fois  acceptées ,  dé¬ 
montreraient  une  incontestable  et  considérable  augmentation  de 
mortalité  :  il  n’y  a  donc  pas  à  reculer,  c’est  la  méthode  stalistico- 
mathématique  elle-même  qu’il  faut  discuter.  Aussi  bien,  il  est  bon 
que  nous  ,  médecin  ,  jnous  nous  familiarisions  avec  ces  tables  qui 
nous  indiquent  les  évolutions  de  la  vie  et  de  la  mort  pour  l’espèce 
humaine  prise  en  masse.  La  physiologie,  telle  qu’on  la  connaît  dans 
nos  facultés ,  ne  traite  que  de  l’individu  :  mais  l’être  collectif  lui 
échappe,  et  pourtant  son  histoire  est  écrite  dans  ces  tables  ; 

Dans  les  tables  mortuaires ,  qui  nous  indiquent  le  nombre  des 
décédés  à  chaque  âge  ; 

Dans  les  tables  de  population,  qui  nous  indiquent  le  nombre  des 
■vivants  de  chaque  âge  qui  existent  dans  la  nation  ; 

Dans  les  tables  de  survie  ,  qui  supposent  qu’on  suit  un  nombre 
déterminé  de  nouveau-nés  de  la  naissance  à  la  mort,  en  notant  à 
chaque  période  d’âge  le  nombre  des  survivants  ; 

De  sorte  qu’il  y  a  cette  différence  entre  la  table  de  survie  et  la 
table  de  population,  que  la  table  de  survie  indique  le  nombre  des 
vivants  à  chaque  âge,  si  toute  une  génération  était  soumise,  depuis 
sa  naissance  jusqu’à  sa  mort,  à  une  même  loi  de  mortalité  (à  la  loi 
actuelle  ,  par  exemple)  ;  tandis  que  la  table  de  population  donne  , 
en  dehors  de  toute  hypothèse,  le  nombre  des  vivants  de  chaque  acre. 
11  en  résulte  que  si  le  nombre  des  naissances  et  la  mortalité  de 
chaque  âge  étaient  invariables  pendant  un  siècle,  la  table  de  popu¬ 
lation  se  confondrait  avec  la  table  de  survie.  Les  premières  tables 
de  celte  espèce  furent  dressées,  dès  la  lin  du  xvir  siècle,  par  des 
mathématiciens  purs  .  pour  servir  aux  touchantes  combinaisons 

(-2)  Bulletin  de  la  commission  centrale  de  slalis.  belge,  1.  V. 


financières  que  réclament  les  tontines  et  l’assurance  mutuelle.  Ces 
tables  n’ont  pas  tardé  à  exciter  la  curiosité  des  savants  et  l’intérêt 
des  naturalistes.  Nos  illustres  pères  de  la  fin  du  xvilT  siècle,  dont 
un  grand  cœur  animait  toujours  l’intelligence  ,  s’en  sont  occupés 
avec  ardeur.  On  voit  à  leurs  travaux  que  les  plus  vertueux  et  les 
plus  savants  d’entre  eux  en  avaient  compris  l’importance  :  Mon- 
tyon,  Messance,  le  grand  Voltaire  lui-môme,  Dupré  de  Saint-Maur, 
Lavoisier,  Lagrange,  Condorcet,  Duséjour,  Duvillard,  Laplace,  etc. 

Buflbn  ne  croit  pas  pouvoir  faire  l’histoire  de  la  physiologie  hu¬ 
maine,  s’il  ne  donne  pas  la  loi  de  mortalité  qui  régit  l’espèce. 

Ce  point  de  notre  histoire  est  presque  oublié  de  nos  jours  :  on 
en  cherche  en  vain  une  trace  dans  les  traités  classiques  de  physio¬ 
logie,  où  l’on  traite  longuement  de  l’individu  et  où  l’on  oublie  l’être 
collectif. 

Nous  essaierons  un  jour  de  montrer  la  riche  moisson  que  les 
sciences  qui  traitent  de  l’homme,  de  l’hygiène  et  de  la  prophylaxie 
en  particulier  ,  peuvent  espérer  de  l’étude  des  diverses  tables  de 
mortalité  ou  de  vitalité.  Aujourd’hui,  nous  avons  un  travail  en  appa¬ 
rence  plus  aride  :  c’est  de  montrer  le  mauvais  usage  qu’on  en  peut 
faire;  c’est  de  prouver  que  l’ignorance  a  cela  de  funeste,  qu’on  ne 
lire  pas  profit  des  biens  qu’on  a,  mais  encore  qu’on  se  blesse  en  les 
touchant-:  tel  ce  moine  allemand  ,  triste  inventeur  de  la  poudre , 
qui  se  tue  en  maniant  le  salpêtre  ;  tel  M.  Carnot  et  son  école  en 
touchant  aux  tables  mortuaires. 

C'est  ce  qui  apparaîtra  ,  j’espère  ,  avec  la  plus  grande  netteté  , 
aux  yeux  du  lecteur,  s’il  veut  nous  suivre  dans  ce  travail. 

Les  différentes  tables  dites  de  mortalité  sont  ordinairement  dis¬ 
tribuées  par  période  d’âge  de  1  année,  ou  au  plus  de  5  années  pour 
les  âges  adultes  ;  mais  comme  la  cause  en  question  (l’influence  vac¬ 
cinale)  n’exige  que  la  considération  des  trois  périodes  d’âge,  nous 
adopterons1  pour  toutes  nos  tables  les  trois  périodes  fixées  par  nos 
adversaires  :  de  la  naissance  à  1 5  ans,  de  1 5  à  45  ans  et  de  48  ans 
et  au-dessus.  Comme  il  s’agit  de  la  valeur  des  raisonnements  et  non 
de  celle  des  chiffres ,  qui  doivent  seulement  fixer  les  idées ,  nous 
prendrons  de  très  petits  nombres,  et  nous  négligerons  les  fractions. 
Enfin,  pour  serrer  notre  langage,  et  par  suite  notre  logique,  nous 
représenterons,  suivant  l'usage  : 

Par  P  la  population  de  tout  âge. 

Par  P  0_ls  la  population  de  la  naissance  à  15  ans. 

Par  P|  tj-is  la  population  de  15  à  45  ans. 

Par  Pjj-oo  la  population  de  45  ans  et  au-dessus. 

On  sait  qu’en  mathématique  œ  est  la  notation  de  l’infini. 

Nous  représentons  par  N  les  naissances  ; 

Par  D  les  décès; 

Par  D0_, -,  Dls_is,  DJS_a0  ,  les  décès  de  nos  trois  périodes  d’âge  ; 

Enfin ,  nous  désignons  par  V  les  survivants  des  tables  de  survie,  met¬ 
tant  l’âge  au  pied  de  la  lettre  ;  - 


de  l’autorité  et  la  sollicitude  ouïe  savoir  du  médecin,  dans  l’acte  si 
grave  de  la  constatation  des  décès.  On  sait  les  dispositions  instinc¬ 
tives  d’une  certaine  classe  à  croire  qu’on  se  joue  aisément  de  sa 
vie  ;  les  épisodes  connus  del’épidémie  cholérique  de  I  832  n’étaient 
que  l’expression  accidentelle  d’un  sentiment  permanent ,  qui  peut 
sommeiller,  mais  qui  ne  meurt  pas.  Si  la  source  de  ce  sentiment, 
puisé  dans  le  malheur  ,  le  rend  digne  de  pitié ,  ceux-là  sont  cou¬ 
pables  qui ,  pour  offrir  quelque  appât  à  line  grossière  curiosité  , 
l’entretiennent  et  le  surexcitent  par  de  faux  récits. 

—  Peut-être,  cher  confrère ,  un  moment  de  calme  plat  dans  la 
constitution  médicale  de  votre  pays  vous  aura  permis  de  visi¬ 
ter  le  Paris  d’aujourd’hui,  et  vous  aurez  été  faire  votre  pèleri¬ 
nage  de  rigueur  à  la  place  Napoléon.  Pour  le  moins,  vous  con¬ 
naissez  les  dissidences  qui  se  sont  produites  relativement  à  la 
convenance  d’une  statue  équestre  dans  la  cour  du  Louvre,  et  toutes 
les  critiques  élevées  contre  l’oeuvre  tourmentée  et  violente  de 
31.  Clésinger.  Vous  voudriez,  comme  tout  le  monde,  à  la  place  de 


ce  gros  cheval  rétif  et  de  ce  François  Fr  encuirassé ,  une  statue  en 
pied  et  qui  ne  portât  pas  un  costume  de  guerre  au  beau  milieu  du 
palais  des  arts.  Nous  avons  votre  affaire.  Ce  ne  peut  pas  être  le  fils 
de  Louise  de  . Savoie.  On  ne  comprend  guère  le  vainqueur  de  Mari- 
gnan  et  l'éternel  batailleur  d’Italie  autrement  qu’à  cheval ,  surtout 
dans  un  lieu  public ,  encore  bien  qu’on  en  ait  fait  un  protecteur 
éclairé  des  lettres  et  des  arts.  Bien  fol  est  qui  s’y  fie.  Le  personnage 
qu’il  faut  planter  dans  la  cour  du  Louvre,  c’est  le  chirurgien  célè¬ 
bre  qui  a  laissé  l’empreinte  de  ses  pas  sur  les  escaliers,  en  por¬ 
tant  les  secours  de  son  art  à  deux  générations  de  rois  ;  c’est  l'homme 
dont  le  sang  huguenot  ne  tenta  pas  l’appétit  de  Charles  IX.  Il 
fut  jugé  assez  grand  et  assez  utile  pour  être  soustrait  aux  coups 
de  la  politique  féroce  qui  se  tramait  au  sein  môme  du  palais  ;  que 
ce  jugement  soit  donc  ratifié  par  le  bronze! 

—  Nous  sommes  ici  en  pleine  frérie;  c’est  l’époque  où  les  so-i 
ciétés  savantes  s’assemblent  pour  la  seule  séance  où  tout  le  monde 
opine  du  même  mouvement  de  tête,  la  séance  du  banquet  annuel. 
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Par  V0  les  survivants  n’ayant  pas  encore  un  an  révolu  ; 

Par  Y(S  les  survivants  ayant  1 5  ans  révolus,  par  conséquent,  de  13 
à  16  ans; 

Par  V43  les  survivants  ayant  43  ans  révolus,  etc. 

Cela  étant  posé,  nous  croyons  devoir  donner  à  notre  démonstra¬ 
tion  deux  formes  différentes  ;  la  première  sera  toute  rationnelle , 
ne  relèvera  que  des  forces  de  la  logique  ;  elle  tentera  de  faire  sai¬ 
sir  quelques-unes  des  causes  des  erreurs  de  M.  Carnot  et  de  ceux 
qui  construisent  des  tables  de  survie  d’après  sa  méthode  ;  mais  nous 
ne  pousserons  pas  jusqu’au  bout  cette  analyse,  de  peur  de  fatiguer 
l’attention  du  lecteur. 

L’autre  démonstration  ,  que  j'appellerai  mathématique  ,  parce 
que  je  lui  donnerai  la  forme,  mais  la  forme  seulement,  de  certains 
théorèmes  géométriques ,  me  paraît  ne  rien  laisser  à  désirer  pour 
la  précision  et  la  netteté  de  la  conclusion.  Puisque  M.  Carnot  est 
géomètre,  j’espère  qu’il  en  sera  satisfait. 

I.  Démonstration  rationnelle  des  erreurs  de  M.  H.  Carnot 
dans  la  construction  de  ses  tables  de  survie. 

Concevons  un  peuple  immobile  dans  sa  population  et  dans  sa 
mortalité,  c’est-à-dire  dont  la  moyenne  des  naissances  égale  la 
moyenne  des  décès,  et  dont  les  décès  soient  (année  moyenne)  dis¬ 
tribués  en  môme  mesure  sur  les  mêmes  âges  (ce  qu’on  exprime 
encore  en  disant  que  le  coefficienlàc  mortalité  est  invariable  à  chaque 
âge)  ;  que  cette  nation  ne  soit  le  siège  d’aucune  émigration  ni  im¬ 
migration  notable.  Alors  la  méthode  qu’emploie  M.  Carnot  sera 
fort  bonne  ;  en  effet ,  elle  consiste  à  avoir  simplement  une  table 
mortuaire  exacte,  soit  : 


D0_13 .  33 

D1B_l3 .  23 

D,^*, . 44 


D  100 


Puisque  tout  se  passe  uniformément,  puisque,  par  hypothèse,  le 
coefficient  de  mortalité  à  chaque  âge  est  invariable  ,  les  1 00  D  de 
notre  table  supposeront  1 00  N  correspondantes  ,  ces  1 00  nouveau- 
nés  auront  fourni  33  D0_iB  quand  ils  seront  arrivés  à  4  5  ans  ;  il 
ne  restera  donc  plus  que  100 — 33,  soit  67  survivants  de  4  5  ans, 
qui  fourniront  à  leur  tour  23  D13_43  ;  ils  seront  donc  réduits  ,  à 
45  ans,  à  67 — 23,  soit  43  V43  ,  qui,  succombant  successivement 
dans  la  dernière  période  d’âge,  fourniront  les  44  derniers  décédés 
de  la  mortuaire  ci-dessus,  dont  nous  tirons  ainsi,  par  simples  sous¬ 
tractions  successives,  la  table  de  survie  suivante  : 

N . 100 

Vls .  67 

Y... .  44 


Mais  si  nous  introduisons  la  moindre  modification  dans  les  hypo¬ 
thèses  que  nous  avons  posées ,  nos  opérations  cessent  d’être  légi- 

En effet,  supposons  d’abord  que  les  naissances  surpassent  les 
décès ,  et  c’est  le  cas  de  presque  toute  l’Europe ,  supposons  que 
4  00  D  correspondent,  comme  à  Paris,  à  4  42  naissances  ;  si,  mal¬ 
gré  ce  fait ,  je  suppose,  avec  M.  Carnot ,  N  —  D,  et  que ,  prenant 
4  00  N,  je  veuille  en  ôter  les  33  D0_l3 ,  je  fais  là  une  première 
opération  frauduleuse. 

Car  ces  33  décès,  de  0  à  4  5  ans  ,  ne  sont  pas  dus  à  4  00  nais¬ 
sances,  mais  à  4  42  ;  par  conséquent,  4  00  N  annuelles  n’eussent 
donné  lieu  qu’à  30  D0_13  environ.  En  supposant  donc  que  les  sur¬ 
vivants  de  15  ans  sont  représentés  par  la  formule  100 — 33,  soit 
par  67,  comme  on  fait  dans  la  méthode  de  mon  contradicteur,  on 
diminue  arbitrairement  le  nombre  des  survivants,  on  augmente  la 
mortalité,  et  cette  première  erreur  continue  à  peser,  mais  en  s’at¬ 
ténuant,  sur  les  âges  suivants. 

2"  Si  l’ordre  demortalité  change  ,  si ,  par  les  progrès  du  bien- 
être,  de  l’hygiène,  de  la  prophylaxie,  etc.,  la  mortalité  de  l’enfance 
a  diminué  ;  si  elle  était  notablement  plus  grande  il  y  a  quinze  ou 
vingt  ans  (et  elle  a  diminué  de  moitié  ,  d’après  les  estimations  les 
plus  modérées),  il  en  résulte  que  les  23  décédés  actuels  de  4  5  à 
45  ans  sont  issus  d’un  groupe  de  vivants  dont  l’enfance  a  été  déci¬ 
mée  par  une  mortalité  plus  rapide,  qui  a,  en  conséquence,  atténué 
le  nombre  actuel  des  adultes  ;  il  en  résulte  que  ce  nombre  affaibli 
d’adultes  donne  aujourd’hui  un  faible  chiffre  de  D13_43,  comparé 
à  celui  que  donneraient  nos  67  survivants  de  4  5  ans  soumis  aux 
mêmes  chances  actuelles  de  mortalité  ;  en  conséquence,  le  chiffre 
de  23  D13_43  sera  trop  faible,  la  formule  67  —  23,  donnera  un 
nombre  44  trop  grand  pour  les  survivants  à  45  ans,  et  la  mortalité 
des  adultes  sera  faussement,  diminuée. 

Ainsi,  par  une  première  opération  on  a  augmenté  arbitrairement 
la  mortalité  de  l’enfance  ,  par  une  seconde  on  diminue  non  moins 
arbitrairement  celle  des  adultes ,  et  notez  que  c’est  surtout  pour 
ses  premières  tables  de  survie  que  M.  Carnot  a  dû  obtenir  ces  résul¬ 
tats  ,  puisque  c’est  surtout  de  4  800  à  1815  que  la  mortalité  de 
l’enfance  a  notablement  diminué.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi  il 
trouve  ,  selon  son  désir ,  une  faible  mortalité  pour  les  adultes  de 
celle  première  période. 

Nous  pourrions ,  en  continuant  ces  considérations  un  peu  abs¬ 
traites  et  fo'rt  multipliées  ,  passer  en  revue  toutes  les  erreurs  dans 
lesquelles  s’est  enferré  le  chef  de  la  doctrine  ;  mais  nous  sommes 
trop  riche  pour  tout  donner  :  le  lecteur  en  serait  accablé.  Nous 
démontrerons  tout  à  l’heure,  par  A-j-B  ,  que  ,  par  d’autres  motifs 
encore,  mon  contradicteur  devait  arriver  à  l’absurde. 

Contentons-nous  de  dire,  pour  terminer  ce  sujet,  qu’il  arrive  à 
M.  Carnot  ce  qui  arriverait  à  un  statisticien — ,  non,  à  un  médecin 
qui,  de  nos  jours,  pour  apprécier  les  âges  auxquels  sévit  la  variole, 
voudrait  le  faire  par  l’examen  des  décédés,  et  qui  trouvant 


Deux  sociétés  dont  les  travaux  vous  intéressent  plus  particulière¬ 
ment,  lecteur  bienveillant  de  la  Gazette,  la  Société  de  médecine  du 
département  de  la  Seine  et  la  Société  anatomique,  ont  procédé  ré¬ 
cemment  à  cette  œuvre  d’hygiène  et  de  confraternité.  11  nous  au¬ 
rait  plu  de  vous  réjouir  le  cœur  du  tableau  de  ces  riantes  et  douces 
réunions,  de  vous  redire  les  toasts  portés  par  MM.  Cazeaux  et  Fau¬ 
conneau-Dufresne  à  l’un  des  banquets,  par  MM.  Barth  et  Axenfeld 
à  l’autre,  au  risque  de  soulever  de  nouveau  l’indignation  du  hah- 
nemannisme  ;  mais  toutes  ces  allégresses  sont  aujourd’hui  voilées 
de  deuil.  Un  de  nos  collègues  les  plus  distingués  à  la  Société  du 
département  de  la  Seine,  M.  le  docteur  P.etit,  médecin-inspecteur 
des  eaux  de  Vichy,  vient  d’être  frappé  d’une  mort  inaltendue.  Ce 
que  nous  pourrions  dire  de  cette  perte  si  regrettable  a  été  exprimé 
sur  sa  tombe,  en  termes  échappés  du  cœur,  par  le  secrétaire 
général  de  la  Société,  M..  Boys  de  Loury,  bien  digne  de  célébrer 
l’honorabilité  professionnelle  et  de  flétrir,  comme  il  en  a  eu  l’occa¬ 
sion  dans  la  circonstance ,  une  injustice  provoquée  par  de  basses 
et  faméliques  ambitions. 


Voici  le  discours  de  M.  Boys  de  Loury  : 

Messieurs,  en  présence  du  coup  si  cruel  et  si  peu  prevu  qui  vient  de 
frapper  la  Société  de  médecine  de  Paris,  je  ne  me  sens  pas  le  courage  de 
vous  entretenir  longtemps  du  trop  juste  sujet  de  notre  douleur.  Lié  depuis 
plus  de  vingt  ans  avec  Petit,  par  des  relations  que  l’amabilité,  la  douceur 
de  son  caractère,  sa  modestie  et  son  indulgence  rendaient  si  faciles,  nos 
rapports  à  la  Société  avaieut  encore  resserré  l’intimité  de  notre  amitié. 

Préparé  par  de  bonnes  études  classiques,  interne  des  hôpitaux,  élevé 
à  la  sévère  école  de  l’Hôtel-Dieu,  Charles  Petit  ne  pouvait  manquer,  quelle 
que  fût  la  direction  médicale  qui  lui  serait  donnée,  de  laisser  sa  trace  dans 
la  route  scientifique  qu’il  allait  entreprendre. 

Nommé  fort  jeune  encore  médecin-adjoint  des  Eaux  de  Vichy,  il  n’a 
cessé,  depuis  1832,  de  s’occuper  de  la  manière  la  plus  active  d’un  service 
auquel  il  apportait  chaque  année  des  améliorations  :  c’est  à  lui  qu’on  doit 
l’application  de  ces  eaux  à  des  affections  contre  lesquelles  ce  moyen  thé¬ 
rapeutique  n’avait  pas  encore  été  mis  en  usage. 

Ce  n’est.  Messieurs,  ni  le  lieu,  ni  le  moment  d’entrer  dans  des  considé¬ 
rations  scientifiques  qu’il  appartiendra  à  d’autres  mieux  qu’à  moi  de  peser 
et  d’apprécier,  après  que  le  marbre  aura  recouvert  scs  restes  mortels  ; 


■1886. 


DR  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


143 


Sur  100  D0_îs  ....  G  )  „  , 

100  Dîs_80.  ...  14  C“ lovres' 
100  Ds,,.»  ....  30  ) 


conclurait  que  les  chances  d’être  variolé  augmentent  avec  l’âge,  etc. 
Celte  conclusion  serait  pourtant  légitime,  si,  pendant  un  siècle,  la 
variole  n’avait  éprouvé  aucune  modification  dans  ses  manifestations; 
mais  elle  devient  absurde  ,  depuis  qu’un  préservatif ,  datant  d’un 
demi-siècle,  progressivement  appliqué,  a  garanti  de  plus  en  plus 
les  jeunes  générations,  tandis  qu’il  a  à  peine  agi  sur  ceux  âgés  de 
plus  de  50  ans. 

Sans  être  aussi  prononcée ,  la  même  inconséquence  existe  dans 
la  méthode  de  M.  Carnot  appliquée  à  une  population  dont  les  con¬ 
ditions  de  vitalité  ont  éprouvé  de  notables  modifications. 

En  général,  quand  les  coefficients  de  mortalité  à  chaque  âge  chan¬ 
gent,  les  différents  groupes  de  décès  par  âge  d’une  mortuaire  ne  peu¬ 
vent  être  considérés  comme  formant  une  même  série  dont  les  termes 
se  succèdent  naturellement,  ou  comme  le  résultat  des  décès  succes¬ 
sifs  d’un  même  nombre  de  vivants  que  l’on  suit  de  la  naissance  à 
la  tombe. 

Chaque  groupe  relève  d' une  mortalité  propre  aux  différentes  pé¬ 
riodes  d’âge  qu’il  a  parcourues. 

Ainsi  l’hypothèse  d’une  population  immobile,  celle  de  N  =  D, 
pour  servir  à  la  construction  des  tables  de  survie  et  de  population, 
doit  être  abandonnée  et  l’est  en  effet.  Mais  si  cette  méthode  est 
fallacieuse  quand  on  l’applique  à  une  grande  nation  dont  les  mou¬ 
vements,  même  les  plus  notoires,  ont  une  certaine  lenteur,  que 
deviendra-t-elle  si  on  l’applique  : 

A  une  ville  comme  Paris,  dont  la  population  a  presque  doublé 
depuis  un  demi-siècle  ; 

A  une  ville  dont  les  trois  quarts  de  la  jeune  population  émigrent 
par  l’envoi  en  nourrice,  et  qui  à  d’autres  âges,  de20  à  30  ans,  re¬ 
çoit  du  dehors  autant  de  vivants  qu’elle  a  de  natifs  de  cet  âge  (1)  ; 

Aune  ville  qui,  tandis  qu’elle  ne  renferme  que  133,000  âgés 
de  5  à  15  ans,  en  renferme  presque  le  double  (255,000)  de  20 
à  30  (2)  ;  et  M.  Carnot  suppose,  dans  la  construction  de  ses  tables, 
que  ce  sont  uniquement  ses  natifs  survivant  à  1 5  ans  qui  fournis¬ 
sent  les  décès  que  l’on  compte  à  Paris  entre  1 5  et  45  !  Il  suppose 
que  les  étrangers  ne  meurent  pas  dans  cette  ville  !  lia  même  écrit 
une  lettre  fort  curieuse  p.our  nous  prouver  .cela  (3)  ;  et  pourtant, 
l’état  civil,  d’accord  avec  le  recensement,  dit  que,  sur  1 00  décès  à 
Paris,  il  y  a  50  étrangers  à  cette  ville  [Recli.-  stat.  sur  Paris,  t.  V). 

Mais  bornons  là  cet  examen,  afin  de  ne  pas  trop  exiger  du  lec¬ 
teur,  car  nous  ne  sommes  pas  au  bout,  il  s’en  faut. 


(1)  Bertillon,  Union  médicale,  31  janvier  185G. 

(2)  Recensement  do  1851,  Statis.  de  Fr.  pop.,  t.  U. 

(3)  Union  médicale,  31  janvier  1856. 


II.  Démonstration  mathématique  des  erreurs  de  M.  Carnot 
dans  la  construction  de  ses  tables  de  survie. 

Préliminaire  ( lemme ) .  —  Il  existe  dans  la  statistique  un  mirage 
fort  captieux  :  c’est  celui  auquel  donnent  lieu  les  tables  mortuaires 
et  les  tables  de  population  ramenées  à  une  somme  constante.  Ces 
tables  relatives  sont  très  commodes  pour  la  comparaison.  Elles  ne 
donnent  pas  les  nombres  vrais  des  décès  ou  des  vivants,  mais  elles 
donnent  exactement  les  rapports  des  différents  groupes  qui  les 
composent.  Ainsi,  dans  une  nation,  par  exemple,  la  distribution 
des  âges  avant  et  après  50  ans  peut  être  exactement  indiquée  par 
cette  table  : 


Si  trente  ans  plus  tard,  par  le  seul  fait  de  l’augmentation  de 
vitalité  des  vieillards  on  en  trouve  25  pour  1  00  au  lieu  de  20,  la 
table  des  rapports  deviendra  : 


De  sorte  qu’un  observateur  superficiel  pourra  croire  que  dans  la 
nation  le  nombre  des  vieillards  a  augmenté  et  le  nombre  des  jeunes 
et  virils  a  diminué,  car  il  lui  échappera  que  cette  table  n’exprime 
qu’un  rapport,  et  qu’un  rapport  peut  être  modifié,  ou  par  la  di¬ 
minution  d’un  terme,  ou  par  l’augmentation  de  l’autre,  ou  par  un 
mouvement  complexe  de  tous  deux. 

De  sorte  que,  par  la  comparaison  de  ces  deux  petites  tables  : 


1*0—50  1 2 3  •••••.  80  .  75 

. 20  ...  .  25 

P  100  100 


il  est  impossible  de  savoir  si  le  changement  de  rapport  des  âges 
vient,  ou  de  de  l’augmentation  des  vieillards,  ou  de  la  diminution 
des  jeunes  adultes,  ou  même  d’un  mouvement  complexe  de  tous 
deux. 

Cependant  nos  contradicteurs  ont  le  malheur  de  ne  pouvoir  se 
pénétrer  de  cette  petite  vérité  arithmétique  ;  de  sorte  que  nous 
avons  la  douleur  de  voir  le  maître  venir  sombrer  sur  un  écueil  déjà 
célèbre  par  le  naufrage  de  »  son  élève  ».  Nous  leur  avions  pour¬ 
tant  signalé,  même  un  peu  sévèrement,  l’existence  de  l’écueil 
[Union  médicale,  3  janvier  1856). 

Théorème.  Revenons  maintenant  à  M.  Carnot.  Acceptons  la  pre¬ 
mière  mortuaire  qu’il  nous  donne  comme  appartenant  à  la  période 
1813-1814;  faisons  seulement  abstraction  des  derniers  chiffres. 
Nous  la  désignerons  par  [A]. 

Que  le  lecteur  nous  prête  encore  un  moment  d’attention;  nous 
croyons  qu’il  sera  dédommagé  par  la  rigueur  du  résultat. 


mais  ce  qu’il  m’appartient  de  proclamer,  c’est  l’honorabilité  du  caractère 
de  Petit,  cette  droiture  dans  toutes  ses  actions,  la  conviction  qu’il  avait 
dans  ses  principes,  cette  bienveillance  qu’il  portait  dans  toutes  ses  rela¬ 
tions,  qualités  qui  lui  avaient  conquis  autant  d’amis  parmi  ses  clients  que 
chez  ses  confrères. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  terminer  par  un  fait  qui  honore  autant 
celui  que  nous  regrettons  que  la  Société  de  médecine  que  je  représente.  A 
une  époque  encore  bien  rapprochée  de  nous.  Petit  fut  brusquement  destitué 
des  fonctions  qu'il  remplissait  avec  tant  de  conscience  depuis  plus  de  quinze 
ans ,  comme  si,  par  son  sacerdoce,  le  médecin  n’était  pjs  neutre  devant 
tous  les  partis.  Sitôt  que  la  Société  de  médecine  de  Paris  connut  cette 
injustice,  elle  en  fut  émue,  et  une  réclamation  signée  de  tous  ses  mem¬ 
bres  fut  immédiatement  adressée  au  pouvoir  ;  nous  eûmes  te  bonheur,  par 
cet  acte  d’une  confraternité  dont  Petit  était  si  digne,  d’avoir  contribué  à  le 
faire  réintégrer  dans  ses  fonctions. 

Nommé  depuis  peu  de  temps  inspecteur  en  chef  de  Vichy,  son  âge,  sa 
santé,  ne  pouvaient  nous  faire  prévoir  la  séparation  cruelle  que  la  Provi¬ 
dence  nous  réservait,  en  venant  inopinément  enlever  Petit  à  la  tendresse 
d’une  illustre  famille,  à  l’amitié  sincère  de  nous  tous.  Devant  une  si  pro¬ 
fonde  douleur,  la  raison  chrétienne  peut  seule  nous  apporter  quelque  con- 
III. 


solation;  elle  nous  laisse  espérer  la  récompense  éternelle  de  celui  qui,  sur 
cette  terre,  a  si  bien  connu  et  rempli  tous  ses  devoirs. 

A.  DECHAMBRE. 


—  M.  le  docteur  Bourgeois  (d’Étampes),  répond  à  la  réclamation  de 
M.  Ancelon  (voir  le  dernier  numéro,  p.  128),  qu’il  n’avait  pas  connais¬ 
sance  du  travail  de  ce  confrère,  sur  le  traitement  de  la  fistule  à  l’anus  par 
la  pommade  au  nitrate  d'argent,  et  qu’il  employait  déjà  ce  moyen  douze 
ans  avant  la  date  du  travail  précité. 

—  Par  décret  impérial  du  20  février  1856,  ont  été  promus  au  grade 
d’officier  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur,  MM.  Huard  et  Raichou, 
médecins-majors. 

—  M.  Cl.  Bernard,  membre  de  l’Institut,  commencera  son  cours  au 
Collège  de  France,  le  vendredi  29  février  1856,  et  continuera  les  mer¬ 
credis  et  vendredis  à  la  même  heure. 

Il  traitera  des  effets  des  substances  toxiques  et  médicamenteuses. 
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Mortuaire  relative. 

Années  1813  et  1814 

M  ' 

D0_ls .  33 

D1S_4S .  22 

.  43 

Pour.  .  .  .  100  D  de  tout  âge. 

Nous  allons  maintenant  discuter  (1  )  cette  mortuaire,  c’est-à-dire 
faire  varier  successivement  la  mortalité  des  entants  et  des  vieil¬ 
lards  ;  mais  nous  laisserons  invariable  celle  des  âgés  de  13  à  43 
ans,  et  nous  aurons  le  plus  grand  soin  ne  n’introduire  aucune 
supposition  qui  puisse  altérer  cette  mortalité  des  virils. 

Admettons,  par  une  première  hypothèse,  que,  par  suite  des 
progrès  de  l’hygiè.ie,  de  la  prophylaxie,  de  la  médecine,  la  morta¬ 
lité  des  enfants  a  diminué.  Il  n’y  a  rien  dans  celte  supposition  qui 
puisse  amener  des  changements  dans  la  mortalité  du  reste  des  vi¬ 
vants  ;  nous  la  supposerons  donc  stationnaire  aux  autres  âges. 

Je  dis  qu’en  vertu  de  nos  hypothèses  : 

1 0  Le  nombre  absolu  el  le  nombre  relatif  des  décès  de  0  à  1 5  ans 
diminueront; 

2"  Le  nombre  absolu  des  décès  aux  autres  âges  restera  fixe, 
mais  les  membres  relatifs  augmenteront. 

En  effet,  quand  je  compterai  4  00  décédés,  je  n’en  trouverai 
plus  33  de  0  à  4  5  ans,  puisque  la  mortalité  de  cet  âge  a  diminué, 
mais  par  exemple  28. 

Dès  lors  notre  mortuaire  deviendra  : 


Soit,  en  distribuant  ces  cinq  décès  proportionnellement  aux  deux 
derniers  âges  : 

Do-is  . .  28 

D1B_4C .  24 

. 48 


Toujours  pour  1 00  décès.  Il  est  clair  pourtant  que,  par  le  fait  de 
notrehypothèse,  le  nombre  absolu  des  décès  a  diminué  ;  mais  comme 
dans  ces  tables  relatives  il  est  d’usage  que  la  somme  de  tous  les 
termes  soit  invariable,  afin  de  rendre  plus  facile  la  comparaison 
de  ces  tables  entre  elles,  il  en  résulte  que,  lorsqu'un  terme  décroît, 
les  autres  croissent  nécessairement,  sans  que  cela  indique  le  moins 
du  monde  que  les  valeurs  absolues  des  décès  de  ces  âges  (dont  les 
nombres  relatifs  ont  grossi)  aient  réellement  augmenté. 

Ceci  bien  compris  et  posé,  continuons,  par  une  seconde  hypo¬ 
thèse,  la  discussion  de  notre  mortuaire  modifiée.  Supposons  que, 
par  un  motif  ou  par  un  autre,  le  nombre  des  déeés  âgés  de  45  ans 
et  au-dessus  ait  diminué  de  plus  du  quart  (2). 

Si  nous  comptons  les  décès  après  ceLte  profonde  modification, 
nous  ne  trouverons  plus,  sur  1 00  cadavres,  48  D46  _  œ,  mais,  par 
exemple,  seulement  33  Dis_  Remarquons  encore  qu’il  n’y  a 
rien  dans  notre  seconde  hypothèse  qui  puisse  augmenter  la  morta¬ 
lité  des  autres  âges  :  les  vieillards  meurent  un  peu  moins,  un  grand 
nombre  surtout  ont  émigré  à  la  campagne,  etc.,  et  pourtant, 
comme  nous  ne  trouvons  pins  que  33  I)i5  _  œ  sur  4  00,  il  faudra 
que  les  décès  des  deux  autres  âges,  dans  notre  table  relative, 
soient  augmentés  des  4  S  D  manquant  ;  puisque  la  somme  des  décès 


I  de  tout  âge  doit  être  un  nombre  constant,  la  mortuaire  deviendra 
donc  : 


Soit  environ,  en  distribuant  les  1 5  décès  : 

[B] 


D0_15 . 36 

D1B_is .  31 

»45-=o . 33 


100 

Ainsi,  par  le  fait  de  nos  deux  hypothèses  successives,  la  mor¬ 
tuaire  [A]  est  devenue  la  mortuaire  [B]. 

M  [B] 

D0_,  5  .....  33 .  36 

D  .is-30  .  43  .  33 

100  100 

Ainsi  il  est  constant-  que  la  mortuaire  [A]  peut  devenir  la  mor¬ 
tuaire  [B]  sans  que  cette  métamorphose  implique  l'augmentation  de 
la  mortalité  des  tiges  virils,  ni  même  des  deux  autres  âges. 

Souvenons-nous  maintenant  que  la  mortuaire  [A]  est  la  première 
des  cinq  tables  que  nous  octroie  M.  Carnot,  et  remarquons  que  la 
mortuaire  [B]  est,  à  peu  de  chose  près,  la  dernière  de  la  série, 
celle  qui  se  rapporte  à  la  période  4  833  et  1 834.  D’où  il  résulte  que 
les  mortuaires  de  M.  Carnot  n’impliquent  nullement,  en  passant  de 
l’une  à  l’autre,  une  augmentation  de  mortalité  à  aucun  âge.  Sui¬ 
vons  cependant  sa  méthode  jusqu’au  bout  ;  construisons,  d'après 
ses  principes  et  sa  manière,  sur  nos  deux  mortuaires  [A]  et  [B], 
deux  tables  de  survie.  Nous  aurons  d’abord  : 


K . 100  100 

V,s .  67  64 

V4B .  43  33 


Puis,  si  nous  supposons  partout  4  00  survivants  à  4  5  ans,  au 
lieu  de  67  et  de  64,  nous  aurons  : 

[a]  M 

V,g . 100  100 

V„ . 67  52 

Perte  en  30  ans.  33  48 

Perte  annuelle.  .  1,1 .  1,6 

D’ou  il  suit  que,  tandis  que  les  deux  mortuaires  dont  nous  par¬ 
tons  n’impliquent  en  aucune  façon,  en  passant  de  l'une  à  l’autre,  une 
augmentation  de  mortalité  des  virils,  les  deux  tables  de  survie  qui 
en  sont  déduites  par  la  méthode  de  M.  Carnot  AFFIRMENT  POSITIVE¬ 
MENT  cette  augmentation,  ce  qui  est  contradictoire.  Donc  la  mé¬ 
thode  en  question  est  fallacieuse,  ainsi  que  les  conclusions  aux¬ 
quelles  elle  mène. 

Et,  à  cette  démonstration,  nous  défions  la  doctrine ,  maître  et 
«  élèves  »,  de  rien  répondre  qui  ait  le  sens  commun. 

Ainsi,  pour  nous  résumer  : 

La  méthode  qu’emploie  M.  Carnot  pour  construire  sa  table  de 
survie  suppose  a  Paris  : 

Qu'il  n’y  a  pas  d'émigration  importante,  et  cela  n’est  pas ; 

Suppose  qu’il  n’y  a  pas  d’immigration  notable,  el  cela  n’est  pas, 
il  s’en  faut  ; 


1856. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


U5 


Suppose  que  les  naissances  égalent  les  décès,  et  cela  n’est  pas-, 

Suppose  une  mortalité  immuable  à  chaque  âge,  et  cela  n’est  pas  ; 

Suppose,  en  conséquence,  que  la  population  n’augmente  pas, 
et  cela  n’est  pas. 

Non-seulement  aucune  de  ces  conditions  n’existe,  mais  nulle 
part  peut  être,  en  Europe,  les  conditions  contraires  ne  sont  plus 
développées. 

Ainsi,  si  la  démonstralion  quasi  géométrique  prouve  l’absurdité 
de  la  méthode,  le  bon  sens  ne  se  prononce  pas  moins  énergique¬ 
ment.  Cessons  donc  de  frapper  sur  ces  ruines. 

M.  Carnot  a  tellement  condensé  l’erreur  dans  sa  lettre,  que 
nous  n’en  avons  encore  soumis  que  la  moitié  à  la  critique,  que 
nous  n’avons  pas  encore  répondu  à  son  observation  sur  Buffon, 
ni  examiné  les  chiffres  qu’il  attribue  à  sa  mortalité  dite  relative  et 
au  danger  de  mort  ;  mais  il  détermine  ses  valeurs  sur  ses  tables  de 
survie,  et  le  lecteur  en  connaît  suffisamment  la  nullité  ;  et,  bien 
que  sa  seconde  moitié  de  lettre  pût  nous  offrir  matière  à  des  obser¬ 
vations  assez  piquantes,  nous  nous  arrêtons  de  lassitude.  Quant  à 
son  assertion  sur  Buffon,  il  esttoujoursbon  de  ne  pas  laisser  l’erreur 
se  parer  d’un  grand  nom,  serait-ce  indûment.  Dans  la  fin  de  ce 
travail,  qui  paraîtra  dans  un  prochain  numéro,  nous  répondrons 
donc  catégoriquement  sur  ce  point,  et  nous  verrons  que  Buffon, 
quoique  fort  peu  statisticien,  en  savait  déjà  plus  que  M.  Carnot. 
Ensuite,  nous  examinerons  avec  le  plus  grand  soin  ce  qu’on  doit 
penser  de  la  mortalité  de  la  ville  de  Paris,  d’après  les  documents 
statistiques  imparfaits  et  insuffisants  connus  du  public. 

Deslruam  et  ædificabo.  (Moïse). 

Bertillon,  d.-m.  p., 

Médecin  de  l'hospice  de  Montmorency. 


III. 

REVUE  CLINIQUE. 

ANÈvrïsme  poplité  double  (service  de  M.  Nélaton);  Traitement 
par  la  compression ,  insuccès.  —  Observation  recueillie  par 
M.  Eugène  Nélaton  ,  interne  du  service.  —  Pièces  présen¬ 
tées  à  la  Société  anatomique  dans  les  séances  des  1er  et  8  fé¬ 
vrier  1856. 

Louis  Panger,  cultivateur,  âgé  de  trente-deux  ans,  entre  à 
l’hôpital  des  Cliniques  le  24  décembre  1855. 

Cet  homme,  d’une  constitution  vigoureuse  et  d’une  bonne  santé 
habituelle,  ne  présente  aucun  antécédent  du  côté  de  l’hérédité.  Sa 
nourriture  a  toujours  été  bonne  ;  il  nous  dit  seulement  qu’il  buvait 
beaucoup  de  cidre,  de  café  et  d’eau-de-vie. 

Il  fait  remonter  sa  maladie  à  six  semaines,  époque  à  laquelle  il 
commença  à  sentir  un  engourdissement  dans  le  mollet  et  le  talon 
gauches  pendant  la  marche,  la  station  et  la  position  assise  ;  néan¬ 
moins,  il  continue  ses  travaux  pendant  un  mois,  et  alors  la  jambe 
gauche  commence  à  enfler  pendant  la  marche. 

Il  n’y  a  que  dix-neuf  jours  qu’il  se  décida  à  garder  le  lit  sur  le 
conseil  du  médecin.  La  tumeur  poplitée  gauche  n’avait  alors  que  la 
moitié  du  volume  actuel  ;  quant  à  la  tumeur  du  côté  droit,  le  ma¬ 
lade  ne  s’en  était  point  encore  aperçu,  et  ce  ne  fut  que  ces  jours 
derniers,  à  son  arrivée  à  Paris,  qu’il  en  fut  averti  par  M.  Broca. 
Le  25  décembre.  — Pouls  à  74,  régulier. 

Bruits  du  cœur  normaux. 

Membre  gauche  très  œdématié  jusqu’au  genou  ;  pas  d’autre  sen¬ 
sation  que  l’engourdissement. 

La  circonférence  du  mollet  gauche  est  do  39  centimètres,  celle 
du  mollet  droit  33  centimètres;  la  circonférence  du  genou  est  de 
43  centimètres  à  gauche,  37  à  droite. 

Le  genou  gauche,  un  peu  fléchi,  est  le  siège  d’un  léger  épan¬ 
chement  fluctuant,  mais  n’offrant  aucun  battement. 

Dans  le  creux  poplité  gauche,  tumeur  arrondie,  assez  bien  cir¬ 


conscrite,  plus  volumineuse  que  le  poing,  fluctuante,  qui  est  le 
siège  de  battements  expansifs  énergiques,  isochrones  à  la  diastole 
artérielle,  et  qui  ne  disparaissent  pas  entièrement  par  la  pression 
directe,  à  moins  que  l’on  ne  comprime  en  même  temps  l’artère 
fémorale  au  pli  de  l’aine  ;  bruit  de  souffle  assez  léger  à  la  partie 
supérieure  et  interne  de  la  tumeur  ;  les  battements  de  la  tibiale 
postérieure  sont  encore  appréciables,  quoique  plus  faibles  que  du 
côté  opposé;  les  veines  du  membre  inférieur  ne  paraissent  pas 
sensiblement  dilatées. 

Dans  le  jarret  droit,  existe  une  autre  tumeur  fluctuante,  du  vo¬ 
lume  d’une  grosse  noix,  à  battements  expansifs,  disparaissant  éga¬ 
lement  par  la  compression  au  pli  de  l’aine,  et  dans  laquelle  on 
n’entend  pas  de  bruit  de  souffle. 

Ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  tumeurs  anévrysmales  ne  parait  ren¬ 
fermer  de  caillots. 

Le  26  décembre.  — Saignée  do  300  grammes  ;  application  de 
l’appareil  de  M.  Broca  sur  la  cuisse  gauche  pour  la  compression 
alternative  de  la  fémorale,  de  manière  à  diminuer  seulement  le 
cours  du  sang  sans  l’interrompre  complètement.  Teinture  de  digi¬ 
tale,  1  5  gouttes  par  jour. 

Pendant  la  nuit,  il  y  eut  peu  de.  sommeil,  à  cause  de  la  gêne 
causée  par  l’appareil. 

Le  27.  —  Un  suspend  la  compression  à  une  heure  pour  la  réta¬ 
blir  vers  quatre  heures. 

Le  28.  —  Appareil  assez  bien  supporté;  un  peu  de  sommeil  ; 
pouls  à  70. 

Le  29.  —  Il  semble  que  la  tumeur  s’affaisse  plus  facilement 
sous  la  pression  directe  de  la  main.  Pouls  à  64. 

Le  30.  —  Le  malade  souffre  de  la  pression  des  pelotes,  surtout 
de  la  pelote  supérieure.  Pouls  à  70. 

Le  1  "  janvier  1  856.  —  On  continue  toujours  la  compression  al¬ 
ternative  au  pli  de  l’aine  et  à  l’anneau  du  troisième  adducteur,  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  heures  sur  chacun  des  points.  Cette  compres¬ 
sion,  au  degré  où  elle  peut  être  portée,  diminue  les  battements 
sans  les  interrompre  complètement  ;  il  est  même  à  remarquer  qu’ils 
reprennent  une  certaine  intensité  dès  que  le  malade  s’est  livré  à 
quelque  changement  de  position  du  membre  nécessité  par  la  fa¬ 
tigue. 

Le  2.  —  Pouls  à  68.  Au  lieu  de  teinture  de  digitale,  on  admi¬ 
nistre  un  granule  de  digitaline.  On  continue  la  compression. 

Le  3 .  —  Une  heure  après  la  prise  du  granule  de  digitaline,  le 
pouls  est  à  58  ;  le  soir,  poulsà  68. 

Le  4.  — Deux  heures  après  l’administration  de  la  digitaline,  le 
pouls  est  à  64.  Saignée  de  300  grammes. 

Les  jours  suivants,  l’appareil  est  difficilement  supporté;  du 
reste,  les  pelotes,  surtout  celle  du  milieu  de  la  cuisse,  ne  compri¬ 
ment  pas  d’une  manière  continue,  mais  seulement  pendant  quel¬ 
ques  minutes,  à  partir  du  moment  de  l’application.  C’est  presque 
toujours  par  suite  d’un  léger  mouvement  imprimé  au  membre  du 
malade  que  l’artère  se  dérobe  plus  ou  moins  à  l’action  compres¬ 
sive.  La  compression  pratiquée  à  l’aide  des  doigts  paraît  être  le 
seul  moyen  de  suppléer  à  l’insuffisance  de  l’appareil.  Vingt-quatre 
personnes  de  bonne  volonté  se  présentent,  de  manière  à  pouvoir  se 
relayer  deux  par  deux  de  deux  heures  en  deux  heures. 

Le  1 2  janvier.  —  On  institue  donc  la  compression  digitale  au 
pli  de  l’aine,  d’une  manière  non  interrompue,  et  on  la  continue 
jour  et  nuit. 

Le  pouls  est  à  120;  les  battements  énergiques  dans  tout  le 
système  artériel.  Le  malade  prend  chaque  jour  deux  granules  de 
digitaline. 

La  première  nuit,  le  malade  se  plaignit  pendant  plusieurs  heures 
d’élancements  très  violents  dans  la  jambe.  4  pilules  d’opium  de 
0,05  dans  le  courant  de  la  nuit.  Point  de  sommeil. 

Le  13.  —  Application  d’un  bandage  à  partir  du  pied  jusqu’au- 
dessus  du  genou  pour  modérer  l’engorgement  œdémateux,  déjà  très 
prononcé.  L’épanchement  articulaire  a  presque  complètement  dis¬ 
paru.  Compression  digitale  non  interrompue.  La  nuit  est  assez 
bonne,  mais  point  de  sommeil  malgré  l’opium.  Les  battements  de 
la  tumeur  sont  moins  intenses  ;  elle  commence  à  prendre  de  la 
I  dureté. 
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Le  1 4.  —  Compression  digitale  moins  bien  supportée,  à  cause 
d’une  éruption  de  quelques  pustules  dans  la  région  inguinale. 
6  pilules  d’opium. 

La  nuit  du  I  4  au  1 S  est  assez  calme,  malgré  quelques  élance¬ 
ments  passagers  dans  la  jambe  et  la  face  dorsale  du  pied.  Du  reste, 
pas  de  sommeil,  si  ce  n’est  d'une  manière  très  passagère. 

Le  15.  —  Tumeur  du  jarret  de  plus  en  plus  dure  et  moins  pul¬ 
satile.  La  nuit  du  15  au  16,  on  renouvelle  l’application  du  ban¬ 
dage  roulé,  ce  qui  est  suivi  de  douleurs  beauroup  plus  vives  dans 
le  pied  et  la  jambe,  douleurs  prolongées  pendant  plusieurs  heures, 
et  à  la  suite  desquelles  le  malade  poussa  des  cris  violents  et  eut  un 
accès  de  délire ,  ce  qui  obligea  à  enlever  le  bandage  roulé  et  à 
cesser  la  compression  pendant  une  demi-heure.  2  pilules  d’opium, 
administrées  immédiatement,  contribuèrent  à  ramener  un  peu  de 
calme.  A  partir  de  trois  heures  du  malin,  le  malade  supporta  assez 
patiemment  la  compression.  Toujours  120  pulsations. 

Le  16.  —  A  dix  heures  du  malin,  après  quatre-vingt-quatorze 
heures  décompression  soutenue,  la  tumeur  paraissant  beaucoup  plus 
dure  et  moins  pulsatile  encore  que  les  jours  précédents,  on  cesse 
la  compression  et  on  laisse  le  malade  reposer  tranquillement,  après' 
avoir  remis  un  bandage,  roulé  sur  la  jambe.  Plus  de  bruit  de  souffle 
dans  la  tumeur,  qui  est  moins  saillante  dans  le  creux  poplité ,  mais’ 
qui  parait  é  argie  sur  les  côtés  du  genou,  où  l’on  sent  de  la  fluc¬ 
tuation  et  des  battements  expansifs  très  manifestes,  ce  que  l’on 
attribue  à  un  épanchement  séreux  articulaire  auquel  la  tumeur 
anévrysmale  communique  ses  mouvements.  Dans  la  nuit,  le  ma¬ 
lade  dormit  quelques  heures. 

Le  17  et  jours  suivants.  —  On  le  laisse  encore  dans  le  repos 
complet,  le  membre  enveloppé  d’un  bandage  roulé  et  appuyé  sur 
un  coussin  assez  élevé.  Douleurs  généralement  médiocres,  mais 
devenant  très  violentes  à  certains  moments. 

Le  22.  —  Diminution  très  notable  des  battements  de  la  tumeur, 
qui  sont  maintenant  très  peu  sensibles;  le  pouls,  du  reste,  est  re¬ 
devenu  calme  et  d’une  fréquence  normale.  Le  malade  ne  souffre 
presque  plus  et  dort  un  peu  la  nuit.  Il  prend  chaque  jour  trois  gra¬ 
nules  de  digitaline,  et  le  soir  une  ou  deux  pilules  d’opium  de  0,05. 

Les  jours  suivants,  le  malade  ne  se  plaint  que  d’un  sentiment  de. 
faiblesse  générale,  et  dans  la  jambe  de  quelques  élancements  très 
passagers. 

Dans  la  nuit  du  24  au  25,  douleurs  très  violentes  dans  le  jarret 
et  le  reste  de  la  jambe,  douleurs  qui  forcent  le  malade  à  enlever 
lui-même  la  bande  roulée. 

Le  25,  au  matin. —  On  aperçoit  une  eschare  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  5  francs,  environnée  d’un  cercle  ecchymotiquesur  la  peau 
qui  recouvre  le  point  culminant  de  la  tumeur  anévrysmale  vers  la 
partie  externe  du  creux  poplité  ;  la  jambe  et  le  pied  sont  le  siège 
d’un  œdème  et  d’une  tension  considérables;  les  tissus  sont  encore 
sains  au  niveau  de  la  cuisse.  Ces  diverses  circonstances  sont  regar¬ 
dées  comme  Pindiration  d’une  amputation  urgente  de  la  cuisse. 
Le  malade  y  consent  .  On  la  pratique  dans  la  matinée,  par  le  pro¬ 
cédé  à  lambeau  supérieur.  La  plaie  est  réunie  à  l’aide  de  six  points 
de  suture  et  de  quelques  hand.  lettes  de  sparadrap. 

Le  26.  —  Aucun  accident,  point  d’inflammation;  on  laisse  le 
même  pansement.  Sulfate  de  quinine,  0,50  par  jour,  pour  tâcher 
de  prévenir  l’infection  purulente. 

Le  27.  —  Même  état  satisfaisant;  agglutination  presque  com¬ 
plète  des  lè’  res  de  la  plaie  ;  très  léger  suintement  séro-purulent. 
On  enlève  plusieurs  points  de  suture  ;  on  renouvelle  le  pansement 
simple. 

Le  28,  au  malin.  —  Aucun  accident;  presque  pas  de  suppura¬ 
tion.  Pansement  simple. 

Vers  deux  heures  de  l’après-midi ,  douleurs  dans  l’hypochondre 
droit,  suivies  de  frisson  ;  accès  de  délire  pendant  la  nuit.  Alcoola- 
ture  d’aconit. 

Les  frissons  se  renouvellent  les  jours  suivants,  ainsi  que  le  délire, 
qui  devient  bientôt  presque  continuel. 

Le  31  janvier.  —  Mort  à  dix  heures  du  matin. 

Anatomie  pathologique.  —  La  dissection  de  l'anévrysme  du 
côté  gauche  nous  montre  les  particularités  suivantes  : 


La  peau  ne  présente  rien  de  spécial ,  si  ce  n’est  l’eschare  déjà 
mentionnée  et  l’ecchymose  circonvoisine. 

L’aponévrose  du  jarret  est  éraillée  et  extrêmement  amincie  au 
pourtour  de  l’eschare,  qui  elle-même  repose  directement  sur  les 
caillots  noirâtres  de  la  tumeur  anévrysmale.  Celle-ci  se  présente 
sous  l’aspect  de  poches  multiples  à  parois  celluleuses  extrêmement 
minces,  souvent  peu  distinctes,  et  paraissant  formées  uniquement 
par  le  tissu  cellulo-graisseux  refoulé.  La  poche  principale,  plus 
grosse  que  les  deux  poings,  ovoïde,  à  grand  diamètre  vertical  de 
15  centimètres  d’étendue,  à  petit  diamètre  transversal  de  1  0  à 
12  centimètres,  remplit  complètement  et  distend  même  l’espace 
oirconscrit  parles  muscles  jumeaux,  demi-membraneux  et  biceps; 
elle  communique  à  droite  et  à  gauche  avec  des  poches  accessoires, 
plus  petites,  de  formes  variables,  souvent  irrégulières,  éraillées, 
laissant  couler  une  certaine  quantité  de  sang  liquide  lorsqu’on 
cherche  à  les  Circonscrire  de  trop  près  avec  le  bistouri,  présentant 
même  vers  ces  points  des  espèces  d’appendices  constitués  par  une 
simple  infiltration  sanguine  dans  les  mailles  du  tissu  celluleux  inter¬ 
musculaire  ;  une  de  ces  poches  accessoires  occupe  la  gaîne  du  demi- 
membraneux  au  voisinage  de  son  insertion  inférieure;  une  autre 
assez  volumineuse  ,  ne  renfermant  que  du  sang  liquide ,  et  pou¬ 
vant  offrir  7  à  8  centimètres  de  diamètre,  paraît  siéger  dans  l’épais¬ 
seur  même  de  la  moitié  supérieure  du  jumeau  interne,  se  prolon¬ 
geant  ainsi  jusque  dans  le  mollet  ;  néanmoins,  en  y  regardant  avec 
attention,  on  reconnaît  que  toutes  les  fibres  musculaires  du  jumeau 
sont  rejetées  en  arrière  de  celte  poche,  qui  paraît  siéger  plutôt 
dans  une  sorte  do  dédoublement  de  l’aponévrose  antérieure  du 
muscle ,  avec  cette  particularité,  cependant,  que  ses  parois,  exa¬ 
minées  à  l’intérieur,  au  lieu  d’offrir  l’aspect  nacré  et  resplendis¬ 
sant  des  aponévroses  voisines,  se  laissent  facilement  déchirer, 
présentent  plus  de  mollesse,  une  teinte  d’un  blanc  plus  mat,  tirant 
égèrement  sur  le  jaune,  se  rapprochant,  en  un  mol,  de  l’aspect  des 
aponévroses  mortifiées.  Est-ce  le  simple  contact  du  sang  qui  est  la 
cause  de  cet  aspect? 

La  poche  anévrysmale  principale,  à  sa  partie  postérieure,  au 
lieu  d’offrir  cette  paroi  celluleuse  mince  qui  la  constitue  partout 
ailleurs,  et  qui  laisse  voir  les  caillots  par  transparence,  présente 
des  parois  plus  épaisses  et  plus  consistantes.  Celte  portion  de  tissu, 
qui  retrace  assez  bien  l’aspect  des  parois  artérielles,  se  dessine 
comme  un  renflement  fusiforme  à  direction  verticale;  les  extré¬ 
mités  supérieure  et  inférieure  de  ce  renflement  se  continuent  direc¬ 
tement  avec  le  tronc  de  l’artère  poplitée,  laquelle  a  conservé  en 
deçà  et  au  delà  de  la  poche,  son  calibre  et  son  aspect  normal,  au 
moins  à  l’extérieur.  La  recherche  du  bout  inférieur  de  cette  artère, 
très  profondément  située  au-dessous  d’une  couche  épaisse  de  mus¬ 
cles,  fut  laborieuse  et  nécessita  une  dissection  longue  et  minu¬ 
tieuse.  Qu’eût-ce  été  si  l’on  eût  opéré  cet  anévrysme  par  la  mé¬ 
thode  ancienne?  Le  nerf  et  la  veine  poplités,  contigus  d’abord  au 
tronçon  supérieur  de  l’artère,  s’en  écartent  ensuite  quelque  peu  en 
dehors  pour  contourner  la  poche  anévrysmale  et  rejoignent  ensuite 
le  tronçon  artériel  inférieur  pour  se  comporter  alors  normalement 
et  traverser  avec  lui  l’anneau  fibreux  du  soléaire.  La  veine  poplitée 
est  complètement  oblitérée  dans  sa  moitié  supérieure  par  un  caillot 
noirâtre,  ferme  et  adhérent,  et  dans  sa  moitié  inférieure  par  acco- 
lement  et  adhésion  intime  de  ses  parois  fortement  comprimées  par 
la  tumeur.  La  cavité  des  deux  bouts  de  l’artère  ne  renferme,  au 
contraire,  qu’un  petit  caillot  rougeâtre  filiforme,  non  adhérent, 
qui  ne  s’est  peut-être  formé  qu’après  l’amputation. 

Point  d’artère  collatérale  d’un  volume  notable. 

Une  coupe  verticale  et  antéro-postérieure,  faite  au  milieu  de  la 
tumeur  principale,  montre  qu’elle  est  remplie  par  des  caillots  la 
plupart  noirâtres,  peu  résistants,  disposés  en  trois  masses  princi¬ 
pales  superposées,  dont  la  moyenne  paraît  la  plus  foncée,  la  plus 
récente  et  la  plus  molle,  et  l’inférieure  la  plus  ancienne;  celle-ci, 
de  2  à  3  centimètres  seulement  d’épaisseur,  jaunâtre,  plus  résis¬ 
tante  que  les  autres,  bien  qu’assez  friable  encore,  offre  un  aspect 
fibrineux  ;  elle  concourt  à  envelopper  les  parois  d’une  cavité  parti¬ 
culière  qui  occupe  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur,  cavité  qui 
ne  renferme  point  de  caillots,  mais  seulement  du  sang  liquide, 
cavité  qui  se  continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  celle  que 
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circonscrit  le  renflement  fusiforme  déjà  signalé  à  l’extérieur ,  entre 
les  deux  bouts  de  l’artère  poplitée. 

La  face  interne  de  toute  cette  cavité  est  tapissée  par  une  mem¬ 
brane  jaunâtre,  friable,  peu  adhérente,  à  surface  lisse,  d'un  milli¬ 
mètre  à  peined’épaisseur,  et  ressemblant  passablement  à  la  tunique 
moyenne  des  parois  artérielles,  avec  lesquelles  d’ailleurs  elle  pa¬ 
raît  se  continuer  insensiblement  au  niveau  des  points  où  l’artère 
poplitée  se  réunit  au  renflement  fusiforme. 

Néanmoins,  en  y  regardant  avec  attention,  on  s’aperçoit  que  la 
paroi  artérielle  n’a  réellement  persisté  avec  sa  structure  normale 
que  dans  l’étendue  d’une  petite  bande  intermédiaire  aux  deux  bouts 
de  l’artère  poplitée  ,  bande  de  1  à  2  centimètres  de  large  sur  5  ou 
6  de  long,  plissée  longitudinalement,  et  qui  se  distingue  des  parois 
fibrineuses  du  reste  de  la  poche  par  une  légère  différence  de  niveau 
et  de  coloration. 

La  cavité  que  nous  venons  de  décrire  représente  très  probable¬ 
ment  la  dilatation  anévrysmale  primitive  de  l’artère  (dilatation  fu¬ 
siforme  latérale)  dont  les  ruptures  ou  les  éraillures  ont  permis  la 
diffusion  et  l’accumulation  du  sang  dans  les  sacs  celluleux  de  nou¬ 
velle  formation  et  incomplètement  organisés  qui  constituent  aujour¬ 
d’hui  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur. 

L’articulation  du  genou  renferme  du  sang  et  des  caillots  rou¬ 
geâtres  :  elle  communique  avec  la  poche  anévrysmale  principale 
par  trois  orifices  arrondis,  du  diamètre  d’une  pièce  de  50  centimes 
à  celle  de  1  franc,  occupant  sa  paroi  postérieure. 

Il  n’y  a  dans  celte  articulation  aucune  trace  d’inflammation. 
L’anévrysme  du  côté  opposé  offre  une  disposition  beaucoup 
moins  compliquée  que  le  précédent  ;  après  la  dissection  de  la  peau, 
du  tissu  cellulaire  et  de  l’aponévrose  amincie  qui  le  recouvrent  en 
arrière,  il  se  présente  à  nous  sous  la  forme  d’une  tumeur  ovoïde 
d’une  dureté  qui  indique  la  formation  de  caillots  assez  denses,  tu¬ 
meur  de  couleur  brunâtre,  de  6  centimètres  de  hauteur  sur  4  de 
largeur  et  4  d’épaisseur ,  siégeant  immédiatement  au-dessus  de 
l’interligne  articulaire,  en  arrière  du  condyle  interne  du  fémur,  et 
enchatonnée  en  grande  parti  ■  dans  une  espèce  de  coque  membra¬ 
neuse  très  mince  formée  par  le  refoulement  en  arrière  et  en  de¬ 
dans  des  fibres  musculaires  et  tendineuses  qui  constituent  1  extré¬ 
mité  supérieure  du  jumeau  interne,  coque  membraneuse  dont  on 
peut  facilement  l’énucléer  en  détruisant  de  faibles  adhérences  cel¬ 
luleuses. 

Les  nerfs  sciatiques  poplités  externe  et  interne  suivent  leur 
trajet  ordinaire.  La  veine  poplitée  est  rejetée  un  peu  en  dehors  et 
en  arrière  de  la  tumeur  anévrysmale,  mais  conserve,  ainsi  que  ses 
différentes  branches,  son  calibre,  sa  structure  et  sa  perméabilité 
normale.  L’artère,  accolée  à  la  partie  antérieure  de  la  veine,  ne 
renferme  aucune  espèce  de  caillots  et  vient  se  confondre  avec  la 
tumeur  anévrysmale  à  la  partie  externe  et  supérieure  de  ce  lo-ci, 
pour  en  sortir  de  la  même  manière  à  sa  partie  externe  et  infé¬ 
rieure.  La  portion  des  parois  de  la  tumeur,  qui  est  intermédiaire 
aux  deux  bouts  de  l’artère,  est  solide,  résistante,  comme  celle  que 
nous  avons  décrite  pour  l’anévrysme  du  côté  opposé,  et  représente 
comme  celle-ci  une  sorte  de  renflement  fusiforme  des  parois  arté¬ 
rielles,  dans  l’intérieur  duquel  on  ne  sent  point  de  caillots  par  la 
palpation  ;  la  seule  différence  qui  existe  avec  le  côté  opposé  con¬ 
siste  en  ce  que  le  renflement  et  l’artère  à  laquelle  il  fait  suite,  au 
lieu  d’occuper  le  côté  interne  de  la  tumeur,  occupent  ici  son  côté  | 
externe. 

Une  incision  verticale  de  la  tumeur  suivant  un  plan  dirigé  de 
dedans  en  dehors  et  d’arrière  en  avant  vient  tomber  précisément 
dans  la  cavité  circonscrite  parle  renflement  fusiforme  extérieur  de 
l’artère,  et  nous  montre  que  la  paroi  artérielle  n’v  est  conservée  in¬ 
tacte  que  dans  l’étendue  d’une  bande  de  1  cenlim.  I /2  de  large  sur 
4  ou  5  de  long  et  intermédiaire  aux  deux  bouts  de  l’artère,  abso¬ 
lument  comme  du  côté  opposé,  le  reste  étant  constitué  par  une 
couche  fibrineuse  mince,  lisse,  jaunâtre  et  friable,  qu’on  peut  faci¬ 
lement  détacher. 

La  même  coupe  fait  voir  que  toute  la  partie  compacte  de  la  tu¬ 
meur,  c’est-à-dire  sa  plus  grande  partie,  est  constituée  par  des  cou¬ 
ches  fibrineuses  concentriques ,  stratifiées  ,  offrant  chacune  1  à  3 
millimètres  d’épaisseur  et  facilement  séparables  les  unes  des  au¬ 


tres  ,  interrompues  seulement  vers  leur  partie  postérieure  par 
l’interposition  de  quelques  caillots  récents,  mous  et  noirâtres  ;  les 
couches  les  plus  extérieures  de  la  tumeur  anévrysmale  sont  égale¬ 
ment  de  nature  fibrineuse,  et  ne  paraissent  point  renfermées  dans 
une  enveloppe  spéciale  constituant  un  véritable  sac,  mais  sont  re¬ 
couvertes  seulement  par  quelques  lambeaux  celluleux  presque  insi¬ 
gnifiants  qu’on  détache  à  grand’peine,  et  par  l’extrémité  supérieure 
du  jumeau  étalée  en  membrane. 

On  ne  rencontre  sur  le  trajet  des  artères,  et  spécialement  des 
artères  poplitées,  aucune  espèce  d’altération  de  parois. 

Trois  artérioles  naissent  de  la  tumeur  anévrysmale  du  jarret 
droit  à  sa  partie  la  plus  déclive  ;  deux  d’entre  elles  ont  conservé 
leur  perméabilité. 

Cette  observation  a  donné  lieu,  au  sein  de  la  Société  anatomique, 
aux  remarques  suivantes  : 

M.  Broca  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  plusieurs  points 
intéressants  de  cette  présentation.  A  quelle  époque  doit-on  faire 
remonter  la  diffusion  de  l’anévrysme  ?  M.  Broca  s’est  demandé  si 
le  voyage  qu’a  dû  faire  le  malade  pour  se  transporter  de  son  pays 
à  Paris,  n’y  a  pas  contribué  pour  beaucoup.  On  conçoit,  en  effet, 
la  fâcheuse  influence  des  secousses  et  des  fatigues  inévitables  en 
pareille  circonstance. — Au  momentoù  l’on  examina  le  malade,  l’ar¬ 
ticulation  était  le  siège  d’un  épanchement  assez  considérable;  on  n’y 
sentait  aucun  battement.  M.  Broca  pensa  qu’il  était  dû  à  la  gène 
de  la  circulation.  Le  soir  même  du  jour  où  la  compression  fut  com¬ 
mencée,  l’épanchement  était  résorbé.  Poursuivant  sa  première  pen¬ 
sée  dans  ses  conséquences  ,  M.  Broca  ne  vit  dans  cette  disparition 
si  rapide  que  l’influence  de  la  diminution  du  sac  sur  la  circulation 
du  membre.  Toute  cette  pet  te  théorie  reposait  sur  une  erreur. 
L’épanchement  articulaire  n’était  pas  dû  à  une  gêne  apportée  au 
cours  du  sang  :  c’était  le  liquide  sanguin  lui-même  qui  pénétrait 
dans  l’article.  Dès  lors  on  conçoit  aisément  la  résorption  presque 
immédiate  de  l’épanchement  sous  l’influence  de  la  compression. 
Mais  comment  expliquer  l’absence  de  battements  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’articulation  ?  Il  semble  rationnel  de  l’attribuer  à  la  pe¬ 
titesse  et  à  l’irrégularité  des  communications  entre  le  sac  et  la  cavité 
articulaire  ;  mais  bientôt  les  orifices  s’élargissent,  l’accès  du  sang 
devient  plus  libre  et  plus  facile  ,  et  la  main  perçoit  des  pulsations 
évidentes  sur  les  deux  côtés  de  l’articulation. 

Est-il  possible  d’établir  aujourd’hui  quelque  règle  sur  la  théra¬ 
peutique  des  anévrysmes  diffus?  M.  Broca,  dans  son  travail ,  a 
rassemblé  quinze  cas  de  tumeurs  de  cette  espèce  traitées  par  la 
compression.  11  y  eut  treize  succès  et  deux  cas  de  mort.  Voici  deux 
nouveaux  faits  qui  se  produisent  :  l’un  que  vous  avez  sous  les  yeux, 
et  l’autre  récemment  observé  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  y  a  là  de 
quoi  faire  hésiter  beaucoup  sur  la  valeur  de  la  compression  dans  de 
semblables  circonstances.  Peut-être  la  ligature  immédiatement  appli¬ 
quée  permettrait-elle  la  formation  d’un  caillot  moins  volumineux, 
plus  dense ,  et  qui  laisserait  le  sac  revenir  plus  facilement  sur  lui- 
même.  Ce  n’est  là  qu’une  hypothèse,  et  il  n’v  avait  évidemment, 
dans  le  cas  actuel,  de  ressource  que  dans  l’amputation. 

M.  Gir aides.  L’étude  attentive  de  tous  ces  faits  est  d’une  impor¬ 
tance  capitale,  car  ils  tendent  à  limiter  et  à  mieux  préciser  les  cas 
d’emploi  de  la  compression  Les  chirurgiensirlandais  pensentqu’elle 
doit  être  réservée  aux  anévrysmes  circonscrits. 


IV. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Vu  dernier  mot  sur  le  traitement  rapide  de  la  gale. 

Bruxelles,  il  février  1856. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

J’ai  lu  avec  un  bien  vif  intérêt,  dans  la  Gazette  hebdomadaire 
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DE  MÉDECINE  et  DE  CHIRURGIE,  la  réponse  que  m’a  faite  mon  très 
estimé  confrère  M.  Bourguignon.  Je  suis  convaincu  qu’elle  portera 
ses  fruits  en  France,  comme  ailleurs. 

Si  je  ne  me  trompe,  nous  sommes  sur  le  point  de  nous  entendre. 

Il  reconnaît  que  mes  assertions,  au  sujet  de  la  gale,  sont  fondées  ; 
il  comprend  que  la  guérison  peut  être  obtenue  en  deux  heures  ; 
c’est  tout  ce  que  je  demandais,  car  c’est  véritablement  là  le  point 
culminant  de  notre  débat.  Le  reste  n’est  qu’un  accessoire  plus  ou 
moins  intéressant.  M.  Bourguignon  n’admet  pas  ma  manière  de 
voir  sur  l'efficacité  de  frictions  sèches  et  mécaniques.  Soit;  il  n'est 
pas  absolument  indispensable  que  nous  soyons  d’accord  là-dessus, 
et  comme  je  mets,  avant  tout,  la  plus  entière  bonne  foi  dans  les 
discussions,  j’avouerai  même  que  les  excellentes  raisons  qu’il  a 
fait  valoir  ont  quelque  peu  ébranlé  ma  conviction,  ou  plutôt  ma 
supposition. 

Mais  il  est  un  côté  de  la  question  au  sujet  duquel  je  ne  puis  réel¬ 
lement  pas  faire  de  concessions  ;  c’est  sur  la  nécessité  de  débar¬ 
rasser  les  effets  des  galeux  des  acarus  qu’ils  peuvent  recéler,  et, 
par  conséquent,,  de  recourir  à  des  moyens  susceptibles  d’amener 
ce  résultat.  M.  Bourguignon  lui-même  ne  paraît  pas  révoquer  en 
doute  la  convenance  de  cette  pratique,  puisqu’il  fait  provisoirement 
exposer  au  grand  air  froid  pendant  trois  jours  les  effets  des  galeux 
qu’on  ne  peut  laver. 

Il  y  a  donc  quelque  chose  à  faire,  selon  lui  ;  eh  bien,  c’est  ce 
quelque  chose  qu’on  ne  fait  pas,  ou  qu’on  ne  fait  pas  bien,  qui 
pourrait  entretenir  la  source  de  l'affection.  Ce  n’est  cerles  pas  le 
cas  de  dire  ;  in  dubio  abslinere. 

Non,  il  ne  faut  pas  s’abstenir.  Si  soumettre  les  effets  des  galeux 
pendant  trois  jours  à  l'air  froid  ou  les  passer  à  l’eau ,  est  jugé,  dans 
le  doute,  du  moins  utile,  pourquoi  ne  pas  admettre  le  moyen  de 
désinfection  que  j’ai  indiqué,  et  qui  est  bien  le  plus  simple  qui  se 
puisse  imaginer  ?  Au  lieu  d’exposer  à  l'air  pendant  trois  jours  ou  de 
laver  ces  effets,  pourquoi  ne  pas  les  soumettre  peudant  vingt  ou 
trente  minutes  à  une  température  de  75  à  80  degrés,  qui  tue  né¬ 
cessairement  les  sarcoptes  et  leurs  œufs? 

C’est  à  Saint-Louis  surtout  qu’un  appareil  destiné  à  cet  effet 
rendrait  d’immenses  services  ;  les  cinq  mille  galeux  qu’on  y  traite 
annuellement  sortiraient  alors  de  l’établissement,  au  bout  de 
deux  heures,  non-seulement  le  corps  parfaitement  net  et  propre 
(cela  n’a  plus  besoin  de  démonstration),  mais  avec  des  vêtements 
débarrassés  de  toute  vermine,  et,  ce  qui  n’est  pas  a  dédaigner,  nul¬ 
lement  altérés. 

Or,  n’est-ce  rien  que  cela,  et  les  galeux  dénués  de  ressources 
n’en  recueilleraient-ils  pas  un  grand  bienfait  ?  Laver  leurs  effets 
imprégnés  de  pommade,  comme  cela  se  pratique  aujourd’hui  pour 
les  galeux  de  Saint-Louis,  n’est-ce  pas  les  détruire  ou  tout  au 
moins  les  détériorer  considérablement? 

Je  suis  même  d’avis  qu’il  faut  songer  sérieusement  à  l'emploi 
de  moyens  efficaces  pour  tuer  les  acarus  qui  peuvent  être  nichés 
dans  les  effets  de  couchage.  N’oublions  pas,  en  effet,  que  ces 
effets  ne  peuvent  être  ni  lavés  ni  exposés  ùl  air  pendant  trois  jours 
(les  pauvres  n’on  ont  pas  de  rechange).  Je  n  indique  pas  ce  qu  il 
faudrait  faire  pour  cela  ;  je  désire  seulement  quel  on  constate,  sinon 
l’absolue  nécessité,  du  moins  la  convenance  de  la  désinfection  ;  je 
ne  suis  pas  inquiet  sur  la  possibilité  de  trouver  le  moyen  efficace. 
11  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  que,  dans  toutes  les  armées,  on 
a  jugé  utile  de  désinfecter  les  objets  de  couchage  des  galeux. 
Pourquoi  soustrairait-on  à  cette  précaution  ces  mêmes  effets  de  la 
population  civile?  . 

Je  n’insiste  pas  sur  le  mot  de  récidive  que  M.  Bourguignon  croit 
pouvoir  maintenir.  Je  ne  puis  pas  néanmoins  medéclarerconvaincu 
par  les  motifs  sur  lesquels  il  étaie  son  assertion.  Ma  raison  se 
refuse  à  admettre  que  la  gale,  apparaissant  deux  on  trois  mois  après 
un  premier  traitement,  doit  être  considérée  comme  une  gale  réci- 
divée.  Pourquoi  ne  serait-ce  pas  une  infection  nouvelle?  Serait-ce 
donc  chose  si  facile  à  démontrer  que  cette  longue  incubution  qu’in¬ 
voque  mon  savant  contradicteur  pour  combattre  mon  opinion? 

Permeltez-inoi  maintenant,  mon  cher  collègue,  de  résumer  cette 
discussion,  et  de  revenir  une  dernière  fois  sur  les  résultats  de  la 
méthode  que  j’ai  fait  adopter  dans  l’armée  belge. 


La  gale  se  guérit  en  deux  heures.  Les  non-guérisons,  après  un 
premier  traitement,  sont  des  cas  rares  et  exceptionnels  ;  il  faut 
moins  de  temps  encore  pour  désinfecter  complètement,  sans  les 
détériorer,  les  vêtements  et  les  effets  de  couchage  de  ceux  qui  en 
sont  atteints. 

Voilà  le  fait  dans  toute  sa  simplicité  ;  en  voici  les  conséquences; 
toujours  bien  entendu  au  point  de  vue  des  intérêts  que  j’ai  spécia¬ 
lement  mission  de  sauvegarder. 

La  gale  n’est  plus  une  maladie  pour  l’armée  belge,  ou  plutôt  nos 
hôpitaux  ne  renferment  plus  des  malades  galeux  ;  les  salles  qui 
leur  étaient  affectées  ont  reçu  une  autre  destination  ;  la  capacité  de 
ces  établissements  a  subi,  par  conséquent,  sans  dépenses  nou¬ 
velles,  un  accroissement  considérable.  Cinq  mille  hommes,  naguère 
oisifs  pendant  cinquante  mille  jours  en  moyenne,  sont  rendus  an¬ 
nuellement  a  l’activité;  l’effectif  de  l’armée  s’est  donc  augmenté  de 
fait  ;  le  service  se  trouvant  réparti  entre  un  plus  grand  nombre, 
les  influences  morbigènes  sont  moins  fâcheuses  ;  les  prises  en  mu¬ 
tation,  celte  cause  d’interminables  écritures,  sont  évitées  ;  une 
économie  annuelle  de  plusieurs  milliers  de  francs  est  réalisée  : 
enlin,  et  pour  couronner  l’œuvre,  une  grande  source  de  désordre 
et  d’immoralité  est  tarie.  Ceux-là  seuls  peuvent  apprécier  la  gran¬ 
deur  de  ce  dernier  bienfait,  qui  ont  été  témoins  de  l’horrible  spec¬ 
tacle  que  présentait ,  à  une  certaine  époque,  une  salle  de  galeux  ; 
véritable  enfer,  où  ces  malheureux,  nus  ou  à  peu  près,  gisaient 
accumulés  les  uns  sur  les  autres,  dans  l’ordure  et  la  fange,  respi¬ 
rant  pendant  dix  jours  en  moyenne  un  air  infect,  et  subissant  une 
température  de  25  à  30  degrés  centigrades. 

Je  me  complais,  je  l’avoue,  dans  l’énumération  de  ces  détails; 
Ils  sont  si  précieux  à  mes  yeux,  les  résultats  que  j’ai  obtenus,  que 
je  me  crois  tenu  de  les  proclamer  bien  haut,  pour  qil’on  veuille  bien1 
nous  imiter  ailleurs.  Vous  m’aiderez  à  atteindre  ce  but,  mon  très  • 
honoré  collègue,  en  autorisant  l’insertion  de  la  présente  dans  la 
Gazette  hebdomadaire. 

Veuillez  agréer,  etc.,  Vleminckx  , 

Inspecteur  du  service  de  santé  de  l’émiée  belge,  président 
de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique. 


A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE.' 

Démonstration  de  la  contagion  de  la  gale  du  cheval  à 
l’homme. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Prévenir  une  maladie  est  chose  plus  importante  que  de  la  gué¬ 
rir.  Aussi  avons-nous  donné  à  l'étiologie  de  la  gale  une  attention 
toute  spéciale.  Nous  avons  pensé,  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
que  la  gale  des  animaux  ne  pouvait  se  transmettre  à  l’homme, 
attendu  que  tous  les  faits  de  contagion  publiés  avaient  été  incom¬ 
plètement  observés,  et  que  les  tentatives  de  contagion  opérées  par 
nous-mêmes  avaient  complètement  échoué;  ainsi  n’étions-nous  pas 
en  droit  de  conclure  que  la  psore  du  cheval  et  du  mouton ,  par 
exemple,  ne  pouvait  se  transmettre  à  l’homme,  lorsque  les  para¬ 
sites  de  ces  animaux,  jetés  en  profusion  sur  les  épaules  et  les  bras 
d’une  dizaine  de  personnes,  y  mouraient  au  bout  de  quelques  jours, 
après  avoir  vainement  essayé  d’y  vivre  et  sans  avoir  causé  d  érup¬ 
tions?  Conséquents  avec  ces  principes,  chaque  fois  qu’il  était 
question  d’une  gale  transmise  par  le  cheval,  nous  contestions  la 
valeur  du  diagnostic  porté,  attendu  qu’on  n’avait  pas  trouvé  sur 
l’animal  et  sur  l’homme  le  parasite  qui  seul  pouvait  opérer  la  con¬ 
tagion  ;  nous  attribuions  l’éruption  produite  à  l’irritation  momen¬ 
tanée  causée  par  les  sarcoptes  du  cheval,  de  même  qu’on  voit  cer¬ 
tains  parasites  suceurs  provoquer  un  prurigo  ;  et  nous  soute¬ 
nions,  jusqu’à  démonstration  du  contraire,  que  la  maladie  cutanée 
observée  n’était  point  la  gale  telle  que  nous  la  connaissons.  Nous 
tenions  le  même  langage  à  propos  de  cel  exemple  remarquable  de 
contagion  delà  gale  des  chameaux  duMuséum  à  leurs  gardiens,  et 
nous  étions  d’autant  plus  fondés  à  nous  renfermer  dans  la  déduc¬ 
tion  logique  des  faits ,  que  l’organisation  des  acares  propres  aux 
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herbivores  jusqu'alors  connus  nous  permettait  de  poser  à  priori  les 
règles  possibles  de  la  contagion.  Le  sarcopte  de  l’homme  vit  sur 
lui,  parce  qu!il  est  pourvu  des  organes  et  appareils  qui  lui  per¬ 
mettent  d’inciser  l’épiderme,  de  le  soulever,  de  s’y  enfouir,  d’y 
cheminer,  d’y  vivre,  d’y  pondre  et  de  s’y  multiplier,  tandis  que  les 
acares  connus  du  cheval,  du  mouton  et  du  chameau  étaient  dépour¬ 
vus  de  ces  mêmes  organes  ou  appareils.  En  un  mot,  l’examen  au 
microscope  permettait  de  dire  si  tel  sarcopte  doit  être  classé  parmi 
les  acares  à  sillons,  ou  parmi  ceux  qui  ne  peuvent  vivre  qu’à  la 
surface  de  la  peau. 

Nous  appuyant  donc  sur  l’insuffisance  des  observations  publiées 
et  sur  les  inductions  tirées  de  l’entomologie,  nous  restions  ferme¬ 
ment  dans  ce  doute  philosophique  qui  excite  l’esprit  à  la  recherche 
de  la  vérité,  lorsque  nos  travaux  en  voie  d’exécution  à  Alfort  et 
quelques  faits  de  contagion  fortuits,  nous  ont  enfin  démontré  que 
la  transmission  de  la  psore  des  animaux  à  l’homme  était  réelle.  • 

La  première  observation  probante  de  la  contagion  de  la  gale 
des  animaux  à  l’homme  s’est  produite  à  l’occasion  des  lions  donnés 
en  spectacle  au  Cirque,  qui  avaient  transmis  leur  maladie  parasi¬ 
tique  à  leurs  gardiens,  ainsi  qu’à  plusieurs  chevaux  de  rétablisse¬ 
ment.  On  n’en  pouvait  douter,  puisque  nous  trouvions  sur  les  lions 
et  sur  leurs  gardiens  des  sarcoptes  absolument  identiques,  traçant 
des  sillons  et  provoquant  la  psore  de  l’homme  la  mieux  caracté¬ 
risée.  Ultérieurement,  l’élude  entomologique  des  acares  du  chat  et 
du  chien  qui  possèdent  tous  les  organes  et  appareils  indispensables 
à  la  vie  sous-épidermique,  nous  a  fait  soupçonner  que  l’homme 
pouvait  égalemer t  gagner  la  psore  de  ces  animaux.  Quant  à  la  con¬ 
tagion  de  la  gale  du  cheval,  voici  les  faits  qui  en  donnent  une 
•démonstration  incontestable,  sans'  pourtant  renverser  complète¬ 
ment  la  loi  que  nous  avions  posée,  en  disant  que  la  gale  des  her¬ 
bivores  connue  jusqu'à  ce  jour  ne  pouvait  se  transmettre  à  l’homme. 

Il  est  toujours  vrai  de  soutenir  que  la  gale  du  cheval  que  nous 
connaissions  ne  peut  se  transmettre,  et  des  essais  de  contagion 
tentés  sous  toutes  les  formes  ne  permettent  aucun  doute  à  cet 
égard,  mais  nous  venons  de  découvrir  que  le  cheval  a  deux  espèces 
de  gale,  l’une  produite  par  le  sarcopte  propre  aux  herbivores,  non 
transmissible,  connue  depuis  longtemps,  l’autre  causée  par  un  sar¬ 
copte  identique  avec  celui  des  carnivores  et  avec  celui  de  l’homme, 
transmissible  et  méconnue  jusqu’à  ce  jour.  Ces  deux  espèces  de 
gales  constituent  bien  réellement  deux  maladies  distinctes  :  l’en¬ 
semble  des  phénomènes  une  fois  connu,  présente  un  caractère  si 
tranché  qu’on  peut,  sans  hésitation,  dire  quelle  est  celle  dont  l’ani¬ 
mal  est  atteint. 

^  .Une  première  observation,  faite  l’été  dernier  sur  huit  élèves  de 
l’Ecole  d’Alfort  qui  avaient  opéré  un  cheval  galeux,  et  sur  les¬ 
quels  nous  avons  trouvé  des  sarcoptes  traçant  des  sillons  semblables 
a  ceux  de  1  acare  de  l’homme,  nous  permit  de  supposer  que  le 
cheval  pouvait  être  atteint  de  deux  espèces  de  gale.  Ce  fait  de  con¬ 
tagion,  bien  que  non  douteux,  était  resté  incomplet,  attendu  que 
le  cadavre  de  l’animal  opéré  avait  été  transporté  à  la  voirie  avant 
que  nous  ayons  pu  l’examiner.  Le  développement  instantané  d’une 
éruption  cutanée  sur  huit  élèves,  dont  la  peau  avant  l’opération 
n’était  le  siège  d’aucune  démangeaison,  nous  présentait  un  de  ces 
cas  de  contagion  mentionnés  parles  auteurs;  mais,  plus  rigoureux 
dans  notre  méthode  d’observation,  nous  ne  pouvions  l’accepter 
comme  une  preuve  incontestable  que  cette  contagion  fût  possible, 
et  cela  bien  que  le  sarcopte  fût  trouvé  sur  les  élèves,  attendu  qu’il 
nous  avait  été  impossible  de  remonter  complètement  de  l’effet  à  la 
cause,  le  corps  du  délit  ayant  été  soustrait  à  notre  examen.  Mais 
ce  premier  fait  nous  conduisit  à  tenter  de  nouveaux  essais  de  con¬ 
tagion,  en  déposant  sur  des  chevaux  un  grand  nombre  de  sar¬ 
coptes  pris  à  Saint-Louis  sur  les  galeux,  et  ces  expériences  étaient 
envoie  d  exécution  quand  l’imprévu  nous  présenta  plusieurs  obser¬ 
vations  de  contagion  de  la  gale  du  cheval  transmise  à  l’homme.  Ce 
fut  d’abord  un  loueur  de  voitures  de  Bercy  qui  amena  plusieurs 
chevaux  atteints  de  maladies  de  la  peau  à  la  consultation  d’Alfort, 
et  qui  se  plaignit  de  ressentir  lui-même,  ainsi  que  sa  femme  et  ses 
cochers,  de  violentes  démangeaisons.  Un  garçon  d’écurie  qui  don¬ 
nait  plus  spécialement  ses  soins  aux  chevaux  malades,  avait  quitté 


la  maison  depuis  dix  jours,  tourmenté  de  démangeaisons  et  d’une 
éruption  cutanée,  et  c’était  seulement  depuis  le  départ  de  ce  garçon 
que  toute  la  famille  avait  participé  aux  pansements  des  chevaux. 
Ces  derniers,  tourmentés  eux-mêmes  d’atroces  démangeaisons, 
avaient  la  peau  du  cou  et  de  la  tête  dépourvue  de  poils,  couverte 
de  croûtes  furfuracées,  et  le  reste  du  corps  parsemé  de  taches 
blanchâtres  résultant  de  la  chute  des  poils  ;  chaque  tache  était 
manifestement  le  siège  d’un  travail  inflammatoire,  avec  induration 
et.  croûte  ;  de  loin  on  eût  dit  la  peau  tatouée  ou  épilée  par  place 
avec  intention.  L’examen  à  l’œil  nu  ne  nous  permit  pas  de  décou¬ 
vrir  la  moindre  trace  des  parasites  qu’on  trouve  si  facilement  dans 
les  croûtes  de  la  gale  ordinaire,  et,  soupçonnant  que  nous  avions 
affaire  à  une  maladie  spéciale  produite  par  des  acares  à  sillons  et 
cachés  sous  l’épiderme,  nous  avons  dénudé  la  peau,  recueilli  les 
croûtes,  et  bientôt  nous  avons  trouvé  dans  ces  débris  patholo¬ 
giques  l’acare  que  nous  avions  rencontré  quelques  mois  aupa¬ 
ravant  sur  les  élèves.  A  partir  de  ce  moment,  il  n’y  eut  plus  de 
doute  dans  notre  esprit,  le  cheval  pouvait  avoir  deux  espèces  de 
gale,  et  l’une  d’elles  était  réellement  contagiable.  —  Cinq  chevaux 
avaient  la  même  maladie,  et  sur  trois  d’entre  eux  qui  nous  ont 
élé  conduits,  nous  avons  constaté  les  mêmes  altérations  pathologi¬ 
ques,  et  les  mêmes  parasites  traçant  des  sillons  distincts  sur 
les  régions  où  la  peau  est  fine,  glabre,  les  oreilles,  par  exemple. 
Le  personnel  attaché  au  service  des  chevaux  était  atteint  de  prurigo 
et  de  démangeaisons  depuis  dix  jours,  les  sillons  n’avaient  pas 
encore  eu  le  temps  de  se  produire. —  A  quelques  jours  de  là,  le 
directeur  d’un  cirque,  à  Neuilly,  amena  à  Alfort  des  chevaux 
atteints  d’une  affection  cutanée  absolument  semblable  à  celle  dé- 
crite^succinctement  plus  haut,  et  différentes  personnes,  en  rapports 
journaliers  avec  ces  chevaux,  avaient  des  démangeaisons  et  des 
éruptions.  Nous  avons  également  trouvé  sur  ces  chevaux  l’acare  à 
sillons  qui  vit  d’ordinaire  sur  la  peau  de  l’homme,  de  telle  sorte 
qu’il  ne  peut  maintenant  y  avoir  aucun  doute  sur  la  contagion 
possible  de  la  gale  du  cheval  à  l’homme. 

Depuis  que  notre  attention  est  fixée  sur  cette  nouvelle  espèce  de 
gale,  nous  rencontrons  un  grand  nombre  de  chevaux  qui  en  sont 
frappés  ;  ce  sont  surtout  ces  pauvres  animaux  que  les  cochers  ma¬ 
raudeurs  emploient  pendant  la  nuit,  qu’ils  recouvrent  d’un  cuir  ou 
d’une  couverture  afin  de  dissimuler  leur  maigreur  et  leur  maladie, 
et  nul  doute  que  nous  ne  trouvions  là  une  des  causes  du  nombre 
toujours  considérable  de  galeux  qui  affluent  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
et  qui  deviennent  eux-mêmes  des  foyers  de  contagion.  Nous  se¬ 
rions  assez  portés  à  croire,  et  des  propriétaires  de  chevaux  à  Paris 
partagent  notre  opinion,  que  cette  sorte  de  gale  contagieuse,  pour 
des  raisons  qu’il  est  difficile  de  découvrir,  est  plus  commune  en 
ce  moment  qu’en  temps  ordinaire,  autrement  nous  aurions  eu 
maintes  fois  l’occasion  de  l’observer.  Nous  étudions  cette  impor¬ 
tante  question  de  pathologie  comparée  avec  tout  l'intérêt  qu’elle 
mérite,  et  nous  transmettrons  plus  tard  l’ensemble  de  nos  travaux 
à  l’Académie  des  sciences.  Mais  nous  avons  pensé  qu’il  était  utile, 
par  anticipation,  défaire  connaître  ce  fait  nouveau  de  contagion.; 
car  l’attention  publique,  tenue  en  éveil,  pourra  à  l’avenir,  sinon 
prévenir,  du  moins  diminuer  l’extension  d’une  maladie  qui  tient 
toujours  une  large  place  parmi  les  souffrances  qui  affligent  la  pauvre 
humanité. 

Ainsi,  il  est  parfaitement  clair  aujourd’hui  que  certains  herbivores 
peuvent  avoir  deux  espèces  de  gale  :  l’une  qui  leur  est  exclusive¬ 
ment  propre,  qui  est  due  à  la  présence  d’un  sarcopte  particulier, 
et  qu’ils  ne  peuvent  nous  transmettre  ;  l’autre  qui  se  rapproche  de 
celle  des  carnivores,  produite  par  des  sarcoptes  à  sillons,  et  qui 
peut  nous  être  transmise. 

Vos  tout  dévoués, 

Bourguignon  et  Delafond. 
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V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  18  FÉVRIER  1856. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BINET. 

MÉDECINE.  —  Note  sur  les  accidents  qu'on  observe  quelquefois 
sous  les  tropiques,  par  suite  de  l'ingestion  du  poisson,  par  M.  Guillon. 
—  Ces  accidents,  qui  se  manifestent  toujours  après  l’ingestion  du 
poisson,  consistent  dans  les  phénomènes  suivants  :  étourdissements, 
obscurcissement  de  la  vue  ,  vertige  ,  oppression  de  la  poitrine  , 
anxiété  précordiale,  pouls  petit,  lent,  concentré,  malaise  et  cha¬ 
leur  à  la  région  épigastrique,  chaleur  dans  lout  l'abdomen  ;  marche 
incertaine,  titubante  ;  yeux  d’abord  brillants  et  bientôt  d’un  rouge 
de  feu  et  comme  repoussés  des  orbites  ;  la  Face  et  toute  la  surface 
du  corps,  devenues  le  siège  d’une  démangeaison  et  d’une  chaleur 
des  plus  vives,  se  colorent  promptement  d’un  rouge  poussé  jus¬ 
qu’à  l’écarlate  ;  des  picotements,  avec  chaleur  plus  ou  moins 
intense,  se  font  sentir  à  la  langue,  au  palais,  à  l’intérieur  des  joues 
et  sur  les  lèvres  ;  ils  sont  bientôt  suivis  d’une  sorte  d’éruption 
ortiée;  douleurs  dans  les  membres  et  aux  articulations,  parfois 
avec  gonflement  de  ces  parties  ;  nausées  et  vomissements  ;  selles 
plus  ou  moins  fréquentes,  avec  coliques  ;  sortie  involontaire  des 
urines.  Tous  ces  accidents  se  dissipent  ordinairement  dans  les 
vingt-quatre  heures,  à  part  l’état  de  prostration  plus  ou  moins 
grande  qui  en  est  ordinairement  la  suite,  et  qu’accompagne  la  des¬ 
quamation  de  l’épiderme  de  toutes  les  parties  qui  ont  été  le  siège 
de  l’érythème.  SI.  Moreau  de  Jonnès  cite  deux  cas  de  mort  qui  se 
sont  présentés  à  la  Martinique,  l’un  en  1803  et  l’autre  en  1808. 
Le  premier  fut  la  suite  d’un  empoisonnement  par  le  poisson  armé, 
Diodon  orbicularis,  et  l’autre  celle  d’un  empoisonnement  par  la 
carangue,  Curanx  caragus.  ( Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie.  ) 

Chimie  APPLIQUÉE.  — Sur  le  phosphore  et  ses  préparations  con¬ 
sidérées  ou  point  de  vue  de  l'économie  domestique  et  de  la  médecine 
légale,  par  MM.  Chevallier  fils  et  O.  Henry  fils.  —  Les  auteurs 
rappellent  qu’à  la  fin  de  décembre  1 85  i  ils  ont  adressé  à  la  Société 
impériale  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  de  Toulouse 

une  monographie  du  phosphore  contenant  huit  chapitres .  Dans 

le  cinquième,  ils  traitaient  des  dangers  que  présentent  le  phosphore 
et  ses  composés,  des  avantages  que  présente  l'innocuité  du  phos¬ 
phore  rouge.  Dans  le  sixième  chapitre,  il  était  question  des  sym¬ 
ptômes  de  l’empoisonnnement  par  le  phosphore  Dans  le  septième 
et  le  huitième,  il  s'agissait  de  la  présence  du  phosphore  dans  l’éco¬ 
nomie,  et  des  méthodes  employées  pour  le  rechercher  dans  les  cas 
d’empoisonnement- 

La  Société,  dans  sa  séance  annuelle  du  1 3  mai  1 855,  a  décerné 
une  médaille  d’or  aux  auteurs  de  ce  travail.  ( Commission  nommée 
pour  le  mémoire  de  MM.  Or  fila  et  Rigoul.) 

Tératologie.  —  Établissement  de  deux  nouveaux  genres  térato¬ 
logiques  sous  les  noms  d’Ischiomèle  et  d’Agnathocéphale ,  par 
M.  N.  Joly.  — L’auteur  entretient  l’Académie  d’une  oie  morte  en 
naissant,  qui  était  affectée  tout  à  la  fois  de  polymelie  et  de  rhino- 
céphalie ,  accompagnées  d’une  atrophie  à  peu  près  complète  de  la 
mâchoire  supérieure.  La  mâchoire  inférieure,  au  contraire,  a 
conservé  sa  forme,  sa  longueur  et  sa  largeur  normales. 

Quant  aux  membres  surnuméraires,  ils  consistent  en  deux  pattes 
soudées  entre  elles  à  partir  de  l’extrémité  supérieure  des  deux 
tarses,  et  insérées  sur  un  bassin  très  rudimentaire,  articulé  lui- 
même  avec  le  bassin  du  sujet  principal.  Sous  ce  rapport,  cette  oie 
appartient  donc  au  genre  pygomèle,  ou  plutôt  au  genre  ischiomèle, 
entrevu  déjà  et  même  nommé  par  M .  Isidore"  Geoffroy  Saint- 
Hilaire.  _ 

M.  Joly  propose  pour  cette  monstruosité  le  nom  d’ugmi  tliocéphalie 
(de  à,  privatif,  yvâOs;,  mâchoire,  et  xtwaXr,,  tète),  et  il  caractérise 
ainsi  qu’il  suit  le  genre  agnatlwcéphate  :  Mâchoire  supérieure  rudi¬ 
mentaire  ou  nulle;  face  affectée  de  rhinocéphalie,  c’est-à-dire 


offrant  sous  le  front  une  trompe  qui  représente  l’appareil  nasal; 
deux  orbites  ou  deux  yeux  réunis  en  un  seul. 

L’auteur  propose,  en  outre,  de  donner  à  l’animal  qui  fait  l’objet 
de  sa  communication  le  double  nom  A’ischiomèle  agnalliocéphale. 

( Comm .  :  MM.  Serres,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  de  Quatrefages.) 

Médecine.  —  Sur  les  symptômes  et  le  traitement  du  coryza  des 
nouveau  nés,  par  M.  Bouchvt. —  Cette  maladie,  ordinairement 
légère,  présente  exceptionnellement  une  gravité  très  grande  lors¬ 
qu’elle  est  accompagnée  d’une  forte  obstruction  des  fosses  nasales  > 
car  à  la  gêne  que  les  enfants  éprouvent  à  teter  se  joignent  bientôt 
deux  symptômes  nouveaux,  l’inanition  et  l’asphyxie. 

L’inanition  résulte  de  l’alimentation  insuffisante  ;  elle  est  la  con¬ 
séquence,  non  de  l’obstacle  à  la  succion  par  le  besoin  de  respirer, 
comme  on  l’a  dit,  mais  de  la  gêne  de  la  déglutition  produite  par 
le  coryza. 

Le  second  effet  du  coryza,  c’est  l’asphyxie  lente  produite  par  la 
rétroflexion  de  la  langue  dans  la  cavité  buccale.  Il  a  été  observé 
sur  deux  enfants,  l’un  qui  est  mort,  l’autre  qui  a  guéri.  Voici  com¬ 
ment  les  choses  se  sont  passées  :  L’enfant,  très  affaibli  et  ne  pou¬ 
vant  respirer  par  le  nez,  restait  bouche  béante.  A  chaque  inspira¬ 
tion,  la  lèvre  inférieure  était  entraînée  en  dedans,  et  la  langue, 
inerte,  était  relevée  en  haut  et  en  arrière,  rétrofléchie  sur  la 
voûte  palatine,  et  faisant  soupape  opposée  à  Feutrée  de  l’air  dans 
les  poumons.  Dans  l’expiration,  au  contraire,  la  colonne  d’air  qui 
ne  pouvait  passer  dans  le  nez  abaissait  la  langue  en  poussant  le 
voile  du  palais  en  avant.  De  la  sorte,  on  avait  deux  soupapes  mo¬ 
biles,  juxtaposées  dans  la  bouche,  mobiles  eu  sens  inverse,  et 
s’opposant  au  libre  passage  de  l’air.  L’hématose  en  souffrait.  H 
était  facile  d’en  juger  par  la  coloration  rougeâtre,  cyanosée  du 
visage,  par  le  refroidissement  de  la  peau  et  l’étal  d’insensibilité  dii 
pouls. 

Contre  cette  double  complication  du  coryza,  il  faut  employer 
les  lotions  fréquentes  pour  désobstruer  les  narines,  et  suppléer  à 
l’insuffisance  de  l’allaitement  par  une  alimentation  lactée  arlifn- 
cielle.  Si  les  moyens  ordinaires  de  désobslruclion  des  narines  res*- 
tent  sans  effet,  et  que  l’enfant  se  refroidisse  par  inanition  ou  soit 
menacé  d’asphyxie  par  aspiration  de  la  langue,  il  faut  établir  arti¬ 
ficiellement  un”  passage  pour  l’air  à  travers  les  fosses  nasales.  De 
la  sorte,  l’enfant  peut  teter  et  boire.  A  cet  effet,  une  petite  canule 
d’argent  recourbée  à  son  extrémité,  longue  de  5  centimètres,  large 
intérieurement  de  3  millimètres,  peut  être  placée  dans  chaque  na¬ 
rine  et  fixée  sous  la  cloison  du  nez  avec  celle  du  côté  opposé.  Cela 
suffit  pour  faciliter  la  déglutition  et  gagner  du  temps,  ce  qui  permet 
au  coryza  de  guérir. 

Thérapeutique.  —  M.  Ernest  Baudrimont  communique  quel¬ 
ques  remarques  concernant  un  jeune  diabétique  auquel  on  avait 
administré  temporairement  de  la  levûre  de  bière.  Quelques-uns 
des  symptômes  tendraient  à  faire  croire  que,  sous  l’influence  de 
ce  ferment,  il  y  aurait  eu  dans  l'organisme  du  malade  transforma¬ 
tion  du  glycose  en  alcool. 

Comité  secret.  —  Au  nom  de  la  section  de  médecine  et" de  chi¬ 
rurgie,  appelée  à  présenter  une  liste  de  candidats  pour  la  place  de 
correspondant  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Prunelle ,  M.  Cl. 
Bernard  présente  la  liste  suivante  :  1  °  M .  Guyon,  en  Algérie  ; 
2°  M.  Bally,  à  Villeneuve  (Yonne);  3“  M.  Denis  (de  Commercy),à 
Toul  ;  4"  (ex  cp quo)  MM.  Ehrmann,  à  Strasbourg,  et  Gintrac,  à 
Bordeaux  ;  5°  M.  Forget,  à  Strasbourg. 

La  section  fait  remarquer  que  si  elle  ne  présente  aujourd’hui 
que  des  candidats  nationaux,  c’est  qu’elle  n’avait  présenté,  pour  la 
nomination  précédente,  que  des  candidats  étrangers. 

Les  titres  des  candidats  sont  discutés.  L’élection  aura  lieu  dans 
la  prochaine  séance.  (Voir  aux  Variétés.) 
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Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  26  FÉVRIER  4  856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

f  M.  le  minisire  de  l’attriciilture,  du  coin  norce  et  des  travaux  publics  transmet  à 
E  Académie:  —  a.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Cartcron,  de  Rouilly,  sur  une  épidé¬ 
mie  île  fièvre  typhoïde.  -  b.  Un  rapport  de  M  le  préfet  des  Deux-Sèvres  contenant  le 

1855.  —  c.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Caret,  de  Nupo  é  mvMe,  sur  une  épidémie  do 
variole  dans  la  com  nino  du  Faouït.  —  d.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Fouquet  sur 
deux  épid  unies  ds  coqueluche  et  d-  ilysenléric  il., ns  l’arrondi  «sèment  de  Vannes.  — 
c.  Un  rapport  du  .M.  le  docteur  Hiullivd-D  ircy  sur  une  épidinie  do  dysenlério  dras 
différentes  communes  de  l’arron  lissemoot  de  C'ainecy.  — f.  La  tableau  des  épidémies 
observées  dans  ,e  déparlo  nent  do  la  Haulo-Vienne  en  1855.  (Comnission  des  dpidi- 

ralos  de  Malon-le-Has  (Hérault)  en  1851  iComm’ssion  des  eaux  minérales.)  —  II.  Un 
rapport  du  même  médecin  sur  une  épidémie  da  suette  et  do  choléra.  ( Commission  du 
choléra.) 

2“  Communications  de  :  —  a.  M.  Dietrkh,  pharmacien  à  Paris  (Sur  un  nouveau 
mode  de  p  ombuj-e  dosd-ntsavec  le  mastic  odonto-plastique).  (Connu.. -MM.  Mal’uipno 
■et  Oudet.i  —  I)  M.  le  docteur  llerpin  (P.i  cacheté  contenant  l’indicalmn  sommaire 
d’un  progrès  nouveau  dans  le  traitement  do  l’épilepsie).— c.  M.  Aoostolidés  (Nido  sur 
le  traitement  do  ibiphlhalmie  par  l’occlusion)  —  d.  M.  le  docteur  Camitap,  chef  da 
l’hôpital  militaire  de  Pern,  à  Constantinople  (Note  sur  l’efflearilé  du  sulfate  de  quinine 
dans  les  cas  de  typhus  comateux).  —  e.  51.  le  docteur  Huipin,  do  Genève,  demande 

M.  le  président  fait  part  à  l’Académie  du  décès  de  M.  Bonastre, 
membre  titulaire  de  la  section  de  thérapeutique  et  de  matière  mé¬ 
dicale. 

«  I/Académie,  ajoute  M.  Bussy,  se  trouve  réduite  au  nombre  de 
94  membres  résidents  au  lieu  de  4  00.  Bientôt  une  nouvelle  com¬ 
mission  de  onze  membres  sera  nommée  pour  désigner  les  sections 
■où  devront  se  faire  les  six  remplacements.  L’élection  pour  la  sec¬ 
tion  de  pharmacie  et  pour  celle  de  chimie  et  de  physique  médicales 
devant  avoir  lieu  prochainement,  le  bureau  a  décidé  que  la  discus¬ 
sion  sur  le  mémoire  de  M.  Bonnafonl  serait  ajournée  à  une  autre 
séance,  afin  d’entendre  aujourd’hui  les  lectures  de  plusieurs  can¬ 
didats.  » 

Lectures  et  Mémoires. 

.  Chimie  médicale.  —  M.  Gaultier  de  Claubry  donne  lecture  d’un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Langlois ,  intitulé  :  Du  rôle  de  l'acide 
carbonique  en  présence  des  alcalis  végétaux. 

Dans  une  première  série  de  recherches,  M.  Langlois  avait  établi 
que  les  bases  organiques  ne  pouvaient  former  de  véritables  combi¬ 
naisons  avec  l’acide  carbonique.  Cependant  le  môme  chimiste  dé¬ 
montra  plus  lard  qu’à  la  faveur  de  l’acide  carbonique,  ces  bases 
pouvaient  sed  ssoudredans  l’eau  en  proportion  assez  considérable 
lorsqu’elles  étaient  hydratées. 

Postérieurement,  M.  Langlois,  étudiant  ce  genre  de  réaction, 
vérifia  ce  fait  important  que  la  quinine  pouvait  former  un  carbo¬ 
nate. 

Le  carbonate  de  quinine  fournit  des  cristaux  dont  la  forme  n’a 
pas  été  déterminée,  transparents  à  l’état  hydraté,  devenant  opaques 
par  efflorescence,  facilement  solubles  dans  l’eau  et  l’alcool,  inso¬ 
lubles  dans  l’éther.  A  une  température  de  140  degrés,  ils  perdent 
entièrement  leur  acide  et  laissent  la  base  fondue. 

M.  Langlois  pense  que  ce  sel  pourra  être  utilisé  en  médecine,  et 
que  la  prompte  solubilité  de  la  quinine  dans  l’eau  chargée  d’acide 
carbonique  rendra  plus  facile  l’administration  de  cet  alcali,  qui  à 
l’état  de  sulfate  ne  se  dissout  qu’en  faible  quantité,  d’où  résulte 
qu’on  a  proposé  d’y  ajouter  une  proportion  de  son  propre  acide 
nécessaire  pour  le  transformer  en  un  sel  soluble. 

Des  expériences  récentes  de  M.  Guérard  prouvent  que  le  sulfate 
de  quinine,  délayé  seulement  dans  une  faible  quantité  d’eau,  se 
dissout  complètement  dans  le  suc  gastrique,  de  telle  sorte  que 
l’addition  d’acide  sulfurique,  qui  peut  ne  pas  être  sans  inconvé¬ 
nients,  ne  se  trouve  pas  justifiée. 

M.  le  rapporteur  pense  que  la  substitution,  comme  médicament, 
du  carbonate  de  quinine  au  sulfate,  ne  doit  pas  être  proposée  tant 


qu’on  ne  se  sera  pas  assuré  si- la  base,  qui  perd  avec  facilité  son 
acide  carbonique,  se  dissoudrait  aussi  facilement  dans  le  suc  gas¬ 
trique  que  le  sulfate  de  quinine  lui-même. 

M.  Langlois  indique  en  passant,  sans  chercher  à  la  résoudre, 
une  très  importante  question  chimique,  à  la  solution  de  laquelle 
l’existence  bien  constatée  du  carbonate  de  quinine  pourrait  servir, 
à  savoir  quel  est  l’équivalent  de  cet  alcali,  s’il  était  bien  prouvé  que 
ce  sel  fut  un  carbonate  neutre? 

La  commission  propose  le  renvoi  du  travail  de  M.  Langlois  au 
comité  de  publication.  (Adopté.) 

M.  Robiquet  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  l’aloé- 
tine,  principe  crislallisable  du  suc  d'aloès.  L’auteur  résume  lui-même 
son  mémoire  dans  les  termes  suivants  :  11  y  a  une  dizaine  d’an¬ 
nées,  j’ai  publié  un  premier  travail  sur  l’aloès,  et  j’étais  arrivé, 
entre  autres  résultats,  à  prouver  que  :  1 0  le  suc  d’aloès  existe  dans 
les  diverses  variétés  d ’Aloe  à  l’état  de  liquide  incolore  acquérant, 
à  la  suite  d’une  absorption  d’oxygène,  l’aspect  et  la  constitution 
chimique  que  nous  lui  connaissons  ;  2“  l’aloès  succotrin  contient 
un  principe  immédiat  auquel  j’ai  donné  le  nom  d 'aloétine,  unique¬ 
ment  formé  de  carbone,  d’hydrogène  et  d’oxygène,  mais  qu’il 
m’avait  été  impossible  de  faire  cristalliser.  En  1851,  MM.  Smith 
(d’Édimbourg),  parvinrent  à  retirer  l’aloétine  de  l’alpès  barbade 
et  à  le  faire  cristalliser. 

J’explique,  dans  mon  mémoire ,  pourquoi  les  aloès  barbade, 
hépatique,  etc.  (tous  ceux  enfin  qui  sont  opaques,  à  cassure  cireuse 
et  ont  été  préparés  à  froid)  peuvent  donner  de  l’aloétine  cristalli- 
sable,  tandis  que  tous  les  aloès  translucides  et  vitreux,  comme  l’aloès 
succotrin,  l’aloès  du  Cap,  etc.,  etc.,  n’en  donnent  jamais  trace. 

Je  donne  une  méthode  très  simple  pour  préparer  l’aloétine  pure, 
et  je  signale  ses  propriétés  caractéristiques. 

Il  résulte  de  mes  expériences  que  l’aloétine  parfaitement  pure 
est  un  purgatif  tout  à  fait  nul  ou  fort  douteux.  Il  en  est  de  même 
de  la  mannile  par  rapport  à  la  manne.  Pourfendre  a  l’aloétine  sa 
vertu  purgative,  il  faut  qu’elle  soit  altérée  par  l’air  et  la  cha¬ 
leur  Si  l’altération  est  peu  profonde,  comme  dans  l’aloès  barbade, 
l’action  purgative  n’est  accompagnée  d’aucune  douleur  intestinale. 
Si  l’altération  est  complète,  l’action  purgative  est  exaltée  et  l’on 
ressent,  pendant  qu’elle  s’exerce,  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives.  J’ai  pesé  2  grammes  d’aloétine  pure,  et  j’en  ai  pris  immé¬ 
diatement  1  gramme  sans  être  aucunement  purgé.  Huit  jours  après 
j’ai  pris  le  second  gramme  que  j’avais  eu  soin  d’exposer  à  l’action 
de  l’air  et  de  la  chaleur  jusqu’à  ce  qu’il  fût  complètement  résinifié. 
L’action  purgative  ne  s’est  pas  fait  longtemps  attendre  et  ne  s*est' 
arrêtée  qu’après  épuisement  du  canal  digestif. 

J’espère  enfin  que  l’aloétine  pure,  mêlée  au  fer  réduit  par  l’hy¬ 
drogène,  deviendra  un  précieux  fébrifuge.  (Renvoi  à  la  section  de 
physique  et  de  chimie  médicale.) 

Physique  appliquée.  —  M.  le  docteur  Regnauld,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,-  donne  lecture  d’un  Mé¬ 
moire  sur  les  applications  chirurgicales  des  phénomènes  thermiques 
delà  pile.  <i  Dans  un  mémoire  présenté  à  l’Institut,  en  4855,  dit 
M.  Regnauld,  j’ai  insisté  sur  quelques  avantages  du  cautère  élec¬ 
trique  ;  je  signalerai  aujourd’hui  les  conditions  auxquelles  il  ne 
peut  pas  satisfaire,  et  les  circonstances  où  son  usage  me  parait 
offrir  des  difficultés  presque  insurmontables.  Ces  résultats,  déduits 
d’expériences  nouvelles,  sont  en  parfaite  conformité  avec  les  lois 
du  développement  de  la  chaleur  dans  les  circuits  voltaïques,  lois 
dont  la  découverte  récente  est  due  à  M.  Toule, 

»  Je  partagerai  mon  travail  en  plusieurs  parties,  m’occupant 
d’abord  de  l’influence  de  la  masse  incandescente  et  de  la  nature 
du  métal  employé  sur  la  cautérisation  ;  c’est  ce  premier  point  que 
je  vais  traiter,  d 

Après  avoir  énoncé  les  conditions  générales  de  la  production  de 
phénomènes  calorifiques  puissants  au  moyen  d’un  appareil  voltaïque, 
l’auteur  passe  à  celles  qui  sont  particulières  à  leur  application  chi¬ 
rurgicale. 

«  La  nécessité  d’employer  dans  les  cautères  électriques  un  métal 
inaltérable  à  l’air  et  supportant  de  très  hautes  températures  sans. 
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éprouver  la  fusion,  conduit  à  faire  usage  de  fils  de  plaline.  Le  dia¬ 
mètre  de  ces  fils  ne  doit  jamais  dépasser  une  faible  limite  (0,,,,n,50 
à  O^^Sauplus),  car,  à  moins  de  se  servir  d’un  nombre  de  couples 
qui  rend  le  procédé  impraticable,  on  n’arrive  pas  à  rougir  au  blanc 
un  fil  d’un  millimètre  de  section  sur  une  longueur  de  6  à  8  cen¬ 
timètres.  ï 

La  nécessité  d’un  fil  à  petite  section  et  d’une  longueur 'très  res¬ 
treinte  assignant  au  platine  incandescent  une  faible  masse,  M.  Re- 
gnauld  pense  que  cette  raison  suffit  à  la  rigueur  pour  faire  rejeter 
l’emploi  du  cautère  électrique  toutes  les  fois  que  i’on  veut  détruire 
des  tissus  volumineux'.  «  Dans  ces  circonstances,  en  effet,  il  est  néces¬ 
saire,  indispensable,  non-seulement  d’avoir  un  cautère  porté  à  une 
haute  température,  mais  encore  un  poids  de  matière  incandescente 
suffisant  pour  détruire  des  parties  gorgées  de  liquides,  liquides 
qui,  dans  l’opération,  vont  s’échauffer,  se  réduire  en  vapeur  et  ab¬ 
sorber  beaucoup  de  calorique  sans  que  l’ustion  ou  la  carbonisation 
se  produise.  D’ailleurs  les  propriétés  intimes  du  métal  que  l’on  est 
obligé  de  prendre  sont  une  nouvelle  cause  d’insuccès  :  il  suffit,  pour 
le  prouver,  de  rappeler  que  la  chaleur  totale  d’un  corps  solide  est 
proportionnelle  à  sa  masse,  à  sa  température  et  à  sa  chaleur  spé¬ 
cifique.  En  se  refroidissant  du  môme  nombre  de  degrés  au  contact 
d’un  corps,  le  cautère  de  fer  lui  cède  une  quantité  de  chaleur  près 
de  quatre  fois  plus  grande  que  celle  abandonnée  par  le  platine 
placé  dans  les  mômes  conditions.  Le  défaut  de  masse  d’un  côté,  la 
faible  chaleur  spécifique  du  platine  de  l’autre,  paraissent  en  con¬ 
séquence  un  obstacle  insurmontable  à  la  substitution  proposée  de 
ce  moyeu  aux  cautères  rougis  à  blanc  par  le  feu  avec  les  formes  et 
la  masse  que  l’usage  leur  a  assignés.  » 

L’auteur  reconnaît  que  la  nécessité  de  remplacer  plusieurs  fois 
le  cautère  actuel,  si  le  résultat  n’est  pas  obtenu,  est  peut-être  la 
cause  principale  de  la  défaveur  où  il  est  tombé.  Mais  s’appuyant 
sur  le  résultat  de  ses  expériences  et  sur  les  lois  des  phénomènes 
thermo-voltaïques,  il  ÿscute  l’opinion  qui  tendrait  à  établir  que  le 
fil  de  platine  du  cautère  électrique  traversé  sans  cesse  par  un  cou¬ 
rant,  compense,  par  la  continuité  de  son  action,  ce  qu’il  perd  sous 
les  autres  rapports. 

«  Que  l’on  prenne  un  cautère  électrique  formé  par  un  fil  de  pla¬ 
tine  d’une  section  convenable,  de  6  ou  8  centimètres  de  longueur, 
courbé  en  une  sorte  de  stylet  et  associé  à  une  pile  assez  puissante 
pour  l’amener  dans  l’air  jusqu’à  l’incandescence.  Si  on  le  plonge 
dans  une  tumeur,  il  tracera  un  canal  dont  l’orifice  et  une  longueur 
plus  ou  moins  grande  seront  cautérisés.  Mais  si  on  le  laisse  à  de¬ 
meure  pendant  plusieurs  minutes  dans  la  cavité  qu’il  s’est  creusée, 
avec  l’espérance  de  continuer  son  action,  on  est  dans  l’erreur.  Car 
le  contact  de  tissus  baignés  de  liquide  refroidit  le  stylet  d’une  ma¬ 
nière  continue  et  l’empêche  d’arriver  sur  place  à  la  haute  tempéra¬ 
ture  qu’il  avait  dans  l’air.  De  plus,  par  le  seul  fait  du  refroidisse¬ 
ment  de  cette  partie  du  circuit,  sa  résistance  au  passage  de  l’élec¬ 
tricité  diminue,  et  l’on  sait  que  l’élévation  de  température  est  en 
raison  inverse  du  pouvoir  conducteur.  ï 

L’auteur  conclut  de  ces  observations  que,  si  l’on  emploie  le  cau¬ 
tère  électrique  avec  une  pile  assez  intense  pour  faire  rougir  à  blanc 
le  platine  dans  l’air,  c’est  par  des  applications  successives  du  stylet 
rougi  hors  des  points  attaqués  que  l’on  aura  la  certitude  d’arriver 
au  résultat  que  l’on  se  propose. 

Pourtant  y  a-t-il  impossibilité  physique  de  faire  rougir  un  fil  de 
platine  au  sein  des  tissus  gorgés  d’humeur  ?  M.  Regnauld  pense 
que  cela  n’est  pas  impossible.  La  première  condition  à  remplir  sera 
d’augmenter  assez  l’intensité  de  la  pile  ou  de  diminuer  suffisam¬ 
ment  le  diamètre  du  fil  de  platine  pour  que  ce  dernier  ne  puisse 
pas  dans  l’air  résister  à  la  fusion.  Des  expériences  sur  le  cadavre 
lui  ont  appris  que  si  la  pile  ne  fournit  pas  une  très  grande  pro¬ 
portion  de  fluide  électrique,  le  fil  ne  rougira  pas  dans  l'épaisseur 
des  tissus,  il  les  chauffera  plus  ou  moins  fortement.  Cependant  on 
aura  l’apparence  d’une  véritable  jistion,  car  la  partie  très  courte 
du  fil  en  dehors  des  tissus  pourra  rougir  et  cautériser  incontesta¬ 
blement  à  l’entrée  et  à  la  sortie.  Si  la  pile  est  très  puissante  ou 
le  fil  très  fin,  on  aura  toutes  les  chances  possibles  de  le  fondre. 
Quelquefois  la  fusion  s’opère  au  sein  même  des  tissus.  Le  plus  sou¬ 


vent  c’est  à  l’un  des  orifices  qu’elle  a  lieu.  On  peut  éviter  cet  acci¬ 
dent  en  ne  <  autorisant  pas  le  trajet  fistuleux  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur,  et  c’est  ce  qui  arrive  presque  constamment  malgré  les  ap¬ 
parences  contraires  comme  la  dissection  minutieuse  de  plusieurs 
pièces  l’a  démontré. 

M.  Regnauld  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  1  »  «  Les  avanlagesdes  cautères  électriques  résultent  de  leur 
faible  masse,  qui  permet  de  les  porter  aux  plus  hautes  températures 
sans  avoir  à  redouter  les  effets  du  rayonnement  sur  les  parties- 
voisines  de  celle  que  l’on  veut  détruire.  2°  Cette  qualité  même  du 
cautère  électrique  le  rend  impropre  à  la  destruction  de  tissus  volu¬ 
mineux,  cas  où  le  cautère  actuel  reste  seul  efficace.  3°  Cet  instru¬ 
ment  a  une  véritable  supériorité  sur  les  autres  moyens  pour  les  cau¬ 
térisations  exercées  sur  des  surfaces  peu  étendues,  situées  dans  le- 
voisinage  d’organes  délicats  ou  dans  la  profondeur  de  quelques 
cavités  naturelles.  i°  Le  mode  le  plus  sûr  d’application  consiste  à, 
répéter  successivement  les  contacts  du  stylet  incandescent  et  de  la 
partie  sur  laquelle  on  opère.  5°  Quant  aux  opérations  où  le  fil  de 
platine  doit  rester  plongé  dans  les  tissus  (cautérisation  de  longs  tra¬ 
jets  fistuleux  ;  excision  et  ablation  de  tumeurs  volumineuses),  sans 
nier  absolument  leur  possibilité,  j’ai  déduit  de  nies  expériences  que 
l’opérateur  se  trouve  entre  deux  écueils:  ou  de  fondre  le  fil  métal¬ 
lique,  ou  de  ne  pas  le  porter  à  la  température  nécessaire  pour 
produire  une  vraie  cautérisation.  »  (Comm.  :  MM.  Velpeau,  Gué- 
rard,  Soubeiran,  rapporteur .) 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  de  M.  Robinet,  sur  les  candidatures  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 


Société  de  médecine  du  département  de  in  Seine. 

SÉANCE  DU  18  JANVIER  i  FÉVRIER  1856. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  CAZEAUX. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Rapport.  — M.  rie  PietraSanta  lit  uii  rapport  sur  le  traité  Du  sui¬ 
cide  et  de  la  folie  suicide,  par  M.  Brierre  de  Boismont. 

Élection.  — La  Société  procède  à  l’élection  d’un  vice-président. 

M.  Denonvilliers  est  élu  vice-président  pour  l’année  1856. 

Présentation  de  malades. 

M.  Bourguignon  présente  deux  individus  affectés  de  gale;  chez 
eux  la  gale  consiste  seulement  en  sillons,  elle  n’offre  aucune  vési¬ 
cule  :  des  acarus  ont  été  extraits  de  ces  sillons  :  ces  deux  malades 
établissent  de  la  manière  la  plus  convaincante  l’opinion  émise  par 
M.  Bourguignon,  qu’on  peut  avoir  la  gale  sans  présenter  de  vé¬ 
sicules. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  grenouillelte. 

M.  Boinet  ne  nie  pas  les  succès  obtenus  par  les  méthodes  autres 
que  l’injection,  mais  il  soutient  qu’ils  sont  rares;  c’est,  suivant  lui, 
ce  qui  explique  les  nombreuses  tentatives  des  chirurgiens  pour  trou¬ 
ver  un  procédé  réellement  efficace.  Et  M.  Forge. t  lui-même  a  sans 
doute  été  déterminé  par  les  mêmes  motifs  à  proposer  le  sien. 

Quant  à  l’opinion  exprimée  par  M.  Forget  que  l’oblitération  d’un 
conduit  a  pour  conséquence  une  modification  dans  la  nature  du 
liquide  sécrété  et  l'atrophie  de  la  glande ,  c’est  là  une  hypothèse 
qu’il  faudrait  commencer  par  établir  et  prouver;  or,  dans  l’espèce, 
en  ce  qui  concerne  la  grenouillelte,  il  n’y  a  pas  atrophie  de  la  glande 
sous-maxillaire. 

M.  Boinet  se  défend  d’avoir  attribué  les  insuccès  des  injections 
iodées  à  l’opération  elle-même  ou  à  l’inhabileté  des  chirurgiens  ; 
c'est,  dit-il,  à  la  manière  d’employer  les  moyens  proposés  que  je 
les  ai  imputés  ;  ainsi  le  traitement  de  l’hydrocèle  par  les  injections 
iodées  a  souvent  échoué  lorsqu’on  avait  l’habitude  de  donner  l’eau 
pour  véhicule  à  la  teinture  d’iode  ;  comme  ces  deux  liquides  ne 
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peuvent  former  mélange,  il  en  résultait  qu’avec  l’eau  on  pratiquait 
amplement  une  injection  aqueuse  au  lieu  de  faire  une  injection 
iodée. 

Enfin,  quant  à  la  nature  du  liquide  a  employer,  je  ne  donne  pas 
la  préférence  à  l’injection  vineuse  recommandée  par  M.  Denonvil- 
liers  ;  et  cela  parce  que  la  guérison  est  obtenue  par  des,  moyens 
bien 'différents  dans  l’un  et  l’autre  cas.  Ainsi,  tandis  qu’après  la 
guérison  par  l’injection  iodée  les  parois  de  la  tunique  vaginale  res¬ 
tent  lisses  et  les  organes  libres,  la  guérison  par  l’injection  vineuse 
a  lieu  au  moyen  de  l’adbérence  des  parois,  ce  qui  peut  n’être  pas 
sans  inconvénients. 

M.  Forget  persiste  à  croire  que  la  dissemblance  entre  le  liquide 
contenu  dans  le  kyste  et  la  salive  ne  suffit  pas  pour  établir  la  diffé¬ 
rence  de  nature  et  d’oi  igine  ;  quant  à  l’influence  exercée  sur  les 
glandes  par  l’oblitération  des  conduits  excréteurs,  il  maintient  son 
opinion  sur  ce  point,  en  invoquant  les  faits  déjà  cités. 

Ce  n’est  point,  comme  l’a  dit  M.  Boinet,  une  hypothèse  qu’il  a 
avancée  en  soutenant  qu’un  liquide  retenu  et  enkysté  dans  un  con¬ 
duit  naturel  oblitéré  perd  ses  qualités  physiologiques  :  c’est  un  fait 
démontré  par  l’analyse  chimique;  ainsi  M.  Cruveilhier  a  fait  ana¬ 
lyser  par  Barruel  le  liquide  contenu  dans  le  canal  pancréatique 
oblitéré  à  son  embouchure  dans  le  canal  cholédoque,  et  l’analyse  a 
donné  les  caractères  des  mucus  le  plus  purs. 

L’atrophie  des  organes  sécréteurs,  dans  le  cas  de  rétention  com¬ 
plète  du  produit  sécrété,  lorsqu’elle  existe  depuis  quelque  temps, 
n’est  point  non  plus  une  hypothèse  ;  pour  M.  Cruveilhier  (Anat. 
path.  1. 11),  c’est  une  loi  qui  ne  souffre  pas  d’exception. 

Passant  à  la  question  du  siège  de  la  grenouillette  ,  M.  Forget 
prétend  que  la  dilatation  du  canal  existait  réellement  dans  le  fait 
de  M.  Richet.  Je  ne  comprends  pasles  objections  qu’onsoulève  à  ce 
propos.  Ainsi  M.  Denonvilliers,  en  demandant,  pour  admettre  ce 
fait,  une  preuve  anatomique,  me  met  dans  l’impossibilité  de  la  lui 
donner,  s’il  n’accepte  pas  cette  dernière  :  enfin,  ajoute  M.  Forget, 
mon  dernier  opéré  depuis  trois  semaines,  dont  j’ai  parlé  dans  la 
dernière  séance  ,  me  paraît  être  encore  un  exemple  de  düatation 
possible  du  canal  de  Wharton,  car  il  existe  toujours  à  la  même  place, 
malgré  la  cautérisation  qui  a  oblitéré  et  cicatrisé  toute  l’étendue  du 
kyste,  un  point  limité,  perméable,  d’où  s’écoule  un  liquide  clair, 
visqueux,  tout  à  fait  salivaire.  Ce  point  correspond  à  la  glande  sub¬ 
linguale  que  va  heurter  le  stylet  introduit.  La  nature  du  liquide  qui 
ne'chan°-e  pas,  la  cicatrisation  de  la  totalité  du  kyste  ,  la  fixité  du 
point  pa°r  lequel  se  fait  l’écoulement ,  l’impossibilité  d’en  obtenir 
l’oblitération,  tout  plaide  ici  en  faveur  de  cette  opinion. 


M.  Richard  regrette  qu’on  perde  de  vue  le  point  de  départ  de  la 
question,  le  traitement  de  la  grenouillette,  et  que  la  discussion  s’égare 
sur  Je  siège  de  cette  affection.  Sur  ce  terrain  cependant  il  croit  de¬ 
voir  présenter  quelques  objections  à  l’opinion  soutenue  par  M.  For¬ 
get.  Si  la  grenouillette  était  une  dilatation,  comment  le  kyste  s’af¬ 
faisserait-il  après  l’opération'/  ‘Quand  on  nie  que  le  canal  puisse 
être  lésé  lorsqu’on  emploie  le  procédé  de  M.  Jobert,  il  faudrait 
prouver  au  contraire,  qu’on  ne  l’intéresse  pas  Si  c’est  une  poche 
salivaire,  pourquoi  tant  de  précautions  pour  tenir  la  plaie  ouverte? 


M  Denonvilliers  ne  repolisse  pas  l’analogie  dans  les  discussions 
on* l’a  invoquée,  il  s’en  servira  aussi  à  son  tour;  mais,  au  lieu 
d’aller  chercher  ses  arguments  au  loin,  dans  les  altérations  du  ca¬ 
nal  cholédoque,  de  l’urèthre,  par  exemple,  il  les  prendra  au  voisi- 

nage,  ce  qui  est  bien  plus  probant.  .  ,  „  _ 

Il  existe  des  dilatations  du  conduit  de  Wharton,  ajoute  M  Denon¬ 
villiers,  elles  ne  sont  même  pas  rares,  puisque  j’ai  pu  en  compter 
plus  de  cent  exemples  dans  diverses  publications,  mais  elles  diffè¬ 
rent  par  leur  marche,  des  caractères  que  présente  la  grenouillette. 
Voie!  comment  les  choses  se  passent  dans  l’une  et  l’autre  affection. 

La  grenouillette  se  forme  quelquefois  tout  à  coup;  elle  arrive 
promptement  à  un  volume  qui  égale  celui  d’une  noix,  par  exemple  ; 
elle  est  fluctuante,  mollasse,  transparente ,  ne  gêne  le  malade  que 
par  sa  présence  ;  ainsi  elle  gêne  la  parole,  la  déglutition,  mais  elle 
n’est  pas  douloureuse.  Au  contraire,  dans  le  cas  de  calcul  obstruant 


le  canal ,  il  survient  un  gonflement  douloureux ,  intermittent  de 
la  glande,  tumeur,  abcès  au  voisinage  avec  issue  de  salive  puru¬ 
lente  ;  des  abcès  se  forment  aussi  du  côté  de  la  peau,  d’où  résultent 
finalement  des  fistules  salivaires;  de  plus,  la  marche  de  ce  phéno¬ 
mène  est  lente  ;  elle  dure  plusieurs  mois.  Otez  le  calcul  obtura¬ 
teur,  tout  guérit.  Y  a-t-il  eu  grenouillette?  Le  volume  du  canal  est 
à  peine  gros  comme  celui  d’une  plume  d’oie,  ainsi  que  M.  Robert 
l’a  constaté. 

Une  physionomie  si  différente  dans  les  deux  affections  peut-elle 
accuser  une  identité  de  nature? 

Contrairement  à  l’opinion  exprimée  sur  ce  point,  M.  Denonvil¬ 
liers  pense  que  la  rapidité  du  développement  est  un  argument  en 
faveur  d’un  kyste  advenlif,  car  d’autres  kystes  se  comportent  de  la 
même  manière,  ceux  du  poignet,  par  exemple,  qui  viennent  et  dis¬ 
paraissent  promptement.  Enfin,  si  la  tumeur  était  une  dilatation  du 
conduit  de  YVharton,  pourquoi  n’y  aurait-il  pas  des  grenouillettes 
du  canal  de  Sténon? 

Les  preuves  tirées  de  l’anatomie  de  ces  tumeurs  et  si  contra¬ 
dictoirement  invoquées,  ajoute  M.  Denonvilliers,  parlent  toutes  en 
faveur  d’un  kyste  accidentel.  Les  faits  cités  pour  établir  la  dilatation 
du  canal  ne  sont  pas  probants,  parce  qu’ils  ont  été  recueillis  pen¬ 
dant  l’opération  qui  a  pu  être  la  seule  cause  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité  du  canal;  en  outre,  il  est  si  difficile  de  pouvoir  constater 
l’origine  d’un  liquide  qui  sourd  au  milieu  d’une  surface  saignante. 

Au  contraire ,  dans  des  cas  de  grenouillette,  on  a  pu  provoquer, 
au  moyen  de  substances  appropriées,  la  sortie  de  la  salive  par  le 
canal  de  Wharton  resté  libre  ;  M.  Follin  a  pu  y  faire  pénétrer  une 
sonde,  et  prouver  ainsi  que  la  tumeur  était  indépendante  du  canal. 

En  résumé,  la  dilatation  du  canal  est  une  maladie  différente  de 
la  grenouillette. 

Quant  à  la  valeur  du  liquide  pour  l’opération,  M.  Denonvilliers 
préfère  le  vin;  les  accidents  dont  on  l'a  accusé  d’être  la  source  doi¬ 
vent  être  uniquement  attribués  au  calorique  ;  si  on  l’emplit  tiède, 
on  est  à  l’abri  de  semblables  mécomptes. 

M.  Jacquemin  dit  que  l’opinion  qui  plaçait,  la  grenouillette  dans 
le  conduit  de  Wharton  dilaté  a  longtemps  été  universellement 
adoptée,  que  progressivement  elle  a  été  abandonnée  par  différents 
observateurs,  et  qu’il  a  entendu  Dupuytren  professer  sur  ce  point 
de  la  science  une  doctrine  complètement  opposée  à  celle  qu’il  avait 
enseignée  d’abord.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’il  n’existe  en¬ 
core  aucune  démonstration  anatomique  sur  le  siège  véritable  de 
cette  maladie,  et  il  reste  à  désirer  que  l’anatomie  pathologique 
vienne  éclairer  de  son  flambeau  cette  partie  de  son  histoire. 

Conséquent  avec  son  opinion  relativement  à  l’étiologie  de  la 
grenouillette  qu’il  place  dans  le  conduit  salivaire,  M.  Forget,  dit 
M.  Jacquemin,  a  adopté  le  procédé  stomato-plastique  de  M.  Jobert, 
auquel  il  a  fait  subir  une  importante  modification,  se  proposant  de  ■ 
rétablir  le  cours  de  la  salive  au  moyen  d’une  ouverture  artificielle 
permanente. 

M.  Jacquemin,  après  avoir  reproduit  la  description  textuelle  du 
procédé  dont  il  s’agit,  et  telle  que  M.  ForgeÜ’a  lui  même  donnée, 
ajoute  que  la  manœuvre  opératoire  doit  présenter  des  difficultés 
qui  constituent  un  grave  reproche  qu’on  peut  lui  adresser.  Dis¬ 
séquer  la  muqueuse  qui  recouvre  le  kyste  dans  toute  son  étendue 
sans  entamer  le  sac,  tailler  les  lambeaux,  les  renverser,  les  assu¬ 
jettir  à  l’aide  de  points  de  suture,  tout  cela  ne  doit  pas  être  chose 
facile  dans  le  bas-fond  où  l’on  opère ,  gêné  que  l’on  est  par  les 
mouvements  de  la  langue  et  ceux  du  plancher  de  la  bouche.  La 
dextérité  de  M.  Forget  a  triomphé  de  ces  obstacles,  mais  en  serait- 
il  de  même  avec  d’autres  opérateurs?  Les  grenouillettes  sont  des 
maladies  assez  communes ,  et  pour  les  guérir  il  existe  des  moyens 
plus  simples  et  plus  à  la  portée  de  tous  les  chirurgiens  :  l’excision 
et  la  cautérisation  associées  me  paraissent  atteindre  le  même  but 
que  l’opération  de  MM.  Jobert  et  Forget  dont  elles  sont  loin  d’avoir 
la  gravité.  Tout  le  secret  pour  guérir  cette  maladie  consiste  à  mo¬ 
difier  la  texture  de  la  membrane  sécrétante  qui  constitue  le  kyste. 

M.  Jacquemin  rapproche  là  grenouillette  des  kystes  que  1  on  ob¬ 
serve  fréquemment  dans  les  grandes  lèvres,  et  qui  sont  formés  par 
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l’oblitération  des  follicules  mucipares.  En  preuve  de  son  opinion, 
il  fait  connaître  l’analyse  faite  parM.  Thénard  du  liquide  contenu  dans 
unegrenouilletle  qui  démontre  l’absence  complète  d’albumine.  Cette 
analyse  ,  dit  en  terminant  M.  Jacquemin  ,  tendrait  à  prouver  que 
cette  tumeur  sublinguale  se  développe  en  dehors  des  voies  sali- 

M.  Forget  fait  observer  que,  tout  en  acceptant  comme  vraie 
l’opinion  des  anciens  sur  le  siège  de  la  grenouillette,  il  n’a  jamais 
prétendu  que  d’autres  kystes  ne  pussent  se  développer  en  dehors 
des  voies  salivaires.  M.  Jacquemin  dit  que  la  preuve  anatomique 
manque  à  l’appui  de  cette  opinion.  Je  pourrais,  à  mon  tour,  de¬ 
mander  si  ceux  qui  la  repoussent  ont  eux-mêmes,  pour  justifier 
leur  opposition ,  cette  preuve  matérielle  qu’ils  exigent  de  nous. 
Mais  je  préfère  rappeler  de  nouveau  que  MM.  Jobert  et  Richet  ont 
anatomiquement  établi  le  fait  en  discussion  et  citer  les  textes  de 
-  ces  deux  auteurs  sur  un  malade  qui  succomba  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  cinq  jours  après  avoir  subi  l’opération  stomato-plastique, 
M.  Jobert  constate  «  que  les  conduits  de  TT 'harlon  semblent  se  ter¬ 
minerait  fond  du  cul-de-sac  qui  a  succédé  A  l'ouverture  de  la  gre- 
nouillelle,  à  partir  de  ce  point  jusqu'aux  papilles  sur  lesquelles  ils 
devraient  s’ouvrir,  on  n'en  trouve  aucune  truce.  Au  conduit  du  côté 
droit  et  an  niveau  de  la  glande  sublinguale  est  accolé  un  kyste  trans¬ 
parent  qui  contient  un  liquide  cilrin,  visqueux,  etc....;  ce  kyste  est 
évidemment  formé  par  l’un  des  conduits  de  la  glande  sublinguale, 
oblitéré  à  son  orifice,  puis  qu’au  fond  de  ce  kyste  on  voit  d'autres  petits 
conduits  qui  viennent  s’y  rendre,  et  lui  donnent  l'aspect  des  ampoules 
des  conduits  galaclophores  sous  le  mamelon.  »  ( Traité  de  chirurgie 
plastique,  t.  Ier,  p.  481 .) 

Quant  à  M.  Richet,  voici  le  résultat  que  lui  a  donné  l’examen 
nécropsique  de  la  région  linguo-maxillaire ,  deux  ans  après  l’opé¬ 
ration  stomato-plastique  pratiquée  dans  un  cas  de  grenouillette. 

«  Le  cathétérisme duconduit  de  IVharlon  essayé  d'arrière  en  avant, 
c’est-à-dire  en  pénétrant  dans  sa  cavité  du  côté  de  la  glande  maxil¬ 
laire,  permit  de  reconnaître  l’intégrité  dudit  conduit  jusqu'au  point 
occupé  par  l’ouverture  artificielle  pratiquée  pendant  la  vie  :  le  stylet 
ressort  par  cette  ouverture,  qui  est  située  à  2  centimètres  environ  en 
arrière  du  lieu  où  se  voit  d’ordinaire  l'orifice  normal  sur  les  côtés 
du  frein.  Quant  à  la  partie  antérieure  de  ce  conduit,  il  a  été  impos¬ 
sible  de  la  retrouver  :  elle  était  entièrement  oblitérée.  j>  (Mém.  de  la 
Société  de  chirurgie,  t.  111.) 

Ces  détails  nécropsiques,  ajoute  M.  Forget,  rapprochés  des  phé¬ 
nomènes  observés  pendant  la  vie  chez  le  malade  de  M.  Richet,  me 
paraissent  résumer  tous  les  éléments  de  certitude  désirable  :  il 
est  évident,  pour  moi,  qu’il  s’agissait  bien  dans  ce  dernier  cas 
d’une  dilatation  du  conduit  de  Wliarton.  Je  sais  bien  que  M.  De- 
nonvilliers  a  objecté  que  pendant  l’opération  le  chirurgien  avait 
pu  couper  lui-même  ce  conduit,  et  qu’une  fistule  en  serait  résultée. 
Celte  objection  est  difficile  à  admettre ,  quand  on  se  reporte  à  la 
description  qu’en  donne  l’auteur  :  «  Je  fis  cette  opération ,  dit 
M.  Richet,  avec  mon  ami  M.  Follin  ;  en  épongeant  le  fond  du  kyste 
largement  ouvert,  nous  pûmes  voir  sourdre  à  sa  surface  une  nou¬ 
velle  quantité  de  liquide.  Un  stylet  introduit  par  le  point  d’où  sor¬ 
tait  le  liquide,  parcourut  le  conduit  de  Wliarton  jusqu’à  la  glande 
sous-maxillaire  ;  ce  conduit  se  continuait  bien  avec  le  fond  du 
kyste  lui-même,  s  Ce  que  M.  Richet  a  vu,  je  l’ai  vu  moi-même  sur 
deux  malades  opérés  et  guéris  par  le  même  procédé.  Or  je  de¬ 
mande  ,  en  supposant  que  le  bistouri  ait  lésé  le  canal,  si  c’est  du 
fond  du  kyste  qu’on  eût  vu  alors  le  liquide  s’écouler  :  évidemment 
non  ;  car  la  division  des  tissus  constituant  le  kyste  n’a  porté  qu’en 
avant  et  sur  les  parties  latérales  :  c’est  donc  là  que  la  fistule  sali¬ 
vaire  eût  dû  se  produire.  Enfin,  ne  serait-il  pas  singulier  et  hors 
de  toute  vraisemblance  que,  dans  les  faits  de  guérison  obtenus  par 
le  procédé  stomato-plastique,  le  chirurgien  ait  été,  je  ne  dirai  pas 
assez  habile,  mais  toujours  assez  heureux,  pour  blesser  le  canal  de 
Wharton  de  façon  que  la  fistule  résultant  de  celte  'lésion  répondît 
précisément  à  l’écartement  des  lambeaux  autoplastiques,  c’est-à- 
dire  à  l’ouverture  permanente  qu’ils  circonscrivent  parleur  base? 

.  Pour  prouver  que  la  grenouillette  ne  peut  être  la  dilatation  du 
conduit  de  Wharton,  on  a  produit  d’autres  argumenls:M. Denonvilliers 


a  rappelé  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  très  nombreux  de  dilatation 
de  ce  conduit  oblitéré  par  un  calcul  salivaire  ;  il  a  beaucoup  insisté 
sur  les  phénomènes  inflammatoires  qui  en  sont  la  conséquence  et 
il  a  fait  remarquer  que  rien  de  semblable  n’avait  lieu  pour  la  g’re- 
nouilletle,  ce  qui  devrait  être  si  elle  reconnaissait  la  même  orHne 
A  cela  je  réponds  qu’il  n’y  a  aucune  ressemblance  étiologique  entré 
ces  deux  états  morbides,  et  que,  conséquemment,  il  n’est  pas  sur¬ 
prenant  que  les  symptômes  soient  différents. 

Ce  qui  a  lieu  dans  les  faits  cités  par  M.  Denonvilliers  se  passe  de 
même  pour  les  voies  biliaires,  lacrymales  et  urinaire ,  lorsqu’un 
obstacle  mécanique  interrompt  subitement  et  complètement  le  cours 
du  liquide  qu’elles  transmettent. 

Le  reflux  de  celui-ci  et  la  dilatation  du  conduit  en  arrière  de 
l’obstacle  est  toujours  très  douloureuse,  et  une  réaction  locale  et 
générale  très  vive  en  est  ordinairement  le  résultat.  Mais  à  côté  de 
ces  faits,  il  en  existe  beaucoup  d’autres  qui  prouvent  que  si  l’obli¬ 
tération  est  intermittente  ou  incomplète,  la  dilatation  alors  est  lente 
et  progressive,  qu’elle  s’opère  sans  produire  aucun  trouble  notable 
si  bien  que  l’on  retrouve  quelquefois  sur  le  cadavre  des  lésions  dé 
canalisation  que  rien  n’avait  fait  soupçonner  pendant  la  vie.  D’ail¬ 
leurs  ne  voit-on  pas  sur  le  vivant  des  tumeurs  identiques  avec  la 
grenouillette  salivaire  prendre  un  assez  grand  volume  sans  cesser 
d’être  indolores  :  tels  sont  les  kystes  séreux  du  sein  ,  décrits  par 
Brodie ,  et  qui  sont  dus  à  la  dilatation  des  conduits  galactophores 
oblitérés.  Il  en  est  de  même  du  galaclocèle  qui  se  produit  par  un 
mécanisme  analogue,  comme  je  l  ai  anatomiquement  constaté  dans 
un  mémoire  que  j’ai  publié  en  1848  ( Bulletin  de  thérap.)  L’appa¬ 
rition  rapide  de  la  grenouillette  dans  quelques  cas  ne  prouve  pas 
suivant  M.  Denonvilliers,  qu’elle  soit  salivaire;  d’autres  kystes’ 
notamment  ceux  qui  s’observent  fréquemment  au  poignet,  ayant 
souvent  aussi  quelquefois  un  développement  très  rapide.  Il  me 
semble  difficile  d’admettre  que,  contrairement  à  ses  habitudes  la 
nature  improvise  ainsi  en  quelques  heures  et  de  toutes  pièces  un 
kyste  sécréteur  et  le  produit  qu’il  contient;  tandis  que  pour  ceux 
qui  ne  repoussent  pas  le  point  de  départ  que  nous  assignons  à  cer¬ 
taines  de  ces  tumeurs,  l’existence  des  nombreux  conduits  de  Rivi- 
nus,  le  canal  de  Wharton  ,  et  les  glandes  auxquelles  ils  afférent 
donnent  une  explication  satisfaisante  de  l’apparition  comme  aussi 
de  la  disparition  rapide  de  ces  tumeurs.  Quant  à  l’objection  tirée  de 
ce  qui  se  passe  pour  les  tumeurs  du  poignet,  nous  ferons  remar¬ 
quer  que  la  disposition  en  cul-de-sac,  sorte  de  diverticulum  de  la 
membrane  synoviale,  explique  très  bien  le  développement  rapide 
des  tumeurs  de  celte  région.  r 

On  a  encore  objecté  que  plusieurs  fois  dans  la  grenouillette  on 
avait  pu  sonder  le  canal  de  Wliarton  qui  était  accolé  à  la  tumeur 
dont  il  était  indépendant.  Si  cela  prouve  que  la  dilatation  de  cé 
conduit  ne  constituait  pas  dans  ces  cas  la  maladie ,  cela  ne  veut 
pas  dire  qu’elle  fût  placée  en  dehors  des  voies  salivaires,  car  un  des 
conduits  de  Rivinus  oblitéré  pouvait  alors  en  être  le  point  de  départ. 
D’ailleurs,  nous  opposerons  à  cette  expérience  de  cathétérisme' 
l’observa  lion  de  M.  Gosselin  qui,  en  pressant  une  semblable  tu¬ 
meur,  assure  avoir  vu  sortir  en  jet  le  liquide  par  un  pertuis  de  la 
membrane  muqueuse  qui  n’était  autre  qu’un  orifice  naturel. 

Une  autre  objection  a  été  déduite  de  la  guérison  de  ces  kystes 
sublinguaux  par  les  injections  iodées  sans  qu’il  en  soit  résulté  au¬ 
cun  accident  du  côté  de  la  glande  salivaire ,  ce  qui  n’eût  pas  eu 
lieu  si  le  liquide  avait  été  injecté  dans  leurs  conduits  dilatés. 

Mais  il  est  bien  entendu  que  toutes  les  grenouillettes  ne  sont  pas 
salivaires;  des  kystes  d’une  autre  nature  peuvent  se  développer 
dans  la  région  sublinguale.  En  outre ,  ne  peut-on  pas  admettre 
qu’un  conduit  salivaire  se  soit  transformé  en  une  cavité  close 
et  ait  perdu  toute  communication  avec  la  glande  ,  comme  cela 
s’observe  dans  certains  kystes  de  la  glande  mammaire,  du  foie  et 
autres  organes  glanduleux  dont  un  ou  plusieurs  conduits  se  sont 
oblitérés  du  côté  de  la  glande  en  même  temps  que  dans  la  direc¬ 
tion  de  leur  orifice.  On  comprend  que  dans  un  cas  analogue,  l’in¬ 
jection  iodée  réussisse  très  bien  et  ne  détermine  pas  l’inflammation 
de  l’organe  sécréteur.  En  résumé,  dit  M.  Forget  en  terminant,  au¬ 
cune  des  objections  faites  à  l’opinion  de  Louis,  que  je  n’adopté  pas 


4  856. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIISUIIGIE. 


155 


d’ailleurs  d’une  manière  exclusive ,  ne  démontre  qu’elle  soit  dans 
tous  les  cas  erronée  ;  tandis  que  l’étude  générale  des  lésions  de 
canalisation,  l’analogie  et  le  rapprochement  des  faits  observés  dans 
les  divers  appareils  sécréteurs,  et,  ce  qui  vaut  mieux,  les  résultats 
de  l’examen  anatomo-pathologique,  prouvent  que  cette  opinion 
n’est  point  aussi  dénuée  de  fondements  qu’on  veut  bien  le  dire,  et 
démontrent  que  l’ampliation  des  conduits  salivaires  peut  être  le 
point  de  départ  des  tumeurs  qui  sont  l’objet  de  cette  discussion. 

M.  Richard  ne  croit  pas  à  la  grenouillette  salivaire  ;  pour  lui 
l’injection  iodée  prouve  bien  qu’il  s’agit  d’un  kyste  adventif  :  tous 
les  autres  modes  de  traitement  le  prouvent  également ,  car  aucun 
n’a  fait  voir  que  ce  fût  réellement  de  la  salive  que  contenait  la  tu¬ 
meur.  Quant  à  l’opération  proposée  par  M.  Jobert,  elle  est  longue, 
difficile,  douloureuse,  et  elle  peut  être  mortelle,  puisque  M.  Jobert 
a  perdu  un  de  ses  opérés.  Pour  ma  part,  je  l’ai  pratiquée,  et  je  me 
suis  convaincu  que  j’eusse  pu  recourir  avantageusement  à  une  opé¬ 
ration  plus  simple,  car,  chez  mon  malade,  l’ouverture  permanente 
que  j’ai  obtenue  conduit  dans  un  cul-de-sac,  d’où  il  ne  s’écoule 
aucun  liquide  :  mes  collègues  de  la  Société  de  chirurgie  ont  vu  ce 
malade ,  et  ils  se  sont  assuré  qu’il  en  était  ainsi.  Enfin ,  ajoute 
M.  Richard ,  que  l’on  me  montre  de  la  salive  sortant  par  l’ouver¬ 
ture  artificielle  et  je  serai  convaincu,  mais  pas  sans  cela. 

M.  Boinet  soutient  la  même  opinion. 

M.  Robert.  On  a  déjà  bien  discuté  sur  l’origine  de  la  grenouillette; 
pour  ma  part,  je  la  crois  formée  par  un  kyste  accidentel ,  tout  en 
reconnaissant  que  la  nature  que  j’assigne  à  la  maladie  est  contes¬ 
table.  Mais  ce  qui  me  décide  pour  l’opinion  que  je  professe,  c’est  la 
•nature  du  liquide  de  ces  tumeurs,  qui  n’a  rien  de  commun  avec  la 
salive  :  c’est  aussi  l’intégrité  des  fonctions  des  glandes  salivaires 
qui  serait  troublée,  s’il  s’agissait  de  la  dilatation  d’un  de  leurs  con¬ 
duits. 

Quand  on  examine  l’intérieur  de  la  cavité  de  ces  kystes,  on  s  as¬ 
sure  qu’elle  est  revêtue  par  une  membrane  de  nature  muqueuse, 
et  c’est  cette  disposition  anatomique  qui  rend  si  difficile  d’y  déter¬ 
miner  une  inflammation  adhésive,  et  qui  explique  la  fréquence  des 
récidives. 

Quant  au  traitement,  M.  Robert  dit  qu’il  a  trois  fois  pratiqué  la 
méthode  stomato-plastique,  et  qu’il  a  réussi  deux  fois  :  l’opération 
n’est  pas  aussi  difficile,  ni  surtout  aussi  douloureuse  que  cela  vient  | 
d’être  dit  :  la  dissection  de  la  muqueuse  ,  son  avivement ,  se  fait 
assez  promptement,  l’épithélium  se  détaché  aisément,  il  m’a  suffi 
de  le  saisir  avec  des  pinces  au  niveau  de  l’incision  très  superficielle 
faite  préalablement,  et  d’exercer  une  traction  modérée  pour  l’em¬ 
porter  en  nappe. 

Mais  ce  qui  est  long,  c’est  la  suture  des  lambeaux  ;  ce  temps  de  , 
l’opération  est  très  fatigant  pour  le  malade  et  aussi  pour  le  chi¬ 
rurgien. 

Pour  ce  qui  est  de  l’injection  iodée ,  on  ne  peut  nier,  ajoute 
M.  Robert,  qu’elle  ne  donne  lieu  à  des  récidives. 

Des  deux  derniers  malades  que  j’ai  traités  par  cette  injection, 
l’un,  opéré  il  y  a  cinq  mois,  porte  encore  aujourd’hui  une  tumeur 
du  volume  d’une  noisette,  dure,  résistante,  dans  la  région  sub¬ 
linguale  ;  l’autre  malade  a  été  opéré  tout  récemment  :  chez  lui 
l’injection  iodée  a  produit  une  douleur  vive  qui  s’étend  jusqu’à 
l’angle  de  la  mâchoire,  la  glande  sous-maxillaire  est  tuméfiée, 
sensible,  et  il  est  à  craindre  qu’un  abcès  ne  vienne  à  se  développer 
dans  cette  région. 

J’ai  l’habitude,  dit  en  terminant  M.  Robert,  de  pratiquer  assez 
largement  l’incision  du  kyste  dont  je  maintiens  les  deux  bords 
écartés,  et  ce  n’est  que  consécutivement ,  le  deuxième  ou  le  troi¬ 
sième  jour,  que  j’ai  recours  aux  injections  de  teinture  d’iode. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Études  sur  l'ictère,  par  WERTIIEIMBEn. 

L’ictère  se  développe  chaque  fois  qu’une  matière  colorante  jaune 
vient  à  prédominer  dans  le  sang  et  que  les  tissus  s'imprègnent  d’un 
plasma  qui  reflète  la  même  couleur. 

La  teinte  jaune  du  sérum  du  sang  peut  provenir  de  deux  sources: 
ou  bien  d’une  modification  du  pigment  sanguin  lui-méme ,  ou  bien 
de  la  résorption  de  la  bile  déjà  formée  et  sécrétée. 

Or,  de  ces  deux  espèces  d’ictères,  la  première,  celle  qui  est  due 
à  une  altération  du  sang  ,  ne  repose  que  sur  des  données  vagues  , 
et  son  domaine,  que  les  progrès  de  la  science  tendent  sans  cesse  à 
rétrécir,  ne  saurait  désormais  s’étendre  au  delà  des  suffusions  icté- 
riques  qu’on  observe  à  la  suite  de  la  pyémie,  des  empoisonnements 
septiques  et  delà  fièvre  des  Antilles.  On  a  dit  et  supposé  que,  dans 
ces  perturbations  profondes  de  l’économie ,  les  globules  se  dissol¬ 
vent  ,  qu’ils  abandonnent  au  sérum  leur  matière  colorante ,  qui 
commencerait  alors  seulement  à  subir  des  métamorphoses  défini¬ 
tives.  Cette  théorie  repose  principalement  sur  le  sort  qui  est  ré¬ 
servé  à  Thématine,  après  la  destruction  des  cellules  du  sang.  Vir¬ 
chow  a  démontré  qu’une  des  formes,  et  peut-être  un  des  dérivés  du 
pigment  sanguin  se  montre  sous  l’aspect  de  cristaux  qu’il  désigne 
sous  le  nom  d’hématoïdine.  Malgré  sa  cristallisation  ,  cette  sub¬ 
stance  subit ,  même  dans  l’organisme  ,  des  transformations  telles 
qu’elles  l’amènent  finalement  à  présenter  la  plus  grande  analogie, 
sinon  une  identité  complète,  avec  la  matière  colorante  de  la  bile, 
avec  la  cholépyrrhine.  R  faut  donc  supposer  une  dégradation  du 
pigment  sanguin  extravasé,  et,  avant  tout,  une  décomposition  plus 
rapide  des  globules,  une  sorte  de  dissolution  du  sang.  Mais  de  ces 
deux  conditions  il  n’en  est  aucune  qui  soit  scrupuleusement  rem¬ 
plie  :  la  matière  colorante  du  sang  peut  en  effet  se  répandre  dans 
le  liquide  interglobulaire ,  le  plasma  ,  sans  perdre  sa  couleur  pri¬ 
mitive  et;  sans  prendre  la  forme  cristalline  ;  d’une  autre  part ,  la 
pyémie,  tout  en  privant  le  sang  de  sa  coagulabilité,  tout  en  détrui¬ 
sant  la  fibrine  du  plasma,  ne  laisse  pas  cependant  que  de  subsister 
avec  une  augmentation  manifeste  des  globules  blancs  ;  enfin  ,  les 
affections  septiques  ou  purulentes  n’ont  pas  le  privilège  de  produire 
l’ictqre  d’une  manière  irréfragable.  Il  est  des  cas  nombreux  où  cette 
manifestation  fait  défaut  ;  mais  pour  ,  qu’on  n’aille  pas  incriminer 
le  foie,  dans  les  circonstances  où  la  jaunisse  éclate  ,  il  suffit  de  se 
rappeler  ces  parenchymes  hépatiques  ,  criblés  d’abcès  métastati¬ 
ques  ,  sans  qu’il  y  ait  eu  le  moindre  vestige  d’ictère.  Mieux  vaut 
encore  s’en  référer  à  l’influence  du  sang,  quelque  mal  établie  qu’elle 
soit  d’ailleurs  ;  en  l’admettant ,  et  en  tenant  compte,  d’une  autre 
part,  de  la  résorption  de  la  bile ,  qui  est  généralement  admise ,  on 
peut  sans  efforts  classer  tous  les  ictères  connus;  la  dualité  iclé- 
rique,  que  Wertheimber  cherche  à  faire  prévaloir ,  se  trouve  donc 
suffisamment  justifiée. 

L’ictère  des  nouveau-nés  et  l’ictère  qui  accompagne  1  atrophie 
jaune  du  foie,  prendront  eux-mêmes  rang  dans  le  deuxième  groupe 
d’ictères,  c’est-à-dire  dans  les  ictères  qui  sont  dus  à  la  résorption 
de  la  bile. 

A  une  certaine  époque  de  la  science  ,  tous  ces  ictères  ont  ete 
rattachés  à  une  seule  et  même  cause ,  qu’on  invoquait  pour  ainsi 
dire  à  tout  hasard  et  à  tout  propos  :  c’est  ce  qu’on  appelait  la  poly- 
cholie.  Aujourd’hui  le  règne  de  la  polycholie  est  fini ,  depuis  que 
la  chimie,  avec  ses  analyses  si  précises ,  a  démontré  que  le  coeffi¬ 
cient  principal  de  la  bile  ne  préexiste  pas  dans  le  sang  ,  comme 
l’urée ,  qui  fait  la  base  de  l’urine.  Les  éléments  de  la  bile  ,  tant 
qu’ils  sont  contenus  dans  le  sang,  ne  sauraient ,  sans  la  participa¬ 
tion  du  foie,  arriver  à  une  élaboration  définitive.  Les  acides  rési- 
noïdes,  c’est-à-dire  l’acide  choliquc  et  l’acide  choléique  (glycocho- 
lique  et  taurocholique) ,  ainsi  que  le  pigment  de.  la  bile ,  doivent 
être  considérés  comme  les  produits  de  l’activité  du  foie.  Le  sang 
de  la  veine  porte  lui-même  ,  qui  se  distingue  de  tous  les  autres 
sangs  veineux  par  la  rareté  des  globules  sanguins  et  sa  richesse  eu 
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matières  graisseuses,  ne  contient  aucun  vestige  des  éléments  con¬ 
stituants  essentiels  de  la  bile.  «  Le  Lang,  qui  ne  circule  à  travers  le 
foie  qu’avec  une  extrême  lenteur,  subit,  durant  ce  parcours  ,  des 
changements  si  radicaux,  qu'on  ne  saurait  ni  songer  à  une  simple 
dissociation  des  éléments  primitifs  de  ce  liquide,  ni  comparer  cette 
élaboration  à  une  tiltration  simple,  comme  celle  qui  a  pour  but  la 
formation  de  l’urine  dans  les  reins.  (Lelimann.)  »  Il  n’y  a  que  cer¬ 
tains  principes  secondaires  de  la  bile,  la  cholestérine,  par  exemple, 
qui  fassent  partie  intégrante  du  sang,  et  ceux-là  se  retrouvent  dans 
presque  tous  les  tissus  ou  liquides  albuminoïdes  de  l'organisme. 
Ces  notions  physiologiques  suffisent  pour  démontrer  qu’une  sup¬ 
pression  de  la  sécrétion  biliaire  n’est  pas  à  même  de  produire 
l’ictère. 

La  clinique  elle-même  vient  à  l’appui  de  ces  données.  Il  est  des 
états  morbides  dans  lesquels  la  bile  est  sécrétée  en  si  minime 
quantité,  que  les  fèces  restent  presque  entièrement  décolorées,  sans 
que  cependant  l’appareil  biliaire  subisse  aucun  changement  appré¬ 
ciable,  et  sans  que  l’ictère  se  produise  en  aucune  façon.  Presque 
toutes  les  affections  débilitantes  (chlorose  ,  tuberculose  ,  quelques 
maladies  du  cœur)  s’accompagnent  d’une  diminution  marquée  de 
la  sécrétion  biliaire.  A  la  place  de  la  hile,  on  ne  trouve  qu'un  liquide 
aqueux,  qui  ne  contient  pour  ainsi  dire  que  de  l’eau  et  du  mucus 
avec  quelques  débris  d’épithélium  ;  et  cependant,  malgré  cet  abais¬ 
sement  de  la  fonction  biliaire,  l’ictère  manque.  Toutefois  .  ce  qui 
se  passe  dans  ces  maladies  ne  fournit  pas  une  preuve  péremptoire 
contre  la  rétention  de  la  bile ,  car  le  sang  appauvri  ne  comporte 
pas  tous  les  éléments  nécessaires  à  la  formation  du  liquide  biliaire. 

L’origine  de  tous  les  éléments  n’est  sans  doute  pas  fixée  d’une 
manière  définitive  ;  mais  déjà  on  a  de  bonnes  raisons  pour  admet¬ 
tre  que  le  foie  puise  le  pigment  biliaire  dans  l’hématine  du  sang  , 
qui,  dans  ce  but,  se  modifie  déjà  notablement  pendant  son  trajet  à 
travers  la  veine  porte.  Il  est  même  vraisemblable  que  la  formation 
du  pigment  biliaire  marche  parallèlement  à  celle  des  autres  prin¬ 
cipes  de  la  bile. 

Or,  comme  la  chlorose,  les  anémies  et  les  autres  maladies  avec 
troubles  de  l’assimilation,  s’accompagnent  constamment  d’une  dimi¬ 
nution  des  cellules  du  sang ,  il  est  à  présumer  que  les  matériaux 
nécessaires  à  la  formation  du  pigment  biliaire  ne  se  trouvent  pas 
en  quantité  suffisante  ou  en  qualité  voulue.  Le  développement  in¬ 
complet  des  acides  choliques  tient  à  des  raisons  analogues. 

On  ne  peut  donc  invoquer,  pour  prouver  l’intervention  de  la  bile 
dans  la  production  de  l'ictère  ,  que  les  maladies  dans  lesquelles  les 
éléments  supposés  de  la  bile  se  trouvent  originairement  en  quantité 
normale  dans  le  sang. 

Il  n’y  a  point  de  mesure  quipermette  d’évaluer  la  force  de  sécré¬ 
tion  du  foie,  comme  on  peut  estimer  celle  des  reins.  La  coloration 
des  matières  fécales  ne  représente  pas  exactement  la  quantité  de 
bile  sécrétée ,  car  les  sources  de  ces  colorations  sont  diverses.  Si , 
par  exemple,  le  contenu  intestinal  se  trouve  mêlé  de  sang,  il  pré¬ 
sente  une  teinte  noirâtre  ;  dans  le  typhus  et  d’autres  maladies  en¬ 
core,  il  est  souvent  verdâtre;  certains  médicaments,  comme  la  rhu¬ 
barbe,  la  gomme  gutte  et  le  safran,  impriment  aux  excréments  un 
aspect  jaunâtre.  La  comparaison  du  foie  avec  les  reins  démontre 
encore  que  les  effets  de  la  suppression  de  la  bile  diffèrent  totalement 
de  ceux  que  produit  la  rétention  de  l’urine.  Les  maladies  qui,  dans 
le  foie,  correspondent  au  morbus  Brightii,  c’est-à-dire  la  cirrhose , 
aussi  bien  que  l’infiltration  graisseuse  et  colloïde,  ne  sont  nullement 
liées  avec  l’ictère  ;  il  manque  même  ordinairement  dans  les  dégé¬ 
nérescences  les  plus  profondes  du  parenchyme  hépatique,  dans  ce 
qu’on  a  appelé  le  foie  cireux,  qui  consiste  dans  une  transformation 
complète  de  ses  éléments  principaux ,  c’est-à-dire  de  la  substance 
glandulaire  elle-même  en  une  masse  albumineuse ,  et  qui  a  pour 
résultat  la  suppression  complète  des  fonctions  de  l’organe.  Si  donc 
les  principes  de  la  bile  étaient  préformés  dans  le  sang,  leur  accu¬ 
mulation  dans  ce  liquide  devrait  avoir  lieu  principalement  dans  les 
circonstances  morbides  en  question  j  et  entraîner  nécessairement 
des  manifestations  ictériques. 

II  faut  remarquer,  toutefois,  que  la  jaunisse  n’est  point  précisé¬ 
ment  exclue  du  cadre  des  maladies  hépatiques  ;  mais  ce  n’est  là 


qu’un  phénomène  concomitant  ou  une  complication  accidentelle  , 
loin  d’être  inhérent  au  processus  morbide  lui-même.  Ainsi ,  la  cir¬ 
rhose  ,  particulièrement  chez  les  ivrognes  ,  coïncide  fréquemment 
avec  une  affection  catarrhale  et  une  tuméfaction  de  la  muqueuse 
digestive.  Si,  comme  il  arrive  souvent,  la  muqueuse  des  voies  bi¬ 
liaires  participe  de  cet  état ,  il  sera  facile  d’expliquer  l’ictère  qui 
l’accompagne.  11  se  peut  aussi  que  des  indurations  calleuses  de  la 
capsule  de  Glisson  compriment  les  canaux  biliaires,  que  des  épais¬ 
sissements  et  des  oblitérations  complètes  du  canal  cholédoque , 
enfin  que  des  calculs  biliaires  concomitants  viennent  à  empêcher  le 
passage  de  la  bile  dans  l’intestin  et  provoquer  ainsi  la  formation  de 
l’ictère. 

Nous  voyons  encore  que  le  tissu  du  foie  se  trouve  envahi ,  dans 
une  grande  étendue,  par  des  productions  hétéroplastiques,  par  des 
abcès,  etc.,  et  que  l’organe  sécréteur  de  la  bile  se  trouve  singuliè¬ 
rement  réduit,  sans  que  cependant  l’ictère  s’ensuive  ;  dans  ces  cas, 
particulièrement  dans  le  cancer  du  foie  ,  on  ne  trouve  que  cette 
teinte  jaune  sale  de  là  peau  et  ce  reflet  jaunâtre  de  la  conjonctive, 
qui  traduisent  si.  souvent  les  états  cachectiques,  sans  avoir  rien  de 
commun  avec  l’ictère  vrai.  Mais  que  des  tumeurs  du  foie  ,  ou  des 
tumeurs  placées  au  voisinage  des  conduits  biliaires  ,  puissent ,  en 
comprimant  les  conduits  excréteurs  ,  donner  lieu  à  l’ictère  ,  c’est 
là  un  fait  généralement  reconnu  ;  d’après  cela,  une  polycholie  qui 
résulterait  d’un  défaut  d’élimination  des  éléments  biliaires  contenus 
dans  le  sang  ,  devient  désormais  inadmissible  :  c’est  tout  au  plus 
si  ce  mot ,  pris  dans  un  sens  différent,  peut  s’appliquer  à  une  sorte 
de  pléthore  biliaire  locale  ou  circonscrite. 

11  est  présumable  que  l’afflux  exagéré  des  éléments  biliaires  vers 
l'organe  hépatique  augmente  l’activité  de  la  glande,  de  telle  façon 
que  les  voies  ordinaires  ne  suffisent  plus  pour  éconduire  la  bile  ;  et 
c’est  pourquoi  une  partie  du  produit  sécrété  en  excès  se  trouve  ré¬ 
sorbée  parles  vaisseaux  lymphatiques.  [(Fragments  d’études  sur  l’ic¬ 
tère,  par  Wertheimber.  Munich,  4  854.  — Allgemeine  medicirUschd 
Central-Zeitung,  4  855,  n°  81.) 

Sur  le  traitement  du  pied  bot  congénital,  par  le  docteur 
Gerhard  de  Breunig. 

Deux  questions  sont  examinées  dans  ce  travail  : 

4  "  A  quelle  époque  faut-il  pratiquer  l’opération  de  la  ténotomie  V 

2°  Quel  est  le  meilleur  appareil  à  mettre  en  usage  ? 

II  est  des  chirurgiens  qui  veulent  que  l’on  opère  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  ;  le  docteur  Gerhard  n’est  point  de  cet  avis.  Suivant  lui,  l’épo¬ 
que  la  plus  favorable  au  succès  est  celle  où  l’enfant  commence  à 
se  soutenir  sur  ses  membres  inférieurs.  Immédiatement  après  la 
naissance,  dit-il,  l’enfant  a  trop  à  faire  pour  s’habituer  à  son  nou¬ 
veau  mode  d’existence  ,  sans  qu’on  vienne  encore  le  soumettre  à 
des  influences  extérieures  des  plus  violentes  et  des  plus  prolongées. 
C’est  aussi  dans  ces  premiers  mois  que  se  développent  un  grand 
nombre  de  maladies  dont  il  portait  en  lui  le  germe  à  la  naissance. 
Or,  une  opération  pourrait  bien  hâter  ou  même  provoquer  l’explo¬ 
sion  de  ces  maladies.  En  outre,  à  cet  âge,  les  pièces  du  pansement 
sont  souvent  salies  par  l’urine  ;  d  un  autre  côté  ,  il  s’agit  là  non 
d’une  simple  opération  qui,  quelque  douloureuse  qu’on  pût  la  sup¬ 
poser,  n’exerce  sur  l’organisme  qu’une  action  momentanée ,  mais 
d’une  opération  suivie  d’un  traitement  long,  gênant,  fatigant,  pro¬ 
duisant  une  douleur  non  interrompue,  et  sous  l’influence  de  laquelle 
l’auteur  a  vu  plusieurs  fois  les  enfants ,  épuisés  par  les  cris  et  la 
souffrance,  tomber  dans  le  marasme  ,  et  même  succomber  ,  lors¬ 
qu’on  n’avait  pas  enlevé  à  temps  toutes  les  pièces  du  pansement. 
Or,  sans  les  soins  consécutifs  ,.  l’opération  peut  être  considérée 
comme  non  avenue  ;  car  elle  ne  constitue  jamais  qu’un  traitement 
préliminaire  favorisant  l’action  des  moyens  orthopédiques  méca¬ 
niques. 

Il  faut,  en  général,  six  à  huit  semaines  pour  redresser  un  pied 
bot  d’enfant.  Or,  les  enfants  commencent  ordinairement  à  marcher 
entre  douze  et  seize  mois.  Si  donc  on  pratique  la  ténotomie  après 
la  première  année  révolue,  la  guérison  sera  obtenue  vers  l’époque 
j  où  l’enfant  pourra  se  soutenir  lui-même,  et  le  poids  de  son  corps, 
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reporté  sur  le  pied ,  servira  à  maintenir  ou  compléter  le  redresse¬ 
ment. 

D’un  autre  côté,  attendre  au  delà  de  l’époque  où  l’enfant  com¬ 
mence  à  marcher  serait  irrationnel,  attendu  que  la  difformité  aug¬ 
menterait  considérablement  sous  la  pression  du  poids  du  corps 
pendant  la  marche.  L’auteur  est  d’avis  qu’on  n’applique  aucun 
bandage  avant  l’opération. 

L’opération  pratiquée  ,  quel  eut  l'appareil  qu’il  faut  employer  ? 
(M.  Gerhard  attend  toujours  huit  jours  avant  de  l’appliquer.)  Deux 
conditions  auxquelles  doit  satisfaire  toute  espèce  de  machine  sont 
la  simplicité  et  la  facilité  de  l’application.  Ces  conditions  sont  sur¬ 
tout  importantes,  quand  il  s’agit  de  machines  qui  doivent  être  portées 
par  des  organismes  vivants.  L’appareil  à  extension  de  Slromeyer 
et  la  bottine  de  Scarpa  sont  suffisants  dans  tous  les  cas  :  ce  sont  les 
seuls  que  Dieffenbach  ait  employés  dans  son  immense  pratique  ; 
encore  ce  chirurgien  confectionnait-il  quelquefois  lui-même  ses 
appareils  au  moyen  de  planchettes  qu’il  liait  ensemble.  ( OEster - 
reicliische Zeitsehr.,  n"  47.) 

Acétate  de  zinc  dans  les  fièvres  nerveuses  , 

communication  du  docteur  Reer. 

L’épidémie  dont  rend  compte  M.  Ileer ,  et  qui  est  relative  au 
deuxième  trimestre  de  cette  année ,  était  composée  de  lièvres  ner¬ 
veuses  diverses,  depuis  la  forme  de  la  fièvre  gastro-nerveuse  jus¬ 
qu’au  typhus  contagieux.  Tous  les  cas  un  peu  graves  présentaient 
une  éruption  de  roséole  typhoïde  ou  de  pétéchies.  La  maladie  était 
surtout  localisée  dans  l’encéphale,  mais  affectait  également  les  or¬ 
ganes  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre.  Beaucoup  de  cas  de  la  pre¬ 
mière  forme  de  maladie  (typhus  cérébral)  se  terminèrent  par  la 
mort,  le  plus  souvent  avec  un  délire  violent ,  dans  lequel  les  ma¬ 
lades  quittaient  leur  lit  et  s’agitaient  au  point  de  nécessiter  l’emploi 
de  la  camisole.  Les  forces  se  déprimaient  d’une  manière  extrême¬ 
ment  rapide,  et  la  mort  arrivait  au  milieu  du  délire,  ou  lorsque  ce 
dernier  avait  fait  place  à  un  état  de  perle  absolue  de  connaissance. 

Dans  ces  cas  ,  l’acétate  de  zinc  (I  demi-gramme  dissous  dans 
250  grammes  d’eau:  1  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures)  me 
donna,  dit  l’auteur,  des  résultats  étonnants.  Souvent ,  les  malades 
se  calmaient  après  l’ingestion  de  la  première  dose  ;  d’autres  fois, 
il  fallut  répéter  plusieurs  fois  la  dose.  En  général ,  il  fallait  com¬ 
battre  d’abord  ces  lièvres  nerveuses  et  typhiques  par  des  médica¬ 
ments  excitants,  attendu  que  les  forces  des  malades  avaient  déjà 
notablement  baissé  au  bout  de  peu  de  jours.  La  valériane  ,  la  ser¬ 
pentaire,  et  très  souvent  le  camphre  avec  le  carbonate  d’ammo¬ 
niaque  pyro-oléeux  (quelques  médecins  delà  contrée  administraient 
en  môme  temps  du  musc),  étaient  presque  exclusivement  employés. 
Rarement ,  et  par  exception  seulement ,  l’eau  chlorée  fut  donnée 
à  l’intérieur  ;  plus  souvent,  elle  fut  employée  en  lotions  sur  tout  le 
corps.  [Medicinische  Zeitung,  1855,  n"  42.) 

Des  tumeurs  fibreuses  de  l'isthme  du  gosier, 

par  M.  J.  Syjie  (d’Edimbourg). 

Un  homme  de  trente-huit  ans  portait,  dans  la  région  de  l’amyg¬ 
dale  gauche,  une  tumeur  volumineuse  qui  parut  d’abord  n’être 
que  la  tonsille  hypertrophiée  ,  mais  qu’un  examen  attentif  montra 
en  être  distincte;  elle  était  circonscrite,  d’une  consistance  ferme  et 
un  peu  mobile.  M.  Syme  décide  l’extirpation  :  la  muqueuse  est  in¬ 
cisée  dans  toute  la  hauteur  de  la  tumeur,  puis  disséquée  de  chaque 
côté  ;  on  détruit  ensuite  les  autres  connexions  par  l’énucléation  aidée 
de  quelques  coups  de  bistouri.  L’opération  ne  fut  pas  très  doulou¬ 
reuse  et  ne  nécessita  la  ligature  d’aucuns  vaisseaux  ;  le  malade 
n’éprouva  aucun  accident  et  fut  renvoyé  guéri  peu  de  jours  après. 

La  tumeur  présente  au  moins  4  centimètres  dans  ses  divers  dia¬ 
mètres  et  ofTre,  par  ses  caractères  extérieurs  et  intérieurs,  un  spéci¬ 
men  parfait  de  ces  tumeurs  fibreuses  qu’on  trouve  si  souvent  dans 
la  parotide  ou  la  mamelle. 

Cette  production  fut  pour  M.  Syme  de  sujet  de  quelques  déve- 
loppemenls  ;  c’est  le  quatrième  cas  de  cette  espèce  qu’il  observe, 


et,  quoique  cette  lésion  ne  paraisse  pas  très  rare,  elle  n’est  point 
mentionnée  dans  les  traités  dogmatiques. 

M.  Syme  commence  par  donner  un  nom  à  la  maladie,  fibrous 
tumour  of  the  fauces,  puis  il  lui  assigne  les  caractères  suivants  :  con¬ 
sistance  ferme,  forme  ronde  ou  ovale,  quelquefois  lobulée,  masse 
bien  circonscrite,  mobilité  plus  ou  moins  grande,  gêne  et  symptômes 
mécaniques  proportionnés  à  son  volume.  Elle  doit  être  distinguée 
des  abcès  tonsillaires ,  de  l’hypertrophie  de  cette  glande  et  des 
tumeurs  malignes  de  cette  région  avec  laquelle  elle  a  été  certaine¬ 
ment  confondue  jusqu’ici.  Cette  tumeur  tend  toujours  à  s’accroître, 
à  gêner  de  plus  en  plus  l’articulation  des  sons,  la  déglutition,  la 
respiration,  à  dégénérer  et  à  prendre  les  caractères  d’une  tumeur 
maligne. 

11  n’y  a  pas  d’autre  traitement  efficace  que  l’extirpation.  Je  ne 
me  serais  pas  aventuré  dans  un  cas  si  formidable,  dit  M.  Syme,  si 
je  n’avais  été  encouragé  par  les  succès  obtenus  dans  des  cas  moins 
difficiles.  Si  la  tumeur  avait  été  confondue  avec  une  tumeur  ma¬ 
ligne  et  n’avait  point  été  enlevée,  elle  n’aurait  pas  été  moins  des¬ 
tructive  que  si  elle  avait  été  incurable  dès  son  origine. 

Les  faits  signalés  par  M.  Syme  sont  très  intéressants  ;  ils  mon¬ 
trent  que  bon  nombre  de  tumeurs,  autrefois  confondues  avec  le 
cancer,  doivent  en  être  distinguées,  que  le  diagnostic  en  est  pos¬ 
sible  d’avance,  et  que  l’extirpation  peut  en  être  faite  sans  trop  de 
difficulté  et  avec  l’espoir  d’une  guérison  complète. 

M.  Syme  a  raison  également  lorsqu’il  affirme  que  des  tumeurs 
semblables  peuvent  s’accroître  indéfiniment  et  qu’elles  peuvent 
simuler  les  productions  malignes,  que  tout  remède  est  inefficace  et 
que  l’extirpation  est  indispensable.  Enfin  il  décrit  avec  exactitude 
les  caractères  extérieurs,  le  siège  sous-muqueux ,  les  rapports 
des  tumeurs  en  question,  mais  nous  regrettons  que  l’éminent 
chirurgien  d’Édimbourg  n’ait  pas  aidé  son  diagnostic  des  ressources 
que  fournit  l’examen  microscopique.  Tout  porte  à  croire  qu’il  au¬ 
rait  constaté  la  nature  glandulaire  des  productions  en  question.  La 
comparaison  que  M.  Syme  établit  entre  elles  et  les  tumeurs  qu’on 
trouve  si  souvent  dans  la  parotide  et  la  mamelle,  ne  laisse  guère 
de  doute,  car,  ajoute-t-il,  si  l’on  avait  présenté  la  tumeur  à  un 
praticien  quelconque,  il  n’aurait  pas  hésité  à  la  considérer  comme 
provenant  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  organes. 

Dès  lors  M.  Syme  n’aurait  pas  à  se  justifier  comme  il  le  fait 
d’avoir  imaginé  un  nom  nouveau,  et  comme  il  sait  certainement 
que  les  tumeurs  dites  fibreuses  de  la  mamelle  sont  formées  par  du 
tissu  glandulaire,  diversement  hypertrophié,  il  aurait  rapproché 
ses  intéressantes  observations  de  faits  semblables  bien  étudiés  en 
France  par  MM.  Lebert,  Robin,  et  bien  connus  des  chirurgiens.  On 
trouve,  en  effet,  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  des 
observations  de  tumeurs  glandulaires  hypertrophiques  enlevées 
dans  divers  points  de  la  cavité  buccale  et  du  voile  du  palais,  par 
MM.  Michon,  Nôlaton,  Marjolin,  etc.,  etc. 

En  réunissant  tous  ces  faits,  on  démontrerait  facilement  que 
toutes  les  glandules  qui  paraissent  d’un  fort  médiocre  intérêt 
pour  les  chirurgiens,  sont  susceptibles  de  donner  naissance  à 
des  tumeurs  autrefois  confondues  avec  le  cancer  et  qui  n’ont  de 
commun  avec  ce  mal  terrible  que  des  ressemblances  grossières 
qui  ne  trompent  plus  aujourd’hui  que  les  praticiens  tardifs  qui  se 
soucient  peu  des  progrès  de  la  science  moderne.  (The  Lancet ,  n°  2, 
janvier  1856,  p.  51.) 

llygromasprérotulicns.  —  Extirpation.  — Procédé  de 

M.  Th.  Callaway. 

Un  homme  âgé  de  trente-cinq  ans,  cuisinier,  portait,  au-devant 
du  genou  droit,  une  tumeur  circonscrite  ayant  lentement  acquis  le 
volume  d’une  orange,  fluctuante  et  formée  par  une  poche  épaisse. 
Elle  avait  pris  naissance  par  suite  de  l’habitude  de  se  tenir  sur  le  ge¬ 
nou.  L’ablation  de  ces  tumeurs  se  pratique  ordinairement  au  moyen 
d’une  incision  sur  la  partie  antérieure  suivie  d’une  dissection.  Ce 
procédé  laisse  une  cicatrice  toujours  incommode  pour  un  malade 
qui  aurait  occasion,  dans  la  suite,  de  se  remettre  à  genou.  Dans 
un  cas  de  ce  genre,  une  servante  fut  obligée  d’abandonner  ses  oc¬ 
cupations  après  avoir  subi  cette  opération. 
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Pour  éviter  cet  inconvénient,  M.  Callaway  fit,  sur  la  partie  supé¬ 
rieure  et  externe  de  la  tumeur,  deux  incisions  elliptiques  figurant, 
par  leur  réunion,  un  croissant  à  concavité  interne  qui  permit  de 
retrancher  la  partie  superflue  de  la  peau. 

On  procéda  alors  à  la  dissection  pendant  laquelle  on  ouvrit  la 
poche  qui  contenait  un  liquide  de  la  couleur  du  café. 

Le  lambeau  s’appliqua  exactement.  Deux  petits  vaisseaux  furent 
liés  et  les  bords  de  la  plaie  réunis  par  la  suture  et  un  bandage. 

Le  membre  fut  placé  sur  une  planchette  droite  et  de  la  glace 
fut  appliquée  sur  le  genou. 

Hémorrhagie  en  nappe  le  second  jour  ;  compression,  suppura¬ 
tion  copieuse,  réunion  par  seconde  intention.  Malgré  ce  contre¬ 
temps,  la  cicatrice  placée  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  l’ar¬ 
ticulation  n’empêchera  nullement  l’opéré  de  se  mettre  à  genou. 

Le  contenu  de  la  tumeur  rappelait  le  liquide  de  l’hématocèle. 

M.  Callaway  choisit,  pour  ses  incisions,  la  partie  supérieure  et 
externe  de  préférence  à  la  région  inférieure  et  interne,  à  cause  du 
plexus  nerveux  formé  par  le  nerf  saphène  interne  qu’on  évite  en 
opérant  comme  il  le  fait. 

L’idée  est  acceptable,  et  il  est,  en  outre,  fort  logique  de  se 
préoccuper  de  la  situation  qu’on  doit  donnera  la  cicatrice.  Mais 
on  a  lieu  de  s’étonner  que  ce  chirurgien  ait  cru  nécessaire  de 
recourir  immédiatement  à  l’extirpation  qui,  d’un  commun  ac¬ 
cord,  est  la  manière  la  plus  dangereuse  de  traiter  ces  tumeurs. 
Les  détails  pathologiques  sont  bien  écourtés,  et  il  n’est  pas  prouvé 
que  l’injection  iodée  n’aurait  pas  triomphé  à  moins  de  frais  de  la 
maladie.  D'ailleurs  on  aurait  toujours  été  à  même  de  pratiquer 
plus  tard  l’extirpation  en  cas  d’insuccès. 

L’auteur  rejette  l’injection  pour  une  singulière  raison.  Ayant  eu 
l’occasion  de  disséquer  à  l’amphithéâtre  un  hygroma  prérotulien, 
il  a  trouvé  le  nerf  saphène  traversant  l’intérieur  delà  tumeur (I). 
Cette  particularité  l’a  toujours  fait  hésiter  à  pratiquer  l’injection  dans 
la  crainte  du  tétanos.  Cette  crainte  semble  un  peu  chimérique,  car 
cette  terrible  maladie  n’accompagne  heureusement  pas  souvent  le 
passage  d’un  nerf  au  milieu  d’un  foyer  inflammatoire.  ( Medical 
Times  and  Gazelle,  27  octobre  1855,  p;  426.) 

Au  reste,  il  paraît  que  l'extirpation  de  ces  tumeurs  est  d’un 
usage  assez  général  en  Angleterre,  car  nous  en  trouvons  un  autre 
cas  dans  tlie  Lancet,  24  novembre  1855,  p.  497.  M.  Simon  a  pré¬ 
senté  ü  la  Société  pathologique  de  Londres  un  hygroma  prérotu¬ 
lien  extirpé  à  une  femme  de  cinquante-deux  ans.  La  tumeur  datait 
de  l’âge  de  seize  ans  ;  elle'  était  mobile,  fluctuante,  à  parois 
minces  et  présentait  le  volume  de  deux  poings.  On  ne  douta  pas 
un  instant  de  sa  nature.  Elle  fut  enlevée  au  moyen  de  deux  inci¬ 
sions  verticales  et  contenait  un  liquide  chocolat. 

La  surlace  interne  de  la  tumeur  présentait  des  saillies,  plusieurs 
poches  distinctes  à  parois  lisses  et  des  grumeaux  fibrineux.  Le 
liquide  était  constitué  par  une  matière  granuleuse  soluble  en  partie 
dans  l'acide  acétique;  médiocrement  visqueux,  il  renfermait  de  nom¬ 
breux  cristaux  de  cholestérine  teints  par  la  matière  colorante  du 
sang.  On  ne  donne  pas  de  renseignements  sur  l’issue  de  l’opération. 

Devant  les  dangers  inséparables  de  l’extirpation  d’une  pro¬ 
duction  aussi  volumineuse  dans  une  région  aussi  périlleuse,  on  se 
demande  encore  pourquoi  l’on  n’a  pas  tenté  des  méthodes  moins 
efficaces  peut-être,  mais  aussi  moins  graves.  Les  incisions  multiples 
sous-cutanées,  ou  bien  une  incision  latérale  simple  avec  évacuation 
de  liquide  hématique  et  destruction  des  poches  secondaires,  le  tout 
suivi  d’une  injection  iodée,  aurait  pu  être  couronné  de  succès. 

A  la  rigueur  nous  préférerions,  en  pareil  cas,  tenter  l’excision 
par  un  procédé  analogue  à  celui  de  M.  Callaway.  Rappelons  d’ail¬ 
leurs  que  M.  Bonnet  (de  Lyon)  a  obtenu,  à  l’aide  de  la  cautérisa¬ 
tion,  des  succès  qui  exigent  sans  doute  un  temps  plus  long,  mais  qui 
certainement  entraînent  avec  eux  moins  de  chances  funestes  (2). 

(t)  U  est  commun  do  voir  des  nerfs  renflés  traverser  librement  les  bourses  séreuses 
nui  so  trouvent  sous  les  cors.  __  (VKRXEUIL.) 

(2)  M.  Philipeaux,  Traité  de  la  cautérisation,  1850,  p.  590. 
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Considérations  nicdico  -  légales  sur  le  cas  de  Louis 

Burundi! ,  par  Forbes  Winslow  ,  président  de  la  Société 

médicale  de  Londres.  Chez  Churchill. 

La  médecine  légale  des  aliénés  offre  encore  bien  des  points  in¬ 
certains  ,  et  l’on  doit  savoir  gré  aux  savants  qui  consacrent  leurs 
soins  à  les  éclairer.  Sous  ce  rapport,  par  son  journal  spécial  comme 
par  ses  écrits  particuliers,  M.  Forbes  Winslow  ,  homme  d’intelli¬ 
gence  et  de  dévouement ,  a  déjà  rendu  d’incontestables  services  à 
la  science.  L’opuscule  actuel  n’est  donc  qu’un  pas  de  plus  dans  la 
voie  qu’il  a  entrepris  de  parcourir. 

Pour  comprendre  exactement  la  portée  de  la  discussion  à  la¬ 
quelle  se  livre  M.  Winslow,  il  faut  avoir  une  idée  du  cas  auquel 
elle  s’applique. 

Buranelli  assassine  le  propriétaire  d’une  maison  qu’il  a  habitée  ; 
mais,  dans  son  passé,  soumis  à  de  cruelles  vicissitudes,  à  la  perte 
de  deux  épouses ,  il  a  révélé  des  signes  qui  jettent  le  doute  sur 
l’intégrité  de  ses  facultés.  D’un  autre  côté,  la  vengeance  ne  semble 
pas  avoir  été  étrangère  à  la  perpétration  funeste.  En  dernier  lieu, 
Buranelli  avait  vécu  conjugalement  avec  une  femme  mariée  deve¬ 
nue  enceinte  de  ses  œuvres.  Chose  singulière  ,  loin  de  se  rappro¬ 
cher  de  lui ,  et  quoiqu’il  paraisse  n’avoir  point  usé  envers  elle  de 
mauvais  procédés  ,  elle  fait  tout  pour  l’éloigner  :  c’est  à  son  insti¬ 
gation  qu’il  reçoit  congé  du  propriétaire.  Inde  irœ. 

La  défense,  naturellement ,  invoque  l’aliénation  mentale.  Plu¬ 
sieurs  médecins  spécialistes  sont  appelés.  Par  malheur,  l’opinion  , 
en  ce  qui  concerne  les  questions  de  ce  genre  ,  n’est  pas ,  chez  nos 
voisins  d'outre-mer,  aussi  bien  fixée  qu’en  France.  Les  sentiments 
furent  divisés,  et,  partant,  le  jury  ayant  rendu  un  verdict  affirma¬ 
tif,  il  s’ensuivit  une  exécution  capitale. 

C’est  l’examen  analytique  et  critique  de  cette  grave  affaire  qu’a 
poursuivi  M.  Forbes  Winslow,  avec  une  grande  autorité  de  logique 
et  de  preuves.  Pour  lui,  Buranelli  n’était  qu’un  insensé  ;  et  en  te¬ 
nant  compte  de  toutes  les  particularités,  entre  autres  d’une  double 
manifestation  suicide,  on  se  sent  presque  invinciblement  entraîné 
à  partager  sa  manière  de  voir. 

M.  Forbes  Winslow  a  relaté  les  détails  les  plus  circonstanciés. 
On  comprend,  à  propos  d’une  simple  analyse  ,. l’impossibilité  où 
nous  sommes  de  le  suivre  dans  les  développements  de  son  argu¬ 
mentation.  Notre  mission,  d’ailleurs,  doit  se  borner  à  les  signaler 
au  lecteur.  Nous  devons  cependant  faire  remarquer  que  ce  cas 
donne  lieu  à  une  démarcation  essentielle  que  nous  avons  essayé  de 
poser  dans  un  mémoire  sur  la  monomanie  au  point  de  vue  légal , 
et  que  M.  Winslow  ne  nous  semble  pas  avoir  fait  suffisamment 
ressortir.  Le  délire  partiel  est-il  une  cause  absolue  d’impunité  ? 
Alors  même  qu’il  est  très  circonscrit,  fugitif,  et  que  l’acte  a  été 
accompli  sous  l’influence  d’un  mobile  étranger  aux  préoccupations 
maladives,  faut-il,  ipso  faclo,  prononcer  l'acquittement?  Tout  en 
commandant  la  plus  extrême  réserve  ,  nous  n'avons  osé  aller 
jusque-là. 

Tel  était  évidemment  le  cas  de  l’assassin  Buranelli ,  et  nous 
sommes  convaincu  que  si  le  problème  qu’il  soulève  eût  été  envi¬ 
sagé  sérieusement  du  point  de  vue  où  nous  avons  placé  notre  thèse, 
il  en  eût  jailli  dans  le  procès  des  lumières  qui  n’y  ont  point  été 
aperçues. 

Au  reste  ,  la  question  est  considérable ,  et  nous  espérons  pou¬ 
voir  bientôt ,  dans  cette  feuille  même ,  consacrer  à  son  étude  une 
attention  et  une  étendue  convenables. 

Delasiauve. 


1856. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


159 


VIII. 

VARIÉTÉS*. 

COMITÉ  CONSULTATIF  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE. 

Rapport  sur  une  demande  de  3f.  le  préfet  de  la  Dordogne  relative 
à  l’emploi  de  la  saumure. 

Commissaires  :  MM.  Rater,  Bussy,  et  Tardieu,  rapporteur. 

Les  propriétés  vénéneuses  de  la  saumure  n’ont  jamais  été  con¬ 
statées  chez  l’homme;  pas  un  seul  cas  d’empoisonnement  n’a  été 
signalé  dans  les  nombreuses  localités  où  celte  substance  entre,  à 
titre  de  condiment  habituel,  dans  l’alimentation  du  plus  grand 
nombre.  Les  recherches  de  M.  Reynal,  celles  des  vétérinaires  alle¬ 
mands  qu’il  cite,  sont  formelles  à  cet  égard,  et  nous  pouvons 
ajouter  que,  de  son  côté,  la  commission  en  a  vainement  cherché 

C’est  sur  certains  animaux,  des  porcs,  des  chevaux,  de  grands 
et  de  petits  ruminants,  que  certains  procédés  d’empoisonnement  et 
des  pratiques  empiriques  de  médecine  vétérinaire  ont  fourni  l’occa¬ 
sion  de  reconnaître  que  la  saumure  pouvait  avoir  des  efiets  nui¬ 
sibles,  et  parfois  même  déterminer  des  accidents  mortels.  Un  fait 
de  ce  genre,  recueilli  par  M.  Reynal  sur  huit  jeunes  porcs,  a  été 
pour  lui  le  point  de  départ  d’expériences  dans  lesquelles  il  s’était 
proposé  d’étudier  non-seulement  les  propriétés  toxiques  de  la  sau¬ 
mure,  mais  encore  les  circonstances  au  milieu  desquelles  ces  pro¬ 
priétés  peuvent  se  développer,  et  qui,  en  réalité,  ont  laissé  ce 
dernier  point  fort  obscur. 

11  serait  hors  de  propos  de  rapporter  en  détail  ces  expériences, 
dont  toutes  les  parties,  fort  intéressantes  à  d’autres  points  de  vue, 
ne  se  rapportent  pas  également  à  la  question  qui  nous  occupe. 
Nous  nous  attacherons  à  faire  ressortir  les  particularités  qui  doivent 
surtout  fixer  l’attention  du  comité. 

M.  Reynal,  dans  une  première  série  d’expériences,  démontre  que 
la  saumure,  administrée  pure  à  la  dose  de  5  centilitres,  est  un 
vomitif  puissant  pour  le  chien,  qu’à  la  dose  de  2  ou  3  décilitres 
elle  produit  des  phénomènes  d’intoxication,  sans  occasionner  d’ac¬ 
cidents  quand  l’animal  peut  vomir;  mais  qub  cette  quantité  tue  le 
chien  en  un  temps  très  court,  si,  par  un  artifice  quelconque,  on 
empêche  le  vomissement;  qu’à  la  dose  d’un  litre,  la  saumure  pro¬ 
voque  chez  le  cheval  une  irritation  intestinale;  qu’à  la  dose  de  2  à 
3  litres,  la  saumure  empoisonne  le  même  animal  dans  le  court 
espace  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  ;  qu’à  la  dose  de 
demi-livre  elle  est  toxique  pour  le  porc,  et  de  3  à  4  centilitres  pour 
les  volailles.  La  saumure,  dans  une  seconde  série  d’expériences,  a 
été  administrée  mélangée  aux  aliments,  et  l’on  voit  que  pour  des 
chiens  de  grande  et  de  moyenne  taille,  jusqu’à  la  dose  de  1  déci¬ 
litre,  elle  ne  produit  pas  d’effets  nuisibles  ;  qu’à  des  doses  plus 
élevées,  les  nausées  et  le  vomissement  suivent  presque  immédiate¬ 
ment  l'ingestion  du  mélange  ;  qu’à  la  dose  de  2  à  3  décilitres,  la 
mort  arrive  quand  le  vomissement  est  empêché,  et  qu’enfin,  à  la 
dose  de  4  décilitres,  les  animaux  succombent,  même  après  avoir 
vomi. 

Si  l’alimentation  avec  mélange  de  saumure,  dans  une  proportion 
insuffisante  pour  déterminer  l’empoisonnement  immédiat,  est  con¬ 
tinuée  pendant  quelque  temps,  les  animaux  soumis  à  ce  dernier 
mode  d’expérimentation  deviennent  promptement  malades  et  meu¬ 
rent  dans  un  délai  plus  ou  moins  rapide. 

Tel  est,  en  résumé,  le  résultat  brut,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  des 
expériences  instituées  par  M.  Reynal.  Mais  ce  serait  les  comprendre 
mal  et  en  tirer  des  données  fort  peu  justes  que  de  s’en  tenir  à  cet 
énoncé.  Le  point  capital,  en  effet,  est  précisément  dans  les  circon¬ 
stances,  en  quelque  sorte  essentielles,  de  cette  intoxication  expéri¬ 
mentale  à  l’aide  de  la  saumure,  et  ce  sont  ces  circonstances  qu’il 
importe  surtout  d’apprécier. 

Une  première  remarque  est  relative  à  la  nature  même  de  la 
saumure  employée.  Or,  M.  Reynal  dit  lui-même  que  la  seule  qui 
lui  ait  servi  dans  ses  expériences  est  la  saumure  de  porc,  tantôt 
récemment  faite,  tantôt  vieille  d’un  au  et  de  six  ans.  11  a  observé, 


à  cet  égard,  que  dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois  qui  suivent 
sa  préparation,  elle  est  tout  à  fait  inoffensive  et  agit  simplement  à 
la  manière  des  diurétiques  et  des  laxatifs. 

C’est  en  vieillissant  qu’elle  acquerrait  des  propriétés  vénéneuses 
d’autant  plus  actives  qu’elle  aurait  été  en  contact  avec  des  viandes 
rances  ;  mais  c’est  là  une  observation  manifestement  incomplète  et 
qui  ne  suffit  pas  pour  expliquer  les  différences  que  peuvent  offrir 
les  diverses  espèces  et  les  diverses  qualités  de  saumure.  On  en 
trouve  la  preuve  dans  le  mémoire  même  de  M.  Reynal,  qui,  avec 
une  grande  loyauté,  rapporte  que  de  la  saumure  provenant  de 
viandes  de  bœuf  et  de  porc  salées  en  Amérique,  donnée  à  la  dose 
de  huit  à  dix  litres,  n’a  donné  lieu  à  aucun  phénomène  d’intoxica¬ 
tion.  Il  est  impossible  d’attribuer  un  résultat  si  inattendu  à  la  pré¬ 
paration  récente  de  la  saumure,  et  l’on  doit  se  contenter  d’enre¬ 
gistrer  ce  fait  remarquable,  comme  une  preuve  du  peu  de  con¬ 
stance  des  propriétés  vénéneuses  de  la  saumure. 

Une  seconde  remarque,  non  moins  importante  à  faire,  c’est  que, 
malgré  le  zèle  et  les  lumières  des  expérimentateurs,  tant  en  Alle¬ 
magne  qu’en  France,  il  est  impossible  de  dire  à  quel  principe  est 
due  l’action  toxique  de  la  saumure.  Les  caractères  physiques  indi¬ 
qués  par  M.  Reynal  et  l’analyse  chimique  qu’il  a  fait  faire  n’ont 
révélé  aucun  agent  spécial,  et  n’ont  même  montré  aucune  diffé¬ 
rence  de  composition  entre  la  saumure  préparée  depuis  un  an  et 
celle  qui  remontait  à  quatre  et  six  ans. 

La  saumure  ne  représente  pas  seulement  une  solution  de  sel  : 
Liebig,  dans  des  recherches  pleines  d’intérêt  pour  l’hygiéniste,  a 
montré  qu’elle  entraîne  le  tiers  et  même  la  moitié  du  liquide  con¬ 
tenu  dans  la  viande  fraîche,  et  renferme,  en  réalité,  les  principes 
constituants  du  bouillon  concentré  ;  en  sorte  que  si  la  viande  salée 
a  perdu  une  partie  de  ses  propriétés  nutritives,  celles-ci  se  retrou¬ 
vent,  à  un  certain  degré,  dans  la  saumure.  Est-il  permis  de  faire 
remarquer  l’avantage  d’un  tel  élément  dans  la  nourriture  si  peu 
animalisée  des  paysans,  pour  qui  les  salaisons  rances,  on  le  sait, 
offrent  un  attrait  instinctif? 

Quelle  que- puisse  être  l’utilité  de  la  saumure,  on  ne  peut  nier 
que  l’emploi  n'en  doive  être  subordonné  à  l'innocuité  absolue  de 
son  action  sur  l’homme.  Celle-ci  peut  être  garantie  d’abord  par  la 
dose,  relativement  très  faible,  de  saumure  mélangée  comme  con¬ 
diment,  c’est-à-dire  nécessairement  comme  accessoire  très  secon¬ 
daire  à  d’autres  aliments.  Les  expériences  faites  sur  les  animaux 
fournissent,  à  cet  égard,  les  données  les  plus  rassurantes,  puisque 
l’on  voit  les  effets  toxiques  ne  se  montrer  chez  les  chiens  qu’à  la 
dose  considérable  de  2  à  3  décilitres,  c’est-à-dire,  indépendamment 
des  différences  physiologiques  qui  séparent  l’homme  des  autres 
espèces,  à  une  dose  beaucoup  plus  élevée  que  celle  qu’exigerait  la 
préparation  des  aliments  de  toute  une  famille. 

Il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  dire  ici  quelques  mots  de  la  pro¬ 
hibition  qui,  à  Paris,  du  moins,  frappe  l’emploi  des  sels  de  morue 
dans  les  opérations  des  charcutiers  et  les  préparations  culinaires 
des  restaurants,  rôtisseurs,  etc.  L’ordonnance  de  police  de  1835, 
récemment  renouvelée,  qui  prescrit  cette  mesure,  a  eu  moins  en 
vue  les  inconvénients  que  pouvaient  avoir  pour  la  salubrité  les  sels 
de  poissons  auxquels  le  grillage  et  lo  raffinage  peuvent  enlever,  en 
grande  partie,  leur  odeur  et  leur  saveur  désagréables,  que  les  inté¬ 
rêts  du  trésor  public  et  la  nécessité  de  prévenir  les  fraudes  dont 
le  commerce  du  sel  était  infesté.  La  qualité  de  la  saumure  et  le 
danger  qu’elle  pourrait  offrir  dans  l’alimentation  du  peuple  sont 
donc  complètement  étrangers  à  celte  prescription  de  l’autorité,  la 
seule  d’ailleurs  qui  ait,  de  loin,  quelque  rapport  avec  le  sujet  qui 
nous  occupe. 

II.  est  un  dernier  point  sur  lequel  il  convient  de  s’arrêter,  et  que 
les  recherches  de  31.  Reynal  ne  permettent,  pas  de  passer  sous 
silence.  Nous  vouions  parler  de  l’altération  que  le  temps  ferait  subir 
à  la  saumure,  et  qui,  dans  sa  pensée,  serait  la  cause  principale  de 
ses  propriétés  toxiques.  On  ne  peut  disconvenir  qu’il  y  ait  dans  la 
saumure  des  principes  animaux  putrescibles,  que  le  sel,  malgré  ses 
vertus  antiseptiques  ne  peut  pas  anéantir  à  tout  jamais. 

Cependant  l’observation  pratique  des  faits  vient  encore  atténuer 
ce  que  pourraient  avoir  de  trop  inquiétant  les  probabilités  théori- 


160 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


29  Février  1856. 


ques  en  apparence  les  mieux  fondées.  Dans  les  ateliers  de  salaison, 
la  saumure  dans  laquelle  ont  baigné  pendant  quelque  temps  les 
viandes  salées,  avant  leur  embarillement,  est  conservée  pour  de 
nouvelles  opérations,  et  on  la  fait,  sans  inconvénient,  successive¬ 
ment  servir  pendant  toute  une  année.  Il  est  bon  d’ajouter,  ne  fût- 
ce  que  pour  faire  connaître  un  procédé  qu’il  serait  peut-être  utile 
de  vulgariser,  et  qui,  par  sa  simplicité  même,  serait  facile  à 
répandre  comme  moyen  de  purifier  la  saumure,  que  pour  la  débar¬ 
rasser  des  principes  fermentescibles  dont  elle  se  charge,  et  qui  fini¬ 
raient  par  la  rendre  impropre  à  de  nouvelles  salaisons,  on  la  bat 
dans  des  vases  de  bois  à  large  ouverture,  de  telle  sorte  que  les 
parties  organiques,  gagnant  la  surface  du  liquide  sale,  sont  enlevées 
sous  la  forme  d’une  écume  qui  peut  encore  être  utilisée  comme 
engrais. 

En  résumé,  la  commission  dont  j’ai  l’honneur  d’être  l’interprète, 
propose  au  comité  d’émettre  l’avis  suivant  : 

L’emploi  de  la  saumure,  à  titre  de  condiment  ou  d’assaisonne¬ 
ment  dans  Y  alimentation  de  l'homme,  n’a  eu  jusqu’ici  aucun  effet 
nuisible,  et  rien  n’autorise  à  penser  que  ce  procédé  économique, 
avantageux  pour  les  classes  pauvres,  doive  être  proscrit. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’abus  qui  a  pu  être  fait  de  cette  sub¬ 
stance  dans  l’alimentation  ouïe  traitement  des  maladies  de  certains 
animaux,  notamment  des  porcs  et  des  chevaux.  Des  faits  authen¬ 
tiques  et  des  expériences  récentes  démontrent  que  le  mélange  de 
la  saumure,  en  quantité  notable,  aux  aliments,  peut  déterminer, 
dans  ces  cas,  un  véritable  empoisonnement. 

Dans  tous  les  cas,  la  saumure  conservée  depuis  un  temps  trop 
long  et  vieillie  au  contact  surtout  de  viandes  rances  ne  devrait  être 
employée  qu’avec  beaucoup  de  circonspection,  et  après  qu’elle  aurait 
été  purifiée  par  le  battage  de  toute  l’écume  qui  se  serait  formée  à  sa 
surface. 

Ces  analyses  fournissent ,  du  reste  ,  une  preuve  de  plus  sur  la 
nature  variable  de  la  saumure.  Elles  ne  contiennent  aucune  indi¬ 
cation  d’un  des  éléments  qui  entrent  le  plus  ordinairement  dans  sa 
préparation,  le  nitre.  M.  Revnal  ne  dit  pas  de  quel  pays  provenait 
le  liquide  qu’il  a  employé  dans  ses  expériences.  Quant  a  l’exis¬ 
tence  d’un  principe  septique  ,  si  elle  n’est  pas  démontrée  ,  ii  faut 
reconnaître  qu’elle  n’est  pas  non  plus  mise  hors  de  cause  par  l’essai 
tenté  par  M.  Reynal  d’un  mélange  de  saumure  et  de  charbon  qui 
n’avait  pas  perdu,  dit-il,  ses  propriétés  malfaisantes,  une  telle  expé¬ 
rience  n’offrant  pas  les  conditions  nécessaires  pour  détruire ,  s’il 
avait  existé,  l'agent  septique  développé  dans  la  saumure. 

D’autres  hypothèses,  misesen  avant  pour  expliquer  l’action  toxique 

de  la  saumure,  ne  méritent  pas  davantage  de  nous  arrêter.  Ce  que 
nous  voulons  seulement  faire  ressortir,  comme  résultant  des  obser¬ 
vations  et  des  expériences  des  vétérinaires  allemands  et  de  M.  Rey¬ 
nal  lui-même,  c’est  l’ignorance  absolue  ou  l’on  est  du  principe  qui 
peut  rendre  la  saumure  vénéneuse,  et  l’incertitude  qui  règne  encore 
sur  les  conditions  dans  lesquelles  ce  principe  se  développe.  Il  ne 
reste  donc,  en  définitive  ,  qu’un  fait  qui  ne  saurait  être  révoque 
en  doute,  qu’il  ne  faut  pas  amoindrir,  mais  qu’il  ne  laut  pas  exa¬ 
gérer,  à  savoir,  l’altération  de  la  santé  et  l’empoisonnement  même 
des  animaux  domestiques  sous  l’influence  de  l’administration  à  doses 
élevées,  ou  l’usage  trop  longtemps  continué  de  saumure  vieillie  ou 
altérée.  .  ,  .  ,  , 

Mais  à  ce  fait,  il  en  est  plus  d’un  à  opposer ,  qui  doit  empêcher 
que  l’onn’appliquè  avec  trop  de  précipitation  à  l'économie  humaine 
et  aux  habitudes  de  nombreuses  populations  les  résultats  obtenus 
dans  une  expérimentation  artificielle  faite  sur  des  animaux. 

Si  l’on  considère,  en  effet,  qu’en  France,  sans  parler  des  salai¬ 
sons  en  quelque  sorte  domestiques  ,  qui  constituent  une  consom¬ 
mation  si  générale,  il  est  un  grand  nombre  de  départements,  dans 
le  Midi,  dans  le  Nord,  dans  l’Ouest,  où  les  salaisons  s’opèrent  sur 
une  très  grande  échelle,  et  où,  par  conséquent  la  saumure  s’offre 
en  abondance  aux  besoins  des  populations  rurales  et  des  familles 
’  peu  aisées  ;  et  si,, en  même  temps,  on  remarque" que,  malgré  cet 
usage  si  répandu,  non-seulementnlans  notre  pays,  mais  à  l’étran¬ 
ger  ,  aucun  accident ,  aucun  exemple  funeste  n’est  venu  éveiller 
fatlention  et  rendre  suspect  l’emploi  de  la  saumure,  il  y  a  lieu  de 


se  rassurer  contre  les  effets  de  cette  substance  ,  et  de  ne  pas  se 
hâter  de  proscrire  un  ingrédient  manifestement  utile  de  l’alimenta¬ 
tion  des  classes  pauvres. 


—  On  écrit  le  14  février  de  Constantinople  au  journal  la  Presse  : 

«  Les  affections  typhiques  et  le  scorbut  font  toujours  des  victimes  dans 
les  hôpitaux.  51.  Iîaudens  s’occupe  d’installer  les  malades  dans  les  nom¬ 
breuses  baraques  qui  s’étendent  des  Eaux-Douces  à  Maslaq;  on  veut  dimi¬ 
nuer  à  l’extrême  l’agglomération.  On  vient  de  perdre  ici  deux  médecins 
tombés  malades  en  Crimée,  M51.  Lardy  et  Dulae;  le  second  est  mort  à 
bord  avant  de  débarquer. 

»  Les  soeurs  de  charité  sont  cruellement  frappées.  Trois  sont  mortes 
depuis  huit  jours,  quatorze  ont  dû  quitter  leur  service  pour  entrer  à  l'hô¬ 
pital  de  leur  communauté,  trois  n’ont  pu  être  transportées  à  cause  de  la 
gravité  de  leur  situation.  » 

—  51.  le  docteur  Guyon  a  été  nommé  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  par  45  suffrages  sur  52  votants. 

—  Par  suite  de  la  nouvelle  organisation  de  l’agrégation,  un  concours 
devra  être  ouvert  à  la  fin  de  l’année  ,  pour  quatre  places  d’agrégés  sta¬ 
giaires  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg.) 

—  Nous  avons  annoncé  que  le  Porvenir  medico  avait  cessé  de  paraître. 
C’était  une  erreur,  que  nous  nous  empressons  de  rectifier. 

Pour  toutes  les  Variéte’s,  A.  Dechambre. 
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sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  mé¬ 
decine  du  département  de  la  Seine.  — IV.  Hevue  des 
journaux.  Traitement  de  la  couperose  et  du  psoriaris 

inveteraia  par  l'iodure  de  chlorure  mercurcux.  —  V. 
Bibliographie.  Traitement  d'anatomie  descriptive.  — 
VI.  Variétés.  Errata  et  Lettre  de  M.  Carnot.  —  VII. 
Bulletin  des  journaux  et  des  livres. 

.  On  s’abonne 


PARTIE!  «FPICIEIiljE. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  suites  du  27  février  au  5  mars  1856. 

55.  Mongrand,  Jean-Charles-Émile,  né  à  Rochefort  (Charente-Infé¬ 
rieure.  [Le  bagne  de  Brest ,  considéré  au  point  de  vue  hygiénique  et 
médical .] 

56.  Brangier,  Armand,  né  à  Breloux  (Deux -Sèvres).  [ Considérations 
sur  un  appareil  à  fractures  de  jambe,  proposé  par  M.  Gaillard,  de 
Poitiers.] 

57.  Lejeune,  Adrien-Eugène -Auguste,  né  à  Moulins  (Allier).  [De  la 
scarlatine.] 

58.  Caron  ,  Edmond-Charles-Alexandre ,  né  à  Moislains  (Somme). 
[Du  traitement  des  varices  par  les  injections  de  perchlorure  de  fer  dans 
tes  reines.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


PARTIE  MO»  OFFICIELLE. 

I. 

Paris,  ce  6  mars  18SG. 

TRAITEMENT  DE  L’OPHTHALMIE  PAR  L’OCCLUSION 
DES  PAtIPlÈRES. 

L’attention  qu’apporte  l’Académie  de  médecine  à  la  discus¬ 
sion  sur  l’occlusion  des  paupières  dans  les  ophlhalmies  nous 
engage  à  ajouter  aujourd’hui  quelques  mots  sur  l’application 
même  du  moyen  ,  et  nous  répondrons  très  rapidement  aux 
questions  que  doit  se  poser  le  praticien. 

1°  A  quels  cas  convient  surtout  l’occlusion?  —  Ainsi  que 
le  disait,  mardi  dernier,  par  avance,  M.  Velpeau,  il  faut  s’en¬ 
tendre  sur  les  ophthalmies,  avant  de  parler  de  la  manière  de 
les  combattre  et  de  les  guérir.  —  Or,  quelles  que  soient  les 
III. 


classifications  que  l’on  adopte  dans  ce  sujet  si  difficile,  quelle 
que  soit  la  part  faite  par  les  uns  aux  causes  générales ,  par 
les  autres  au  siège  anatomique  précis  de  la  lésion,  il  y  a  pour 
tout  le  monde ,  à  coup  sûr ,  deux  grandes  classes  d’ophthal- 
mie ,  différentes  par  leurs  causes ,  leur  marche ,  leur  théra¬ 
peutique  :  ce  sont  les  ophthalmies  externes,  qui  affectent  la 
conjonctive,  et  les  ophthalmies  internes ,  qui  s’attaquent  aux 
membranes  vasculaires  de  l’œil,  iris,  choroïde. 

Aux  premières  conviennent  surtout  les  topiques,  aux  secon¬ 
des  les  médications  générales. 

Mais  entre  ces  deux  classes  si  distinctes  sont  les  affections 
de  la  cornée,  participant  de  chacune  d’elles  ,  sur  lesquelles 
les  médicaments  internes  sont  souvent  sans  prise ,  souvent 
aussi  les  topiques  plus  nuisibles  qu’utiles.  Heureusement, 
c’est  aux  affections  de  la  cornée  que  convient  l’occlusion 
palpébrale.  Mais  tout  d’abord  distiuguons.  L’ophthalmie 
pustuleuse,  papuleuse,  si  commune  chez  les  sujets  lympha¬ 
tiques,  sorte  de  dermatose  de  l’extérieur  de  l’œil,  guérit  très 
bien ,  sauf  les  récidives ,  par  les  moyens  les  plus  simples ,  et 
n’exige  point  l’occlusion.  Ici,  à  la  vérité,  la  cornée  n’est  prise 
réellement  que  par  voisinage  delà  conjonctive,  siège  principal 
des  papules ,  des  pustules  de  l’ophthalmie  lymphatique.  — 
D’autres  fois,  les  désordres  aperçus  à  la  surface  ou  dans  la 
profondeur  de  la  cornée  ne  sont  que  l’ombre  d’une  maladie 
plus  profonde  :  tel  est  le  propre  des  kératites  nommées  ponc¬ 
tuées  ou  pointillées ,  disséminées  ou  diffuses ,  derrière  les¬ 
quelles  est  une  ophthalmie  interne  des  plus  graves ,  qui  ne 
finira  souvent  que  par  la  perte  lente  de  l’œil.  Pas  plus  que 
dans  le  cas  précédent  ne  convient  alors  l’occlusion  des  pau¬ 
pières. 

Mais  il  est  des  cas  oû  la  cornée  seule  est  malade ,  soit  à 
la  suite  du  traumatisme  avec  toutes  ses  variétés,  soit  par  l’effet 
d’une  ulcération ,  lésion  spéciale  et  indépendante  :  alors  se 
montrent  tous  les  avantages  de  fermer  et  d’immobiliser  les 
voiles  palpébraux. 

On  est  vraiment  surpris  de  voir  encore  des  chirurgiens 
négliger  cette  indication  dans  les  plaies  un  peu  étendues  de 
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la  cornée,  soit  par  blessures,  soit  après  la  kératotomie  pra¬ 
tiquée  pour  l’extraction  de  la  cataracte.  Quand  on  étudie 
pourtant  les  suites  immédiates  de  celte  dernière  opération, 
on  acquiert  la  preuve  du  peu  de  danger  des  plaies  cornéen- 
nes,  à  la  condition  que  leurs  bords  soient  maintenus  dans  un 
parfait  contact.  Si  le  quart  seulement  de  la  circonférence  de 
la  cornée  est  intéressé ,  la  résistance  même  de  la  membrane 
s’oppose  à  la  séparation  des  lèvres  de  la  plaie;  mais  si  un 
véritable  lambeau  est  détaché,  comme  dans  l’opération  de  la 
cataracte,  l’application  si  douce,  si  parfaitement  uniforme  de 
la  face  muqueuse  de  la  paupière,  peut  seule  affronter  immua¬ 
blement  les  bords  de  la  vaste  plaie. 

Les  contusions,  les  brûlures,  les  ramollissements  de  la 
cornée,  exigent  de  même  l’occlusion  des  paupières. 

Que  d’avantages  celle-ci  n’olïre-t-elle  pas  dans  les  ulcères 
proprement  dits  ! 

Elle  éteint  presque  toujours  et  tout  de  suite  la  douleur  et 
la  photophobie,  si  cruelles  pour  les  malades,  surtout  pour 
les  malheureux  enfants.  Elle  est  la  meilleure  précaution  à 
prendre  contre  les  chances  de  perforation  de  la  cornée. 
Enfin,  pouvant  à  elle  seule  constituer  toute  la  médication, 
elle  exempte  de  ces  malencontreuses  cautérisations  faites  à 
tout  propos  et  à  tout  hasard  par  une  foule  de  médecins,  pra¬ 
tique  déplorable  qui  chaque  jour  fait  des  victimes. 

Telles  sont  donc  les  circonstances  très  limitées ,  bien  que 
fort  nombreuses  dans  la  pratique ,  pour  lesquelles ,  instruit 
par  l’expérience,  nous  conseillons  l’occlusion.  —  Ce  n’est  pas 
que,  dans  d’autres  cas,  elle  ne  puisse  paraître  favorable  ; 
aussi  plusieurs  l’ont  vantée  dans  l’ophthalmie  purulente , 
M.  Piorry  dansl’iritis,  M.  Furnari  dans  les  névralgies  profon¬ 
des  du  globe  cl  du  pourtour  de  l’orbite.  Nous  n’élevons  pas 
de  contestation.  Nous  pensons  seulement  que,  dans  ces  cas,  la 
diminution  de  la  douleur  ne  doit  point  faire  illusion  au  pra¬ 
ticien,  lequel  n’a  pas  trop  de  toute  son  attention,  de  tous  ses 
efforts,  pour  combattre  le  mal. 

En  résumé  ,  plaies  de  la  cornée ,  ulcères  et  abcès  de  la 
cornée  avec  toutes  leurs  variétés,  pannus  granuleux,  certaines 
formes  de  kératite  vasculaire  ,  telles  sont  les  indications 
principales  de  l’occlusion. 

Il  en  est  une  autre  plus  générale  et  qui  trouve  son  appli¬ 
cation  dans  presque  toutes  les  affections  des  yeux  :  c’est  la 
persistance  d’une  ophlhalmie  quelconque. 

Une  conjonctivite  catarrhale  ,  ou  pustuleuse  ,  ou  autre  , 
l’ésiste  à  tous  vos  moyens.  Essayez  pendant  quelque  temps 
l’occlusion ,  qui  seule  suffira  quelquefois  pour  guérir  ,  ou  au 
moins  remettra ,  par  le  repos  ,  l’organe  dans  des  conditions 
plus  favorables  à  un  nouveau  traitement.  Il  en  est  de  même 
pour  certaines  ophthalmies  profondes.  Tous  avez  épuisé  tous 
les  remèdes  ,  à  la  suite  d’un  iritis  ,  pour  faire  résorber  un 
liypopyon  ;  celui-ci  ne  diminue  point  :  condamnez  l’œil  à 
l’immobilité,  en  cessant  tout  remède  ;  et  ce  que  tous  les  fon¬ 
dants  n’ont  pu  faire  peut  céder  à  cette  simple  expectation. 

L’expectation,  tel  est  en  effet  le  génie  de  l’occlusion,  s’il 
est  permis  de  dire  qu’immobiliser  l’œil  et  le  protéger  par  le 
pansement  le  plus  naturel  et  le  plus  doux,  soit  rester  simple 
spectateur  de  la  maladie. —  La  cornée,  placée  au  centre  de 
l’œil  et  incessamment  exposée  au  conflit  des  paupières  dans 
le  clignement,  la  cornée  entièrement  dépourvue  .de  vaisseaux, 
et  sur  laquelle  l’action  des  topiques  ne  se  peut  comprendre  , 
se  prête  merveilleusement ,  dans  ses  maladies  propres ,  à 
l’emploi  de  l’occlusion,  qui  la  protège  contre  l’espèce  de 
traumatisme  continu  des  paupières  ,  le  traumatisme ,  plus 


fâcheux,  peut-être,  que  les  cautérisations  ’et  les  collyres  vio¬ 
lents. 

Pour  la  hernie  de  l’iris,  la  kératocèle,  le  staphylôme  cor- 
néen,  l’occlusion  palpébrale  est,  pour  ainsi  dire,  le  premier 
temps  de  la  compression  :  c’est  désormais  une  autre  mé¬ 
thode. 

2°  Les  deux  yeux  doivent-ils  être  fermés?  Sans  contredit,  si 
tous  les  deux  sont  malades.  —  Oui,  s’il  s’agit  d’une  plaie 
étendue  de  la  cornée,  comme  après  la  kératotomie,  d’un 
vaste  abcès  de  la  cornée  prêt  à  s’ouvrir,  d’une  ulcération 
fort  étendue.  - —  Non,  dans  les  cas  ordinaires. 

3“  Combien  de  temps  doit  durer  l’occlusion?  En  règle  géné¬ 
rale,  sauf  après  les  plaies,  il  est  utile  de  changer  le  petit  ap¬ 
pareil  toutes  les  vingt-quatre  heures.  —  Consistant  dans 
l’application  de  quelques  bandelettes  de  taffetas  d’Angleterre, 
ou  d’une  couche  de  gomme  arabique  soutenue  par  quelques 
petites  lames  de  gros  tulle,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  il  exige 
peu  de  temps  pour  être  mis,  un  peu  plus,  malheureusement, 
pour  être  enlevé.  —  Mais  un  pansement  quotidien  soulage 
beaucoup  le  malade,  permet  de  suivre  la  marche  de  l’affec¬ 
tion,  d’appliquer  le  collyre  convenable  s’il  en  est  besoin.  — 
Il  faut  dire,  néanmoins,  que  l’occlusion  palpébrale  peut  être 
prolongée  un  bien  plus  long  temps,  sept  ou  huit  jours,  par 
exemple,  comme  après  l’extraction  de  la  cataracte. 

4°  Quels  sont  les  inconvénients  de  l’occlusion,  et  quels 
signes  préviennent  le  chirurgien  de  la  nécessité  d’enlever 
l’appareil? 

On  a  reproché  à  l’occlusion  d’empêcher  l’issue  des  matières 
sécrétées  par  la  conjonctive.  C’est  une  erreur,  et  à  la  levée 
de  l’appareil  on  ne  trouve  retenue  dans  le  lac  des  larmes 
qu’une  très  faible  quantité  de  mucus  purulent. 

L’occlusion  cause  quelquefois  un  érythème  douloureux 
sur  les  bords  ciliaires  et  dans  la  peau  qui  avoisine  la  fente 
palpébrale,  d’où  des  cuissons  souvent  très  vives.  —  C’est  là 
un  faible  inconvénient  facile  à  combattre. 

Une  douleur  subite  et  profonde,  et  bientôt  l’œdème  inflam¬ 
matoire  de  la  paupière  avertissent  de  la  perforation  de  l’œil 
et  de  l’issue  de  l’iris,  ou  bien,  en  dehors  de  ces  conditions, 
du  début  d’une  ophlhalmie  interne.  —  Il  faut  lever  l’appa¬ 
reil  et  combattre  les  nouveaux  symptômes. 

L’extrême  simplicité  du  traitement  des  ophthalmies  cor- 
néennes  par  l’occlusion  séduira,  sans  doute,  un  grand  nombre 
de  praticiens.  —  Par  l’expérience  de  chacun,  les  règles  de 
son  emploi  se  préciseront  davantage,  et  l’extension  de  cette 
méthode  eût-elle  pour  seul  avantage  de  dégoûter  les  médecins 
des  moyens  violents  dont  ils  abusent,  qu’un  service  véritable 
aurait  été  rendu  à  la  science  et  aux  malades. 

Ad.  Richard. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DE  L’INFLUENCE  DE  LA  NAVIGATION  ET  DES  PAYS  CHAUDS  SUR 
LA  MARCHE  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE,  par  M.  JüLES 
Rochard,  second  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  au 
port  de  Brest. 

Le  travail  que  nous  publions  ici  comprend  ce  qu’il  y 
a  de  plus  essentiel  dans  l’ouvrage  qui  a  été  récemment 
couronné  par  V Académie  impériale  de  médecine,  et  dont 
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M.  le  secrétaire  annuel  a  fait,  dans  son  rapport  sur  les 
prix,  un  éloge  si  vif  et  si  mérité.  Les  lecteurs  qui  vou¬ 
dront  consulter  les  tableaux  statistiques,  dont  nous  ne 
donnons  ici  que  les  résultats,  les  trouveront  dans 
l'ouvrage  lui-même,  qui  vient  de  paraître  à  la  librairie 
J.-B.  Baillière. 

A.  D. 

Première  partie  s  Influence  «le  la  navigation. 

Quand  il  s’agit  d’une  maladie  qui  entre  pour  près  d’un 
dixième  dans  la  mortalité  générale  et  dont  les  victimes  se 
comptent  par  milliers,  lorsqu’on  se  propose  d’en  déterminer 
la  fréquence  et  la  marche,  dans  des  conditions  données,  ce 
n’est  pas  aux  individus,  c’est  aux  masses  qu’il  faut  s’adresser. 
La  statistiquè  seule  peut  fournir  la  solution  d’un  pareil  pro¬ 
blème;  mais,  pour  qu’elle  ait  une  valeur  réelle,  il  faut  la 
faire  porter  sur  des  collections  d’hommes  soumis  à  un  con¬ 
trôle  régulier  et  sans  cesse  placés  sous  l’œil  du  médecin.  Pour 
être  en  droit  d’en  tirer  des  conclusions  générales,  il  ne  faut 
pas  la  borner  à  l’observation  restreinte  de  quelques  localités  ; 
il  faut  qu’elle  embrasse  toutes  les  latitudes  et,  si  faire  se  peut, 
tous  les  points  du  globe  de  quelque  importance.  Telle  est  la 
pensée  qui  m’a  guidé  dans  les  recherches  dont  je  vais  faire 
connaître  les  résultats. 

J’ai  dû  porter,  en  premier  lieu ,  mon  attention  sur  une 
classe  d’hommes  dont  l’existence  entière  s’écoule  dans  la 
triple  condition  dont  j’avais  à  déterminer  l’influence,  chan¬ 
gement  continuel  de  lieux,  navigation  incessante,  séjour  ha¬ 
bituel  dans  les  pays  chauds,  les  marins  qui  forment  une 
partie  importante  de  la  population,  sont  presque  tous  enfants 
du  littoral.  Leur  vie  n’est,  pour  ainsi  dire,  qu’un  long  voyage 
qui  commence  au  sortir  du  berceau ,  et  qui  se  termine  lors¬ 
qu’une  vieillesse  prématurée  les  rend  impropres  à  leur  rude 
métier.  Us  séjournent  habituellement  sous  la  zone  torride. 
Toutes  les  campagnes  les  y  conduisant ,  presque  toutes  les 
stations  les  y  retiennent.  11  en  était  ainsi,  du  moins,  avant 
que  la  guerre  concentrât  nos  forces  navales  dans  la  mer  Noire 
et  dans  la  Baltique,  et  c’est  sur  une  époque  antérieure  à  ces  . 
événements  que  porteront  mes  observations.  A  part  quelques 
bâtiments  affectés  à  la  surveillance  des  pêches  qui  se  font 
sur  nos  côtes  et  â  Terre-Neuve,  sauf  quelques  rares  voyages 
de  circumnavigation  ,  la  presque  totalité  de  notre  personnel 
maritime  était  alors  répartie  entre  l’escadre  de  la  Méditerra¬ 
née  et  nos  stations  du  Levant,  des  côtes  d’Afrique,  de  l’Indo- 
Cbine,  des  mers  du  Sud  et  de  l’Océanie ,  du  Brésil  et  de  la 
Plata,  de  la  Guyane  et  des  Antilles.  Les  marins  devraient 
donc,  d’après  les  idées  généralement  adoptées,  succomber 
rarement  à  la  phthisie  pulmonaire.  C’est,  en  effet,  ce  que 
chacun  répète,  mais  c’est  ce  que  personne  n’a  démontré.  Il 
fallait  d’abord  éclaircir  ce  premier  point  de  la  question. . 

Un  personnel  mouvant,  disséminé  dans  le  monde  entier, 
ne  se  prête  assurément  pas  aussi  aisément  à  la  statistique 
que  celui  qui  compose  l’armée  de  terre;  mais  si  les  recher¬ 
ches  présentent  plus  de  difficultés,  elles  doivent  conduire  à 
des  résultats  plus  précis. 

L’armée  se  renouvelle  tous  les  sept  ans.  Sa  dette  une  fois 
payée,  le  soldat  retourne  dans  ses  foyers;  il  devient  impos¬ 
sible  de  savoir  comment  se  terminent  les  affections  qu’il  a  pu 
contracter  sous  les  drapeaux.  Le  marin  appartient  au  service 
pendant  toute  sa  vie,  une  fois  qu’il  est  classé.  L’État  ne  le 
perd  pas  de  vue  un  seul  instant.  Soumis  à  des  levées  pério¬ 
diques,  il  vient  de  temps  en  temps  reprendre  sa  place  sur  les 


navires  de  guerre  et  se  soumettre  au  contrôle  des  médecins 
de  la  marine.  A  l’époque  des  levées,  les  matelots  atteints 
d’infirmités  ou  d’affections  internes  subissent  la  visite  des 
conseils  de  santé  des  ports  et  reçoivent,  suivant  les  cas,  des 
congés  de  réforme  ou  de  convalescence,  dont  les  copies  res¬ 
tent  dans  nos  archives.  Lorsqu’ils  tombent  malades  pendant 
la  durée  de  leur  service,  s’il  se  trouvent  en  France,  ils  entrent 
dans  des  hôpitaux  ;  s’ils  sont  en  cours  de  campagne,  ils  sont 
traités,  soit  à  bord,  par  le  chirurgien-major  de  leur  bâti¬ 
ment,  dont  le  rapport  circonstancié  est  remis,  au  retour,  au 
directeur  du  service  de  santé ,  soit  dans  les  hôpitaux  de  nos 
colonies,  par  des  médecins  appartenant  au  même  corps,  et 
dont  les  comptes  rendus  sont  transmis  à  l’inspection  générale. 
Dans  aucun  cas,  ils  ne  peuvent  se  dérober  à  notre  observa¬ 
tion,  en  entrant  dans  un  hôpital  civil,  comme  cela  arrive 
pour  l'armée  de  terre,  dans  toutes  les  petites  localités.  Les 
documents  qui  les  concernent  sont  ainsi  réunis  dans  la  même 
main,  et  c’est  à  ces  sources  que  j’ai  puisé. 

Gomme  il  s’agissait  de  déterminer  la  fréquence  de  la 
phthisie  dans  l’armée  navale,  il  me  fallait  un  terme  de  corn-, 
paraison.  Il  était  naturel  de  le  demander  à  l’armée  de  terre, 
et  je  l’ai  emprunté  au  travail  justement  estimé  de  M.  Benois- 
ton  de  Chàteauneuf  (1).  D’après  ses  calculs,  sur  17  209  décès 
survenus  de  18*20  à  18*26, 1260  ont  été  causés  parla  phthi¬ 
sie,  ce  qui  donne  la  proportion  de  1  sur  13,6,  et  non  pas 
de  \  sur  5,  comme  le  lui  font  dire  Casimir  Broussais  (2)  et 
M.  Lévy  (3).  M.  Journé  (A)  donne,  pour  l’hôpital  du  Yal-de- 
Gràce,  un  chiffre  proportionnel  qui  se  rapproche  beaucoup 
du  précédent,  quoique  lui  étant  un  peu  inférieur.  Sur  7  509 
admissions,  de  1835  à  1837,  on  a  compté  329  morts,  dont 
27  phthisiques,  c’est-à-dire  1  sur  1*2,18.  Comme  les  calculs 
de  M.  Benoiston  de  Chàteauneuf  ont  porté  sur  l’armée  tout 
entière,  je  préfère  les  prendre  pour  point  de  départ.  Il  n’in¬ 
dique  pas  la  proportion  des  décès  dus  à  la  phthisie  par  rap¬ 
port  à  l’effectif,  mais  il  est  facile  de  la  déduire  du  chiffre  qu’il 
établit  pour  la  mortalité  générale.  L’armée  perd  par  an  2,25 
sur  100.  Les  décès  dus  à  la  phthisie  entrent  dans  la  mortalité 
pour  1  /  1 3,6;  elle  perd  donc  annuellement,  par  le  fait  de  cette 
maladie  0,16  pour  100;  un  phthisique  succombe  sur  578 
soldats.  L’auteur  fait  remarquer,  ajuste  titre,  combien  ce 
nombre  est  considérable,  pour  une  réunion  d’hommes  choisis, 
soumis  à  un  contrôle  sévère,  et  dont  on  a  soigneusement 
écarté  tous  ceux  qui  présentaient  des  signes  d’une  mauvaise 
constitution,  d’une  faible  santé.  Il  est  cependant,  comme  on 
va  le  voir,  de  beaucoup  inférieur  à  celui  des  marins,  qui  ont 
subi  la  même  épuration.  Dans  mes  recherches ,  j’ai  suivi 
l’exemple  de  Benoiston  de  Chàteauneuf;  j’ai  comparé  le  nom¬ 
bre  des  phthisiques  morts  à  la  totalité  des  décès. 

Le  regisfre  qui  les  constate,  à  l’hôpital  de  Brest,  m’a  fourni 
le  résultat  suivant,  pour  la  période  comprise  entre  le 
1er  juillet  1853  et  le  1"  janvier  1855. 

La  phthisie,  pour  les  marins,  est  à  la  mortalité  générale, 
comme  29  est  à  261,  ou  comme  1  est  à  9,  proportion  beau¬ 
coup  plus  forte  que  celle  de  l’armée  de  terre  exprimée  par 
13,6.  Elle  ferait  donc ,  si  l’on  s’en  rapportait  à  ce  tableau, 
près  d’un  tiers  de  victimes  de  plus  dans  la  marine  que  dans 
l’armée,  et  cependant,  ce  chiffre  quelque  élevé  qu’il  soit, 

(1)  Essai  sur  la  mortalité  dans  l’infanterie  française  (Ann.  d’Uyg.,  t.X,  p.  290, 
1833). 

(2)  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du  4  avril  1843. 

(3)  Traité  d’hygiène  publique  et  privée,  1. 1,  p.  419. 

(4)  Recherches  statistiques  sur  la  phthisie  en  Italie  (Bulletin  de  l'Académie  de 
médecine,  séance  du  12  février  1839,  t.  HI,  p.  542). 
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n’exprime  pas  encore  toute  la  vérité.  Nos  matelots  levés  dans 
le  2e  arrondissement  maritime,  ne  sont  pas  éloignés  de  leur 
pays  natal,  ils  y  ont  presque  tous  une  famille,  des  moyens 
d’existence,  et  la  plupart  d’entre  eux,  lorsqu’ils  approchent 
du  terme  fatal,  demandent  un  congé  de  convalescence  et  s’en 
vont  mourir  dans  leurs  foyers.  Ces  congés  sont  donc  comme 
une  liste  supplémentaire  à  ajouter  à  celle  que  je  viens  de 
dresser.  J’ai  fait  le  dépouillement  de  tous  les  congés  de  ré¬ 
forme  et  de  convalescence  délivrés  au  port  de  Brest,  depuis 
le  1"  juillet  1853  jusqu’au  '1er  janvier  185A.  Or,  en  lais¬ 
sant  entièrement  de  côté  les  congés  de  réforme,  dont  plus 
des  5/G  sont  motivés  par  des  lésions  qu’on  ne  peut  qualifier 
de  maladies,  en  ne  tenant  compte  que  des  congés  de  conva¬ 
lescence,  les  chiffres  constatent  que  les  affections  de  poitrine 
y  entrent  pour  plus  d’un  tiers,  pour  1/2,89;  que  les  affec¬ 
tions  chroniques  des  voies  respiratoires  y  figurent  pour  plus 
d’un  quart,  pour  1/3,29,  et  la  phthisie  réunie  aux  bronchites 
chroniques  pour  plus  d’un  cinquième,  pour  J  /A, 33.  Quant  à 
ces  dernières,  ce  sont,  dans  la  majorité  des  cas,  des  plithi- 
sies  déguisées. 

Toutefois,  on  peut  toujours  révoquer  en  doute  l’exactitude 
d’un  diagnostic  qui  n’est  pas  confirmé  par  la  nécropsie,  et  j’ai 
voulu  compléter  mes  recherches  par  ce  dernier  mode  d’in¬ 
vestigation.  J’ai  fait  un  dépouillement  de  toutes  les  autopsies 
faites  à  Brest  dans  le  cours  des  quinze  années  qui  viennent  de 
s’écouler.  Tous  les  sujets  n’ont  pas  été  ouverts,  tant  s’en  faut; 
mais  comme  mes  calculs  portent  sur  3,058  autopsies,  celte 
légère  cause  d’erreur  peut  être  négligée.  L’omission  a  dû 
porter  indistinctement  sur  tous  les  genres  de  maladie,  et  plus 
particulièrement  peut-être  sur  les  phthisiques,  qui  n’offrent 
que  des  lésions  trop  fréquentes  et  trop  connues  pour  présen¬ 
ter  un  grand  intérêt. Pour  ne  rien  donner  à  l’arbitraire,  j’ai  con¬ 
sidéré  comme  phthisiques  tous  les  individus  morts  d’affections 
de  la  poitrine  et  à  l’autopsie  desquels  on  a  trouvé,  dans  les 
poumons,  des  tubercules  ramollis,  ou  des  cavernes.  J’ai  évité 
d’y  comprendre  ceux  qui,  bien  que  présentant  ces  altérations, 
avaient  évidemment  succombé  à  une  autre  maladie. 

Il  résulte  du  Tableau  des  autopsies  faites  à  l'école  de 
médecine  navale  de  Brest,  de  18 AO  à  185 A,  que  les  ma¬ 
rins  ont  fourni,  parmi  les  hommes  libres,  la  plus  forte  pro¬ 
portion.  Après  eux  viennent  les  ouvriers  du  port,  qui  appar¬ 
tiennent  aux  classes  les  plus  malheureuses  d’une  ville  qui 
compte  1  phthisique  sur  6  décès;  en  troisième  lieu,  les 
gardes-chiourmes,  dont  le  nombre  est  trop  faible  pour  qu’on 
puisse  en  tirer  quelques  conséquences.  Puis  vient  l’infanterie 
et  l’artillerie  de  marine,  et  enfin  les  troupes  de  terre  auxquelles 
on  peut  appliquer  l’observation  que  je  viens  de  faire  pour  les 
gardes.  Les  condamnés  ont  seuls  dépassé  le  chiffre  des  ma¬ 
rins;  mais  la  population  du  bagne  est  ravagée  par’Ia  scrofule, 
le  cancer,  les  affections  tuberculeuses.  Elle  offre  l’exemple 
le  plus  frappant  de  l’influence  qu’exercent,  sur  le  développe¬ 
ment  de  ces  maladies,  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  ; 
de  la  promptitude  avec  laquelle  les  organismes  les  plus  ro¬ 
bustes  s’altèrent  sous  l’action  de  ces  causes  destructives.  En 
retranchant  du  chiffre  des  décès  dus  à  diverses  maladies  les 
73  condamnés  morts  du  choléra  en  1 8A9,  on  a,  pour  la  phthi¬ 
sie  comparée  à  la  totalité  des  morts,  la  proportion  de  1  à 
3,8G,  chiffre  qui  dépasse  même  celui  qu’indique  M.  Chassi- 
nat,  dans  sa  lettre  à  l’Académie  de  médecine  (1). 

Je  me  suis  borné,  comme  on  le  voit,  à  m’occuper  des  dé- 

(4)  Canette  médicale  de  Paris,  1843,  n'  26,  p.  420.  —  Éludes  sur  ta  mortalité 
dans  les  bagnes  et  dans  les  maisons  rentrâtes,  Paris.  4844,  in- 4". 


cès  ;  je  n’ai  rien  dit  de  la  proportion  des  phthisiques  dans  le 
nombre  des  malades,  parce  que  cette  évaluation  suppose  tou¬ 
jours  une  exactitude  de  diagnostic  qu’on  a  le  droit  de  suspec¬ 
ter.  Je  n’ai  pas  parlé  de  l’effectif  des  marins  présents  aux 
ports,  parce  que  c’est  un  élément  insaississable,  soumis  à  de 
telles  variations  quotidiennes,  qu’il  est  impossible  de  déter¬ 
miner  la  moyenne,  même  d’une  manière  approximative.  Les 
départs  et  les  arrivées  des  navires,  les  armements,  les  levées 
le  font  changer  d’un  jour  à  l’autre,  de  manière  à  défier  toute 
statistique. 

Les  marins  qui  succombènt  à  Brest  n’appartiennent  que 
dans  une  faible  proportion  à  la  population  de  la  ville  ;  ils 
viennent  y  mourir  de  toutes  les  parties  du  monde  ;  j’ai  pensé 
toutefois  qu’on  pourrait  attribuer  les  résultats  précédents  au 
climat  humide  et  froid  de  cette  ville.  Pour  prévenir  cette  ob¬ 
jection,  j’ai  dû  faire  les  mêmes  recherches;  dans  celui  de  nos 
ports  qui  contraste  le  plus  fortement  avec  Brest,  par  sa  posi¬ 
tion  sur  la  Méditerranée,  par  son  climat  et  parla  nature  des 
campagnes  qui  lui  sont  spécialement  dévolues.  Un  de  mes 
amis  (1)  a  bien  voulu  se  charger  de  recueillir  ces  renseigne¬ 
ments;  et,  comme  à  Toulon,  les  soldats  de  l’armée  de  terre 
ne  sont  pas,  comme  à  Brest,  traités  à  l’hôpital  de  la  Marine, 
il  a  eu  recours  à  l’obligeance  du  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
militaire,  qui  lui  a  permis  d’en  consulter  les  registres.  Le 
tableau  qu’il  m’a  transmis,  concernant  les  décès  survenus 
à  l’hôpital  militaire  de  Toulon,  pendant  les  années  1853 
et  185A,  prouve  que  la  bronchite  chronique  et  la  phthisie 
réunies  ont  été  à  la  mortalité  générale  : 


Pour  les  troupes  do  marine.  .  .  :  :  4  :  4,93 

Pour  l'année  de  terre .  :  :  4  :  24,08 

Pour  les  ouvriers  de  l’arsenal.  .  :  :  4  :  3,02 

Pour  les  condamnés .  :  :  4  :  5,09 


J’ai  séparé  avec  intention  dans  les  tableaux\es  années  1853 
et  185 A  qui  ont  donné  des  résultats  très  différents,  parce  que, 
à  la  fin  de  cette  dernière  année,  la  ville  de  Toulon  a  été  ravagée 
par  le  choléra,  qui  n’a  sévi  nulle  part  avec  plus  de  violence  et 
qui  a  considérablement  élevé  le  chiffre  des  décès  dus  à  des 
maladies  autres  que  la  phthisie.  Malgré  celte  atténuation, 
les  chiffres  parlent  encore  assez  haut.  On  remarquera  sans 
doute  la  distance  qui  sépare  les  troupes  de  terre  des  diffé¬ 
rents  corps  de  la  marine,  bien  que  tous  aient  été  soumis  à 
cette  cause  éventuelle  de  mortalité.  On  reconnaîtra  enfin, 
qu’à  deux  pasd’Hyères  et  de  Nice,  à  Toulon,  dont  les  chaleurs 
peuvent,  pendant  l’été,  rivaliser  avec  celles  de  l’Afrique ,  et 
dont  la  population  maritime  ne  quitte  guère  la  Méditerranée, 
la  phthisie  fait,  parmi  les  marins,  plus  de  ravages  peut-être 
que  sous  le  ciel  brumeux  et  sombre  de  la  Bretagne. 

Les  affections  chroniques  des  voies  respiratoires  entrent 
pour  une  proportion  presque  aussi  forte  qu’à  Brest,  dans  le 
chiffre  des  congés  de  convalescence.  Les  phlhisies,  bronchites 
chroniques,  affections  chroniques  des  voies  respiratoires  sont 
à  la  totalité  des  congés  de  convalescence  délivrés  au  port  de 
Toulon  en  1853  et  185A,  dans  les  proportions  suivantes  : 

Pour  les  marins .  :  :  4  :  5,34 

Pour  les  Iroupes  de  marine  ...  :  :  4  :  2,59 

Pour  les  troupes  de  terre  .  ...  :  :  4  :  5,44 

La  proportion  des  phthisiques  congédiés  dans  les  différents 

corps  est  à  peu  près  la  même  que  celle  des  morts,  et  elle  est 

(DM.  Hélet,  pharmacien,  professeur  »  l’École  de  médecine  navale  de  Toulon. 
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considérable.  Quant  au  relevé  des  autopsies,  c’est  un  travail 
de  dépouillement  auquel  il  faut  renoncer,  quand  on  ne  peut 
pas  s’en  charger  soi-même. 

Parmi  nos  ports  de  guerre,  il  en  est  un,  Cherbourg,  qui 
passe  pour  jouir  d’une  sorte  de  privilège,  au  point  de  vue  de 
la  phthisie.  Une  simple  assertion  de  Lepecq  de  la  Clôture  lui 
a  valu  cette  réputation,  et  M.  Boudin  l’a  reproduite  dans  sa 
Géologie  médicale.  Il  s’agissait  de  savoir  si  le  fait  est  vrai, 
d’une  part,  et  si,  de  l’autre,  les  marins  partagent  cette  immu¬ 
nité  avec  les  habitants  de  la  ville.  Déjà  M.  Lefèvre,  aujour¬ 
d’hui  directeur  du  service  de  santé  au  port  de  Brest,  dans  un 
remarquable  mémoire  communiqué  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  en  18/15  (1),  avait  cité  un  fait  qui  tend  à  prouver  le  con¬ 
traire.  Sur  78  décès  survenus  à  l’hôpital  maritime  de  Cher¬ 
bourg,  du  1er  janvier  1 8/i h  au  1Cr  mai  18/15,  on  a  compté 
9  phthisiques,  ce  qui  donne  le  rapport  de  1  à  8,6/i. 

Pour  être  complètement  fixé,  j’ai  fait  à  Cherbourg  les  mêmes 
recherches  qu’à  Toulon.  M.  Petit,  chirurgien  principal  de  la 
marine,  a  bien  voulu  s’en  charger.  Il  vient  de  me  transmettre 
les  renseignements  suivants,  relatifs  aux  décès  survenus  à 
V hôpital  maritime  de  Cherbourg ,  dans  les  différents  corps 
de  la  marine  et  de  l’armée,  pendant  le  cours  des  années 
1850,  1851,  1852,  1853,  185/1. 


1  CAUSES  DES  DÉCÈS. 
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1  Maladies  diverses  {blessés 
I  exceptés) . 

I  Phthisie  pulmonaire.  .  .  . 

II  Catarrhe  pulmonaire  cliro- 
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On  voit  par  ces  renseignements  que  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires  sont  à  toutes  les  affections 
internes  réunies,  comme  1  est  à  4,61,  et  la  phthisie  comme 
1  est  à  5,27. 

Dans  le  cours  de  ces  cinq  années,  il  a  été  accordé  au  con¬ 
seil  de  santé  de  Cherbourg,  176  congés  de  convalescence 
pour  des  affections  de  poitrine  (25  pour  bronchite  chronique, 
95  pour  catarrhe  pulmonaire  chronique,  43  pour  pleurésie 
chronique,  et  13  pour  tuberculisation  pulmonaire),  Z|3  congés 
de  réforme  pour  les  mêmes  maladies  (38  pour  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire,  h  pour  catarrhe  pulmonaire  chronique, 
1  pour  pleurésie  chronique). 

La  fréquence  des  affections  de  poitrine,  et  notamment  de 
la  phthisie,  à  Cherbourg,  est  donc  un  fait  incontestable.  Il 
est  impossible  de  s’en  étonner,  du  reste,  lorsqu’on  connaît  le 
climat  de  cette  ville. 

Quant  aux  marins,  qui  nous  intéressent  plus  spécialement, 
ils  sont  loin  de  faire  exception.  D’après  un  état  des  marins 
morts  à  V hôpital  maritime  de  Cherbourg  ou  congédiés  par 
le  conseil  de  santé  de  ce  port ,  du  1er  janvier  1850  an 
l'r  janvier  1855,  les  affections  chroniques  de  poitrine  en¬ 
trent  parmi  eux  pour  la  proportion  de  1  à  3,89  dans  le  chiffre 

(1)  De  l’influence  des  lieux  marécageux  sur  le  développement  de  la  phthisie  et 
de  la  fièvre  typhoïde  à  Rocheforl  t  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  t.  X, 
p.  1041). 


des  décès,  de  1  à  5,27  dans  celui  des  congés  de  réforme,  e 
de  1  à  4,85  dans  les  congés  de  convalescence.  La  phthisi 1 
entre  pour  la  proportion  de  1  à  4,48  dans  les  décès,  de  1  ? 
2,84  dans  les  congés  de  réforme,  et,  dans  les  congés  de  cona 
valescënce,  pour  une  proportion  difficile  à  déterminer ,  •  en" 
raison  de  l’incertitude  que  les  bronchites  chroniques  intro¬ 
duisent  dans  les  calculs. 

Quant  à  Lorient  et  à  Rochefort,  ils  ne  comptent  que  peu  de 
marins  ;  nous  n’avons  pas  même  d’hôpital  dans  le  premier  de 
ces  ports,  et  M.  Lefèvre,  dans  le  travail  que  j’ai  cité,  a  prouvé 
que  la  phthisie  sévissait  dans  le  second  avec  autant  d’inten¬ 
sité  que  dans  les  autres. 

Je  devais  aller  enfin  au-devant  d’une  dernière  objection. 
M.  Andral  ( Additions  au  Traité  de  l'auscultation  médiale 
de  Laënnec)  dans  une  note  qui  renferme,  à  mon  sens,  ce  qui 
a  été  dit  de  plus  judicieux  sur  la  question  qui  fait  l’objet  de 
ce  mémoire,  M.  Andral,  dis-je,  acceptant,  sous  tou  tes  réserves, 
l’opinion  généralement  accréditée  sur  l’efficacité  de  la  navi¬ 
gation,  se  hâte  d’ajouter  que,  si  la  phthisie  suspend  ses  rava¬ 
ges  à  bord,  ils  recommencent  à  terre,  et  que  les  hôpitaux  de 
la  marine  renferment  autant  de  phthisiques  que  les  hôpitaux 
militaires  du  centre  de  la  France.  Je  viens  de  prouver  qu’ils  en 
renferment  bien  davantage;  je  vais  démontrer  maintenant  que 
ce  n’est  point  à  l’arrivée  en  France  qu’est  dû  ce  résultat,  que 
loin  de  suspendre  ses  ravages  à  bord,  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire  y  marche  plus  vile  qu’à  terre;  que  la  mort  des  phthisiques 
en  mer,  loin  d’être  un  fait  extrêmement  rare,  est,  au  con¬ 
traire,  un  fait  déplorablement  commun.  J’ai  dressé  un  tableau 
d’après  des  rapports  de  fin  de  campagne  déposés  par  les 
chirurgiens-majors  des  bâtiments  dans  les  archives  du  conseil 
de  santé  de  Brest,  en  distribuant  ces  rapports  par  stations. 
Nos  stations  navales  correspondent  aux  commandements  des 
Anglais,  mais  ne  sont  pas  limitées  de  la  même  manière.  Je 
n’ai  pas  fait  entrer  en  ligne  de  compte  les  navires  au  sujet 
desquels  les  renseignements  n’avaient  pas  toute  la  précision 
désirable.  J’ai  préféré  faire  porter  mes  calculs  sur  des 
chiffres  moins  imposants  ,  mais  d’une  exactitude  cer¬ 
taine.  J’ai  évité  d’y  comprendre  aussi  les  nombreux  na¬ 
vires  qui,  par  la  nature  de  leurs  campagnes,  ne  pouvaient 
être  rattachés  à  aucune  station  en  particulier.  C’est  en  joi¬ 
gnant  les  résultats  empruntés  à  ces  derniers,  à  ceux  que  je 
viens  de  produire,  que  je  suis  arrivé  au  chiffre  de  103  phthi¬ 
siques  morts  en  mer  et  de  62  renvoyés  en  France,  sur  envi¬ 
ron  90  bâtiments  de  toute  espèce.  Je  ferai  observer  encore 
que  les  hommes  qui  composaient  ces  équipages  avaient  été 
soumis  à  une  épuration  préalable  au  moment  du  départ.  Il 
résulte  de  ce  même  tableau  qu’il  y  a  eu  dans  les  stations  : 
1“  Des  Antilles,  1  phthisique  sur  11  décès,  et  1  sur  6,06 
renvois  ;  2"  des  mers  du  Sud,  de  l’Océanie  et  de  la  Nouvelle- 
Zélande,  1  phthisique  sur  3,17  décès,  et  1  sur  1,54  ren¬ 
vois;  3”  de  l’Inde  et  de  la  Chine,  1  phthisique  sur  7,07  décès, 
et  1  sur  22  renvois  ;  4”  du  Brésil  et  de  la  Plata,  1  phthisique 
sur  6,66  décès,  etl  sur  2,71  renvois;  5"  des  côtes  occiden¬ 
tales  d’Afrique,  1  phthisique  sur  24,66,  et  1  sur  9  ren- 

Pour  toutes  ces  stations  réunies ,  sur  82  navires  et 
16,612  hommes  d’équipage,  on  arrive  à  un  total  de  691  dé¬ 
cès,  dont  91  phthisiques,  ou  1  sur  7,59,  proportion  presque 
double  de  celle  de  l’armée  de  terre  exprimée  par  le  rapport 
de  1  à  13,6. 

Enfin,  en  comparant  les  décès  dus  à  la  phthisie,  à  l’ef¬ 
fectif  des  équipages,  on  trouve  qu’il  est  mort  1  phthi¬ 
sique  sur  182  matelots,  pour  deux  années  en  moyenne,  ou 
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1  sur  364  par  an,  au  lieu  de  1  sur  578  que  donne  l’armée 
de  terre. 

La  phthisie  fait  donc,  dans  l’armée  de  mer,  dans  nos  diffé¬ 
rentes  stations,  presque  toutes  sous  la  zone  torride,  la  moitié 
plus  de  victimes  que  dans  l’armée  de  terre,  en  garnison. 

Il  m’a  paru  intéressant  de  rapprocher  ces  chiffres  de  ceux 
qui  ont  été  obtenus  dans  la  marine  anglaise,  et  communiqués 
à  l’Amirauté  par  le  docteur  Wilson  ( Gazelle  médicale,  1841, 

2  octobre).  Or,  la  proportion  des  décès  par  phthisie  à  la  mor¬ 
talité  générale  a  été  :  1°  Pour  le  commandement  des  Indes 
occidentales  et  de  l’Amérique  du  Nord,  de  1  phthisique  sur 
10,31  décès;  2”  pour  le  commandement  de  l’Amérique  du 
Sud,  de  1  phthisique  sur  5,95  décès  ;  3°  pour  le  comman¬ 
dement  du  cap  de  Bonne-Espérance  et  de  la  côte  occidentale 
d’Afrique,  de  1  phthisique  sur  16,80  décès;  4°  pour  le  com¬ 
mandement  de  la  Méditerranée  et  de  la  Péninsule,  de  1  phthi¬ 
sique  sur  5,84  décès. 

Ces  chiffres  se  rapprochent  beaucoup,  comme  on  le  voit, 
de  ceux  que  nous  avons  obtenus  pour  la  maiine  française; 
ils  suivent  la  même  proportion  dans  les  différents  pays,  et 
confirment  pleinement  ce  que  j’avais  avancé. 

11  résulte  de  tout  cela  que,  dans  la  marine  anglaise  comme 
dans  la  marine  française,  dans  nos  ports  comme  à  la  mer,  à 
Toulon  comme  à  Brest,  comme  à  Cherbourg,  dans  l’Inde 
comme  aux  Antilles,  partout  où  on  peut  le  suivre,  partout  où 
on  peut  l’observer,  le  marin,  malgré  les  mille  dangers  qui 
l’assiègent,  malgré  les  innombrables  causes  de  mort  qui  l’en¬ 
tourent  et  qui  enlèvent  à  la  phthisie  une  partie  de  ses  victimes, 
lui  paie  encore  un  plus  large  tribut  que  le  soldat;  et  si,  pour 
justifier  la  navigation,  on  faisait  intervenir  dans  le  débat  les 
fatigues  inséparables  de  sa  profession,  je  répondrais  qu’il 
n’est  donné  à  personne  d’échapper  à  bord  aux  influences 
fâcheuses  qui  pèsent  sur  lui;  que  les  brusques  changements 
de  température,  que  l’humidité  constante  sont  pour  tout  le 
monde  ;  qu’il  en  est  de  même  des  refroidissements  causés  à 
chaque  instant  par  le  passage  subit  de  l’atmosphère  étouf¬ 
fante  que  l’entassement  des  hommes  crée  dans  l’intérieur  du 
navire,  à  la  température  fraîche  du  pont.  L’oflicier  partage 
avec  le  matelot  ces  causes  sans  cesse  répétées  de  bronchite  et 
de  pleurésie.  Le  chirurgien  et  le  commissaire  n’en  sont  pas 
exempts,  et  cependant  ils  sont  retenus,  par  la  nature  de  leur 
service,  dans  les  parties  basses  du  navire,  ils  ne  sont  point 
exposés,  comme  les  officiers  de  marine  et  comme  les  mate¬ 
lots,  ru  vent  et  à  la  pluie,  pendant  les  longues  heures  du 
quart.  A  ce  point  de  vue,  ils  sont  placés  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  qu’un  passager,  et  cependant  la  phthisie  ne  les  épargne 
guère.  Sur  14  officiers  de  santé  du  port  de  Brest,  morts  de¬ 
puis  le  l'r  janvier  1851  jusqu’au  ltr  janvier  1854,  2  ont 
succombé  à  celte  maladie,  1  sur  7  !  2  autres  ont  été  obligés 
de  renoncer  à  la  navigation  par  le  même  motif. 

.  Nous  tirerons  de  tous  ces  faits  une  première  conséquence 
pratique,  et  nous  la  proclamons  avec  toute  la  force  d’une 
conviction  basée  sur  une  triste  expérience,  c’est  qu’il  faut 
interdire  la  profession  de  marin  aux  jeunes  gens  qui 
paraissent  prédisposes  à  la  tuberculisation  pulmonaire. 

(La  seconde  partie  prochainement.) 


DE  LA  LEUCOCYTHÉMIE  SPLÉNIQUE,  OU  DE  L’HYPERTROPHIE  DE 

LA  RATE  AVEC  ALTÉRATION  DU  SANG  CONSISTANT  DANS  UNE 

AUGMENTATION  CONSIDÉRABLE  DU  NOMBRE  DES  GLOBULES 

blancs,  par  M.  le  docteur  E.  Yidal,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux,  vice-secrétaire  de  la  Société  anatomique. 

Suite.  —  Voirie  t.  III,  n"  7. 

Observations. 

Obs.  I.  —  Leucocythémie  ;  hypertrophie  de  la  raie  ;  diarrhée  ;  hémor¬ 
rhagies  intestinales  ;  anasarque;  mort. 

Dans  le  service  de  M.  le  docteur  Vigla,  à  la  maisoff  municipale  de 
santé,  chambre  n°  1 7  du  troisième  étage ,  est  couché  le  nommé  Leyb , 
entré  le  18  juin  1853. 

Cet  homme,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  est  arquebusier;  il  a  toujours 
vécu  à  Paris  et  habite  le  quai  de  la  Mégisserie. 

Sa  mère  est  d’une  excellente  santé;  son  père  est  mort  à  quarante- 
sept  ans  d’un  coup  de  sang  ;  une  de  ses  sœurs  a  succombé  à  vingt-deux 
ans  à  une  phthisie  pulmonaire  ;  une  seconde  a  été  enlevée  à  l’âge  do 
vingt-sept  ans  par  une  alTection  cérébrale. 

Sa  jeunesse  a  été  exempte  de  maladies  ;  il  se  rappelle  qu’il  y  a  dix  ans 
il  a  eu  de  la  fièvre  pendant  quinze  jours,  mais  cette  fièvre  ne  présentait 
pas  d’intermittences  franches. 

Il  était  autrefois  très  coloré  et  avait  assez  d’embonpoint;  depuis  dix- 
huit  mois  sa  santé  s’est  altérée,  il  a  eu  des  accès  de  fièvre  irréguliers  sur¬ 
venant  tous  les  deux  ou  trois  jours  vers  le  soir,  accès  rebelles  au  sulfate 
de  quinine,  et  depuis  cette  époque  ces  mouvements  fébriles  se  sont  fré¬ 
quemment  présentés.  Lors  des  premières  atteintes,  il  ressentait  un  point 
de  côté  dans  les  deux  flancs.  Quatre  mois  après,  il  eut  une  fluxion  de  poi¬ 
trine  ;  plus  tard  des  douleurs  dans  les  articulations  du  genou  et  de  la 
hanche  droite,  sans  gonflement  ;  il  y  a  quatre  mois,  il  a  eu  un  érysipèle 
de  la  face  ;  les  douleurs  ont  cessé,  puis  ont  reparu  quinze  jours  après, 
mais  depuis  deux  mois  il  ne  les  ressent  plus.  C’est  vers  cette  époque 
qu’il  s’est  aperçu  d’œdème  autour  des  malléoles  et  de  développement  du 
ventre.  Depuis  un  mois,  il  tousse  et  expectore  des  mucosités  filantes  et 
opaques. 

Depuis  dix-huit  mois,  époque  à  laquelle  il  fait  remonter  le  début  de  la 
maladie,  il  a  toujours  eu  de  la  gène  et  parfois  de  la  pesanteur  dans  le 
flanc  gauche  ;  ces  accidents  augmentaient  par  la  marche  et  par  les  efforts 
do  respiration.  11  est  devenu  pâle  et  s’est  amaigri  progressivement. 
Depuis  le  début,  transpirations  abondantes,  surtout  la  nuit,  l’obligeant 
souvent  à  changer  de  linge.  Il  n’a  jamais  eu  d’hémoptysie,  a  conservé  le 
sommeil  et  l’appétit  ;  soif  augmentée.  Depuis  assez  longtemps  il  est 
oppressé  ;  cette  difficulté  de  respirer  a  fait  des-  progrès  et  s’accompagne 
de  palpitations  lorsqu’il  monte  un  escalier.  11  est  habituellemcnlconstipé; 
il  y  a  six  semaines,  il  a  rendu  du  sang  dans  ses  selles  pendant  plusieurs 

18  juin.  État  actuel  :  amaigrissement  très  prononcé,  coloration  jau¬ 
nâtre  de  la  face  peu  marquée  sur  la  conjonctive.  Téguments  et  muqueuses 
décolorés;  anasarque  des  membres  inférieurs;  ascite  peu  abondante. 
L’hypochondre  et  le  flanc  gauches  sont  remplis  par  une  tumeur  volumi¬ 
neuse,  douloureuse  à  la  palpation  et  surloutà  la  percussion.  Cette  tumeur, 
qui  semble  être  la  rate  hypertrophiée,  est  convexe  en  dehors  ;  le  bord 
interne  est  concave,  écliancré,  ce  qui  lui  donne  la  forme  d’un  croissant. 
Elle  s’étend  depuis  le  mamelon  jusqu’à  5  centimètres  au-dessous  de  l’om¬ 
bilic,  la  matité  mesurant  dans  son  plus  grand  diamètre,  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans,  27  centimètres  ;  dans  sa  plus  grande  largeur,  sur 
la  ligne  transversale  de  l’ombilic,  elle  mesure  16  centimètres.  Le  foie 
paraît  avoir  son  volume  normal.  Il  ne  déborde  pas  les  fausses  côtes  et  n’est 
pas  douloureux  à  la  percussion. 

La  poitrine,  percutée  et  auscultée  avec  soin,  ne  révèle  aucun  bruit 
morbide. 

L’auscultation  du  cœur  donne,  aux  deux  temps  et  à  la  base,  un  bruit 
do  souffle  doux  qui  se  prolonge  avec  un  rliythme  intermittent  dans  les 
deux  carotides. 

Depuis  quelques  jours,  l’appétit  est  diminué  ;  la  soif  est  intense. 

Le  23,  frissons  pendant  une  heure  et  mouvement. fébrile  vers  quatre 
heures  du  soir  ;  sueurs  abondantes  pendant  la  nuit.  - 

Le  21,  frissons  et  fièvre  à  trois  heures  ;  subdélirium. 

Le  25,  perte  de  mémoire  assez  marquée  ;  évacuations  solides  accom¬ 
pagnées  d'une  hémorrhagie  intestinale  assez  abondante.  (  Tisane  de 
ratanhia,  julep  avec  extrait  de  ratanhia,  2  grammes.) 

Le  27,  le  malade  a  encore  rendu  du  sang  pendant  la  nuit.  Il  est  très 
affaibli.  Face  un  peu  bouffie  aux  paupières;  oedème  des  bras.  (Julep 
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ratanhia  ;  lavement  au  ratanhia.)  Diarrhée  hémorrhagique  ;  quatre  selles 
abondantes.  Pendant  le  jour,  urines  très  foncées  et  rares. 

Le  28,  la  diarrhée  dysentérique  continue,  mais  contient  moins  de  sang. 
Pouls  très  mou  et  très  faible,  104  pulsations. 

Le  30,  diarrhée  très  abondante,  comparable  à  du  frai  de  grenouille, 
avec  ténesme. 

Le  1er  juillet,  diarrhée  muqueuse  abondante,  épuisement  extrême, 
pouls  très  petit,  120  pulsations.  Bruit  de  diable  très  marqué  sur  le  trajet 
des  deux  carotides.  Le  soir,  frissons  violents,  nuit  très  agitée,  rêvasseries, 

Le  2,  diarrhée  glaireuse,  abondante,  épreintes  douloureuses,  pouls 
petit  etdépressible,  120  pulsations. 

Le  4  juillet,  la  diarrhée  continue  très  abondante  ;  selles  muqueuses, 
verdâtres  (julep,  opium,  10  centigrammes);  respiration  anxieuse. 

Le  6  juillet,  dix  à  douze  selles  dans  les  vingt- quatre  heures  avec 
ténesme  ;  épuisement  extrême,  pouls  filiforme.  Mort  le  7  juillet,  à  onze 
heures  du  soir,  après  une  agonie  très  courte. 

Analyse  du  sang. — Ce  malade  appartenant  à  la  religion  israélite,  l’au¬ 
torisation  d’en  faire  l’autopsie  nous  fut  refusée.  Pendant  lavie,  nous  avions 
diagnostiqué  une  leucocythcmic  et  porté  un  pronostic  que  les  accidents  de 
diarrhée  des  derniers  jours  et  la  mort  n’avaient  pas  tardé  à  confirmer. 
Déçu  dans  mon  espoir  de  contrôler  le  diagnostic  par  l’examen  nécrosco¬ 
pique,  je  fis  sur  le  cadavre,  au  niveau  du  pli  du  coude,  une  petite  inci¬ 
sion  simulant  une  saignée,  je  mis  à  nu  la  veine  céphalique,  et,  par  des 
pressions  faites  le  long  de  son  trajet,  je  parvins  à  en  faire  suinter  quelques 
gouttes  de  sang  que  j’envoyai  à  mon  collègue  le  docteur  Leudet.  Il  y  re¬ 
connut  au  microscope  les  caractères  du  sang  leucocythémique  ;  les  glo¬ 
bules  blancs,  eu  nombre  considérable,  étaient  granulés,  volumineux  et 
pourvus  de  noyaux. 

Remarques.  —  Dans  cette  observation,  recueillie  sur  un 
homme  de  quarante-cinq  ans,  ayant  toujours  habité  Paris, 
n’ayant  jamais  eu  d’accès  bien  caractérisés  et  réguliers  de 
fièvre  intermittente,  la  maladie  a  duré  environ  dix-huit  mois. 
Les  accidents  du  début  ont  été  :  de  l’affaiblissement,  de  la 
dyspnée,  de  l’arthralgie,  des  mouvements  fébriles  irréguliers, 
fréquents,  rebelles  au  sulfate  de  quinine  ;  plus  tard  :  anémie 
avec  bruit  de  diable  dans  les  carotides,  appétit  conservé,  soif 
vive,  constipation,  anasarque,  hémorrhagies  intestinales.  Dans 
la  dernière  période,  qui  dure  dix  jours,  fièvre  hectique,  selles 
dysentériques  abondantes  avec  ténesme,  perte  de  mémoire  et 
subdélirium.  Mort  par  épuisement. 

Les  symptômes  les  plus  remarquables  sont  :  la  fréquence 
des  mouvements  fébriles  au  début,  qui  généralement  est  apy¬ 
rétique  ,  la  nature  dysentérique  des  évacuations  alvines  et  le 
ténesme  dont  elles  étaient  accompagnées.  Cet  accident  est 
rare  relativement  à  la  fréquence  des  hémorrhagies  intesti¬ 
nales  et  des  diarrhées  sanguinolentes  de  la  période  ultime. 

Obs.  II.  —  Leucocythémie  splénique  reconnue  pendant  la  vie;  hypertro¬ 
phie  de  la  rate  et  du  foie;  hémorrhagies  nasales  ;  diarrhée;  furoncles; 

eschare;  tumeur  sanguine  de  la  région  axillaire  ;  mort.  { 

Le  nommé  Rose,  âgé  de  trente  ans,  marchand  de  vins,  rue  de  Tré- 
visc,  44,  entré  à  la  Maison  municipale  de  santé,  service  de  M.  Yigla,le 
29  septembre  1853,  est  couché  à  la  chambre  1 3  du  pavillon. 

Rose  est  né  en  Picardie,  à  Brai-sur- Somme.  Sa  mère  est  morte  à 
quarante-deux  ans  de  perles  à  la  suite  de  couches.  Son  père,  âgé  de 
soixanle  ans,  s’est  toujours  bien  porté  ;  son  frère  jouit  d’une  très  bonne 
santé.  Son  enfance  n’a  pas  été  maladive ,  cependant  à  dix  ans  il  a  eu  le 
croup,  puis  plus  tard  quelques  éruptions  furonculeuses,  une  otorrhée  ; 
jamais  d’engorgement  ganglionnaire.  De  vingt  et  un  à  vingt-cinq  ans,  il 
a  servi  dans  les  chasseurs  de  Vincennes,  et  était  un  des  meilleurs  cou¬ 
reurs  de  son  bataillon.  A  cette  époque,  il  a  eu  la  gale,  puis  une  blcnnor- 
'  rhagie  qui  dura  deux  mois,  et  qui  n’a  jamais  donné  lieu  à  des  accidents 
consécutifs. 

Sa  voix  est  devenue  rauque  pendant  qu’il  était  sergent  instructeur.  Il 
habite  Paris  depuis  quinze  ans  ;  jamais,  à  aucune  époque  de  sa  vie,  il  n’a 
eu  de  fièvre  intermittente. 

A  vingt-six  ans,  il  a  pris  beaucoup  d’embonpoint;  à  vingt-huit  ans,  il 
pesait  194  livres  (sa  taille  est  de  I  mètre  70  centimètres).  II  ne  boit 
jamais  de  liqueurs,  mais  il  lui  arrive  souvent  de  boire  en  différentes 
reprises  une  quantité  de  vin  rouge  qu’il  évalue  à  près  de  trois  litres  par 


jour.  Il  se  nourrit  bien,  mange  habituellement  de  la  viande  rôtie  ou 
grillée. 

C’est  vers  le  mois  de  janvier  1855  que  sa  santé  a  commencé  à  s’alté¬ 
rer  ;  il  a  été  très  enrhumé,  avait  souvent  mal  à  la  tête  ;  mais  l’appétit 
était  conservé,  et  il  continuait  à  vaquer  à  ses  occupations. 

Au  mois  de  février,  la  toux  persistait  très  violente,  s’accompagnant 
d’oppression,  et  dans  les  efforts  violents  retentissait  douloureusement  dans 
le  ventre  du  côté  gauche  ;  céphalalgie  frontale  continuelle  ;  amaigrisse- 

En  mars,  céphalalgie  plus  intense,  malaise  général,  fièvre  avec  frissons 
irréguliers  survenant  surtout  dans  l’après-midi  ;  point  de  côté  sous  le  sein 
gauche  ;  appétit  conservé,  selles  régulières,  urines  chargées.  On  diagnos¬ 
tique  un  engorgement  pulmonaire,  et  le  médecin  consulte  ordonne  du 
sirop  de  Flon,  de  la  pâte  de  lichen  et  l’eau  de  Bussang. 

.La  toux  diminue  dans  le  mois  d’avril,  mais  les  maux  de  tête  persistent. 
Il  éprouve,  surtout  en  montant,  un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  bas- 
ventre  Il  a  de  l’anhélation.  Mouvements  fébriles  irréguliers,  sueurs  noc¬ 
turnes.  L’amaigrissement  fait  des  progrès. 

Les  sueurs  deviennent  très  abondantes  pendant  le  mois  de  mai;  la  nuit 
le  malade  est  obligé  de  changer  de  linge  ;  il  s’aflaiblit,  se  fatigue  au 
moindre  effort.  Il  s’aperçoit,  mais  sans  s’en  inquiéter,  que  son  ventre  est 
gonflé  et  dur  du  côté  gauche.  Il  ne  tousse  plus,  mais  l’oppression  continue. 
Céphalalgie  constante,  mouvements  fébriles  et  frissons  irréguliers  ;  con¬ 
stipation,  urines  très  chargées. 

Au  commencement  de  juin,  il  part  pour  la  compagne  et  y  reste  jusqu’à 
la  fin  d’août.  Pendant  cette  période,  l’appctit,  qui  avait  diminué  pendant 
quelques  jours,  revient;  les  selles  sont  régulières;  mais  il  souffre  toujours 
de  la  tête,  est  oppressé,  continue  à  maigrir  rapidement  ;  les  sueurs  sont 
toujours  très  abondantes. 

Le  26  août,  il  ne  pèse  plus  que  142  livres;  ainsi,  depuis  le  mois  de 
janvier  il  a  maigri  de  52  livres.  Revenu  à  Paris,  il  est  plus  souffrant  ;  la 
céphalalgie  s’accompagne  d’insomnie,  l’appétit  est  irrégulier  ;  il  a  du  dé¬ 
goût  de  la  viande  ;  faiblesse  très  grande,  oppression.  La  constipation  est 
opiniâtre  ;  les  sueurs  continuent.  Vers  cette  époque,  il  fut  pris  tout  à  coup 
d’une  douleur  très  vive  dans  l’articulation  coxo-fémorale ‘gauche  qui  dura 
trois  jours.  Cette  douleur  articulaire  fut  suivie  d’une  douleur  dons  le  flanc 
gauche,  qui  céda,  au  bout  de  cinq  jours,  à  une  application  de  sangsues. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  après  une  fatigue  de  marche,  il 
éprouva  des  vomissements  bilieux  verdâtres  et  eut  plusieurs  épistaxis. 
Ces  accidents  durèrent  trois  jours.  Depuis  cette  époque,  il  n’a  pas  eu 
d’épistaxis.  A  la  céphalalgie  qui  persiste  se  joignent  des  étourdissements, 
des  bourdonnements  d’oreille,  des  palpitations  ;  il  dort  peu,  son  sommeil 
est  troublé  par  des  rêvasseries;  la  faiblesse  va  en  augmentant;  quelque¬ 
fois,  le  soir,  les  jambes  présentent  un  peu  d’enflure  autour  des  maj- 

Le  1 5  septembre,  on  reconnaît  une  tumeur  dans  l’abdomen.  (Pommade 
d’iodure  de  plomb  ;  tisane  de  houblon  ;  sirop  d’iodure  de  potassium.) 

Vers  le  23  septembre,  les  vertiges  et  la  faiblesse  sont  si  prononcés, 
les  syncopes  si  fréquentes,  que  Rose  est  obligé  de  s’aliter.  Les  nuits  sont 
agitées,  l’oppression  a  augmenté,  les  sueurs  sont  très  abondantes,  et  le 
malade  leur  attribue  l’état  d’épuisement  dans  lequel  il  se  trouve.  La  con¬ 
stipation  est  opiniâtre,  les  urines  très  chargées  ;  le  malade  éprouve  quel¬ 
ques  douleurs  vagues  dans  le  mollet  gauche  ;  il  mouche  souvent  un  peu 
de  sang. 

Il  entre  à  la  maison  de  santé  le  29  septembre  1855. 

État  actuel.  —  Amaigrissement  ;  traits  tirés,  joues  caves,  teint  pâle 
cachectique,  les  muqueuses  un  peu  décolorées.  Poitrine  bien  développée; 
ventre  volumineux,  présentant  une  saillie  du  côté  gauche  ;  celte  saillie 
décèle  une  tumeur  volumineuse  douloureuse  à  la  palpation  et  surtout  à  la 
percussion,  qui  paraît  être  la  rate  considérablement  hypertrophiée. 

Cette  tumeur  est  allongée  ;  son  grand  axe  est  dirigé  de  haut  en  bas  et 
de  dehors  en  dedans,  s’étendant  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  à  quatre 
travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic,  et  à  trois  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  la  crête  iliaque,  limitée  en  dedans  par  la  ligne  blanche,  et  don¬ 
nant  en  remontant  un  son  mat  jusqu’à  la  septième  côte.  Le  bord  externe 
est  convexe,  le  bord  interne  est  échancrê,  et  la  tumeur  a  la  forme  d’un 
croissant  irrégulier,  à  extrémités  arrondies.  Peu  mobile  dons  les  mouve¬ 
ments  du  malade,  elle  peut  être  un  peu  soulevée  en  plongeant  les  deigts  à 
la  partie  inférieure  ;  dans  cette  manœuvre,  on  sent  que  le  rebord  est 
épais  et  arrondi. 

La  matité,  dans  le  plus  grand  diamètre,  mesure  32  centimètres  ;  dans 
le  diamètre  transverse,  47  centimètres. 

Le  foie  est  volumineux  ;  il  déborde  les  fausses  côtes  de  trois  travers  de 
doigt  et  remonte  jusqu’à  la  sixième  côte.  La  matité  mesure  une  hauteur 
de  48  centimètres. 

Bruits  du  cœur  normaux  ;  à  peine  un  peu  de  souffle  intermittent  dans 
les  carotides,  104  pulsations  ;  28  à  30  respirations.  Diminution  de  réson¬ 
nance  dans  le  quart  inférieur  du  poumon  gauche  ;  on  y  entend  quelques 
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râles  sous-crépitants  secs  assez  près  de  l'oreille  pour  devoir  être  attribués 
à  un  frottement  pleural.  A  droite,  quelques  râles  muqueux  dans  la  moitié 
inférieure.  Aux  deux  sommets  et  sous  les  clavicules,  respiration  normale 
et  résonnance  parfaite.  Le  malade  tousse  un  peu  ;  il  expectore  une  petite 
quantité  de  mucosités  épaisses  et  consistantes. 

Les  digestions  se  font  assez  bien  ;  cependant  le  soir,  après  le  dîner, 
l’oppression  est  plus  prononcée.  Constipation  ;  urines  chargées,  jurnen- 
teuses,  éclaircissant  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique,  ne  contenant  ni 
albumine  ni  sucre.  (Eau  de  Vichy,  bain  alcalin,  deuxième  degré  d'ali¬ 
ments.) 

Le  3  octobre.  En  piquant  le  bout  du  doigt,  j’obtiens  quelques  gouttes 
de  sang,  que  M.  le  docteur  Charcot  a  bien  voulu  m’aider  à  examiner  au 
microscope.  Nous  avons  trouvé  des  globules  blancs  en  proportion  consi¬ 
dérable  presque  aussi  nombreux  que  les  globules  rouges.  De  ces  globules 
blancs,  les  uns  sont  sphériques,  finement  granulés,  d'autres  contien¬ 
nent  un  ou  deux  noyaux  granulés  sans  nucléole. 

Du  2  au  8  octobre,  le  malade  prend  tous  les  jours  1  gramme  20  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  quinine,  une  bouteille  d’eau  de  Vichy  (deuxième 
degré  d’aliments.  ) 

Le  3  octobre,  le  malade  se  plaint  depuis  quelques  jours  de  douleurs 
dans  le  mollet  gauche;  la  jambe  est  gonflée  ;  il  y  a  de  l'œdème  autour 
des  malléoles. 

Le  G,  le  mollet  est  gonflé,  dur  et  douloureux  au  toucher  ;  la  région 
splénique  est  très  sensible,  et  le  malade  se  plaint  de  douleurs  sourdes. 
(Bain,  cataplasmes  laudanisés.) 

Le  lendemain,  la  douleur  a  diminué;  cependant  le  mollet  est  encore 
gonflé  et  dur;  sur  le  trajet  des  veines  on  ne  sent  pas  d’induration.  La 
jambe  droite  ne  présente  ni  douleur  ni  œdème. 

Le  8  octobre,  on  prescrit  sulfate  de  quinine,  lgr.,50;  le  lendemain, 
lgr.,80  ;  le  malade  éprouve  un  peu  de  surdité. 

Le  11,  Rose  se  trouve  assez  bien  ;  il  n’a  que  88  pulsations.  Depuis 
deux  jours  il  dort;  la  céphalalgie  a  diminué,  les  étourdissements  ont 
cessé,  la  jambe  gauche  n’est  plus  douloureuse  et  ne  présente  plus 
d’œdème;  la  douleur  de  la  région  splénique  s’est  dissipée;  cependant  il 
y  a  encore  une  sensibilité  assez  vive  à  la  percussion. 

Les  sueurs  sont  excessives,  surtout  la  nuit.  Depuis  deux  jours,  il  a 
un  peu  moins  de  malaise  et  vers  les  quatre  heures  moins  d’oppression. 
L’appétit  est  conservé;  constipation. 

Du  9  au  12,  sulfate  de  quinine,  lgr.,80.  Depuis  le  13,  il  en  prend 
2gr-,40. 

Le  15  octobre,  88  pulsations,  28  respirations,  sueurs  un  peu  moins 
abondantes,  épistaxis  fréquentes,  lu  sang  est  trouble,  couleuracajou  foncé. 
Surdité  très  prononcée  ;  la  jambe  n’est  plus  douloureuse,  l’œdème  a  dis¬ 
paru  ;  urines  claires,  selles  régulièies  depuis  quaire  à  cinq  jours  ;  hémor- 
rhoïd es  sorties  depuis  six  à  sept  jours,  douloureuses,  mais  non  fluenles. 
Éruption  de  furoncles  très  douloureux  à  la  tête  et  aux  fesses. 

16  octobre.  Diarrhée  jauuâtre  assez  abondante  ;  quatre  selles  mi- 
liquides  dans  la  journée,  deux  dans  la  nuit  ;  sueurs  supprimées,  épistaxis 
abondantes  se  renouvelant  plusieurs  fois  dans  la  journée.  Affaiblissement, 
oppression  plus  forte  que  les  jours  précédents.  (Sulfate  de  quinine, 
2gr.,40.) 

Le  17,  la  diarrhée  continue  ;  malaise  général,  anorexie,  langue  sabur- 
rale,  douleur  épigastrique,  oppression  très  prononcée  avec  serrement 
s’étendant  de  la  tumeur  au  larynx.  Le  soir,  anxiété  très  grande,  face 
pâle,  angoisse  extrême,  orthopnée,  84  pulsations  très  faibles.  (Julep, 
éther,  1  gramme  ;  teinture  de  cannelle,  4  grammes.) 

17  octobre.  La  nuit  a  été  très  agitée,  l’oppression  a  été  très  forte;  le 
malade  se  croyait  à  chaque  instant  sur  le  point  d’étouffer  ;  deux  selles 
diarrhéiques,  pas  d’épistaxis. 

Faiblesse  très  grande,  face  très  altérée,  transpiration  un  peu  vis¬ 
queuse,  88  pulsations  très  faibles  ;  pas  de  douleur  dans  la  région  splé¬ 
nique,  mais  il  semble  au  malade  qu’un  poids  li  és  lourd  s’étend  de  l’épi¬ 
gastre  à  la  gorge.  On  supprime  le  sulfate  de  quinine.  (Eau  de  Sedlilz  à 
43  grammes,  deux  potages.)  Dans  la  journée,  cinq  à  six  selles  liquides 
noirâtres,  abondantes,  suivies  de  deux  autres  pendant  la  nuit. 

Le  soir,  l’oppression  revient  aussi  forte  que  la  veille  ;  douleur  conlu- 
sive  du  côté  droit,  sous  l’aisselle,  s’irradiant  dans  le  bras.  Pendant  la 
nuit,  le  malade  s’aperçoit  d’une  tumeur  dans  la  région  axillaire  ;  nuit  très 
agitée. 

Le  18  août,  84  pulsations  ;  anxiété  Irès  grande,  anhélation,  douleur 
très  forte  du  côté  droit.  Une  tumeur  très  volumineuse,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau,  s’étend  du  sommet  de  l’aisselle  à  la  septième  côte  et 
soulève  l’omoplate.  Celte  tumeur  présente  une  fluctuation  obscure,  sans 
crépitation.  Vers  le  soir,  l’oppression  augmente,  le  malade  est  baigné  de 
sueur,  la  douleur  dont  la  tumeur  estitTsiége  devient  très  forte,  le  bras 
est  douloureux  .et  engourdi,  le  malade  ne  peut  le  remuer;  la  déglutition 
est  difficile  ;  depuis  deux  jours,  les  épistaxis  ont  cessé. 

A  huit  heures  du  soir,  le  malade  étouffe,  il  est  sans  voix  ;  l’interne  de 


garde  ponctionne  la  tumeur,  d’après  l’indication  de  M.fîiîbnod  ;  il  évacue 
avec  peine  300  grammes  d’un  sang  trouble  coloré  eh  rouge  brique  conte¬ 
nant  en  grande  quanlitédes  grumeaux  blanchâtres  qui  obstruent  le  tro- 

Le  malade  est  immédiatement  soulagé  ;  il  respire  plus  librement, 'mais 
il  est  très  épuisé  ;  la  tumeur  se  reforme  presque  à  vue  d’œil,  et  une 
heure  et  demie  environ  après  l’opération  elle  a  repris  son  volume  primitif. 
Potion  avec  ratanhia  et  quinquina. 

La  nuit  est  très  agitée  ;  le  malade  se  plaint  beaucoup,  mais  sans  dé¬ 
lire.  Vers  le  matin,  une  selle  diarrhéique. 

Le  19  octobre,  108  pulsations,  30  respirations;  face  très  pâle,  ané¬ 
mique,  muqueuses  décolorées,  affaissement  extrême,  sueurs  abondantes. 
La  sueur  et  la  salive  sont  acides. 

Le  malade  se  plaint  beaucoup  d’un  furoncle  qu’il  porte  à  la  fesse  droite  ■ 
depuis  quatre  à  cinq  jours  ;  il  s’est  transformé  en  une  eschare  de  la  lar¬ 
geur  d’une  pièce  de  cinq  francs.  Eau  de  Tisserant.  —  Deux  bouillons. 

La  rate  a  diminué  considérablement  et  n’a  plus  que  26  centimètres 
dans  son  plus  grand  diamètre  ;  elle  s’éloigne  de  la  ligne  blanche  de  deux 
travers  de  doigt. 

Décubitus  dorsal;  impossibilité  de  se  coucher  sur  le  côté,  même  du 
côté  gauche.  —  Affaissement  extrême  ;  sueurs  très  abondantes.  —  Deux 
selles  diarrhéiques  jaunâtres.  —  Oppression  très  grande. 

A  cinq  heures,  accès  de  suffocation  ;  orthopnée  ;  pouls  li  és  faible.  Le 
malade  se  plaint  d’un  serrement  de  gorge  affreux. 

La  tumeur  soulève  l’omoplate  et  remonte  jusque  dans  la  région  cervi¬ 
cale,  envahissant  les  fosses  sous  et  sus-épineuse  ;  en  avant,  elle  remonte 
sous  les  pectoraux  jusqu’au-dessous  de  la  clavicule.  Fluctuation  obscure  ; 
pas  de  crépitation  sanguine.  On  fait  une  ponction  au  même  point  que  la 
veille  (un  peu  au-dessous  de  l’angle  de  l’omoplate),  et  l’on  tire  avec  peine 
200  grammes  de  S3ng  présentant  absolument  les  mêmes  apparences  que 
celui  retiré  précédemment.  Quoique  la  tumeur  soit  très  peu  diminuée,  la 
ponction  est  suivie  d’un  soulagement  très  marqué  ;  la  respiration  est  plus 
libre.  Potion  avec  extrait  de  quinquina  et  extrait  de  ratanhia. 

La  nuit  est  assez  calme,  le  malade  a  quelques  heures  de  sommeil. 
Transpiration  abondante. 

Le  20  octobre,  la  tumeur  est  aussi  considérable  que  la  veille.  120  pul¬ 
sations,  40  respirations.  Le  malade  est  très  faible,  ne  peut  se  tourner 
dans  son  lit,  mais  souffre  moins.  Eau  de  Tisserant  ;  deux  bouillons  ;  deux 
potages  ;  eau  vineuse. 

Pendant  la  journée,  il  est  très  oppressé;  serrement  de  gorge,  anxiété 
très  grande  ;  déglutition  presque  impossible.  11  vomit  une  potion  conte¬ 
nant  du  laudanum  et  de  l’eau  de  Rahel.  Douleur  très  forte  dans  l’hypo- 
chondre  gauche  ;  pouls  très  fréquent,  filiforme. 

Le  21  octobre,  la  nuit  a  été  très  mauvaise.  La  gêne  de  la  respiration 
est  extrême.  On  incise  largement  la  tumeur  au  niveau  de  la  septième 
côte;  il  en  sort  1,200  grammes  environ  d’un  sang  trouble,  très  épais, 
d’un  rouge  brique  ou  acajou  foncé,  contenant  des  grumeaux  blanchâtres; 
quelques-uns  sont  gros  comme  des  noisettes ,  blanchâtres  et  violacés 
sur  le  bord  ;  la  tumeur  est  presque  complètement  vidée  ;  on  l’injecte 
avec:  eau  1  partie,  solution  iodée  de  Guibourt  2  parties,  et  Ton  fait  une 
compression  méthodique. 

Après  l’opération,  140  pulsations,  52  respirations  ;  le  malade  est  dans 
un  état  de  faiblesse  extrême  ;  un  peu  d’ivresse  iodique.  A  quatre  heures 
du  soir,  syncope  et  mort. 

Analyse  du  sang.  — <  M.  Ducom,  pharmacien  eli  chef  de  la  maison  de 
santé,  a  fait  l’analyse  d’une  portion  du  sang  extrait  de  la  tumeur. 

Sur  1 ,000  grammes  dé  sérum;  il  n’a  trouvé  que  37  grammes  d’albu¬ 
mine  au  lieu  de  80  qui  est  le  chiffre  normal. 

Une  partie  du  sang  fut  envoyée  à  M.  Ch.  Robin  ;  nous  devons  à  son  obli¬ 
geance  une  note  sur  les  résultats  de  cet  examen. 

a  Le  sang  qui  m’a  été  remis  se  composait  : 

»  1°  D’un  sérum  contenant  une  assez  grande  quantité  de  fines  granu¬ 
lations  moléculaires,  grisâtres,  provenant  sans  doute  de  la  fibrine  déjà  en 
voie  de  modification  que  renfermait  la  cavité  où  avait  eu  lieu  l’épanche- 

)>  2"  Des  globules  rouges,  la  plupart  framboisés  ou  devenus  sphériques, 
ainsi  qu’on  le  voit  dans  les  épanchements  anciens. 

»  3"  Des  globules  blancs  dans  la  proportion  de  25  à  30  pour  100  glo¬ 
bules  rouges  environ.  La  plupart  étaient  plus  granuleux  que  dans  le  sang 
normal  pris  sur  l’homme  vivant,  un  peu  plus  même  que  dans  les  caillots 
pris  sur  le  cadavre.  La  plupart  aussi  étaient  un  peu  irréguliers,  mais  le 
•  contact  de  l’eau  les  gonflait  et  leur  rendait  en  peu  de  temps  leur  forme 
sphérique.  Les  granulations  moléculaires  étaient  alors  douées  d’un  mou¬ 
vement  brownien  très  vif.  Chaque  globule  blanc  contenait  de  un  à  deux 
noyaux,  rarement  trois,  sphériques  ou  un  peu  ovoïdes. 

»  4"  Le  liquide  contenait  en  outre  des  flocons,  disposés  au  fond  du  vase, 
tous  de  couleur  gris  rosé,  friables,  offrant  à  peine  l’aspect  fibrillaire.  Le 
microscope  y  faisait  reconnaître  facilement  les  caractères  de  la  fibrine 
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anciennement  coagulée,  n’offrant  que  par  places  l’aspect  fibrillaire,  et 
ayant  pris  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  masse  l’aspect  homogène  fine¬ 
ment  granuleux  qui  succède  à  l’état  fibrillaire  à  mesure  qu’on  s’éloigne 
du  moment  de  la  coagulation.  Dans  la  fibrine  amorphe  ou  offrant  encore 
l’état  fibrillaire  se  voyaient  beaucoup  de  globules  blancs  un  peu  irrégu¬ 
liers  et  de  globules  rouges  un  peu  décolorés  et  un  peu  plus  petits  que 
dans  Je  sang  normal.  » 

Remarques.  —  Dans  ce  fait  observé  sur  un  homme  de 
trente  ans,  n’ayant  jamaiseu  de  fièvres  intermittentes,  demeu¬ 
rant  à  Paris,  habitué  à  des  excès  alcooliques,  la  maladie  a 
duré  dix  mois.  Au  début,  dyspnée,  toux,  céphalalgie,  con¬ 
stipation,  mouvements  fébriles  irréguliers  avec  frissons  ; 
affaiblissement,  amaigrissement  rapide  et  considérable.  Ten¬ 
sion  du  ventre  et  tumeur  dans  le  flanc  gauche.  Vers  le  hui¬ 
tième  mois,  douleur  articulaire  très  violente  suivie  d’une 
douleur  des  plus  vives  dans  la  région  splénique.  Appétit  con¬ 
servé  ,  soif  vive  ,  accidents  d’anémie  ,  épistaxis  ;  un  peu 
d’œdème  aux  malléoles,  sueurs  profuses,  hypertrophie  con¬ 
sidérable  de  la  rate  et  du  foie.  Le  sulfate  de  quinine  donné 
jusqu’à  Se1'-, Z|0,  et  continué  pendant  quinze  jours ,  reste 
sans  effet. 

Dans  le  dixième  mois,  œdème  douloureux  et  passager  de 
la  jambe  gauche;  hémorrhoïdes,  dyspnée  considérable,  sueurs 
abondantes. 

Pendant  les  sixjoursqui  précèdent  la  mort,  diarrhée  abon¬ 
dante,  anorexie,  épistaxis  fréquentes,  fièvre  hectique,  érup¬ 
tion  de  furoncles ,  eschare ,  orthopnée  avec  sentiment  de 
strangulation  et  anxiété  extrême.  Quatre  jours  avant  la  mort, 
tumeur  sanguine  considérable  sous  les  muscles  de  la  région 
axillaire  soulevant  l’omoplate  et  remontant  jusqu’à  la  région 
cervicale,  reparaissant  presque  immédiatement  après  avoir 
été  ponctionnée,  et  s’accompagnant  d’une  diminution  très 
sensible  du  volume  de  la  rate.  Syncope  mortelle  quelques 
heures  après  qu’une  incision  faite  sur  la  tumeur  eût  donné 
issueà  environ  1200  grammes  d’un  sang  présentant  un  aspect 
particulier. 

Outre  les  signes  très  complets  et  très  caractéristiques  de  la 
leucocythémie  splénique,  nous  trouvons  dans  ce  fait  quelques 
symptômes  qui  méritent  une  mention  particulière  :  les  anté¬ 
cédents  alcooliques,  l’œdème  douloureux  et  passager  de  la 
jambe  gauche  sans  inflammation  veineuse,  symptôme  que 
M.  le  docteur  Leudet  avait  constaté  sur  la  malade  qui  fait  le 
sujet  de  son  observation  ;  l’éruption  de  furoncles  et  la  formation 
d’une  eschare,  accidents  ultimes  rares,  et  enfin  l’apparition 
d’une  tumeur  sanguine  considérable  sous-cutanée  et  sous-mus¬ 
culaire,  s’accompagnant  d’une  diminution  duvolumede  la  rate, 
accident  qui  n’a  été  signalé  dans  aucune  des  observations  pu¬ 
bliées  jusqu’à  ce  jour,  et  dont  nous  n’avons  trouvé  d’analogue 
que  dans  un  des  faits  qui  peuvent  être  rapportés  à  la  leucocy¬ 
thémie,  fait  emprunté  à  M.  le  docteur  Livois,  et  que  nous  citons 
dans  les  symptômes  à  propos  des  hémorrhagies.  La  diminution 
considérable  de  la  proportion  de  l’albumine  contenue  dans  ce 
sang  épanché  nous  paraît  aussi  un  fait  digne  d’attention. 

Obs.  III.  —  Hypertrophie  de  la  rate.  —  Diarrhée ■  —  Hémorrhagies 

intestinales.  — Parotide.  —  Mort.  (Recueillie  en  avril  1835,  par  le 

docteur  Vigla.) 

Le  nommé  Brun,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  ancien  marchand  de 
vins,  retiré  depuis  seize  ans,  fit  appeler  M.  Vigla  il  y  a  quinze  mois,  et 
réclama  ses  soins  pour  une  ascite  avec  œdème  des  jambes,  accidents 
qu’il  attribuait  à  un  refroidissement.  Il  resta  trois  mois  en  traitement  : 
l’anasarque  disparut  presque  complètement;  cependant,  souvent  le  soir  il 
y  avait  un  peu  d’enflure  autour  des  malléoles.  En  l’examinant,  M.  Vigla 
trouva  la  rate  volumineuse,  pas  d’hypertrophie  du  foie,  pas  de  signes  de 
cirrhose,  pas  d’affection  du  cœur. 


Brun  a  perdu  son  pêne  à  l^Sgé  dé  quatre -vingt-deux  ans,  d’un  cancer 
du  nez;  sa  mère  est  ihortef vers '  quarante-cinq  ans,  d’une  affection  de 
l’utérus.  H  a  un  frère  très  (tien  portant. 

Son  enfance  n’a  pas  été 'maladive.  A  l’âge  de  vingt-deux  ans,  il  a  eu 
une  fluxion  de  poitrine.  A  l’âge  de  quarante  ans,  il  a  été  pris  d’un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  les  genoux  ont  été  le  siège  de  gonflement  et 
de  douleurs,  et  il  a  été  retenu  plusieurs  mois  au  lit.  Depuis  cette  époque, 
il  est  resté  sujet  à  des  étouffements,  surtout  en  montant,  et  il  transpirait 
au  moindre  effort. 

Pendant  qu’il  faisait  le  commerce  do  vins,  il  buvait  habituellement  en¬ 
viron  20  centilitres  d’eau-de-vie  et  1  ou  2  litres  de  vin  par  jour;  de  temps 
en  temps  même  il  s’enivrait,  mais  depuis  une  dizaine  d’années  il  avait 
renoncé  à  ses  habitudes  alcooliques.  Il  n’a  jamais  eu  de  fièvres  inter¬ 
mittentes. 

Depuis  sept  à  huit  ans,  étaient  survenues  des  hémorrhoïdes  non 
fluentes  ;  depuis  la  même  époque,  disposition  à  la  diarrhée. 

Cet  homme,  assez  vigoureux,  ayant  assez  d’embonpoint,  était  habituelr 
lement  pâle;  depuis  deux  ans,  il  a  maigri,  s’est  affaibli,  les  sueurs  sont 
devenues  plus  fréquentes,  et  de  temps  en  temps  elles  s’accompagnent  la 
nuit  de  frissons  et  de  mouvements  fébriles  irréguliers. 

Depuis  les  accidents  d’anasarque,  il  est  devenu  triste,  apathique  ;  il  se 
plaint  de  faiblesse  des  jambes  et  de  palpitations  de  cœur,  surtout  en 
montant. 

Il  a  souvent  de  la  diarrhée  ;  l’appétit  est  conservé,  mais  la  soif  est  très 
vive,  et  il  est  toujours  altéré. 

La  voix  est  devenue  un  peu  rauque. 

Toux  sèche,  rare,  sans  expectoration. 

11  y  a  sept  ou  huit  mois,  il  eut  pendant  douze  jours  une  diarrhée  abon¬ 
dante  contenant  du  sang  en  assez  grande  quantité.  Il  n’a  eu  ni  épistaxis 
ni  autres  hémorrhagies  que  ces  selles  dysentériques.  Elles  s’arrêtèrent 
pendant  plusieurs  mois,  et  ne  reparurent  que  dans  les  derniers  jours  de 
la  maladie  ;  dans  l’intervalle,  il  eut  souvent  des  selles  diarrhéiques  for¬ 
mées  de  matières  grisâtres. 

L’œdème  des  jambes  avait  reparu  ;  le  malade  était  très  faible.  Vers  le 
1"  avril,  il  fut  repris  d’hémorrhagie  'intestinale  et  obligé  de  s’aliter. 
Soif  très  ardente  ;  sueurs  nocturnes  très  abondantes.  La  diarrhée  hémor¬ 
rhagique  continue  les  jours  suivants  ;  trois  ou  quatre  selles  abondantes 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Épuisement  extrême. 

Le  14  avril,  dans  la  nuit,  le  malade  se  plaint  de  mal  do  gorge  et  sent 
une  grosseur  au  cûlé  gauche  du  cou  ;  en  effet,  le  lendemain  matin, 
M.  Vigla  constata  dans  la  région  parotidienne  une  tumeur  de  la  gros- 
seseur  d’un  œuf  de  poule.  La  mort  vint  confirmer  ce  signe  de  pronostic 
funeste  le  lendemain  16  avril  1853. 

Remarques.  — Dans  ce  fait,  quoique  l’autopsie  n’ait  point 
été  faite,  quoique  le  diagnostic  n’ait  pas  été  confirmé  par 
l’examen  du  sang,  nous  n’hésitons  pas,  d’après  les  symptômes 
et  d’après  la  marche  de  la  maladie,  à  reconnaître  un  exemple 
de  leucocythémie  splénique. 

La  duree  de  la  maladie  a  été  d’environ  deux  ans  chez  un 
homme  de  cinquante-neuf  ans,  ayant  pour  antécédents  éloi¬ 
gnés  des  excès  alcooliques  et  unrhumalisme  articulaire  aigu, 
n’ayant  jamais  eu  de  fièvres  intermittentes.  Au  début,  affai¬ 
blissement  et  amaigrissement  ;  oppression  ;  mouvements  fé¬ 
briles  et  frissons  irréguliers  ;  appétit  conservé,  soif  intense, 
disposition  à  la  diarrhée. 

Quinze  mois  avant  la  mort,  ascite  et  anasarque  ;  tumeur 
considérable  de  la  rate  ;  sueurs  abondantes.  Huit  mois  plus 
tard,  diarrhée  hémorrhagique  pendant  douze  jours.  Dans  les 
quinze  derniers  jours,  affaissement  extrême  ;  diarrhée  et 
hémorrhagie  intestinale,  fièvre  hectique,  parotide  ultime. 

Comme  dans  l’observation  précédente,  nous  retrouvons  ici 
parmi  les  antécédents  des  excès  alcooliques  prolongés.  Mais 
nous  appelons  surtout  l’attention  sur  le  développement  d’une 
parotide  comme  accident  ultime  ;  nous  n’en  avons  rencontré 
d’exemple  dans  aucune  des  observations  de  leucocythémie 
relatées  par  les  auteurs  qui  nous  ont  précédé. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 
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III. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  25  FÉVRIER  1856. —  PRÉSIDENCE  DE  JI.  BINET. 

Chirurgie.  —  Deuxième  supplément  à  un  mémoire  sur  le  traite¬ 
ment  des  adénites  cervicales  par  un  nouveau  procédé  d'acupuncture  ; 
par  M.  Boulu.  ( Comm MM.  ADdral,  Velpeau,  Cloquei.) 

CHIMIE  APPLIQUÉE.  —  Caractères  des  vins  rouges  additionnés 
d'alun,  et  application  de  ces  caractères  à  la  constatation  de  petites 
quantités  de  ce  sel  introduites  dans  le  vin  ;  par  M.  Lassaigne.  Lors¬ 
qu’on  porte  à  l’ébullition  pendant  quelques  minutes  un  vin  rouge 
quelconque  ,  additionné  d’une  très  petite  quantité  d’alun ,  il  se 
trouble  peu  à  peu  ,  et  donne  lieu  à  un  précipité  floconneux  qui , 
par  le  repos  et  le  refroidissement,  se  rassemble  au  fond  du  vase 
en  une  laque  colorée  complètement  insoluble.  Ce  dépôt,  qu’on  peut 
isoler  facilement  par  décantation  et  filtration  ,  présente  des  réac¬ 
tions  qui  caractérisent  la  couleur  empruntée  au  vin  lui-même;  en  le 
calcinant  au  contact  de  l’air  dans  un  creuset  de  platine,  il  laisse  un 
résidu  blanc  pulvérulent,  assez  abondant,  présentant  tous  les  carac¬ 
tères  de  l’alumine  anhydre. 

Les  vins  rouges  purs  ,  et  non  additionnés  de  sel  alumineux ,  ne 
se  troublent  pas  par  l’ébullition  même  prolongée  ;  et  d’ailleurs,  le 
dépôt  qu’ils  pourraient  donner  quelquefois  dans  celle  condition  ne 
présenterait  pas  la  composition  indiquée  ci-dessus. 

Physiologie.  —  De  l'action  du  chloroforme  sur  le  sang  (Extrait 
d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Charles  T.  Jackson  ,  de  Boston  ,  à 
M.  Élie  de  Beaumont.)  »  J’ai  eu  dernièrement  l’occasion  d’analy¬ 
ser,  par  ordre  du  coroner,  le  sang  d’une  femme  qui  avait  succombé 
aux  effets  de  l’inhalation  du  chloroforme  ,  et  j’ai  découvert  que.le 
sang  était  décomposé  par  le  chloroforme ,  et  que  le  terchloride  de 
formyle  (chloroforme)  était  changé  en  teroxyde  de  formyle  (acide 
formique),  que  j’ai  retiré  du  sang  par  la  distillation.  Le  chlore  était 
combiné  avec  le  sang,  qui  avait  perdu  la  propriété  de  se  coaguler 
et  celle  de  rougir  par  l’exposition  à  l’oxygène  de  l’air.  » 

Nomination.  —  L’Académie  procède  ,  par  la  voie  du  scrutin,  à 
la  nomination  d’un  correspondant  pour  la  section  de  médecine  et 
de  chirurgie.  Au  premier  tour  de  scrutin  ,  le  nombre  des  votants 
étant  4  4  ,  M.  Guyon  obtient  35  suffrages;  M.  Baily,  3  ;  M.  Denys 
^de  Commercy),  3  ;  M.  Forget  (de  Strasbourg),  3. 

M.  Guyon  est  déclaré  élu. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  4  MARS  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

i°  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  à 
l’Académie:  —  a.  Une  lettre  par  laquelle  il  informe  cette  compagnie  qu’il  vient  de 
transmettre  aux  préfets  les  médailles  décernées,  à  litre  de  récompense,  aux  médecins 
inspecteurs  des  eaux  minérales.  —  6.  Un  rapport  do  M.  Castel  sur  les  épidémie:;  qui 
ont  régné  dans  l’ile  d’Oleron  en  1855.  —  c.  Les  tableaux  des  maladies  épidémiques 
qui  ont  régné  dans  les  Landes,  dans  l’Aude,  dans  le  Pas-de-Calais,  dans  l’Aricge  et 
dans  la  Haute-Marne  en  1855.  (Commission  des  épidémies.)  — d.  Un  exemplaire 
d’un  rapport  médical  publié  à  Vienne  (Autriche)  sur  l’hépital  impérial  et, royal  do 
VYieden  pour  1853.  (Comm.:  MM.  Bouvier  et  Michel  Lévy.) —  e.  Deux  notes  relatives 
à  des  remèdes  secrets.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2*  Communications  de  :  —  a.  M.  le  docteur  Poissât,  de  Périgueux  (Rapport  sur 
les  vaccinations  gratuites  pratiquées  dans  la  Dordogne  en  1851.)  ( Commission  de  vac¬ 
cine) —  b.  M.  le  docteur  Henry,  de  Grandvelle  (Essai  sur  l'épidémie  du  choléra  dans 
quelques  villages  delà  Hautc-Saônc^eri  IRôA)*  (Commission  du  choléra.)  —  c.  M.  le 
docteur  Moussaiid,  de  Mauzé  (Deux  observations  relatives  :  l'une  à  en  cas  de  monstruo¬ 
sité  par  arrêt  de  développement  chez  le  fœtus,  l’autre  à  un  cas  d’hydrométrie  hyda¬ 
tique).  (Comm.':  MM.  Depaul  et  Desportes. —  d.  M.  Félix  Delfau,  de  Collioures’fPli 
cacheté).  (Accepté.) 


M.  le  Président  annonce  que  ,  dans  la  prochaine  séance  ,  l’Aca¬ 
démie  procédera  à  l’élection  des  commissions  pour  les  prix. 

Lectures  et  Mémoires. 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  M.  Robinet  donne  lecture  de 
plusieurs  rapports  relatifs  à  des  remèdes  secrets.  Les  conclusions 
négatives  de  ces  rapports  sont  adoptées. 

Nomination.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin  ,  à 
l’élection  d’un  membre  résident  dans  la  section  de  pharmacie. 

Votants,  75  ;  majorité,  38.  —  M.  F.  Boudel  obtient  48  suffrages  ; 
M.  Gobie  y,  18;  M.  Poggiale,  9. 

M.  F.  Boudel  ayant  obtenu  la  majorité  des  voix,  est  déclaré  élu, 
sauf  l’approbation  de  l’Empereur. 

Discussion  sur  le  traitement  de  l’ophlhalmie  par  l’occlusion. 

M.  Piorry.  J’aurais  peut-èlre  quelque  légitime  raison  de  reven¬ 
diquer  la  priorité  de  l’occlusion  dans  le  traitement  des  ophthal- 
mies  ;  niais  je  ne  viens  point  ici  faire  valoir  mes  droits  :  j’aime 
mieux  dire  à  l’Académie  comment  et  par  quelle  série  d’idées  je 
suis  arrivé  à  l’application  de  celte  méthode. 

Je  fais  consister  toute  bonne  thérapeutique  dans  l’application 
des  données'fournies  par  l’observation  des  phénomènes  physiologi¬ 
ques. 

Tel  a  été  le  point  de  départ  et  l’origine  de  la  pensée  de  l’occlu- 

J’ai  remarqué  que  l’ophtlialmie  était  toujours  entretenue  ou 
même  aggravée  par  le  contact  de  la  lumière,  de  l’air  et  des  corps 
étrangers  qui  peuvent  y  voltiger,  enfin  par  le  clignotement  des 
paupières. 

Mes  premiers  essais  remontent  aux  années  1836,  37  et  38.  On 
s’est  trompé  en  les  faisant  remonter  à  1832.  A  cette  époque,  ce 
n’était  point  l’occlusion,'  mais  la  compression,  que  j’employais  pour 
détruire  le  gonflement  énorme  des  paupières  qui  se  manifestait 
chez  les  petits  orphelins  du  choléra  atteints  d’ophthalmie  puru¬ 
lente. 

Je  ne  disputerai  point  à  M.  Hairion  la  palme  de  la  priorité  de 
l’occlusion,  bien  que  MM.  Gosselin  et  Furnari, veuillent  bien  me  la 
décerner  en  rapportant  mes  tentatives  et  mes  leçons  cliniques  de 
1836  et  1838. 

Voici  la  description  succincte  de  mon  procédé  :  Je  prends  trois 
bandelettes  de  taffetas  gommé  de.  1 5  à  20  centimètres  de  long  sur 
I  centimètre  de  large  environ.  L’une  d’elles  est  collée  par  une  de 
ses  extrémités  sur  le  milieu  de  la  paupière  supérieure  jusqu’à  son 
bord  libre,  et  les  autres  de  même  à  quelque  distance  de  la  pre¬ 
mière,  afin  de  laisser  un  vide  entre  elles.  Quand  elles  sont  bien 
agglutinées,  on  les  abaisse  sur  la  joue  en  entraînant  la  paupière, 
et  on  les  y  fixe.  La  paupière  est  ainsi  maintenue  abaissée,  immo¬ 
bile  et  légèrement  comprimée.  L’espace  laissé  libre  entre  les  ban¬ 
delettes  permet  de  voir  quel  est  l’état  de  l’œil,  et  de  laisser  le  pus 
s’écouler. 

Entre  vingt-quatre  ou  Irenle-six  heures,  les  douleurs  sont  apai¬ 
sées,  et  les  malades  éprouvent  un  véritable  soulagement. 

Autrefois,  j’ai  appliqué  ce  moyen  avec  d’excellents  résultats  dans 
un  assez  grand  nombre  d’oplithalmies  ;  je  crois  avoir  aussi  insisté 
sur  les  avantages  qu’on  pourrait  en  tirer  après  les  opérations  de 
cataracte  et  de  pupille,  artificielle. 

Ayant  rarement  l’occasion  de  soigner  des  ophthalmiques,  j’avais 
presque  oublié  moi-môme  ce  moyen,  qui  m’avait  fourni  de  si  beaux 
succès,  lorsque,  dans  ces  derniers  temps,  je  l’ai  remis  en  usage, 
notamment  pour  trois  cas  d’irisite  (iritis)  qui  se  sont  présentés 
dans  mon  service  d’hôpital.  Ces  trois  phlegmasies  de  l’iris,  bien 
caractérisées  par  un  petit  cercle  rosé  autour  de  la  cornée,  l’immo¬ 
bilité  de  la  pupille,  le  trouble  nébuleux  de  la  chambre  antérieure, 
et  par  la  douleur  névropathique  de  la  cinquième  paire,  ont  cédé 
rapidement  au  traitement  par  mon  procédé  d’occlusion. 

Trois  cas  analogues  ont  été  traités  et  guéris  dans  ma  pratique 
par  le  même  moyen. 

L’occlusion  m’a  réussi  encore  chez  un  tailleur  de  pierres  qui 
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avait  reçu  dans  l’œil  un  éclat  de  moellon,  et  chez  un  enfant  dont 
l’ophthalmie  était  entretenue  par  le  renversement  de  la  paupière 
inférieure,  consécutif  à  une  cicatrice  de  brûlure.  Je  n’ai  pas  cor¬ 
rigé  le  renversement  de  la  paupière,  mais  j’ai  remédié  au  plus 
urgent  en  soustrayant  l’œil  au  contact  irritant  de  la  lumière  et  de 
l’air. 

Je  crois  qu’il  y  a  grand  avantage  à  recourir  à  l’occlusion  dans 
les  casd’ophlhalmie  simple,  dans  l’inflammation  de  la  conjonctive, 
dans  les  cas  de  plaie  ou  d’ulcération  de  la  cornée  et  de  procidence 
de  l’iris,  dans  l’irisite  simple  et  dans  la  névropathie  de  la  cinquième 
paire  qui  accompagne  cette  inflammation,  dans  certains  cas  de 
tumeurs  oculaires  et  de  corps  étrangers,  enfin  après  l’opération  de 
la  cataracte  et  de  la  pupille  artificielle. 

L’occlusion  des  yeux  est  un  moyen  excellent  :  il  est  simple  et 
commode  ;  seulement,  il  faut  l’appliquer  avec  dextérité,  et  le  sur¬ 
veiller  avec  une  grande  vigilance  après  son  application.  L’appareil 
devra  être  enlevé  sitôt  que  les  parties  paraîtront  souffrir  de  son 
contact  ou  que  les  malades  se  plaindront  de  douleurs  plus  vives. 

M.  Bonnafonl  déclare  qu’il  n’a  rien  à  répondre  au  discours  de 
M.  Piorry,  dont  les  idées  sont  en  parfaite  harmonie  avec  les 
siennes.  Il  vient  seulement  réfuter  quelques-unes  des  objections 
produites  à  la  tribune  par  M.  Larrey. 

M.  Larrey  lui  reproche  d’abord  de  n’êlre  point  parti  du  prin¬ 
cipe  de  l’occlusion;  mais  M.  Donnafont  n’a  eu  nullement  la  pré¬ 
tention  de  faire  un  traité  sur  la  matière  ;  il  a  voulu  seulement  sou¬ 
mettre  au  jugement  de  l’Académie  les  bons  résultats  qu’il  avait 
obtenus  de  ce  mode  de  traitement  contre  les  ophlbalmies. 

Puis  l’orateur  continue  ainsi  :  «  M.  Larrey  semble  regretter 
aussi  que  je  n’aie  pas  fait  connaître  les  différents  modes  d’occlusion 
imaginés  par  les  chirurgiens  et  les  oculistes.  Si  je  n’ai  cité  que 
les  noms  de  MM.  Piorry,  Velpeau  et  Larrey,  c’est  qu’ayant  vaine¬ 
ment  cherché  l’occlusion  dans  les  travaux  de  Demours,  deMM.Ro- 
gnetta,  Carron-Duvillars  et  Desmarres,  je  devais  supposer  que  ce 
procédé  n’avait  jamais  été  l’objet  d’un  sérieux  examen  de  la  part- 
des  praticiens. 

s  D’ailleurs  il  résulte  des  citations  nombreuses  faites  par 
M.  Larrey  qu’aucun  mode  d’occlusion  employé  ne  ressemble  à 
celui  que  j’applique. 

b  Ainsi,  tous  les  procédés  qui  ont  pour  but  l’accolemenl  immé¬ 
diat  des  paupières,  je  les  considère  comme  moins  complets  que 
celui  que  je  propose,  à  cause  du  peu  de  facilité  qu’ils  laissent  à 
la  suppuration  de  s’écouler  et  du  danger  qui  peut  résulter  du  con- 
jact  permanent  du  pus  avec  les  surfaces  de  l’œil.  Le  même  re¬ 
proche  s’adresse,  quoique  à  un  moindre  regré,  au  coton  sec  ou 
couvert  d’un  enduit  quelconque. 

b  L’ouate  sèche  absorbe  peu  la  suppuration,  et  son  contact  im¬ 
médiat  avec  la  paupière  enflammée  ajoute  nécessairement  à  l’irri¬ 
tation.  L’oute  enduite  d’un  corps  gras  n’a  point  cet  inconvénient, 
mais  elle  présente  celui  plus  grave  encore  de  ne  pas  absorber  du 
tout  la  suppuration. 

s  Les  compresses  simples,  recommandées  par  M.  le  professeur 
Forget,  ont  aussi  l’immense  désavantage  de  ne  par  s’imbiber  assez 
facilement  des  liquides  qui  s’échappent  de  l’œil. 

b  Tous  ces  moyens,  qui  peuvent  convenir  dans  les  ophthalmies 
sèches,  ne  sont  guère  applicables  pour  peu  que  l’inflammation 
donne  lieu  à  une  hypersécrétion  morbide. 

»  Aucun  des  auteurs  cités  par  M.  Larrey  n’a  rempli,  dans  l’oc¬ 
clusion,  les  trois  indications  principales  qui  se  trouvent  réunies 
dans  mon  pansement  :  1 0  Application  immédiate  d’un  corps  gras 
sur  les  paupières,  afin  de  les  rafraîchir,  d’empêcher  leurs  bords  de 
se  coller,  et  de  permettre  ainsi  aux  liquides  sécrétés  de  s’écouler 
facilement  de  l’intérieur  de  l’œil,  avantages  que  n’ont  ni  le  collo- 
dion,  ni  les  bandelettes  agglutinatives,  ni  le  coton  sec  ou  graissé  ; 
2°  le  plumasseau  de  charpie,  placé  sur  le  linge  cératé  et  fenôtré, 
absorbe  la  suppuration  à  mesure  qu’elle  est  chassée  de  l’œil  et  em¬ 
pêche  qu’elle  se  répande  sur  la  joue  ;  3°  le  disque  de  sparadrap, 
appliqué  par-dessus  ce  petit  appareil,  a  pour  but  de  le  maintenir 
sans  exercer  aucune  compression  et  de  mettre  l’œil  à  l’abri  du 
contact  de  l’air  et  de  la  lumière. 


b  La  bande,  appliquée  en  forme  de  monocle,  est  utile  pour  assu¬ 
jettir  tout  l’appareil  et  empêcher  le  sparadrap  de  se  déranger. 

b  Le  procédé  que  je  propose  me  semble  donc  supérieur  aux 
autres.  Je  viens  le  soumettre  au  jugement  de  l’Académie  et  à  la 
sanction  des  praticiens.  » 

M.  Donnafont  repousse  le  double  reproche  que  lui  a  adressé 
M.  Larrey,  d’avoir  décoré  du  nom  de  méthode  le  nouveau  mode 
d’occlusion,  et  de  s’être  attribué  la  priorité  de  l’emploi  du  collo- 
dion  dans  ce  genre  de  traitement. 

M.  Larrey  a  été  surpris  que  M.  Donnafont  ait  osé  proposer  l’oc¬ 
clusion  des  yeux  seule,  à  l’exclusion  de  tout  autre  moyen  thérapeu¬ 
tique. 

En  réponse  à  ce  reproche,  l’orateur  cite  un  passage  de  son  mé¬ 
moire  où  il  dit  :  <r  L’occlusion  seule  ou  associée  à  d’autres  moyens 
thérapeutiques  pourrait  être  d’un  heureux  concours  dans  le  traite¬ 
ment  des  ophthalmies  strumeuses  et  granuleuses  des  enfants  et 
dans  l’ophthalmie  purulente,  qui  occasionne  tant  de  cécités,  b 
M.  Larrey,  admettant  le  procédé  de  l’occlusion,  se  demande 
ensuite  s’il  faut  couvrir  les  deux  yeux  en  même  temps  ou  n’en  cou¬ 
vrir  qu’un  seul. 

«  Chaque  fois,  dit  M.  Donnafont,  que  j’ai  eu  à  traiterune  ophthal- 
mie  monoculaire,  l’occlusion  a  été  faite  sur  l’œil  affecté  seule¬ 
ment,  laissant  à  l’autre  toute  la  liberté  de  ses  fonctions,  et  sur 
plus  de  quarante  malades,  jamais  je  n’ai  eu  à  me  repentir  de  cette 
conduite.  Les  deux  yeux  n’étaienl  fermés  que  lorsqu’ils  étaient 
simultanément  malades. 

b  J’ai  môme  quelquefois  fait  l’expérience  suivante  :  Les  deux 
yeux  étant  atteints,  l’un  était  traité  par  l’occlusion,  tandis  que 
l’autre  était  soumis  à  l’action  des  topiques  ordinaires.  L’avantage 
restait  à  l’occlusion,  qui  a  dû  être  souvent  appliquée  même  pour 
la  guérison  radicale  de  l’autre  œil. 

M.  Larrey  reproche  au  bandeau  appliqué  sur  les  yeux  d’accu¬ 
muler  trop  de  chaleur  sur  ces  organes  et  d’accroître  quelquefois 
la  douleur.  «  Mes  malades  ne  se  sont  jamais  plaints  de  mon  appa¬ 
reil/,  ils  en  ont  le  plus  souvent  éprouvé  du  soulagement. 

b  M.  Larrey  ne  conseille  point  d’appliquer  l’occlusion  pendant 
la  période  d’acuité  des  ophthalmies.  Il  la  croit  alors  plus  dange¬ 
reuse  qu’utile.  Mais  mon  expérience  et  les  faits  recueillis  depuis 
trois  ans  démontrent  que  c’est  principalement  au  début  d’une  oph- 
thalmie  ou  lorsque  l’inflammation  a  acquis  le  plus  d’intensité  que 
l’occlusion  produit  les  meilleurs  et  les  plus  prompts  résultats. 

b  Enfin  M.  Larrey  attribue,  en  grande  partie,  les  succès  que 
j’ai  rapportés  à  l’habileté  avec  laquelle  le  pansement  est  pratiqué. 

■  Je  lui  répondrai  que,  depuis  plus  de  six  mois,  cette  application  est 
abondonnée  presque  exclusivement  aux  élèves  requis  qui  suivent 
tour  à  tour  ma  visite,  lesquels,  fort  instruits  d’ailleurs,  ne  pèchent 
point  par  trop  de  connaissances  en  matière  de  pansement.  L’ora¬ 
teur,  en  terminant,  exprime  l’espoir  que  cette  discussion. tendra 
nécessairement  plus  que  tous  ses  efforts,  à  vulgariser  un  moyen  de 
traitement  oublié  par  les  uns,  négligé  par  les  autres,  et  qui  pour¬ 
tant  est  susceptible  de  rendre  les  plus  grands  services  dans  les  ma¬ 
ladies  des  yeux,  b 

M.  Velpeau  etM.  Larrey  demandent  la  parole.  Vu  l’heure  avan - 
cée,  la  discussion  est  remise  à  la  prochaine  séance. 

Chirurgie.  —  M.  Sëgalas,  au  nom  d’une  commission  composée 
de  MM.  Hervezde  Chégoin,  Amussat  et  Ségalas,  donne  lecture  d’un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Carathéodory ,  médecin  du  Sultan,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  externe  à  Constantinople,  et  qui  a  pour  litre  : 
Observations  de  deux  cas  de  taille  p ai-  le  procédé  bilatéral  de  Dupuy- 
tren,  modifié  en  raison  des  circonstances  exceptionnelles  qui  ont  été 
découvertes  sous  le  couteau.  (Nous  avons  donné  l’analyse  de  ce  tra¬ 
vail  et  le  résumé  des  deux  observations  dans  notre  compte  rendu  de 
la  séance  du  24  juillet  1885,  t.  II,  n°  30,  p.  556.) 

«  Le  procédé  employé  et  conseillé  par  M.  Carathéodory,  dit 
M.  Ségalas  dans  son  rapport,  nous  parait  être  une  addition  utile 
à  la  taille  bilatérale,  soit  qu’il  s’agisse  de  pierres  très  volumineuses, 
soit  que  l’on  ait  affaire  à  des  pierres  enkystées.  Nous  pensons  qu’il 
sera  bon  de  le  mettre  en  usage  lorsque,  comme  M.  Carathéodory, 
on  se  trouvera  inopinément  en  face  de  telles  conditions. 
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d  Dans  l’hypothèsejoùjon  les  aurait  constatées  d’avance,  on  pour¬ 
rait  se  demander  s’il  ne  serait  pas  mieux  de  recourir  à  la  taille 
sus-pubienne,  qui,  de  toutes  les  tailles,  est  celle  qui  permet  d’ouvrir 
la  voie  la  plus  large  aux  grosses  pierres,  et  donne  le  plus  de  facilité 
pour  les  recherches  et  les  manœuvres  à  faire  dans  la  vessie. 

»  Véritable  association  de  la  taille  bilatérale  de  Dupuytren,  et 
de  la  taille  médiane  prostatique  de  Sanson,  l’opération  de  M.  Cara- 
théodory  présente  la  réunion  des  avantages  et  des  inconvénients 
de  ces  deux  procédés.  Complexe  de  sa  nature,  elle  sera  une  res¬ 
source  précieuse  pour  les  chirurgiens  ;  mais  une  ressource  que 
probablement,  à  l’exemple  de  l’auteur,  ils  jugeront  convenable  de 
réserver  pour  des  cas  exceptionnels. 

»  Ces  limites  posées  relativement  à  l’application  du  nouveau 
procédé  de  taille,  nous  proposons  à  l’Académie  de  remercier 
M.  Caralhéodory  de  son  intéressante  communication,  et  nous  ap¬ 
pelons  sur  ce  chirurgien  l’attention  spéciale  de  la  commission  qui 
sera  chargée  de  former  la  liste  des  candidats  pour  les  places  d’as¬ 
sociés  étrangers.  » 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  moins  un  quart. 


Société  tic  médecine  du  département  de  la  Seine . 

ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  7  MARS  1836. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  rétrécissements  de 
l’urèthre. 

Rapport  de  M.  Durand-Eardel  sur  l’ouvrage  de  M.  Raoul  Leroy 
(d’Étiolles)  :  des  paralysies  et  des  paraplégies. 

IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Traitement  de  la  couperose  et  du  psoriaris  inveternta 

par  l’iodurc  de  clilornrc  mercureux ,  pai'M.  RoCIIARD. 

On  sait  combien  sont  rebelles  à  la  thérapeutique  les  différentes 
formes  d’acnr,  mais  surtout  cet  acné  rosacéil,  qui,  sous  le  nom 
plus  vulgaire  de  couperose,  est  l’épouvantail  des  dames.  La  plupart 
des  dermatologues  en  sont  arrivés  à  s’abstenir  de  tout  remède 
topique,  et  à  se  contenter  de  soins  hygiéniques  ou  de  moyens  pro¬ 
pres  à  faire  cesser  les  troubles  gastro-intestinaux  d’où  parait  sou¬ 
vent  procéder  l’affection  cutanée.  Dans  cet  état  de  choses,  nous 
nous  faisons  un  devoir  de  faire  connaître,  sous  toutes  réserves,  une 
médication  que  nous  n’avons  pas  encore  eu  occasion  d’expéri¬ 
menter,  mais  qui  se  présente  avec  la  garantie  de  vues  doctrinales 
très  admissibles,  de  quelques  observations  détaillées,  et  des  affir¬ 
mations  d’un  praticien  honorable.  M.  le  docteur  Rochard,  se  rap¬ 
pelant  que  certaines  eaux  minérales  dont  l’effet  le  plus  apparent 
est  de  déterminer  une  poussée  vers  la  peau,  les  eaux  de  Louesche, 
par  exemple,  améliorent  souvent  la  couperose,  a  cherché  à  imiter 
ce  procédé  de  la  médecine  thermale  par  l’emploi  d’une  substance 
qui,  appliquée  localement  et  prise  aussi  à  l’intérieur,  fouetterait, 
pour  ainsi  dire  la  maladie,  et,  en  l’aggravant  momentanément, 
donnerait  une  sorte  de  satisfaction  au  mouvement  pathologique. 
Le  médicament  auquel  il  s’est  arrêté  après  plusieurs  essais  est  l’io- 
dure  de  chlorure  mer cureux,  découvert  parM.  Boutigny  (d’Évreux), 
et  qui  est  (ormé  soit  avec  un  équivalent  d’iode  et  deux  de  calomel, 
soit  avec  un  équivalent  de  la  première  substance  et  un  seulement 
de  la  seconde. 

Pour  préparer  le  premier  composé,  on  prend  : 


Iode,  1  équivalent . .  1579, s 

Protochlorufe  de  mercure,  Jl.équiv. . .  =  5918, 3 


On  pulvérise  grossièrement  le  calomel  ;  on  l’introduit  dans  un 
malras  d’essayeur,  et  on  le  chauffe  doucement  en  l’agitant  jus¬ 


qu’à  ce  qu’il  commence  à  se  sublimer;  alors,  on  y  ajoute  l’iode 
par  petites  parties,  et  la  combinaison  s’effectue  avec  bruit  sans 
perte  sensible  de  l’iode.  Si,  au  contraire,  on  mélangeait  l’iode  avec 
le  calomel  avant  de  l’introduire  dans  le  matras,  une  bonne  partie 
de  l’iode  se  volatiliserait,  et  l’on  n’obtiendrait  qu’un  médicament 
à  proportions  inconnues,  et  par  conséquent  d’un  effet  incertain. 

Pour  obtenir  le  second  composé,  on  prend  un  équivalent  de 
calomel  seulement.  — Le  mode  de  préparation  est  d’ailleurs  abso¬ 
lument  le  même. 

La  première  formule  est  destinée  aux  préparations  internes  et 
externes  en  pommades  ;  la  seconde,  à  être  coulée  en  cylindres 
pour  servir  comme  caustique. 

Les  proportions  peuvent  d’ailleurs  être  variées  en  ce  sens  qu’on 
peut  mettre  moins  d’iode.  Mais  si  l’on  en  mettait  plus,  on  aurait 
une  préparation  instable,  par  conséquent  inconstante  dans  son 
action. 

La  formule  habituelle  de  la  pommade  est  la  suivante  : 


Iodure  de  chlorure  mercureux  en  poudre.  75  centigr. 

Axonge  récente .  60  grammes. 

Mêlez  avec  soin. 

La  formule  ordinaire  des  pilules  est  celle-ci  : 

Iudure  de  chlorure  mercureux. .  25  centigr. 

Gomme  arabique .  1  gramme. 

Mie  de  pain . . .  9  grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  Q.  s. 

F.  S.  A .  23  pilules. 


Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  suivant  M.  Rochard,  le  trai¬ 
tement  externe  s  rail  suffisant.  On  pratique  avec  ia  pommade,  sur 
les  surfaces  malades,  et  seulement  sur  elles,  une  friction  chaque 
jour,  pendant  deux  ou  trois  jours  consécutifs.  On  peut  laisser  les 
parties  découvertes.  La  poussée  se  prononce  ;  une  matière  tantôt 
simplement  séreuse,  tantôt  puriforme,  s’échappe  en  abondance 
des  follicules  et  se  lige  en  croûtes  d’aspect  variable.  La  poussée 
accomplie  et  l’irritation  calmée,  c’est-à-dire  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours  environ,  on  recommence  les  frictions,  et  l’on  continue 
ainsi,  avec  les  mêmes  alternatives,  jusqu’à  la  cure  complète.  L’amé¬ 
lioration  s’annonce  par  l’intensité  décroissante  des  poussées.  Que 
si  elle  ne  se  prononce  pas  après  quatre,  cinq,  six  frictions,  on  joint 
à  la  médication  topique  l’usage  des  pilules  indiquées  plus  haut,  dont 
on  prend  de  une  à  trois  par  jour,  ensurveillant  attentivement  leur 
action  sur  les  voies  digestives.  Le  traitement,  si  nous  nous  en  rap¬ 
portons  aux  cas  publiés,  dure  ordinairement  plusieurs  mois. 

«  En  appliquant  nos  principes  avec  persévérance,  dit  M.  Ro¬ 
chard,  et  avec  la  seule  habileté  que  donne  l’habitude  des  malades, 
nous  avons  pu,  jusqu’à  présent,  triompher  de  toutes  les  couperoses 
les  plus  graves  qui  se  sont  présentées  à  nous,  et  dont  l’immense 
majorité  avaient  déjà  été  traitées  aussi  longtemps  qu'inulilement 
par  les  hommes  les  plus  justement  célèbres  dans  la  spécialité  des 
maladies  cutanées.  » 

Nous  souhaitons  fort  que  ces  paroles  ne  se  ressentent  d’aucun 
entraînement  et  ne  dépassent  pas  la  pensée  de  notre  confrère.  Elles 
supposent,  d’une  part,  un  très  grand  nombre  d’expériences,  et, 
d’autre  part ,  un  succès  constant.  Or,  réussir  aussi  souvent,  aussi 
invariablement,  dans  une  maladie  réputée  des  plus  rebelles,  est 
une  chose  si  extraordinaire,  qu’on  ne  peut  s’empêcher  de  désirer, 
pour  porter  un  jugement,  le  contrôle  d’une  expérimentation  plus 
étendue.  Il  s’agit,  qu’on  ne  l’oublie  pas,  de  la  vraie  couperose  et 
non  des  autres  formes  d'acné  ;  l’auteur  s’en  explique  nettement, 
et  si  cela  doit  faire  le  mérite  d’un  succès  bien  constaté,  cela  aussi 
est  de  nature  à  justifier  des  réserves.  Aussi  M.  Rochard  a-t-il  ren¬ 
contré  des  incrédules  parmi  les  dermatologues  les  plus  distingués. 

Nous  devons  le  dire,  toutefois,  l’auteur  s’appuie  déjà  d’observa¬ 
tions  personnelles  qui  sont  fort  encourageantes.  Si  dans  un  bon 
nombre  d’entre  elles,  les  malades  ont  été  perdus  de  vue  avant 
guérison  complète  et  seulement  après  une  amélioration  considé¬ 
rable,  s’il  en  est  peu  où  l’on  se  soit  assuré  du  défaut  de  récidive, 
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il  en  est  pourtant  où  le  résultat  paraît  avoir  été  aussi  parfait  que 
possible  en  définitive.  Tel  est  le  cas  suivant  : 

Obs.  I. — «Madame  Vaterlot,  demeurant  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré, 
n°  74,  âgée  de  cinquante  et  un  ans,  cordonnière,  d’un  tempérament  lym- 
phatico-nerveux,  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave  dans  son  enfance. 
Avant  d’être  réglée,  on  remarquait  souvent  sur  son  visage  de  petites 
dartres  farineuses  pour  lesquelles  on  lui  faisait  prendre  des  jus  d’herbes 
et  de  la  tisane  amère.  Sa  santé  fut  excellente  jusqu’à  l’âge  de  vingt-neuf 
ans,  époque  à  laquelle  elle  eut  une  variole  confluente  très  grave.  Depuis 
lors,  quelques  jours  avant  l’apparition  des  règles,  elle  éprouvait  des  feux 
au  visage,  des  rougeurs  se  fixaient  sur  les  joues,  et  parfois  apparaissaient 
des  petits  boutons  à  poinles  blanches.  Ces  légers  accidents  se  dissipaient 
aussitôt  après  l’apparition  des  règles.  En  avançant  en  âge,  les  boulons 
augmentèrent  en  nombre  et  en  volume  ;  leur  sécrétion  devint  plus  active, 
et  la  rougeur,  plus  intense  et  plus  fixe,  s’accompagnait  de  vives  cuissons, 
le  soir  surtout,  après  le  repas. 

En  1849,  madame  Vaterlot  cessa  d’être  réglée,  à  l'âge  de  quarante- 
quatre  ans  ;  c’est  à  ce  moment  que  la  couperose  s’est  développée  avec 
exaspération  et  persistance. 

Lorsque  je  commençai  l’application  du  médicament,  en  juillet  de  la 
môme  année,  les  joues,  le  nez,  le  menton  et  (légèrement)  le  front,  étaient 
d’un  rouge-cerise  très  prononcé  ;  ces  diverses  parties  étaient  parsemées 
de  pustules  assez  volumineuses,  peu  indurées,  à  des  époques  d’évolution 
variées;  beaucoup  laissaient  échapper  une  matière  jaunâtre  qui,  par  la 
dessiccation,  formait  des  croûtes  brunes  très  adhérentes. 

Dès  les  premières  applications,  faites  sur  toutes  les  parties  affectées,  il 
survint  une  exsudation  très  vive  ;  une  matière  jaunâtre  très  abondante, 
assez  épaisse,  couvrit  promptement  ces  parties  d’une  croûte  dure,  lui¬ 
sante,  comme  cristallisée,  qui  se  détachait  assez  difficilement,  après  quel¬ 
ques  jours,  par  la  dessiccation. 

Les  parties  mises  à  nu  par  la  chute  de  ces  croûtes  avaient  un  aspect 
moins  rouge  ;  les  vaisseaux  capillaires  étaient  moins  congestionnés,  et 
les  pustules  marchaient  vers  une  résolution  évidente,  perdant  de  leur 
volume  et  de  leur  induration. 

Les  applications  qui  suivirent  donnèrent  lieu  à  une  exsudation  de  ma¬ 
tière  dont  la  consistance  et  l’abondance  diminuèrent  d’une  manière  sen¬ 
sible  chaque  fois,  en  sorte  que  les  croûtes  ,  moins  étendues  et  moins 
dures,  se  détachaient  promptement  et  facilement.  Ces  croûtes  prenaient 
un  aspect  jaune  clair  au  fur  et  à  mesure  que  l’exsudation  diminuait  d’ac¬ 
tivité. 

Après  quatre  mois  d’applications  successives  du  médicament,  qui  re¬ 
produisaient  toujours  les  mêmes  phénomènes,  à  l’intensité  près,  je  con¬ 
statai  que  la  congestion  des  vaisseaux  capillaires  n’existait  plus,  que  les 
pustules  avaient  entièrement  disparu,  et  qu’enlin  la  résolution  de  toutes 
les  altérations  organiques  de  la  peau  était  complète. 

Depuis  cette  époque  (il  y  a  actuellement  cinq  ans),  madame  Vaterlot 
jouit  de  la  santé  la  plus  parfaite.  Elle  a  un  embonpoint  très  notable.  Il 
n’y  a  pas  eu  la  moindre  menace  de  récidive.  » 

Ainsi  qu’on  a  pu  le  voir  pour  le  titre  de  cet  article,  M.  Rochard 
a  également  employé,  et  encore  avec  succès,  l’iodure  de  chlorure 
mercureux  contre  le  psoriasis  invelerata.  11  ne  rapporte  qu’une 
seule  expérience,  entreprise  dans  un  cas  extrêmement  rebelle,  qui 
avait  résisté  pendant  un  grand  nombre  d’années  aux  soins  des  spé¬ 
cialistes  les  plus  habiles.  En  voici  le  résumé. 

Obs.  II.  — Cette  observation,  qui  remonte  à  treize  ans  (l’auteur  ne  dit 
pas  pourquoi  il  n’a  pas  cru  devoir  la  faire  connaître  plus  tôt),  est  relative  à 
un  commis-voyageur  du  nom  de  Dissaux,  qui  entra  le  18  octobre  1837  à 
l'hôpital  Saint-Louis  pour  un  psoriasis  déjà  ancien  et  répandu  sur  le  front, 
les  oreilles,  une  grande  partie  des  joues,  l’abdomen,  les  membres  infé¬ 
rieurs.  La  liqueur  de  Fovvler,  à  deux  reprises,  les  sulfureux  intus  et  exlus, 
les  dépuratifs,  n’eurent  aucun  succès.  Donnée  une  troisième  fois,  la 
liqueur  arsenicale  lit  presque  disparaître  la  maladie,  comme  par  enchan¬ 
tement,  pendant  quinze  jours.  Des  coliques  obligèrent  à  suspendre  l’em¬ 
ploi  du  médicament;  il  restait  encore  des  plaques  sur  l’abdomen  et  dans 
le  dos.  Le  sujet  quitta  l'hôpital. 

Retour  progressif  des  plaques;  nouvelle  entrée  à  l’hôpital  Saint -Louis 
en  septembre  1839.  Insuccès  de  la  liqueur  de  Van-Swieten  et  de  la  pom¬ 
made  térébenthinée.  Aggravation  du  mal.  —  Le  5  juillet  1841,  entrée 
dans  le  service  de  M.  Gibert.  Un  traitement  hydrothérapique  (ce  moyen 
thérapeutique  était  alors  expérimenté  à  Saint-Louis  par  un  médecin 
étranger)  est  suivi  inutilement  pendant  cinq  mois.  51.  Devergie,  à  son  tour, 
essaie  les  bains  de  vapeur  et  la  pommade  de  goudron.  La  maladie  cède 
en  partie  ;  mais  il  reste  de  légères  plaques  aux  cuisses  et  aux  mains. 
Comme  on  ne  croit  pouvoir  rien  obtenir  de  plus,  on  délivre  V excal.  Pres¬ 


que  aussitôt,  l’affection  cutanée  reparaît  avec  intensité  ;  le  malade  de¬ 
mande  à  rentrer  à  l'hôpital  :  on  le  refuse  ;  il  veut  d’abord  se  jeter  à  l'eau, 
puis  se  fait  arrêter  comme  vagabond  et  est  conduit  aux  Madelonnettes, 
où  51.  Rochard  le  visite  comme  médecin  adjoint. 

Il  y  avait  alors  un  amaigrissement  considérable.  Le  visage  exprimait 
une  profonde  tristesse.  Une  grande  partie  du  cuir  chevelu  était  couverte 
desquames  dures,  épaisses, d’un  blanc  mat,  principalement  surle  devant 
delà  tète.  Le  front  etlesjoues  étaient  parsemés  de  plaques  plus  petites, 
les  squames  étaient  plus  minces.  Des  plaques  blanches  très  larges  et  de 
forme  variable  occupaient  les  cuisses,  la  partie  antérieure  des  jambes  ; 
les  coudes  et  les  joues  en  étaient  entièrement  couverts.  Depuis  la  nuque 
jusqu’au  sacrum,  toute  la  partie  postérieure  du  tronc  était  parsemée  de 
plaques  blanches,  épaisses,  assez  grandes,  et  de  formes  très  diverses; 
quelques-unes  de  même  aspect  se  voyaient  sur  la  poitrine.  Il  n’en  existait 
pas  sur  l’abdomen.  Enfin,  d’autres  plus  dures  et  plus  sèches,  quoique  plus 
petites,  avaient  leur  siège  sur  la  face  dorsale  des  mains.  L’appétit  était 
presque  nul,  les  digestions  se  faisaient  péniblement,  il  y  avait  évidemment 
un  état  de  langueur  dans  les  voies  digestives.  Le  pouls,  régulier,  était 
faible.  Insomnie;  démangeaisons  parfois  insupportables. 

«  En  présence  d’une  maladie  aussi  grave  et  aussi  opiniâtre,  je  tentai, 
dit  l’auteur,  l’emploi  de  l’iodurc  de  chlorure  mercureux  sous  forme  de 
pommade.  Voici  ce  que  j’observai  :  La  peau  s’anima  un  heure  après  la 
première  application  de  la  pommade,  et  la  maladie  sembla  s’exaspérer. 
Les  plaques  devinrent  rouges,  les  squames  plus  saillantes  ;  cet  état  aigu 
persista  pendant  quelques  heures.  Le  lendemain,  une  seconde  friction  rap¬ 
pela  les  mêmes  phénomènes  ;  ils  eurent  plus  de  durée  et  un  degré  d’acuité 
plus  élevé;  les  squames  se  soulevaient  et  paraissaient  se  briser.  Enfin,  à 
la  troisième  onction,  les  squames  se  détachèrent  complètement  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  stimulation  énergique  communiquée  à  la  peau, devenue  elle- 
mcme  très  douloureuse.  Je  suspendis  momentanément  l’action  du  médi¬ 
cament,  et  j’observai  que  les  plaques  perdaient  de  leur  rougeur,  de  leur 
élévation,  et  que  les  squames  s’exfoliaient  et  tombaient  rapidement.  Après 
cinq  à  six  jours  de  repos,  je  répétai  de  nouveau  les  frictions  pendant  trois, 
jours  de  suite,  une  toutes  les  vingt-quatre  heures.  Les  mêmes  phénomènes 
de  réaction  cutanée  se  représentèrent  d’une  manière  plus  active  et  furent 
suivis  du  même  apaisement.  Je  compris  alors  que  j’étais  maître  du  traite¬ 
ment  et  que  je  pouvais  le  poursuivre  jusqu’à  l’extinction  de  la  maladie, 
eu  ayant  soin  de  laisser  un  temps  de  repos  convenable  après  chaque  ap¬ 
plication  du  médicament.  En  effet,  j’obtins  ainsi  la  disparition  complète 
de  ces  plaques,  et  je  vis,  au  fur  et  à  mesure  que  la  résolution  s’opérait, 
la  peau  reprendre  son  aspect  naturel.  Après  huit  mois  de  traitement,  je 
parvins,  par  l’emploi  méthodique  du  topique  sur  toutes  les  parties  affec¬ 
tées,  à  guérir  ce  psoriasis  si  rebelle.  La  santé  de  Dissaux  était  devenue 
excellente  ;  il  avait  repris  un  embonpoint  notable  et  retrouvé  toute  son 
énergie.  Avant  de  quitter  Paris,  il  vint  me  remercier,  me  promettant 
bien  de  revenir  si  une  nouvelle  récidive  appparaissait.  Depuis  le  23  sep¬ 
tembre  1843,  je  ne  l’ai  pas  revu.  » 

Nous  ne  dirons  qu’un  mot  de  la  polémique  soulevée  à  l’occasion 
de  ces  faits  entre  MM.  Rochard  et  Boinet.  Ce  dernier  instituait, 
dès  1 837,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  des  expériences  sur  l’emploi  de 
la  pommade  d ’iotlure  de  mercure  contre  la  couperose,  la  psoriasis 
et  plusieurs  autres  affections  squameuses.  Ses  déclarations  à  cet 
égard  ne  sont  sans  douto  pas  contestées  par  M.  Rochard.  En  ce  qui 
nous  concerne,  nous  ne  tirons  de  cette  polémique  qu’un  enseigne¬ 
ment.  M.  Boinet  affirme  qu’il  a  obtenu  et  qu'on  obtient  encore  tous 
les  jours  la  guérison  de  la  couperose  et  du  psoriasis  à  l’aide  de  la 
pommade  à  Tiodure  do  mercure  ;  son  adversaire  s’étonne  dès  lors 
que  M.  Cazenave  en  soit  encore  aujourd’hui  à  dire  que  «  toute 
pommade  est  inutile  contre  Vacnerosacea.  »  Mais  ce  qui  est  arrivé 
à  M  Boinet  arrive  maintenant  à  M.  Rochard,  puisqu’un  de  ses  ar¬ 
ticles  est  dirigé  spécialement  contre  une  assertion  de  M.  Devergie 
tout  à  fait  semblable  à  celle  de  M.  Cazenave  ;  et  c’est  précisément 
celte  diversité  desjrêsultats  obtenus  avec  le  môme  moyen,  entre  des 
mains  différentes,  qui  nous  faisait  tout  à  l’heure  désirer  une  expé¬ 
rimentation  étendue  et  variée.  Et,  pour  ne  rien  dissimuler,  le  doute 
que  M.  Rochard  élève  contre  l’efficacité,  voire  contre  l’innocuité, 
de  l’iodure  de  mercure,  ne  nous  semble  pas  devoir  tourner  au  profit 
de  1  ’iodure  de  chlorure  mercureux,  ayant  quelque  peine  à  croire 
qu’il  n’y  ait  pas  une  très  grande  analogie  d’action  entre  ces  deux 
substances.  [Moniteur  des  hôpitaux,  1855,  nn*  des  1 1  juin,  28  seps 
.  tembre,  30  novembre  ;  1856,  noa  des  3,  12,  29  janvier  et  2  fé¬ 
vrier.) 
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Traité  d’anatomie  descriptive ,  avec  figures  intercalées  dans 

le  texte;  par  M.  Sappey.  3  vol.  grand  in-18,  publiés  en  8  par¬ 
ties.  Paris,  \  853-1  856  ;  librairie  de  Victor  Masson. 

Cet  ouvrage,  dont  la  publication ,  arrivée  aux  quatre  cin¬ 
quièmes,  doit  prochainement  s’achever,  nous  laisserait,  au  milieu 
des  sentiments  universellement  favorables  qu’elle  a  suscités ,  un 
profond  et  sincère  regret,  si  nous  ne  venions,  avant  sa  terminaison, 
joindre  nos  encouragements  et  nos  félicitations  aux  suffrages  flat¬ 
teurs  dont  il  a  déjà  été  l’objet.  La  génération  contemporaine  avait 
les  yeux  fixés  sur  M.  Sappey.  Nous  ne  lui  apprenons  par  là  rien  de 
nouveau  ;  car  ce  n’est  pas  en  vain  qu’un  esprit  si  clairvoyant, 
qu’une  aptitude  incessamment  aiguillonnée  par  l’amourdela  science, 
qu’une  activité  pareille  à  celle  dont  il  a  déjà  donné  tant  de  preuves 
solides,  se  trouvent,  depuis  plus  de  vingt  ans,  placées  dans  le  milieu 
le  plus  favorable  au  développement  de  ses  goûts  de  prédilection. 
Mais  si  l’on  attendait  quelque  chose  de  lui ,  certes  on  ne  pouvait 
espérer  mieux.  L’œuvre  de  savoir,  d’érudition  critique,  de  patiente 
observation  qu’il  vient  de  consacrer  aux  sciences  anatomiques,  lui 
marque  désormais  une  place  immuable  parmi  les  hommes  qui  ho¬ 
norent  le  plus  l'école  française  ,  en  lui  restituant ,  sans  préjudice 
aucun  pour  la  lucidité  de  la  forme  ,  ce  caractère  d’investigation 
élevée  dont  les  naturalistes  allemands  semblaient,  un  temps,  avoir 
monopolisé  le  secret . 

Ce  n’est  pas,  cependant,  qu'il  faille  voir  dans  le  Traité  d’anato¬ 
mie  descriptive  un  rival  de  V Encyclopédie  anatomique  ,  de  ce  vaste 
compendium  ,  où  les  promesses  tout  autant  que  les  résultats  des 
théories  modernes  s’étaient  révélées  à  nous  sons  des  dimensions 
bien  faites  pour  décourager  les  simples  sectateurs  de  la  scienee 
usuelle  et  courante.  Bien  loin  de  là  :  prenant,  ainsi  qu’il  le  dit  lui- 
môme,  son  modèle  sur  le  professeur  dont  le  talent  d’initiation  ,  en 
quelque  sorte  inné,  était  si  propre  à  rendre  la  plus  populaire  de  toutes 
les  sciences  celle  de  toutes  qui  était  la  plus  aride,  surM.  Denon- 
villiers,  l’auteur  se  tient  sans  cesse  à  la  portée  du  lecteur  le  moins 
versé  dans  la  connaissance  préliminaire  de  l’objet  de  son  étude  ;  si 
bien  qu’il  a  pu,  sans  manquer  aux  lois  des  vraisemblances,  inscrire 
le  mot  de  Manuel  comme  sous-titre  de  l’ouvrage  le  plus  remar¬ 
quable,  peut-être,  que  nous  possédions  aujourd’hui,  par  la  sagacité 
des  aperçus  originaux  et  la  haute  tendance  philosophique  des  déter¬ 
minations  qu’il  propose. 

Nous  ne  voudrions  point  avoirl’air  detrancher  arbitrairement  avec 
ces  éloges  par  une  boutade  d’humoriste;  mais  ne  nous  sera-t-il  point 
permis,  toutefois, .au  nom  de  nos  souvenirs  classiques,  d’exprimer 
quelques  regrets  sur  un  changement  qu’a  subi  l’ordre  adopté 
jusqu’ici?  Ce  n’est  pas  sans  peine  que,  dès  l’entrée  en  matière,  on 
voit  le  coronal  dépossédé  de  cette  place  d’honneur  que  ,  en  dépit 
des  révolutions  de  la  science,  tous  les  traités  et  toutes  les  éditions 
s’étaient  accordés  à  lui  laisser  en  tête  de  l’ostéologie  crânienne. 
Os  apparent ,  superficiel ,  laissant  juger  à  l’élève  sa  partie  latente 
par  celle  qui  est  eu  évidence,  il  simplifiait,  ce  semble,  et  encoura¬ 
geait  celte  étude  fastidieuse  ;  et  ce  n’est  pas  tout  à  fait  à  tort  que 
quelques  vieux  médecins  se  demanderont,  en  ouvrant  ce  livre  ,  si 
le  progrès  dont  notre  siècle  se  targue,  tout  en  modifiant  le  cerveau, 
n’aurait  pas  dû  respecter  au  moins  ses  enveloppes. 

Dans  ces  premières  parties,  la  description,  très  lucide,  se  recom¬ 
mande  par  un  laconisme  qui  n’a  rien  de  fatigant.  L’exposé  de  la 
conformation  des  vertèbres,  par  exemple,  avait  tenté  notre  déman¬ 
geaison  de  critique  par  l’apparence  d’une  brièveté  qui  semblait  lui 
promettre  prise.  Mais,  tout  compte  fait ,  il  n’est  pas  un  détail  utile 
que  nous  n’y  ayons  retrouvé  en  sa  place  ;  et  les  figures,  si  libéra¬ 
lement  intercalées  dans  le  texte ,  complètent  l’impression  donnée 
par  la  lecture  de  ces  courts  paragraphes,  ofi  l’esprit'voit,  pour  ainsi 
dire,  d'un  seul  coup  d’œil,  la  totalitéde  l’objet  représenté. 

A  propos  des  muscles ,  nous  avons  surtout  apprécié  l’utilité  de 
quelques  lignes  sur  la  préparation.  Répétées  en  tète  de  chaque 
faisceau  distinct,  elles  épargnent  à  l’élève  soit  un  temps  précieux, 


soit  des  dégâts  difficilement  réparables.  Ménager  le  sujet  de  ses 
études  est,  pour  le  jeune  anatomiste  de  nos  populeuses  écoles,  un 
précepte  de  première  nécessité  ;  et  il  préférera  toujours,  parmi  tous 
les  guides  qui  sollicitent  sa  préférence  ,  celui  qui  lui  en  donne  le 
plus  sûr  moyen. 

Puisque  j’en  suis  aux  muscles,  et  que  j’ai  déjà  laissé  échapper 
un  regret ,  j’oserai  encore  me  plaindre  (M.  Sappey  y  verra  peut- 
être  un  éloge)  de  ne  plus  trouver  dans  nos  traités  classiques  ces 
peintures  animées  qui ,  douant  de  vie  et  presque  d’intelligence  le 
moindre  faisceau  charnu  ,  lui  marquaient  un  point  de  départ ,  une 
ligne  de  conduite,  disaient  ses  bonnes  relations  de  voisinage.  On 
le  voyait  naître,  se  diriger,  arriver  enfin  au  bout  de  sa  carrière  ; 
et  l’attention,  excitée  par  cet  innocent  artifice,  reproduisait  inces¬ 
samment  ensuite  à  la  mémoire  les  circonstances  de  celle  pérégri¬ 
nation  accidentée.  Un  professeur  de  la  seconde  école  de  France  ne 
manque  jamais  de  comparer  le  psoas  iliaque  à  Oreste  et  à  Pylade  ! 

On  rit _ mais  on  n’oubliera  plus.  Nous  confessons,  du  reste,  que 

la  forme  adoptée  par  notre  auteur  permettait ,  moins  que  toute 
autre ,  ce  que  beaucoup  ,  sans  doute  ,  malgré  nos  laudes  tsmporis 
acli,  qualifieront  de  puériles  divagations,  et  trouveront  fructueuse¬ 
ment  remplacé  par  les  lois  que,  d’après  Gerdy  et  Tlieile,  il  assigne 
aux  rapports  qui  existent,  dans  les  muscles,  entre  l’élément  fibreux 
et  l’élément  contractile. 

La  partie  sinon  la  plus  originale  — ce  mérite  peut-il  exister,  et 
cette  qualification  serait-elle  un  éloge  dans  un  traité  d’anatomie 
graphique?  —  du  moins  la  plus  remarquable  est  celle  qui  com¬ 
prend  l’étude  du  système  nerveux.  Jetant  d’abord  un  coup  d’œil 
sur  les  variétés  qu’offre  l’axe  central  dans  la  série  animale,  l’auteur 
fait  voir  que  la  perfection  de  l’intellect  est  liée  à  deux  particularités 
do  conformation,  le  volume  de  la  masse  encéphalique  et  l’étendue 
de  sa  surface;  double  condition  que  le  cerveau  de  l’homme,  natu¬ 
rellement  pris  pour  type  ,  réalise  au  summum  par  le  développe¬ 
ment  de  sa  masse  ,  et  par  le  nombre  ainsi  que  par  la  profondeur 
de  ses  circonvolutions. 

Après  s’être  appesanti,  autant  que  le  comportait  son  rôle  d’initia¬ 
teur  élémentaire,  sur  les  détails  de  configuration  des  organes  encé¬ 
phaliques,  M. Sappey  reconstruit  l’édifice  dont  il  avait  d’abord  dissocié 
les  matériaux  pour  les  mieux  apprécier.  Renouant  les  connexions, 
il  trace  la  direction  et  les  rapports  des  principales  fibres  dont  l’en¬ 
semble  compose  le  centre  nerveux  :  fibres  longitudinales ,  fibres 
antéro-postérieures,  fibres  transversales  et  fibres  annulaires.  Dé¬ 
gagé  de  toutes  pensées  d’interprétation,  il  montre  ces  divers  appa¬ 
reils,  primordial  ou  secondaire,  tels  que  l’observation  les  présente, 
et  avec  les  circonstances  de  renforcement  et  de  rayonnement  des 
fibres  par  le  fait  de  leur  passage  à  travers  les  noyaux  de  substance 
grise ,  dont  la  physiologie  peut  soupçonner  l’utilité,  mais  que  l’ana¬ 
tomie  doit  se  borner  à  signaler  au  point  de  vue  de  l’inspection 
pure  et  simple  ,  et  sans  préoccupation  de  génération  ou  d’épa¬ 
nouissement  des  fibres ,  mots  figurés  que  nous  félicitons  spéciale¬ 
ment  M.  Sappey  d’avoir  su  réduire  à  leur  juste,  c’est-à-dire  très 
minime  valeur. 

Quant  aux  nerfs  même  (portion  périphérique  du  système  ner¬ 
veux),  si  leur  origine  centrale  se  dérobe  à  nos  recherches ,  si  les 
radicules  par  lesquelles  ils  se  confondent  avec  l’axe  cérébro-spinal 
ne  peuvent  guère  être  suivies  au  delà  de  la  surface  de  ce  dernier , 
il  n’en  est  pas  de  même  de  leur  mode  de  terminaison.  Pour  mieux 
reconnaître  si  la  fin  de  chaque  nerf  est  une  extrémité  libre  ou  une 
anse  qui  se  replie  vers  le  tronc,  M.  Sappey ,  groupant  avec  les  tra¬ 
vaux  d’autrui  le  résultat  de  ses  investigations  personnelles ,  étudie 
cette  partie  importante  de  la  névrologie  dans  les  divers  tissus,  mus¬ 
cles  ,  os  ,  glandes  ,  membranes  fibreuses  et  séreuses  ,  corpuscules 
de  Paccini.  C’est  dans  la  lecture  de  ces  déterminations ,  aussi  mi¬ 
nutieuses  que  précises,  qu’il  faut  voir  le  degré  de  perfection  où  la 
connaissance  du  corps  humain  a  été  conduite  par  les  secours  com¬ 
binés,  et  comme  rivalisant  entre  eux,  du  scalpel,  du  microscope  et 
des  réactifs. 

La  description  des  nerfs  ,  dans  leur  trajet ,  leurs  plexus  ,  leurs 
anastomoses,  leurs  divisions,  est  un  modèle  d’exactitude.  Au  milieu 
des  ouvrages  élémentaires  ,  des  compilations  nombreuses  que  re¬ 
commandent  ou  la  réputation  de  leurs  auteurs ,  ou  des  qualités 
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purement  littéraires ,  ou  de  parcimonieuses  conditions  typographi¬ 
ques,  on  se  plaît  à  trouver  enfin  un  anatomiste  à  la  fois  érudit  et 
pratique  qui,  unissant  aux  fruits  de  dissections  habiles  la  discussion 
des  faits  signalés  par  d’autres  travailleurs,  offre  un  guide  dont  la 
fidélité  ne  saurait  être  suspectée.  C’est  à  la  fois  la  vérité  matérielle, 
puis  l’explication  lumineuse  des  dissidences  apparentesque  comptent 
le  passé  et  le  présent  de  cette  branche  de  la  médecine.  Nous  le  ré¬ 
pétons  avec  la  simplicité  de  ton  d’une  conviction  sincère  ,  il  n’est 
pas  un  traité  qui  offre  de  meilleures  garanties  contrel'inexactitude  et 
l’omission,  comme  il  n’est  pas  un  travailleur  qui,  plus  que  M  Sappey, 
jouisse  auprès  de'  ses  contemporains  d’une  réputation  si  bien  méri¬ 
tée  de  véracité  et  de  loyauté  scientifiques. 

A  la  fin  de  l’histoire  de  chaque  nerf,  un  résumé  sommaire,  mais 
substantiel  et  nourri  de  preuves,  édifie  le  lecteur  sur  ses  attributions 
physiologiques;  complément  non  obligatoire,  mais  fort  précieux,  et 
qui  fait  plus  qu'atteindre  le  but  que  tout  auteur  d’anatomie  se  pro¬ 
pose  dans  une  œuvre  pareille,  d’éveiller,  chez  l’élève  qui  vient  de 
voir,  le  désir  de  savoir.  Les  agents  excitateurs  naturels  du  système 
nerveux,  les  organes  des  sens  ont  fourni  à  M.  Sappey  le  sujet  d’une 
étude  tout  particulièrement  soignée  et  consciencieuse.  Partout  le 
talent  de  description  se  proportionne  aux  difficultés  nombreuses 
que  lui  préparaient  ici  la  ténuité,  la  profondeur,  l’intrication  des 
objets  eux-mêmes,  ou  l’obscurité  existant  encore  sur  leurs  attri¬ 
butions  fonctionnelles.  Mais  si  la  plume  minutieuse  et  fidèle  de 
M.  Sappey  s’est  élevée  sans  peine  à  la  hauteur  des  problèmes  ardus 
semés  dans  ce  chapitre,  le  mérite  d’en  avoir  mis  la  solution  à  la 
portée  des  intelligences  les  moins  bien  douées  appartient  en  grande 
partie  au  burin  si  bien  guidé  qui  a  rendu  visibles  les  moindres 
détails  de  cette  structure  complexe  propre  à  tous  les  appareils  sen- 
soriaux.  Dire  que  39  figures  illustrent  l’organe  de  l’audition  et 
57  celui  de  la  vue,  sera  donner  une  idée  suffisante  du  soin  apporté 
par  l’éditeur  à  reproduire  tous  les  mystères  des  sinus,  de  la  chambre 
obscure,  et  du  labyrinthe! 

Une  dernière  partie,  impatiemment  attendue  (digestion ,  respi¬ 
ration,  génération,  embryologie),  et  promise  à  bref  délai,  achè¬ 
vera  prochainement  cette  publication  d’une  œuvre  qui ,  en  môme 
temps  élémentaire  et  transcendante,  mérite  des  encouragements 
d’autant  plus  sincères,  qu’elle  est  faite  pour  réveiller  et  répandre 
le  goût  des  fortes  études  plutôt  que  de  la  science  facile,  et  que  la 
perfection  des  figures  annexées  au  texte  en  rend  à  la  fois  le  manie¬ 
ment  commode  à  l’amphithéâtre  et  la  méditation  fructueuse  dans  le 
silence  du  cabinet.  P.  Diday. 


VS. 

VARIÉTÉS. 

M.  Paul  Dubois  occupe  depuis  samedi  dernier,  1er  mars,  l'ap¬ 
partement  qui  lui  a  été  préparé  au  palais  des  Tuileries.  Il  se  trouve 
que,  sans  aucune  préméditation,  cet  appartement  est  précisément 
celui  dans  lequel  son  illustre  père  Antoine  Dubois  s’installa  à  pareil 
jour,  il  y  a  quarante-cinq  ans,  pour  l’accouchement  de  l’Impéra¬ 
trice  Marie-Louise.  Le  séjour  de  M.  Paul  Dubois  aux  Tuileries  se 
prolongera  sans  doute  jusqu’à  la  fin  de  la  première  ou  de  la  se¬ 
conde  semaine  après  l’accouchement  de  l’Impératrice.  Nous 
croyons  que  ce  grand  événement  s’accomplira  entre  le  1 5  et  le  25 
de  ce  mois;  tel  est  du  moins,  si  nous  ne  nous  trompons,  le  terme 
indiqué  par  les  données  de  la  science  et  aussi  par  l’article  inséré 
dans  le  Moniteur  du  1 2  octobre  dernier,  et  qui  annonçait  que 
Sa  Majesté  allait  entrer  dans  le  cinquième  mois  de  sa  grossesse. 
Si  ces  indications  sont  exactes,  il  ne  serait  pas  impossible  que  la 
date  du  20  mars,  qui  a  été  celle  de  la  naissance  du  roi  de  Rome, 
fût  aussi  celle  de  l’héritier  ou  de  l’héritière  de  l'Empereur  Napo¬ 
léon  III.  Il  est  bien  entendu  que  nous  n’exprimons  ici  que  de 
simples  présomptions.  La  durée  de  la  grossesse  n’est  pas  inva¬ 
riable,  et,  quelque  précis  que  puissent  être  les  renseignements, 
dans  une  question  de  cette  nature,  nos  lecteurs  savent  bien  qu’il  est 
impossible  de  fixer  exactement  le  jour  où  elle  se  résoudra.  Cejour 
est  attendu  avec  un  grand  intérêt,  et,  dans  tous  les  cas,  cette 


attente  ne  saurait  être  ni  longue  ni  troublée  par  la  moindre  inquié¬ 
tude.  La  santé  de  l’Impératrice  est,  dit-on,  excellente,  et  s’il  est 
permis  de  juger  par  des  apparences  qui  sont  en  général,  et  avec 
raison,  considérées  comme  significatives,  la  délivrance  si  désirée 
sera  naturelle  et  heureuse. 

La  curiosité  publique,  qui  s’attache  à  toutes  choses,  s’est  préoc¬ 
cupée  de  la  question  de  savoir  si  l’Impératrice  serait  ou  ne  serait 
pas  soumise,  pendant  l’accouchement,  à  l’action  du  chloroforme. 
Nous  regrettons  de  n’avoir  aucun  des  éléments  qui  nous  seraient 
nécessaires  pour  éclairer  l’ignorance  probable  de  nos  lecteurs  à  ce 
sujet.  Nous  sommes  porté  à  croire  qu’aucune  décision  n’a  été  prise 
encore  sur  cette  délicate  question,  et  qu’elle  sera  résolue  selon  les 
circonstances  particulières  de  l’accouchement.  Nous  voudrions 
pouvoir  en  résoudre  une  autre  qui ,  par  son  importance ,  l’em¬ 
porte  de  beaucoup  sur  la  précédente.  L’Impératrice  donnera- 
t-elle  naissance  à  un  fils  ou  à  une  tille  ?  Nous  nous  déclarons  tout 
à  fait  incompétent  sur  un  sujet  à  l’égard  duquel  nous  ne  pourrions 
invoquer  aucune  des  notions  sérieuses  de  la  science.  Sur  une  telle 
alternative,  des  paris  peuvent  être  engagés,  mais  des  conjectures 
raisonnables  sont  impossibles.  Nous  n’ignorons  pas,  cependant, 
que  beaucoup  de  gens  se  croient,  en  cette  matière,  infiniment  plus 
instruits  que  nous  ne  croyons  l’être,  et  que  cette  prétention  à 
deviner  le  sexe  de  l’enfant  qui  doit  naître  so  rencontre  surtout  dans 
un  monde  tout  à  fait  étranger  aux  études  médicales.  C’est  sans 
doute  parce  que  nous  sommes  dans  une  condition  différente  que 
nous  nous  montrons  beaucoup  plus  réservé.  Si  cependant  nous 
étions  mis  en  demeure  de  nous  expliquer,  nous  dirions  très  modes¬ 
tement  que  les  deux  chances  possibles  sont  au  moins  égales,  et  que 
s’il  existe  une  différence,  très  légère,  il  est  vrai,  elle  est  en  faveur 
de  la  naissance  d’un  fils,  puisqu’au  point  de  vue  du  nombre,  les 
naissances  des  garçons  sont  supérieures  à  celles  des  tilles.  La  Pro¬ 
vidence  décidera  cette  question  dans  quelques  jours.  Attendons 
avec  confiance  cette  décision  souveraine. 


—  Concours. —  Le  concours  pour  deux  places  de  médecins  au  Bureau 
central  des  hôpitaux  a  commencé  aujourd’hui.  Les  juges  de  ce  concours 
sont  :  MM.  Gillette,  Guérard,  Hardy,  Marotte,  Nélaton,  et  MM.  Laugier 
et  Bernutz ,  suppléants.  Les  candidats  inscrits  sont  au  nombre  de  20  ;  ce 
sont  :  MM.  Axcnfeld,  Blain  des  Cormiers,  Blondeau,  Boivin,  Calien,  Cail- 
lault.  Glianipmarlin,  Charcot,  Clairin,  De  Beauvais,  Destouches,  Dumou¬ 
lin,  Gallard,  Grange,  Hervicux,  Laliric,  Laboulbène,  Lamaestrc,  Mesnet, 
Montanier,  haclc,  Rotureau,  Trilioulct,  Simonet,  Simonis  Empis,  Vutpian. 

—  Le  jury  du  concours  pour  une  place  de  chirurgien  du  Bureau  cen¬ 
tral,  qui  s’ouvrira  le  17  mars,  vient  d’être  constitué.  11  se  compose  de 
MM.  Robert,  Denonvilliers,  Gosselin,  Pli.  Boyer,  llillairet,  juges,  et  de 
MM.  Jarjavay  et  Piorry,  suppléants.  —  Les  candidats  inscrits  sont 
MM.  Bauchet,  Béraud,  Boulard,  Fano,  Foucher,  Houel,  Jamain,  Legendre, 
Trélal  et  Yerneuil. 

—  La  Société  de  médecine  de  Lyon  avait  mis  au  concours  la  question 
suivante  :  llédiger  pour  les  ouvriers  lyonnais  un  opuscule  où  ils  puissent 
trouver  les  notions  qu'il  leur  importe  le  plus  déposséder  sur  leurs  intérêts 
hygiéniques  el  salutaires.  Sur  le  rapport  de  M.  .Diday,  elle  a  accordé  un 
premier  prix  (médaille  d’or  de  300  francs)  à  M.  le  docteur  Fonteret,  do 
Lyon  ;  un  deuxième  prix  (médaille  d’or  de  200  francs),  avec  le  titre  de 
membre  correspondant,  à  M.  le  docteur  Ebrard,  de  Bourg,  et  deux  men¬ 
tion  honorables  (ex  aequo)  à  M.  iuliet,  élève  en  médecine  à  l’École  de 
Lyon,  auteur  du  mémoire  n"  3,  et  à  l’auteur  du  mémoire  n°  7.  L’auteur 
de  ce  dernier  travail  ne  s’est  pas  fait  connaître. 

Celte  même  société  vient  d’offrir  à  M.  Bonnet,  président  sortant,  un 
banquet  où  la  poésie  paraît  avoir  payé  largement  son  écot. 

—  Sont  décédés  récemment  :  MM.  G.  de  Sartorius,  le  Nestor  des  mé¬ 
decins  d'Aix-la-Chapelle  ;  Colette,  de  Liège  ;  Buchner,  de  Gouda  ;  Bettrier, 
de  Vienne,  et  Klug,  de  Berlin. 

— ■  Il  résulte  d’un  relevé  dont  on  peut  garantir  à  peu  près  l’exactitude, 
que  le  nombre  des  journaux  de  médecine  et  de  pharmacie,  publiés  actuel¬ 
lement  dans  les  principales  langues  de  l’Europe,  s’élève  au  chiffre  sui¬ 
vant:  langue  allemande,  58;  hollandaise,  8;  suédoise,  8;  anglaise,  30  ; 
française,  47  ;  italienne,  12  ;  espagnole,  9.  Chacune  de  ces  langues  ne 
répond  pas  à  une  seule  nationalité  ;  c’est  ainsi  que  les  journaux  belges 
figurent  dans  la  même  catégorie  que  les  journaux  français  et  y  sont  repré¬ 
sentés  par  le  chiffre  relativement  assez  considérable  de  13.  ( Annales 
méd.  de  la  Flandre  occidentale.) 

Pour  toules  les  Variétés,  A.  Dechambre, 
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Les  fautes  de  typographie  ont  une  telle  importance  en  matière  de  sta¬ 
tistique,  que  nous  nous  faisons  un  devoir  de  rectifier  celles  qui  se  sont 
glissées  dans  le  dernier  article  de  M.  Bertillon  sur  la  doctrine  de 
M.  Carnot  (voir  n”  9,  p.  139).  Nous  ferons  suivre  cette  rectification  d’une 
lettre  queM.  Carnot  lui-même  nous  a  adressée. 


Page  139. 


1°  Errata. 


3,538 

5,288 ,  au  lieu  de  :  5,288,  lisez  :  3,288. 


10,000 

Page  112,  33e  ligne  du  texte,  1"  colonne,  au  lieu  de  :  ils  seront 
réduits  à  45  ans,  à  67-23,  soit  43  V4S,  Usez  :  A  l’âge  de  45  ans  ils 
seront  réduits  à  67 — 23,  soit  41  V45, _ 

Page  144,  au  bas  de  la  1"  colonne,  2e  ligne  de  la  note  (2)  :  que  le 
nombre  relatif  des  habitants  de  Paris,  au-dessous  de  50  ans,  ...  .  lisez  : 
au-dessus  de  50  ans, . 

Page  144,  2'  colonne,  après  la  1"  ligne,  au  premier  tableau, 

au  lieu  de  :  28  )  mettez  :  28  ') 

24  )  ...  >  100  24  1  ,  V  100 

33  I  i!l  j  33  j  +  15  j 


2°  Lettre  de  M.  H.  Carnot. 

Deux  mots  d’algèbre.  — Soit,  à  quarante  ans  d’intervalle,  en  1813 
et  1853,  relativement  à  un  même  nombre  Y  de  vivants  de  20  à  21  ans 
(conscrits  appelés  au  tirage)  :  D  et  D'  les  décès  au  dessus  de  l’âge  de 
20  ans  1/2  ,  d  et  d' les  décès  de  20  ans  1/2  à  30  ans  1/2  ;  x  et  x’  les 
dangers  de  mort  entre  ces  deux  âges.  Comme,  de  20  à  37  ans,  le  nombre 
décroît,  suivant  Deparcieux,  en  progression  ai  Mimétique  ,  on  aura  tou¬ 
jours,  évidemment  : 


Soit  V  =  Dm  =  li'm' , 

m  et  m'  étant  des  coefficients  plus  grands  que  l 'unité ,  et  m  >  m', 
comme  en  1813  et  en  1853  ;  substituant,  il  vicnl  : 


, _ d'x  /2Dm  —  d\ 
X  âf\2D  ’m'—dj 


(a') 


Si  l’on  suppose  m  =  m'  =  1  dans  le  second  membre  de  cette  équa¬ 
tion,  on  augmentera  le  dénominateur  plus  que  le  numérateur  ,  et  l’on 
obtiendra  ainsi  une.  valeur  trop  petite.  Donc,  en  admettant  , 


d'x  /2  D  —  d  ) 
'  d  \2  D'  —  dj 


(A) 


on  est  absolument  certain,  savoir  : 


1°  D’obtenir  un  résultat  exact,  si  m  =  m'  —  1  ; 
2“  Un  résultat  trop  grand,  si  m  est  <  m'  ; 

3°  Un  résultat  trop  petit,  si  m  est  >  m'. 

Ce  qu’il  suffit  de  démontrer  ici. 


Ce  peu  de  mots  s’adressent  à  ceux  qui  ont  appris  et  qui  savent  l’algèbre. 
Quant  à  ceux  qui  l’ignorent,  je  sais  qu’ils  ne  me  comprendront  pas  plus 
que  Bernardin  de  Saint-Pierre  ne  comprenait  Laplace.  Jusqu’à  son  der¬ 
nier  jour,  l’auteur  de  Paul  et  Virginie  soutint  que  la  terre  était  allongée 
et  non  aplatie  aux  pôles,  le  tout  parce  qu’il  ne  comprit  jamais  comment 
se  mesurait  un  degré  du  méridien  !...  Laplace  ne  daigna  pas  lui  répondre. 
Que  dire,  en  efTet,  en  pareille  occasion  ?... 

Que  dire  à  celui  qui  croit  racheter  par  la  suffisance  de  son  langage  , 
pour  ne  pas  dire  plus,  l’insufiisance  de  son  instruction?  Rien  non  plus. 
Le  public  est  là,  écoutant  le  pour  et  le  contre  ;  il  jugera  ! 


«  A  le  bien  prendre,  enfin,  il  n’est  pas  aussi  bête 
»  Que  les  vaccinateurs  se  le  mettent  en  tête  ;  - 
u  11  a  quelque  savoir  !...»_ _  H.  Carnot. 
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PABTïE  «FFSCIEIiliE. 

Le  Ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes, 

Vu  le  statut  du  20  décembre  1853,  sur  l’agrégation  des  Facultés, 
Arrête  : 


Art.  3.  —  Los  recteurs  des  académies  sont  chargés,  chacun 
le  concerne,  de  l'exécution  du  présent  arrêté,  qui  sera  inséré 
leur.  y 


Fait  à  Paris,  le  7  mars  1856. 


H.  Fohtoul. 


ilfon  t'- 


Art.  1".  —  Il  est  ouvert  un  concours  pour  huit  places  d’agrégés  sta¬ 
giaires,  à  répartir  de  ta  manière  suivante  entre  tes  trois  Facultés  de 
médecine  : 


Faculté  de  médecine  de- Paris  .  .  . 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 


Ce  concours  s’ouvrira  à  Paris,  le  2  novembre  prochain. 


Art.  2.  —  Il  est  ouvert  un  concours  pour  neuf  places  d’agrégés  sta¬ 
giaires,  à  répartir  de  la  manière  suivante  dans  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  : 


Section  de  la  médecine  proprement  dite  et  de  la  médecine 

lagale .  5  places. 

Section  do  la  chirurgie  et  des  accouchements .  4  _ 


Ce  concours  s’ouvrira  à  Paris,  le  2  janvier  1857. 


Art.  3.  —  Il  est  ouvert  un  concours  pour  quatre  places  d’agrégés  sta¬ 
giaires,  à  répartir  de  la  manière  suivante  dans  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier  : 

Section  de  la  médecine  proprement  dite  et  de  la  médecine 
légale. . . .  3  piaces. 

Section  de  la  chirurgie  et  des  accouchements .  1  — 

Ce  concours  s’ouvrira  à  Montpellier,  le  2  janvier  1857. 

Art.  4.  — Il  est  ouvert  un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  sta¬ 
giaires,  à  répartir  de  la  manière  suivante  dans  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  : 

Section  de  la  médecine  proprement  dite  et  de  la  médecine 
légale .  t  place. 

Section  de  la  chirurgie  et  des  accouchements .  1  — 

Ce  concours  s'ouvrira  à  Strasbourg,  le  2  janvier  1857. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAMS. 

RÉCEPTIONS  AU  CRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  6  au  12  mars  1836. 

50.  Caillot,  Jean-Baptiste- Sylas,  né  à  Somme-Py  (Marne)  [Des  mala¬ 
dies  miasmatiques  au  point  de  vue  de  leur  étiologie .] 

60.  Brunet,  Antoine-Pierre,  né  à  Luçon  (Vendée).  [Delà  fracture  de 
la  rotule .] 

6 1 .  Fayau,  Olivier-Jacques-Edmond,  né  à  Nantes  (Loire-Inférieure). 
[Documents  pour  servir  à  l'histoire  del’enchondrome .] 

62.  Godet,  Jacques-Henry,  né  à  Cherpenaiza  (Charente-Inférieure). 
[De  l'art  du  dentiste  aupoint  de  vue  de  la  pratique  médicale.] 

63.  Espéron  Lacaze  de  Sardac  ,  Henri-Adolphe,  né  à  Baillasbats 
(Gers).  [De  l’allaitement  vicieux  dans  ses  rapports  avec  les  maladies  et  la 
mortalité  des  enfants.] 

64.  Rombeau,  Auguste-Nicolas,  né  à  Nanterre  (Seine). [Élude  faite  à 
l' Hôtel-Dieu  sur  les  femmes  en  couches  du  service  de  M.  Legroux.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


FAÏSTIE  KOW  «ÏFFICBEJLEE. 

I.  '  1 

Paris,  ce  13  mars  1856. 

INFLUENCE  DE  LA  NAVIGATION  SUR  LA  MARCHE  DE  LA  BRON¬ 
CHITE  CHRONIQUE  ET  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE.  - 

TRAITEMENT  DE  L’OPHTIIALMIE  PAU  L’OCCLUSION  DSS 
PAUPIÈRES. 

Nous  avons  mis  sous  les  yeux  du  lecteur  la  partie  du  remar¬ 
quable  mémoire  de  M.  Rocliard  (de  Brest)  qui  est  relative 
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à  l’influence  de  la  navigation  sur  la  marche  de  la  phthisie 
pulmonaire  (voir  n°  10  ,  p.  162)  ;  nous  donnerons  prochai¬ 
nement  la  partie  qui  concerne  l’influence  des  pays  chauds. 
Un  journal  ne  peut  prêter  sa  publicité  à  des  recherches  plus 
consciencieusement  poursuivies,  plus  nettement  exposées  et 
d’une  portée  pratique  plus  considérable.  Mais ,  en  même 
temps,  ces  motifs  sont  de  ceux  qui  imposent  à  la  critique  le 
devoir  d’un  examen  réfléchi;  car  plus  grande  est  l’autorité 
d’une  opinion,  plus  il  importe  d’en  peser  scrupuleusement 
la  valeur. 

Le  travail  deM.  Rochard,  basé  sur  la  statistique,  démontre 
aussi  péremptoirement  que  possible  ce  que  la  statistique  peut 
démontrer,  c’est-à-dire  un  fait  général.  Ce  fait,  c’est  qu’une 
certaine  classe  de  gens  vivant  habituellement  sur  la  mer  con¬ 
tractent  des  affections  chroniques  de  poitrine  aussi  fréquem¬ 
ment,  et  même  plus  fréquemment,  que  d’autres  gens  du  même 
ûge,  du  même  sexe,  placés  (sauf  le  milieu  d’habitation)  dans 
des  conditions  analogues.  Les  relevés  de  Rrest ,  de  Toulon  , 
de  Cherbourg  prouvent  que  l’armée  navale  est,  pour  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire  et  la  bronchite,  une  plus  riche  proie  que  l’ar¬ 
mée  de  terre.  Voilà  rigoureusement  tout  ce  que  peut  affirmer 
la  statistique.  Que  si  l’on  veut  interpréter  son  langage,  et,  par 
une  extension  déjà  un  peu  suspecte,  transporter  les  résultats 
de  celte  enquête  à  la  population  civile  et  sédentaire ,  on 
peut  aller  jusqu’à  concéder  que,  si  l’on  transportait  en  masse 
sur  mer  tous  les  individus  disposés  aux  affections  lentes  des 
voies  respiratoires,  le  résultat  serait  plus  fatal  que  si  l’on 
retenait  tous  ces  individus  à  terre. 

Cette  conséquence  étant  supposée  parfaitement  légitime, 
quelle  est  sa  vraie  signification  ?  Quel  changement  ap¬ 
porte-t-elle  à  l’état  de  la  science?  A  quelle  opinion 
porte-t-elle  réellement  atteinte?  Le  voici  en  deux  mots. 
Fondée  sur  une  somme  de  faits  plus  ou  [moins  dissembla¬ 
bles,  n’exprimant  qu’un  total ,  et  parlant  ne  possédant 
qu’une  vérité  générale  et  relative,  celte  conséquence  n’est 
capable  d’ébranler  qu’une  opinion  de  même  ordre,  limitée 
également  à  une  affirmation  générale.  Si ,  par  exemple , 
quelqu’un  soutient  que ,  toutes  choses  égales ,  sur  un 
nombre  donné  d’individus,  la  phthisie,  la  bronchite  se  dé¬ 
veloppent  moins  fréquemment  sur  mer  que  sur  terre,  les 
tableaux  de  M.  Rochard  lui  donnent  un  démenti  formel.  Ce 
démenti  est  précieux,  parce  qu’il  infirme  une  croyance  fort 
accréditée,  patronnée  par  des  livres  classiques,  et  qui,  étant 
fausse,  constitue  un  danger  pour  la  santé  publique.  Mais 
qu’on  fasse  un  pas  de  plus;  qu’on  induise,  par  exemple,  des 
tableaux,  que  la  navigation  doit  être  interdite  à  toute  personne 
atteinte  de  Tune  ou  l’autre  des  affections  précitées,  et  à  l’in¬ 
stant  on  outre-passe  les  droits  de  la  statistique.  La  conclusion 
de  l’auteur  n’est  pas,  il  est  vrai,  littéralement  celle-là.  On  se 
rappelle  qu’elle  est  conçue  dans  les  termes  suivants  (n"  J0, 
p.  166)  :  «  11  faut  interdire  la  profession  de  marin aux  jeunes 
gens  qui  paraissent  prédisposés  à  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire.  ». C’est  donc  la  navigation  habituelle,  avec  toutes  les 
exigences  de  la  cai'rière  de  marin,  qui  est  ici  déclarée  nui¬ 
sible  ;  et,  déplus,  le  danger  n’eSt  affirmé  que  pour  les  phthi¬ 
siques  proprement  dits.  Mais  dans  le  mémoire  imprimé,  on 
lit  :  «  La  navigation  ne  convient  donc  aux  phthisiques,  ni 
comme  carrière,  ni  comme  moyen  de  traitement.  »  Ainsi, 
voilà  la  navigation  défendue  absolument,  même  comme  voyage 
de  santé.  Enfin,  on.se  rappelle  que  les  chiffres  rassemblés 
par  M.  Rochard  sont  aussi-significatifs  à  l’endroit  de  la  bron¬ 
chite  chronique  qu’à  l’endroit  de  la  vraie  tuberculisation  ; 
de  sorte  que,  pour  être  conséquent,  il  faut  regarder  la  pre¬ 


mière  maladie  comme  constituant,  au  même  titre  et  au  même 
degré  que  la  seconde,  une  contre-indication  aux  voyages  sur 
mer.  Si  donc  M.  Rochard  avait  à  résumer  en  une  seule  con¬ 
clusion  tout  ce  qui  ressort  de  ses  tableaux,  il  serait  obligé  de 
dire  (et  c’est  ainsi  qu’il  l’entend,  sans  doute)  :  «  Les  voyages 
en  mer  doivent  être  interdits  aux  personnes  atteintes,  soit  de 
bronchite  chronique,  soit  de  tuberculisation  pulmonaire,  ou 
prédisposées  à  Tune  ou  l’autre  de  ces  maladies.  » 

Eh  bien  !  nous  n’acceptons,  pour  notre  compte,  qu’une 
partie  de  celle  conclusion.  Nous  croyons  la  mer  funeste  dans 
les  cas  de  tuberculisation  réalisée;  nous  la  croyons  beaucoup 
moins  dangereuse,  parfois  utile,  dans  ceux  de  simple  pré¬ 
disposition  à  la  phthisie;  nous  la  croyons  souvent  avantageuse 
dans  la  bronchite  chronique. 

Ce  que  nous  soutenons  ici,  nous  l’appuyons  sur  des  faits 
positifs,  constatés  avec  soin  dans  la  pratique  civile.  R  est, 
on  le  sait,  certains  clients  que  leurs  affaires  appellent  au 
delà  des  mers  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés. 
Lorsqu’il  en  est  parmi  eux  qui  sont  affectés  d’un  catarrhe 
chronique,  l’occasion  est  excellente  pour  étudier  l’influence 
de  la  navigation,  parce  que  celle  influence  n’est  pas  traversée 
ici,  comme  chez  les  marins,  par  des  conditions  susceptibles 
de  la  troubler.  Or  plusieurs  occasions  de  ce  genre  nous  ont 
été  offertes  dans  notre  clientèle  particulière,  et  nous  devons 
dire  que  l’effet  de  la  traversée  n’a  pas  été  de  nature  à  justi¬ 
fier  la  proscription  absolue  de  M.  Rochard.  Sur  quatre  pas¬ 
sagers  que  notre  mémoire  nous  rappelle,  deux  n’ont  pas 
éprouvé  de  changement  notable  du  côté  des  voies  respira¬ 
toires,  dans  le  cours  ou  à  la  suite  de  quatre  ou  cinq  voyages 
de  quelques  jours  sur  la  Méditerranée.  Deux  autres  ont  vu 
les  symptômes  de  la  bronchite  chronique  disparaître  entière¬ 
ment  chaque  fois  qu’ils  ont  traversé  l’Atlantique.  Un  de  ces 
deux  exemples  est  particulièrement  remarquable:  il  est  re¬ 
latif  au  chef  d’une  maison  de  commission,  appelé  tous  les 
trois  ou  quatre  ans  au  Mexique  pour  les  besoins  de  son  com¬ 
merce.  C’est  un  homme  blond,  à  peau  blanche  et  fine,  pres¬ 
que  imberbe,  atteint  de  calvitie  précoce,  très  sujet  à  des 
diarrhées  atoniques  qu’arrête  l’usage  du  vin  pur  ou  l’admi¬ 
nistration  de  la  thériaque,  ayant  presque  toujours  les  mains 
moites  et  se  couvrant  de  sueur  à  la  moindre  fatigue,  portant 
enfin,  depuis  plus  de  quinze  ans,  un  catarrhe  pulmonaire  avec 
toux  habituelle  et  expectoration  de  mucosités  épaisses  et  gri¬ 
sâtres,  qui  sont  surtout  abondantes  le  matin  au  lever.  Comme 
cette  personne  prend  la  mer  au  printemps,  il  est  rare  qu’elle  ne 
soit  pas  alors  sous  le  coup  d’une  exacerbation  momentanée 
delà  bronchite.  Or,  voici  ce  qui  lui  arrive  invariablement. 
Dès  le  premier  ou  le  second  jour,  diminution  notable  de  la 
toux  et  des  crachats  ;  sentiment  de  force  et  de  bien-être  géné¬ 
ral.  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  jusqu’à  l’arrivée  à  Mexico, 
l’affection  bronchique  est  entièrement  dissipée.  Sous  le  climat 
de  Mexico  ,  pendant  les  deux  mois  environ  de  séjour  ,  elle 
recommence  à  se  montrer  ;  mais  l’embarquement  coupe  court 
à  cette  rechute,  et  la  poitrine  est  de  nouveau  débarrassée.  Le 
sujet  rentre  dans  sa  famille  avec  toutes  les  apparences  d’une 
bonne  santé.  Au  bout  d’un  temps  variable,  le  catarrhe 
reprend  ses  droits,  pour  les  garder  jusqu’à  la  traversée  pro¬ 
chaine.  Notez  que  l’expérience  a  été  faite  déjà  cinq  ou  six 
fois. 

Un  pareil  cas  a  plus  de  valeur,  à  de  certains  égards,  qu’une 
statistique  ;  car  il  renferme  une  démonstration  directe  et 
péremptoire.  A  lui  tout  seul ,  il  prouve  que  la  bronchite 
chronique  peut  être  avantageusement  influencée  par  la  navi¬ 
gation  :  et  comme  il  n’est  pas  présumable  que  notre  client 
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soit  d’une  espèce  surnaturelle  ,  on  peut  bien  affirmer  que 
beaucoup  d’autres  bronchites ,  placées  dans  des  conditions 
semblables ,  se  conduiraient  de  même.  Voilà  ce  qu’apprend 
l’observation ,  et  ce  qu’il  n’est  pas  au  pouvoir  des  chiffres 
d’annihiler. 

Au  reste,  sans  vouloir  trop  accorder  à  l’induction,  nous  ne 
craignons  pas  de  dire  que  le  mode  d’action  présumable  des 
voyages  sur  mer  s’accorde  mal  avec  l’idée  d’un  résultat  con¬ 
stamment  fâcheux.  Qu’est-ce,  dans  son  expression  thérapeu¬ 
tique,  que  l’atmosphère  maritime?  Un  stimulant.  Or,  un  stimu¬ 
lant  aggrave  certains  catarrhes  bronchiques ,  et  en  améliore 
certains  autres  :  cela  dépend  de  la  cause,  du  degré,  de  diverses 
conditions  inhérentes  au  sujet.  De  même  la  fièvre  thermale 
donnée  par  les  eaux  sulfureuses  influence  ordinairement  d’une 
manière  favorable  le  simple  catarrhe  apyrétique,  les  reli¬ 
quats  de  pneumonie  mal  jugée;  elle  n’est  pas  très  périlleuse 
dans  les  cas  de  tubercules  crus ,  mais  elle  est  presque  toujours 
funeste,  si  les  tubercules  sont  ramollis,  et  surtout  s’il  existe 
des  cavernes.  On  en  peut  dire  autant  de  l’hydrothérapie. 
Pourquoi  donc  l’action  de  la  mer  serait-elle  différente  ? 

En  résumé ,  le  travail  de  M.  Rochard  tend  à  restreindre  , 
bien  en  deçà  des  limites  généralement  acceptées ,  l’emploi  de 
la  navigation  dans  les  cas  de  bronchite  chronique  et  de  phthi¬ 
sie  :  c’est  un  résultat  de  haute  importance  ;  mais  il  ne  peut 
rien  contre  les  faits  particuliers ,  qui  démontrent  l’utilité  de 
ce  moyen  dans  certains  cas  ;  et  c’est  à  établir  les  règles  de 
ces  applications  particulières  que  doivent  tendre  les  efforts 
de  la  science.  A.  Dechambre. 


Contre  notre  attente ,  l’occlusion  dans  les  ophthalmies  a 
rencontré  en  M.  le  professeur  Velpeau  un  adversaire  déclaré. 
Le  lecteur  trouvera,  au  compte  rendu  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ,  les  arguments  purement  théoriques  de  l’éminent  chi¬ 
rurgien.  Nous  avouons  n’en  être  nullement  ébranlé  ;  car  , 
tout  en  invitant  les  partisans  de  l’occlusion  à  de  nombreuses 
expériences,  M.  Velpeau  a  négligé  de  nous  parler  des  siennes. 
Il  résulte,  du  reste,  de  ses  paroles,  que  s’il  emploie  encore  la 
compression  contre  quelques  affections  oculaires,  ses  expé¬ 
riences  sur  l’occlusion  proprement  dite  ne  sont  pas  de  la  plus 
fraîche  date.  Le  nouveau  mode  eût  certes  beaucoup  gagné  à 
être  patronné,  ou  au  moins  encouragé,  par  M.  Velpeau.  Cette 
bonne  fortune  lui  a  manqué.  Il  faut  donc  se  remettre  à  l’œu¬ 
vre  ,  et ,  par  de  nouveaux  faits  bien  suivis  ,  bien  complets , 
chercher  à  soutenir  une  pratique  aussi  simple  pour  le  méde¬ 
cin  qu’avantageuse  pour  les  malades.  C’est  tout  ce  que  nous 
avons  à  dire  quant  à  présent. 

Ad.  Richard. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

OBSERVATION  D’EMPHYSÈME  SOUS-CUTANÉ  GÉNÉRAL  PAR  RUP¬ 
TURE  D’UNE  CAVERNE  PULMONAIRE  (1);  AUTRE  OBSERVATION 
DE  CAVERNE  PULMONAIRE  OUVERTE  DANS  LE  CANAL  RACHI¬ 
DIEN  ;  par  le  professeur  Cruveilhier,  président  perpétuel 
de  la  Société  anatomique. 

Obs.  —  Delarche  (Françoise),  figée  de  vingt-quatre  ans,  cou¬ 
turière,  entra  le  26  décembre  4  88b  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle 

(4)  Les  pièces  anatomiques  ont  été  présentées  &  la  Société  dans  sa  séance  du  8  fé¬ 
vrier  1 856. 


Saint-Josepli,  n°  7,  dans  un  état  très  avancé  de  phthisie  pulmo¬ 
naire. 

Un  souffle  tubaire  caverneux  des  plus  intenses,  avec  pectorilo- 
quie,  gargouillement,  et  parfois  souffle  amphorique,  occupe  toute 
la  hauteur  de  la  région  antérieure  du  poumon  gauche,  depuis  la 
clavicule  jusqu’à  la  région  mammaire  inclusivement.  Une  particu¬ 
larité  nous  frappe  :  c’est  une  douleur  extrêmement  vive  accusée 
par  la  malade  dans  toute  cette  région  antérieure,  si  bien  que 
non-seulement  la  percussion  la  plus  légère,  mais  encore  l’appli¬ 
cation  la  plus  douce  [de  l’oreille  ne  peut  être  supportée;  l’aus¬ 
cultation  pat-  le  stéthoscope  aurait  été  impossible.  Celle  douleur, 
qui  datait  de  deux  mois,  était  telle,  que  la- malade,  depuis  cette 
époque,  ne  pouvait  que  difficilement  se  servir  de  la  main  gauche. 

Les  symptômes  de  la  maladie  de  poitrine  remontaient  à  deux 
ans  environ,  à  la  suite  d’un  accouchement.  Le  poumon  droit  ne 
donne  de  signes  de  tuberculisation  qu’au  sommet. 

Je  diagnostiquai  donc  une  caverne,  ou'  plutôt  une  série  de  ca¬ 
vernes  pulmonaires  superficielles  dans  toute  la  hauteur  de  la 
région  antérieure  du  poumon  droit,  avec  phlegmasie  de  la  plèvre 
correspondante;  et  la  douleur  des  parois  thoraciques  était  telle¬ 
ment  vive,  qu’il  me  vint  à  l’idée  que  le  travail  de  tuberculisation, 
qui  se  dirigeait  évidemment  du  côté  de  la  peau,  pourrait  bien  finir 
par  perforer  les  muscles  intercostaux. 

L’état  de  la  malade  était  stationnaire,  lorsque  le  23  janvier,  à 
la  visite  dif  matin,  nous  fûmes  étrangement  surpris  de  yoir  que  la 
face,  si  maigre,  sidesséchée  la  veille,  était  devenue  monstrueuse, 
comme  dans  l’œdème  le  plus  considérable.  La  pensée  d’un  œdème 
par  oblitération  de  la  veine  cave  se  présenta,  en  effet,  à  quelques 
personnes  ;  nous  palpons:  c’était  un  emphysème,  qui  occupait 
principalement  les  paupières  et  les  joues,  celles-ci  surtout,  qui 
formaient  deux  ballons  élastiques  résonnant  par  la  percussion  à  la 
manière  d’une  vessie  pleine  d’air. 

La  même  rénitence  gazeuse  s’observait  à  la  région  cervicale, 
qui  était  énormément  tuméfiée  dans  toute  sa  circonférence,  surtout 
aux  régions  antérieure  et  latérales.  Il  en  était  de  même  des  ré¬ 
gions  claviculaires;  c’était  principalement  aux  deux  régions  sous- 
claviculaires,  entre  la  clavicule  et  la  mamelle,  que  l’accumulation 
des  gaz  était  le  plus  considérable.  Là  existaient  deux  volumineuses 
tumeurs  aériennes,  hémisphériques,  véritables  ballons  qui  réson¬ 
naient  comme  un  tambour.  La  mamelle  n’avait  pas  encore  pris 
part  à  l’emphysème  ;  il  existait  également  deux  poches  aériennes 
oblongues,  en  arrière  et  de  chaque  côté  du  thorax. 

Dans  toutes  les  autres  régions  il  n’y  avait  pas  collection  d’air, 
mais  simple  infiltration. 

La  crête  iliaque  etlabase  du  sacrum  étaientlalimite  inférieurede 
l’infiltration  gazeuze  en  arrière  etde  chaque  côté.  La  limite  inférieure 
en  avant  était  la  hase  du  thorax.  Les  membres  inférieurs  avaient 
été  respectés;  il  n’en  était  pas  de  môme  des  membres  supérieurs  qui 
étaient  emphysémateux  jusqu’aux  poignets.  Les  deux  régions  del- 
toïdiennes,  mais  surtout  la  gauche,  étaient  remarquables  par  une 
énorme  poche  gazeuse,  espèce  de  réservoir  qui  communiquait  lar¬ 
gement  avec  le  réservoir  de  la  région  sous-claviculaire  du  même 
côté. 

La  malade  raconte  que  dans  la  nuit  du  2 1  au  22  janvier,  pen¬ 
dant  un  effort  violent  de  toux,  elle  a  entendu  une  espèce  de  siffle¬ 
ment  qu’elle  compare  à  celui  qui  résulte  de  l’insufflation  sous- 
cutanée  pratiquée  dans  les  boucheries  ;  que  ce  bruit  se  renouvelait 
à  chaque  fois  qu’avait  lieu  un  effort  de  toux  ;  qu’en  même  temps, 
elle  voyait  se  soulever  la  région  sous-claviculaire  gauche.  Elle 
avait  parfaitement  compris  que  ce  bruit,  de  même  que  la  cause  de 
l’emphysème,  partait  de  la  région  antérieure  et  gauche  de  la  poi¬ 
trine. 

Le  22  au  matin,  l'emphysème  n’avait  pas  dépassé  la  région 
sous-claviculaire,  si  bien  que,  n’ayant  pas  été  prévenu,  et  ayant 
examiné  à  fond  la  malade  la  veille,  je  ne  m’arrêtai  pas  à  son  lit. 
C’était  dans  la  nuit  du  22  au  23,  à  la  suite  d’efforts  violents  de 
toux,  que  l’emphysème  s’était  étendu  à  la  face  et  à  tout  le  tronc. 

A  dater  de  ce  moment,  la  malade  éprouve  un  sentiment  de  suf¬ 
focation  qui  l’oblige  à  changer  sans  cesse.de  position,  comme  pour 
échapper  à  l’asphyxie.  Elle  est  d’ailleurs  profondément  terrifiée. 
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Mon  premier  soin  est  de  la  faire  asseoir  sur  le  bord  de  son  lit.  les 
jambes  pendantes,  position  qui  la  soulage  beaucoup  et  remonte 
son  courage. 

La  palpalion  démontre  qu’il  y  a  là  deux  modes  d’emphysème 
bien  distincts  :  l’emphysème  ordinaire  ou  par  infiltration,  et  l’em¬ 
physème  par  collection  gazeuse. 

Les  doigts,  promenés  sur  les  tumeurs  aériennes,  donnent  la 
sensation  d’une  rénitence  élastique,  d’une  vessie  pleine  d’air; 
promenés  sur  les  parties  emphysémateuses  par  infiltration,  ils 
donnent  une  sensation  de  craquement,  de  déplacement. 

L’oreille ,  appliquée  sur  les  tumeurs  aériennes  autres  que  les 
tumeurs  sous-claviculaires,  ne  fait  entendre  aucun  bruit  ;  appliquée 
contre  les  parties  simplement  infiltrées  d’air,  elle  donne  une  sensa¬ 
tion  de  crépitation  des  plus  manifestes.  Pour  bien  apprécier  celle 
crépitation,  il  faut  que  l’oreille  soit  mollement  pressée  contre  les 
parties  qu’on  explore,  ou  plutôt  quelle  soit  alternalivement  pres¬ 
sée  et  soulevée.  Cette  sensation  de  crépitation  est  celle  d’un  taf¬ 
fetas  que  l’on  froisse  entre  les  doigts,  et  a  beaucoup  d’analogie  avec 
la  crépitation  sèche  d’une  pneumonie  commençante.  Or  cette  crépi¬ 
tation,  de  môme  que  la  sensation  obtenue  par  la  palpation,  ne  peut 
résulter  que  d  u  passage  des  bulles  d’air  d’une  cellule  dans  une  autre . 

Les  parties  emphysémateuses,  soit  par  infiltration,  soit  par  col¬ 
lection,  étaient  ici,  comme  dans  tous  les  cas  d’emphysème  que  j’ai 
eu  occasion  d’observer,  douloureuses  sous  l’influence  du  plus  léger 
contact,  si  bien  que  les  limites  de  la  douleur  étaient  aussi  celles 
de  l’infiltration  gazeuse. 

J’ai  voulu  étudier  à  fond  par  l’auscultation  les  deux  tumeurs 
gazeuses  sous-claviculaires  :  quelle  n’a  pas  été  ma  surprise  d’en¬ 
tendre,  au  niveau  de  ces  deux  tumeurs,  un  bruit  vésiculaire  par¬ 
faitement  distinct,  parfaitement  pur,  sans  aucun  mélange,  môme  à 
gauche,  là  où  l’avant-veille  j’avais  entendu  un  souflle  caverneux 
tubaire,  parfois  amphorique,  avec  bçu.it  de  gargouillement.  En 
outre,  faisant  tousser  la  malade  pendant  quej.'oreille  élait  appliquée 
contre  la  tumeur  sous-claviculaire  gauche,  j’entends  un  bruit  de 
frémissement  vibratoire  semblable  à  celui  qui  résulte  du  passage  à 
travers  un  orifice  étroit  de  bulles  d’air  qui  se  succèdent  avec  rapi¬ 
dité.  Je  ne  puis  mieux  comparer  ce  bruit  qu’à  l’émission  bruyante 
de  gaz  par  l’anus.  Ce  bruit,  qui  s’entend  à  distance,  n’existe  que 
pendant  les  efforts  de  toux  ;  il  est  nul  dans  la  respiration  ordi¬ 
naire. 

Ici  le  diagnostic  n’était  pas  douteux.  Une  des  cavernes  tuber¬ 
culeuses  superficielles  qui  existait,  chez  celte  malade,  dans  les  ré¬ 
gions  sous-claviculaire  et  mammaire  gauches,  était  devenue  adhé¬ 
rente  aux  parois  thoraciques,  qu’elle  s?était,  pour  ainsi  dire, 
appropriées  ;  d’où  la  perforation  de  ces  parois,  d’où  l’infiltration  de 
l’air  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

L’extrême  oppression  de  la  malade  m’avait  fait  craindre  un 
instant  la  possibilité  de  l’infiltration  gazeuse  dans  le  tissu  cellulaire 
du  médiaslin  ;  mais  rien  ne  la  démontrait. 

Prescription.  —  Potion  fortement  calmante,  pour  diminuer  l’an¬ 
goisse  et  le  spasme.  Des  mouchetures,  pratiquées  sur  la  tumeur 
aérienne  sous-claviculaire  gauche,  point  de  départ  évident  de  l’in¬ 
filtration  gazeuse,  donnent  issue  à  l’air  avec  sifflement.  Soulage 
ment  momentané  de  la  malade. 

Les  24  et  25  janvier,  l’emphysème  se  généralise  ;  il  occupe  tout 
le  tronc,  les  membres  inférieurs  aussi  bien  que  les  membres  su¬ 
périeurs.  Il  n’y  a  de  respecté  à  la  tète  que  la  partie  médiane  de  la 
face,  nez,  lèvres  et  menton,  elle  cuir  chevelu.  La  ligne  médiane 
sternale  et  abdominale  et  la  ligne  du  rachis  ont  participé  à  l’infil¬ 
tration  emphysémateuse.  Aux  mains  et  aux  pieds,  il  n’y  a  de  res¬ 
pecté  que  les  régions  palmaires  et  plantaires. 

La  voix  est  devenue  grave,  rauque  ;  la  déglutition  est  difficile, 
surtout  pour  les  aliments  solides,  qui  étouffent  en  passant.  Je  me 
demande  si  l'infiltration  gazeuse  sous-cutanée  n’est  pas  déjà  par¬ 
venue  à  franchir  la  barrière  .apportée  à  une  infiltration  profonde 
par  les  aponévrosés  cervicales,  .sLle  tissu  cellulaire  qui  entoure 
le  pharynx ,  et  enfin  le  tissu  cellulaire  des  replis  muqueux  épi- 
glotti-arylénoïdiens,  ne  pourraient  pas  être  envahis,  et  si  dans  ce 


cas  l’infiltration  gazeuse  de  ces  replis  muqueux  n’amènerait  pas 
la  suffocation,  comme  dans  les  cas  d’infiltration  séreuse. 

Je  fais  une  étude  toute  particulière  de  la  tumeur  sous-clavicu¬ 
laire  gauche,  laquelle  est  véritablement  un  grand  réservoir  qui 
reçoit  directement  l’air  du  poumon  et  qui  le  transmet  à  toutes 
les  parties  du  corps.  La  malade  a  parfaitement  ItT conscience  de 
tout  cela  ;  à  chaque  fois  qu’elle  tousse,  elle  sent  se  gonfler  d’abord 
la  tumeur  sous-claviculaire  gauche,  puis  la  tumeur  sous-clavicu¬ 
laire  droite,  puis  les  tumeurs  aériennes  du  cou  et  de  la  face, 
et  le  retentissement  s’en  fait  sentir  dans  toutes  les  parties  emphy¬ 
sémateuses.  Aussi  redoule-t-elle  beaucoup  les  quintes  de  toux, 
parce  qu’elle  est  persuadée  que  la  suffocation  et  la  mort  pourraient 
en  être  la  conséquence  immédiate,  d’où  un  sentiment  de  terreur 
profonde  que  nous  avons  beaucoup  de  peine  à  dominer. 

L’oreille,  appliquée  contre  les  tumeurs  sous-claviculaires  droite 
et. gaucho,  fait  toujours  entendre  le  murmure  vésiculaire  le  plus 
pur,  comme  dans  l’exploration  du  poumon  le  plus  sain,  phéno¬ 
mène  que  je  ne  puis  pas  m’expliquer,  et  dont  l’autopsie  me  donna 
plus  tard  l’interprétation. 

Le  26  janvier,  de  nouveaux  phénomènes  se  produisent  dans  la 
tumeur  sous-claviculaire  gauche.  Une  respiration  caractérisée  par 
un  souffle  tubaire  s’y  établit  d’une  manière  permanente.  Ce  souffle 
tubaire  est  inspirateur  et  expirateur;  quelquefois  il  est  ampho¬ 
rique.  J’en  conclus  que  l’orifice  de  communication  entre  la  caverne 
pulmonaire  et  la  poche  aérienne  sous-claviculaire  gauche  est  de¬ 
venu  beaucoup  plus  considérable. 

En  outre,  les  quintes  de  toux  s’accompagnent  d’un  son  vraiment 
musical,  qui  se  prolonge  sur  le  môme  ton  longtemps  après  la  ces¬ 
sation  de  la  foux,  à  la  manière  do  celui  que  donne  un  tuyau 
d’orgue. 

La  malade  se  plaint  de  plus  en  plus  du  retentissement  de  la  toux 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  de  la  tète  aux  pieds,  mais  surtout 
du  côté  de  la  tê'te,  qui  lui  paraît  se  gonfler  énormément  à  chaque 
effort  de  toux.  La  voix  est  bien  plus  rauque  et  bien  plus  grave  que 
les  jours  précédents,  et  la  déglutition,  même  des  liquides,  plus  dif¬ 
ficile. 

Il  n’y  avait  bien  évidemment  qu’un  parti  à  prendre  :  c’était  de 
donner  issue  aux  gaz  par  une  incision  suffisante.  Le  lieu  d’élection 
ne  pouvait  être  que  la  poche  aérienne  qui  occupait  la  région  sous- 
claviculaire  gauche,  immédiatement  au-dessous  do  la  mamelle,  au 
niveau  du  point  où  l’auscultation  m’avait  fait  reconnaître  l’orifice 
de  communication  entre  la  tumeur  aérienne  et  la  caverne  pulmo¬ 
naire.  Je  ne  voyais  que  des  avantagesà  cette  incision,  que  la  ma¬ 
lade  accueillit  avec  empressement,  et  qui  fut  immédiatement 
pratiquée  par  M.  Peter,  mon  interne.  A  peine  l’ouverture  est-elle 
faite,  que  l’air  contenu  dans  lapoche  aérienne  s’échappe  avec  bruit, 
qu’une  respiration  très  active  s’établit  par  cette  ouverture,  et  que 
la  malade  se  sent  soulagée. 

Le  lendemain,  27  janvier,  toutes  les  poches  aériennes  sont  en 
grande  partie  vidées ,  mais  l’emphysème  par  infiltration  n’a  pas 
sensiblement  diminué. 

La  respiration  ne  se  fait  pas  constamment  par  la  plaie,  mais 
elle  se  produit  largement,  bruyamment,  avec  un  souffle  extrême¬ 
ment  intense,  et  qui  aurait  certainement  pu  éteindre  la  flamme 
d’une  bougie,  lorsque  la  malade  faisait  un  effort  de  toux. 

En  approchant  l’oreille  de  la  plaie,  je  reconnus,  indépendam¬ 
ment  de  ce  bruit  de  souffle  qui  s’entendait  à  distance,  un  autre 
bruit  qui  me  parut  venir  des  lèvres  de  l’incision  :  c’était  un  petit 
bruit  continu,  mais  saccadé,  qu’on  ne  peut  mieux  comparer  qu’à 
ce  qu’on  appelle  le  chant  de  la  cigale.  Ce  bruit  était  évidemment 
produit  par  l’air  infiltré  qui  s’échappait  rapidement  bulle  par  bulle 
des  cellules  dans  lesquelles  il  était  incarcéré,  et  qui  venait  crever 
à  la  surface  de  la  plaie,  à  la  manière  d’une  eau  en  ébullition.  Ce 
bruit,  qui  se  suspendait,  se  ralentissait  par  moments,  était  activé 
par  une  pression  douce  exercée  sur  les  parties  voisines,  pression 
qui  favorisait  la  sortie  des  bulles  d’air. 

I)u  reste,  depuis  l’incision,  l’état  général  de  la  malade  est  excel¬ 
lent.  Plus  de  suffocation;  appétit  ;  pouls  presque  naturel.  L’espé¬ 
rance  a  succédé  au  désespoir. 
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Le  28  janvier,  le  mieux  continue;  non-seulement  les  poches 
aériennes  se  sont  vidées,  mais  encore  l’emphysème  par  infiltration 
a  notablement  diminué. 

La  respiration  par  la  fistule  est  nulle  ou  à  peu  près  nulle,  lors¬ 
que  la  malade  respire  paisiblement  ;  elle  devient,  au  contraire, 
très  bruyante  pendant  les  quintes  de  toux:  elle  prend  alors  le  carac¬ 
tère  du  sifflement  d’un  vent  violent  qui  mugit  à  travers  une  fenêtre 
mal  jointe.  L’air,  en  passant,  entraîne  beaucoup  de  mucosités  qu’il 
soulève  quelquefois  en  bulles,  lesquelles  crèvent  immédiatement 
avec  bruit.  L’expectoration,  comme  la  respiration,  se  fait  large¬ 
ment  par  l’ouverture  fistuleuse. 

Il  est  évident  qu’il  existe  une  très  large  communication  entre 
les  bronches  et  la  caverne  pulmonaire,  d’une  part,  la  caverne  et 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  d’une  autre  part. 

Les  29  et  30,  l’ouverture  de  communication  fistuleuse  semble 
s’être  élargie  encore.  Il  s’opère  incessamment  par  la  plaie  une 
respiration  complète,  à  savoir,  une  inspiration  et  une  expiration. 
La  mamelle  gauche,  tuméfiée,  est  devenue  extrêmement  doulou- 

Le  31  janvier,  en  soulevant  la  mamelle,  je  fais  sortir  par  la 
plaie  une  grande  quantité  de  pus  sanieux  qui  paraît  situé  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-mammaire.  Il  est  bien  probable  que  ce  phleg¬ 
mon  de  la  mamelle  gauche  est  la  conséquence,  non  de  la  présence 
de  l’air  dansl’épaisseur  de  lamamelle,  mais  bien  du  passage  dumu- 
co-pus  de  la  caverne  pulmonaire  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur. 
La  preuve,  c’est  que  la  région  mammaire  droite,  bien  qu’elle  ait  été 
soulevée  par  une  non  moindre  quantité  d’air,  ne  participe  nulle¬ 
ment  à  l’inflammation  phlegmpneuse  ,  et  qu’au  contraire  ,  elle 
est  complètement  affaissée  depuis  l’incision.  Les  matières  puru¬ 
lentes  qui  sortent  par  l’ouverture  fistuleuse  paraissent  provenir  en 
partie  du  poumon,  car  au  milieu  du  pus  sanieux  je  reconnaissais  des 
mucosités  purulentes. 

L’emphysème  par  infiltration  a  diminué  partout,  mais  il  n’est 
disparu  complètement  nulle  part  ;  je  le  retrouve  par  la  palpation 
et  par  l’auscultation  dans  les  régions  où  je  l’avais  reconnu  avant 
l’incision. 

Dès  le  31  janvier,  fièvre  aiguë,  sécheresse  de  la  langue,  dents 
fuligineuses,  difficulté  de  la  déglutition  plus  grande  encore  que  les 
jours  précédents.  La  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  pas  avaler  sa 
salive  sans  douleur.  Amaigrissement  extrême  de  la  face  et  du  cou. 

Depuis  plusieurs  jours,  la  malade  ne  pouvait  plus  tousser.  Les 
efforts  de  toux  il’aboutissaienî.  qu’à  la  sortie  d’une  grande  quan¬ 
tité  d’air  par  la  plaie y.,lucune  mucosité  n’était  expulsée  par  la 
bouche,  aucun  sosf  n’était  produit  à  travers  le  larynx  :  c’était 
une  toux  muette.  Évidemment  la  presque  totalité  de  l’air  expiré 
passait  par  l’ouverture  fistuleuse  ;  il  n’en  restait  pas  assez  pour 
expulser  les  mucosités  bronchiques  par  les  voies  naturelles.  J’ai  dit 
que  la  voix  était  grave  et  rauque  et  ne  présentait  qu’un  seul  ton. 
Depuis  quelques  jours,  elle  était  plus  faible  encore;  le  2  fé¬ 
vrier  ,  elle  est  presque  nulle ,  l’air  expiré  passant  presque 
entièrement  par  la  plaie,  si  bien  qu’on  eût  dit  que  la  fistule  s’ou¬ 
vrait  directement  et- largement  dans  la  trachée.  Ce  n’est  que  lors¬ 
que  la  malade  faisait  un  très  grand  effort  qu’elle  pouvait  produire 
un  son,  et  souvent  une  seule  syllabe  dans  un  mot  était  entendue. 
Toutes  les  mucosités  bronchiques  sont  expulsées  par  la  plaie. 
Épuisement  extrême.  . 

La  malade  s’éteint  lé  3  février,  38  jours  après  son  entrée,  le 
douzième  jour  de-  l’apparition  de  l’emphysème. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Un  peut  reconnaître  l’emphysème  par 
infiltration  sur  toute  la  surface  du  corps  :  dans  certaines  parties, 
l’emphysème  se  révèle  par  des  bosselures  inégales,  circonstance 
qui  ne  m’avait  pas  frappé  pendant  la  vie. — Comme  pendant  la 
vie,  la  pression  la  plus  légère  fait  circuler  les  gaz  sous  la  peau,  et 
détermine  sous  le  doigt  celte  sensation  de  craquement  ou  de  dépla¬ 
cement  de  bulles  d’air  qui  est  caractéristique  ;on  voit  manifestement 
les  cellules  s’affaisser  sous  la  pression  ,  et  les  cellules  voisines  se 
distendre.  On  peut,  par  une  forte  pression  circulaire,  refouler  dans 
une  région  déterminée  tous  les  gaz  infiltrés  au  voisinage.  Cette 
région  devient  bosselée,  et  ses  bosselures  sont  irrégulières.  Je  me 
suis  assuré  que  dans  ce  cas  la  déchirure  des  lamelles  cellulaires 


avait  été  opérée,  tandis  que  dans  le  déplacement  produit  par  une 
palpation  douce  il  n’y  a  aucune  déchirure.  En  comprimant  circu- 
lairementde  haut  en  bas  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  pour 
faire  refluer  en  bas  tout  l’air  infiltré,  j’ai  déterminé  la  formation 
de  lignes  rameuses,  régulières,  qui  représentent  parfaitement  la 
direction  des  veines  superficielles  de  la  peau.  J’en  ai  conclu  que 
l’air  trouvait  plus  de  facilité  à  s’infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire 
extérieur  aux  veines  que  dans  toute  autre  direction.  Du  reste,-  le 
tissu  cellulaire  emphysémateux  présente  exactement  le  même  as¬ 
pect  que  le  tissu  cellulaire  insufflé  d’un  animal  de  nos  boucheries. 

J’ai  étudié  la  région  occupée  par  les  tumeurs  aériennes,  et  plus 
particulièrement  la  tumeur'sous-claviculaire  droite.  Je  m’attendais 
à  trouver  de  vastes  poches,  à  la  manière  des  bourses  muqueuses. 
Point  du  tout  :  nulle  part  il  n’y  avait  une  poclie  unique,  mais  bien 
de  petites  poches  multiloculaires,  a  loges  plus  ou  moins  vastes  ; 
ces  poches  étaient  affaissées  sur  elles-mêmes,  en  sorte  qu’il  a 
fallu  en  écarter  le  parois  pour  se  faire  un  bonne  idée  de  leur  capa¬ 
cité.  11  n’est  pas  douteux  qu’elles  ne  communiquassent  entre  elles 
lorsqu’elles  étaient  remplies  d’air. 

Non-seulement  le  tissu  cellulaire  libre  qui  entourait  le  grand  pec¬ 
toral,  mais  encore  la  membrane  celluloso-fibreuse  propre  du  grand 
pectoral,  avait  été  infiltrée  d’air;  et  même  on  voyait  de  très  petites 
bulles  d’air  interposées  aux  faisceaux  de  ce  muscle? 

Elude  des  régions  sous-claviculaire  et  mammaire  gauches.  — 
L’ouverture  fistuleuse  qui  occupait  cette  région  a  conduit  dans  un 
vaste  foyer  purulent  intermédiaire  au  muscle  grand  pectoral  et  aux 
côtes;  ce  foyer,  que  remplissait  un  pus  sanieux,  s’étendait  en  de-, 
dans  jusqu’aux  insertions  sternales  du  grand  pectoral,  et  en  dehors 
jusqu’aux  limites  du  muscle.  Une  autre  couche  purulente  existait 
entre  le  grand  pectoral  et  la  peau  ;  cette  couche  se  prolongeait 
entre  la  mamelle  et  le  grand  pectoral  ;  elle  était  infiltrée  dans  la 
membrane  cellulaire  propre  de  ce  muscle.  Sa  couleur  jaune  ver¬ 
dâtre  contrastait  avec  celle  du  pus  sanieüx  observé  sous  le  grand 
■'  pectoral.  Enfin,  le  tissu  du  muscle  grand  pectoral  lui-même  était 
infiltré  de  pus,  et  ses  faisceaux  dissociés  dans  un  grand  nombre  de 
points. 

Sous  le  grand  pectoral,  apparaissaient  les  troisième,  quatrième 
et  cinquième  côtes  dénudées  de  leur  périoste,  ainsi  que  les  parties 
voisines  des  cartilages  costaux.  Deux  grandes  ouvertures,  l’une 
située  entre  la  troisième  et  la  quatrième,  l’autre  entre  la  quatrième 
et  la  cinquième  côtes,  établissaient  une  très  large  et  très  facile 
communication  entre  la  cavité  thoracique  et  sa  surface  extérieure. 
Le  doigt  indicateur,  introduit  dans  ces  ouvertures,  pénètre  dans 
une  vaste  cavité  dont  la  paroi  externe  paraît  formée  par  la  paroi 
thoracique  elle-même,  en  sorte  que,  sans  les  antécédents,  j’aurais 
pu  croire  que  nous  avions  affaire  à  un  cas  de  pleurésie  circonscrite. 
Faisant  ensuite  enlever  par  deux  traits  de  scie  latéraux  le  sternum 
et  la  moitié  antérieure  de  la  cage  thoracique,  y  compris  tous  les 
organes  contenus  dans  la  poitrine,  j’ai  pu  faire  les  observations 
suivantes  : 

Le  poumon  droit  n’était  fortement  tuberculeux  qu’au  sommet. 
Il  était  libre  d’adhérences  et  perméable  dans  le  reste  de  son  élen- 
due,  où  l’on  ne  voyait  que  quelques  tubercules  crus  disséminés.- 

Le  poumon  gauche,  extrêmement  rapetissé,  induré  dans  toute 
son  étendue,  adhérait  intimement  aux  parois  costales  et  au  dia¬ 
phragme  Ses  trois  quarts  supérieurs  étaient  creusés  de  grandes 
cavernes  qui  communiquaient  largement  entre  elles  ;  et  au  milieu 
de  ces  cavernes  était  un  réseau  à  très  larges  mailles,  interceptées 
par  de  grosses  colonnes  cylindriques  dont  chacune  contenait  une 
bronche  ou  des  vaisseaux.  Toutes  ces  cavités  s’ouvraient  ou  direc¬ 
tement  ou  indirectement  dans  une  grande  caverne  intermédiaire  à 
la  paroi  thoracique  et  au  poumon.  C’était  cette  caverne  qui  com¬ 
muniquait  au  dehors  par  les  deux  ouvertures  indiquées. 

Celte^cavité,  dont  la  paroi  antérieure  était  constituée  par  les 
parois  thoraciques  doublées  d’une  membrane  fibreuse  extrêmement 
épaisse,  était-elle  le  résultat  d’une  pleurésie  circonscrite?  On  aurait 
pu  le  croire  au  premier  abord  ;  mais,  en  étudiant  plus  à  fond  la 
disposition  du  poumon,  il  m’a  été  facile  de  voir  que  cette  cavité 
n’était  autre  chose  qu’une  vaste  caverne  pulmonaire  superficielle, 
dont  la  paroi  antérieure,  devenue  adhérente  à  la  plèvre  costale, 
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avait  été  progressivement  détruite  couche  par  couche  par  l’inflam¬ 
mation  ulcérative,  et  que,  dans  certains  points,  le  travail  ulcéreux 
avait  détruit  plèvre  pulmonaire,  fausses  membranes  organisées, 
plèvre  costale,  muscles  intercostaux  interne  et  externe  ;  d’où  la 
perforation. 

La  preuve  de  ce  mécanisme  se  trouve  dans  l’étude  attentive  des 
détails  de  la  pièce  anatomique.  En  effet,  en  examinant  les  autres  ca¬ 
vernes  superficielles  que  présente  ce  poumon,  on  pouvait,  en  quel¬ 
que  sorte,  assister  à  la  destruction  progressive  de  leurs  parois  ; 
car  on  voyait  les  couches  de  tissu  pulmonaire  qui  formaient  la 
paroi  antérieure  de  ces  cavernes  réduites  à  une  lame  mince  dans 
certains  points,  et  complètement  détruites  dans  d’autres. 

La  caverne  intermédiaire  à  la  paroi  thoracique  et  au  poumon 
était  donc  une  caverne  pulmonaire  ;  car  sa  paroi  postérieure  pré¬ 
sentait  tous  les  caractères  des  anciens  foyers  tuberculeux,  et  com¬ 
muniquait  très  largement  avec  d’autres  cavernes  tuberculeuses  et 
avec  les  tuyaux  bronchiques.  Celte  caverne,  ai-je  dit,  communi¬ 
quait  à  l’extérieur  du  thorax  par  deux  ouvertures  bien  distinctes, 
l’une  située  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte,  l’autre  située 
entre  la  quatrième  et  la  cinquième.  Voici  les  particularités  que 
présentaient  ces  perforations  fistuleuses  : 

Les  troisième  et  quatrième  côtes  étaient  privées  de  périoste  à 
jeur  face  antérieure,  dans  l’espace  de  5  ou  6  centimètres.  La  troi¬ 
sième  côte,  nécrosée  et  en  voie  de  destruction,  était  profondément 
érodée  ;  son  bord  inférieur,  aminci,  irrégulier,  se  brisait  avec  la 
plus  grande  facilité;  c’élait  au  niveau  de  la  porlion  la  plus  usée 
de  ce  bord  qu’existait  l’ouverture  fisluleuse  la  plus  supérieure.  La 
quatrième  côte,  également  privée  de  périoste  à  sa  face  antérieure, 
était  lisse,  à  peine  érodée  dans  quelques  points  ;  et  bien  évidem¬ 
ment  sa  dénudation  était  récente. 

Les  cartilages  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  côte,  dénudés 
de  périchondre  à  leur  face  antérieure,  avaient  subi  une  perte  de 
substance  irrégulière  ;  ils  étaient  comme  crevasses,  chagrinés, 
sans  changement  de  couleur,  sans  travail  réparateur.  Le  cartilage 
de  la  troisième  côte  ne  tenait  à  cette  côte  que  par  une  très  petite 
languette . 

La  cinquième  côte  n’était  dénudée  qu’à  sa  face  postérieure  et  à 
son  bord  supérieur  ;  c’était  au  niveau  de  ce  bord  supérieur  qu’exis¬ 
tait  la  deuxième  ouverture  flstuleuse,  laquelle  était  moins  considé¬ 
rable  que  la  supériwfrc. 

Les  muscles  intercostaux  internes  et  externes  étaient  complète¬ 
ment  détruits  entre  la  troisième  et  la  quatrième  et  entre  la  qua¬ 
trième  et  la  cinquième  côte  ,  au  niveau  des  ouvertures  fistuleuses. 
Une  membrane  fibreuse  blanche,  très  résistante,  constituait  seule 
la  paroi  antérieure  de  la  caverne  :  c’était  la  plèvre,  doublée  de 
fausses  membranes  organisées. 

En  étudiant  la  partie  de  caverne  située  au  -  dessous  de  la 
deuxième  ouverture  flstuleuse,  j’ai  trouvé,  entre  la  cinquième  et 
la  sixième  côte,  un  commencement  de  travail  perforateur  qui  ren¬ 
dait  parfaitement  compte  de  cette  perforation.  En  effet,  il  existait 
là  une  petite  poche  en  forme  de  cul-de-sac,  dont  le  fond  était  formé 
par  le  muscle  intercostal  externe  aminci,  le  muscle  intercostal 
interne  ayant  été  détruit  parle  travail  perforateur.  Je  ne  doute  pas 
qu'une  troisième  perforation  ne  se  fût  produite  plus  lard  dans  ce 
point. 

RÉFLEXIONS  ET  CONCLUSIONS. 

Ces  réflexions  et  conclusions  se  rattachent  les  unes  à  l'em¬ 
physème,  les  autres  aux  cavernes  tuberculeuses  superficielles 
du  poumon  et  au  mécanisme  de  la  perforation  des  parois 
thoraciques. 

Il  résulte  de  l’observation  précédente  : 

A.  Relativement  à  l’emphysème  : 

1°  Que  l’emphysème  sous-cutané  peut  être  la  conséquence 
de  la  rupture  spontanée  d’une  caverne  pulmonaire  superfi¬ 
cielle  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  au  thorax ,  à  travers 
les  muscles  intercostaux  perforés^ 

2°  Qu’il  existe  deux  espèces  d’emphysème  sous-cutané  : 


l’emphysème  par  infiltration  et  l'emphysème  par  collection. 
Ce  dernier  suppose  d’une  part  une  grande  laxité  dans  le  tissu 
cellulaire,  et,  d’une  autre  part,  une  très  large  perforation. 

Il  n’est  lui-même  qu’un  emphysème  par  infiltration,  à  larges 
mailles, 

3“  Que  l’emphysème  par  collection  se  reconnaît  à  une 
tumeur  rénitente,  élastique ,  résonnante  à  la  percussion,  et 
que  l’emphysème  par  infiltration  se  reconnaît  par  l’ausculta¬ 
tion  aussi  bien  que  par  la  palpation . 

4°  Que  la  sensation  de  crépitation  fine  et  sèche  qui  carac¬ 
térise  l’emphysème  à  la  palpation  n’est  pas  le  résultat  de  la 
rupture  des  lamelles  du  tissu  cellulaire,  mais  bien  le  résultat 
du  passage  de  l’air  d’une  cellule  dans  une  autre,  par  les  voies 
ordinaires  de  communication  des  cellules. 

5°  Que  l’auscultation,  appliquée  à  l’étude  de  l’emphysème 
sous-cutané,  est  un  moyen  de  diagnostic  plus  délicat ,  plus 
précis  que  l’exploration  par  le  toucher  :  par  elle,  la  présence 
de  1  air  est  révélée  là  où  le  toucher  est  en  défaut.  Bien  certâi- 
nement,  1  auscultation  aurait  rectifié  la  sensation  d’emphy¬ 
sème  produite  au  tact  par  le  déplacement  des  noyaux  de 
cerises  dans  un  cas  particulier  où  j’ai  commis  cette  erreur(l). 

6°  Que  la  respiration  vésiculaire ,  si  nette  et  si  parfaite  , 
que  présentait  à  l’auscultation  la  tumeur  aérienne  sous-clavi¬ 
culaire  gauche  s’explique  de  la  manière  la  plus  satisfaisante 
par  la  dissection,  qui  a  démontré  que  cette  tumeur  aérienne 
était  constituée  non  par  une  poche  uniloculaire,  mais  par  une 
poche  multiloculaire  à  vésicules  communicantes  devenues 
annexes  du  poumon,  et  dans  lesquelles,  par  conséquent,  avait 
dû  s’établir  une  respiration  vésiculaire  . 

/“  Que  toutes  les  parties  emphysémateuses  sont  doulou¬ 
reuses,  et,  par  conséquent ,  que  les  limites  de  l’emphysème 
sont  parfaitement  établies  par  celles  de  la  douleur. 

8°  Qu’il  est  douteux  que  la  présence  de  l’air  dans  le  tissu 
cellulaire  puisse  devenir  la  cause  d’une  inflammation  phleg- 
moneuse,  cet  air  finissant  toujours  par  être  résorbé.  Dans  le 
cas  qui  fait  l’objet  de  ces  réflexions,  l’inflammation  de  la  poche 
gazeuse  sous-claviculaire  gauche  a  été  probablement  produite 
non  par  la  présence  de  l’air  ,  mais  par  celle  des  mucosités 
purulentes  lancées  dans  le  tissu  cellulaire  par  la  colonne  d’air 
qui  sortait  des  cavernes  pulmonaires. 

9°  Que,  dans  le  cas  d’emphysème  sous-cutané  par  rupture 
d’une  caverne  tuberculeuse,  il  faut  se  hâter  de  pratiquer,  au 
niveau  de  la  perforation,  une  grande  incision  suffisante  pour 
donner  issue  à  la  totalité  de  l’air  expulsé.  De  cette  manière, 
on  substitue  à  une  communication  flstuleuse  broncho-cellu¬ 
laire  une  fistule  broncho-cutanée. 


(I)  Chez  une  femme  de  la  Salpétrière,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  qui  présentait 
derrière  l'ombilic  une  tumeur  dure,  qui  s'étendait  à  droite  jusque  dans  l'hypochondre, 
un  phénomène  fort  curieux  fixa  mon  attention  :  c’est  qu’en  exerçant  une  pression 
légère  sur  la  tumeur,  j’éprouvais  la  sensation  do  crépitation  fine  et  sèche  qui  carac¬ 
térise  l'emphysème.  Cette  sensation  était  extrêmement  prononcée  ;  elle  fut  perçue  par 
toutes  les  personnes  qui  suivent  habituellement  ma  visite  ;  elle  fut  également  perçue 
par  51.  Hourmann  et  par  51.  Auguste  Bérard,  qui,  hélas  1  devaient  être  bientôt  enle¬ 
vés  à  la  science.  Celle  ciépitation  était  superficielle,  en  sorte  qu'elle 'paraissait  siéger 
dans  le  tissu  sous-cutané.  J’avais  vu  la  maladclc  G  septembre,  elle  succomba  le  1 3.  La 
sensation  d'emphysème  que  nous  avions  perçue  se  maintint  jusqu'au  dernier  moment. 
Nul  doute  ne  s'étant  élevé  dans  l’esprit  d'aucun  do  nous  sur  l’existence  d’un  emphy¬ 
sème,  nous  nous  demandions  s'il  n’y  avait  pas  eu  adhérence  du  colon  avec  les  parois 
abdominales,  perforation  de  cet  intestin,  et  infiltration  du  gaz  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  Slais  alors  comment  expliquer  la  circonscription  de  l'emphysème? 

A  l'ouverture,  nous  trouvâmes  que  la  cause  do  la  sensation  d'emphysème  qui  nous 
avait  paru  si  inexplicable  était  dans  l'accumulation  d'une  grande  quantité  de  noyaux  do 
cerises  qui  remplissaient  le  ccccuin,  le  côlon  ascendant  et  une  petite  partie  du  côlon  trans- 
ver se  ;  que  la  collision  de  ces  noyaux  de  cerises,  qui  fuyaient  sous  le  doigt  par  la  plus 

ment  de  l'air  dans  l'emphysème.  L’illusion  était  si  facile,  qu’on  ne  pouvait  s’en  défendre 
en  répétant  l'exploration  sur  le  cadavre.  (Anatomie  pathologique,  avec  planche», 
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B.  Relativement  aux  cavernes  pulmonaires  superficielles, 
ces  cavernes  se  subdivisent  en  celles  qui  adhèrent  aux  parois 
costales  et  en  celles  qui  ne  sont  pas  adhérentes. 

1°  Quand  la  caverne  superficielle  n’est  pas  adhérente  aux 
parois  costales  ,  la  rupture  de  cette  caverne  a  pour  consé¬ 
quence  la  pénétration  de  l’air  dans  la  cavité  pleurale,  ce  qui 
constitue  le  pneumothorax,  et  consécutivement  une  pleurésie 
purulente.  Comment  se  fait-il  que  la  présence  de  l’air  dans 
la  plèvre  produise  constamment  et  rapidement  une  pleurésie 
(toujours  purulente),  alors  que  l’air  infiltré  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  n’a  jamais,  que  je  sache,  produit  l’inflammation  de  ce 
tissu  ?  Cela  ne  tiendrait-il  pas  à  ce  qu’il  s’épanche  dans  la 
plèvre,  en  même  temps  que  l’air,  une  plus  ou  moins  grande 
quantité  de  mucus  purulent,  de  pus  ou  de  matière  tubercu¬ 
leuse  ? 

2°  Dans  le  cas ,  bien  plus  fréquent ,  d’adhérence  de  la 
caverne  pulmonaire  à  la  paroi  costale  (et  l’adhérence  est  la 
règle,  la  non-adhérence  l’exception) ,  si  le  travail  morbide 
continue,  il  détruit  successivement  :  1°  la  portion  de  tissu 
pulmonaire  qui  sépare  la  caverne  de  la  plèvre  pulmonaire  ; 

2"  la  plèvre  pulmonaire  ;  8°  la  fausse  membrane  organisée, 
plus  ou  moins  épaisse,  qui  sépare  la  plèvre  pulmonaire  de  la 
plèvre  costale  ;  ù°  la  plèvre  costale,  puis  les  muscles  intercos¬ 
taux  qui  sont  usés  couche  par  couche  ;  5»  le  périoste  des 
côtes  et  le  périchondre  des  cartilages  ;  G»  les  côtes  elles- 
mêmes  et  les  cartilages  :  et  si  deendhérences  ne  s’établissent 
pas  préalablement  entre  les  muscles  intercostaux  et  les  couches 
musculaires  et  celluleuses  qui  les  séparent  de  la  peau  ,  la 
perforation  se  produit,  l’air  s’épanche  dans  le  tissu  cellulaire 
extérieur  du  thorax,  un  pneumothorax  externe  a  lieu  sous 
la  forme  d’emphysème  par  infiltration  ou  d’emphysème  par 
collection,  suivant  le  diamètre  de  la  perforation,  et  delà  s’in¬ 
filtre  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

3°  Que ,  dans  d’autres  cas ,  la  perforation  complète  des 
muscles  intercostaux  ne  s’opérant  que  d’une  manière  lente  et 
progressive,  des  adhérences  s’étant  préalablement  établies 
entre  la  face  externe  de  ces  muscles  et  les  couches  celluleuses 
et  musculaires  adjacentes,  ces  couches,  devenues  partie  inté¬ 
grante  delà  caverne,  constituent  une  poche  molle  et  flasque, 
qui  présente  des  alternatives  d’augmentation  et  de  diminu¬ 
tion,  qui  se  distend  fortement  flans  les  efforts  de  toux;  poche 
molle  et  flasque  que  l’on  prend  ordinairement  pour  un  em- 
pyème  de  nécessité,  mais  qui  en  diffère  essentiellement,  car 
elle  contient  dé  l’air  en  même  temps  que  du  pus  ,  présente 
une  rénitence  gazeuse,  communique  bien  évidemment  avec~ 
les  voies  aériennes  et  se  réduit  par  une  pression  extérieure 
qui  fait  refluer  dans  la  caverne  intérieure  et  les  gaz  et  les 
matières  purulentes  accumulées  dans  la  tumeur  externe. 

Il  n’y  a  qu’un  pas  de  l’existence  de  cette  poche  à  la  fistule 
pulmonaire  cutanée,  ou  broncho- cutanée  cervicale  dont 
j’ai  fail'représénter  un  exemple,  XXXII1  livraison,  pl.  5. 
Dans  ce  cas,  la  fistule  pulmonaire  avait  son  point  d’origine  à 
une  caverne  du  sommet  du  poumon.  Un  trajet  figtuleux 
très  large,  dirigé  de  bas  en  haut ,  conduisait  directement  de 
cétte  caverne  sur  la  partie  latérale  gauche  du  larynx ,  où  il 
se  terminait  par  un  orifice  assez  considérable;  plusieurs  bron¬ 
ches  coupées  à  pic  s’ouvraient  dans  la  caverne  pulmonaire  ;  le 
trajet  flstuleux  était  antérieur  aux  vaisseaux  et  aux  nerfs 
de  la  région  latérale  du  cou. 

P.  S.  Comme  exemple  remarquable  des  conséquences  des 
cavernes  superficielles  du  poumon  ,  je  crois  devoir  ajouter  à 
ce  petit  travail  le  fait  suivant,  que  je  viens  d’observer  dans 
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mon  service,  et  qui  a  pour  objet  une  caverne  tuberculeuse 
superficielle  du  bord  postérieur  du  poumon, laquelle  s’étail 
ouverte  dans  le  canal  rachidien  et  avait  déterminé  une  para¬ 
plégie 

Obs. —  Femme  Bossu,  cinquante-sept  ans,  est  apportée  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  le  1  5  février  I  836,  dans  un  état  d’émaciation 
extrême,  avec  paralysie  complète  du  sentiment  et  du  mouvement  vo~ 
lonlaire  des  membres  inférieurs. 

Une  ligne  horizontale ,  passant  par  le  sommet  de  l’appendice 
xiplioîde  établissait  les  limites  de  la  paraplégie  du  sentiment.  Je 
diagnostiquai  une  paralysie  par  compression  de  la  moelle  ,  à  la 
rigidité  ou  contracture  des  membres  inférieurs,  aux  rétractions 
spontanées  de  ces  membres  ,  aux  contractions  déterminées  par  un 
pincement  très  fort  de  la  peau  et  par  le  chatouillement  delà  plante 
des  pieds,  contractions  et  impressions  dont  la  malade  n’avait  au¬ 
cune  perception. 

g*  Comme  commémoratifs,  nous  apprenons  que  la  maladie  avait 
débuté,  deux  ans  auparavant,  par  un  sentiment  d’engourdissement 
et  de  fourmillement  des  membres  inférieurs,  avec. crampes  ou 
soubresauts  ;  que  la  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement  était 
allée  toujours  croissant,  et  que  depuis  tro'is  mois  la  malade  ne 
pouvait  plus  quitter  son  lit. 

Je  cherchai  la  cause  de  la  compression  présumée  de  la  moelle 
dans  une  maladie  de  la  colonne  vertébrale;  mais  l’exploration  la 
plus  attentive  ne  m  épermil  de  découvrir  ni  déviation,  ni  gibbosité, 
ni  points  douloureux. 

Celte  malade,  qui  toussait  depuis  quelque  temps,  est  prise  d’une 
toux  beaucoup  plus  fréquente  ,  avec  fièvre  aiguë ,  expectoration 
impossible,  vu  la  paralysie  des  muscles  des  parois  abdominales,  et 
meurt  sans  agonie  ,  le  8  mars,  cinq  ’ou  six  jours  après  l’invasion 
de  la  fièvre. 

Ouverture  du  cadavre. —  La  cavité  du  rachis,  ouverte  avec  beau¬ 
coup  de  soin  parM.  Peter,  mon  interne, nous  a  montré  qu’il  existait, 
au  niveau  de  la  quatrième  côte  gauche  /  autour  de  la  dure-mère  , 
à  laquelle  il  adhérait  assez  intimement ,  un  demi-cylindre  de  tissu 
accidentel,  rouge,  très  dense,  infiltré  de  matière  tuberculeuse  con¬ 
crète,  qui  me  paraît  n’êlre  autre  chose  qu’ure^pgélalion  fongueuse, 
indurée.  Une  matière  tuberculeuse,  pulpeuse,  semblable  à  du 
mastic  de  vitrier  ramolli,  se  voyait  autour  de  ce  demi-cylindre ,  au 
niveau  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale.  I/apophyse  transverse 
gauche  de  celle  vertèbre  était  en  grande  partie  détruite,  ainsi  que 
les  apophyses  articulaires  correspondantes  ;  la  lame  vertébrale  du 
môme  côté  était  érodée  ;  la  tête  de  la  quatrième  côte  gauche  ôtait 
détrute,  son  col  érodé.  Cette  côte  était  flottante  ;  les  muscles  inter¬ 
costaux,  du  troisième  et  du  quatrième  espace  intercostal,  étaient 
détruits  à  ce  niveau  ,  de  telle  manière  que  le  doigt  pénétrait  large¬ 
ment  dans  un  foyer  rempli  de  matière  tuberculeuse.  Le  corps  de 
la  quatrième  vertèbre  dorsale,  parfaitement  intact,  avait  augmenté 
de  densité,  ainsi  que  le  corps  de  la  cinquième. 

•Le  poumon  adhérait  fortement  aux  parois  de  la  poitrine  ,  ati 
niveau  de  ce  foyer.  Les  adhérences  détruites ,  nous  avons  vu  que 
'  ce  poumon  était  creusé  d’une  caverne  tuberculeuse  qui  communi¬ 
quait  largement  avec  le  foyer  tuberculeux  de  la  colonne  vertébrale, 
ou  plutôt,  que  le  foyer  tuberculeux  pulmonaire  et  le  foyer  tuber¬ 
culeux' rachidien  ne  constituaient  qu’un  seul  et  même  foyer. 

Interprétation  de  celte  lésion.  —  Qn  pouvait  admettre 
deux  interprétations.  La  première,  c’est  que  le  point  de 
départ  était  à  la  colonne  vertébrale,  et  que  le  foyer  pulmo¬ 
naire  n’en  était  que  la  conséquence.  C’était  donc,  d’après^ 
celte  manière  de  voir,  un  foyer  tuberculeux  rachidien,  ouvert^ 
en  quelque  sorte  dans  le  poumon.  Ma  pensée,  au  contraire, 
fut  que  le  point  de  départ  de  la  carie  vertébrale  était  dans 
une  caverne'pulmonaire  superficielle  dont  le  travail  ulcéreux 
avait  détruit  successivement  plèvre  costale, J  plèvre  pulmo¬ 
naire,  muscles  intercostaux,  tête  de  la  quatrième  côte,  apo¬ 
physe  transverse  et  apophyses  articulaires  correspondantes  , 
dont  la  matière  tuberculeuse  avait  pénétré  dans  le  canal  ra- 
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chidien  par  un  trou  de  conjugaison  considérablement  agrandi, 
cl  comprimé  la  moelle.  Le  cylindre  fongueux  indiqué  était  une 
conséquence  de  l’irritation  produite  à  la  surface  externe  de  la 
dure-mère  et  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant  par  la  présence 
de  la  matière  tuberculeuse. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  sans  exemple;  j’en  ai  ren¬ 
contré  plusieurs  dont  l’interprétation  me  paraissait  bien  diffi¬ 
cile.  C’est  l’étude  des  cavernes  pulmonaires  superficielles  de 
la  région  intérieure  de  la  poitrine  qui  a  été  pour  moi  comme 
un  trait  de  lumière  pour  l’interprétation  de  ces  caries  laté¬ 
rales  de  la  colonne  vertébrale  et  des  côtes  communiquant 
avec  une  caverne  pulmonaire. 

Dans  le  cas  actuel ,  il  n’y  avait  dans  le  poumon  que  cette 
caverne  pulmonaire,  et  ailleurs  de  petites  granulations  noires, 
d’une  densité  cartilagineuse,  que  j’ai  coutume  d’appeler  tu¬ 
bercules  de  guérison.  Ce  foyer  tuberculeux  ne  communi¬ 
quait  nullement  avec  les  bronches  ;  aussi  était-il  rempli  par 
une  bouillie  caséeuse,  stéatomateuse.  Il  était  parfaitement 
enkysté.  Supposons  que  cette  caverne  pulmonaire  eût  été  en 
libre  communication  avec  vec  les  bronches,  un  emphysème 
aurait  été  la  suite  inévitable  de  sa  rupture,  et  cet  emphysème 
aurait  débuté  par  le  canal  rachidien  et  par  la  partie  postérieure 
latérale  du  rachis.  La  cause  de  la  mort  de  cette  malade  avait 
été  une  pneumonie  avec  hépatisation  rouge  du  lobe  inférieur 
du  poumou  gauche. 

in;. 

UE  VUE  CLINIQUE. 

DU  BAIN  CHAUD ,  LOCAL  ET  PERMANENT ,  POUR  LE  PANSEMENT 
DES  PLAIES. 

Le  procédé  de  M.  Langenbeck  ,  dont  nous  avons  signalé 
toute  l’importance  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  7  dé¬ 
cembre  1855,  vient  d’ètre  essayé  dans  plusieurs  hôpitaux 
de  Paris  :  à  l’hôpital  Cothin  ,  par  M.  Gosselin;  à  HJûtel- 
Dieu,  par  M.  Laugier.  Au  Val-de-Gràce,  le  bienveillant  inté¬ 
rêt  avec  lequel  M.  Larrey  a  accueilli  les  renseignements  et 
les  explications  que  nous  avons  pu  lui  fournir,  nous  fait  espé¬ 
rer  de  prochains  essais  de  cette  méthode  et  la  réalisation  du 
voeu  que  nous  émettions,  il  y  a  trois  mois,  de  la  voir  se 
propager  surtout  dans  la  chirurgie  militaire. 

Tl  ne  faut  pourtant  pas  se  dissimuler  qu’au  début,  ce  mode 
de  pansement  peut  rencontrer  d’assez  graves  difficultés  dans 
les  détails  d’application.  Plus  d’un  résultat  pourra  sembler 
contradictoire,  faute  de  l’application  exacte  du  principe ,  et 
nous  devons  craindre  que  notre  précédent  article  à  ce  sujet 
n’ait  pas  contenu  des  développements  suffisants  pour  éviter 
tout  tâtonnement,  pour  écarter  tout  malentendu. 

Nous  allons  donc  essayer  de  compléter  les  éclaircissements 
qui  peuvent  être  jugés  nécessaires,  et  nous  prions  le  public 
médical  français  de  vouloir  bien  excuser  notre  insistance,  qui 
n’est  fondée  sur  aucun  motif  personnel ,  ni  uniquement  sur 
notre  déférence  respectueuse  pour  l’illustre  professeur  de 
Berlin  qui  a  introduit  et  propagé  cette  méthode ,  mais  qui 
nous  est  plutôt  dictée  par  la  conviction  que  nous  ont  inspirée 
de  nombreuses  observations  relevées  à  Beriin  pendant  le  der¬ 
nier  semestre,  et  parfaitement  concluantes.  D’ailleurs,  on 
n’oubliera  pas  qu’il  s’agit  d’un  procédé  peu  répandu  en  France, 
il  est  vrai,  mais  queJI.  Laugenbeck  appplique  avec  un  suc- 
cès  constant  depuis  six  à  huit  ans  dans  sa  pratique  particu¬ 
lière,  et  depuis  plus  de  deux  ans  dans  son  hôpital. 

Appareils.  —  Ceux  que  l’on  emploie  journellement  à  la 


clinique  de  Berlin  (et  que  j’ai  représentés  dans  mon  précé¬ 
dent  article)  ont  été  inventés  parïl.  le  docteur  Fock,  interne 
de  M.  Langenbeck.  Une  partie  de  ces  appareils,  applicables 
aux  traumatismes  de  la  main  ,  de  l’avant-bras,  du  cou-de- 
pied  et  delà  jambe,  présentent  ces  notables  avantages  de  faci¬ 
liter  l’inspection  et  le  nettoyage  de  la  plaie  ,  l’immobilité  du 
membre  fixé  par  des  bandes  de  toile,  enfin  l’absence  de  frot¬ 
tements.  On  peut  leur  reprocher  leur  poids  un  peu  lourd , 
leur  volume  encombrant  et  leur  prix  assez  élevé  (AO  à  l\ 5  fr.). 
Ceux  destinés  au  genou  ,  aux  moignons  de  la  cuisse  et  du 
bras,  se  trouvent  inapplicables  dans  certains  cas  :  ainsi,  la 
manchette  conique  de  caoutchouc  grossier,  et  comprimant  la 
peau  sur  une  faible  étendue  ,  produisait  soit  une  constriction 
trop  forte  ,  et,  comme  conséquence  ,  des  excoriations  ,  des 
eschares,  l’œdème  du  moignon,  ou  bien  ne  serrait  pas  assez, 
laissait  échapper  l’eau  et  mouillait  le  lit  et  le  linge  du  malade. 

M.  Mathieu  a  cherché  à  obvier  à  ces  derniers  et  principaux 
inconvénients,  en  établissant  des  manchettes  cylindriques  de 
caoutchouc  souple  et  fin,  qui  compriment  le  membre  également 
sur  une  assez  grande  surface.  Et  pour  répondre  aux  objections 
relatives  au  prix,  au  poids  et  au  volume,  il  a  d’abord  imaginé 
un  appareil  qui  consiste  en  un  sac  de  caoutchouc  à  quatre  ou¬ 
vertures  de  diamètres  variés  (fig.  1)  répondant  à  diverses  gros- 


Eij.  I.  —  Appareil  iVainbttlanie  pourlo  Loin  chaud  local1  et  permanent. 


seurs  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  et  pouvant  ainsi  servir  éga¬ 
lement  pour  toulesles  amputations  et  résections  du  membre 
inférieur.  Un  autre  modèle  s’adapte  de  la  même  manière 
au  membre  supérieur.  Le  moignon  étant  introduit  dans  l’ou¬ 
verture  convenable,  un  tube  de  caoutchouc  à  robinet,  cor¬ 
respondant  à  un  seau  placé  au-dessus  du  lit,  est  fixé  dans 
une  des  ouvertures  latérales  et  amène  l’eau  dans  l’appareil. 
Un  autre  tube,  fixé  dans  l’ouverture  opposée  et  muni  pareil¬ 
lement  d’un  robinet,  donne  sortie  à  l’eau,  qui  est  reçue  dans 
un  vase  placé  sous  le  lit.  La  quatrième  ouverture  est  fermée 
par  une  ligature,  et  peut  servir  à  l’inspection  de  la  plaie,  s’il 
s’agit  d’une  amputation,  ou  bien  elle  embrasse  la  jambe  ou 
l’avant-bras,  si  le  bain  est  appliqué  après  une  résection.  Dans 
ce  dernier  cas  ,  c’est  une  des  ouvertures  latérales  que  l’on 
ouvre  pour  inspecter  l’articulation. 

Cet  appareil  ingénieux  ,  véritable  appareil  d’ambu¬ 
lance,  olfre  divers  avantages  :  il  peut  être  employé  pour 
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clés  membres  de  diverses  grosseurs  ;  il  est  portatif  au  point 
de  pouvoir  être  mis  dans  la  poche,  et  enfin  peu  coûteux 
(12  à  1 5  francs)  ;  mais  il  n’est  pas  à  l’abri  de  tout  re¬ 
proche  :  ainsi ,  le  membre  n’est  pas  maintenu  immobile  ; 
la  température  extérieure  agit  rapidement  sur  celle  de  l’eau, 
contenue  dans  un  sac  fort  mince  ;  le  caoutchouc  est  sujet  à 
déchirures  ;  en  outre,  il  n’est  pas  possible,  sans  déranger  le 
malade,  d’examiner  la  plaie  aussi  fréquemment  que  cela  peut 
être  nécessaire  ou  utile.  A  la  vérité,  M.  Mathieu  a  cherché  à 
y  pourvoir  au  moyen  d’un  verre  circulaire  hermétiquement 
adapté  à  la  partie  supérieure  du  sac.  Cette  espèce  de  lunette 
peut  permettre  de  reconnaître  une  hémorrhagie,  ce  qui  est 
fort  important  ;  mais  il  est  toujours  à  craindre  que  la  surface 
du  verre  ne  soit  plus  ou  moins  obscurcie  ;  d’ailleurs,  la  main 
ne  saurait  atteindre  la  plaie  qu’en  dénouant  la  ligature  de  la 
quatrièmeouverture,etenvidantaumoins  en  partie  l’appareil. 

Les  avantages  de  celle  invention  ne  seront  donc  pas  sans 
compensation ,  et  ils  ne  seront  probablement  jugés  prépon¬ 
dérants  que  dans  le  service  des  ambulances  et  pour  une  appli¬ 
cation  momentanée.  C’est  pourquoi  ce  même  fabricant  a 
trouvé  bon  de  revenir  aux  caisses  de  M.  le  docteur  Fock , 
comme  devant  être  préférées  dans  les  hôpitaux,  surtout  pour 
les  applications  (les  plaies  du  genou  exceptées)  où  la  man¬ 
chette  n’est  pas  absolument  indispensable.  Seulement,  il 
a  remplacé  le  zinc  par  la  gutta-percha  (fig.  2);  et  il  a 
produit  ainsi  des  boîtes  inaltérables  ,  légères  et  d’un  prix 


l'ig.  2.  —  Appareil  en  gulla-perclia  pour  le  service  des  hôpitaux  (genou-moignon  de 
la  cuisse). 


très  réduit ,  quoique  les  manchettes  soient  d’une  qualité 
supérieure.  Nous  pensons  que  ce  dernier  perfectionnement 
sera  le  plus  généralement  adopté  dans  les  hôpitaux,  et 
servira  le  plus  efficacement  à  la  propagation  de  la  nouvelle 
méthode  de  pansement. 

Application.  — Jusqu’à  présent,  on  a  employé  à  Paris 
V irrigation  continue ,  et  non  le  bain  continu  de  Langen- 
lieck.  Dans  la  pratique  particulière,  l’irrigation  vaudrait  peut- 
être  mieux,  quoiqu’il  soit  bien  difficile,  même  avec  les  soins 
les  plus  minutieux ,  d’entretenir  ainsi  une  température  uni¬ 
forme  et  un  courant  non  interrompu.  Mais,  dans  les  hôpitaux, 
l’impossibilité  où  l’on  se  trouvera  toujours  d’exiger  des  infir¬ 
miers  une  régularité  et  une  assiduité  constantes,  nous  paraît 
devoir  faire  préférer  et  même  appliquer  exclusivement  le  bain 
continu  ;  autrement,  le  malade  éprouvera  une  inquiétude  sans 
cesse  renaissante,  et  l’emploi  de  l’appareil  sera  bientôt  aban¬ 
donné,  comme  causant  dans  le  service  beaucoup  plus  d’em¬ 
barras  que  les  pansements  ordinaires. 

A  Berlin,  les  plus  heureux  résultats  ont  été  obtenus  avec 
un  bain  renouvelé  une  ou  deux  fois  par  jour  et  trois  ou  quatre 
fois  si  la  suppuration  est  par  trop  abondante.  Chaque  fois  que 
l’on  change  l’eau  ,  on  a  soin  de  bien  nettoyer  la  caisse  avec 


de  petites  éponges  imbibées  d’eau  chlorurée.  En  été ,  où  , 
dans  les  vingt-quatre  heures ,  la  chaleur  de  l’eau  du  bain 
s’élève  naturellement  de  6  à  8  degrés  Réaumur,  il  suffit  d’a¬ 
jouter  de  l’eau  froide.  En  hiver,  au  contraire,  l'atmosphère 
de  la  chambre  étant  de  l/l  degrés  Réaumur,  il  se  perd  4  à 
5  degrés  de  chaleur  dans  le  même  espace  de  temps.  Le  ma¬ 
lade  peut  avoir  auprès  de  lui  une  veilleuse  et  être  à  même 
d’élever,  sans  autre  assistance ,  la  température  de  son  bain, 
en  se  guidant  sur  les  indications  d’un  thermomètre  qui  y  est 
adapté. 

M.  Langenbeck  applique  le  bain  immédiatement  après 
l’opération,  avant  que  le  patient  soit  revenu  de  la  chlorofor¬ 
misation.  Il  réunit  la  plaie  parla  suture  à  points  passés  (quand 
la  réunion  par  première  intention  peut  être  espérée),  ayant 
soin  de  laisser  béant  l’angle  de  la  plaie ,  qui  donne  issue  aux 
fils  de  ligatures.  Il  est  très  important  que  l’eau  pénètre  dans 
tous  les  points  de  la  plaie,  et,  quand  cette  dernière  suppure, 
on  doit  faire  (le  membre  plongeant  toujours  dans  le  bain)  des 
injections  d’eau  dans  les  culs-de-sac,  de  manière  à  éloigner 
le  pus,  qui,  par  sa  densité,  s’accumule  dans  les  parties  les  plus 
déclives.  Le  moignon  est  ensuite  recouvert  de  charpie,  entouré 
d’une  bande  roulée,  qui  a  pour  but  d’empêcher  la  rétraction 
des  chairs  (conicité  du  moignon)  et  l’hémorrhagie.  Cette  bande 
peut  être  enlevée  le  deuxième  ou  le  troisième  jour.  La  man¬ 
chette  est  aussitôt  appliquée  (on  a  soin,  les  jours  suivants,  de 
varier  souvent  sa  position ,  pour  éviter  la  constance  de  la 
compression  sur  les  mêmes  parties);  le  malade  est  porté  dans 
son  lit;  alors  on  adapte  la  manchette  à  la  caisse,  et  l’on  y 
introduit  l’eau  à  la  température  de  8  à  10  degrés  Réaumur. 
On  n’abaisse  cette  température  que  dans  les  cas  de  réaction 
trop  forte  ou  d’hémorrhagie.  D’ordinaire,  ces  phénomènes  ne 
se  produisent  pas,  et  le  bain  peut  être  porté  graduellement  à 
25  et  BO  degrés  centigrades,  température  qui  convient  le 
mieux  aux  opérés. 

On  a  du  reste ,  pour  les  amputés ,  des  matelas  divisés  cri 
quatre  ou  six  parties,  et  l’on  peut  toujours  retrancher  le  carré 
répondant  à  l’endroit  où  repose  l’appareil.  Les  matelas  sont 
supportés  par  une  planche,  et  les  boîtes  de  zinc  étant  situées 
au-dessous  du  niveau  du  corps ,  permettent  une  inclinaison 
facile  au  membre  baigné.  Inutile  de  dire  qu’une  toile  cirée 
préserve  le  reste  du  lit  de  l’humidité.  Un  cerceau  protège 
l’ensemble  de  l’appareil,  et  le  malade  est  couvert  chaudement. 

Marche  de  la  guérison  dans  les  observations  dont  nous 
avons  été  témoin.  —  La  douleur  est  immédiatement  apai¬ 
sée,  la  fièvre  de  réaction  est  presque  nulle.  Le  pouls  tombe 
rapidement  sous  l’influence  du  bain  chaud.  Ainsi,  en  plusieurs 
cas ,  nous  l’avons  vu  tomber  de  1 0  à  2 h  pulsations  ,  après 
quelques  heures  de  l’emploi  du  bain.  Le  pus  est  entraîné  par 
des  lavages  fréquents  ;  enfin  ,  d’après  les  observations  de 
M.  Fock,  la  réunion  par  première  intention  réussit  très  bien 
par  cette  soigneuse  application  de  la  méthode.  Dans  un  récent 
article  ( Deutsche  Klinik ) ,  il  a  fait  l’étude  comparative  des 
cas  de  désarticulation  du  pied  (procédé  Pirogoff)  publiés  par 
MM.  Pirogoff,  Schuli,  Hoppe,  Roser ,  Dietz  et  Zander,  qui 
furent  traités  par  les  moyens  ordinaires;  et,  à  part  le  cas  de 
Hoppe,  il  a  prouvé  que  cette  môme  opération,  faite  plusieurs 
fois  par  MM.  Langenbeck,  Ulrich,  Wilms  et  Wagner  (dont  les 
opérés  furent  plongés  dans  le  bain  chaud  local  et  permanent) 
a  donné  des  résultats  plus  satisfaisants,  une  guérison  fplus 
prompte.  Le  cas  le  plus  curieux  est  celui  d’un  jeune  enfant 
opéré  pour  une  récidive  de  cancer,  et  dont  la  plaie  fut  réunie 
huit  jours  après  l’opération.  Le  petit  malade  étant  mort  cinq 
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mois  plus  tard,  à  la  suite  d’un  cancer  du  poumon,  nous  eûmes 
l’occasion  d’examiner  sa  jambe.  Le  calcanéum  et  le  tibia 
étaient  totalement  ossifiés  avec  solidité. 

Si  la  réunion  immédiate  ne  réussit  pas,  voici  les  princi¬ 
paux  changements  qu’on  observe  d’ordinaire  dans  la  plaie 
plongée  dans  le  bain  chaud.  C’est  M.  Langenbeck  qui  parle 
( Deutsche  Klini/c,  n"  39): 

«  Les  couches  de  sang  caillé,  adhérentes  à  la  solution  de 
continuité,  perdent  bientôt  leur  coloration  rougeâtre,  parce 
que  la  matière  colorante  du  sang  est  entraînée  par  l’eau. 
Les  caillots  fibrineux  restent  attachés  à  la  plaie  jusqu’à  ce 
que  les  granulations,  commençant  à  se  former  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour ,  les  détachent  tout  à  fait.  Déjà,  cinq  à 
huit  heures  après  l’opération,  la  plaie  a  pris  un  aspect  blanc 
grisâtre,  dû  à  une  couche  d’exsudation  fortement  fixée  aux 
tissus,  dont  la  proportion  superficielle  est  décolorée  et  doit 
être  expulsée.  Cette  couche,  analogue  à  une  fausse  membrane, 
reste  sur  la  plaie  jusqu’au  moment  où  les  granulations  la  sou¬ 
lèvent  et  la  détachent.  Après  quelques  heures  d’immei’sion, 
les  portions  environnantes  de  la  plaie  subissent  certaines  mo¬ 
difications  dues  à  l’imbibition  de  l’eau.  Les  contours  de  la 
blessure  et  la  plaie  surtout  augmentent  de  volume.  Ce  phé¬ 
nomène,  purement  physique,  cesse  immédiatement  dès  qu’on 
retire  le  membre  du  bain,  et  l’on  est  étonné  de  la  rapidité 
avec  laquelle  la  solution  de  continuité,  si  étendue  quelques 
heures  auparavant,  peut  se  rétracter,  diminuer  d’étendue  et 
revenir  sur  elle-même.  Cette  grande  quantité  d’eau  absorbée 
par  les  tissus  a  une  influence  très  grande  sur  le  travail  répa¬ 
rateur;  la  résorption  des  exsudations  est  favorisée,  et  la  cir¬ 
culation  des  capillaires  est  moins  sujette  à  être  troublée. 

»  Les  contours  de  la  plaie  ne  présentent  pas  d’autre  ano¬ 
malie  que  cette  augmentation  de  volume.  Nous  n’avons  vu 
de  tuméfaction  inflammatoire,  de  rubéfaction  phlegmoiieuse 
des  bords  de  la  plaie  que  lorsque  des  clapiers  purulents  se 
sont  formés  ou  que  les  ligatures  ont  été  trop  fortement  ser¬ 
rées. 

»  Vers  la  fin  du  troisième  ou  du  quatrième  jour,  la  sur¬ 
face  de  la  plaie  commence  à  s’exfolier,  et  les  granulations  se 
forment. 

s  La  couche  de  tissus  mortifiés  par  le  traumatisme  est 
expulsée  par  lambeaux  et  entraînée  par  l’eau  ;  toute  la 
plaie  se  couvre  de  grosses  granulations.  Les  excavations  delà 
plaie  sont  rapidement  comblées,  et  les  extrémités  osseuses 
sont  recouvertes  en  peu  de  temps  par  des  masses  granu¬ 
leuses  qui  partent  de  la  moelle  et  qui  se  confondent  avec  les 
bourgeons  charnus.  Le  développement  de  ces  derniers  est 
excessif;  leur  aspect  clair,  leur  étendue  et  leur  élévation 
dépendent  probablement  de  l’imbibition  de  l’eau;  car  quel¬ 
ques  heures  après  avoir  retiré  la  partie  du  bain,  on  leur  voit 
perdre  leur  volume  et  prendre  des  teintes  plus  foncées.  Dès 
que  la  plaie  est  entièrement  remplie  de  granulations,  la  cica¬ 
trisation  commence  à  se  former  en  partant  des  bords.  » 

Nous  pensons  que  c’est  à  cette  époque  qu’il  convient  de 
retirer  le  membre  du  bain,  quitte  à  l’y  remettre  dans  les  cas 
où  la  plaie  prendrait  un  mauvais  aspect,  et  où  la  cicatrisation 
marcherait  trop  lentement. 

Température.  Quant  à  la  température  de  l’eau  et  à 
l’addition  de  substances  médicamenteuses,  hémostatiques  et 
astringentes,  nous  aurons  quelques  remarques  à  faire  à  ce 
sujet. 

La  température  de  l’eau  doit  être  froide  quelques  instants 
après  l’opération  (de  8  à  10  degrés  Réaumur),  de  peur  d’hé¬ 


morrhagie.  Mais  nous  pensons  que  la  plaie  se  trouvera  dans 
les  meilleures  conditions  quand  l’eau  sera  à  la  température 
du  corps.  M.  Langenbeck  introduit  d’abord  de  l’eau  de  fon¬ 
taine  à  la  température  ordinaire;  mais  le  deuxième  jour  il 
augmente  graduellement  la  température,  qui  reste,  tout  le 
temps  que  dure  l’immersion,  de  25  à  28  degrés. 

Nous  dirons  à  ce  sujet  que  nous  ne  saurions  accepter  le 
reproche  que  nous  adresse  M.  Valette,  de  Lyon,  de  rapporter 
tous  les  heureux  résultats  du  bain  chaud  à  la  constance  d’une 
température  moyenne.  Nous  sommes  loin  de  contester  que  le 
bain  chaud  agisse  pareillement  en  ce  qu’il  met  la  plaie  à  l’abri 
du  contact  de  l’air  ;  nous  avons  même  dit  expressément,  dans 
notre  article  du  7  décembre  (page  874)  :  «  En  rendant  le 
refroidissement  du  membre  et  le  contact  de  Vair  impos¬ 
sibles,  le  bain  chaud  semble,  mieux  que  tout  autre  moyen, 
préserver  l’opéré  de  la  pyémie.  » 

Mais  les  observations  de  M.  Valette,  publiées  dans  la  thèse 
de  M.  Pupier  (Thèse  de  Paris,  12  février  1855),  nous  sem¬ 
blent  démontrer,  mieux  que  tout  autre  raisonnement,  toute 
l’importance  de  l’élévation  de  la  température  dans  le  traite¬ 
ment  des  plaies  chirurgicales  par  l’eau.  C’est  ce  qu’on  va  voir 
par  un  court  résumé  de  ces  observations. 

Obs.  (n°  2  de  la  thèse).  — Un  homme  de  vingt-neuf  ans  est  amputé 
de  la  jambe  ;  l’appareil  à  liquide  est  appliqué.  On  ajoute  de  la  glace,  qui 
amène  un  repos  momentané  ;  mais  pendant  les  cinq  jours  suivants  la 

fièvre  se  déclare  et  persiste  ;  le  pouls,  de  72  à  7S,  monte  à  96-100.  _ 

Langue  sèche,  bouche  mauvaise,  pas  d’appétit.  —  Deux  jours  après,  la 
plaie  sécrète  un  pus  fétide.  —  Mieux,  suivi  de  bronchite.  L’appareil  est 
enlevé  vingt  jours  après  l’amputation  :  les  lambennx  offrent  à  leur  pour¬ 
tour,  dans  la  hauteur  do  l  à  2  centimètres,  une  coloration  noirâtre.  Trois 
jours  après,  la  gangrène  so  limite,  les  eschares  se  détachent  et  sont  éli¬ 
minées.  —  Quarante  jours  après  l’opération,  le  moignon  est  encore 

Il  nous  semble  évident  que,  dans  celte  observation,  l’ad¬ 
dition  de  la  glace  u  été  suivie  d’un  mieux  momentané,  mais 
a  provoqué  la  fièvre,  la  sécrétion  de  mauvaise  nature,  la  bron¬ 
chite,  et  enfin  la  gangrène. 

Obs.  (n"  3  de  la  thèse).  —  Femme  de  vingt  et  un  ans,  amputée  de  la 
cuisse.  —  Opérée  le  17  octobre  1834.  —  Glace  et  eau  de  Pagliari.  — 
Apyrcxie  remarquable.  -  Le  31  octobre,  le  moignon  a  l’apparence  d’une 
partie  sphacêlée.  —  Continuation  du  bain  do  glace  jusqu’au  7  novembre. 
A  cette  époque,  la  morlidehtion  dos  téguments  est  manifeste.  —  Gué¬ 
rison  le  23  novembre. 

Obs.  (n"  4  de  la  thèse).  —  Jeune  homme  de  vingt-deux  ans. —  Amputé 
le  26  août.  —  Glace  et  eau  de  Pagliari.  —  Pus  de  mauvaise  nature  ; 
fièvre;  diarrhée.  —  L’appareil  est  enlevé  le  18  septembre.  —  Guérison 
le  1"  octobre. 

Une  autre  observation  est  remarquable ,  parce  que 
M.  Valette  a  abandonné  l’usage  de  la  glace.  Mais,  passant 
d’un  excès  à  l’autre,  il  a  laissé  la  température  s’élever  à 
37  degrés. 

Obs.  (n0  6  delà  thèse).  —  Homme  de  soixante  ans.  —  Plaie  gangré- 
neuso  au  membre  inférieur.  —  Amputation  de  la  cuisse. 

Le  3  novembre.  —  Pouls  à  1 34.  —  Eau  de  Pagliari  et  glace. 

6.  —  Mieux;  pouls,  138.  Pas  de  souffrance. 

7.  —  Langue  dépouillée;  pouls,  120.  Coliques  le  soir. 

8.  —  Suit  pénible; pouls,  140. 

9.  —  Suppression  de  la  glace.  Le  pouls  tombe  à  120. 

10.  —  Bon  appétit  ;  pouls  à  110. 

11.  —  On  mâle  de  la  créosote  à  l’eau.  Le  liquide  devient  lactescent 
par  la  dissolution  des  globules  de  pus,  dont  il  partage  l’odeur. 

14,  13,  16,  17.  —  L’état  général  s'améliore  ;  pouls  à  100.  Le  moi¬ 
gnon  ne  ressent  un  peu  do  douleur  que  lorsque  la  température  du  liquide 
atteint  33  à  37  degrés. 

18.  —  Le  malade  s’enrhume  (probablement  après  un  abaissement 
brusque  de  température).  Frissons. 
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19.  —  Le  frisson  n’a  pas  reparu.  —  On  revient  à  l’eau  de  Pagliari. 
L’appareil  est  enlevé  le  1"  décembre.  —  Le  pus  sécrété  est  fétide. — 
Quelque  temps  après,  on  constate  un  point  gangréneux  de  4  centimètres 
de  long  sur  2  de  hauteur. 

6  et  7.  —  Diarrhée. 

Cicatrisation  le  21  décembre. 

Il  est  fort  probable  que  si  la  température  de  l’eau  avait  été 
élevée  peu  à  peu  jusqu’à  25  ou  30  degrés,  le  frisson,  la  gan¬ 
grène  et  la  diarrhée  n’auraient  pas  eu  lieu.  Une  des  observa¬ 
tions  de  M.  Langenbeck  (et  son  seul  insuccès)  prouve  néan¬ 
moins  que  le  bain  local  n’arrête  pas  la  gangrène.  C’est  ce  qui 
résulte  aussi  de  ce  qu’on  vient  de  lire. 

Empruntons  une  dernière  observation  à  la  thèse  de 
M.  Pupier: 

0«s.  (n°  7  de  la  thèse).  —  Jeune  homme  de  dix-huit  ans.  —  Opéré  le 
9  juin  1851  (la  première  fois  que  M.  Valette  applique  le  procédé). — 
L’amputation  de  la  cuisse  est  faite  pour  une  tumeur  blanche  avec  trajets 
ilstuleux,  d’où  s’écoulait  du  pus  de  mauvaise  nature.  —  Eau  ordinaire  et 
eau  de  Pagliari.  —  L’appareil  est  enlevé  onze  jours  après  l’opération  — 
Guérison  le  12  juillet.  —  Ainsi,  pas  d’accidents,  et  guérison  en  trente- 
trois  jours;  mais  le  pansement  avait  été  fait  avec  de  l’eau  de  14  à  18  de¬ 
grés  centigrades. 

En  résumé,  et  en  nous  appuyant  sur  la  pratique  de 
M.  Langenbeck,  nous  conclurons  avec  lui  que  l’emploi  du 
bain  froid,  d’une  manière  continue,  a  de  nombreux  inconvé¬ 
nients  :  «  L’eau  froide,  dit  le  chirurgien  de  Berlin  ( Deutsche 
Klinilc,  p.  à),  à  la  température  de  8  à  10  degrés  Réaumur, 
calme  la  douleur  en  diminuant  l’irritabilité  des  nerfs  de  la 
peau.  L’eau  glacée  peut  pousser  cette  action  calmante  jusqu’à 
l’anesthésie  complète  ;  elle  peut  empêcher  l’hypérémie  et  la 
stase  inflammatoire  des  capillaires,  et  déprime  ainsi,  lors¬ 
qu’elle  est  employée  longtemps,  les  principaux  facteurs  de 
la  vie  organique,  qui  peut  être  entièrement  anéantie.  Nous 
avons  vu  des  malades  qui,  traités  pendant  dix  à  quatorze  jours 
par  l’eau  glacée  pour  des  fractures  simples,  ont  présenté  une 
gangrène  étendue  de  la  peau  et  une  absence  totale  de  cal.  » 
Quant  à  l’emploi  de  matières  médicamenteuses,  M.  Langen¬ 
beck  s’est  servi  delà  teinture  d’iode  pour  une  tumeur  blanche. 
Il  n’y  aeu  aucune  amélioration.  L’emploidel’eau  de  Pagliari, 
de  la  créosote,  de  l’alcool,  semble  avoir  bien  peu  d’in¬ 
fluence  sur  les  hémorrhagies,  que  M.  Langenbeck,  grâce  à 
son  bandage  roulé,  n’a  pas  eu  à  déplorer  dans  sa  pratique. 
Quant  à  l’altération  putride  de  l’eau,  le  renouvellement  fré¬ 
quent  nous  paraît  le  meilleur  moyen  d’y  remédier,  et  nous 
conseillons  donc,  avecM.  Amussat,  d’employer  l’eau  pure,  si 
facile  à  se  procurer  et  si  héroïque  dans  ses  effets;  de  l’em¬ 
ployer  à  une  température  de  25  à  30  degrés  centigrades, 
bien  persuadé  que  les  quelques  douleurs  momentanées  (signa¬ 
lées  dans  les  observations  de  M.  Valette  chaque  fois  qu’on 
élevait  la  température)  seront  bientôt  suivies  d’une  sensation 
de  bien-être.  Dans  toutes  les  observations  de  M.  Langenbeck, 
le  premier  effet  produit  par  le  bain  chaud,  était  la  suppression 
de  la  douleur.  En  tous  cas,  mieux  vaudrait  un  sentiment  dou¬ 
loureux  que  les  graves  accidents  de  la  gangrène  et  de  l’in¬ 
fection  purulente. 

Le  seul  reproche  qu’on  puisse  adresser  au  procédé  du 
chirurgien  de  Berlin,  c’est  de  ne  pas  arrêter  la  gangrène, 
toutefois  sans  la  provoquer.  Mais  il  n’en  reste  pas  moins 
applicable  aux  grandes  plaies  chirurgicales  (amputations  et 
résections),  aux  plaies  par  écrasement  ou  déchirement,  aux 
ulcères  de  mauvaise  nature.  On  pourrait,  à  l’exemple  de  Lar¬ 
rey,  de  Stromeyer  et  de  Langenbeck,  l’employer  après  les 
uréthrotomies ,  les  opérations  de  taille,  les  extirpations  de 
l’ovaire  et  du  rectum,  la  fistule  vésico-vaginale,  sous  forme 


de  bain  de  siège  ou  de  bain  général  prolongé;  enfin,  dans  les 
affections  chroniques  des  articulations,  en  employant,  comme 
M.  Mayor  (de  Lausanne)  diverses  eaux  minérales.  Seule¬ 
ment,  il  importe  que  tous  ces  essais  soient  faits  d’après  les 
règles  données  par  M.  Langenbeck.  On  ne  peut  guère  juger 
la  valeur  chirurgicale  du  bain  chaud  local  et  permanent,  si  on 
ne  l’applique  qu’à  peu  près  comme  il  l’indique. 

Paul  Picard. 

IV. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  CAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Innocuité  du  phosphore  amorphe. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  la  séance  du  4  février  1856,  nous  avons  communiqué  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  une  note  sur  l'action  que  le  phosphore  amorphe 
exerce  sur  l'économie  animale.  En  lisant  attentivement  cette  communi¬ 
cation,  il  est  facile  de  voir  que  notre  intention  a  été  de  confirmer  et  de 
compléter  les  recherches  de  devanciers  dont  personne  plus  que  nous  ne 
respecte  le  caractère  et  le  talent  ;  nous  n’avons  pas  cité  leurs  noms, 
parce  que  nous  n’avons  pas  cru  qu’une  simple  note  comportât  une  discus¬ 
sion  historique.  MM.  Chevallier  père  et  fils  ont  cru  voir  dans  notre  publi¬ 
cation  un  plagiat;  et  un  article  inséré  dans  le  numéro  du  22  février  de 
votre  estimable  journal  nous  laisse  supposer  que  des  personnes  désinté¬ 
ressées  dans  le  débat  sont  disposées  à  leur  donner  raison.  Il  ne  nous  est 
plus  possible  de  garder  le  silence. 

Pour  bien  établir  que  nous  n’avons  pas  eu  la  prétention  de  passer  pour 
nous  être  les  premiers  occupés  de  la  question,  il  nous  suffira  de  copier  la 
dernière  phrase  de  notre  note.  La  voici  :  «  Il  est  même  permis  do  dire 
que  le  premier  de  ces  corps  (le  phosphore  amorphe)  n’est  pas  vénéneux. 
Cette  assertion,  déjà  avancée  par  d'autres  observateurs  sans  preuves  suf¬ 
fisantes,  n’a  été  incontestablement  établie  pour  nous  que  par  l’ensemble 
des  expériences  que  nous  venons  de  rapporter.  «  C’est,  il  nous  semble, 
dire  clairement  que  le  sujet  avait  été  étudié,  lorsque  nous  nous  en  sommos 
occupés. 

Si  ce  n’était  abuser  de  votre  hospitalité  et  déplacer  la  discussion,  nous 
essayerions,  monsieur  le  rédacteur,  de  démontrer  que  notre  proposition 
est  vraie.  Jusqu’à  présent,  la  forme  seule  a  été  attaquée  :  nous  nous  bor¬ 
nons  à  justifier  la  forme. 

Cette  explication  suffit,  sans  doute,  pour  écarter  de  nous  fout  soupçon 
de  plagiat  ;  mais  elle  ne  nous  sauvera  peut-être  pas,  aux  yeux  de  tous,  du 
tort  de  n’avoir  pas  ajouté  à  notre  note  un  court  historique,  Eh  bien  !  si 
nous  avions  fait  cet  historique,  peut-être  n’aurions-nous  pas  été  encore  à 
l’abri  des  réclamations  de  MM.  Chevallier,  à  qui  nous  n’aurions  pas  dû 
attribuer  un  droit  de  priorité.  En  effet,  dès  1850,  M. Bussy  avait  fait  une 
expérience  indiquant  que  le  phosphore  amorphe  est  moins  toxique  que  le 
phosphore  ordinaire;  en  1851,  M,  de  Vry  a  observé  des  faits  ayant  la 
même  signification,  et,  en  1855  (I)  seulement,  M.  Chevallier  père  a  prié 
MM.  Lassaigne  et  ilaynal  d’étudier  expérimentalement  l’action  que  les 
phosphores  rouge  et  ordinaire  et  quelques-unes  de  leurs  préparations 
exercent  sur  l’économie  animale. 

D’un  autre  côté,  en  1855  aussi,  MAI.  Chevallier  ont  proposé  de  substi¬ 
tuer  le  phosphore  amorphe  au  phosphore  ordinaire  dans  la  fabrication  des 
allumettes  chimiques;  mais  celte  idée  avait  déjà  été  émise  en  1850  par 
M.  Schrcetter  (voy.  Journal  de  pharmacie,  t.  XIX,  p.  320),  et  en  1851 
par  M.  de  Vry  (voy.  Pliarmaceulical  Journal,  avril  1851). 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  notre  désir  a  été  d’appeler  l’atten¬ 
tion  par  une  démonstration  péremptoire,  et,  passez-nous  l’expression, 
grossie  à  la  loupe,  sur  un  fait  qui  intéresse  au  plus  haut  degré  la  science 
et  la  Société.  D’un  autre  côté,  MM.  Chevallier  n’ont  servi  la  cause  du 
phosphore  amorphe  qu’en  donnant  plus  de  retentissement  à  des  recher¬ 
ches  et  à  des  idées  déjà  connues.  De  celte  façon  même,  ils  nous  ont 
aidés  dans  nos  projets,  et  à  ce  litre  nous  leur  devons  des  rcmercîments. 
Qu’ils  veuillent  bien  les  accepter  ! 

Excusez-nous,  monsieur  le  rédacteur,  de  vous  avoir  si  longuement  en- 
tenu  d’une  affaire  presque  personnelle  :  nous  avons  voulu  dire,  dès  aujour- 

(1)  11  y  a  ici  erreur  do  date,  car  les  expériences  de  MM.  Raynal  cl  Lassuigno  datent 
au  moins  de  1854.  (Voir  à  cet  effet  le  rapport  fait  par  M.  Chevallier  pêro  à  l'Académio 
de  médecine  le  12  septembre  1854.)  (Note  de  M.  Chevallier  fl  h.) 
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d’hui,  toute  notre  pensée,  pour  en  finir  au  plus  vite  avec  une  discussion 
stérile  pour  la  science  et  dénuée  d'intérêt. 

Agréez,  etc.  Orfila,  A.  Rigout. 

Paris,  10  mars  1830. 

—  M5I.  Orfila  et  Rigout  croient  avoir  les  premiers  démontre  l’innocuité 
du  phosphore  amorphe,  en  accordant  que  d’autres  avaient  affirme  le  fait 
avant  eux.  MM.  Chevallier  sont  convaincus  que  la  question  avait  été  tran¬ 
chée  par  leurs  expériences  et  celles  de  MM.  Lassaigne  et  Uaynal  ,  sans 
contester  non  plus  qu’ils  aient  été  devancés  dans  cette  voie  par  MM.  Bussy, 
Schrceter  et  de  Vry,  formellement  cités  dans  le  rapport  de  M.  Chevallier 
père  à  l’Académie  (12  sept.  1834).  On  voit  donc  qu’il  s’agit  ici  d’une 
question  d’appréciation  dont  le  jugement  doit  être  laissé  au  public. 

A.  D. 


A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  UEHDOM  ADA1RE. 

Influence  de  la  vaccine  sur  la  population. 

Mon  honoré  confrère, 

Élève  de  M.  Carnot,  je  viens  répondre  au  défi  de  M.  Bertillon. 

La  note  de  M.  Carnot  occupe  deux  colonnes.  Le  faclum  qui  suit  lient 
cinq  fois  plus  de  place  dans  la  Gazette  hebdomadaire.  Je  me  bornerai, 
en  conséquence,  à  en  extraire  quelques  morceaux  choisis. 

En  premier  lieu,  M.  Bertillon  ne  comprend  pas,  ou  se  plaît  à  ne  pas 
comprendre,  que  lorsqu’on  veut  s’occuper  seulement  de  grandeurs  rela¬ 
tives,  ce  qui  est  le  cas  présent,  on  n’a  pas  toujours  besoin  de  connaître 
les  grandeurs  absolues  des  objets. 

Si  je  vois  au  loin,  par  exemple,  une  statue  placée  sur  son  socle,  et  si, 
mesurant  les  angles  dont  mon  œil  forme  le  sommet,  je  reconnais  que  la 
hauteur  delà  statue  est  moitié  de  celle  du  socle,  je  ne  prends  plus  aucun 
souci  de  la  hauteur  absolue  de  ces  objets,  si  leur  hauteur  relative  suffit  à 
mes  investigations.  Ainsi,  lorsque  M.  Carnot  dit  que  0,013  est  le  danger 
de  mort  en  1813,  devenu  0,022  en  1833,  ce  n’ost  que  pour  arriver  à 
cette  conclusion  rigoureuse  et  minima  : 

«  En  10  ans,  de  1813  à  1833,  accroissement  de  69  pour  100.  » 

Les  chiffres  de  transition,  13  et  22,  peuvent  être  trop  giands  l’un  et 
l’autre  en  réalité  ;  mais  leurs  rapports  1  à  1 ,69  sont  assurément  trop 
petits  !  Que  M.  Bertillon  consulte  à  ce  sujet  un  bon  professeur  de  mathé¬ 
matiques,  et  il  sera  édifié,  s’il  a  bonne  envie  de  l’être,  ce  dont  je  doute 
fort,  sans  être  trop  sceptique.  Voici  mes  raisons  ;  elles  me  semblent  bien 
fondées. 

Dans  le  Journal  des  connaissances  medicales,  (pie  M.  Bertillon  con¬ 
naît  bien,  puisqu’il  l’a  cité  à  plusieurs  reprises,  l’accroissement  du  danger 
de  mort,  entre  1 S  et  50  ans,  a  été  calculé  d’après  les  recensements, 
c’est-à-dire  comme  il  l’a  demandé  lui-même  dans  1  Inion  medicale  du 
8  décembre  dernier.  11  en  résulte  une  augmentation  de  60  à  62  pour  1 00 
en  40  années  dans  la  mortalité  des  femmes  de  cet  âge,  à  Paris  !  (Voir  le 
n“  du  30  janvier  1856.) 

Cette  méthode,  qu’il  préconisait  en  décembre,  a-  t-elle  donc  cessé  de 
lui  paraître  bonne  aujourd’hui,  depuis  qu’il  s’est  aperçu,  à  son  grand  dé¬ 
plaisir,  qu’elle  donnait  un  résultat  plus  sinistre  que  la  méthode  minima, 
suivie  par  M.  Carnot?  Je  le  pense.  «  Le  mot  j’ai  tort  nous  déchire  la 
bouche,  »  a  dit  un  poëte.  On  comprend  que  M.  Bertillon  ne  veuille 
pas  le  prononcer  ;  mais  c'est  en  vain  qu’il  sc  débat  :  il  voit  ce  mot  écrit 
de  tous  côtés,  dans  les  yeux  des  lecteurs  de  ses  diatribes.  Ses  lauriers  se 
sont  transformés  en  mauvaises  herbes,  sous  la  seule  pression  de  la  vérité, 
annoncée  au  public  médical  par  une  voix  toujours  calme  et  polie. 

En  second  lieu,  M.  Bertillon,  sans  réfléchir  à  son  objection,  ne  veut 
pas  qu’on  se  permette  de  comparer  1813  et  1S14  à  1 833  et  1834,  années 
de  choléra  et  de  cherté,  dit-il;  comme  si  les  années  qui  sont  mises  en 
parallèle  avec  celles-ci  n’avaient  pas  été  fatales  entre  toutes  ;  comme  si 
le  choléra  n’était  pas  l’instrument  de  la  volonté  divine  ;  comme  si  la 
cherté  des  subsistances  n’avait  pas  pour  effet  naturel  de  faire  périr  ceux 
qui  ne  gagnent  pas  d’argent,  c’est-à-dire  les  vieillards  !...  En  vérité,  ce 
sont  là  de  bien  puériles  objections,  et  l’avocat  de  la  médecine  est  assez 
mal  avisé.  D’ailleurs,  quand  tous  les  décès  sont  réduits  au  même  nombre 
par  le  calcul,  quand  on  n’a  pour  but  que  d’examiner  leur  répartition  par 
dge,  que  signifie  une  année  plus  ou  moins  calamiteuse?  11  est  très  vrai, 
sans  doute,  que  le  choléra,  qui,  en  1832,  n’avait  choisi  que  333  femmes 
de  13  à  43  ans,  sur  1,C00  de  15  à  100,  en  a  enlevé  609  en  1834?...  Ce 
fait  est  avéré  ;  mais  i)  prouve  seulement  que  le  fléau  suit  la  marche  pro¬ 
gressive  et  fatale  de  la  variole  et  Aesrfièvrcs  continues,  dont  la  mortalité 
se  concentre  de  plus  en  plus  sur  l’âge  viril.  ( Journal  des  connaissances 
médicales,  20  février  1836.) 


Donnez-nous  la  raison  de  cet  accouplement  de  maladies  distinctes,  si 
vous  la  connaissez  mieux  que  nous,  monsieur  Bertillon  ;  mais  dites-nous 
quelque  chose  de  vrai,  pour  l’amour  de  Dieu,  bien  que  vous  lui  préfériez 
de  beaucoup,  j’ignore  pourquoi,  ce  qu’à  Paris  vous  nommez  hypothèse,  et 
que  nos  gens  de  campagne,  qui  ne  savent  pas  le  grec,  ont  baptisé  d’un 
nom  moins  distingué. 

Le  8  décembre  1833,  le  médecin  de  Montmorency  se  posait  en  triom¬ 
phateur  romain.  Helasi... 

La  roche  Tarpéienno  est  près  du  Capitole. 

Agréez,  etc.  E.-A.  Ancelon, 

médecin  de  l'hôpUal. 

Ilieuze,  le  G  mars  185G. 


A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Résection  de  la  indclioirc  supérieure. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Une  résection  de  la  mâchoire  supérieure  droite,  que  j’ai  exécutée 
il  y  a  deux  mois  sur  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  a  peut-être 
assez  d’intérêt,  pour  que  vous  vouliez  la  faire  connaître  à  vos  com¬ 
patriotes. 

Au  lieu  de  faire  l'incision  sur  le  dos  du  nez,  je  n’ai  fait  qu’une 
incision  perpendiculaire  de  i  centimètres  de  longueur  sur  la  lèvre 
supérieure  droite  à  côté  du  nez.  Étant  ainsi  au  milieu  de  tous  les 
points  de  rapports,  il  n’était  pas  difficile  d’y  arriver  en  détachant  la 
chair  de  l’os  par  l’ouverlure  de  la  bouche.  Sans  déplacement  delà 
paupière,  ni  de  la  peau  du  nez,  ni  de  la  base  de  son  cartilage,  je 
suis  arrivé  à  extirper  l’os,  n’ayant  en  apparence  fait  qu’une  opéra¬ 
tion  de  hec-dc-lièvre.  Ce  qui  distingue  avantageusement  ce  résultat 
de  l’opération,  c’est  la  section  transversale  entre  le  palais  dur  et  le 
palais  mou  ;  de  sorte  qu’après  l’extirpation  de  l’os,  tout  le  palais 
mou  était  conservé,  avec  la  faculté  de  parler  et  d’avaler.  La  gué¬ 
rison  a  été  parfaite  en  six  semaines.  L’opération  a  été  nécessitée 
par  une  nécrose  produite  par  l’influence  du  phosphore  dans  une 
fabrique  d’allumettes  chimiques. 

Docteur  Kuchler  (de  Darmstadt). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences . 

SÉANCE  DU  3  MARS  1836.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BINET. 

M .  Moquin-Tandon  fait  hommage  à  l’Académie  du  premier  volume 
de  son  Histoire  naturelle  des  mollusques  terrestres  et  fluviatiles  do 

M.  Pagen  offre  en  hommage  la  nouvelle  édition  de  son  ouvrage 
intitulé  :  Substances  alimentaires. 

Physiologie.  —  M.  J.  Guérin  donne  lecture  d’un  mémoire  sur 
la  contractilité  tendineuse.  Contrairement  à  la  doctrine  de  llichat, 
M.  Guérin  pense  que  les  tendons  ne  jouent  pas  un  rôle  purement 
passif  dans  les  mouvements,  qu’ils  sont  doués  d’une  certaine  con¬ 
tractilité,  un  peu  différente  de  celle  des  muscles,  moins  évidente 
qu’elle,  mais  prouvée  pourtant  par  trois  ordres  de  faits,  empruntés 
à  l’histologie,  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie. 

I  °  Faits  histologiques.  —  Dans  la  transformation  fibreuse  des 
muscles,  les  portions  transformées  s’offrent  avec  tous  les  caractères 
histologiques  du  tendon  primitif,  dont  elles  ne  sont  qu’un  simple 
prolongement.  l)e  l'identité  de  tissu  l’auteur  a  conclu  à  l’identité 
de  fonction. 

2°  Faits  pathologiques.  —  Les  tendons  sont  susceptibles  de  se 
rétracter  spécialement  etâl’exclusion  du  muscle  proprement  dit.  Le 
caractère  anatomique  de  la  rétraction  tendineuse,  c’est  la  diminu¬ 
tion  de  longueur  du  tendon  par  rapport  au  muscle,  lequel,  dans 
certains  cas,  conserve  sa  longueur  normale  :  le  contraire  ayant 
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lieu  lorsque  la  fibre  musculaire  participe  primitivement  à  la  rétrac¬ 
tion  ou  en  est  le  siège  principal.  Le  caractère  physiologique  de  la 
rétraction  tendineuse,  c’est  d’abord  de  s’opérer  sous  l’influence 
d’une  lésion  et  d’une  douleur  localisée  au  voisinage  de  l’insertion 
<fu  tendon,  comme  dans  certaines  arthropalhies  ;  c’est  ensuite,  sous 
l’influence  de  celte  douleur,  de  provoquer  une  attitude  articulaire 
en  rapport  avec  l’action  des  tendons  raccourcis,  sans  participation 
du  muscle  proprement  dit. 

Faits  physiologiques.  —  Chez  les  sujets  affectés  d’ankylose  de 
la  rotule,  dans  les  efforts  pour  soulever  le  membre,  on  s’assure 
aisément  qu’en  même  temps  que  les  muscles  extenseurs  delà  cuisse, 
le  tri-fémoro-rotulien  se  contracte,  le  tendon  rotulien  inférieur, 
c’est-à-dire  la  portion  du  tendon  située  entre  la  rotule  ankylosée, 
immobile,  et  le  tibia  mobile  ou  immobile,  participe  à  la  contraction 
du  muscle  ;  elle  se  soulève,  se  durcit  ou  se  raccourcit  d’une  quan¬ 
tité  sensible  au  toucher  et  à  l’œil. 

Lorsque  dans  la  position  assise,  la  jambe  étant  fléchie  sur  la 
cuisse  à  angle  droit,  on  applique  les  doigts  sur  le  trajet  du  tendon 
rotulien  inférieur,  on  sent  manifestement  le  tendon  se  soulever, 
s’étendre  et  se  durcir  à  chaque  effort  pour  soulever  la  jambe  main¬ 
tenue  invariablement  au  même  degré  de  flexion.  Dans  cette  altitude, 
la  rotule  reste  immobile,  appliquée  fortement  contre  la  surface 
correspondante  du  fémur,  et  comme  encastrée  dans  la  rainure 
fémorale,  sollicitée  qu’elle  est  en  sens  inverse  par  la  contraction 
simultanée  du  muscle  et  du  tendon. 

De  la  nature  de  la  contractilité  tendineuse.  —  Les  tendons  ne  se 
contractent  pas  comme  les  muscles,  ni  de  la  même  façon,  ni  au 
même  degré.  Un  tronçon  de  tendon,  séparé  de  son  aboutissant 
musculaire,  ne  paraît  pas  sensible  à  l’action  de  l’électricité,  sous 
quelque  forme  qu’on  l’emploie.  L’impuissance  de  l’électricité  à  pro¬ 
voquer  la  contraction  tendineuse  implique,  non  l’absence  de  cette 
contractilité,  bien  attestée  d’ailleurs,  mais  un  mode  de  contractilité 
différente  de  la  contractilité  musculaire  générale. 

L’auteur  rapporte  deux  expériences  entreprises  dans  le  but  de 
démêler  la  part  qui  revient  à  la  contractilité  tendineuse  dans  le 
raccourcissement  d’un  muscle  pendant  la  contraction. 

Des  considérations,  des  faits  et  des  expériences  exposés  dans  son 
mémoire,  M.  Guérin  croit  pouvoir  conclure  : 

■1"  Que  les  tendons,  considérés  jusqu’ici  comme  des  cordes 
inertes,  jouissent  de  la  propriété  de  se  contracter  ;  2“  que  celte 
propriété  établie  par  l’analyse  histologique,  les  observations  patho¬ 
logiques  et  les  expériences  physiologiques,  consiste  dans  un  mode 
d’activité  spéciale,  espèce  d’érection  et  de  turgescence,  accompa¬ 
gnée  de  raccourcissement  de  l’axe  tendineux  ;  3“  les  circonstances 
qui  mettent  en  jeu  la  contraction  tendineuse  permettent  de  la  con¬ 
sidérer  comme  tout  à  fait  différente  de  la  contraction  volontaire,  et 
de  la  désigner  sous  le  nom  de  contraction  de  résistance. 

M.  Flourens  prend  occasion  de  cette  lecture  pour  annoncer  que 
des  recherches  sur  les  tendons,  qu’il  poursuit  depuis  longtemps, 
l’ont  conduit  à  reconnaître  la  sensibilité  de  ces  parties,  à  préciser 
le  mode  de  cette  sensibilité,  et  à  déterminer  les  procédés  d’excita¬ 
tion  au  moyen  desquels  on  l’oblige  à  se  manifester. 

Pathologie.  —  M.  Cruveilhier  lit  la  deuxième  partie  de  son 
mémoire  sur  Y  ulcère  simple  de  l’estomac. 

Après  un  résumé  succinct  de  sa  précédente  lecture,  l’auteur, 
pour  compléter  la  description  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  se 
propose  de  déterminer  : 

1  °  Ses  caractères  cliniques,  ou  de  physiologie  pathologique,  à 
l’aide  desquels  on  pourra  le  reconnaître  au  lit  du  malade  ;  2"  ses 
caractères  thérapeutiques,  qui  établiront,  avec  sa  curabilité,  les 
moyens  propres  à  amener  la  guérison. 

I.  Caractères  cliniques  ou  de  physiologie  pathologique  de  l’ulcère 
simple  de  l'estomac.  —  S'il  n’est  pas  toujours  possible  d’établir  le 
diagnostic  de  cette  lésion  d’une  manière  positive,  on  peut  au  moins, 
en  procédant  par  voie  d’exclusion  ou  d’élimination,  le  plus  souvent 
arriver  à  une  somme  de  probabilités  voisine  de  la  certitude. 

Rien  de  décidément  caractéristique  au  début  de  l’ulcère  simple 
de  l’estomac,  à  moins  que  l’un  des  premiers  symptômes  delà  ma¬ 


ladie  ne  soit  le  vomissement  noir.  Mais  arrive  un  moment  où  au 
malaise  épigastrique  se  joignent  les  caractères  suivants  : 

■1°  Crises  de  douleurs  caractérisées  par  la  circonscription  de 
cette  douleur  à  une  petite  région,  celle  de  l’appendice  xiphoïde 
( point  œiphdidien)  ;  qui  s’accompagne  souvent  d’une  douleur  de 
même  nature  au  rachis  (point  rachidien).  Ce  caractère  est  commun 
à  l’ulcère  simple  et  à  certaines  gastralgies  idiopathiques,  dont 
l’ulcère  simple  se  distingue  par  la  permanence  des  accidents  ; 

2  ’  Vomissement  et  déjection  noirs,  caractère  qui  est  commun  à  l’ul¬ 
cère  simple  et  au  cancer.  3°  Les  caractères  différentiels  entre  l’ul¬ 
cère  simple  et  le  cancer  se  déduisent  de  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  et  de  la  différence  des  effets  du  régime  et  du  traitement.  Dans 
le  cancer,  le  régime  diététique  est  inutile  et  serait  nuisible  s’il  était 
trop  sévère.  Dans  l’ulcère  simple,  le  régime  diététique  est  tout,  et 
s’il  frappe  juste,  en  quelques  jours  le  malade  est  soulagé;  il  se  sent 
renaître. 

II.  Caractères  thérapeutiques  de  l’ulcère  simple  de  l'estomac.  — 
Que  ferions-nous  si  nous  avions  à  traiter  à  l’extérieur  un  pareil 
ulcère  ?  Rien  autre  chose  que  de  condamner  au  repos  l’organe  ma¬ 
lade  et  de  le  soustraire  à  l’action  de  toutes  les  causes  locales  d’ir¬ 
ritation.  Mais  si  le  repos  de  l’estomac  peut  et  doit  être  absolu  quant 
aux  médicaments  proprement  dits,  il  ne  saurait  l’être  quant  à  l’ali¬ 
mentation.  Le  repos  de  l’estomac,  c’est  la  diète,  c’est-à-dire  le 
régime. 

Le  régime  lacté,  voilà  le  grand  moyen  de  guérison  de  l’ulcère 
simple  de  l’estomac,  le  seul  aliment  dont  il  puisse  supporter  la 
présence  sans  se  révolter,  le  seul  topique  qui  lui  convienne,  et 
quelquefois  le  lait  réussit  comme  par  enchantement. 

Dès  le  premier  jour  de  son  emploi  comme  aliment  exclusif,  l’an¬ 
goisse  épigastrique  diminue  ;  les  jours  suivants,  elle  disparaît  com¬ 
plètement.  Un  sentiment  de  bien-être  inexprimable  la  remplace,  et 
les  forces  reviennent  à  vue  d’œil.  Mais  il  arrive  un  moment  où  le 
lait  commence  à  êlre  moins  agréable  au  goût  et  à  fatiguer  l’esto¬ 
mac.  Hâtons-nous  de  lui  associer  d’abord,  pour  lui  substituer  plus 
tard,  un  autre  mode  d’alimentation,  pour  le  choix  duquel  les  in¬ 
stincts  de  l’estomac  doivent  être  consultés. 

Quant  aux  médicaments  proprement  dits ,  l’auteur  les  regarde 
comme  très  secondaires  dans  ce  traitement. 

Les  amers,  les  ferrugineux,  sont  ici  formellement  contre-indiqués. 
L’opium  ne  réussit  que  dans  le  cas  où  l’élément  gastralgique  s’as¬ 
socie  à  l’élément  phlegmasique. 

L’eau  gazeuse,  la  glace,  la  médication  alcaline,  et  surtout  le 
phosphate  de  chaux  préparé  par  la  calcination  des  os  et  porpliy- 
risé,  les  bains  alcalins  et  gélatineux,  les  ablutions  fraîches  sur  toute 
la  surface  du  corps,  et  dans  quelques  cas  des  ablutions  très  chau¬ 
des,  des  bains  frais  par  immersion,  et  dans  quelques  cas  des  bains 
de  siège  très  chauds  également  par  immersion,  des  frictions  [stimu¬ 
lantes  avec  massage  sur  toute  la  surface  du  corps,  des  dérivatifs 
ou  révulsifs  appliqués  sur  l’épigastre,  tels  que  vésicatoires,  cau¬ 
tères  ;  voilà  les  moyens  qui  ont  paru  exercer  une  influence  salu¬ 
taire  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Conclusions.  —  1°  L’ulcère  simple  de  l’estomac,  véritable  gas¬ 
trite  ulcéreuse,  peut  êlre  toujours  soupçonné  et  presque  toujours 
positivement  diagnostiqué.  2°  Le  diagnostic  de  l’ulcère  simple  de 
l’estomac  est  fondé  sur  les  caractères  différentiels  qui  le  séparent, 
d’une  part,  de  la  gastralgie  et  de  la  gastrite  non  ulcéreuse,  d’une 
antre  part  du  cancer  de  l’estomac.  3“  L’ulcère  simple  de  l’estomac 
se  distingue  de  la  gastralgie  idiopathique  par  la  permanence  des 
accidents  avec  alternatives  d’exaspération  et  de  rémission,  tandis 
que  la  gastralgie  est  temporaire,  survient  brusquement,  disparaît 
de  même,  ne  laisse  aucune  trace  après  elle,  et  qu’elle  est  d’ailleurs 
soudainement  calmée  par  l’opium.  4"  L’ulcère  simple  de  l’estomac 
se  distingue  de  la  gastrite  non  ulcéreuse,  non  moins  que  de  la 
gastralgie,  par  les  vomissements  noirs  et  par  les  déjections  noires. 
5"  Il  est  infiniment  probable  qu’il  existe  des  ulcères  simples  de  l’es¬ 
tomac  sans  vomissements  noirs  et  sans  déjections  noires,  et  dans 

Ice  cas  le  diagnostic  différentiel  entre  l’ulcère  simple  et  la  gastrite 
non  ulcéreuse  devient  difficile.  6°  Les  vomissements  noirs  ne  sont 
nullement  caractéristiques  du  cancer  de  l’estomac.  Ils  sont  com- 


190 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


14  Mars 


muns  au  cancer  et  à  l’ulcère  simple.  7°  Il  en  est  de  même  des  dé¬ 
jections  noires,  qui  sont  tout  aussi  caractéristiques  d’une  gastror- 
rhagie  que  les  vomissements  noirs.  8°  Les  vomissements  noirs  et 
les  déjections  noires  sont  en  quelque  sorte  plus  inhérents  à  l’ulcère 
simple  qu’au  cancer  de  l’estomac,  car  ils  appartiennent  à  toutes 
les  périodes  de  l’ulcère  simple,  dont  ils  sont  souvent  le  premier 
symptôme.  On  voit,  au  contraire,  un  grand  nombre  de  cancers  de 
l’estomac  sans  vomissements  noirs  et  sans  déjections  noires,  et, 
quand  ils  se  produisent,  ce  n’est  le  plus  souvent  qu’à  la  dernière 
période  do  la  maladie.  9°  Les  caractères  différentiels  entre  l’ulcère 
simple  et  le  cancer  se  déduisent  :  1“  de  signes  physiques  :  absence 
de  tumeur  dans  l’ulcère  simple  ;  2°  de  la  douleur  :  il  y  assez  sou¬ 
vent  absence  de  douleur  dans  le  cancer,  jamais  absence  de  doulenr 
dans  l’ulcère  simple  ;  3”  du  caractère  de  celte  douleur  :  dans  l’ul¬ 
cère  simple,  sensation  de  plaie  vive ,  de  brûlure,  de  morsure  au 
niveau  du  sommet  de  l’appendice  xiphoïde  (point  xiphoïdien),  re¬ 
tentissant  à  la  région  correspondante  du  rachis  (point  rachidien)  ; 
dans  le  cancer,  crampes  ou  contractions  spasmodiques  avec  dur¬ 
cissement  de  l’estomac.  10°  La  véritable,  pierre  de  touche  pour  le 
diagnostic  différentiel  entre  l’ulcère  simple  et  le  cancer  est  dans  la 
différence  des  effets  du  régime  alimentaire,  qui  échoue  complète¬ 
ment  dans  le  cancer  et  produit  de  merveilleux  effets  dans  l’ulcère 
simple.  11°  Le  grand  problème  à  résoudre  dans  le  traitement  de 
l’ulcère  simple,  c’est  de  trouver  un  aliment  qui  soit  toléré  sans 
douleur  par  l’estomac  ;  cet  aliment  une  fois  trouvé,  la  guérison 
s’effectue  avec  la  plus  grande  facilité.  1  2°  Dans  l’immense  majo¬ 
rité  de3  cas,  le  régime  lacté  est  le  seul  qui  réponde  parfaitement 
aux  instincts  de  l’estomac  dans  le  cas  d’ulcère  simple.  Lo  lait  semble 
agir  à  la  manière  d’un  spécifique.  Sa  spécificité  vient  exclusivement 
de  son  innocuité,  1 3°  Dans  le  traitement  de  l’ulcère  simple,  les 
moyens  médicamenteux  proprement  dits  ,  tant  intérieurs  qu’exté¬ 
rieurs,  ne  peuvent  être  considérés  que  comme  des  moyens  secon¬ 
daires. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  1  1  MARS  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de.  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

1*  M.  le  ministre  du  l'instruction  publique  et  des  cuites  transmet  il  i'Académio  l'am¬ 
pliation  du  decret  impérial  par  lequel  est  approuvée  l'élection  de  M.  F.  Boudet  dans  la 
section  do  ptiarmacio. 

2°  M.  lo  ministro  do  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  :  — 
a.  Une  demande  en  autorisation  d'exploitation  d'uno  suurco  minérale  sise  il  Cliamp- 
fleurel  (Puy-do-Dèmo).  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  b.  Lo  tableau  des  ma¬ 
ladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1855  dans  le  département  de  la  Drûino.  ( Com¬ 
mission  des  épidémies.) 

3"  Communications  do  :  —  «.  M.  Deschamps  (d’Avallon),  pharmacien  de  la  maison 
impérialo  du  Chnronton  (Note  sur  la  glycérine).  (Comm.;  MM.  Michel  Lévy,  Chevallier 
et  Bouchardat).  —  b.  M.  J.-L.  Lambert-Séron,  de  Cliauny  (Mémoire  sur  l’emploi  de 
la  glycérine  iodée  comme  succédanée  do  l’huile  de  foie  do  morue).  (Comm.:  MM. Michel 
Lévy",  Chevallier  et  Bouchardat.)  —  e.  M.  Leudet,  professeur  de  clinique  médicale  à 
l’École  de  Rouen,  médecin  en  chef  de  l'Hotel-Dieu  (1*  Considérations  sur  les  carac¬ 
tères  do  la  flèvro  typhoïde,  à  propos  d'un  cas  de  fièvre  avec  accidents  typhoïdes,  sens 
lésions  des  éléments  glandulaires  de  l’inleslin  grèlo  ;  —  2°  Mémoire  sur  l’inflammation 
et  la  perforation  de  la  vésicule  biliaire  consécutive  il  la  fièvre  typhoïde).  (Comm.: 
MM.  Depaul  et  Grisolle,)  —  ri.  M.  Mathieu,  fabricant  d'instruments  (Appareils  d’am¬ 
bulance  à  bain  local  et  chaud,  construits  d’après  les  indications  deM.  Langcnheck).  — • 
e.  M.  Charrière  fils  (Appareil  è  bain  local  chaud  et  permanent  dosiinu  art  traitement 
des  plaies  résultant  de  lésions  ou  d'opérations  chirurgicales). 

—  M.  le  président  invite  M.  F.  Boudel  à  venir  prendre  place 
parmi  ses  nouveaux  collègues. 

—  M.  le  président  fait  pari  à  l’Académie  du  décès  de  M .  F  mer  y, 
et  annonce  qu’une  députation  a  assisté  à  ses  obsèques. 

—  M.  Robert  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé,  au 
nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de  M.  Éntcry,  membre  de  la 
section  d’hygiène,  professeur  d’anatomie  à  l’École  des  Beaux-Arts, 
médecin  du  Sénat. 

Cette  lecture  est  accueillie  par  des  marques  de  profonde  sym¬ 
pathie. 


—  M.  le  président  annonce  que  M.  Renault,  ayant  été  obligé  de 
partir  en  mission  dans  l’est  de  l’Allemagne,  prie  l’Académie  de 
vouloir  bien  remettre  la  discussion  sur  le  typhus  contagieux  de 
l'espèce  bovine  à  l’époque  de  son  retour,  qui  n’aura  pas  lieu,  selon 
toute  probabilité,  avant  un  mois  et  demi.  Sur  la  proposition  du 
président,  la  discussion  est  ajournée. 

Incident.  —  M.  Bussy,  président  :  L’Académie  se  souvient 
qu’il  n’y  a  pas  eu  lieu,  cette  année,  de  décerner  le  prix  Capuron 
relatif  aux  accouchements.  Un  des  candidats  qui  a  dû  garder  l’ano¬ 
nyme,  conformément  aux  règlements  de  l'Académie,  écrit  aujour¬ 
d'hui  pour  demander  :  1  °  s’il  peut  retirer  le  mémoire  qu’il  a  pré¬ 
senté  au  concours  ;  2“  si  ce  mémoire  pourra  êire  considéré  comme 
valable  pour  le  concours  actuel,  en  y  ajoutant  les  modifications 
qu’il  jugera  convenables  ;  3“  enfin,  s’il  lui  sera  permis  de  retirer 
son  mémoire  après  ce  nouveau  concours. 

Le  conseil  a  statué  sur  ces  différentes  questions  ;  mais  comme  il 
n’est  pas  possible  d’adresser  à  l’auteur  anonyme  de  cette  demande 
une  réponse  directe,  il  nous  a  fallu  pour  cela  recourir  à  la  publi¬ 
cité  de  nos  séances.  Le  bureau  a  pensé  que  les  règlements  s’op¬ 
posaient  à  ce  qu’on  pût  retirer  un  mémoire  présenté,  lorsque  ce 
mémoire  a  été  l’objet  d’un  jugement  académique.  En  second  lieu, 
le  bureau  n’a  pas  cru  qu’on  pût  tenir  compte  d’un  travail  ancien 
dansun  nouveau  concours.  Enfin,  nous  avons  pensé  qu’il  ne  serait 
pas  davantage  permis,  d’ailleurs,  de  retirer  ce  mémoire  à  la  suite 
du  concours  actuel. 

M.  Malgaigne  approuve  la  décision  du  conseil;  seulement  il  est 
d'avis  que  le  concurrent  peut  représenter,  s’il  le  juge  convenable, 
son  premier  travail,  surtout  après  l’avoir  modifié  et  augmenté. 

M.  Bussy  répond  qu’assurément  cela  est  dans  le  droit  du  con¬ 
current  ;  mais  celui-ci  devra  présenter  alors  une  nouvelle  copie  de 
son  mémoire,  l’autre  devant  rester  dans  les  archives  de  l’Acadé¬ 
mie  pour  servir,  au  besoin,  de  pièce  justificative  à  l’appui  du  juge¬ 
ment  porté  par  la  commission  des  prix. 

—  M.  le  président  annonce  que,  dans  la  prochaine  séance, 
l’Académie  aura  à  nommer  une  commission  de  onze  membres 
chargée  de  déclarer  dans  quelles  sections  se  feront  les  deux  pro¬ 
chaines  élections. 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  parla  voie  du  scrutin,  à 
la  nomination  des  commissions  pour  les  prix. 

Lectures  et  Mémoires. 

Physique  médicale. —  M.  Robiquel,  docteur  ès  sciences,  agrégé 
de  l’École  de  pharmacie,  donne  lecture  d’un  travail  sur  un  appareil 
de  son  invention,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  diabélomètre. 

Ce  nouvel  instrument  est  destiné  à  doser  rigoureusement  le 
sucre  dans  les  urines  diabétiques.  Il  a  l’incontestable  avantage  de 
pouvoir  donner  les  indications  les  plus  précises  en  opérant  avec 
une  lumière  artificielle.  Le  but  spécial  pour  lequel  il  a  été  inventé 
a  permis  de  simplifier  considérablement  sa  construction,  et  son  prix 
très  modeste  en  fera,  nous  l’espérons,  un  objet  de  première  néces¬ 
sité  pour  le  médecin  jaloux  de  pouvoir  suivre  jour  par  jour  la 
marche  de  cette  maladie  encore  inexpliquée,  qu’on  nomme  le 
diabète. 

Dans  le  diabêtomètre-Robiquet,  la  lumière  est  polarisée  par  un 
premier  prisme  deNicol;  viennent  ensuite  un  tube  de  20  centi¬ 
mètres  de  longueur  contenant  l’urine  diabétique,  une  plaque  de 
quartz  à  double  rotation  destinée  à  donner  la  teinte  sensible,  un 
second  prisme  de  Nicol  servant  d’analyseur,  et  une  loupe  fixant  la 
vision. 

L’analyseur  peut  se  mouvoir  dans  le  plan  qui  contient  l’axe  de 
l’appareil,  et  cette  rotation  est  mesurée  par  un  cercle  divisé  de 
telle  façon  que  chacun  de  ses  degrés  correspond  à  un  gramme  de 
sucre.  Le  maniement  de  l’appareil  ne  demande  que  deux  ou  trois 
minutes  ;  les  teintes  qu’y  affecte  le  rayon  polarisé  sont  très  faciles 
à  saisir,  et  la  graduation  adoptée  donne,  sans  aucun  calcul,  le  poids 
du  sucre  cherché.  (Comm.;  MM.  Ségalas  et  Guérard.) 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 
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Discussion  sur  le  traitement  de  îophthalmie  far  V occlusion. 

M.  Velpeau  :  Je  n’étais  point  à  l’Académie  le  jour  où  M.  Bon- 
nafont  a  fait  la  lecture  de  son  mémoire  ;  mais  c’est  avec  un  véri¬ 
table  sentiment  de  plaisir  que  j’ai  appris  par  les  journaux  que  ce 
chirurgien  venait  de  faire  connaître  un  traitement  nouveau  des 
ophthalmies,  lequel  n’avait  donné  jusqu’à  présent  que  des  succès  à 
son  auteur.  Cependant,  je  l’avoue,  je  n’ai  pu  me  défendre  aussi 
d’un  certain  mouvement  de  surprise  et  même  de  défiance  en  appre¬ 
nant  que  ce  traitement  pouvait  convenir  indifféremment  à  toute 
espèce  d’ophtlialmies. 

J’ai  cherché  la  raison  de  cet  immense,  de  ce  prodigieux  pouvoir 
attribué  à  une  seule  méthode  thérapeutique.  Or,  je  crois  que  cela 
tient  surtout  à  ce  que  M.  Bonnafont  et  les  deux  orateurs  qui  l’ont 
suivi  n’ont  pas  suffisamment  spécifié,  ni  assez  nettement  .précisé  le 
genre  de  maladies  des  yeux  auquel  s’appliquait  le  mieux  l’occlusion  ; 
à  ce  qu’ils  ont  confondu  toutes  les  variétés  d’inflammations  ocu¬ 
laires  sous  le  terme  vague  d' ophthalmies. 

Il  y  a  deux  manières  de  désigner  les  affections  des  yeux  :  l’une, 
que  j’appellerai  la  doctrine  étiologique  ancienne  ou  étrangère,  parce 
qu’elle  est  encore  fort  accréditée  en  Allemagne,  et  qui  consiste  à  dé¬ 
signer  les  ophllialmies  d’après  la  nature  présumée  de  la  cause  qui 
les  engendre  (ophllialmies  catarrhales,  scrofuleuse,  rhumatismale, 
syphilitique,  etc.)  ;  l’autre,  que  je  nommerai  doctrine  anatomique 
nouvelle  ou  française,  à  cause  de  son  origine,  et  qui  fait  dériver  la  dé¬ 
nomination  de  la  maladie  du  nom  même  du  tissu  lésé  (conjonctivite, 
blépharite,  kératite,  iritis,  etc.).  D’ailleurs,  depuis  les  travaux  de 
Bichat,  n’est-ce  point  ainsi  qu’on  a  procédé  dans  tous  les  essais  de 
nosographie  médicale?  Qui  voudrait,  en  effet,  nier  aujourd’hui  que 
la  structure,  les  rapports  anatomiques  et  les  caractères  physiolo¬ 
giques  d’un  organe  ou  d’un  tissu  exercent  la  plus  grande  influence 
sur  ses  manifestations  pathologiques  ?  Or  dans  l’œil,  qui  est  comme 
le  résumé,  la  miniature  de  l'organisme,  et  qui  renferme  à  peu  près 
tous  les  tissus  de  l’économie,  pense-t-on  que  l’inflammation  ne  soit 
pas  singulièrement  modifiée  dans  ses  caractères,  ses  symptômes, 
sa  marche,  ses  dangers,  sa  thérapeutique,  suivant  qu’elle  envahit 
le  tissu  cellulaire  palpébral,  les  glandes  de  Méihomius,  la  conjonc¬ 
tive,  la  cornée,  l’iris,  etc.  ? 

Puis  l’inflammation  de  chacun  de  ces  tissus  peut  elle-même 
revêtir  encore  différentes  formes  qu’il  est  important,  essentiel,  de 
distinguer,  surtout  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement: 
il  y  a  plusieurs  variétés  de  blépharites,  de  conjonctivites,  de 
kératites. 

Ces  distinctions  je  ne  les  trouve  nettement  établies  ni  dans  les 
faits  rapportés  par  M.  Bonnafont,  ni  dans  les  vues  théoriques  de 
MM.  Larrey  et  Piorry. 

Aussi  les  arguments  et  les  témoignages  apportés  par  ces  ora¬ 
teurs  en  faveur  de  l’occlusion  perdent-ils  ,  à  mon  sens,  beaucoup 
de  leur  valeur. 

Mais,  me  dira-t-on,  niez-vous  qu’il  existe  des  ophthalmies  scro¬ 
fuleuses,  rhumatismales,  catarrhales,  etc.  ?  A  Dieu  ne  plaise 
que  je  les  rejette  complètement.  Je  ne  saurais  les  admettre 
comme  procédant  d’un  virus  spécial;  mais  je  les  admets  volontiers 
comme  l’expression  d’un  état  particulier  de  la  constitution.  Qu’on 
se  serve  de  ces  épithètes  pour  désigner  uniquement  la  nature,  l’in¬ 
fluence  de  la  cause;  mais  je  veux  que  1e  nom,  que  l’appellation 
même  de  la  maladie  soit  tirée  du  tissu  malade,  je  veux  qu’on 
prenne  en  quelque  sorte  le  diagnostic  dans  l’élément  anatomique. 

Il  faut  prendre  garde  pourtant  de  tomber  dans  des  erreurs  du 
genre  de  celles  qu'a  commises  M  Bonnafont,  et  qui  n’ont  pas  peu 
contribué  à  jeter  le  trouble  et  la  confusion  dans  mon  esprit. 
Qu’est-ce  que  la  conjonctivite  ulcérée  et  la  kératite  avec  cliémosis 
consiéiérable,  dont  parle  M.  Bonnafont  ?  Il  n’existe  point,  que  je  sache, 
de  conjonctivite  avec  ulcération ,  et  le  cliémosis  est  une  lésion  de 
la  conjonctive  et  non  point  de  la  cornée. 

Puis  M.  Bonnafont  parle  aussi  d’ophlhaimies  avec  fièvre  intense. 
Mais  nos  ophthalmiques  n’ont  jamais  de  fièvre,  et  nous  ne  sommes 
pas  obligés  de  les  mettre  au  régime  et  à  la  diète,  comme  le  fait 
M.  Bonnafont. 


Maintenant,  examinons  le  mode  de  traitement  de  M.  Bonnafont, 
et  voyons  si  les  succès  attribués  à  l’occlusion  s’accordent  parfai¬ 
tement  avec  les  données  de  la  théorie  et  les  enseignements  de  la 
pratique. 

Assurément  l’occlusion  n’est  pas  une  méthode  nouvelle  ;  je  l’ai 
beaucoup  employée  moi-même  autrefois  :  aussi  ai-je  été  surpris 
d’en  entendre  dire  tant  de  merveilles,  moi  qui  en  avais  retiré  si  peu 
de  bien  ! 

Et  d’abord,  théoriquement,  on  part,  à  mon  avis,  d’un  fait  très 
contestable  :  clore  l’œil  pour  le  mettre  à  l’abri  de  l’air  et  de  la 
lumière,  que  l’on  considère  comme  des  agents  d’irritation.  Mais, 
en  vérité,  l’air  est-il  si  dangereux,  si  redoutable  qu’on  veut  bien 
le  dire  !  La  plèvre  dans  le  pneumo-thorax,  le  tissu  cellulaire,  dans 
les  diverses  sortes  d’emphysème,  sont-ils  donc  si  lésés  par  son 
contact  immédiat? 

Sans  doute,  je  m’explique  les  dangers  du  contact  de  l’air  dans 
certaines  plaies  qui  suppurent,  sur  les  surfaces  articulaires,  etc. 
C’est  que  dans  ces  cas  l’air  est  un  élément  nouveau  de  décompo¬ 
sition,  un  menstrue  chimique  susceptible  de  provoquer  de  plus 
profondes  altérations,  par  la  combinaison  de  ses  éléments  avec  les 
liquides  morbides. 

Mais  pour  l’œil,  je  ne  le  liens  pas  pour  aussi  compromettant, 
aussi  nuisible.  Il  est  bien  vrai  que  dans  la  kératite,  et  surtout  dans 
la  kératite  ulcéreuse,  les  malades  redoutent  tellement  l’influence 
de  la  lumière  et  de  l’air,  qu’ils  ferment  et  contractent  vivement 
leurs  paupières  par  une  sorte  de  mouvement  instinctif.  C’est  môme 
l’observation  de  ce  fait  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  la  méthode 
de  l’occlusion. 

Mais  ne  sait-on  pas  que  fort  souvent  le  meilleur  moyen  d’éviter 
le  danger  n’est  pas  de  le  fuir?  Aussi  je  suis  d’avis  qu’un  des  plus 
sûrs  moyens  de  guérir  les  phlegmasies  oculaires  et  de  faire  cesser 
la  photophobie,  c’est  de  forcer  les  malades  à  vaincre  celle  répu¬ 
gnance  extrême  qu’ils  éprouvent  pour  la  lumière,  de  les  faire  sé¬ 
journer,  les  yeux  ouverts,  dans  un  lieu  modérément  éclairé,  en 
ayant  soin  de  les  empêcher  de  se  frotter  l’œil  malade.  Les  patients 
s’accoutument  assez  vite  à  cette  contrainte,  puis  ils  ne  tardent  pas 
à  s’en  bien  trouver,  et  enfin,  à  l’issue  du  traitement,  ils  n’ont  pas 
à  souffrir  du  malaise  pénible,  des  douleurs  même  que  causent  les 
rayons  lumineux  sur  un  œil  condamné  longtemps  à  l’obscurité. 

Enfin,  si  l’air  et  la  lumière  étaient  si  dangereux  et  si  nuisibles 
pour  un  œil  malade,  la  photophobie,  qui  est  un  symptôme  assez 
rare,  et  presque  exclusif  à  certaines  formes,  ne  devrait-elle  pas 
s’observer  dans  toutes  les  ophthalmies  ? 

La  théorie  condamne  donc  l’occlusion.  Voyons  si  l’expérience 
lui  est  plus  favorable.  D’abord,  je  dois  déclarer  qu’à  ce  sujet  tous 
les  faits  manquent  do  précision.  Tous  ceux  qui  ont  employé  l’oc¬ 
clusion,  depuis  les  Arabes  jusqu’à  M.  Bonnafont,  ne  se  sont  pa3 
clairement  expliqués,  n’out  point  établi  de  distinctions,  et  n’ont 
fourni  que  des  observations  obscures  et  confuses. 

La  nature  elle-même  nous  fournit  des  faits  qui  parlent  peu  n 
faveur  de  l’occlusion. 

Les  enfants  atteints  d’oplithalmie,  les  adultes  atteints  de  kératite 
ulcéreuse  ferment  obstinément  leurs  paupières.  Ces  maladies  en 
guérissent-elles  plus  vile?  Dans  l’ophllialmie  blennorrhagique  et 
dans  les  autres  ophthalmies  virulentes,  les  paupières,  énormément 
gonflées,  demeurent  hermétiquement  fermées  :  cela  empêche-t-il 
l’œil  d’être  fondu  au  bout  de  quelques  jours  ? 

L’occlusion  que  l’on  emploie  après  l’opération  de  la  cataracte 
prévient-elle  toujours  l’inflammation  violente  de  la  conjonctive  et 
la  fonte  de  la  cornée  ? 

Je  le  répète,  j’ai  aussi  essayé  l’occlusion,  je  l’ai  pratiquée  de  dif¬ 
férentes  manières  ;  j’ai  même  couvert  l’œil  malade  de  cataplasmes 
faits  avec  différentes  matières  (farine  de  lin,  mie  de  pain,  lait, 
jaune  d’œuf);  jamais  je  n’ai  eu  à  me  louer  de  mes  (onlatives. 

La  différence  dans  les  résultats  tiendrait-elle  à  la  différence  dans 
les  procédés?  L’appareil  de  M.  Bonnafont  serait-il  plus  avantageux 
que  les  autres  ?  Mais  en  quoi  diffère-t-il  de  ses  aînés  ?  En  quoi  dif¬ 
fère-t-il  surtout  de  celui  que  M.  Roux  employait  après  l’opération 
de  la  cataracte?  En  est-il  un  qui  puisse  clore  plus  hermétiquement 
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lés  yeux?  La  plaque  de  sparadrap  est  la  seule  chose  qui  établisse 
quelque  différence  entre  l’appareil  de  M.  Bonnalont  et  celui  de 
M.  Roux.  Je  ne  pense  pas  que  M.  Ronnafont  attribue  au  diachylum 
une  vertu  spéciale. 

Mais  voyons  si  les  faits  rapportés  par  M.  Bonnafont  proclament 
aussi  bien  qu’il  le  croit  les  merveilles  de  l’occlusion. 

M.  Bonnafont  rapporte  1 8  observations.  Ces  malades,  au  total, 
lui  donnent  317  journées  d’hôpital,  ce  qui  fait  une  moyenne  de 
17  jours  pour  chaque  malade  (il  est  vrai  qu’en  vertu  de  je  ne  sais 
quel  calcul  M.  Bonnafont  ne  compte  que  treize  jours).  Voilà 
pour  les  malades  traités  par  l'occlusion. 

1 9  malades  affectés  de  conjonctivites,  et  traités  dans  mon  service 
par  une  tout  autre  méthode  séjournent  au  total  248  jours  à  l’hô¬ 
pital  ;  22  autres,  atteints  de  kératites,  y  séjournent  ensemble 
291  jours  :  cela  donne,  pour  les  premiers,  une  moyenne  de  1 2  jours 
et  demi.pourles  seconds  une  moyenne  de  1 3  joursl’un  dans  l’autre. 

Comparons  les  moyennes  de  M.  Bonnafont  et  les  nôtres,  et  voyons 
en  quoi  le  traitement  des  ophthalmies  par  l’occlusion  l’emporte  sur 
les  méthodes  de  traitement  ordinaires. 

N’est-il  pas  clair  que  ces  dernières  procurent  des  guérisons  plus 
promptes  que  l’occlusion  ?  Donc  l’occlusion  n’est  pas  le  traitement 
le  plus  avantageux  ;  donc  il  ne  doit  pas  être  préféré  aux  autres 
moyens  thérapeutiques. 

Ce  n’est  pas  que  je  repousse  entièrement,  que  je  proscrive  sans 
miséricorde  l’occlusion.  Je  la  crois  utile  quelquefois,  et  dans  de 
certaines  limites.  Je  crois  qu’elle  peut  rendre  des  services  dans 
les  conjonctivites  non  purulentes,  dans  les  abcès  de  l’œil,  dans 
les  lésions  traumatiques  de  cet  organe  et  après  l’opération  de 
la  cataracte,  mais  contrairement  à  ce  qui  a  été  dit  dernière¬ 
ment,  j’ai  toujours  pensé  que  le  pansement  dit  par  occlusion  agis¬ 
sait  plutôt  en  comprimant  doucement  les  tissus  qu’en  les  sous¬ 
trayant  à  la  double  influence  de  la  lumière  et  de  l’air.  J’ai  été  con¬ 
duit  aussi  par  l'observation  à  l’emploi  de  l’occlusion  comme  moyen 
compressif;  c’est  que  j’ai  remarqué,  en  effet,  que,  dans  la  conjonc¬ 
tivite,  l’inflammation  disparaît  d’abord  sur  les  points  les  plus  com¬ 
primés  par  les  paupières,  dans  l’ordre  suivant  :  1  °  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  l’œil  ;  2°  la  moitié  inférieure  ;  3“  les  angles.  De  la  j  ai 
conclu  qu’une  compression  arlilicielle,  méthodique,  modérée,  pou¬ 
vait  être  d’une  grande  utilité  dans  le  traitement  des  conjonctivites, 
surtout  avec  chémosis.  C’est  à  la  compression  que  j’ai  attribué  le 
soulagement  et  l’amélioration  rapide  que  procure,  dans  ce  cas, 
l’application  d’un  monocle  ou  d’un  binocle. 

Mais  toujours  pour  moi  l’occlusion  des  yeux  n’a  été  qu’un 
moyen  secondaire,  accessoire.  Jamais  je  ne  l’ai  employé  seul, 
jamais  il  ne  m’a  fait  négliger  les  autres  moyens,  émissions  san¬ 
guines,  purgatifs,  altérants,  révulsifs,  topiques,  etc.,  suivant  les 
indications. 

Pour  les  kératites,  ulcéreuses  surtout,  j’ai  souvent  eu  recours 
au  vésicatoire  appliqué  sur  la  peau  des  paupières  :  ce  moyen  m’a 
donné  des  succès  qui  étaient  peut-être  dus  en  partie  aussi  à  la  com¬ 
pression  légère  et  à  l’occlusion  produites  par  l’appareil  du  pan¬ 
sement. 

En  résumé,  le  traitement  des  ophthalmies  par  l’occlusion  ne 
repose  jusqu’à  présent  que  sur  des  données  vagues,  sur  des  faits 
mal  précisés,  sur  des  observations  imparfaites. 

Les  enseignements  fournis  par  l’expérience  n’engagent  pas  trop 
à  suivre  cette  méthode,  qui  ne  guérit  pas  plus  vite  que  les  autres, 
qui  a  l’inconvénient  d’être  ennuyeuse  et  gênante  pour  les  malades 
et  qui  offre  des  dangers  réels  dans  le  traitement  des  ophthalmies 
purulentes.  C’est  une  espèce  de  traitement  à  la  colin-maillard,  à 
propos  duquel  M.  Malgaigne,  prenant  à  la  fois  en  pitié  le  médecin 
et  le  malade,  pourrait  bien  s’écrier  :  «  Pauvres  aveugles  !  » 

J’invite  donc  M.  Bonnafont  et  les  autres  praticiens  à  faire  sur  ce 
sujet  de  nouvelles  et  de  plus  profondes  études. 

Nominations.  —  M.  le  président  proclame,  dans  l’ordre  suivant, 
le  résultat  du  scrutin  qui  vient  (Bavoir  lieu  pour  la  nomination  des 
commissions  pour  les  prix. 

I.  Prix  de  i. 'Académie  ( Microscope ):  MM.  Velpeau,  Robert, 
Barth,  Poiseuille  etDelafond. 


II.  Prix  Portal  ( Kystes )  :  MM.  Gruveilhier,  Cloquet,  Blache, 
Laugier  et  Bouley. 

III.  Prix  Civrieux  {Névralgie,  névrite)  :  MM.  Bouillaud,  Hu- 
guier,  Mêlier,  Gibert,  Hervez  de  Chégoin. 

IV.  Prix  Capuron  ( Saignée  clans  la  grossesse )  :  MM.  P.  Dubois, 
Moreau,  Danyau,  Depaul  et  Cazeaux. 

V.  Prix  d’Argenteuil  (Rétrécissements de  V urèthre)  :  MM.  Bégin, 
Robert,  Gimelle,  Roche,  Ségalas,  Malgaigne  et  Laugier. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VS. 

VARIÉTÉS. 

—  Par  décret  du  8  mars  1856,  ont  été  promus  et  nommés  dans  l’ordre 
impérial  de  la  Légion  d'honneur  :  Au  grade  d’officier,  M.  Brisset,  méde¬ 
cin-major  de  lrc  classe;  et  ,  au  grade  de  chevalier,  MM.  Perrin  et  AVal- 
lois,  aides-majors  de  1"  classe. 

—  Le  2S  février  ont  eu  lieu  les  funérailles  deM.Sagne,  médecin  aide- 
major  à  l’hôpital  de  Dolma-Baqtché  ;  le  lendemain  celles  de  M.  Volage  , 
médecin  principal  de  l’hôpital  de  Rami-Tchifllik,  et  de  M.  Girard,  méde¬ 
cin-major.  M.  Baudens,  inspecteur  du  service  de  santé,  M.  At ligue  , 
médecin  chef  à  l’hôpital  de  Malasq,  M.  Cuvillon,  médecin-major  à  l’hôpital 
de  Rami-Tchifflik,  au  nom  de  leurs  camarades,  se  sont  faits,  sur  la  tombe, 
les  interprètes  de  la  douleur  générale. 

— M.Calderini,  le  savant  rédacteur  desAnnales  universelles  de  médecine, 
est  mort  le  1 1  février,  à  la  suite  d’une  longue  maladie,  âgé  de  48  ans. 

—  Société  de  médecine  de  Bordeaix.  La  Société  avait  proposé  un 
prix  de  la  valeur  de  300  francs  sur  la  question  suivante  :  Rechercher 
quelles  sont  les  différences  qui  existent  entre  l’infection  purulente  et  la 
diathèse  purulente  ;  faire  l’histoire  de  celte  dernière.  Elle  a  décerné  : 
1"  Une  médaille  de  la  valeur  de  100  francs  et  le  titre  de  membre  cor¬ 
respondant,  à  M.  le  docteur  Joseph  Bastien,  médecin  au  Vigan  (Gard)  ; 
2°  une  mention  honorable,  et  le  titre  de  membre  correspondant ,  à  M.  le 
docteur  Roülland  ,  médecin  à  Caen  (Calvados).  —  La  Société  rappelle  la 
question  suivante  pour  1836  :  Déterminer,  par  des  expériences  faites  sui¬ 
tes  animaux,  et  par  l'observation  clinique,  la  valeur  respective  de  l’ élec¬ 
tricité  cl  des  agents  chimiques,  considérés  comme  hémoplastiques  ,  dans 
les  maladies  dites  chirurgicales.  Prix  de  300  francs.  —  Elle  propose 
enfin,  pour  sujet  d’un  prix  de  300  francs,  qu’elle  décernera  en  1S57,  la 
question  suivante  :  Étudier  les  circonstances  diverses  qui  favorisent  l'in¬ 
fection  purulente  à  la  suite  des  plaies  et  des  opérations  chirurgicales  ;  — 
rechercher  les  moyens  d’en  prévenir  le  développement  ;  en  indiquer  le 
traitement. 

Pour  mémoires  manuscrits  reçus  dans  l’année ,  la  Société  a  décerné  : 
i°une  médaille  d’argent  grand  module  à  M.  le  docteur Tiiore  fils,  médecin 
à  Sccaux-Penlhièvre  (Seine),  déjà  membre  correspondant;  2”  une  men¬ 
tion  honorable  à  M.  le  docteur  J. -J.  Cazenave,  médecin  à  Bordeaux. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiamdre. 


Tarif  de  l' affranchissement  de  la  Gazette  hebdomadaire 


pour  l’étranger. 

Autriche,  Bade,  Bavière .  2  f  fr. 

Angleterre ,  Malte  ;  Belgique  ;  Grèce  ;  Pays-Bas  ; 

Egypte,  Syrie,  Turquie .  27 

Colonies,  États-Unis  du  Nord  (voie  anglaise)  ;  Tos- 


Ducliês  italiens  ;  Suisse .  25 

Espagne,  Portugal  ;  Prusse,  Pologne,  Russie  ;  Saxe  ; 

Suède .  28 

États  romains .  34 

Sardaigne .  26 

Sicile .  30 


On  peut  s’abonner  par  l’entremise  de  tous  les  libraires  de 
l'Etranger  ,  ou  en  adressant  directement  un  mandat  sur  Paris 
à  LA  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 


PARIS.  -  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET ,  RUE  MIGNON  ,  2. 
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Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS  ,  A  LA  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON , 

Place  de  l’École-de-Médecine. 

Prix  :  2 fi  francs  par  an 
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On  s’abonne 

Chez  tous  les  Libraires, 


Nous  apprenons  avec  douleur  la  mort  de  M.  le  professeur 
(Iehdy.  Cette  perte  sera  vivement  sentie  par  tous  ceux  qui  savent 
apprécier  l’étendue  du  savoir,  l’activité  d’esprit,  l’ingéniosité, 
l’amour  du  devoir,  et,  par  dessus  tout,  la  fermeté  et  la  droiture  du 
caractère. 

Les  obsèques  de  cet  honorable  professeur  auront  lieu  aujour¬ 
d'hui  vendredi  à  midi.  On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire,  rue 
Jacob,  n°  4  2. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  I)E  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  43  au  48  mars  4836. 

63.  Couttin,  Lucien-Louis-Émile,  né  à  Rethel  (Ardennes).  [De  l'hy¬ 
pertrophie  du  cœur.] 

66.  Boudet,  Marie-Claude-Gabriel,  né  à  Limoges  (Haute-Vienne.)  [De 
la  valeur  de  Vanasarque  dans  les  maladies  aigues  de  l’enfance.] 

67.  Giiillaud,  Julien-Victor-Alexandre  ,  né  à  Bourgoin  (Isère).  [Des 
périodes  el  du  rôle  du  pouls  dans  l'aliénation  mentale.] 


68.  Gauxard-Bournazel,  Jean,  né  à  Tulle  (Corrèze).  [De  la  glycosu¬ 
rie  et  du  diabète  sucré.] 

69.  Diaz  Aluertini  ,  Antoine  ,  né  à  la  Havane  (île  de  Cuba).  [De  la 
paracentèse  de  l’œil,  dans  les  cas  d’ulcères  perforants  de  la  cornée.] 

70.  Henry,  Alfred-Alexandre,  né  à  Nantes  (Loire-Inférieure).  [Consi¬ 
dérations  sur  l’anévrysme  artérioso-veineux.] 

74 .  Rossignol,  Stanislas-Antoine,  néà  Orléans  (Loiret).  [Aperç.u médical 
sur  la  maison  de  Saint- Lazare.] 

72.  ArgAING,  Rertrand-André,  né  àSaint-Ybars  (Ariége).  [Del’ éclam¬ 
psie  pendant  la  grossesse,  pendant  l’acte  de  la  parlurilion  et  après  l’ac¬ 
couchement.] 

73.  Ribadieu,  Jules ,  né  à  Bascours  (Gers).  [Des  fractures  transver¬ 
sales  de  la  rotule.] 

74.  Moricand  ,  Jean-Alexandre  ,  né  à  Genève  (Suisse).  [De  quelques 
causes  de  l’amaurose.] 

73.  Astier,  Henri,  né  à  Paris.  [Élude  sur  l’atrophie  musculaire.] 

76.  Brhiand  ,  François-Eugène,  né  à  Courtivron  (Côte-d’Or) .  [Des 
abcès  sous-pectoraux.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
Amette. 


FEUILLETON. 

Condoléances  d’un  praticien  de  Paris. 

A  MONSIEUR  I.E  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

A  une  époque  où  vous  trôniez  comme  un  petit  empereur  à  la 
Gazette  medicale  de  Paris,  deux  êtres  demeurés  inconnus,  le  pre¬ 
mier  se  disant  de  la  province,  le  second  de  Paris,  M.  X.  et  M.  Z., 
échangèrent  dans  ce  journal  des  considérations  très  intéressantes 
touchant  l’influence  exercée  sur  la  profession  médicaie  par  la  ré¬ 
volution  de  février.  C’est  moi  qui  faisais  le  Parisien.  Aujourd’hui 
je  ne  crois  pas  devoir  priver  mes  confrères  de  nouvelles  remar¬ 
ques  qui  ne  le  cèdent  en  rien  à  celles  de  4  848,  dont  elles  sont 
d’ailleurs  une  suite  naturelle,  et  qui  m’ont  été  suggérées  par  le 
haut  prix  des  loyers  et  la  cherté  des  subsistances.  Si  j’avais  pu 
mettre  la  main  sur  mon  M.  X.,  je  n’aurais  pas  manqué  de  lui 
111. 


adresser  la  présente  missive  ;  mais,  à  son  défaut,  je  me  décide  à 
vous  passer  cet  avantage. 

Vous  vous  rappelez  le  piteux  état  où  le  désarroi  des  fortunes  et 
la  panique  universelle  avaient  réduit,  il  y  a  huit  ans,  la  bourse  du 
praticien  de  Paris.  Je  me  flatte  d’en  avoir  fait  un  tableau  touchant. 
Cette  misère  s’était  d’abord  adoucie.  Le  ciel,  dans  sa  bonté,  ayant 
mis  très  bas  les  affaires  des  propriétaires,  on  trouvait  souvent  à  se 
rattraper  sur  le  bas  prix  des  loyers.  Les  plus  malins  d’entre  nous, 
en  présentant  l’avenir  comme  affreusement  noir,  avaient  réussi  à 
passer  des  baux  à  des  conditions  avantageuses  ;  et  comme  insensi¬ 
blement  l’argent  avait  reparu,  leur  situation  financière  était  fort 
acceptable.  Mais  voyez  la  chance,  et  comme  Fénêlon  a  bien  raison 
de  dire  que  rien  ne  menace  tant  d’un  malheur  qu’une  grande  pros¬ 
périté  ;  le  commerce  est  redevenu  actif,  l’esprit  d’entreprise  ne 
manque  pas  d’audace,  la  IJourse  est  étourdissante,  l’or  circule  à 
flots  ;  oui,  mais  les  susdits  baux  sont  expirés,  les  loyers  sont  à  un 
prix  fou  ;  le  pain,  le  vin,  la  viande,  l’huile,  la  chandelle  même  qui 
éclaire  cette  page  (jugez  si  mon  style  peut  sentir  la  lampe),  tous 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Thèses  subies  du  7  janvier  au  3  mars  1836. 

1.  Rolland,  Léon,  do  Valence  (Drôme).  [Du  cancer  en  general.] 

2.  Rivalz,  Adolphe,  de  Tunis  (Afrique).  [ Diagnostic  et  traitement  du 
tétanos  traumatique .] 

3.  Dopbé,  Théodard,  de  Davejan  (Aude).  [Du  tétanos  traumatique.] 

4.  Coste  ,  Charles-Étienne  ,  de  Saint-Félix  de  Lodès  (Hérault).  [Du 
forceps  dans  les  rétrécissements  du  détroit  supérieur.] 

5.  Garnier,  Francisque,  de  Chazay-d’Azergues  (Rhône).  [De  quelques 
lois  de  physiologie  pathologique.] 

6.  Beaujean,  Jean-Baptiste-Jules,  de  Rochefort  (Charente-Inférieure). 
[Quelques  observations  médicales  sur  une  campagne  dans  la  Baltique.] 

7.  Eschauzier,  Édouard-Auguste,  de  Lille  (Nord  .  [Quelques  considé¬ 
rations  sur  le  bec-de-lièvre  congénital.] 

8.  Yernet  ,  Jean-Henri ,  de  Saint-André  de  Sangoins  (Hérault).  [De 
l'avorlement,  considéré  surtout  au  point  de  vue  étiologique.] 

9.  Montagné,  Pierre-Auguste,  de  Yillegailhenc  (Aude’.  [De  la  fièvre 
dans  la  phthisie  pulmonaire.] 

•10.  Duprada,  de  Barsac  (Gironde).  [Considérations  sur  les  maladies 
qui  ont  régné  à  bord  de  la  frégate  la  Virginie,  dans  la  campagne  de  la 
Baltique,  et,  en  particulier,  sur  le  scorbut  et  la  fièvre  typhoïde.] 

11.  Guiboi'RT,  Alexandre,  de  Viélainos  (Aube).  [Quelques  considéra¬ 
tions  sur  le  scorbut  observé  sous  différentes  latitudes.] 

12.  Bertrin  ,  Pierre  ,  de  Saint-Bazcille  (Lot-et-Garonne).  [Quelques 
considérations  sur  le  scorbut  observé  sur  la  flotte  de  la  mer  Noire  pendant 
l’épidémie  de  1833.] 

13.  Lamire,  Pierre,  de  Grisolles  (Tarn-et-Garonne).  [Des  causes,  du 
diagnostic  et  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.] 

14.  Quarante,  Lucien  (de  Metz  (Moselle).  [Lissai  sur  la  chlorose  ou 
les  pdles  couleurs.] 

■18.  Durand,  l'rospcr,  de  Saint-Jean  de  Fos  (Hérault).  [Des  hémor¬ 
rhagies  utérines  pendant  la  grossesse ,  le  travail  et  la  délivrance,  con¬ 
sidérées  surtout  dans  leur  mécanisme  et  leur  traitement.] 

16.  Vignal,  Jules,  de  Cette  (Hérault).  [Étude  sur  la  lithonlripsie.] 

17.  Benezet  de  Gënerargues,  d’Anduzu  (Gard).  [Hippocrate,  sa  doc¬ 
trine  et  ses  successeurs.] 

18.  CoLLONGUES,  Victor-Léon,  de  l’Isle  en-Jourdain  (Gers).  [Enseigne¬ 
ment  clinique  sur  l’ existence  de  la  fièvre  variolique  sans  variole.] 

19.  Manoha,  Zacharie-Auguste,  d'Éelassan  (Ardèche).  [Du  scorbut  au 
pointée  vue  symptomatologique.] 

20.  Beacnis,  Henri -Étienne,  d'Amboise  (Indre-et-Loire).  [De  l'habi¬ 
tude  en  général.] 

21.  Maresgiial,  Adrien,  de  Lons-le-Saulnier  (Jura).  [De  l'allcékenge 
(Phvsalis  alkekengi)  et  de  son  emploi  en  médecine  comme  antipériodique 
et  succédané  du  quinquina.] 

22.  I)e  la  Porte  ,  Armand  ,  du  Yigeant  (Vienne).  [Des  abeilles  et  de 
leurs  produits  an  point  de  vue  médical.] 

23.  Gasteran,  Adolphe,  d'Arclte  (Basses- Pyrénées).  [Du  typhus  des 
camps  observé  en  Crimée  pendant  le  siège  de  Sébastopol.] 

21.  Griffon  du  Bellaï,  Marie-Théophile,  de  Rochelort  (Charente- 
Inférieure).  [Essai  sur  le  tétanos.] 

23.  RoüJIIEU,  Jean-Lazare.  [Quelques  considérations  sur  la  thérapeu¬ 
tique.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
Laurens. 


les  objets  principaux  de  consommation  coûtent  les  yeux  de  la  tète; 
de  sovte  que  l’équilibre  est  rompu  entre  le  taux  nominal  des  hono¬ 
raires,  qui  n’a  pas  changé,  et  la  valeur  réelle  de  la  somme  qui  le 
représente.  Le  praticien,  dans  ce  système,  dépense  donc  plus 
qu’autrefois  en  ne  recevant  pas  davantage,  el  pâtit  parce  que  tout 
prospère. 

Vous  allez  me  dire:  que  n’élevez-vous  le  prix  des  visites?  con¬ 
seil  excellent  et  qui  part  d’un  cœur  sensible.  Mais  à  qui  faire  en¬ 
tendre  cela?  Tout  au  contraire,  obligé  de  se  rapprocher  des  toits 
et  de  diminuer  en  toutes  choses  le  comfort  de  son  installation,  le 
praticien  n’a  d’autre  perspective  que  rabaissement  de  sa  considé¬ 
ration,  et,  par  suite,  de  ses  recettes.  Moi  qui  vous  parle,  j’avais, 
au  deuxième  étage  d’une  rue  assez  propre,  un  petit  appartement 
fort  commode,  avec  une  alcôve  dans  mon  cabinet  de  consultation, 
une  soupente  pour  mes  enfants  et  un  coin  71e  grenier  pour  ma 
domestique.  Le  tout  pour  17TTOO  fr.  par  an,  sans  bail.  Il  y  a  six 
mois,  on  nie  déclare  que  mon  appartement  vaut  1,500  fri;  je  ne 
conteste  pas,  par  honnêteté  ;  mais  je  monte  au  quatrième,  qui  était 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  PARIS  :  DU  TRAITEMENT  DE  LA 

FISTULE  LACRYMALE.  -  TRAITEMENT  DE  l’OPHTHALMIE 

PAR  L’OCCLUSION  DES  PAUPIÈRES.  -  ACTIONS  DU  CAUS¬ 

TIQUE  DE  M.  LANDOLFI. 

Une  affection  mal  connue  dans  sa  cause  a  plutôt  vingt  re¬ 
mèdes  accrédités  qu’une  médication  rationnelle.  Tel  est  le 
sort  de  la  fistule  lacrymale,  dont  le  siège  entre  trois  cavités 
naturelles  a  encore  contribué  à  compliquer  la  thérapeutique. 
Aussi  le  nombre  des  méthodes  et  procédés  curatifs  de  cette 
infirmité  atteint-il  un  chiffre  bien  propre  à  déjouer  les  tenta¬ 
tives  de  ceux  qui  voudraient  en  soumettre  l’étude  à  une  clas¬ 
sification  régulière,  et  se  trouve-t-on  généralement  d’accord 
aujourd’hui  pour  ne  contrôler  le  degré  d’efficacité  de  chacun 
que  par  le  témoignage  exclusif  de  l’observation. 

Cette  disposition,  dont  la  science  pure  peut  gémir,  mais 
qu’elle  ne  saurait  considérer  comme  un  malheur  pour  la  pra¬ 
tique,  s’est  fait  jour  tout  récemment  de  la  façon  la  plus  écla¬ 
tante  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  (v.  p.  213).  A  l’occa¬ 
sion  d’une  communication  de  M.  Robert,  chaque  membre  est 
venu  tour  à  tour  faire  sa  profession  de  foi  en  faveur  de  tel  ou 
tel  procédé,  confirmant,  bien  entendu,  par  des  résultats  expé¬ 
rimentaux  sa  prédilection,  mais  sans  qu’aucun  effort  ait  été 
tenté  pour  approprier  la  diversité  des  ressources  opératoires 
aux  exigences  corrélatives  des  différentes  indications. 

Tout  aussi  dénué  que  la  savante  assemblée  de  la  formule 
philosophique  nécessaire  pour  élever  la  discussion  de  ce  pro¬ 
blème  au  niveau  de  son  importance  clinique,  nous  ne  nous 
piquons  pas  de  plus  de  rigueur  que  nos  honorables  confrères, 
et  nous  nous  bornerons  à  examiner  avec  eux  ce  qu’il  a  pu 
résulter  pour  le  progrès  thérapeutique  de  cet  apport  successif 
d’opinions  et  de  préférences  individuelles  pins  ou  moins  jus¬ 
tifiées. 

C’est  d’abord  du  perforateur  de  M.  Reybard  qu’il  s’est 
agi,  instrument  extrêmement  ingénieux,  el  que  sou  inventif 
promoteur  aura  eu  la  gloire  de  rendre  populaire,  là  où  d’au¬ 
tres  essais  faits  dans  un  but  analogue,  mais  avec  des  moyens 
njoins  parfaits,  s’étaient  vus  condamnés  à  l’oubli.  R  est  re¬ 
marquable,  en  effet,  que  la  simplification  de  la  manœuvre  ait 


précisément  à  louer  au  prix  de  mon  ancien  second.  Peu  de  temps 
après,  mon  propriétaire,  de  fortune,  tombe  (malade;  j’étais  son. 
médecin:  je  le  traite  avec  un  soin  tout  particulier;  je  lui  fais  trois 
visites  par  jour  ;  je  suis  attentif,  aimable,  caressant,  patient,  onc¬ 
tueux,  lilial  ;  je  m’applique  enfin  à  faire  germer  sur  ce  roc  un 
grain  de  reconnaissance  ;  puis,  en  allant  payer  mon  terme,  j'insi¬ 
nue  que  le  prix  de  3  fr.  par  visite  est  bien  modeste  par  ce  temps 
d’enchérissement  général  ;  que  quelque  chose  de  plus  coûterait 
peu  à  un  homme  favorisé  de  la  fortune,  intelligent,  de  bon  sens, 
de  bon  cœur,  etc.  Ah  bien  oui  !  c’est  le  cas  de  dire  que  je  comptais 
sans  mon  hôte  !  Savez-vous  ce  qu’il  m’a  répondu  ?  D’abord,  que  le 
vivre  était  cher  pour  lui  comme  pour  moi  ;  ensuite  —  écoutez  la 
traîtrise!  —  que  3  fr.  était  une  trop  haute  rétribution  pour  un  mé¬ 
decin  de  quatrième  étage,  comme  s’il  eût  dit  de  quatrième  caté¬ 
gorie.  Et  il  voulait  me  rogner  1  fr.  Heureusement  j’ai  tenu  bon. 
Je  vous  laisse  à  penser  si  j’ai  regretté  mes  compliments  ;  aussi 
me  fais-je  un  devoir  de  déclarer  ici  solennellement,  urbi  et  orbi\ 
que  je  n’en  pensais  pas  un  mot. 
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été  aussi  universellement  confondue  avec  la  création  de  la 
méthode,  et  qu’on  ait  complètement  perdu  de  vue,  pour  en 
rapporter  tout  l’honneur  à  son  heureux  compatriote,  les  suc¬ 
cès  que  M.  Montain  (de  Lyon)  avait  dus,  trente  ans  aupara¬ 
vant,  à  l’emploi  d’un  trépan  perforatif  (Gaz.  méd.  de  Paris, 
'1830,  p.  092.) 

Quoi  qu’il  en  soit  des  idées  préalables  qui  ont  pu  en  inspirer 
la  pensée,  l’instrument  de  M.  Iteybard  est  digne  de  la  préfé¬ 
rence  générale  qu’on  lui  accorde.  Rien  de  plus  simple  et  de 
plus  sur  à  la  fois  que  cette  vrille  portant  à  sa  base  un  point 
d’appui  sur  lequel  la  canule  tranchante  vient,  sans  crainte  de 
déviation  ni  de  section  incomplète,  couper  la  cloison  osléo- 
muqucuse.  Par  celte  action  instantanée,  on  se  met  aussi 
infailliblement  en  garde  contre  les  chances  de  manquer  le 
but  que  contre  celles  de  le  dépasser  ;  car  l’instrument,  de 
par  la  volonté  de  son  auteur,  se  trouve  construit  et  engagé 
de  manière  que,  tant  que  l’objet  à  remplir  n’est  pas  complè¬ 
tement  réalisé,  il  serait  impossible  de  le  retirer  au  dehors. 
La  possibilité  de  terminer  l’opération  devient  donc  l’évidente 
garantie  delà  perfection  de  celle-ci,  aussi  bien  que  du  succès 
définitif  qui  doit  la  couronner. 

Là  incontestablement  n’est  point  le  dernier  ternie  de  la 
perfection;  et,  pour  notre  part,  nous  avons  entrevu  la  possi¬ 
bilité  de  réussir  plus  simplement  encore,  à  l’aide  d’une  sorte 
de  pince  dont  les  branches,  introduites  l’une  dans  la  fosse 
nasale,  l’autre  parle  canal  nasal  (comme la  sonde  de  Laforest), 
auraient  leur  extrémité  disposée  de  manière  à  couper  la  cloi¬ 
son  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  des  anciennes  mou- 
chettes.  Mais,  en  attendant  la  réalisation  d’abord  instrumen¬ 
tale,  puis  clinique  de  ce  projet,  nous  devons  confesser  que  le 
procédé  de  M.  Reybard  suffit  parfaitement  à  obtenir  une  large 
et  persistante  communication  entre  les  cavités  nasale  et  lacry¬ 
male.  Aussi  des  succès  nombreux,  publics,  discutés,  défini¬ 
tifs,  lui  ont-ils  donné  droit  de  cité  parmi  les  ressources  les 
plus  utiles  contre  la  fistule  lacrymale.  Aussi  avons-nous 
été  fort  étonné  de  lire  que  la  guérison,  selon  M.  Monod, 
serait  due,  après  l’emploi  de  cet  instrument,  à  l’oblitération 
du  sac  lacrymal.  En  effet,  il  s’agit,  dans  la. pensée  de  l’hono¬ 
rable  chirurgien,  ou  de  l’oblitération  au-dessous  de  l’ouver¬ 
ture  artificielle  (et  cela  importe  peu  quant  à  l’influence  de- 
celle-ci  sur  le  succès),  ou  de  l’oblitération  au-dessus  (et  dans 
ce  cas  nous  affirmons  que  le  petit  nombre  de  faits  sur  les¬ 
quels  celte  opinion  pourrait  avoir  été  basée  rie  constituent 
qu’une  exception  incapable  de  faire  règle). 

Cette  oblitération  des  voies  lacrymales,  volontairement 


provoquée  pour  obtenir  la  cure,  n’a  pas  réussi  à  conquérir, 
par  le  talent  et  l’autorité  de  ses  partisans,  la  place  que  son 
étrangeté  apparente  lui  fera  toujours  refuser  de  prime  abord. 
Et  cette  condamnation,  à  noire  avis,  est  pleinement  justifiée. 
En  principe,  il  est  fort  légitime,  pour  guérir  une  fistule,  de 
tarir  la  source  du  liquide  qui  l’alimente.  Mais  c’est  seulement 
quand  la  sécrétion  de  ce  liquide  constitue  un  fait  patholo¬ 
gique,  comme  pour  la  carie,  ou  lorsque,  comme  pour  la  fistule 
du  conduit  de  Sténon,  elle  peut  à  la  rigueur  être  suppléée 
par  le  travail,  alors  surexcité,  d’un  organe  plus  ou  moins 
analogue.  Mais  ici,  outre  que  rien  ne  peut  remplacer  la 
sécrétion  des  larmes,  cette  sécrétion  elle-même  n’est  point 
détruite  par  l’acte  opératoire  qu’on  présente  comme  curatif  : 
on  ne  fait  qu’arrêter  son  produit  au  milieu  du  trajet  qu’il 
parcourt.  Et  pour  être  conséquent,  pour  porter  le  remède 
jusqu’à  la  cause  du  mal,  il  faudrait,  dans  cet  ordre  d’idées, 
ne  pas  reculer  devant  l’extirpation  de  la  glande  lacrymale 
même,  proposée  par  M.  Paul  Rernard. 

En  fait,  il  est  certain  que  l’épiphora  moins  la  fistule  con¬ 
stitue  pour  le  malade  une  situation  meilleure  que  l’épiphora 
plus  la  fistule.  Sous  ce  rapport,  la  méthode  par  oblitération 
du  sac  mérite  donc,  relativement  du  moins,  la  faveur  que 
l’opinion  et  les  succès  de  M.  Follin  réclament  pour  elle.  Mais 
les  suites  fâcheuses  signalées  par  MM.  Chassaignac  et  Yer- 
neuil,  la  persistance  des  accidents  constatée  par  MM.  Robert 
et  Richard  ne  permettent  pas  de  douter  de  l’accueil  réservé  à 
cette  proposition.  Très  admissible  à  titre  de  ressource  extrême, 
elle  est  un  vrai  barbarisme  chirurgical  si  l’on  veut  l’imposer 
d’emblée  à  un  malade  qui  eût  certes  trouvé  à  moindres  ris¬ 
ques  une  guérison  plus  complète.  Aussi  l’avons-nous  vue 
sans  surprise,  dans  la  bouche  des  juges  les  plus  compétents, 
qualifiée  unanimement  par  l’épithète  dont  le  substantif  vient 
de  se  placer  instinctivement  sous  notre  plume. 

Un  autre  procédé  a  trouvé  des  partisans,  sinon  enthou¬ 
siastes,  du  moins  tout  exposés  à  le  relever  de  l’anathème  par 
trop  exclusif  qui  avait  été  porté  contre  lui.  C’est  l’emploi  de 
la  canule  à  demeure,  que  Dupuytren  avait  eu  le  crédit  de  faire 
adopter  presque  universellement ,  et  dont  une  réaction,  per¬ 
sonnelle  presque  autant  que  scientifique ,  chercha ,  après  sa 
mort,  à  généraliser  la  proscription.  Pour  notre  compte  ,  et 
malgré  tout  ce  qui  fut  écrit  à  cet  égard,  il  nous  semblait  que, 
quelque  exagérés  qu’ils  eussent  pu  être  par  ses  secrétaires , 
les  succès  de  notre  maître ,  dont  nous  avions  si  souvent  été 
témoin,  ne  pouvaient  être  entièrement  annihilés  d’un  trait  de 
plume  ;  car,  d’après  nos  fidèles  souvenirs,  l’incommodité  ces- 


Un  autre  désagrément  digne  de  toute  votre  pitié  est  le  suivant. 
Le  menu  peuple  ,  parmi  lequel  j’ai  beaucoup  de  succès  ,  va 
m’échappant  de  jour  en  jour.  Semblable  à  une  troupe  d’hirondelles 
dont  on  a  détruit  les  nids  au  front  inhospitalier  d’un  palais  et  qui 
demandent  asile  à  l’humble  chaumière  (pardonnez-moi  cette  ligure 
élégiaque),  le  peuple  aux  petites  rentes,  chassé  des  quartiers  cen¬ 
traux  par  l’avidité  de  la  propriété  bâtie,  se  réfugie  aux  alentours 
des  barrières.  A  moins  de  l’y  suivre  et  d’abandonner  les  lieux  où, 
comme  moi,  l’on  est  connu  pour  saigner  d’une  main  légère,  pour 
appliquer  proprement  un  vésicatoire,  pour  savoir  purger  les  humeurs 
et  faire  passer  le  lait,  il  faut,  ou  laisser  une  partie  de  sa  pauvre 
clientèle  devenir  la  proie  des  confrères  suburbains,  ou  lui  porter 
péniblement  ses  soins  au  bout  de  montées  interminables,  à  travers 
la  pluie,  le  vent,  la  gelée  ou  un  soleil  de  canicule.  En  ce  qui  me 
concerne,  je  prends  habituellement  ce  dernier  parti.  Pour  le  bien 
des  personnes,  je  ne  les  laisse  pas  tomber  en  d’autres  mains  que 
les  miennes.  Mais  qu’arrive-t-il  ?  Que  ces  braves  gens,  qui  ont 
depuis  longtemps  un  prix  fait  avec  moi,  n’en  veulent  pas  changer, 


et  que,  si  j’insistais,  comme  ils  se  fournissent  sur  place  d’eau  et 
de  charbon,  ils  se  fourniraient  de  soins  médicaux.  La  confiance  que 
j’inspire  me  console  de  tout.  Mais  quelle  fatigue,  et  que  de  temps 
perdu  !  Je  n’ambitionne  pas,  certes,  le  char  numéroté  :  il  faut  être 
raisonnable.  Quand  je  lis  sur  les  journaux  qu’il  s’établit  une  riva¬ 
lité  entre  deux  compagnies  pour  l’entreprise  des  voitures  de  remise, 
je  passe  comme  s’il  s'agissait  du  royaume  de  Golconde.  De  temps 
à  autre  seulement,  je  me  régale  de  l’omnibus,  où  je  me  case  autant 
que  possible  dans  la  stalle  du  fond  pour  y  lire  plus  commodément 
mon  CommiER  médical  (c’est  la  feuille  que  je  préfère  à  toutes  les 
autres).  Mais  vous  comprenez  aisément  que  ce  luxe  ne  peut  être  de 
tous  les  jours,  sous  peine  de  calculer  à  peu  près  comme  ce  profes¬ 
seur  de  piano  d’une  comédie,  qui  n’arrivait  pas  à  s’enrichir  en  pre¬ 
nant  chaque  jour  les  voitures  de  Charenton  pour  aller  donner  dans 
cet  endroit  une  leçon  à  deux  francs. 

Voilà,  monsieur  le  rédacteur,  la  position  que  me  crée  renché¬ 
rissement  progressif  des  choses  de  première  nécessité.  Je  ne  vous 
ai  signalé  jusqu’ici  que  les  inconvénients  qui  sont  propres  exclusive- 
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sait  dès  lors  aussi  promptement  que  complètement.  Un  grand 
nombre  de  fois,  dans  ce  vaste  mouvement  des  malades  que  la 
confiance  ramenait  à  maintes  reprises  à  l’Hôtel-Dieu  ,  nous 
avions  pu  constater  la  solidité  de  la  cure.  Et  si,  de  temps  à 
autre,  quelques  accidents  avaient  nécessité  l’extraction  de 
la  canule ,  nous  avions  reconnu ,  dans  un  certain  nombre 
de  ces  cas  mêmes ,  que  la  présence  longtemps  prolongée  de 
ce  corps  étranger  à  demeure  avait  opéré  une  dilatation  du 
canal  qui  survivait  ù  l’extraction  de  l’instrument. 

C’est  donc  sans  étonnement  que  nous  assisterions,  c’est  avec 
conviction  que  nous  travaillerions,  à  provoquer  pour  cet  expédi¬ 
tif  procédé  une  reconnaissance  méritée  ;  et  certes  nous  ne  pou¬ 
vions  désirer,  pour  en  donner  le  signal  comme  pour  la  fonder 
stable  et  victorieuse  ,  de  plus  habiles  coopérateurs  que  ceux 
dont  la  voix  n’a  pas  craint  de  s’élever  en  sa  faveur.  SI.  Broca 
a  véridiquement  rappelé  l’instantanéité  de  la  cure.  Quant  à 
SI.  Lenoir,  son  plaidoyer,  nourri  de  bonnes  raisons  et  de  faits 
inattaquables  ,  apporte  à  l’appui  du  procédé  le  double  appui 
d’un  perfectionnement  instrumental  et  d’un  manuel  opéra¬ 
toire  plus  méthodique. 

Sous  le  premier  rapport ,  l’habile  chirurgien  signale  le 
diamètre  invariable  de  la  canule  et  sa  forme  conique  comme 
des  conditions  exposant  à  la  voir  remonter.  Il  y  remédie  en 
fabriquant  une  canule  terminée,  à  sa  partie  inférieure  ,  par 
trois  branches  divergentes,  élastiques,  qui,  une  fois  l’instru¬ 
ment  placé,  s’écartent  et  le  fixent  ;  perfectionnement  fort  ingé¬ 
nieux,  mais  dans  l’invention,  sinon  dans  l’application  duquel 
il  a  été  devancé  par  M.  Pélrequin ,  qui  écrivait,  en  1S36 
( Bull,  gén .  de  thérap. ,  30janv.  1S36):  «  Ma  canule  pré¬ 
sente  à  son  sommet  trois  fentes  de  deux  lignes  de  longueur , 
et  se  trouve  ainsi  divisée  en  trois  lames  qui  tendent  à  s’écar¬ 
ter  par  leur  propre  élasticité,  et  qui,  une  fois  en  place,  s’arc- 
boutent  contre  les  bords  du  canal  et  maintiennent  fixement  le 
tuyau  métallique.  »  Il  est  vrai  que  M.  Lenoir  a  prouvé  ,  par 
les  résultats  très  concluants  de  son  expérience  pratique ,  la 
facile  exécution  sur  le  vivant  tle  cette  modification  ,  qu’il  a 
d’ailleurs  simplifiée  sous  le  rapport  du  placement  de  la  ca¬ 
nule  (1). 

Un  point  encore  sur  lequel  M.  Lenoir  se  rencontre  avec 
M.  Pétrequin,  c’est  la  nécessité  de  ne  pas  enlever  l’opération 
d’un  seul  coup.  Il  veut,  au  contraire,  que,  après  avoir  ouvert 
le  sac,  on  dilate  graduellement  le  rétrécissement  des  voies 

(1)  Colle  canulo  à  branches  dhcigenles  n’aurait-olle  pas  le  grave  inconvénient,  en 
cas  d'obslruclion  accidentelle  de  sa  cavité,  de  no  pouvoir  être  retirée  sans  beaucoup  de 
violence?  (Hôte  du  Rédacteur.) 


ment  aux  praticiens  ;  mais  il  en  est  d’autres  dont  c’est  surtout  le 
malade  qui  souffre. 

D’abord  je  remarque  que  mes  clients  ne  me  font  guère  appeler 
que  quand  ils  ne  peuvent  plus  faire  autrement  :  un  de  mes  amis 
disait  l’autre  jour  qu’il  n’en  était  nullement  étonné  ;  mais  c’était 
une  plaisanterie.  Toujours  est-il  que  cette  habitude  me  paraît  aug¬ 
menter  de  jour  en  jour,  et  que  je  l’attribue  à  des  motifs  d’écono¬ 
mie.  Économie  fâcheuse  ;  le  mal  s’étend,  s’enracine,  et,  quand 
j’arrive,  il  y  en  a  toujours  pour  un  temps  raisonnable.  Je  vous 
dirai  même,  à  cette  occasion,  que  je  ne  crois  pas  aux  gens  qui 
prétendent  juguler  les  affections  aiguës,  pneumonie,  rhumatisme 
et  autres.  Ma  pratique  personnelle  dépose  formellement  contre  une 
telle  assertion,  et,  si  je  publiais  ma  statistique,,  on  verrait  bien  que 
ces  affections-là  durent  longtemps,  se  guérissent  difficilement,  et 
entraînent  assez  souvent  la  mort. 

Ce  n’esf  pas  tout.  Certains  moyens  de  traitement  sont  devenus 
d’un  emploi  difficile.  Ordonnez  donc  un  régime  tonique  et  récor¬ 
poratif  avec  de  la  tranche  de  bœuf  à  1  fr.  85  le  kilo;  une  diète 


lacrymales  ;  temporisation  grâce  à  laquelle  se  trouve  réalisé 
l’avantage  de  pouvoir  ensuite  placer  la  canule  sans  lacéra¬ 
tions, —  sans  compter  celui  depouvoir  prendre,  par  la  mensu¬ 
ration  du  canal,  une  idée  juste  de  la  dimension  à  donner  au 
corps  qui  devra  l’occuper. 

I*.  Diday. 


La  discussion  sur  l’occlusion  des  paupières  dans  l’ophlhal- 
mie  se  poursuit,  avec  des  chances  diverses,  à  l’Académie  de 
médecine.  Condamné  par  M.  Velpeau,  ce  moyen  de  traite¬ 
ment  a  trouvé  un  défenseur  dans  M.  Bouvier,  défenseur  pru¬ 
dent,  modéré,  mais  d’autant  plus  précieux.  Ce  qu’il  a  dit  de 
l’occlusion  naturelle  produite  par  le  sommeil  est  parfaitement 
conforme  à  ce  que  nous  avons  nous-même  remarqué  bien  des 
fois.  S’il  est  vrai  que  des  conjonctivites  légères  disparaissent 
par  le  repos  de  la  nuit,  très  souvent,  au  contraire,  quand 
l'inflammation  est  un  peu  intense,  l’œil  -est  plus  injecté  le 
matin  au  réveil.  Mais  ce  n’est  pas  alors  l’occlusion  qu’il  faut 
accuser  de  cette  aggravation  momentanée;  c’est  le  sommeil 
lui-même,  qui  a  généralement  pour  effet  de  produire,  à  la 
surface  des  yeux  les  plus  sains,  une  légère  stase  sanguine. 
Nous  croyons  même  qu’il  ne  faudrait  pas  accepter  trop  aisé¬ 
ment  les  effets  de  celte  occlusion  pathologique  ,  douce , 
égale ,  uniforme,  dont  a  parlé  l’orateur,  comme  éléments  de 
la  question  de  pratique  actuellement  débattue  à  l’Académie;, 
car  l’absence  de  clignement,  dans  ce  cas,  n’est  jamais  bien 
certaine,  pas  plus  que  l’absence  de  tout  effort  du  muscle  orbi- 
culaire.  Pour  juger  sainement  de  ce  qu’on  gagne  à  fermer  les 
paupières,  il  faut  les  fermer  artificiellement,  parce  que  c’est 
le  seul  moyen  d’assurer  une  occlusion  à  la  fois  hermétique  et 
continue.  A.  D. 


La  commission  désignée  poursuivre  à  l’hôpital  général  de  Vienne 
les  expériences  relatives  à  l’action  du  caustique  de  M.  Landolfi, 
vient  de  faire  son  rapport  (t).  En  voici  les  conclusions  : 

«  1"  La  pâte  de  Landolfi  est  un  caustique  qui,  sous  certains  rapports 
essentiels,  n’est  surpassé  par  aucun  des  caustiques  connus ,  et  qui ,  dans 
diverses  circonstances,  est  supérieur  à  tous  les  autres  caustiques  conseillés 
et  employés  jusqu'ici. 

m  2”  La  pâte  de  Landolfi  n’est  rien  de  plus  qu’un  bon  caustique  ;  elle 
ne  peut  être  considérée  comme  un  remède  universel,  qui  convienne  pour 

(I)  La  commission  était  composée  do  MM.  Haller,  Mikschik,  Bittner,  Eder  et: 
Ulrich,  rapporteur. 


blanche  avec  de  la  rouelle  de  veau  à  2  fr.,  ou  du  poulet  à  A  fr.  !' 
Faites  donc  de  la  gelée  de  viande,  pour  en  avoir  plein  un  pot  de- 
confitures  à  un  prix  de  revient  exorbitant  !  Vous  connaissez,  sans 
doute,  ce  mode  de  traitement  du  rachitisme  venu,  je  crois,  de 
l’Allemagne,  et  qui  consiste  ù  alimenter  les  sujets  avec  des  boulettes 
de  viande  crue.  J’ai  pris  la  plus  grande  confiance  dans  cette  mé¬ 
dication  en  réfléchissant  que  les  lions  et  les  tigres  ne  passent  pas 
pour  être  très  sujets  au  ramollissement  des  os.  Mais  un  beefsteak 
(car  ce  n'est  pas  un  bas  morceau  qu’il  faut  pour  cela),  un  beefsteak 
est  bientôt  avalé,  quand  on  n’y  joint  pas  de  pain,  et  il  faut  recom¬ 
mencer  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Même  embarras  pour  l'usage 
d’un  remède,  externe  dont  je  vois  avec  peine  que  vous  n’avez 
jamais  entretenu  vos  lecteurs  :  il  s’agit  d'une  tranche  de  veau  appli¬ 
quée  sur  l’œil  dans  la  conjonctivite,  ou  sur  la  tête  pour  faire 
pousser  les  cheveux.  L’occasion  est  fort  bonne  pour  en  parler  ici, 
juste  au  moment  où  le  traitement  de  l’ophtlialmie  est  en  discussion 
devant  l’Académie  de  médecine,  et  c’est  même  un  motif  qui  me  fait 
insister  pour  que  vous  insériez  cette  lettre  dans  votre  plus  pro- 
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l’ablation  de  toutes  les  tumeurs  hétérologues  ;  elle  est  encore  moins  un 
spécifique  contre  les  dégénérescences  cancéreuses. 

u  3”  Les  indications  et  les  règles  de  son  emploi  sont  suffisamment 
■définies  par  la  nature  même  du  remède,  et  l’on  ne  saurait,  sans  danger 
pour  les  malades,  dépasser  les  limites  imposées  aux  caustiques.  » 

Nous  avonsl’an  dernier  (Gaz.  iiebd.,  t.  II,  p.  345)  exposé  nos 
premières  impressions  sur  la  valeur  du  traitement  de  M.  Landolfi. 
■Quand  la  commission  française  aura  également  publié  son  rap¬ 
port,  nous  verrons  s’il  y  a  lieu  de  modifier  notre  jugement. 

.4.  D. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pityriasis  pilaris  ,  maladie  de  peau  non  décrite  par  les 
dermatologistes  ;  travail  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  par  M.  Alpii.  Devergie  ,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis. 

La  maladie  que  je  vais  faire  connaître  et  que  j’ai  obser¬ 
vée  pour  la  première  fois  à  la  fin  de  l’année  185 A,  n’a  pas  en¬ 
core  frappé  l’attention  des  dermatologistes. 

Il  s’agit  d’une  forme  squameuse  nouvelle  à  ajouter  à  celles 
déjà  décrites.  Je  la  désigne  sous  le  nom  de  pityriasis  pila¬ 
ris,  quoiqu’elle  tienne  autant  des  caractères  propres  au  pso¬ 
riasis;  mais,  comme  elle  a  été  constamment  précédée  de 
pityriasis ,  que  d’ailleurs  ses  squames  sont  très  petites  et 
qu’elles  se  détachent  assez  facilement ,  j’ai  cru  devoir  pen¬ 
cher  vers  ce  nom  plutôt  que  vers  celui  de  psoriasis  pilaris. 

L’observation  de  cette  affection ,  fort  curieuse  d’ailleurs , 
m’a  conduit  à  émettre  des  doutes  sur  une  forme  de  psoriasis 
palmaire  qui  me  paraît  plutôt  devoir  appartenir  au  pityriasis 
qu’au  psoriasis,  et ,  afin  de  fixer  à  cet  égard  l’attention  des 
médecins,  je  crois  devoir  rappeler  d’une  manière  sommaire 
ce  qui  caractérise  chacune  de  ces  deux  affections,  de  manière 
à  faire  ressortir  les  différences  qui  peuvent  servir  à  les  dis¬ 
tinguer  et  à  justifier  le  choix  de  la  dénomination  à  laquelle  je 
me  suis  arrêté. 

Tout  psoriasis  entraîne  avec  lui  l’idée  d’un  épaississement 
de  la  peau  avec  état  inflammatoire  aigu  ou  chronique  non  sécré¬ 
tants,  à  la  surface  duquel  existent  des  plaques  épidermiques 
épaisses,  d’apparence  nacrée,  fort  adhérentes  d’ailleurs.  Le  sé¬ 
jour  dans  l’eau  ou  le  contact  avec  des  corps  gras  fait  détacher 


chain  numéro.  Je  crois  devoir  vous  prévenir  que  la  môme  tranche 
ne  peut  servir  deux  fois  à  cet  usage,  et  que,  si  on  ne  la  fait  cuire 
après  une  application,  c’est  du  bien  perdu.  Voilà  ce  qui  rend  le 
mode  de  traitement  dispendieux.  Il  est  vrai  de  dire  que ,  suivant 
des  gens  du 'monde  tout  à  fait  incapables  de  mentir,  la  maladie  de 
l’œil  disparaît  comme  une  ombre,  et  les  cheveux  poussent  à  la 
Samson. 

Mon  cher  confrère,  l’ami  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  et  qui  est 
très  savant,  me  traduisait  ces  jours-ci  un  article  de  AViener  Medi- 
zinische  Wochenschrift,  où  l’on  s’attendrissait  sur  la  misère  des 
médecins  allemands,  en  enviant  le  sort  des  médecins  français.  Il  y 
était  dit  entre  autres  choses  n  MM.  Andral,  Dubois,  Chuumel,  Rayer, 
prennent  de  20  à  40  fr.  par  visite. ..  Le  jeune  Amussat  (notre  con¬ 
frère  du  quai  Malaquais  seraflatté),  le  jeune  Amussat  (père)  appelé 
à  Bade,  près  Vienne,  par  un  prince  Yalaque,  a  touché  60,000  !  » 
Le  ciel  en  soit  loué.  Mais  plusieurs  médecins  en  France  n’ont  jamais 
eu  pareille  aubaine ,  et  c’est  ce  que  je  suis  bien  aise  de  déclarer 
pour  ce  qui  me  regarde,  à  nos  confrères  d’outre-Rhin. 


assez  facilement  ces  squames  que  l’ongle  ne  saurait  enlever 
sans  difficulté,  et,  dans  beaucoup  de  cas ,  sans  amener  un 
écoulement  de  sang.  La  squame  enlevée,  il  reste  un  état  per¬ 
sistant.  de  la  peau ,  caractérisé  par  l’épaississement  et  la 
rougeur  du  tissu  malade,  qui  renouvelle  sans  cesse  les  squames 
qu’on  en  a  détachées.  J’ajouterai  que  très  rarement,  c’est-à- 
dire  dans  une  seule  de  ses  variétés,  forme  d’ailleurs  compo¬ 
sée  que  j’ai  fait  connaître  ( psoriasis  herpéti forme),  il  y  a 
de  la  démangeaison  ;  celle-ci  n’est  donc  qu’une  exception  dans 
cette  maladie,  et  cette  circonstance  est  importante  à  noter  à 
l’égard  de  l’affection  nouvelle  que  je  vais  décrire. 

Ainsi,  dans  le  psoriasis,  la  peau  semble  malade  dans  une 
grande  partie  de  son  épaisseur.  On  sait,  d’ailleurs,  la  marche 
souvent  lente  et  chronique  du  psoriasis,  sa  guérison  difficile, 
ses  récidives  nombreuses  quand  le  malade  ne  prend  pas  soin 
de  sa  peau  ;  et  enfin  elle  est  une  de  ces  maladies  qui  se  trans¬ 
mettent  de  génération  en  génération,  se  manifestant  vers  l’âge 
de  vingt  à  vingt-cinq  ans ,  et  siégeant  toujours  sur  une  peau 
épaisse  et  solidement  organisée. 

Le  pityriasis  est  une  affection  squameuse  beaucoup  plus 
superficielle.  Dans  sa  forme  la  plus  bénigne,  elle  ne  se  des¬ 
sine  que  par  des  furfures  épidermiques  ,  sans  aucune  altéra¬ 
tion  apparente  du  tissu  de  la  peau  ;  tantôt  restant  à  cet  état 
albide,  tantôt  se  manifestant  avec  une  nuance  jaune  verdâtre 
(pityriasis  versicolor),  ou  avec  une  nuance  noirâtre  (pity¬ 
riasis  nigra).  Mais ,  dans  tous  ces  cas ,  la  production  squa¬ 
meuse  ne  consiste  que  dans  un  état  plus  ou  moins  farineux 
du  tissu.  Il  faut  cependant  en  excepter  la  forme  aiguë,  dont 
j’ai  tracé  les  caractères  ( pityriasis  rubra),  forme  qui,  jus¬ 
qu’alors  ,  avait  été  confondue  par  les  auteurs  avec  Y eczéma 
ou  le  psoriasis  aigu.  Dans  ce  pityriasis  rubra,  la  peau 
est  alors  rouge,  épaissie ,  enflammée ,  et  la  sécrétion  épider¬ 
mique  se  traduit  par  de  larges  lamelles  épidermiques,  minces, 
qui  se  détachent  et  se  reproduisent  avec  une  telle  abondance, 
que,  le  matin,  certains  malades,  dont  la  surface  du  corps  est 
totalement  envahie,  peuvent  recueillir  dans  leur  lit  un,  deux, 
ou  même  trois  litres  d’épiderme. 

Toutes  ces  variétés  de  pityriasis  sont  assez  souvent  accom¬ 
pagnées  de  démangeaisons  ;  elles  guérissent  plus  facilement 
que  le  psoriasis  ;  elles  sont  moins  sujettes  à  récidive  et  aussi 
moins  transmissibles  de  père  en  fils. 

Ceci  posé,  je  place  en  regard  de  ces  deux  maladies  la 
maladie  nouvelle  que  j’ai  observée. 

1“  Elle  a  essentiellement  son  siège  dans  la  peau  qui  recou¬ 
vre  les  bulbes  pileux,  car  elle  se  montre  principalement  là  où 


Je  pourrais  vous  en  dire  beaucoup  plus  long  sur  la  matière, 
monsieur  le  rédacteur  ;  mais  les  aperçus  qui  précèdent  suffiront 
sans  doute  à  vous  faire  deviner  le  reste.  Je  vois,  parle  titre  de  votre 
journal,  que  vous  avez  quelque  caractère  officiel  ;  si,  par  vos  rela¬ 
tions,  vous  pouviez  obtenir,  pour  les  praticiens  de  ma  catégorie, 
certaines  mesures  d’assistance,  telles  que  la  construction  de  cités 
médicales  à  l’instar  des  cités  ouvrières,  ou  des  rentes  sur  la  fin  de  la 
carrière,  je  vous  serais  très  reconnaissant  et  profiterais  certainement 
de  cet  accroissement  de  bien-être  pour  devenir  votre  abonné. 

Je  suis  en  attendant,  votre  dévoué  confrère ,  Z. 


—  MM.  les  professeurs  particuliers  sont  prévenus  que  la  distribution 
des  amphithéâtres  de  l’École  pratique,  pour  les  cours  d’été ,  aura  lieu  le 
31  mars,  à  midi  précis,  dans  une  des  Salles  de  la  Faculté. 
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ces  derniers  sont  plus  dessinés  et  plus  développés.  Je  dis 
bulbes  pileux,  et  non  pas  bulbe  des  cheveux  ;  car  je  ne  l’ai 
jamais  observée  à  la  tête ,  mais  elle  siège  à  la  partie  externe 
des  membres ,  notamment  aux  avant-bras  et  aux  jambes ,  et 
elle  atteint  surtout  ces  groupes  de  bulbes  pileux,  disposés  en 
plaques  ovoïdes  sur  le  dos  des  premières  phalanges  des 
doigts  ;  elle  peut  aussi  se  montrer  sur  toute  la  surface  du 
corps,  le  visage  et  le  cuir  chevelu  exceptés,  quoique  ces  par¬ 
ties  soient  plus  abondamment  fournies  de  poils. 

2“  Elle  amène  un  épaississement  de  la  peau  qui  avoisine 
le  bulbe  des  poils,  avec  rougeur  chronique  de  ce  tissu,  de 
manière  à  représenter  à  la  base  de  chaque  poil  une  petite 
pyramide  conique  du  sommet  de  laquelle  s’échappe  le  poil. 
Chacune  de  ces  petites  pyramides  est  isolée  du  bulbe  voisin 
par  une  portion  de  peau  saine,  de  manière  que  dans  les  par¬ 
ties  affectées  la  peau  représente  cet  état  que  l’on  a  désigné 
sous  le  nom  de  chair  de  poule. 

S“  Au  sommet  de  ces  élevures  conoïdes  traversées  par  le 
poil  existe  une  petite  lamelle  épidermique  assez  dure,  en 
partie  libre,  en  partie  adhérente  ou  même  fort  adhérente  au 
toucher,  de  sorte  que  si  l’on  vient  à  frotter  la  peau  on  a  la 
sensation  d’une  râpe  rude. 

h°  Il  suffit  d’un  bain  de  peu  de  durée  ou  de  quelques  lotions 
aqueuses  pour  détacher  toutes  ces  lamelles  épidermiques  et 
rendre  à  la  peau  la  douceur  au  toucher  qu’elle  offre  généra¬ 
lement,  à  part  les  saillies  conoïdes,  qui  persistent  au  même 
degré  lorsque  la  maladie  est  ancienne,  mais  qui  disparaissent 
complètement  quand  elle  est  récente,  sauf  à  reparaître  quel¬ 
ques  jours  plus  tard. 

5°  Cette  affection  est  le  plus  souvent  exempte  de  déman¬ 
geaison,  et  cette  circonstance  tend  à  la  rapprocher  du  pso¬ 
riasis;  mais  on  remarquera  que  le  pityriasis  ne  produit 
qu’accidentellement  ce  phénomène. 

Tels  sont  les  caractères  pathologiques  de  la  maladie.  Cher¬ 
chons  actuellement  à  tracer  les  faits  généraux  qui  lui  sont 
propres. 

Dans  les  quatre  observations  que  j’ai  pu  recueillir,  la  ma¬ 
ladie  s’est  développée  vers  l’âge  de  seize  à  dix-huit  ans.  Elle 
a  été  constamment  précédée  des  trois  affections  suivantes  : 
psoriasis  palmaria,  pityriasis  capilis  et  pityriasis  rubra 
plus  ou  moins  général.  Ces  affections  se  sont  manifestées 
dans  Tordre  de  leur  énumération. 

Toutefois,  la  forme  de  psoriasis  palmaire,  qui  la  précède, 
est  toute  spéciale,  et  à  cet  égard  il  faut  se  rappeler  que  les 
dermatologisles  ont  décrit  le  psoriasis  palmaire  comme  étant 
très  discret  ou  comme  étant  très  étendu.  J’ai  surtout  insisté 
dans  mon  ouvrage,  plus  qu’aucun  autre  auteur,  sur  les  dif¬ 
férences  qui  distinguent  ces  deux  variétés  de  psoriasis  pal¬ 
maire  ;  j’en  ai  fait  deux  formes  distinctes,  et  dans  la  marche 
et  dans  le  traitement.  En  effet,  dans  la  variété  de  psoriasis 
palmaire  qui  précède  le  pityriasis  pilaris,  toute  la  paume  de 
la  main  est  rapidement  envahie  par  le  psoriasis,  la  face  pal¬ 
maire  des  doigts  se  prend  en  même  temps,  les  écailles  d’épi¬ 
derme  se  détachent  assez  facilement ,  la  peau  se  casse , 
saigne,  amène  des  démangeaisons,  tandis  que  dans  le  psoria¬ 
sis  palmaire  pur,  ou  type,  la  maladie  est  très  discrète,  elle 
fait  des  progrès  très  lents,  et  elle  n’occupe  que  le  centre  de 
la  paume  des  mains. 

Aujourd’hui  que  nous  sawns  que  la  même  variété  de  pso¬ 
riasis  palmaire,  celle  qui  marche  avec  rapidité  et  qui  gagne 
bientôt  toute  la  surface  palmaire  de  la  main,  précède  con¬ 
stamment  les  pityriasis  capilis  et  rubra ,  qui  précèdent  eux- 


mêmes  le  développement  dvtpityriasis  pilaris,  nous  nous  de¬ 
mandons  si  la  deuxième  variété  de  psoriasis  palmaire  que  les 
dermatologistes  ont  décrite  ne  serait  pas  plutôt  un  pityriasis 
palmaire.  Je  suis  tout  porté  à  le  croire;  car  je  retrouve  dans 
cette  forme  les  démangeaisons  et  la  marche  rapide  du  pity¬ 
riasis,  et  je  n’y  vois  pas  les  caractères  du  psoriasis  aigu,  dont 
la  rapidité  de  développement  pourrait  seule  expliquer  l’enva¬ 
hissement  si  prompt  de  la  surface  interne  des  mains. 

Le  pityriasis  pilaris  s’est  jusqu’alors  présenté  à  notre 
observation  avec  une  marche  chronique  et  une  très  longue 
durée. 

C’est  une  affection  des  plus  rebelles  quand  elle  est  de  date 
ancienne.  Elle  résiste  au  traitement  arsenical,  et  elle  a  ré¬ 
sisté  chez  la  jeune  malade  du  service  de  M.  Hardy  aux  pom¬ 
mades  à  l’huile  de  Cade,  au  goudron,  aux  alcalins.  La  pom¬ 
made  au  chlorure  de  zinc  est  la  seule  qui  ait  produit  quelque 
amélioration. 

Lorsque  dans  un  des  cas  cités,  celui  du  malade  traité  par 
notre  collègue  Gibert,  l’affection  a  disparu,  ce  n’a  été  que 
très  momentanément,  puisque  six  semaines  ou  deux  mois 
après  la  maladie  se  montrait  à  nouveau. 

Yoilà  donc  une  forme  squameuse  nouvelle,  plus  rebelle 
encore  peut-être  que  toutes  celles  qui  ont  été  décrites,  l’ich- 
thyose  excepté,  mais  qui  a  cela  de  plus  fâcheux,  c’est  d’at¬ 
teindre  des  parties  à  découvert  qne  Tichthyose  respecte,  c’est- 
à-dire  la  figure,  le  cou,  le  bas  des  avant-bras  et  les  mains. 

Je  n’ai  eu  qu’une  seule  fois  l’occasion  de  traiter  l’un  de  ces 
malades,  ou  plutôt  de  suivre  la  persévérance  du  mal,  car  cet 
homme  était  phthisique  et  il  avait  un  pityriasis  rubra  coïn¬ 
cidence  qui  exigeait  une  guérison  de  préférence  à  la  maladie 
légère  qui  l’accompagnait;  mais  on  verra,  par  la  lecture  des 
observations  qui  suivent,  que  les  trois  malades  dont  j’ai  tracé 
l’histoire  ont  subi  d’assez  nombreuses  médications  sous  la 
direction  de  deux  de  mes  collègues  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
et  presque  toujours  en  vain. 

En  recherchant  dans  les  auteurs  si  je  trouverais  quelque 
description  qui  pût  se  rattacher  à  celle  que  je  viens  de  tracer, 
j’ai  trouvé  parmi  les  observations  de  psoriasis  rapportées  par 
M.  Rayer,  un  fait  tout  à  fait  semblable.  Il  a  été  recueilli  et 
observé  par  M.  Tarral,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Barthélémy 
de  Londres.  Il  ne  s’agit  dans  ce  fait  que  de  psoriasis,  et  dans 
le  cours  de  son  énumération  on  signale  seulement  quelque 
chose  de  particulier  aux  mains  et  aux  avant-bras,  sansy  atta¬ 
cher  d’autre  importance.  La  lecture  attentive  de  ce  fait  prou¬ 
vera  que  le  malade  était  plutôt  atteint  de  pityriasis  rubra  et 
de  pityriasis  chronique  coïncidant  avec  la  maladie  nouvelle,  le 
pityriasis  pilaris  ;  il  y  a  donc  eu  confusion  entre  cette 
maladie  et  le  psoriasis. 

Ons.  I.  —  État  papulo-squameux  singulier  île  In  peau,  des  membres 
el  du  tronc.  —  Psoriasis  palmaire.  —  Pityriasis  rubra.  (Re¬ 
cueillie  parM.  Mahieux,  interne  du  service  de  M.  Alp.  Ilevergie.) 

Marie  X...,  âgée  de  seize  ans,  domestique  à  Paris,  se  présente 
à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis  le  1"  mars  1 855,  atteinte 
à  la  fois  d’un  psoriasis  palmaire,  d’un  pityriasis  du  cuir  chevelu, 
et  d’un  pityriasis  rubra  de  la  figure  et  du  cou.  En  même  temps, 
toutes  les  parties  qui  ne  sont  pas  atteintes  par  le  pityriasis  sont 
couvertes  d’une  myriade  de  papules  squameuses  qui  correspondent 
aux  bulbes  des  poils.  Aucun  antécédent  syphilitique  ;  engorgements 
ganglionnaires  pendant  l’enfance  ;  rien  du  côté  de  l’hérédité. 

Il  y  a  deux  ans  que  celte  fille,  qui  était  alors  occupée  aux  tra¬ 
vaux  de  la  campagne  à  Écouen,  vit  se  former  au  centre  de  la  paume 
de  chaque  main  une  dartre  écailleuse  et  sèche  sans  démangeaison 
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et  sans  sécrétion.  Quelques  mois  plus  tard,  une  suppression  des 
règles  coïncida  avec  l’apparition  d’un  pityriasis  qui  occupa  succes¬ 
sivement  le  cuir  chevelu  et  une  partie  du  visage. 

Après  un  traitement  inutile  par  la  pommade  calaminaire  cam¬ 
phrée,  elle  vint  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  fut  guérie  après  quelques 
mois  de  traitement.  Cette  guérison  ne  dura  pas  plus  de  deux  mois. 
Cependant  la  récidive  ne  se  fit  qu’aux  mains  ;  la  tête  demeura 
saine.  Six  mois  de  traitement  par  la  pommade  au  goudron  et  les 
bains  alcalins,  cfans  le  servicede  M.  Giberl,  guérirent  une  seconde 
fois  le  psoriasis  des  mains. 

Peu  de  jours  après  sa  sortie  de  l’hôpital,  c’est-à-dire  au  mois 
d’août  dernier,  aussitôt  qu’elle  eut  repris  son  service,  elle  vit  la 
paume  de  ses  mains  se  fendiller  de  nouveau,  et  le  cuir  chevelu  se 
.  couvrir  de  farines.  Mais  à  cette  lésion  s’en  joignit  bientôt  une  autre 
qui  devint  peu  à  peu  générale,  et  qu’il  convient  de  faire  connaître 
d’après  l’état  où  elle  s’est  présentée  à  nous. 

La  malade  offre  sur  toute  l’étendue  du  tronc,  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  du  cou,  les  membres  supérieurs  et  les  cuisses,  une  multi¬ 
tude  de  petites  élevures  sèches,  rudes  au  toucher,  analogues  par 
leur  aspect  à  celles  qui  produisent  l’état  appelé  vulgairement  chair 
de  poule.  Toutes  se  terminent  à  leur  sommet  par  des  écailles  épi¬ 
dermiques  très  sèches,  très  adhérentes,  et  qui  contribuent  à  donner 
à  la  peau  une  rudesse  extrême.  Elles  ne  sont  le  siège  d’aucune 
sécrétion,  d’aucune  démangeaison,  d’aucune  douleur.  Extrême¬ 
ment  rapprochées  les  unes  des  autres  sur  le  dos  et  la  poitrine,  où 
elles  laissent  à  peine  quelques  parties  de  peau  saine,  ces  espèces 
de  papules  rugueuses  deviennent  plus  rares  sur  les  membres  et 
surtout  sur  le  ventre.  Sur  les  bras  et  les  avant-bras,  elles  sont 
plus  abondantes  à  la  face  externe,  pendant  que  sur  leur  face 
interne,  qui  est  le  siège  habituel  du  lichen,  elles  deviennent  de  plus 
en  plus  rares.  Partout  leur  nombre  est  en  rapport  avec  celui  des 
bulbes  pileux.  Sur  le  dos  des  mains,  elles  sont  encore  très  rappro¬ 
chées  ;  elles  deviennent  de  moins  en  moins  nombreuses  et  de  moins 
en  moins  proéminentes  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  racine 
des  doigts.  La  face  dorsale  de  la  première  phalange  de  chaque 
doigt  en  présente  une  plaque  elliptique  très  neltement  limitée  au 
groupe  de  poils  qui  occupent  celte  partie.  Quant  aux  faces  latérales 
de  ces  mêmes  phalanges,  elles  sont  complètement  intactes  et  pré¬ 
sentent  une  peau  blanche  et  saine.  Tout  le  pourtour  des  deux  der¬ 
nières  phalanges  et  la  face  palmaire  de  la  première  participent  à  la 
lésion  de  la  paume  des  mains. 

Aux  membres  inférieurs,  ces  mêmes  papules  sont  beaucoup  plus 
rares  qu’aux  bras.  Aux  cuisses  elles  sont  encore  plus  nombreuses 
sur  la  face  antérieure  et  externe  qu’en  dedans  et  en  arrière.  En 
avant  de  la  rotule,  elles  sont  très  nombreuses,  presque  coniluentes 
et  plus  volumineuses  que  partout  ailleurs.  Aux  jambes,  enfin,  elles 
sont  très  clair-semées  et  de  très  petit  volume,  si  bien  qu’au  niveau 
des  malléoles  et  aux  pieds  on  n’en  trouve  plus  de  traces,  comme  si 
la  maladie,  procédant  de  haut  en  bas  dans  sa  marche,  ne  fasse 
que  de  commencer  à  dépasser  la  limite  du  genou.  Il  en  résulte 
que  tandis  que  sur  les  cuisses  et  le  tronc  les  papules  correspondent 
à  tous  les  bulbes  pileux,  sur  les  jambes,  au  contraire,  elles  n’en 
ont  encore  atteint  que  quelques-uns,  laissant  aux  autres  toute  leur 
intégrité.  Cependant  il  est  remarquable  aussi  que  ni  le  cuir  che¬ 
velu,  ni  le  visage,  qui  sont  les  parties  les  plus  abondamment  four¬ 
nis  de  poils,  ne  présentent  aucune  de  ces  papules. 

Enfin,  toute  la  peau  de  la  paume  des  mains  est  dure,  épaisse, 
rouge  et  fendillée,  comme  cela  a  lieu  dans  la  maladie  que  tous  les 
auteurs  décrivent  sous  le  nom  de  psoriasis  palmaire.  Les  ongles 
sont  demeurés  parfaitement  sains.  Rien  à  la  plante  des  pieds.  De 
même  le  cuir  chevelu  est  entièrement  couvert  d’une  desquamation 
farineuse,  et  la  peau  du  visage  rouge,  épaissie  et  fendillée,  pré¬ 
sente  les  larges  squames  qui  sont  propres  au  pityriasis  rubra. 

Malheureusement  cette  malade  refuse  de  se  faire  traiter  à  l’hô¬ 
pital,  de  sorte  que  la  partie  thérapeutique  de  son  histoire  manque 
complètement. 


Obs  II.  —  Étal  papulo-squameux  d'une  grande  partie  du  tronc  et 
des  membres.  —  Psoriasis  plantaire  et  palmaire.  —  Pityriasis 
rubra.  —  Tubercules  pulmonaires.  (Recueillie  par  M.  Mahieux, 
interne  du  service  de  M.  Alph.  Devergie,  le  6  mars  1855.) 

Lospied  (Paul),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  peintre  en  bâtiments,  est 
entré  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  5  décembre  4  854,  pour  se  faire 
traiter  d’un  pityriasis  rubra  presque  général,  compliqué  d’une 
bronchite  intense.  Il  est  d’un  tempérament  lymphatique,  sans 
aucun  antécédent  scrofuleux  ni  vénérien.  Dès  l’âge  de  douze  ans, 
il  commença  à  s’apercevoir  que  la  peau  de  ses  mains  devenait  dure 
et  se  fendillait  en  formant  des  écailles  larges  et  sèches.  Comme  il 
maniait  alors  des  couleurs  et  d’autres  substances  irritantes,  il  se 
persuada  que  ses  mains  n’étaient  malades  qu’à  cause  de  cette 
raison  ;  mais  bientôt  il  fut  convaincu  que  la  cause  de  sa  maladie 
était  plus  générale  quand  il  vit  à  la  plante  des  pieds  se  former  de 
pareilles  crevasses  et  de  pareilles  écailles,  à  tel  point  que  la  marche 
en  devint  tout  à  fait  impossible  pendant  plusieurs  semaines.  Il  se 
soumit  alors  à  un  repos  absolu  et  à  l’usage  de  diverses  pommades 
qui  ramenèrent  ses  pieds  et  ses  mains  à  un  état  de  santé  qui  dura 
deux  ans. 

Vers  l’âge  de  quatorze  ans,  le  même  état  écailleux  et  fendillé 
des  mains  et  des  pieds  se  reproduisit,  et  même  à  partir  de  ce 
moment-là  jamais  la  peau  de  la  paume  de  la  main  ne  recouvra 
complètement  son  apparence  normale.  Quant  à  la  peau  des  pieds, 
elle  parut  se  guérir  en  partie  ;  mais  chaque  année,  principalement 
pendant  l’hiver,  elle  retomba  dans  le  même  état  squameux  et  cre- 
I  vassé,  si  bien  que  le  malade  a  conservé  l’habitude  de  les  graisser 
chaque  jour  avec  du  suif  de  chandelle  pour  entretenir  la  souplesse 
de  son  épiderme  facile  à  se  dessécher  et  à  devenir  cassant. 

A  seize  ans,  il  fut  atteint  d’une  gale  qu’il  ne  garda  pas  plus  d’un 
mois.  Ce  fut  versl’âge  de  dix-huit  ans,  c’est-à-dire  il  y  a  sept  ans, 
que  pour  la  première  fois  il  aperçut  successivement,  en  arrière  du 
cou,  sur  la  tête  et  sur  plusieurs  points  du  tronc,  des  taches  fari¬ 
neuses  qui  restaient  sèches  et  n’occasionnaient  qu’un  léger  degré 
de  cuisson.  Depuis  ce  temps-là,  il  n’a  pas  cessé  d’avoir  dans  les 
cheveux  une  abondance  variable  de  farines  dont  les  plus  grands 
soins  de  propreté  n’ont  jamais  pu  le  débarrasser  complètement. 
Cependant  il  fut  guéri  en  quelques  mois  de  ce  pityriasis  répandu 
sur  les  diverses  parties  de  corps  au  moyen  d’une  pommade  au 
goudron,  de  quelques  bains  et  de  plusieurs  purgatifs. 

Rien  que  guéri  une  première  fois,  cet  état  squameux  de  la  peau 
se  reproduisit  toujours  de  temps  en  temps  sur  divers  points  du 
corps,  et  principalement  au  visage  et  au  ventre.  En  1849,  c’est-à- 
dire  il  y  a  six  ans,  à  la  suite  de  quelquès  excès  de  boisson,  plu¬ 
sieurs  plaques  sécrétantes  et  croûteuses  se  formèrent  en  cinq  ou 
six  points  du  col  et  du  tronc;  et,  lorsque  celte  poussée  fut  éteinte, 
l’état  farineux  de  la  tête,  du  visage  et  du  tronc  persister  encore  jus¬ 
qu’en  1 852,  où  une  généralisation  plus  grande  de  la  maladie  le 
détermina  à  venir  réclamer  des  soins  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  pityriasis  avait  gagné  une  grande  partie  du  tronc  et  des 
membres,  et  les  points  qui  n’en  étaient  pas  atteints  étaient  cou¬ 
verts  d’une  multitude  de  petites  papules  sèches,  rugueuses,  et 
rappelant  assez  par  leur  aspect  celles  qui  constituent  l’état  de  la 
peau  vulgairement  désigné  sous  le  nom  de  chair  de  poule.  Traité 
pendant  un  mois  par  M.  Bazin  au  moyeu  des  bains  de  vapeur,  de 
l’huile  de  cade  à  l’extérieur  et  d’une  solution  arsenicale  à  l’inté¬ 
rieur,  il  sortit  parfaitement  guéri  de  l’hôpital. 

Cette  guérison  ne  se  maintint  pas  plus  d’une  année.  Dès  l’été 
dernier,  )a  peau  avait  repris  toute  sa  rudesse,  à  tel  point  que  le 
malade  était  obligé  de  prendre  au  moins  un  bain  par  semaine  et  de 
se  graisser  chaque  jour,  sous  peine  d’éprouver  les  picotements  les 
plus  incommodes,  résultant  du  dessèchement  de  la  peau  et  du. fen¬ 
dillement  de  l'épiderme  durci  et  devenu  cassant. 

Enfin,  une  bronchite  intense,  qu’il  contracta  au  commencement 
de  cet  hiver,  le  détermina  à  solliciter  de  nouveau  son  admission  à 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  mais  cette  coïncidence  d’une  affection  thora¬ 
cique  fut  un  obstacle  au  traitement  que  l’état  delà  peau  réclamait, 
de  sorte  qu’aujourd’hui  6  mars  la  maladie  cutanée  se  présente  sans 
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avoir  subi  l’influence  d’aucun  traitement,  et  dans  l’état  suivant  : 
le  pityriasis  du  cuir  chevelu  et  le  psoriasis  palmaire  n’offrent  rien 
de  particulier. 

Coloration  rouge  avec  formation  continuelle  de  larges  squames 
épidermiques  occupant  tout  le  visage,  excepté  la  portion  moyenne 
du  front,  dont  la  peau  demeurée  saine  est  nettement  séparée  des 
parties  voisines  qui  sont  malades.  Jamais  la  peau  du  visage  ne 
sécrète  aucune  humeur,  mais  elle  se  dessèche,  se  fendille  et  occa¬ 
sionne  des  picotements  continuels  quand  elle  n’a  pas  été  ramollie 
au  moyen  de  corps  gras. 

Épaississement  avec  rougeur  et  formation  de  pellicules  très 
abondantes,  larges  et  constamment  sèches  de  toute  la  peau  de  la 
partie  postérieure  du  cou,  de  tout  le  tronc  et  de  la  portion  externe 
des  bras,  des  avant-bras  et  des  cuisses.  Cette  partie  de  la  peau 
pâlit  ou  se  congestionne  sous  l’influence  de  causes  diverses,  et 
notamment  suivant  les  variations  atmosphériques,  au  dire  du  ma¬ 
lade.  Pendant  les  mouvements  fluxionnaires  dont  la  peau  devient 
ainsi  momentanément  le  siège,  de  violentes  démangeaisons  se  font 
sentir  et  des  cuissons  très  aiguës.  Puis  le  calme  se  rétablit  et  l’état 
squameux  de  la  peau  n’est  incommode  que  par  les  frottements 
continuels  qu’occasionnent  sur  la  peau  les  productions  épider¬ 
miques. 

Enfin  toute  la  portion  de  la  peau  des  membres  et  du  cou,  qui 
n’est  pas  envahie  par  le  pityriasis,  offre  une  altération  singulière 
dont  l’aspect  est  à  la  fois  papuleux  et  squameux. 

Ces  papules  sont  extrêmement  nombreuses ,  écailleuses  à  leur 
sommet,  constamment  sèches,  n’occasionnant  aucun  prurit,  aucune 
douleur,  mais  communiquant  à  la  peau  une  rudesse  extrême  ;  leur 
centre  est  traversé  par  un  poil ,  et  elles-mêmes  ont  pour  siège  les 
bulbes  pileux. 

A  la  partie  antérieure  du  cou,  elles  sont  d’autant  plus  con¬ 
fluentes  qu’on  s’éloigne  davantage  de  la  ligne  médiane,  de  sorte 
que  sur  les  côtés  elles  se  rapprochent  tellement  les  unes  des  autres 
qu’elles  finissent  par  se  confondre  et  par  se  réunir  en  une  plaque 
non  inteiTompue  qui  n’est  autre  chose  que  la  limite  même  du 
pityriasis. 

De  même,  sur  les  épaules,  la  peau  est  demeurée  saine,  et  forme  J 
comme  un  îlot  au  milieu  des  parties  environnantes  qui  sont  com¬ 
plètement  atteintes  de  pityriasis,  et  cette  portion  de  peau  saine  est 
parsemée  d’une  myriade  de  ces  papules  rudes  et  squameuses  dont 
l’ensemble  constitue  le  pityriasis  pilans  qui  se  contient  sur  le  tronc 
et  sur  le  bras.  Les  bras  et  les  avant-bras  sont  presque  entièrement 
couverts  par  la  rougeur  squameuse  dii  pityriasis.  Toutefois  leur  face 
interne  en  est  restée  dépourvue  :  elle  est  seulement  parsemée  des 
mêmes  papules  que  le  col  et  les  épaules.  Enfin  le  pourtour  entier 
du  poignet  avec  le  tiers  inférieur  des  avant-bras,  le  dos  de  la  main 
et  la  face  dorsale  des  premières  phalanges  sont  criblés  de  ces  mêmes 
petites  saillies  dures  et  indolentes. 

Sur  le  dos  des  premières  phalanges  en  particulier  elles  sont 
ramassées  en  un  groupe  très  nettement  circonscrit  qui  correspond 
exactement  à  la  touffe  de  poils  qui  s’y  trouvent  normalement  im¬ 
plantés. 

Aux  limites  de  la  portion  dorsale  de  la  main  couverte  de  papules 
et  de  sa  portion  palmaire  qui  est  altérée  par  le  psoriasis,  on  peut 
suivre  la  transition  insensible  qui  s’opère  entre  les  amas  papuleux 
et  les  parties  squameuses.  Les  faces  latérales  des  doigts  au  con¬ 
traire  sont  parfaitement  intactes  et  saines. 

Il  en  est  de  même  aux  membres  inférieurs  où  les  cuisses  offrent 
à  leur  face  externe  du  pityriasis  qui  semble  résulter  de  la  réunion 
et  de  la  fusion  intime  de  ces  papules  squameuses  qui  couvrent  en 
très  grand  nombre  la  face  interne  du  membre.  Aux  jambes,  au  con¬ 
traire,  on  ne  trouve  que  des  papules.  Elles  y  sont  plus  volumineuses 
que  partout  ailleurs,  c’est-à-dire  qu’elles  atteignent  jusqu’à  la  gros¬ 
seur  d’une  tête  d’épingle  ordinaire. 

Il  est  remarquable  en  même  temps  qu’en  avant  de  la  rotule  elles 
ont  acquis  un  volume  plus- considérable,  et  qu’elles  y  sont  tellement 
rapprochées  que  la  partie  antérieure  du  genou  présente  l’aspect 
d’une  plaque  de  psoriasis  qui  serait  parsemée  de  petites  éminences 
coniques  très  régulières. 


Mais  il  faut  se  rappeler  que  le  cuir  chevelu,  la  peau  du  visage, 
et  même  celle  du  front,  qui  est  en  grande  partie  restée  saine,  sont 
dépourvus  de.  ces  mêmes  papules,  bien  que  les  poils  y  soient  plus 
ou  moins  abondants  et  plus  ou  moins  volumineux. 

Aux  pieds  l’état  papuleux  se  continue  sans  ligne  de  démarcation 
bien  tranchée  avec  le  psoriasis  plantaire. 

Cet  état  squameux  et  papuleux,  qui  se  présente  à  présent  avec 
son  expression  la  plus  tranchée,  est  promptement  modifié  par 
l’usage  des  bains  et  des  pommades.  Il  suffit  de  trois  ou  quatre 
bains,  par  exemple,  pour  faire  complètement  disparaître  toutes  les 
papules  en  question  :  de  même  aussi  qu’il  suffit  de  huit  jours  d’in¬ 
terruption  des  bains  pour  les  voir  toutes  reparaître. 

Pour  terminer  l’histoire  pathologique  de  ce  malade,  il  faut  ajou¬ 
ter  que  la  bronchite  dont  il  est  atteint  depuis  trois  mois  ne  s’est 
nullement  améliorée,  qu’elle  s’accompagne  au  contraire  depuis 
quelque  temps  de  sueurs  nocturnes  et  de  mouvements  fébriles  de 
plus  en  plus  fréquents,  que  des  vomissements  opiniâtres  se  repro¬ 
duisent  pendant  la  nuit  depuis  plus  de  quinze  jours  sans  qu’aucun 
médicament  ait  pu  les  arrêter  définitivement,  et  qu’enfin  l’ausculta¬ 
tion  pratiquée  avec  soin  ces  jours  derniers,  a  fait  trouver  au  som¬ 
met  du  poumon  droit  une  diminution  de  sonorité,  retentissement 
anormal  de  la  voix,  de  la  rudesse  de  la  respiration,  et  même  des 
craquements  humides  en  arrière  dans  la  fosse  sous-épineuse. 

Il  en  résulterait  par  conséquent  que  la  maladie  de  la  peau  dont 
l’origine  remonte  à  treize  années,  se  serait  compliquée  dans  ces 
derniers  temps  d’un  développement  de  tubercules  pulmonaires. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  malade  fatigué  de  l’hôpital,  demanda  et  obtint 
sa  sortie  le  6  mars,  sans  que  M.  Devergie  ait  cru  devoir  rien  tenter 
pour  modifier  son  affection  cutanée,  en  présence  d’uift  poitrine  déjà 
compromise.  Toutefois  il  résulte  évidemment  du  résultat  obtenu 
précédemment  de  l’usage  des  bains  de  vapeur,  de  la  pommade  au 
goudron  et  de  la  solution  arsenicale,  que  cette  maladie  est  heureu¬ 
sement  modifiée  par  le  traitement  ordinaire  des  maladies  squa¬ 
meuses  anciennes  et  invétérées. 

Obs.  III.  —  Psoriasis  général;  apparence  particulière  de  la  des¬ 
quamation  sur  les  points  occupés  par  les  poils. 

Tel  est  le  titre  de  l’observation  de  M.  Tarral,  rapportée  par 
M.  Rayer  ( Traité  thèor.  et  pral.  des  maladies  de  la  peau,  t.  II, 
p.  1  38).  Mais  il  est  aisé  de  voir  que  la  description  qui  suit  appar¬ 
tient  au  pityriasis  rubra  et  nullement,au  psoriasis. 

Il  est  question  dans  celte  observation  d’un  jeune  homme  de 
vingt-neuf  ans,  qui  depuis  dix-huit  ans  est  affecté  d’une  maladie 
qui  commença  à  former  des  plaques  rouges  ou  écailleuses  sur  le 
thorax.  Peu  à  peu  celle  éruption  finit  par  envahir  à  peu  près  la  tota¬ 
lité  du  corps.  Après  deux  ans  de  durée,  la  maladie  fut  guérie  et  ne 
revint  qu’ après  sept  années  de  guérison.  Quand  elle  revint,  elle  fut 
beaucoup  moins  intense  que  la  première  fois,  mais  elle  ne  disparut 
plus. 

Le  cuir  chevelu  est  entièrement  couvert  d’écailles  farineuses.  Le 
front  offre  plusieurs  plaques  d’une  couleur  brune-rougeâtre  qui 
font  une  légère  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  et  qui  sont 
couvertes  de  squames.  La  peau  de  la  face  est  dure,  épaisse  et  roide  ; 
on  aperçoit  facilement  la  gêne  que  le  malade  éprouve  pendant  la 
conversation.  Dernière  les  oreilles,  les  squames  sont  plus  larges 
et  la  peau  plus  rouge.  «  Le  cou  et  la  poitrine  sont,  de  toutes  les 
régions,  les  plus  profondément  affectées.  Ces  parties  sont  couvertes 
de  squames  :  la  peau  est  très  rouge,  fendue  et  roide.  Dans  les  mou¬ 
vements  qu’il  fait. exécuter  à  ces  parties,  le  malade  éprouve  une 
sensation  fort  désagréable  causée  par  la  sécheresse  et  la  roideur 
des  téguments  -,  les  autres  parties  du  corps  présentent  le  même  état 
pathologique,  mais  à  un  degré  moins  marqué.  En  examinant  la  face 
dorsale  des  doigts,  on  voit  de  petites  aspérités  squameuses,  isolées, 
parfaitement  rondes,  percées  à  leur  centre  par  un  poil.  Au  tou¬ 
cher,  la  peau  couverte  de  ces  petites  aspérités  est  très  dure,  à  peu' 
près  comme  une  lime.  Ces  aspérités  existent  seulement  là  où  il  y  a 
des  poils  :  c’est-à-dire  au  milieu  de  la  face  dorsale  des  premières 
et  secondes  phalanges,  s 
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M.  Rayer,  n’ayant  pas  décrit  le  pityriasis  rubra,  est  embarrassé 
pour  donner  une  place  à  cette  observation,  qu’il  place  à  côté  du 
psoriasis,  tout  en  disant  qu’elle  offre  une  apparence  particulière. 


DE  LA  LEUCOCYTHÉMIE  SPLÉNIQUE,  OU  DE  L’HYPERTROPHIE  DE 

LA  RATE  AVEC  ALTÉRATION  DU  SANG  CONSISTANT  DANS  UNE 

AUGMENTATION  CONSIDÉRABLE  DU  NOMBRE  DES  GLOBULES 

blancs,  par  M.  le  docteur  E.  'Vidal,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux,  vice-secrétaire  de  la  Société  anatomique. 

Suite.  —  Voir  le  t.  III,  n°*  7  et  9. 

Observations. 

Obs.  IV.  —  Leucocythémie  splénique  diagnostiquée  après  la  mort  ; 

hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie;  diarrhée  sanguinolente;  autopsie. 
$  (Observation  recueillie  en  1839  par  M.  le  docteur  Barth,  lue  à  la 

Société  médicale  des  hôpitaux  le  28  novembre  1855.) 

Marie  Charbot,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  journalière,  d’une  con¬ 
stitution  moyenne,  d’un  embonpoint  médiocre,  ayant  les  cheveux  rouges, 
la  face  pâle,  maculée  détachés  de  rousseur,  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  service 
de  M.  Chomel  (salle  Saint-Augustin,  n*  14),  le  26  juin  1839. 

La  malade  arrive  de  la  Fère-Champenoise,  son  pays  natal  ;  elle  rap¬ 
porte  qu’elle  est  accouchée  il  y  a  dix-sept  mois  d’un  enfant  mort;  qu’à 
la  suite  de  cette  couche  elle  a  eu  un  engorgement  du  sein  dont  la  dispa¬ 
rition  avait  été  suivie  du  développement  d’une  tumeur  dans  le  ventre  ; 
que  ses  règles  ont  cessé  de  paraître  il  y  a  un  an  ;  que  depuis  six  semaines 
elle  avait  perdu  l’ouïe,  et  qu’elle  venait  à  Paris  pour  se  faire  traiter  de  sa 
tumeur  et  de  sa  surdité.  Cette  dernière  infirmité  rend  l’interrogatoire  à 
peu  près  impossible,  et,  malgré  tous  nos  efforts,  nous  ne  parvenons  pas 
à  déterminer  que  la  malade  ait  eu  des  fièvres  intermittentes. 

A  son  entrée  à  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu,  il  n’y  a  ni  chaleur  ni  accé¬ 
lération  du  pouls. 

En  explorant  l’abdomen,  on  constate  dans  le  côté  gauche  de  cette 
cavité  la  présence  d’une  tumeur  volumineuse  s’élevant,  par  son  extrémité 
inférieure,  jusqu’à  l’arcade  pubienne,  et  s’étendant,  par  son  bord  interne, 
jusque  près  de  la  ligne  blanche.  Ce  bord  est  facile  à  circonscrire  par  la 
palpation,  et"  présente  un  peu  plus  bas  que  le  niveau  de  l’ombilic  une 
scissure  manifeste.  Le  reste  delà  surface  accessible  au  palper  est  uni, 
d’une  consistance  ferme,  et  mat  à  la  percussion. 

Les  urines,  examinées  dans  un  verre,  présentent,  au  fond  du  vase,  un 
dépôt  blanchâtre  au-dessus  duquel  flotte  un  nuage  de  mucus. 

On  ne  constate  aucun  autre  phénomène  morbide  apparent. 

On  prescrit  de  l’orge  miellée  pour  boisson,  dix  grains  d’extrait  de  sapo¬ 
naire,  des  fumigations  de  sureau  dans  les  oreilles,  des  frictions  sur  le 
ventre  avec  une  pommade  d’iodhydrate  de  potasse,  et  la  demi-portion 
d’aliments  (ce  qui  correspond  à  deux  portions  actuelles). 

L’état  de  la  malade  reste  stationnaire  pendant  quelques  jours.  Dans  la 
nuit  du  3  au  4  juillet,  il  survient  des  coliques  avec  dévoiement ,  on 
applique  des  sangsues  à  l’anus. 

Le  5,  les  coliques  redoublent  d’intensité,  accompagnées  d’évacuations 
nombreuses  de  matières  liquides  mêlées  de  mucosités  sanglantes  ;  on 
prescrit  de  l’eau  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme,  une  potion 
gommeuse  avec  un  grain  d’extrait  thébaïque,  un  demi-lavement  de  lin 
et  de  pavot  et  des  panades  pour  tout  aliment.  Ces  moyens  restentsans  suc¬ 
cès;  en  vain  on  double  la  dose  d’extrait  thébaïque  en  y  ajoutant  2  demi-lave¬ 
ments  laudanisés  par  jour;  les  évacuations  continuent,  toujours  fréquentes, 
accompagnées  de  douleurs  abdominales,  contenant  des  glaires,  partielle¬ 
ment  teintes  de  sang.  Bientôt  les  forces  fléchissent,  les  traits  s’altèrent, 
la  peau  devient  chaude,  le  pouls  s’accélère,  et  la  malade  succombe  le 
14  juillet  à  dix  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  le  lendemain  15  juillet,  vingt-trois  heures  après  la  mort, 
par  une  température  de  20  à  24  degrés  centigrades. 

Poitrine.  —  Le  péricarde  contient  environ  deux  onces  de  sérosité 
citrine,  transparente.  Le  cœur,  distendu  par  des  caillots,  a  deux  pouces 
trois  quarts  de  hauteur  de  sa  pointe  jusqu’à  l’origine  de  l’aorte,  et  quatre 
pouces  de  largeur  à  sa  base.  Ses  parois  ont  leur  épaisseur  ordinaire;  ses 
orifices  sont  libres,  et  ses  valvules  souples. 

Les  cavités  du  cœur  et  les  gros  vaisseaux  qui  en  naissent  renferment  des 
caillots  brunâtres,  lie  de  vin,  ayant,  par  leur  aspect,  beaucoup  d’analo¬ 
gie  avec  du  choaolat  peu  foncé  en  couleur.  Cet  aspect  résulte  d’un  fond 
rouge  brun,  parsemé  d’une  infinité  de  petits  points  jaunâtres,  et  çà  et  là 
leur  surface  est  revêtue  d’une  couche  mince  de  matière  jaune-grise, 


molle,  adhérente  sous  forme  de  couche  membraneuse.  Ces  caillots  se  dé¬ 
tachent  facilement  des  parois  vasculaires  ;  ils  sont  fragiles,  cassants,  et 
plusieurs  s’échappent  spontanément  des  gros  vaisseaux  au  moment  où  on 
les  coupe. 

Les  plèvres  contiennent  chacune  quelques  onces  de  sérosité,  citrine  et 
limpide  à  droite,  un  peu  plus  abondante  et  légèrement  floconneuse  à 
gauche. 

Les  poumons,  grisâtres  et  rosés  en  avant,  présentent  çà  et  là,  le  long 
de  leur  bord  postérieur,  un  peu  de  pneumonie  infiltrée,  œdémateuse,  et 
de  petits  noyaux  rouges,  grenus  et  friables. 

L’artère  pulmonaire  et  ses  deux  branches  contiennent  des  caillots  lie  de 
vin  qu’on  retrouve  dans  les  poumons  jusque  dans  les  extrémités  vascu¬ 
laires  ;  on  les  retrouve  de  même  dans  les  divisions  des  veines  pulmonaires, 
et  ils  présentent  une  disposition  d’apparence  puriforme,  plus  prononcée 
dans  les  petites  ramifications  que  dans  les  grandes. 

Les  bronches,  la  trachée-artère  et  le  larynx  sont  sains.  Le  pharynx  et 
l’œsophage  ne  présentent  rien  d’anormal. 

Abdomen.  —  En  ouvrant  le  ventre,  on  voit  saillir  le  paquet  des  intes¬ 
tins  distendus  par  des  gaz  et  le  côlon  descendant;  il  est  refoulé  jusqu’à 
la  ligne  médiane  par  la  rate  qui  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  moitié 
gauche  de  la  cavité  abdominale. 

L’estomac  contient  quelques  matières  muqueuses,  sa  surface  interne 
est  grisâtre,  sa  membrane  interne  d’une  épaisseur  moyenne  et  d’une  con¬ 
sistance  à  peu  près  normale. 

L’intestin  grêle  contient  quelques  matières  jaunâtres,  glaireuses  ;  sa 
surface  interne,  jaunâtre  dans  la  partie  supérieure,  est  rosée  vers  la 
partie  inférieure  ;  dans  les  cinq  ou  six  derniers  pouces,  sa  membrane  mu¬ 
queuse  est  rouge  et  notablement  ramollie. 

Les  plaques  de  Peyer  sont  à  peine  visibles  ;  les  follicules  isolés  ne  sont 
pas  apparents. 

Les  ganglions  mésentériques  sont  d’un  volume  moyen,  sans  altération 
évidente.  Tous  les  vaisseaux  mésentériques  contiennent  des  caillots  lie  de 
vin  comme  ceux  que  nous  avons  décrits  plus  haut. 

Le  gros  intestin,  grisâtre  à  l’intérieur,  présente  une  injection  vascu¬ 
laire  qui  augmente  à  mesure  qu’on  avance  dans  le  côlon  descendant  ;  la 
membrane  muqueuse,  peu  consistante  partout,  est  très  ramollie  dans  la 
courbure  iliaque,  et  l’on  y  distingue  un  grand  nombre  de  petites  ulcéra¬ 
tions  superficielles.  Toutes  ces  lésions  vont  en  augmentant  vers  l’anus,  et 
dans  le  rectum  même  la  pression  fait  suinter  des  cryptes  muqueux  une 
matière  puriforme,  et  l’orifice  d’un  certain  nombre  de  ces  follicules  est 
élargi  et  ulcéré. 

La  rate  s’étend  depuis  le  niveau  de  la  sixième  côte  jusqu’au  pubis,  et 
mesure  12  pouces  (32  centimètres  et  demi)  de  hauteur,  sept  pouces 
(19  centimètres)  de  largeur  et  3  pouces  (8  centimètres)  dans  la  plus 
grande  épaisseur  ;  elle  pèse  6  livres  moins  une  once.  A  l’union  de  son 
tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen,  elle  présente  une  scissure  assez  pro¬ 
fonde  qui  s’étend  sur  sa  surface  convexe  de  l’un  à  l’autre  bord  :  son  bord 
antérieur  présente  en  outre  une  échancrure  de  1  pouce  et  demi  de  pro¬ 
fondeur  à  l’union  de  son  tiers  moyen  avec  le  tiers  inferieur. 

Son  enveloppe,  assez  fine  en  comparaisonde  son  volume,  est  cependant 
un  peu  plus  épaisse  que  celle  d’une  rate  saine.  Une  petite  adhérence 
l’unit  au  diaphragme.  Sa  couleur  est  d’un  rouge  violacé  à  l’extérieur  ;  sa 
consistance  est  ferme  ;  son  tissu,  d’un  rouge  brun,  est  deqse,  compacte, 
comme  carnifié  ;  on  n’y  retrouve  plus  la  trame  celluleuse  aréolaire  de 
l'état  normal;  on  n’en  fait  rien  sortir  par  la  pression  ni  par  les  lavages  les 
plus  forts,  et  l’on  ne  peut  la  réduire  à  une  trame  comme  les  rates  ordi¬ 
naires.  La  veine  splénique  y  pénètre  par  trois  grosses  branches,  et  cès 
vaisseaux  contiennent  des  caillots  de  sang  grumeleux  lie  de  vin  comme 
ceux  que  nous  avons  déjà  décrits  ;  leurs  parois  n’offrent  rien  d’anormal. 
L’artère  splénique  ne  présente  rien  de  remarquable. 

Le  foie  est  également  très  volumineux  et  descend  à  droite  jusque  dans 
la  fosse  iliaque  ;  il  a  9  pouces  et  demi  transversalement  (24  centimètres), 
9  pouces  de  haut  en  bas,  et  3  pouces  d’épaisseur.  lia  sa  couleur  habi¬ 
tuelle  à  sa  surface  et  dans  l’intérieur  ;  il  est  un  peu  flasque,  mais  son  tissu 
a  sa  fermeté  et  sa  structure  ordinaires.  Les  divisions  de  la  veine  porte 
contiennent,  de  même  que  la  veine  splénique,  un  liquide  lie  de  vin  et 
quelques  caillots  grumeleux. 

La  vésicule  biliaire  renferme  une  centaine  de  calculs  jaunâtres  à 
facettes,  de  diverses  grandeurs,  et  les  fibres  musculaires  de  ses  parois 
apparentes  sous  sa  membrane  interne. 

Le  pancréas  est  sain. 

Les  reins,  d’un  volume  moyen,  ont  leur  couleur,  leur  fermeté  et  leur 
structure  habituelles. 

Les  bassinets  et  les  uretères  sont  sains  ;  la  vessie  est  blanche  à  l’inté¬ 
rieur  et  saine. 

La  matrice  ne  présente  rien  de  remarquable  ;  les  ovaires  sont  fermes  et 
durs. 

Tête.  —  Pas  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde.  Les  veines  qui 
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rampent  à  la  surface  du  cerveau  sont  gorgées  de  petits  caillots  grume¬ 
leux,  semi-purulents;  peu  d’infiltration  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
séreux  ;  la  substance  grise  a  une  temte  un  peu  rougeâtre,  la  blanche  est 
un  peu  sablée  ;  toutes  deux  présentant  partout  leur  consistance  habituelle. 
Les  ventricules  latéraux  contiennent  chacun  une  cuillerée  à  café  de  séro¬ 
sité.  Les  sinus  delà  base  du  crâne  sont  remplis  de  sang  lie  de  vin  gruine- 

Analyse  du  sang.  —  Une  partie  du  sang  recueilli  sur  le  cadavre  ayant 
été  envoyé  le  même  jour  à  SI.  Donné,  voici  la  lettre  que  cet  habile  obser¬ 
vateur  nous  adressa  le  17  juillet  1839  : 

«  Le  sang  que  vous  m’avez  adressé,  mon  cher  confrère,  offre  une  alté¬ 
ration  remarquable  ut  des  plus  manifestes,  quoique  recueilli  dans  des  cir¬ 
constances  défavorables,  c’est-à-dire  sur  un  cadavre.  Il  contient  plus  de 
moitié  de  globules  muqueux.  Ceci  demande  peut-être  quelques  expli¬ 
cations. 

»  Vous  savez  que  l’on  trouve  dans  le  sang  normal  trois  espèces  de  g'o- 
bules  :  1°  les  globules  rouges  ou  sanguins  proprement  dits  contenant  essen- 
tiellement  l’élément  globulaire  du  sang  ;  2"  les  globules  blancs  ou  muqueux 
que  je  regarde  comme  étant  sécrétés  par  les  parois  vasculaires;  3“  enfin 
les  petits  globules  du  chyle.  Eh  bien,  c’est  la  seconde  espèce  de  globules 
qui  domine  à  tel  point  dans  le  sang  que  vous  m’avez  envoyé  qu’il 
y  aurait  lieu  de  douter,  ne  connaissant  pas  l'observation,  si  ce  sang  ne 
contient  pas  de  pus  ;  car  vous  savez  que  malheureusement  le  globule  puru¬ 
lent  ne  se  distingue  pas  encore,  à  des  caractères  certains,  des  globules 
muqueux.  Mais  le  fait  est  que  les  globules  muqueux  de  ce  sang,  indépen¬ 
damment  de  leur  nombre,  se  comportent  avec  l’ammoniaque  comme  s’il  y 
avait  du  pus.  » 

Remarques.  —  En  résumé,  une  femme  de  quarante-quatre 
.ans  arrive  à  Paris  dans  un  état  de  cachexie  qui  paraît  dater 
d’au  moins  un  an,  et  portant  dans  le  ventre  une  grosse  tumeur 
développée  à  la  suite  d’un  accouchement,  tumeur  que  l’on 
reconnaît  pour  une  rate  considérablement  augmentée  de 
volume. 

Prise  de  diarrhée  avec  selles  sanguinolentes,  elle  ne  tarde 
pas  ù  succomber,  et,  à  l’autopsie,  on  trouve  une  rate  pesant 
6  livres,  un  foie  très  volumineux ,  et  tous  les  vaisseaux  vei¬ 
neux  remplis  d’un  sang  granuleux,  couleur  chocolat,  partiel¬ 
lement  décoloré  et  d’aspect  puriforme,  dans  lequel  M.  Donné 
constate  une  proportion  énorme  de  globules  blancs. 

A  ces  caractères  on  ne  peut  méconnaître  dans  ce  fait  un 
des  exemples  les  plus  tranchés  de  l’état  morbide  désigné  sous 
le  nom  Aeleucocythémie  splénique,  et,  vu  l’époque  où  il  a  été 
recueilli,  il  est  un  des  premiers  en  date  parmi  ceux  dans  les¬ 
quels  les  éléments  anatomiques  de  cette  espèce  de  cachexie 
ont  été  le  mieux  constatés. 

Dans  ce  fait ,  nous  remarquons  que  l’hypertrophie  de  la 
rate  s’est  développée  après  un  accouchement.  Cet  antécédent 
est  signalé  dans  le  fait  publié  par  le  docteur  Leudet,  et  dans 
deux  observations  du  mémoire  du  docteurBennett  (Joc.  cit., 
obs.  VI  et  obs.  XI). 

Obs.  V.  —  Leucocythémie  splénique  diagnostiquée  pendant  la  vie  ; 
fièvre  intermittente  ;  hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie  ;  ictère  ;  albu¬ 
minurie;  bronchite  ;  autopsie.  (Recueillie  parle  docteur  Goupil,  et  lue 
à  la  Société  médicale  d’observation  le  16  novembre  1835,  et  à  la 
Sociéié  médicale  des  hôpitaux  le  28  novembre  1855.) 

La  nommée  Héloïse  Ory,  âgée  de  treize  ans  et  demi,  entra  le  24  juin 
1854  à  l’hôpital  des  Enfants,  et  fut  couchée  salle  Sainte-Catherine,  n°  55, 
service  de  M.  Bouneau. 

Née  à  Tours  de  père  et  mère  d’une  bonne  santé,  assez  forte  dès  sa 
naissance,  et  élevée  au  sein  par  sa  mère  ;  elle  eut  à  quatre  ans  une  rou¬ 
geole  qui  ne  présenta  aucun  accident  consécutif;  à  huit  ans,  une  maladie 
grave  de  deux  mois  de  durée,  qui  paraît  avoir  été  une  fièvre  typhoïde. 
Elle  était  bien  remise  de  cette  affection,  grande  et  très  forte  pour  son 
âge,  lorsqu’à  dix  ans  elle  eut  une  fièvre  intermittente  à  accès  bien  carac¬ 
térisés  par  les  trois  stades  de  frisson,  chaleur  et  sueurs  très  abondantes, 
accès  qui  revenaient  d’abord  tous  les' matins,  mais  qui  bientôt  prirent  le 
type  tierce  ;  plusieurs  fois  celte  fièvre  a  cédé  au  sulfate  de  quinine  que 
l’enfant  a  pris  souvent,  et,  nous  dit  la  mère,  à  fortes  doses.  Mais  toujours 
la  fièvre  reparaissait  après  un  intervalle  de  huit,  dix  ou  quinze  jours  sans 


jamais  dépasser  ce  dernier  terme,  et  ne  cessa  qu’il  y  a  deux  ans  lorsque 
l’enfant  quitta  les  environs  de,Tours  pour  venir  à  Paris,  qu’elle  n’a  pas 
quitté  depuis  ;  néanmoins  le  ventre  est  resté  volumineux  ;  elle  est  restée 
d’une  pâleur  jaunâtre,  bien  qu’elle  ait  repris  un  peu  d’embonpoint 
Cette  enfant  est  d’une  .taille  moyenne,  peu  musclée,  à  cheveux  noirs, 
yeux  gris,  assez  maigre,  d’une  constitution  en  apparence  bonne  ;  mais  sa 
peau  estmate,  pâle  ou  plutôt  d’un  teint  jaune  cachectique. 

Elle  est  entrée  une  première  fois  à  l’hôpital  des  Enfants  malades  le 
20  janvier  1834,  puis  une  seconde  fois  le  19  mai;  à  ces  deux  époques, 
elle  présentait  un  ictère  peu  intense  survenu  sans  douleur  aucune  et  sans 
cause  connue  ;  le  foie  ne  présentait  aucune  augmentation  de  volume  ;  la 
raie,  au  contraire,  était  considérablement  hypertrophiée,  les  selles  étaient 
liquides,  jaunes,  non  décolorées  ;  on  n’y  trouva  aucun  calcul  ;  l’urine, 
traitée  par  l’acide  nitrique,  ne  donnait  aucune  des  réactions  caractéris¬ 
tiques  de  la  bile,  mais  un  précipité  albumineux,  beaucoup  plus  abondant 
lors  du  second  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital,  qu’à  l’époque  du  premier. 
Les  deux  fois  la  teinte  iclérique  disparut  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours; 
on  appliqua  sur  la  région  splénique  un  emplâtre  de  Vigo,  et  l’on  donna 
du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  25  centigrammes  par  jour  sans  obtenir 
de  diminution  du  volume  de  la  rate  ;  mais  la  mère,  trouvant  son  enfant 
suffisamment  rétabli,  l’emmena  la  première  fois  après  dix-sept  jours,  la 
seconde  fois  après  vingt-cinq  jours. 

Néanmoins,  après  sa  seconde  sortie,  l’enfant  resta  faible,  sans  appétit, 
et  le  22  juin  présenta  un  peu  de  fièvre,  de  la  toux  et  de  l’oppression,  qui 
décidèrent  sa  mère  à  la  ramener  le  24  juin. 

Le  25  au  matin,  nous  la  trouvons  dans  l’état  suivant  :  Décubitus 
dorsal,  figure  fatiguée,  abattue;  la  face  et  tout  le  corps  sont  d’un  jaune 
ocre  assez  pâle,  et  d’une  teinte  mate  qui  tient  le  milieu  entre  la  teinte 
ietérique  faible  et  la  teinte  cachectique  des  cancéreux  ;  les  conjonctives 
sont  bleuâtres,  les  pupilles  médiocrement  dilatées  ;  les  lèvres  sont  d’un 
rose  pâle,  la  langue  plate,  humide,  grise  à  sa  surface,  à  peine  rosée  sur 
les  bords  ;  la  peau  est  d’une  chaleur  normale,  sèche  ;  le  pouls  faible,  a 
80  pulsations. 

Le  thorax,  très  amaigri,  s’élargit  notablement  à  sa  base;  le  ventre  est 
volumineux,  mesurant  63  centimètres  au  niveau  de  l’ombilic,  modéré¬ 
ment  tendu  ;  les  membres  inférieurs  sont  amaigris  sans  trace  d’œdème. 
La  percussion  de  la  poitrine  donne  une  sonorité  normale,  sans  augmen¬ 
tation  d’étendue  de  la  matité  précordiale;  l’auscultation  fait  entendre  des 
râles  sibilants  très  forts  à  l’inspiration  et  un  murmure  expiratoire  très 
faible;  la  respiration  est  médiocrement  fréquente,  haute,  et  se  fait  pres¬ 
que  complètement  par  le  type  costal  supérieur  ;  les  bruits  du  cœur  sont 
clairs,  normaux,  réguliers  ;  on  n’entend  aucun  bruit  de  souffle  le  long 
des  vaisseaux  du  cou.  Le  foie  ne  dépasse  pas  les  fausses  côtes;  la  rate, 
au  contraire,  est  très  volumineuse  ;  à  la  palpation  son  bord  est  mousse, 
régulier  ;  à  la  percussion  elle  mesure  26  centimètres  en  hauteur  et  1  3  en 
largeur,  et  s’étend  obliquement  depuis  la  partie  inférieure  de  l’aisselle 
jusqu’au-dessous  de  l’ombilic  et  au  niveau  de  la  ligne  médiane.  La  partie 
inférieure  de  l’abdomen  est  sonore,  modérément  souple,  non  douloureuse 

Lif  soif  est  modérée,’  l’appétitfaible;  la  veille,  il  y  eut  deux  selles  jaunes 
liquides  ,  presque  sans  odeur.  L’urine  est  d’un  jaune  sale  ,  mous¬ 
seuse  ,  et  donne  par  l’acide  nitrique  et  par  la  chaleur  un  précipité 
albumineux  très  abondant,  qui  se  dépose  par  le  repos,  et  occupe  alors 
dans  le  tube  à  peu  près  le  quart  de  la  hauteur  du  liquide.  (Gomme  sucrée, 
julep  gommeux,  emplâtre  de  Vigo  sur  la  région  splénique  ;  deux  bouillons, 
deux  potages.) 

Pendant  la  journée,  la  malade,  au  lieu  d’être  remuante  et  active  comme 
lors  de  son  premier  séjour  à  l’hôpital,  reste  assise  dans  la  salle  et  ne  peut 
descendre  au  jardin  sans  grande  fatigue. 

Pendant  près  d’un  mois,  nous  ne  notons,  comme  changement  dans 
l’état  de  la  malade,  qu’un  affaiblissement  progressif.  Le  1er  août,  soup¬ 
çonnant  une  leucémie,  je  tire  d’une  des  veines  du  pli  du  bras  huit  à  dix 
gouttes  de  sang,  qui  sont  immédiatement  examinées  au  microscope  par 
mon  collègue  il.  Blin  et  par  moi.  Le  sang  est  d’un  rouge  brun,  couleur 
chocolat  ;  "il  se  coagule  vite  et  prend  une  teinte  grisâtre,  chyleuse,  comme 
certains  sérums. 

A  l’examen  microscopique  fait  avant  la  coagulation  du  sang,  on  voit 
un  nombre  assez  considérable  de  globules  rouges  parfaitement  conformés, 
mais  en  même  temps  on  voit  des  globules  blancs  parfaitement  reconnais¬ 
sables  à  leur  volume  plus  considérable,  à  leur  forme  sphérique,  à  leurs 
fines  granulations  et  a  leur  immobilité,  et  qui,  bien  que  beaucoup  moiqs 
abondants  que  les  globules  rouges,  paraissent  cependant  trois  ou  quatre 
fois  plus  nombreux  qu’à  l’état  normal.  (Gomme  sucrée  avec  nitrate  de 
potasse .  60  centigrammes  ;  vin  de  quinquina  ,  1 25  grammes  ;  une 
portion.) 

Le  5  août,  dans  l’après-midi,  la  malade,  qui  a  eu  du  malaise  et  a  gardé 
le  lit  toute  la  matinée,  a  quelques  nausées  ;  dans  la  nuit  elle  a  quatre  à 
cinq  selles  en  diarrhée.  A  partir  de  ce  jour,  la  malade  ne  s’est  plus  levée; 
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la  pâleur  augmente  de  jour  en  jour  ;  les  selles  jaunes,  liquides,  presque 
inodores,  deviennent  plus  nombreuses;  le  8,  on  en  compte  six,  et  du  12 
au  20,  jour  de  la  mort,  on  en  compte  de  huit  à  dix  par  vingt-quatre 
heures. 

Le  8  août,  nous  constatons  un  peu  d’augmentation  de  volume  du  foie  ; 
il  dépasse  les  fausses  cotes  de  deux  travers  de  doigt,  et  mesure  12  centi¬ 
mètres  suivant  la  verticale  abaissée  du  mamelon,  16  suivant  une  ligne 
parallèle  venant  du  creux  de  l’aisselle. 

Nous  ne  notons  plus  d’autres  changements  qu’un  peu  de  somnolence 
à  partir  du  1 3  août,  et  en  même  temps  un  oedème  général  très  léger,  mais 
notable  cependant  autour  des  malléoles,  sur  les  parois  abdominales  et 
thoraciques,  et  gardant  en  ces  points  l’impression  du  doigt. 

Le  14  et  le  16,  la  malade  a  deux  épistaxis  d’une  dizaine  de  gouttes  de 
sang  tout  à  fait  semblable  à  celui  tiré  de  la  veine. 

Le  17,  la  respiration  est  plus  fréquente;  des  deux  côtés  à  la  base  des 
poumons,  elle  s’entend  plus  faiblement,  et  aux  râles  sibilants  et  ronflants  se 
mêlent  quelques  râles  muqueux  sans  égophonie  ni  retentissement  de  la 

Le  20  août,  la  malade  meurt  à  onze  heures  du  soir  sans  convulsions 

Autopsie  le  22  août,  trente-trois  heures  après  la  mort.  —  Le  cerveau 
est  sain  et  ne  présente  de  remarquable  qu’un  peu  d’œdème  sous-ara¬ 
chnoïdien. 

Au  sommet  du  poumon  droit,  on  trouve  trois  petites  masses  tubercu¬ 
leuses,  dures,  crayeuses,  du  volume  d’un  très  petit  pois  ;  les  deux  pou¬ 
mons  présentent  la  trace  d’une  forte  congestion  hypostatique. 

Le  péricarde  contient  deux  cuillerées  environ  de  sérosité  rougeâtre  ;  le 
cœur  est  d’un  volume  normal,  les  cavités  gauches  sont  complètement 
vides  ;  le  ventricule  et  l’oreillette  droite  contiennent  un  petit  caillot  d’un 
rouge  chocolat. 

L’estomac  est  sain  ;  l’intestin  grêle  n’offre  d’anormal  qu’une  légère 
saillie  avec  un  peu  de  piqueté  noirâtre,  des  plaques  de  Peyer  et  environ 
trente  petites  ulcérations,  ovalaires,  grises,  coupées  à  pic,  dirigées  trans¬ 
versalement  à  la  longueur  de  l’intestin,  occupant  1  mètre  de  la  fin  de 
l’iléon,  et  probablement  de  nature  tuberculeuse  ;  le  gros  intestin  pré¬ 
sente  un  développement  assez  notable  des  follicules  isolés. 

Les  deux  reins  sont  volumineux  ;  la  substance  corticale  est  pâle  et  con¬ 
tient  des  corpuscules  blanchâtres  comme  fibrineux,  qui  semblent  se  pro¬ 
longer  sous  forme  do  stries  entre  les  tubes  des  pyramides. 

Le  foie  est  volumineux  (mesurant  17  centimètres  dans  sa  plus  grande 
hauteur  sur  1 6  en  largeur)  ;  sa  couleur  est  rougeâtre  ;  il  est  déjà  un  peu 
ramolli  ;  la  vésicule  biliaire  contient  un  calcul  du  volume  d’une  aveline, 
rugueux,  friable,  jaune  noirâtre,  présentant  à  sa  surface  quelques  formes 
cristallines;  le  canal  cystique  et  le  canal  cholédoque  sont  assez  dilatés 
pour  admettre  une  petite  plume  d’oie  ;  le  canal  hépatique,  au  contraire, 
est  d’un  volume  normal. 

La  rate  est  très  volumineuse,  dure,  consistante,  régulièrement  confor¬ 
mée  ;  elle  mesure  21  centimètres  de  hauteur  sur  10  de  largeur  et 
8  d’épaisseur  ;  la  surface  convexe  présente  deux  plaques  laiteuses  avec 
épaississement  de  la  tunique  péritonéale  ;  au  niveau  du  hile,  la  rate  pré¬ 
sente  une  saillie  du  volume  d’une  noix  arrondie  assez  régulièrement,  se 
confondant  avec  le  tissu  de  la  rate  par  la  partie  adhérente  ;  à  la  coupe  cette 
partie  présente,  comme  le  tissu  de  la  rate  dont  elle  ne  se  distingue  aucu¬ 
nement,  un  parenchyme  rouge,  dense,  ferme,  ne  se  réduisant  point  en 
pulpe,  seulement  on  y  aperçoit  des  petits  corpuscules  durs,  brillants,  jau¬ 
nâtres,  à  formes  cristallines,  ayant  à  peu  près  le  volume  d’un  grain  de 
millet,  qui,  examinés  au  microscope,  ont  la  forme  et  l’apparence  de  cris¬ 
taux  de  cholestérine.  Les  ganglions  mésentériques  non  altérés  nous  ont 
cependant  paru  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal  ;  les  ganglions 
bronchiques  étaient  parfaitement  sains. 

Analyse  du  sang.  —  Le  sang  recueilli  dans  les  veines  splénique  et 
cave  supérieure  a  été  examiné  par  M.  Illin,  et  la  partie  liquide  ne  sem¬ 
blait  contenir  que  des  globules  blancs  ;  c’est  à  peine  si  dans  chaque  pré¬ 
paration  on  voyait  quelques  globules  rouges  en  petit  nombre. 

Remarques.  —  M.  Goupil  insiste  et  sur  la  rareté  de  celte 
affection  dans  l’enfance  (la  jeune  malade  avait  treize  ans  et 
demi),  et  sur  l’existence  antérieure  de  la  fièvre  intermittente 
bien  caractérisée  par  le  type  tierce,  cédant  à  plusieurs  reprises 
au  sulfate  de  quinine,  et  suivie  d’un  état  cachectique,  puis 
de  leucocvthémie.  Y  a-t-il  eu  là  rapport  de  causalité  ou  simple 
succession?  C’est  une  question  que  l’auteur  se  pose  sans  oser 
se  prononcer  pour  l’affirmative.  Nous  répondrons,  en  parlant 
de  la  nature  de  la  maladie ,  aux  objections  que  peut  susciter 
cette  question. 


Quant  aux  deux  attaques  d’ictère ,  il  les  attribue  à  la  pré¬ 
sence  de  calculs  biliaires,  et  la  dilatation  des  canaux  biliaires 
tend  à  confirmer  cette  hypothèse.  L’hypertrophie  du  foie  n’a 
paru  que  dans  les'  derniers  jours ,  et  lui  semble  devoir  être 
attribuée  à  la  leucocythémie. 

Obs.  VI.  —  Leucocythémie  splénique  diagnostiquée  pendant  la  vie.  — 

Hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie.  —  Hémorrhagies  dentaires  et 

nasales.  —  Anasarque.  (Recueillie  par  le  docteur  Woillez  et  lue  à  la 

Société  médicale  des  hôpitauxle  28  novembre  1853.) 

Le  nommé  Mattey  (Joseph),  âgé  de  quarante  ans,  garçon  de  restau¬ 
rant,  né  à  Massenai  (Jura),  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  où  je  remplaçais 
alors  M.  Gendrin,  le  8  août  1835,  et  fut  placé  salle  Sainte-Athanase, 
n°  1. 

Quoique  pour  la  première  fois  à  l’hôpital,  il  nous  dit  qu’il  a  toujours  eu 
une  santé  délicate.  A  l’âge  de  sept  ans,  il  fut  malade  d’une  scarlatine  et 
de  ses  suites  pendant  un  hiver  entier.  Il  vint  à  Paris  vers  l’âge  de  quinze 
à  seize  ans.  Jusqu’à  trente  ans,  plusieurs  blennorrhagies  facilement  gué¬ 
ries  ;  et  à  l’âge  de  vingt  ans  un  chancre  guéri  ne  fut  suivi  d’aucun  acci¬ 
dent  consécutif. 

Il  y  a  une  douzaine  d’années,  il  quitta  Paris  pendant  six  mois,  qu’il 
passa  en  partie  d’abord  à  Provins  pour  y  travailler  de  l’état  de  cordon¬ 
nier  ;  puis  il  voyagea  beaucoup,  toujours  dans  une  position  très  précaire, 
et  usant  d’un  régime  alimentaire  insuffisant.  Il  revint  à  Paris,  où  il  a  tou¬ 
jours  habité  depuis  un  logement  sec  et  sain,  et  où  il  reprit  sa  première 
profession  de  garçon  de  restaurant.  Il  fut  dès  lors  assez  convenablement 

Ce  n’est  que  deux  ans  environ  après  son  retour  que,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  il  éprouva  des  accès  d’une  fièvre  intermittente  passagère,  mais 
souvent  répétée,  pendant  environ  six  années.  Ces  accès  débutaient  vers 
le  soir  par  un  frisson  violent,  avec  tremblement  et  parfois  claquements  de 
dents,  suivi  de  chaleur  et  surtout  de  sueurs  abondantes. 

Les  accès  revenaient  deux,  trois  et  quatre  jours  de  suite,  puis  dispa¬ 
raissaient  pour  se  montrer  de  nouveau  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  quelques  jours,  plusieurs  semaines,  et  môme  plusieurs  mois.  Jamais 
il  ne  fut  forcé  d’interrompre  ses  occupations  et  ne  suivit  aucun  traite¬ 
ment. 

Ces  accès  avaient  disparu  complètement  depuis  trois  années ,  sans 
autres  troubles  dans  la  santé,  lorsque,  il  y  a  un  an,  on  lui  fit  remarquer  que 
son  ventre  augmentait  de  volume.  Alors  seulement  il  sentit  en  le  palpant 
qu’il  était  dur  et  gonflé.  Un  médecin  qu’il  consulta  lui  fit  prendre  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  puis  du  sulfate  de  quinine  pendant  environ  un 
mois,  mais  sans  aucune  amélioration.  Au  contraire,  son  état  empira  gra¬ 
duellement  ,  puisque  la  grosseur  du  ventre  augmenta  et  il  survint  de 
la  pâleur,  des  étouffements  assez  fréquents,  une  diminution  sensible  des 
forces,  et  enfin,  il  y  a  deux  mois,  de  l’œdème  aux  membres  inférieurs. 
Jamais  il  n’y  eut  de  vomissements  ni  de  diarrhée.  Ne  pouvant  plus  vaquer 
à  ses  occupations,  il  se  décida  à  entrer  à  i’hôpital. 

Le  lendemain  de  son  admission  (9  avril),  décubitus  dorsal,  tète  élevée, 
décoloration  Complète  des  téguments,  avec  pâleur  des  lèvres,  légère 
bouffissure  des  paupières,  œdème  des  membres  inférieure  au  niveau  des¬ 
malléoles.  Absence  complète  de  fièvre,  mais  souffle  doux  au  premier 
bruit  du  cœur,  au  niveau  de  la  base  seulement,  souffle  s’étendant  vers  la 
carotide  droite,  où  il  est  même  plus  prononcé.  Muqueuse  buccale  à  peine 
colorée,  gencives  assez  molles,  non  tuméfiées  ni  saignantes,  langue  nette. 
Appétit  conservé,  mais  digestion  lente,  parfois  aecompagnée  de  malaises, 
sans  douleur  vive  ni  aucun  autre  trouble  des  fonctions  digestives.  Les 
selles  sont  régulières. 

Le  foie  a  son  volume  normal  ;  il  ne  déborde  pas  les  côtes,  et  vers  la 
poitrine  ne  dépasse  pas  à  la  percussion  la  cinquième  côte.  Le  côté  droit- 
est  souple  de  haut  en  bas,  mais  l’abdomen  tout  entier  proémine  généra¬ 
lement  en  avant,  surtout  du  côté  gauche,  occupé  tout  entier  par  une 
tumeur  uniforme  située  immédiatement  sous  les  parois  abdominales,  s’in¬ 
sinuant  supérieurement  sous  les  côtes,  occupant  en  dehors  et  en  arrière 
la  région  lombaire  correspondante,  dépassant  en  avant  d’un  travers  de 
doigt  la  ligne  médiane,  et  descendant,  en  s’arrondissant  un  peu,  jusqu'au 
niveau  du  pli  de  l’aine.  Elle  est  assez  mobile  par  sa  partie  inférieure,  où. 
elle  présente,  ainsi  qu’en  avant,  un  rebord  mousse  qu’on  peut  saisir  et 
soulever  à  travers  les  paroi» abdominales,  mais  elle  est  fixe  supérieure¬ 
ment.  Son  rebord  antérieur  présente  une  échancrure  à  angle  aigu  de  4  à 
5  centimètres  de  profondeur,  un  peu  au- dessus  de  l’Dmbilic.  Vers  la  poi¬ 
trine,  la  tumeur  fournit  à  la  percussion  un  son  mat  qui  s’étend  jusqu’au 
niveau  du  mamelon  gauche,  suivant  un  ligne  horizontale  qui  contourne 
ce  côté  de  la  poitrine  en  dehors  et  en  arrière,  ligne  invariable  dans  la 
station  assise  et  le  décubitus  ;  inférieurement,  où  la  tumeur  va  en  perdant 
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de  son  épaisseur,  la  matité  n’est  pas  absolue  comme  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure.  Il  n’existe  aucun  engorgement  des  ganglions  lymphatiques  acces¬ 
sibles  à  l’exploration. 

L’intelligence  est  parfaite,  le  sommeil  bon  ;  mais  les  forces  sont  bien 
diminuées.  Le  malade  reste  levé  toute  la  journée;  seulement,  il  ne  peut 
marcher  un  peu  vite  sans  être  essoufflé  ;  rarement  alors  il  est  pris  de  pal¬ 
pitations.  Pas  de  toux.  Poitrine  bien  conformée  ;  résultats  de  la  percus¬ 
sion  normaux  à  droite  ;  à  gauche,  matité  complète  dans  les  deux  tiers 
inférieurs,  comme  il  a  été  dit,  et  au-dessus  son  tympanique  dur  et  bref 
des  plus  manifestes.  La  respiration  est  haute,  costale,  sans  accélération, 
et  le  bruit  respiratoire  ne  se  fait  entendre  qu’au  sommet  du  poumon 
gauche. 

Rien  du  côté  des  voies  génito-urinaires,  si  ce  n’est  que  parfois  la  mic¬ 
tion  ne  se  fait  qu’une  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  sans  douleur, 
mais  alors  très  abondante.  L’urine  n’est  pas  sédimenteuse  ;  elle  ne  con¬ 
tient  pas  d’albumine,  comme  le  démontre  deux  fois  son  examen  à  l’aide 
de  la  chaleur  et  de  l’acide  nitrique. 

Comme  médication  principale,  je  prescris  un  régime  substantiel  et  du 
sulfate  de  quinine,  que  je  remplace,  après  plusieurs  jours  par  1  gramme 
de  poudre  de  carbonate  de  fer  et  de  quinquina  (parties  égales)  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Pendant  un  mois  de  séjour  à  l'hôpital,  aucune  amélioration  sensible 
n’est  survenue.  La  maladie  est  restée  stationnaire  ;  seulement,  le  16  août, 
le  malade  ayant  ébranlé  un  fragment  de  dent  carié,  il  survint  une  hémor¬ 
rhagie  de  300  grammes  environ  dans  les  vingt-quatre  heures  et  qui  con¬ 
tinua  les  deux  jours  suivants,  mais  en  s’amoindrissant.  L’extrait  de  ra- 
tanhia,  à  la  dose  de  4  grammes  dans  un  julep  gommeux,  fut  alors  employé. 

Première  analyse  du  sang.  —  Le  sang  ainsi  rendu  était  très  séreux  et 
avait  une  teinte  d’un  rouge  brunâtre  qui  attira  mon  attention  comme  ayant 
été  signalée  dans  les  cas  de  leucocythémie.  Le  malade  ayant  consenti , 
quelques  jours  plus  tard,  à  se  laisser  faire  une  petite  piqûre,  par  l’examen 
microscopique  de  son  sang  j’ai  constaté  ce  qui  suit  :  Une  quantité  considé¬ 
rable  de  globules  blancs,  volumineux,  groupés  ou  isolés,  se  remarquent 
dans  toutes  les  parties  du  sang  examiné,  qui  reste  presque  entièrement 
liquide;  les  globules  rouges  sont,  au  contiaire,  relativement  plus  rares, 
plus  petits,  irréguliers  et  déformés  après  plusieurs  heures,  tandis  que 
les  globules  blancs  conservent  leur  aspect  primitif,  môme  après  leur 
dessiccation. 

On  sait  que  l’évaluation  relative  de  la  quantité  des  globules  blancs  et 
rouges  est  difficile  à  établir  exactement  par  suite  de  l’accumulation  en 
piles  des  globules  rouges,  tandis  que  les  globules  blancs,  qui  sont  d’ail¬ 
leurs  plus  volumineux,  restent  isolés  ou  seulement  juxtaposes.  Dans  le 
cas  actuel,  les  globules  blancs  m’ont  paru  être  dans  la  proportion  d’un 
tiers  au  moins. 

Remarques.  —  M.  Woillez  ,  cherchant  la  filiation  des 
accidents,  pense  que,  dans  ce  cas,  la  leucocythémie  est 
symptomatique  de  la  cachexie  paludéenne ,  le  malade  ayant 
eu  des  accidents  intermittents  bien  caractérisés  avant  de 
s’apercevoir  de  l’hypertrophie  de  la  rate.  Il  rapporte  en  outre 
qu’ayant  examiné  par  comparaison  le  sang  d’un  sujet  atteint 
de  cancer  de  l’estomac  et  arrivé  à  un  état  de  cachexie  très 
avancé,  il  y  a  trouvé  les  globules  blancs  aussi  rares  que  chez 
l’homme  sain. 

Nous  avons  retrouvé  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation  à  l’hôpital  la  Riboisière,  service  de  M.  Hervez  de 
Chégoin,  salle  Saint-Jérôme  ,  n°  3ù.  M.  Bonfils  ,  interne  du 
service,  a  publié,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  29  décem¬ 
bre  1855,  l’histoire  de  ce  malade  jusque  vers  la  fin  du  mois 
de  décembre.  Nous  en  avons  extrait  les  quelques  notes  qui 
suivent  : 

Tellement  affaibli  qu’il  ne  pouvait  se  livrer  à  aucun  travail,  Malhey 
entra  à  l’hôpital  la  Riboisière  le  30  octobre  1835  dans  un  état  d’épuise¬ 
ment  et  de  cachexie  des  plus  prononcés.  Œdème  des  jambes,  souvent 
infiltration  passagère  des  cuisses  et  des  bourses.  —  Anorexie,  douleurs 
gastralgiques.  Oppression.  Accès  fréquents  de  névralgie  sus-orbitaire. 
Bruit  de  souffle  au  cœur  pendant  le  premier  temps  ;  bruit  de  souffle  dans 
les  carotides. 

La  rate,  hypertrophiée,  remonte  jusqu’au  mamelon  et  descend  jusqu’à 
l’arcade  crurale,  mesurant  en  hauteur  34  centimètres.  Engorgement  indo¬ 
lent  des  ganglions  inguinaux  et  âxillaires. 

Le  sang,  examiné  au  microscope,  contenait  une  énorme  quantité  de 
globules  blancs.  On  traita  le  malade  par  les  amers,  les  ferrugineux  et  les 
alcalins"; 


2*  Analyse  du  sang. —  M.  le  docteur  Woillez  revit  ce  malade  dans  les 
derniers  jours  du  mois  de  décembre,  examina  le  sang,  et  trouva  que  la 
proportion  des  globules  blancs  avait  beaucoup  augmenté  depuis  le  mois 
d’août.  Leur  nombre  pouvait  être  évalué  à  plus  de  moitié  de  celui  des  glo¬ 
bules  rouges. 

J’ai  examiné  moi-même  ce  malade  à  la  fin  de  janvier;  je  l’ai  trouvé 
très  épuisé,  n’ayant  plus  d’appétit,  ayant  eu  des  épistaxis  assez  fréquentes 
depuis  quelques  jours,  et  ayant  souvent  de  la  diarrhée  ;  l’anasarque  fait 
des  progrès  ;  il  y  a  un  peu  d’ascite  ;  le  foie  déborde  un  peu  les  fausses 
côtes;  quant  à  l’engorgement  ganglionnaire,  les  régions  cervicale  et 
sous-maxillaires  n’en  présentent  pas,  et  dans  les  régions  inguinales  et 
axillaires  nous  avons  trouvé  quelques  ganglions  à  peine  tuméfiés.  Les 
urines,  peu  abondantes,  ne  contiennent  pas  d’albumine. 

3e  Analyse  du  sang.  —  Nous  avons  pris  du  sang,  et,  avec  M.  le  doc¬ 
teur  Ducom,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital,  nous  avons  constaté  une 
proportion  de  globules  blancs  au  moins  aussi  considérable  que  celle  des 
globules  rouges,  et  nous  évaluons  ce  rapport  par  la  proportion  ;  :  1  :  1. 

Remarques.  — »  Nous  ne  pensons  pas  que  ,  dans  ce  fait,  la 
leucocythémie  puisse  être  attribuée  aune  cachexie  paludéenne. 
Nous  comprendrions  difficilement  une  cachexie  paludéenne  ne 
donnant  pas  lieu  à  l’hypertrophie  de  la  rate  au  moment  où 
elle  se  révèle  par  des  accès  fébriles  ;  puis,  après  avoir  laissé  le 
malade  en  repos  pendant  deux  ans ,  se  manifestant  de  nou¬ 
veau  sans  frissons,  sans  aucun  signe  de  pyrexie ,  par  un  gon¬ 
flement  considérable  de  l’organe  splénique.  Ce  n’est  pas  habi¬ 
tuellement  ainsi  que  procède  la  cachexie  paludéenne,  et  nous 
ne  croyons  pas  qu’à  Paris  elle  puisse  avoir  une  influence  aussi 
prolongée  et  aussi  pernicieuse. 

Le  sang  a  été  examiné  à  diverses  périodes  de  la  maladie, 
et ,  à  chaque  examen ,  on  constate  que  la  proportion  des 
globules  blancs  augmente  progressivement,  en  même  temps 
que  les  phénomènes  morbides  deviennent  plus  graves. 

( La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

IIS. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  GI1EF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Hémiplégie  légère  devenue  complète  pendant 
une  saignée. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  les  numéros  du  2  mars  1  8oo  et  du  4  8  janvier  dernier  de 
la  Gazette  hebdomadaire  ,  vous  avez  posé  la  question  suivante  , 
que  vous  avez  résolue  affirmativement  :  «  Une  saignée  pratiquée 
pour  un  épanchement  sanguin  du  cerveau  peut-elle  en  faire  naître 
un  second  ?  » 

Voici  un  fait  qui  confirme  entièrement  votre  manière  de  voir , 
qui  est  aussi  celle  de  M.  Putégnat  (de  Lunéville)  et  des  autres 
observateurs  cités  dans  un  de  vos  articles. 

Obs.  —  Je  donnais  des  soins  à  la  dame  Boïeldieu ,  âgée  d’environ  cin¬ 
quante  ans,  pour  une  bronchite  capillaire  chronique  qu’elle  avait  contrac¬ 
tée  pendant  ses  nombreuses  traversées  de  l’île  Bourbon  en  Europe.  Madame 
Boïeldieu  avait  une  maison  de  commerce  ,  et  sa  maladie ,  qui  datait  de 
plusieurs  aimées,  ne  l’empêchait  pas  de  vaquer  aux?  soins  de  sa  maison. 
De  temps  en  temps  il  y  avait  delà  bronchorrhée,  que  des  soins  convenables 
diminuaient,  et  la  position  de  la  malade  devenait  supportable. 

Au  mois  de  mai  1854  ,  une  de  ses  voisines  étant  entrée  chez  elle  ,  la 
trouva  assise  à  son  comptoir,  immobile,  les  yeux  ouverts  ,  et  ne  pouvant 
parler.  A  mon  arrivée  près  de  la  malade, -je  constate  une  déviation  de  la 
bouche  à  gauche ,  un  affaiblissement  de  la  motilité  dans  les  extrémités 
supérieure  et  inférieure  du  côté  droit  :  la  sensibilité  est  conservée  dans 
ces  parties.  La  malade  comprend  très  bien  tout  ce  qu’on  lui  dit,  mais  ne 
peut  s’exprimer  que  par  signes.  La  langue  est  tirée  à  droite.  Sur  ma 
demande,  elle  fait  exécuter  au  bras  et  à  la  jambe  des  mouvements  d’une 
certaine  étendue  ;  ce  qui  fixe  donc  surtout  l’attention,  c’est  la  mutité,  et 
la  déviation  de  la  commissure  labiale. 

Je  m’empresse  de  pratiquer  une  saignée  modérée.  Le  sang  ayant  cessé 
de  couler,  je  reconnais  immédiatement  que  la  paralysie  du  mouvement  et 
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de  la  sensibilité  était  devenue  complète  dans  les  membres  qui,  dix  minutes 
avant,  se  retiraient  brusquement  quand  on  les  piquait  avec  une  épingle. 
En  outre,  la  malade  paraissait  indifférente  à  tout  ce  qui  l’entourait,  et  ne 
répondait  plus  par  signes  aux  questions  que  je  lui  adressais.  Ses  parents 
la  firent  transporter  à  l’hôpital  Dubois ,  et  je  n’en  ai  pas  eu  de  nouvelles 
depuis  cette  époque. 

Ainsi ,  en  dix  minutes  il  y  avait  eu  résolution  complète  des 
membres  du  côté  droit  et  abolition  des  actes  de  l’intelligence. 

Dira-t-on  qu’il  y  a  eu  une  simple  coïncidence  entre  la  saignée  et 
l’augmentation  des  phénomènes?  Je  ne  vois  pas  là  une  simple  coïn¬ 
cidence  ;  pour  moi ,  il  y  a  eu  ,  entre  la  saignée  et  la  reproduction 
de  l’hémorrhagie  cérébrale,  un  rapportée  cause  à  effet,  et  le  post 
hoc,  ergo  propter  hoc  me  paraît  applicable  dans  l’espèce. 

Quant  à  l’explication  physiologique  de  l’augmentation  de  l’épan¬ 
chement  à  la  suite  ou  plutôt  pendant  l’écoulement  du  sang  par  la 
veine  ,  il  est  difficile  de  la  donner  dans  l’état  actuel  de  la  science. 
Les  faits  de  ce  genre  viennent  renverser  toutes  les  notions  que  nous 
avons  acquises  sur  les  lois  de  l’hydrodynamique.  En  théorie  ,  il 
semble  que  la  saignée  doiveproduire  des  effets  salutaires  dans  l’apo¬ 
plexie  ;  car,  en  ouvrant  la  veine,  on  désemplit  tout  le  système 
sanguin  ,  puisque  ,  de  proche  en  proche  ,  la  déplétion  de  la  veine, 
ouverte  au  pli  du  bras  ou  ailleurs,  va  retentir  jusqu’aux  radicules 
les  plus  déliées  de  l’arbre  circulatoire  ;  les  parois  des  vaisseaux  se 
rapprochent,  car  leur  tension  est  moindre  ;  le  cœur  ayant  à  chas¬ 
ser  une  moins  grande  quantité  de  sang ,  doit  diminuer  la  force  et 
la  fréquence  de  ses  contractions,  et,  comme  conséquence,  dans  un 
temps  donné,  il  circule  un  volume  de  liquide  moindre  dans  chaque 
vaisseau.  La  triple  force  d’impulsion,  à  savoir  celle  du  cœur,  celle 
quiestpropre  aux  capillaires,  et  celle  qui  est  produite  par  l’élasticité 
destubesartériels  etveineuxet  les  fait  réagir  contre  le  liquide  qui  les 
presse,  cette  triple  force  ,  dis-je  ,  ayant  diminué  ,  la  colonne  san¬ 
guine  est  chassée  avec  moins  d’énergie,  et  le  choc  du  sang  contre 
les  parois  déchirées  des  vaisseaux  de  la  pulpe  cérébrale  est  dimi¬ 
nué  d’autant. 

Voila  ce  que  le  raisonnement  nous  dit,  et  tout  cela  est  conforme 
aux  lois  qui  régissent  la  marche  des  liquides  poussés  par  un  moteur 
dans  des  tubes  inertes. 

Mais  ici  il  ne  s’agit  point  de  phénomènes  se  passant  dans  des 
corps  inorganiques,  mais  bien  se  montrant  au  sein  des  corps  orga¬ 
nisés  et  soumis  à  l’empire  de  la  vie  ,  et  c’est  là  probablement  la 
cause  du  désaccord  qui  existe  entre  le  raisonnement  et  les  faits. 

Agréez,  etc.  Moreau  de  Saint-Lldgère,  D.-M.  P. 

Saint-Denis,  19  février  1836. 

—  L’auteur  de  cette  lettre,  dont  le  savoir  nous  est  connu,  exprime-t-il 
bien  sa  pensée  quand  il  paraît  croire  que  les  lois  de  l’hydrodynamique 
sont  renversées  par  des  faits  tels  que  celui  dont  il  est  ici  question?  Il  n’y 
a  pas  d’opposition  réelle  entre  la  physique  et  les  phénomènes  de  la  vie,  et 
nous  croyons  même,  comme  nous  l’avons  expliqué  plusieurs  fois,  que  c’est 
en  vertu  des  conditions  particulières  d’hydrodynamique  créées  par  la  sai¬ 
gnée,  que  celle-ci  peut  produire  l’hémorrhagie  cérébrale.  A.  D. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences . 

SÉANCE  DU  3  MARS  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BINET. 

Organographisme.  —  M.  Piorry  lit  un  mémoire  intitulé  :  De 
l’organographisme,  ou  dessin  des  organes,  considéré  au  point  de  vue 
du  diagnostic  et  du  traitement.  Ce  mémoire  a  pour  objet  l’exposi¬ 
tion  d’une  méthode  qui  forme  le  complément  des  moyens  de  dia¬ 
gnostic  en  usage  :  c’est  le  dessin  linéaire  des  organes  destiné  soit 
à  représenter  leurs  lésions,  soit  à  faire  juger  pendant  la  durée  d’un 
mal,  ou  son  traitement,  des  variations  de  forme,  de  volume  qu’il 
présente.  1°  Tantôt  on  reproduit  sur  du  papier  l’image  des  affec¬ 
tions  que  l’on  veut  étudier.  Ce  procédé  est  applicable  à  un  grand 
nombre  de  tumeurs,  de  maladies  de  la  peau,  et  surtout  aux  affec¬ 
tions  du  col  de  la  matrice.  2°  Ailleurs  on  trace  sur  la  peau  elle- 


même  la  limitation  des  organes  que  l’on  veut  voir,  ou  dont  on  cher¬ 
che  à  déterminer  les  limites.  Par  ces  procédés  on  limite,  on  me¬ 
sure,  on  montre  aux  yeux  l’étendue,  la  forme,  la  circonscription 
des  organes  ou  des  phénomènes  maladifs. 

M.  Piorry  dessine  ainsi  à  la  surface  du  corps  de  l’homme  :  4 0  Les 
résultats  de  la  palpation  du  foie,  de  la  rate,  des  tumeurs,  etc.  ; 
2°  la  limitation  des  surfaces  douloureuses,  sensibles  ou  paralysées, 
et  cela  à  l’effet  d’apprécier  les  progrès  ou  la  décroissance  du  mal, 
ou  encore  de  représenter  un  nerf  endolori;  3"  Les  limites  d’un 
espace  où  la  fluctuation  existe;  4°  La  configuration  des  organes,  la 
hauteur  du  niveau  d’un  épanchement,  l’étendue  d’une  région  in¬ 
durée,  ramollie,  contenant  des  gaz  ou  des  liquides,  et  le  tout  déter¬ 
miné  par  le  plessimétrisme;  5”  Les  espaces  où  l’auscultation  fait 
reconnaître  les  diverses  variétés  de  respiration,  de  souffle,  de  râles, 

de  voix,  de  bruits _ ;  6"  L’indication  fixe  du  point  où  à  l’aide  d’un 

lien  métrique  on  a  mesuré  un  organe. 

Enfin,  l’auteur  pense  que  dans  toute  opération  où  la  peau  doit 
être  incisée ,  il  est  utile  pour  diriger  un  jeune  chirurgien  pendant 
qu’il  agit  ;  l’art  a  ainsi  un  moyen  de  plus  de  guider  sa  main  mal 
assurée. 

L’organographisme,  d’après  l’idée  générale  qu’il  s’en  est  faite, 
est  applicable  non-seulement  à  la  percussion,  mais  encore  à  la  plu¬ 
part  des  méthodes  d’investigation. 

Physiologie.  —  Recherches  expérimentales  sur  cette  ques¬ 
tion  :  L'eau  et  les  substances  dissoutes  sont-elles  absorbées  par  la 
peau?  par  M.  Poulet.  — L’auteur  résume  dans  les  termes  suivants 
les  résultats  de  ses  expériences:  1°  Le  corps  d’un  homme  plongé 
pendant  une  heure  dans  un  bain  d’eau  à  28  degrés  perd  une  très 
faible  partie  de  son  poids;  mais  dans  la  deuxième  heure  la  déper¬ 
dition  ne  s’élève  pas  à  moins  de  50  grammes.  2°  Ce  qïii  rend  la 
perte  presque  tout  à  fait  insensible  pendant  la  première  heure,  ce 
n’est  pas  l’absorption  de  l’eau  du  bain  qui  viendrait  contre-balan- 
cer  les  effets  de  la  perspiration  pulmonaire  et  d’un  reste  de  trans¬ 
piration  cutanée,  mais  bien  l’imbibition  de  l’épiderme  et  des  poils, 
matières  très  hygroscopiques.  3°  Cette  déperdition,  qui  dépasse 
de  beaucoup  celle  que  Lavoisier  et  Seguin  ont  assignée  à  l’influence 
de  la  perspiration  pulmonaire  (en  moyenne  I  8  grammes  par  heure), 
est  due  :  a.  à  une  augmentation  d’activité  de  cette  dernière,  tant 
par  le  fait  d’une  accélération  de  la  respiration  que  parce  qu’ell.eest 
une  fonction  supplémentaire  de  la  transpiration  cutanée  en  grande 
partie  supprimée;  b.  à  la  transpiration  cutanée  des  organes  non 
immergés  (de  même  qu’à  un  reste  de  transpiration  cutanée  des 
organes  plongés  dans  l’eau).  4°  Les  expériences  tentées  jusqu’à  ce 
jour  par  divers  physiologistes  pour  démontrer  l’absorption  de  l’eau 
dans  le  bain  n’ont  point  abouti,  parce  qu’ils  n’ont  pas  songé  à  se 
débarrasser  d’une  cause  d’erreur  flagrante,  c’est-à-dire  de  la  pro¬ 
priété  hygrométrique  de  l’épiderme  et  des  poils.  5° .L’augmenta¬ 
tion  de  quantité  de  l’urine  n’est  pas  une  preuve  de  l’absorption  de 
l’eau  dans  le  bain  ;  car,  d’après  la  loi  de  l’antagonisme  des  sécré¬ 
tions,  les  variations  de  la  quantité  du  liquide  urinaire  étant  en  rai¬ 
son  inverse  de  celles  de  la  sueur,  il  est  simple  que  Turine  aug¬ 
mente  quand  la  transpiration  cutanée  esttoutou  en  partie  supprimée. 
6°  Il  est  vrai,  comme  l’a  annoncé  AI.  Ilomolle,  que  la  densité  de 
l’urine  diminue  par  le  fait  du  bain  simple;  mais  celte  diminution 
n’est  que  la  conséquence  de  l’augmentation  de  l’urine  :  elle  ne 
prouve  donc  rien  de  plus  que  cette  dernière.  7°  L’urine  devenant 
alcaline  aussi  bien  après  le  bain  acide  qu’après  le  bain  alcalin, 
l’alcalisation  des  urines  à  la  suite  des  bains  minéraux, loin  de  servir 
à  la  démonstration  de  la  doctrine  de  l’absorption  par  la  peau,  est, 
au  contraire,  un  des  meilleurs  arguments  à  y  opposer.  8°  On  ne 
trouve  pas  un  atome  d’antimoine  dans  l’urine  après  l’usage  répété 
des  frictions  stibiées.  Et  pourtant,  pour  peu  qu’on  administre  à 
l’intérieur  quelques  centigrammes  de  tartre  stibié,  à  doses  fraction¬ 
nées,  on  en  retrouve  la  trace  dans  l’urine.  9°  L’emploi  externe  de 
l’extrait  fluide  de  belladone  ne  donne  lieu  à  la  dilatation  de  la 
pupille  qu’à  la  condition  d’être  en  contact  avec  la  conjonctive. 
\  0°  Donc  la  peau  n’absorbe  ni  l’eau,  ni  les  substances  solubles, 
pourvu,  d’une  part,  que  l’épiderme  soit  intact  et  ne  puisse  être 
altéré  par  les  agents  employés,  et,  d’autre  part,  que  ceux-ci  ne 
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soient  point  volatils.  1 1°  Enlin,  bien  que  les  divers  agents  qui  ne 
sont  ni  volatils,  ni  susceptibles  de  léser  l’épiderme,  n’agissent 
jamais  par  absorption  lorsqu’ils  sont  appliqués  sur  la  peau,  cela  ne 
veut  pas  dire  qu’il  faille  renoncer  à  leur  usage  externe.  Il  reste 
d’autres  modes  d’action,  l’influence  électrique  surtout,  qui  en  mo¬ 
tivent  l’emploi  et  qui  expliquent  le  mieux  qu’on  a  parfois  éprouvé. 

Hygiène  publique.  —  M.  Duchesne  adresse  une  note  en  récla¬ 
mation  de  priorité,  à  l’occasion  de  la  communication  récente  de 
MM.  Orlila  et  Rigout,  relative  à  l 'action  du  phosphore  rouge  sur 
V économie  animale. 

L’auteur  fonde  sa  réclamation  sur  deux  cas  d’expertise  médico- 
légale,  où  il  a  été  appelé  comme  expert  :  la  première  fois  avec 
MM.  Chevallier  et  Lassaigne,  dans  l’empoisonnement  du  jeune  F. .., 
décédé  le  12  novembre  1851  à  Condé-sur-Huine  ;  la  seconde  fois, 
avec  MM.  Chevallier  et  Iîeveil,  dansl’empoisonnement  de  la  femme 
Picquet,  décédée  le  13  décembre  1831  à  Abjat  (Dordogne).  Il  a 
été  constaté  qu’il  existait  du  phosphore  libre  vers  la  lin  du  gros 
intestin,  dans  le  premier  cas  trente  jours  après  le  décès  de  l’enfant, 
dans  le  second  cas  quarante-cinq  jours  après  la  mort  de  la  femme 
Picquet.  ( Commission  déjà  nommée.) 

Anthropologie.  —  M.  Silhermann  adresse  une  Note  sur  les 
proportions  physiques  ou  naturelles  du  corps  humain  exprimées  en 
mesures  métriques. 

Physiologie  expérimentale.  —  Action  de  diverses  infusions 
végétales  sur  le  sang  veineux  fraîchement  sorti  de  la  veine, 
par  M.  Le  Clerc.  Voici  le  résumé  de  ce  travail  :  1 0  Le  sang  veineux 
traité,  au  moment  de  la  sortie  de  la  veine,  par  une  infusion  végé¬ 
tale  ou  par  un  extrait  végétal  quelconque,  est  un  véritable  réactif 
qui  décèle  instantanément  la  présence  d’un  principe  alcaloïde  dans 
le  végétal.  Du  sang  veineux  traité  par  l’infusion  de  noyer  ( Juglans 
regia)  mêlée  d’un  extrait  de  noyer,  a  pris  aussitôt  la  teinte  rouge. 
Du  sang  veineux  pris  chez  le  même  individu  et  mêlé  à  une  infusion 
de  tilleul  a  conservé  la  teinte  du  sang  veineux.  Une  foule  d’autres 
infusions  donnent  invariablement  le  même  résultat.  Le  noyer  n’a 
jamais  été  analysé,  ou  du  moins  aucun  chimiste  n’en  a  encore  retiré 
le  principe  actif  que  ce  végétal  renferme  très  certainement.  2°  De¬ 
puis  le  29  décembre  dernier,  l’auteur  conserve  des  ilacons  ren¬ 
fermant  un  mélange  de  sang  veineux  et  de  diverses  substances, 
telles  que  suc  de  belladone,  extrait  de  belladone,  atropine,  extrait 
et  infusion  de  datura  stramonium,  nicotine,  infusion  et  extrait  de 
tabac,  brucine,  infusion  de  noix  vomique,  strychnine,  extrait  de 
quinquina,  etc.  Le  sang  veineux  a  pris  la  teinte  lie  de  vin  au  bout 
de  quelques  jours  dans  les  Ilacons  qui  contiennent  l’atropine, 
la  brucine,  la  nicotine,  la  morphine,  la  strychnine,  etc. 

Puis  la  teinte  lie  de  vin  a  presque  complètement  disparu  aujour¬ 
d’hui  pour  revenir  à  une  teinte  noire  semblable  à  celle  que  pré¬ 
sente  le  même  sang  veineux  conservé  pur  et  à  l'abri  du  contact  de 
l’air. 

Les  flacons  contenant  la  belladone  et  le  stramonium  sont  les 
seuls  dans  lesquels  le  sang  ait  gardé  invariablement  la  teinte  rouge. 
Cette  teinte  n’est  pas  aussi  foncée,  aussi  rutilante  que  dans  les 
premiers  jours  de  l’expérience  ;  mais  elle  est,  chose  remarquable, 
la  seule  qui  soit  restée  d’un  rouge  très  prononcé. 

Après  la  belladone  et  le  stramonium  vient,  mais  d’assez  loin,  le 
flacon  renfermant  l’extrait  de  quinquina.  Ce  flacon  présente  encore 
une  teinte  un  peu  rougeâtre.  Tous  les  autres  flacons  sont  plus  ou 
moins  noirs. 

Eaux  minérales.  —  Note  sur  les  eaux  thermales  de  Nauheim, 
par  M.  Rolureau. 


SÉANCE  DU  10  MARS  1836. — PRÉSIDENCE  DE  M.  BlNET. 

Anthropologie.  —  A  l’occasion  de  l’ouvrage  de  M.  Flourens  sur 
la  longévité  humaine,  M.  Robinet  met  sous  les  yeux  de  l’Académie 
une  gravure  qui  représente  Jcnkins,  batelier  anglais,  qui  a  atteint 
l’ûge  avancé  de  cent  soixante-neuf  ans...  11  était  bon  nageur  et  bon 


marcheur,  et  le  système  musculeux  paraît  avoir  prédominé  en  lui. 
Il  était  souvent  juré  aux  assises  de  la  ville  voisine,  et  il  a  parfois 
rendu  témoignage  sur  des  faits  qui  dataient  de  cent  quarante  ans. 
Le  cerveau  paraît  bien  développé ,  et  la  coiffure,  qui  recouvre  la 
nuque  et  une  partie  des  épaules,  est  éminemment  hygiénique  pour 
un  climat  tel  que  celui  de  l’Angleterre.  En  admettant  son  âge 
comme  un  maximum  exceptionnel,  et  d’après  la  règle  même  de 
M.  Flourens,  prenant  la  moitié  de  cet  âge  pour  l’âge  moyen  des 
hommes,  on  tombe  sur  quatre-vingt-quatre  ans,  c’est-à-dire  sur  la 
septième  climatérique.  Cet  exemple  confirme  donc  la  durée  de 
l’existence  fixée  par  l’illustre  secrétaire  de  l’Académie,  savoir  :  de 
quatre-vingt-dix  à  cent  ans,  sauf  les  accidents  mécaniques,  chimi¬ 
ques  ou  physiologiques  que  la  nature  n’a  pu  prévoir. 

Hygiène  publique.  —  M.  Thénard  au  nom  d’une  commission 
nommée  pour  une  réclamation  de  MM.  A.  Chevallier  fils  et  0.  Henry 
fils,  concernant  une  communication  récente  de  MM.  Orfila  et  Ri¬ 
gout  (action  du  phosphore  rouge  sur  l’économie  animale),  déclare 
au  nom  de  cette  commission,  de  laquelle  font  partie  avec  lui 
MM.  Pelouse  et  Cl.  Bernard,  que  dans  l’état  actuel  des  choses  il 
n’y  a  pas  lieu  à  faire  de  rapport.  En  publiant  dans  ses  Comptes 
rendus  un  long  extrait  de  la  lettre  des  réclamants,  avec  l’indication 
des  dates  assignées  par  eux  aux  documents  annoncés  comme  con¬ 
statant  leur  droit  de  priorité  et  devant  être  produits  plus  tard, 
l’Académie  a  fait  tout  ce  qu’ils  pouvaient  attendre  de  sa  justice. 

Chirurgie.  —  Mémoire  sur  la  propriété  du  tissu  cicatriciel  et 
l'application  de  fautoplaslie  aux  brides,  par  M.  Jobert,  de  Lam- 
balle.  —  Propriétés  du  tissu  cicatriciel.  Il  résulte  des  recherches 
de  l’auteur  que  le  tissu  cicatriciel  est  sensible,  et  que  son  apparente 
insensibilité  n’est  que  le  résultat  de  sa  rétractilité.  Il  suffit,  pour 
le  démontrer,  de  le  placer  dans  d’autres  conditions  et  de  lui  donner 
de  la  souplesse,  en  faisant  cesser  le  tiraillement  dont  il  est  l’objet. 
C’est  à  quoi  on  parvient  en  transplantant  dans  son  centre  un  lam¬ 
beau  emprunté  aux  parties  voisines  et  qu’on  aura  soin  de  déta¬ 
cher  complètement  pour  que  l’expérience  soit  tout  à  fait  concluante. 
Aussitôt  que  le  lambeau  et  les  lèvres  du  tissu  cicatriciel  seront 
confondus,  on  reconnaîtra  facilement  l’existence  de  la  sensibilité. 
M.  Jobert  pense  que  cette  sensibilité  est  due  à  la  présence  de  nerfs 
rudimentaires  qui  se  forment  dans  la  cicatrice  de  la  môme  manière 
que  les  vaisseaux. 

C’est  ainsi  qu’il  explique  ces  sensations  de  prurit,  ces  vives  dou¬ 
leurs  dont  les  cicatrices  sont  fréquemment  le  siège,  principalement 
sous  l’influence  des  variations  de  température,  de  l’électricité  ré¬ 
pandue  dans  l’air  ou  d’autres  agents  extérieurs. 

La  vitalité  du  tissu  cicatriciel  est  peu  développée  ;  mais  si  la  ra¬ 
reté  des  vaisseaux  sanguins  est  un  obstacle  à  l’apparition  de  l’in¬ 
flammation,  des  éruptions,  de  l’érysipèle,  etc.,  d’un  autre  côté, 
c’est  probablement  à  cette  môme  cause  que  sont  dues  les  ulcéra¬ 
tions  qui  se  développent  et  deviennent  promptement  désorganisa- 
trices. 

Autoplastie  des  brides.  —  Frappé  des  inconvénients,  des  dangers 
ou  de  l’insuffisance  des  procédés  employés  jusqu’à  ce  jour  pour 
remédier  aux  difformités  cicatricielles,  M.  Jobert  a  songé  à  réparer 
la  perte  de  substance  par  une  addition  de  parties  molles  empruntées 
au  voisinage  et  transplantées  au  milieu  du  tissu  modulaire.  Ses  pré¬ 
visions  se  sont  réalisées,  et  il  a  vu  le  tissu  cicatriciel  cesser  ses 
tiraillements  sur  les  parties  environnantes,  les  mouvements  articu¬ 
laires  se  rétablir,  et  la  sensibilité  renaître  dans  les  lieux  où  elle 
semblait  éteinte  pour  toujours. 

L’expérience  a  prouvé  que  la  greffe  animale  se  réunit  aussi  bien 
au  tissu  cicatriciel  divisé  qu’aux  autres  tissus,  sans  que  ce  travail 
donne  lieu  à  aucun  excès  d’inflammation. 

L’auteur  passant  sous  silence  les  détails  de  l’opération,  arrive  au 
pansement  et  à  la  réunion. 

«  On  doit  :  1 0  enlever  avec  de  l’eau  le  sang  de  la  surface  de  la 
plaie  ;  2°  coucher  le  lambeau  dans  la  rigole  saignante  ;  3“  pratiquer 
la  suture  entrecoupée,  en  commençant  parle  sommet  du  lambeau, 
l’angle  correspondant  de  la  plaie  de  la  bride,  et  terminant  par  les 
côtés  des  surfaces  saignantes  ;  4"  comprimer  doucement  le  lambeau 
avec  les  doigts ,  en  versant  de  l’eau  à  la  surface  ;  3°  pratiquer  le 
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pansement  avee  un  linge  enduit  de  cérat  et  des  compresses  trem¬ 
pées  dans  l’eau  froide. 

L’opéré  doit  user  d’une  extrême  prudence  jusqu’à  la  section  du 
pédicule,  qui  ne  doit  être  pratiquée  que  lorsque  le  lambeau  a  pris 
racine  dans  son  nouveau  domicile.  11  faut  attendre  qu'il  y  ait  com¬ 
munauté  de  vitalité  entre  les  surfaces.  11  s’écoule  peu  de  sang  par 
cette  section,  qui  permet  aux  deux  parties  de  la  greffe  de  s’éloigner 
immédiatement  l’une  de  l’autre.  Aucun  changement  appréciable  ne 
se  manifeste  avant  la  section  du  pédicule  ;  mais  lorsqu'elle  a  été 
pratiquée,  le  lambeau  se  rétracte  et  s'affaisse ,  le  pédicule  s'atro¬ 
phie  et  se  cache  dans  l’angle  correspondant  de  la  plaie  faite  à  la 
cicatrice,  la  bride  s  claie,  la  diHormitc  disparaît,  les  tiraillements 
cessent,  la  partie  inclinée  se  redresse  et  reprend  son  altitude 
A  l’appui  des  principes  qu’il  vient  de  poser,  M.  Jobert  rite  un 
fait  remarquable  de  guérison  obtenu  par  celle  méthode.  11  s’agit 
d’une  jeune  fille  qui,  a  la  suite  d’une  brûlure,  eut  une  inclinaison 
vicieuse  delà  tête  et  du  cou,  produite  par  une  large  et  forte  bride. 

L’opération  fut  pratiquée  le  20  avril  :  le  28  mai,  la  section  du 
pédicule  ;  et  le  2i  juin  le  malade  quitta  1  hôpital.  M.  Jobert  revit  le 
malade  le  1 5  septembre.  La  tête  était  droite  et  l’inclinaison  facile. 
Le  seul  mouvement  de  rotation  à  droite  était  encore  limité.  Tout  le 
tissu  cicatriciel  avait  pris  de  la  souplesse  ;  la  sensibilité  y  était  très 
développée  (avant  l’opération  il  était  tout  à  fait  insensible )  :  enlin  le 
lambeau  était  de  niveau  avec  les  tissus  circon voisins.  (Renvoi  à  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Piiy.sioi.ouie.  —  M.  Jules  Cloquet  en  présentant  un  mémoire  de 
M.  Longet,  s'exprime  en  ces  termes  :  «  M.  Longet,  qu’une  doulou¬ 
reuse  maladie  retient  chez  lui  depuis  plusieurs  semâmes,  m’a  prié 
de  communiquer,  en  son  nom,  à  l’Académie,  un  mémoire  qui  est 
extrait  d’un  travail  plus  étendu  et  intitulé  :  Eludes  expérimentales 
et  critiques  sur  les  divers  liquides  digestifs  de  l'éco ne  i  de, 

travail  dont  il  se  propose  du  soumettre  les  principaux  résultats  à 
l’Académie,  avant  leur  publication  dans  le  second  volume  de  son 
Traité  de  physiologie.  Le  nouveau  mémoire  de  M.  Longet,  dont 
je  vais  faire  connaître  les  conclusions,  et  qui  présente  un  grand 
intérêt  à  la  fois  sous  le  rapport  chimique  et  sous  le  rapport  physio- 
logi  que,  porte  le  titre  suivant  :  Du  sulfo-cyanure  de  potassium  con¬ 
sidéré  comme  un  dût  éléments  normaux  et  constants  de  la  salive. 

Voici  les  conclusions  par  lesquelles  M.  Longet  termine  son  mê- 

1"  Le  sulfo-cyanure  de  potassium,  qui,  d’après  l’opinion  la  plus 
généralement  admise,  n'existerait  pas  normalement  dans  la  salive 
de  l’homme,  mais  s’y  développerait  sous  certaines  influences  for¬ 
tuites,  ou  même  dont  l’apparition  serait  liée  à  un  état  pathologique, 
doit,  au  contraire  être  considéré  comme  un  des  principes  normaux 
et  constants  de  ce  fluide.  —  2°  Il  se  rencontre  non-seulement  dans 
la  salive  mixte  ou  buccale,  mais  aussi  dans  la  salive  parotidienne, 
et  dans  les  salives  sous-maxillaire  etsub-linguale.  —  3  '  Sa  présence 
caractérise,  en  quelque  sorte,  la  sécrétion  salivaire  ;  car  la  sueur, 
l’urine,  les  larmes,  le  liquide  cérébro-spinal,  le  sérum  du  sang  et 
la  sérosité  provenant  de  vésicatoires,  ne  m’ont  jamais  donné  aucune 
trace  de  sulfo-cyanure  ;  il  en  a  été  de  même  du  fluide  pancréatique 
pris  chez  le  mouton  et  le  bœuf.  —  4“  Ce  sel  existe  dans  la  salive 
en  proportions  variables,  mais  toujours  très  petites  ;  ces  variations 
ne  dépendent  ni  de  l’âge  ni  du  sexe,  ni  du  régime,  ni  d’états  par¬ 
ticuliers  du  système  nerveux,  mais  seulement  du  degré  de  concentra¬ 
tion  du  liquide  salivaire.  —  5°  Avec  un  trop  grand  état  de  fluidité 
de  la  salive,  succédant  à  une  excrétion  très  abondante,  le  sulfo- 
cyanure  peut  devenir  inappréciable  aux  réactifs  ;  mais  dans  ce  cas, 
il'sufïit  de  concentrer  le  liquide  salivaire  par  une  évaporation  lente, 
pour  obtenir  constamment  la  réaction  caractéristique  de  la  présence 
du  sulfo-cyanure,  comme  je  l’ai  observé  dans  le  pyrosis  et  les  sali¬ 
vations  mercurielles.  —  6°  L’état  sain  ou  morbide  des  dents  n’a 
ucune  influence  sur  la  présence  ou  l'abondance  de  ce  produit, 
ui  d’ailleurs  se  retrouve  aussi  chez  les  personnes  absolument  dé- 
ourvues  de  dents.  —  7“  Le  sulfo-cyanure  ne  résulte  pas  non  plus, 
omme  on  l’avait  avancé,  d’une  altération  spontanée  de  la  salive. 
—  8°  Pour  l’isoler  comme  je  l’ai  fait,  il  importe  d’analyser  de  pré¬ 
férence  la  salive  d’individus  à  jeun.  —  9“  De  tous  les  persels  de 


fer,  le  perelllorure  est  le  meilleur  réactif  pour  déceler  la  présence  ’ 
du  sulfo-cyanure  dans  la  salive  ;  il  donne  à  ce  liquide  suffisamment 
concentré,  une  belle  coloration  rouge  de  sang.  —  10°  Aucune  autre 
substance  organique  ou  inorganique,  contenue  dans  la  salive,  ne- 
donne  lieu,  avec  le  perelllorure  de  fer,  à  la  même  réaction  que  le 
sulfo-cyanure  ;  c’est  à  tort  qu’on  a  rapporté  la  précédente  coloration 
à  la  présence  d’acétates  alcalins  dans  le  fluide  salivaire.  »  (Renvoi 
à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Anthropologie.  —  Sur  les  proportions  du  corps  humain  (suite), 
par  M.  Silbermann.  11  résulte  des  recherches  statistiques  et  des 
nombreux  calculs  auxquels  s'est  livré  l'auteur,  que  la  taille  moyenne 
de  l’homme  est  de  lm,0il,  et  celle  do  la  femme  de  l",oü9  :  la 
différence  est  de. O'11, 082. 

Physiologie,  —  M .  Oré,  de  Bordeaux,  annonce  l’envoi  prochain 
d’un  travail  Sur  les  fonctions  dn  foie,  et  indique  dans  les  termes 
suivants  un  des  résultats  auxquels  il  est  arrivé  dans  le  cours  de  ces 
recherches  : 

«  J’ai  voulu  me  rendre  compte  de  l’influence  qu’exerce  la  veine 
porte  sur  la  sécrétion  biliaire.  Je  suis  parvenu  à  oblitérer  à  volonté 
le  tronc  de  cette  veine  et  à  empêcher  par  conséquent  le  sang  qu’elle 
renferme  d’arriver  au  foie.  Malgré  cette  oblitération,  les  animaux 
ont  continué  à  vivre,  et  la  sécrétion  biliaire  a  continué  a  se  faire.  » 

Comité  secret.  —  La  section  de  médecine  et  de  chirurgie  dé¬ 
clare,  par  l’organe  de  son  doyen  M.  Serres,  qu’il  y  a  lieu  d’élire 
pour  la  place  vacante  dans  son  sein,  par  suite  du  décès  de  M.  Ma¬ 
gendie.  I/Académie  est  consultée  par  la  voie  du  scrutin  sur  cette 
proposition.  Sur  4 1  votants,  il  y  a  39  oui  et  2  non.  En  conséquence, 
la  section  do  médecine  et  de  chirurgie  est  invitée  à  présenter  dans 
la  séance  prochaine  une  liste  de  candidats. 


Academie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  18  MARS  1830.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IIUSSY. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1°  M.  le  ministre  de  ragriculluro,  du  commorco  et  dos  travaux  puldics  transmet  à 
l’Académio  :  —  a.  Los  rapports  finaux  de  M.  Ilnnvm,  de  Saint-l*ol,  sur  les  épidémies 
de  fièvre  typhoïde  et  do  diplithérilo,  qui  ont  répné  en  1855  et  1851»  dans  les  com¬ 
munes  deNoyolle-les-Humières  et  de  Monchy-Hrotc  n.  —  b.  Les  tableaux  dos  maladies 
épidémiques  qui  ont  régné  en  1855  dans  les  départements  du  Morbihan  et  delà 
Gironde.  c.  l.’n  rapport  de  M.  Dusouil,  de  Melle,  sur  une  épidémie  de  fièvre 


typhoïde 

M. 


igné.  ( Cnmmi'ssinn  des  épidémies.)  —  d.  Deux 
•‘•dus  secrets.  (Commission  des  remèdes  secrets 

esso  à  rAcadémio  un  exemplaire  de  la  dix-neu- 


Discussion  sur  le  traitement  de  ï ophlhalmie  par  l'occlusion. 


M.  Bouvier  :  «  Voltaire  a  dit  quelque  part,  que  c  nous  médecins, 
nous  guérissons  infailliblement  les  maux  qui  se  guérissent  d’eux- 
mômes.  »  Cela  veut  dire  que  Voltaire  croyait  surtout  à  l'hygiène  et 
à  la  nature.  Les  faits  communiqués  par  M.  Bonuafout  prouvent  que 
Voltaire  n’avait  pas  tout  à  fait  tort. 

»  Sur  4  8  cas  d  ophlhalmie  aigue .  il  y  a  eu  4  8  guérisons. 
M.  Ilonnafont  a  obtenu  ces  merveilleux  résultats  en  fermant  tout 
simplement  les  yeux  à  ses  malades.  Les  yeux,  que  M.  Velpeau  a 
appelés  la  miniature  de  l’anatomie  humaine,  présentent  aussi  un 
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ensemble  de  maladies  qu’on  peut  considérer  comme  une  sorte 
d’abrégé  de  la  pathologie.  A  ce  point  de  vue ,  les  guérisons  de 
M.  Bonnafont  sont  un  argument  considérable  en  faveur  de  la  méde¬ 
cine  expectante,  du  traitement  hygiénique  des  maladies  ou  de  la 
méthode  dite  naturelle.  Puisque  des  phlegmasies  oculaires  graves 
ont  guéri  par  le  simple  repos  fonctionnel  de  l’organe,  par  la  diète 
de  la  lumière,  par  la  seule  précaution  de  couvrir  l’œil  de  son  voile 
naturel,  ne  doit-on  pas  s’attendre  à  voir  des  pleurésies,  des  pneu¬ 
monies,  des  hépatites,  etc.,  céder  de  même  à  la  seule  influence  du 
repos  et  de  la  diète  d’aliments  ? 

»  Mais  à  quelles  limites  convient-il  de  s’arrêter  dans  cette  voie  ? 
M.  Bonnafont,  frappé  des  succès  de  sa  méthode,  ne  voit  pour  ainsi 
dire  pas  de  bornes  à  son  emploi.  Les  orateurs  qui  l'ontsuivi  se  sont 
attachés  au  contraire  à  délimiter  l’action  de  cette  méthode,  à  fixer 
les  cas  où  son  insuffisance  doit  faire  recourir  à  des  méthodes  plus 
actives. 

»  Je  viens  à  mon  tour  vous  remettre  en  mémoire  quelques  faits 
propres  à  jeter  du  jour  sur  cette  question.  Ces  faits  je  les  emprunte 
presque  uniquement  à  ce  que  nous  savons  des  effets  de  l’occlusion 
naturelle. 

s  Je  distinguerai  d’abord  trois  sortes  d’occlusion  naturelle  des 
paupières  :  l’occlusion  physiologique  ou  fonctionnelle,  l’occlusion 
volontaire,  l’occlusion  pathologique. 

»  Le  sommeil  fournit  le  type  de  l’occlusion  fonctionnelle.  Or  cet 
état  favorise,  en  général,  la  guérison  des  ophthalmies,  ainsi  que 
l’avait  déjà  constaté  Fallope,  il  y  a  trois  cents  ans.  Mais  ce  genre 
d’occlusion  n’est  pas  toujours  également  avantageux,  car  dans  cer¬ 
tains  cas  d'ophthalmies,  surtout  chez  les  enfants,  il  n’est  pas  rare 
d’observer  plus  de  photophobie  et  d’injection  conjonctivale  le  matin, 
au  réveil  des  malades,  que  l’après-midi  ;  ce  qui  peut,  s’expliquer 
par  l’influence  de  certaines  modifications  fonctionnelles,  de  la  posi¬ 
tion  horizontale,  et  par  l’intermittence  de  l’occlusion  pendant  le 
sommeil. 

»  L’occlusion  volontaire  est  rarement  le  principal  moyen  de 
guérison  des  ophthalmies .  » 

L’orateur  cite  un  fait  dans  lequel  il  a  pu  observer  ses  effets.  Il 
s’agit  d’un  Monsieur  qui  dans  l’espace  de  trente  ans  fut  atteint  deux 
fois  d'une  inflammation  de  la  cornée  et  dé  l’iris.  Vainement  le  ma¬ 
lade  condamna  volontairement  ses  yeux  pendant  plusieurs  jours  à 
l'obscurité  et  à  un  repos  presque  absolu.  L'ophlhalmie  ne  céda  qu’à 
des  moyens  plus  actifs.  Mais  l’appareil  visuel  a  conservé  depuis 
une  sensibilité  exagérée  qui  l’exposerait  à  de  fréquentes  rechutes  si 
le  malade  après  toute  fatigue,  toute  irritation  de  l’œil,  n’avait 
recours  à  l’occlusion  volontaire  pendant  plusieurs  heures,  chaque 
jour. 

»  Je  cite  ce  fait,  reprend  M.  Bouvier,  pour  montrer  les  avantages 
de  l’occlusion  quand  il  s’agit  de  prévenir  une  ophthalmie  imminente, 
d’arrêter  ses  premiers  symptômes. 

»  Ce  n’est,  à  mon  avis,  que  dans  des  cas  particuliers  que  l’on 
peut  se  bien  trouver  de  laisser  l’œil  exposé  à  l’air  et  à  la  lumière, 
comme  cela  est  arrivé  à  M.  Velpeau.  Encore  cette  exception  em¬ 
brasse-t-elle  vraisemblablement  des  cas  beaucoup  moins  nombreux 
que  notre  savant  collègue  ne  paraît  le  croire,  parce  que  les  malades 
qu’il  a  traités  en  leur  laissant  les  yeux  ouverts  ont  dû  plus  d’une 
fois  lui  jouer  le  tour  de  recourir  instinctivement  à  l’occlusion  volon¬ 
taire  des  paupières. 

d  L’occlusion  pathologique  est  de  deux  sortes.  L’une  est  forcée, 
violente,  je  dirais  presque  convulsive.  Il  y  a  un  clignement  quasi 
spasmodique  et  par  conséquent  des  frottements,  des  pressions  répé¬ 
tées  sur  les  parties  enflammées.  Mais  il  est  une  autre  forme  d’oc¬ 
clusion  pathologique  ;  elle  consiste  en  une  contraction  douce,  égale, 
uniforme  ,  elle  amène  simplement  les  paupières  au  contact,  comme 
dans  le  sommeil  et  elle  les  maintient  indéfiniment  dans  cet  état. 

»  Ce  second  mode  d’occlusion  pathologique  me  paraît  tout  à  fait 
comparable  à  l’occlusion  produite  par  l’art.  On  l’observe  surtout 
dans  l’enfance.  Cette  disposition  particulière  du  premier  âge  donne 
même  lieu  à  une  forme  d’affection  oculaire  presque  exclusivement 
propre  aux  enfants,  affection  dont  les  traités  classiques  font  à  peine 
mention,  que  Bénédict  a  décrite  dès  1823  sous  le  titre  de  photo¬ 


phobie  scrofuleuse,  et  qui  est  pour  moi,  comme  pour  Machensie, 
une  conjonctivite  légère,  catarrhale,  occupant  surtout  les  paupières 
et  présentant  pour  caractère,  spécial,  une  photophobie,  hors  de 
proportion,  avec  les  autres  symptômes.  M.  Mirault,  d’Angers,  et 
plus  récemment  M.  Bouchut,  ont  vu  dans  cette  forme  d’ophthalmie, 
une  affection  de  la  rétine. 

»  Les  enfants  ordinairement  très  jeunes  qui  sont  affectés  de  cette 
espèce  d’ophthalmie,  restent  des  jours  entiers,  des  semaines,  des 
mois  même,  immobiles,  les  yeux  fermés,  la  face  collée  sur  leur 
oreiller,  sans  effort  des  paupières,  sans  clignement,  dans  les  mêmes 
conditions,  en  un  mot,  que  celles  où  les  placerait  l’occlusion  arti¬ 
ficielle. 

»  Cette  occlusion  naturelle  des  paupières  paraît  favorable  à  la 
guérison  ;  la  maladie  se  dissipe  ordinairement  d’elle-même,  sans 
aucun  traitement,  et  il  est  douteux  qu’il  en  fût  ainsi  si  l’on  s’obsti¬ 
nait  à  maintenir  les  yeux  ouverts.  Les  médications  actives  ont  peu 
de  prise  sur  cette  maladie.  On  se  contente  d’un  traitement  pure¬ 
ment  hygiénique  :  c’est  le  triomphe  de  l’occlusion  comme  dans  les 
guérisons  deM.  Bonnafont. 

ï  11  n’en  est  plus  de  même  pour  la  kératite  des  enfants,  dépen¬ 
dant  de  la  scrofule,  accompagnée  aussi  de  photophobie  et  d’occlu¬ 
sion  des  paupières.  Si  l’on  se  borne  ici  aux  soins  hygiéniques,  au 
traitement  interne,  la  maladie  entraîne  trop  souvent,  malgré  l’oc¬ 
clusion  prolongée  des  yeux,  l’opacité  de  la  perforation  de  la  cornée 
et  l’affaiblissement  ou  la  perte  de  la  vue.  11  est,  je  crois,  rationnel 
de  penser  à  priori  que  le  bandage  à  occlusion  ne  serait  pas  plus 
efficace  dans  ce  cas. 

»  Les  enfants  plus  âgés,  affectés  de  kératite,  comme  les  adultes, 
tiennent  les  yeux  entrouverts  ou  font  de  grands  efforts  de  contrac¬ 
tion  des  paupières,  suivant  le  degré  de  la  photophobie.  L’occlusion 
artificielle  les  place  évidemment  dans  d’autres  conditions.  J’ai 
essayé  de  traiter  par  cette  méthode  trois  filles  d’un  tempérament 
scrofuleux,  âgées  de  six  ans,  onze  ans  et  douze  ans,  atteintes  d’une 
kéra to-conjonctivite  aiguë  entée  sur  une  inflammation  chronique. 
J’ai  été  obligé  de  renoncer  à  ce  traitement  après  quelques  jours 
d’essais,  pendant  lesquels  les  symptômes  s’étaient  aggravés. 

d  M.  Bonnafont  conserve  des  doutes  sur  les  effets  de  l’occlusion 
dans  l’ophthalmie  purulente.  Pour  moi,  la  valeur  de  l’occlusion  des 
paupières  comme  moyen  de  traitement  dans  cette  maladie  est 
jugée  par  des  milliers  de  faits. 

j>  En  effet,  cette  occlusion  est  le  moyen  employé  par  la  nature 
pour  garantir  les  yeux,  dans  ce  cas,  de  l’action  de  la  lumière  et  du 
contact  de  l’air.  Or  quels  sont  les  résultats  de  cette  occlusion  na¬ 
turelle  des  yeux,  identique  avec  l’occlusion  pratiquée  par  l’art, 
abstraction  faite  de  la  compression,  que  M.  Bonnafont  n’a  pas  en 
vue  dans  l’emploi  de  sa  méthode? 

»  Ces  résultats  diffèrent  suivant  le  siège  de  l’ophthalmie,  suivant 
qu’elle  est  simplement  palpébrale  ou  p alpèbro-oculaire . 

t>  Si  l’ophthalmie  purulente  des  enfants  n’est  que  palpébrale,  elle 
se  termine  heureusement  dans  la  plupart  des  cas  ;  et  l’occlusion 
est  certainement  en  droit  de  réclamer  sa  part  dans  cette  guérison 
spontanée. 

î  Voilà  donc  toute  une  catégorie  de  cas  que  la  seule  occlusion 
naturelle  guérit,  et  que  l’occlusion  artificielle  n’empêcherait  pas 
sans  doute  de  guérir,  pourvu  qu’elle  ne  mît  pas  obstacle  à  l’écou¬ 
lement  du  pus. 

Mais  quand  l’ophthalmie  puriforme  des  enfants  est  palpébro- 
oculaire,  avec  les  seuls  soins  hygiéniques,  il  arrive  fréquemment 
que  la  cornée  s’infiltre  de  pus,  s’ulcère  ou  se  ramollit  et  se  perfore. 
Mackensie,  JIM.  Guersant  et  Chassaignac,  citent  des  cas  de  ce 
genre.  Dans  les  faits  de  cette  nature,  l’occlusion  naturelle  des  yeux 
se  montre  tout  à  fait  insuffisante. 

»  Quant  à  l’occlusion  artificielle,  ou  méthode  expectante  hygié¬ 
nique,  elle  serait  non-seulement  insuffisante,  mais  encore  dange¬ 
reuse,  parce  qu’elle  laisserait  séjourner  le  pus  à  la  surface  de  l’œil, 
et  compromettrait  ainsi  les  membranes  déjà  malades. 

s  Parmi  les  nombreux  relevés  statistiques  qui  attestent  la  supé¬ 
riorité  de  la  médecine  agissante  dans  l’ophtalmie  purulente  des 
enfants,  permettez-moi  de  citer  les  résultats  obtenus,  dans  l’espace 
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de  six  aimées,  à  l’hospice  des  Enfants  trouvés  de  Saint-Pétersbourg 
par'|le  docteur  Frœbelius.  2,71 8  enfants  ont  été  traites  d’ophthalmie 
purulente  du  1 er  septembre  1 846  au  1 er  septembre  1  832  :  1 ,766 
ont  été  complètement  guéris  ;  736  sont  morts  de  maladies  étran¬ 
gères  à  l’affection  oculaire;  216  ont  conservé  diverses  lésions  de 
l’organe  delà  vision,  mais  sur  ce  nombre  48  seulement  ont  perdu 
la  vue  d’un  œil  ou  des  deux  yeux. 

»  M.  Frœbelius  n’a  introduit  que  pendant  les  dernières  années 
le  traitement  qu’il  nomme  abortif  (lavages  à  grande  eau,  instillations 
d’une  solution  peu  concentrée  de  nitrate  d’argent).  Or,  sur  958  ma¬ 
lades,  il  n’y  a  eu,  les  deux  dernières  années,  parmi  les  enfants  qui 
ont  vécu,  que  4  enfants  restés  borgnes  ou  aveugles,  et  45  qui 
aient  conservé  des  altérations  moins  graves  de  l’œil  ;  tandis  que 
les  deux  premières  années  avaient  donné,  sur  925  malades,  39  cé¬ 
cités  complètes  ou  incomplètes,  et  54  lésions  moins  profondes  ;  et 
les  deux  années  suivantes,  5  cas  de  perte  simple  ou  double  de  la 
vue  et  69  lésions  diverses,  sur  835  enfants. 

»  11  faut  noter  que  non-seulement  un  meilleur  traitement  a  été 
employé  les  deux  ou  trois  dernières  années,  mais  encore  qu’après 
les  deux  premières  les  enfants  ont  été  admis  à  une  période  moins 
avancée  de  la  maladie,  que,  par  conséquent,  les  premières  années, 
un  plus  grand  nombre  do  cas  ont  ôté  abandonnés  à  la  nature. 

»  Les  propositions  suivantes  me  paraissent  découler  des  consi¬ 
dérations  que  je  viens  de  présenter  :  1°  Les  résultats  de  l’occlusion 
artificielle  de  M.  Ronnafont  montrent  que  des  inflammations  ocu¬ 
laires  graves  peuvent  guérir  sans  l’intervention  d’une  médecine 
active.  —  2”  De  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  dé¬ 
terminer  plus  exactement  la  limite  rationnelle  des  applications  du 
procédé  de  M.  Ronnafont.  —  3°  Les  effets  de  l’occlusion  naturelle, 
physiologique,  volontaire  ou  pathologique,  ne  confirment  qu’en 
partie  les  avantages  attribués  par  M .  Ronnafont  à  l’occlusion  artifi¬ 
cielle.  _  i»  Ra  blépharite  photophobique,  catarrhale  ou  scrofu¬ 
leuse  des  enfants  guérit  par  l’occlusion.  —  5Ü  L’occlusion  parait 
beaucoup  moins  avantageuse  dans  la  kératite  scrofuleuse.  —  7“  La 
blennophthalmie  palpébrale  des  enfants  peut  guérir  par  le  seul 
effet  de  l’occlusion  ;  mais  le  danger  attaché  à  l’extension  de  la  ma¬ 
ladie  au  globe  oculaire  doit  faire  généralement  préférer  le  traite  - 
ment  abortif. 

M.  le  président  annonce  que  la  suite  de  la  discussion  est  remise 
à  la  prochaine  séance. 

Chimie  appliquée.  —  M.  Chatin,  au  nom  d’une  commission 
composée  de  MM.  Guibourt  et  Chatin,  rapporteur,  donne  lecture 
d’un  rapport  sur  un  travail  de  M .  Lepage ,  pharmacien  à  Gisors, 
travail  intitulé  :  Faits  pour  servir  à  l'histoire  chimique  et  technolo¬ 
gique  du  marron  d'Inde.  Après  avoir  présenté  un  résumé  succinct 
de  la  partie  historique  du  mémoire  de  M.  Lepage,  le  rapporteur 
continue  en  ces  termes  :  «  M.  Lepage  s’est  à  son  tour  livré  à  des 
recherches  analytiques  dont  le  résultat  est  d’étendre  et  de  préciser 
nos  eo:  naissances  sur  la  composition  chimique  du  marron  d’Inde. 
Il  a  opéré  sur  des  fruits  récemment  récoltés  et  décortiqués,  c’est- 
à-dire  privés  du  péricarpe  hispido-épiueux  et  du  testa  brun  coriace. 
L’analyse  lui  a  fourni  les  résultats  suivants:  Eau,  45,00;  tissu 
végétai,  8,50;  fécule,  17,50;  huile  douce  saponi fiable ,  6,50; 
glgcose  ou  sucre  analogue,  6,75;  substance  particulière  d’une 
saveur  à  peine  douceâtre,  3,70  ;  saponine  ou  principe  amer,  4,45; 
matières  protéiques  (albumine  et  caséine),  3,35;  gomme,  2,70; 
acide  organique  indéterminé  et  substances  minérales  (potasse, 
chaux,  magnésie,  chlore,  acides  sulfurique  etphospliorique,  traces 
de  silice),  1,55. 

n  Après  avoir  complété  .ses  études  chimiques,  M.  Lepage  aborde, 
dans  une  deuxième  partie  de  son  mémoire,  la  question  des  applica¬ 
tions  possibles  ou  avantageuses  du  marron  d’Inde,  qu’il  considère 
au  point  de  vue  de  la  fabrication  de  la  dextrine,  du  glycose,  de 
l’acide  oxalique,  des  colles  et  apprêts,  de  l’alcool,  de  l’acide  lac¬ 
tique,  de  la  fabrication  d’un  pain  mélangé  de  froment,  de  la  nour¬ 
riture  des  animaux,  etc.  Cette  seconde  portion  du  mémoire  offre 
d’utiles  indications. 

Conclusions  :  Remerciments  à  l’auteur  du  mémoire  ;  renvoi  de 
son  travail  au  comité  de  publication,  (jldopfe.) 


Nominations.  —  L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à 
la  nomination  d  une  commission  de  onze  membres  chargée  de  dési¬ 
gner  les  sections  dans  lesquelles  devront  être  déclarées  les  deux 
prochaines  vacances.  Sont  nommés:  MM.  Buillarger,  Michel  Lévy , 
Bégin,  Chatin,  Lagneau,  Louis,  Damjau,  Guérard,  Iluzard,  Bussy, 
Boulron. 

Présentation.  —  SL  Depaul  met  sous  les  yeux  de  l’Académie 
le  cadavre  d’un  enfant  nouveau-né  qui  a  succombé  récemment 
avec  une  anomalie  remarquable  du  canal  digestif. 

Voici  les  principaux  symptômes  observés  quelques  heures  après 
la  naissance  :  rétention  du  méconium  ;  vomissements  d’une  ma¬ 
tière  liquide  tout  à  fait  semblable  au  méconium  ;  tension  modé¬ 
rée  du  ventre  ;  absence  de  matité,  et  même  sonorité  exagérée  sur 
les  parties  latérales  de  l’abdomen.  Une  sonde,  portée  dans  l’orifice 
anal,  pénètre  aisément  jusqu’à  1  0  centimètres  environ,  et  butte  là 
contre  un  obstacle  qui  paraît  insurmontable.  Une  matière  demi- 
liquide,  d’un  blanc  grisâtre,  demeure  fixée  à  l’instrument.  M.  De¬ 
paul  ,  ne  pouvant  plus  douter  de  l’existence  d’une  imperfora¬ 
tion  de  l’intestin  ,  pratique  l’opération  de  l’anus  artificiel  ;  mais 
l’enfant  succombe  dans  les  convulsions,  onze  heures  après  l’opé- 

A  l’autopsie  ,  on  ne  trouve  pas  trace  de  péritonite  ni  d’inflam¬ 
mation  autour  de  la  plaie  chirurgicale.  Depuis  la  bouche  jusqu’à 
une  distance  de  1  0  à  15  centimètres  du  cæcum,  le  tube  digestif  est 
normal  ;  mais  il  se  termine  brusquement  en  ce  point  par  un  ren¬ 
flement  ampullaire  auquel  succède  une  espèce  de  cordon  ou  appen¬ 
dice  d’un  petit  diamètre,  qui  représente  la  fin  de  l'intestin  grêle. 
L’anus  est  normalement  conformé.  Le  gros  intestin  est  d’un  très 
petit  calibre,  mais  perméable  dans  toute  son  étendue. 

M.  Depaul  rappelle  qu’il  a  déjà  entretenu  l’Académie  d’un  fait 
analogue,  dans  la  séance  du  47  octobre  I  854. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  un  quart. 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret,  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  du  rapport  de  la  section  de  physique  eide  chimie  médicales  sur 
les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  celte  section. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  15  FÉVRIER  1 856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CAZEAUX. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

4 .  Recueil  des  travaux  de  la  Société  d' Indre-et-Loire,  3”  et 
4°  trimestre  de  1834. 

2.  Boletin  del  Insltluto  medico  Valenciano. 

3 .  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  et  de  pharmacie  de  la 
Haute-Vienne,  1855. 

4.  Bulletin  de  la  Société  libre  d’émulation  du  commerce  et  de 
l'industrie  de  la  Seine-Inférieure,  1855. 

5.  Des  maladies  aiguës  des  articulations  avec  production  du  pus, 
simulant  le  rhumatisme,  par  M.  Delioux. 

6.  Des  relations  qui  existent  entre  les  affections  herpétiques,  ner¬ 
veuses  et  catarrhales,  par  M.  Delioux. 

maladies  des  aiguiseurs. 

M.  Rovs  de  Loury  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  du  docteur 
Desayvre,  dont  voici  l’analyse. 

M.  le  docteur  Desayvre,  médecin  de  la  fabrique  d’armes  de 
Châtellerault,  vous  a  présenté,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre 
de  correspondant,  un  mémoire  sur  les  maladies  qui  affectent  les 
ouvriers  de  cette  fabrique.  Ce  travail,  résultat  de 'plusieurs  années 
d’observation,  comprend  des  ouvriers  remplissant  des  fonctions  dif-, 
férenles,  et  affectés  nécessairement  de  maladies  ne  présentant  pas 
les  mêmes  caractères.  Les  uns  sont  occupés  à  la  forge  et  fondent 
les  diverses  parties  des  armes  à  feu,  les  canons  de  fusil,  les  platines, 
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les  baguettes  et,  exposés  à  l’action  d’un  feu  très  ardent,  la  plupart 
de  ces  ouvriers  sont  affectés  de  maladies  des  yeux  qui,  après  avoir 
commencé  par  l’inflammation  des  paupières,  envahissent  progressi¬ 
vement  les  membranes  de  l’œil,  puis  les  parties  profondes,  se  ter¬ 
minant  le  plus  souvent  par  l’amaurose.  On  comprend  également 
que  ces  ouvriers,  soumis  brusquement  à  des  températures  très 
variables,  soient  sujets  aux  affections  de  poitrine.  Toute  cette  partie 
du  mémoire  de  M.  üesayvre,  malgré  l'intérêt  qu’elle  présente,  m’a 
semblé  moins  digne  de  lixer  votre  attention,  que  l’affection  particu¬ 
lière  à  laquelle  sont  disposés  les  ouvriers  aiguiseurs  ;  c’est  d’elle 
seule  que  je  vais  m’occuper.  Elle  n’avait  jamais  été  traitée  jusqu’à 
présent  d’une  manière  aussi  complète  que  dans  ce  mémoire  ;  on 
connaissait  bien  quelques  observations  séparées,  recueillies  dans 
les  Annales  d’hygiène,  sur  les  gens  qui  travaillent  à  la  fabrication 
des  aiguilles  et  des  lames  de  couteaux,  sur  les  casseurs  de  silex, 
mais  les  travaux  du  docteur  Desayvre  paraissent  ne  rien  laisser  à 
désirer  sur  l’étude  de  la  maladie  particulière  à  ces  ouvriers. 

L’action  d’aiguiser  les  armes  consiste  à  les  passer  sur  une  meule 
mue  avec  une  très  grande  vitesse  ;  ces  meules  sont  faites  avec  le 
grès  dit  bigarré  et  composées  de  silex  uni  par  un  ciment  calcaire, 
elles  sont  d’une  très  grande  dureté  et  n’éclatent  presque  jamais  par 
l’opération  du  rillage,  elles  répandent  une  grande  quantité  de  pous¬ 
sière.  Le  rillage  est  l’opération  qui  consiste  à  opérer,  à  la  circon¬ 
férence  de  la  meule,  des  cannelures  qui  sont  nécessaires  pour  l’ai¬ 
guisement  des  armes  ;  ce  ne  sont  pas  seulement  les  armes  blanches 
qui  passent  à  l’aiguiserie,  mais  les  baïonnettes,  les  baguettes  de 
fusil,  les  casques  et  cuirasses  :  cette  opération  exige  donc  un  nom¬ 
bre  considérable  d’ouvriers. 

Pendant  ce  travail,  il  se  dégage  une  très  grande  quantité  de 
poussière,  dont  une  partie  s’élève  pour  retomber  sur  le  plancher 
autour  de  la  meule,  et  dont  une  autre  beaucoup  plus  considérable 
s’élève  en  poussière  line  remplissant  toute  l’usine  d’un  nuage  pul¬ 
vérulent  tellement  épais  qu’on  ne  distingue  plus  aucun  objet  dans 
l’atelier.  Celte  operation,  qui  dure  ordinairement  une  demi-heure, 
se  répète  au  moins  deux  fois  par  jour.  Malgré  tous  les  moyens 
qu’on  a  conseillés  pour  prévenir  les  ouvriers  contre  ie  danger  de 
cette  opération,  les  ventilateurs  qui  sont  en  usage  en  ce  moment, 
l’occlusion  incomplète  des  voies  aériennes,  un  jet  d’eau  traversant 
cette,  poussière  et  la  résolvant  en  boue,  on  ne  peut,  préserver  en¬ 
tièrement  les  ouvriers  contre  l’action  plus  ou  moins  vive  de  cette 
poussière  sur  les  voies  aériennes,  et  par  conséquent  de  l’affection 
dont  l’auteur  vous  donne  les  détails. 

M.  Desayvre  a  fait  l’autopsie  de  plusieurs  aiguiseurs,  la  plupart 
avaient  parcouru  toutes  les  phases  de  la  maladie,  un  autre  avait 
succombé  à  une  alfection  des  méninges  sans  avoir  présenté  tous  les 
symptômes  de  la  maladie  des  aiguiseurs.  Je  vais  analyser  cette 
observation  pour  faire  connaître  les  lésions  anatomiques  rencontrées 
au  début  de  la  maladie.  Cethomme  avait  à  peinede  la  toux,  il  n’avait 
jamais  eu  d’hémoptysie,  pas  d’expectoration,  la  poitrine  avait  la  sono- 
rité  normale,  les  poumons  avaient  de  faibles  adhérences  à  la  plèvre 
costale  ;  ils  étaient  crépitants  et  présentaient  à  leur  surface  un 
grand  nombre  de  points  d’une  couleur  variant  du  jaune  au  brun, 
et  de  diamètre  depuis  la  grosseur  d’un  grain  de  millet  jusqu’à 
quatre  à  cinq  fois  cette  dimension,  ils  offraient  au  toucher  la  sen¬ 
sation  de  grains  de  sable  ,  et  ils  ôtaient  aussi  nombreux  à  la  base 
qu’au  sommet  des  poumons. 

En  incisant  le  tissu  pulmonaire  dans  tous  les  sens,  on  trouve  une 
multitude  de  ces  petits  corps  variant,  comme  je  viens  de  le  dire, 
de  couleur,  suspendus  à  des  filaments  vasculeux  ou  bronchiques, 
les  plus  petits  sont  mous  et  aplatis,  ils  offrent  à  l’intérieur  l’aspect 
noirâtre  de  la  truffe  ;  les  plus  gros  sont  d’un  blanc  jaunâtre  à  l’in¬ 
térieur  et  noir  à  l’extérieur,  ils  offrent  une  résistance  beaucoup 
plus  considérable  que  les  premiers.  Le  tissu  pulmonaire  parait  sain 
autour  de  ces  corps,  il  est  rosé  et  surnage  lorsqu’on  le  jette  dans 
l’eau,  la  muqueuse  bronchique  n’est  pas  enflammée. 

Voyons  maintenant  une  des  observations  dans  lesquelles  la  mort 
a  été  le  résultat  de  la  malâdié  ayant  suivi  son  cours. 

Un  aiguiseur  âgé  de  trente-neuf  ans  et  travaillant  depuis  une 
quinzaine  d’années,  d’une  constitution  ordinaire,  fut  atteint  d’une 
affection  aiguë  de  poitrine  dont  il  a  bien  guéri,  traité  par  les  émis¬ 


sions  sanguines.  Ce  ne  fut  que  beaucoup  plus  tard  que  des  hémo¬ 
ptysies  se  déclarèrent  sans  cependant  qu’il  y  eût  souffrance  dans  la 
poitrine.  Examinée  en  octobre  1 849,  la  respiration  est  dure  au 
sommet  des  deux  poumons  ;  matité  et  râle  caverneux  dans  les  fosses 
sus  et  sous-épineuses  gauches  ;  respiration  incomplète  dans  toute 
l’étendue  des  poumons  en  arrière,  dyspnée  très  prononcée  après  le 
moindre  exercice.  La  poitrine  est  devenue  douloureuse  ;  sueurs 
partielles,  lièvre  le  soir,  expectoration  abondante,  affaiblissement 
général,  étouffement  très  prononcé,  tous  les  symptômes  prennent 
de  plus  en  plus  de  gravité,  le  malade  succombe  au  bout  de  deux 

Autopsie.  — -  Les  poumons  adhèrent  aux  côtes  et  au  diaphragme 
dans  toute  leur  étendue  par  des  pseudo-membranes  très  épaisses. 
11  existe  du  côté  droit  un  épanchement  de  sérosité  sanguinolente 
d’un  litre  environ.  Les  poumons  et  le  cœur  surnagent  lorsqu’on  les 
plonge  dans  l’eau.  Les  bords  des  poumons  sont  emphysémateux, 
les  poumons  offrent  dans  toute  leur  étendue  la  sensation  de  grains 
de  plomb.  Dans  le  tiers  du  poumon  gauche,  un  peu  en  arrière,  une 
caverne  de  six  centimètres  de  longueur  sur  trois  centimètres  de 
largeur,  tapissée  d’une  membrane  épaisse,  rouge,  cartilagineuse, 
parsemée  de  brides  dures  qui  circonscrivent  de  petites  ouvertures 
rondes  dans  lesquelles  un  stylet  fin  ne  peut  pénétrer.  Les  parties 
environnantes  sont  dures,  engorgées,  farcies  de  grains  noirâtres. 
Lorsqu’on  coupe  le  poumon,  on  lui  trouve  un  aspect  granuleux, 
analogue  à  celui  que  présente  une  déchirure  du  foie.  Quand  on  dé¬ 
chire  le  poumon  engorgé,  les  granulations  font  plus  de  saillie  et 
semblent  fixées  à  la  surface  déchirée  par  une  membrane  qui  les 
entoure.  Il  suinte  de  la  section  ou  de  la  déchirure  un  liquide  spu¬ 
meux,  sanguinolent  comme  dans  la  pneumonie.  Dans  plusieurs 
endroits,  le  poumon  a  un  aspect  semblable  à  celui  de  la  truffe.  En 
pratiquant  des  incisions  à  la  partie  inférieure  des  poumons,  l’aspect 
change,  l’engorgement  est  moins  prononcé,  la  rougeur  moins  in¬ 
tense,  les  granulations  plus  rares  et  d’un  aspect  rosé  ;  leur  coupe 
est  mélangée  de  teintes  noires  et  rouges.  La  muqueuse  bronchique 
présente  une  teinte  rouge  uniforme.  Le  poumon  engorgé  n’est  plus 
crépitant  ;  plongé  dans  l’eau  il  ne  surnage  pas. 

L’engorgement  existe  dans  presque  toute  l’étendue  des  deux 
poumons. 

Les  grains  se  voient  dans  toute  l’étendue  des  poumons,  aussi 
bien  à  la  base  qu’au  sommet,  excepté  sur  les  bords  ;  ils  sont  noi¬ 
râtres,  durs,  la  plupart  arrondis  et  de  la  consistance  de  la  cire  ;  en 
général  ils  se  laissent  couper  par  l’ongle  ;  quelques-uns  sont  moitié 
noirs  et  moitié  blancs,  d’autres  en  petit  nombre  sont  blancs,  durs 
comme  de  la  pierre,  inégaux  à  leur  surface,  ils  ont  l’aspect  de  la 
silice  et  ne  se  laissent  pas  couper  par  l’ongle,  ils  sont  ànu  au  milieu 
du  tissu  pulmonaire  engorgé  et  induré  à  la  périphérie  de  la  caverne. 
Ces  derniers  sont  beaucoup  plus  nombreux  autour  de  la  caverne 
que  partout  ailleurs. 

L’observation  dont  je  viens  de  rendre  compte  résume  toutes  celles 
de  l’auteur  ;  parles  divers  caractères  qu’il  a  consignés,  il  parvient 
aux  conclusions  suivantes  : 

La  maladie  des  aiguiseurs  est  chronique  ;  dès  le  début  elle  se 
développe  lentement,  et  c’est  par  années  qu’il  faut  compter  sa  du¬ 
rée  qui  peut  être  de  dix-huit  mois,  deux,  quatre  années  et  plus. 

La  durée  de  chaque  période  est  difficile  à  déterminer  ;  la  pre¬ 
mière  est  fort  longue,  il  se  peut  même  que  la  maladie  ne  l’aggrave 
pas.  La  poussière  peut  donc  séjourner  dans  les  poumons  sans  oc¬ 
casionner  d’accidents. 

La  deuxième  période  est  très  variable,  depuis  un  an  jusqu’à 
quelques  années.  Dans  la  troisième,  la  marche  de  la  maladie  se  pré¬ 
cipite  davantage,  mais  elle  peut  encore  durer  plus  d’un  an.  On 
peut,  au  deuxième  degré,  espérer  la  guérison  du  malade,  mais  à 
la  troisième  période,  lorsqu’il  existe  des  cavernes,  il  n’y  a  pas 
d’exemple  de  guérison. 

Les  causes  principales  de  la  maladie  sont  l’absorption  de  la  pous¬ 
sière  et  l’humidité  ;  la  poussière  joue  le  rôle  essentiel,  l’autre  cause 
est  infiniment  moins  nuisible.  Tous  les  éléments  d’affaiblissement 
sont  fâcheux  chez  les  aiguiseurs,  et  l’on  ne  devrait  admettre  dans 
cette  profession  que  des  hommes  très  robustes  :  ce  sont  les  seuls 
qui  aient  résisté  et  n’ont  pas  été  atteints  par  la  maladie.  Les  vieux 
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aiguiseurs  éprouvent  continuellement  de  la  dyspnée,  à  part  un  seul 
ouvrier  qui  a  vécu  jusqu’à  quatre-vingt-trois  ans,  ils  sont  morts  en 
moyenne  à  cinquante  ans. 

En  résumé,  la  maladie  des  aiguiseurs  commence  par  une  irrita¬ 
tion  bronchique  occasionnée  par  la  poussière  des  meule:  répandue 
dans  l’air,  et  qui,  pénétrant  dans  les  bronches,  s’y  accumule  sous 
forme  globulaire,  y  acquérant  depuis  le  volume  d’un  grain  de  chè- 
nevis  jusqu’à  celui  d’une  noisette,  tantôt  formée  de  silice  et  de 
chaux,  le  plus  souvent  retenue  par  des  mucosités  qui  font  corps 
avec  elle  et  prenant  une  couleur  variable  entre  le  gris  et  le  noir,  ces 
couleurs  quelquefois  séparées  en  stries.  Ces  noyaux  sont  le  centre 
d’une  inflammation  qui  s’étend  au  tissu  pulmonaire  qui,  après 
avoir  été  hépatisé,  s’ulcère  et  se  remplit  de  cavernes  ;  il  y  a  donc 
des  différences  et  des  analogies  entre  celte  affection  et  la  phthisie 
tuberculeuse,  la  différence  essentielle  est  l’absence  de  diathèse  ; 
dans  la  première  et  la  seconde  période  de  cette  maladie,  il  y  a  une 
grande  différence  ;  mais  à  la  troisième ,  les  symptômes  offrent  la 
plus  grande  similitude.  L’auteur  propose  dénommer  celte  maladie 
phthisie  pulmonaire  calculeuse. 


O  R  DUE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  21  MARS  1856 

Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  ophlhalmies  par  l'oc¬ 
clusion  des  paupières. 

Scrutin  pour  la  nomination  d’un  membre  correspondant. 


Société  anatomique. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  anatomique  pour 
l’année  1855,  par  le  docteur  Axenfeld,  secrétaire. 

Messieurs,  les  travaux  qui  se  sont  succédé  à  la  Société  anato¬ 
mique,  pendant  l’année  1855,  ont  été  remarquables  par  leur 
nombre,  leur  variété  et  leur  importance.  Chargé  de  vous  en  rendre 
compte  dans  cette  séance  solennelle,  je  me  sentirais  à  peine  le 
courage  d’aborder  une  pareille  tâche,  si  je  ne  connaissais  toute 
votre  indulgence,  et  si  je  ne  me  souvenais  que  ma  fonction  consiste 
moins  à  apprécier  vos  travaux  qu’à  les  résumer  lidèlement. 

Les  présentations  dont  vous  avez  été  témoins  ont  trait  à  l'ana¬ 
tomie  normale,  anormale  et  morbide.  Je  vais  les  rappeler  en  énu¬ 
mérant  les  divers  appareils  où  vous  avez  rencontré  soit  des  détails 
d’organisation  peu  connus,  soit  des  anomalies,  soit  enfin  des  lésions 
pathologiques. 

Système  nerveux. 

Cerceau,  cervelet. 

M.  lireslau  (de  Munich)  vous  a  donné  lecture  d’une  observation 
fort  remarquable  iVliydro-encéplialocèle  congénitale.  Une  petite  fille 
nouveau-née  portait  à  l’angle  interne  de  l’œil  gauche  une  tumeur 
pédiculée,  d’un  rouge  violacé,  fluctuante,  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion,  qui  s’ulcéra  bientôt  et  donna  issue  à  un  liquide  séreux. 
Autour  du  pédicule,  on  sentait  un  bourrelet  osseux  dont  on  re¬ 
connut  bientôt  la  nature  à  l’autopsie,  qui  fut  pratiquée  le  lende¬ 
main  (l’enfant  ayant  succombé  à  des  convulsions).  Une  perforation, 
située  dans  le  point  de  jonction  de  l’elhmoïde,  du  frontal  c-t  de  l’os 
nasal  du  côté  gauche,  livrait  passage  à  un  prolongement  effilé  des 
ventricules  latéraux.  Seulement,  la  substance  cérébrale  disparaissait 
dans  ce  prolongement  ;  elle  y  semblait  remplacée  par  une  couche 
gélatineuse,  grisâtre  et  mêlée  de  pus  ;  les  membranes  étaient  con¬ 
fondues  avec  les  parois  de  la  poche,  et  c’est  probablement  à 
l’anastomose  des  vaisseaux  méningiens  avec  ceux  des  téguments 
qu’était  dû  l’aspect  érectile  de  la  tumeur.  M.  Houël  a  fait  suivre 
cet  exposé  d'un  rapport  plein  d’orudilion  et  d’observations  judi¬ 
cieuses  sur  ce  problème  ardu  des  hernies  du  cerveau,  question  de 
théorie,  question  de  pratique  aussi,  comme  notre  collègue  l’a 
prouvé  en  discutant  la  date  probable,  la  cause  prochaine  de  ces 
hernies,  la  source  du  liquide  séreux  qu’on  y  rencontre,  et  la  pré¬ 
sence,  suivant  lui  constante,  ou  peu  s’en  faut,  de  la  substance 
cérébrale  dans  ces  tumeurs. 


L’observation  à' hydrocéphalie  ventriculaire  qui  vous  a  été  com¬ 
muniquée  par  M.  Bertholle  se  recommande  à  votre  attention  moins 
par  la  rareté  de  la  lésion  que  par  la  précision  avec  laquelle  elle  a 
été  décrite. 

A  l’autopsie  d’un  malade  mort  avec  des  accidents  cérébraux 
survenus  tardivement  après  une  chute  sur  la  tète,  M.  Caron  a 
trouvé  une  de  ces  apoplexies  méningées  dont  la  disposition  vous  est 
bien  connue.  Un  kyste  membraniforme  occupait  en  partie  la  ca¬ 
vité  arachnoïdienne,  à  gauche  ;  il  contenait  du  sang  altéré  :  double 
circonstance  qui  prouvait  l’ancienneté  de  la  maladie  et  faisait  pré¬ 
sumer  que  les  symptômes  observés  pendant  les  derniers  jours  du 
malade  devaient  plutôt  être  attribués  à  une  congestion  récente  du 
cerveau  qu’à  l'hémorrliagie  méningée  elle-même. 

M.  Boscredon  vous  a  montré  des  concrétions  calcaires  dans  les 
plexus  choroïdes  d’une  jeune  hile  affectee  de  la  danse  de  saint  Guy  ; 
ce  qui  paraissait  être  une  simple  coïncidence. 

Y  avait-il  une  relation  plus  directe  entre  les  accès  d’épilepsie  du 
malade  dont  M.  Guyot  vous  a  communiqué  l’histoire,  et  V ossifica¬ 
tion  de  la  faux  du  cerveau  rencontrée  à  l’autopsie  ?  M.  Vulpian 
s’est  attaché,  et  il  est  presque  parvenu,  à  résoudre  cette  question 
par  l’affirmative.  Notre  collègue  a  emprunté  à  des  auteurs  anciens 
et  contemporains  une  foule  d’exemples  où  de  pareilles  ossifications 
étaient  la  seule  lésion  appréciable  que  contînt  le  crâne  des  épilep¬ 
tiques.  Quelque  incrédule  qu’on  se  montre  en  matière  d’étiologie, 
surtout  en  ce  qui  touche  aux  maladies  nerveuses,  on  ne  peut,  nier 
la  valeur  des  faits  accumulés  par  M.  Vulpian.  N’omettons  pas,  tou¬ 
tefois,  d’ajouter  que  le  même  malade  avait  dans  l’hémisphère 
gauche  un  ancien  foyer  apoplectique,  mais  sans  altération  de  la 
substance  cérébrale  voisine. 

Ce  terme  d'ossification,  dont  nous  venons  de  nous  servir,  est 
pris  ici  dans  son  acception  propre,  dont  on  ne  le  détourne  que 
trop  souvent  en  l’appliquant  aux  dépôts  amorphes  de  sels  calcaires. 
C’était  bien  de  la  substance  osseuse  que  renfermait  la  faux  du  cer¬ 
veau.  M.  Vulpiany  a  reconnu  au  microscope  les  canalicules  et  les 
corpuscules  caractéristiques. 

Vous  savez,  du  reste,  que  c’est  là  un  fait  ordinaire.  Il  y  a  peu 
d’années  (1850),  M.  Eollin  a  pu  le  vérifier  également  sur  une  os¬ 
sification  de  la  faux  analogue  à  celle  présentée  par  M.  Guyot. 

Ces  observations  ne  tendraient-elles  pas  à  faire  restituer  en 
partie  à  la  dure-mère  le  titre  de  périoste  interne  du  crâne,  dont 
on  l’a  dépouillée  pour  la  considérer  exclusivement  comme  l’une 
des  enveloppes  de  l’encéphale  V 

Notre  président  nous  a  communiqué  un  fait  de  production  fibreuse 
de  la  dure-mère,  et  nous  avons  vu  se  réaliser  sur  la  pièce  le  dia¬ 
gnostic  porté  au  lit  du  malade,  diagnostic  qui  comprenait  et  l’in¬ 
sertion  précise  de  la  limeur  sur  la  face  postérieure  du  rocher,  et 
son  prolongement  sur  le  trajet  des  nerfs  de  la  huitième  paire,  et 
jusqu’à  sa  structure. 

Le  malade  avait  été  adressé  à  M.  Cruveilhier  comme  étant  at¬ 
teint  d’une  paralysie  du  pharynx,  qui  exislait  en  effet,  mais  qui 
n’existait  pas  seule  ;  elle  coïncidait  avec  un  affaiblissement  général 
et  une  singulière  lenteur  des  mouvements,  tous  symptômes  plus 
marqués  du  côté  gauche  du  corps.  Une  céphalalgie  atroce  les  ac¬ 
compagnait.  On  trouva  une  tumeur  fibreuse  implantée  par  une 
large  base  sur  le  rocher, —  comprimant  le  lobe  gauche  du  cervelet 
dont  elle  était  séparée,  par  une  collection  purulente,  —  pénétrant 
dans  le  trou  déchiré  postérieur.  M .  Cruveilhier  nous  a  exposé,  à 
ce  propos,  le  résultat  de  ses  recherches  sur  la  texture  des  tumeurs 
qui  ont  leur  point  de  départ  dans  la  dure-mère  ;  sa  classification 
des  tumeurs  crâniennes  en  celles  qui  naissent  de  la  face  antérieure 
et  de  la  face  postérieure  du  rocher;  enfin,  son  opinion  relative  à 
l’effet  direct  exercé  sur  les  mouvements  volontaires  par  les  lésions 
du  cervelet,  en  opposition  avec  les  effets  croisés  produits  par  les 
maladies  cérébrales. 

A  côté  de  ce  fait,  se  place  naturellement  celui  qui  vous  a  été 
soumis  par  M.  Luys.  Une  tumeur  mollasse,  fongoïde  (ses  con¬ 
nexions  avec  les  membranes  ne  sont  pas  indiquées  d’une  manière 
précise)  existe  sur  les  limites  des  fosses  cérébrales  antérieure  et 
moyenne,  à  gauche;  elle  a  déprimé  la  surface  du  lobe  frontal. 
M.  Robin,  qui  l’a  examinée  au  microscope,  y  a  trouvé  les  carac- 
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1ères  de.  Yépithctioma  des  séreuses  et  quelques  éléments  fihro-plas- 
tiques.  Observant,  d'une  part,  que  celte  tumeur  était  molle, 
friable,  vasculaire,  qu’elle  offrait,  en  un  mot,  une  ressemblance 
apparente  avec  le  cancer;  et,  remarquant,  d’une  autre  pari,  que 
l’épithélioma  des  séreuses  est  assez  peu  connu,  M.  Robin  s’est  de¬ 
mandé  si  de  semblables  productions  de  constitueraient  pas,  du 
moins  en  grande  partie,  ce  que  les  auteurs  appellent  les  fongus  de 
la  dure-mère. 

Un  troisième  fait  de  tumeur  intra-crânienne  a  été  offert  à  votre 
examen  par  M.  Fleurot.  Cette  fois  il  s’agit  d’une  masse  fibro- 
plastique  qui  paraît  s’être  développée  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien.  Sa  position  sous  la  tente  du  cervelet,  ses  rapports 
avec  les  parties  voisines,  et  j’ajouterai  les  symptômes  observés  pen¬ 
dant  la  vie ,  sont  presque  les  mêmes  que  ceux  observés  chez  le 
malade  de  M.  Cruveilhier.  A  part  l’existence  d’une  paralysie  de  la 
face  dans  sa  moitié  gauche,  et  une  démence  complète  dans  les  der¬ 
niers  jours  de  la  vie,  l’observation  de  M.  Fleurot  est  la  répétition  à 
peu  près  textuelle  de  celle  de  M.  Cruveilhier. 

M.  A.  Fournier  vous  a  montré  une  apoplexie  capillaire  survenue 
à  la  suite  d’une,  plaie  de  tête,  sans  fracture,  sans  lésion  aucune  des 
méninges.  On  voyait  sur  la  pièce  ces  petits  foyers,  en  quelque  sorte 
microscopiques,  qui  répondent  à  l’apoplexie  capillaire  telle  qu’elle 
est  décrite  par  M.  Cruveilhier,  et  aux  petits  épanchements  ,  que 
M.  Nélaton  regarde  comme  caractéristiques  de  la  commotion  céré¬ 
brale. 

Nous  nous  arrêterons  plus  longtemps  sur  un  cas  de  foyers  san¬ 
guins  multiples  de  l’encéphale,  présenté  par  M.  Poisson.  Dans  son 
rapport  sur  cette  présentation,  M.  Millard  a  consigné  quelques  re¬ 
marques  intéressantes  sur  les  questions  qui  suivent  :  1 0  Par  quels 
symptômes  les  apoplexies  de  la  protubérance  diffèrent-elles  des 
foyers  placés  dans  d’autres  parties  du  cerveau  ?  M.  Millard  a  vai¬ 
nement  cherché  ces  caractères  différentiels  parmi  les  phénomènes 
observés  chez  le  malade  de  M.  Poisson.  M.  Dufour  me  paraît  être 
dans  le  vrai ,  quand  il  n'attribue  au  foyer  de  la  protubérance 
d’autres  signes  que  la  mort  presque  subite  déterminée  par  l’irrup¬ 
tion  du  sang  dans  le  quatrième  ventricule. 

2°  Dans  toute  hémorrhagie  cérébrale ,  on  le  sait,  la  face  c-st  pa¬ 
ralysée  du  même  côté  que  les  membres,  fait  constant,  et  qui,  dans 
nos  connaissances  actuelles  sur  la  structure  du  cerveau  ,  ne  peut 
cependant  recevoir  une  explication  satisfaisante.  M.  Vulpian,  au¬ 
teur  d’un  excellent  travail  sur  l’origine  réelle  de  plusieurs  nerfs 
crâniens,  admet  un  entrecroisement  s’opérant  entre  les  filets  radi¬ 
culaires  des  nerfs  de  la  septième  paire  ,  droit  et  gauche.  C’est  à  la 
paroi  antérieure  du  quatrième  ventricule  qu’il  a  trouvé  cet  entre¬ 
croisement,  et  cette  disposition  anatomique  ferait  comprendre  com¬ 
ment  une  lésion  qui  intéresserait  cette  paroi,  à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  pourrait  paralyserla  moitié  droite  de  la  face,  et  vice  versa. 
Or.  chez  le  malade  de  M.  Poisson  on  avait  précisément  noté  celte 
anomalie  d’une  paralysie  faciale  droite  et  d’une  paralysie  des  mem¬ 
bres  à  gauche.  Il  semblerait  donc  que  «  l’on  aurait  ainsi  ,  dit 
M.  Millard ,  l’explication  naturelle  et  satisfaisante  du  phénomène 
anormal  de  cette  observation,  et  un  précieux  fait  pathologique  à 
l’appui  des  intéressantes  recherches  de  M.  Vulpian  sur  l'origine 
réelle  du  nerf  facial  ;  mais  notre  collègue,  en  examinant  la  pièce  de 
M.  Poisson,  a  été  le  premier  à  reconnaître  la  difficulté,  j’ai  presque 
dit  l’impossibilité,  d’établir  la  relation  logique  des  symptômes  avec 
les  faits  anatomiques.  » 

M.  Cadet-Gassicourt  et  M.  Martin  vous  ont  apporté  chacun  un 
exemple  de  ramollissement  du  cerveau.  Nous  nous  bornerons  à 
mentionner  ces  deux  faits. 

Tout  à  l’heure  nous  énumérions  les  tumeurs  intra-crâniennes 
qui  ont  été  montrées  à  vos  séances.  Celles  dont  il  nous  reste  à 
parler  avaient  leur  siège  dans  la  substance  cérébrale  même.  Sur 
une  pièce  de  M.  Rerlholle, c’était  un  cancer  placé  à  la  partie  moyenne 
de  l’hémisphère  cérébral  droit.  On  est  frappé  de  voir  celte  produc¬ 
tion,  assez  volumineuse  cependant ,  rester  presque  sans  influence 
sur  les  fonctions  cérébrales^  tandis  que,  au  contraire,  les  conges¬ 
tions  et  les  hémorrhagies  qui  s’y  sont  ajoutées  à  deux  intervalles, 
ont  dominé  tous  les  symptômes. 

M.  Lala  vous  a  montré  deux  cas  de  tubercules  du  cervelet.  C’était 


probablement  encore  du  tubercule  (pie  cette  fausse  membrane  de 
la  pie-mère  cérébelleuse  qu’il  a  mise  sous  vos  yeux  dans  une  troi¬ 
sième  présentation.  Autant  de  faits  intéressants  ,  mais  dont  il  est 
impossible,  jusqu’à  présent,  de  tirer  grand  parti  pour  l’histoire  pa¬ 
thologique  du  cervelet. 

M.  Vulpian  a  rassemblé  un  certain  nombre  de  faits  d’amaurose 
coïncidant  avec  des  altérations  diverses  de  cet  organe  (comme  cela 
est  arrivé  aussi  dans  deux  cas  observés  par  M .  Lala).  On  ne  sau¬ 
rait  trop  applaudir  aux  efforts  tentés  par  notre  collègue  pour  se 
rendre  compte  de  ce  phénomène,  et  à  la  sage  réserve  avec  laquelle 
il  discute  quelques  hypothèses  relatives  à  ce  sujet. 

Plusieurs  fois  M.  Lala  a  noté  chez  ses  malades  des  convulsions, 
de  véritables  éclampsies  ;  c’est  là  une  observation  que  votre  secré¬ 
taire  a  également  faite  assez  souvent  pendant  son  internat  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants,  et  qu’il  ne  peut  voir  sans  surprise  rejetée  comme 
inexacte  par  plusieurs  auteurs  recommandables. 

M.  Bailly,  à  l’autopsie  d’une  petite  tille  atteinte  d’un  mal  dePott, 
trouva  des  tubercules  multiples  occupant  la  périphérie  du  cervelet 
et  une  masse  unique  de  môme  nature  dans  la  couche  optique  du  côté 
gauche.  11  y  avait  eu  une  hémiplégie  droite.  M.  Verneuil  a  rappelé 
à  ce  propos  l’opinion  de  M.  Andral  relativement  aux  faits  d’hémi¬ 
plégie  observés  dans  les  maladies  du  cervelet. 

Une  hémorrhagie  cérébelleuse  existe-t-elle  seule  et  occupe-t-elle 
le  lobe  latéral  droit  du  cervelet ,  il  y  a  hémiplégie  gauche,  et  réci¬ 
proquement  ;  une  hémorrhagie  cérébelleuse  existe-t-elle  en  même 
temps  qu’un  foyer  sanguin  du  cerveau  ,  elle  n’exerce  plus  aucune 
influence  sur  le  mouvement  volontaire  ,  et  l’hémiplégie  qu'on  ob¬ 
serve  est  croisée  par  rapport  à  l’hémisphère  cérébral.  11  y  aurait 
dans  ces  cas  prépondérance  d’action  du  cerveau  sur  le  cervelet  ; 
c’est  le  cerveau  qui  ferait  la  loi,  la  lésion  cérébelleuse  serait  comme 
non  avenue. 

J’ai  cité  plus  haut  l’observation  de  M.  Cruveilhier,  comme  infir¬ 
mant  cette  règle  de  l’action  croisée  du  cervelet ,  puisque  chez  le 
malade  dont  notre  président  a  rapporté  l’histoire  ,  il  y  avait  com¬ 
pression  du  cervelet  à  gaucàe,  et  faiblesse  marquée  de  la  moitié  gauche 
du  corps.  Je  pourrais  rapprocher  de  ce  fait  ceux  que  M.  Turner  a 
cités  dans  sa  thèse  sur  l’atrophie  consécutive  unilatérale  du  cerveletet 
de  la  moelle  épinière:  cette  atrophie  occupait  constamment  le  même 
côté,  et  dans  le  cervelet  et  dans  la  moelle .  J  e  pourrais  encore  .quoique 
avec  moins  de  certitude,  rapporter  ici  l’hémorrhagie  cérébelleuse  qui 
vous  a  été  montrée  par  M.  Richard-Maisonneuve  (loyer  considérable, 
surtout  dans  l’hémisphère  gauche  du  cervelet  ;  paralysie  faciale 
gauche).  Mais  ces  observations,  et  d’autres  analogues,  ne  sauraient 
infirmer,  à  mon  sens,  les  conclusions  formulées  par  M.  Andral.  Ces 
conclusions  demeurent  applicables  aux  faits  dont  elles  découlent 
rigoureusement.  S’il  y  en  a  de  contradictoires  ;  si  l’une  et  l’autre 
opinion,  quoique  irréconciliables,  s’appuient  sur  des  autopsies  faites 
avec  tout  le  soin  nécessaire  ,  c’est  qu’entre  les  deux  opinions  il  y 
a  place  pour  un  progrès.  M.  Cruveilhier  n’a-t-il  pas  dit  :  «  Un  fait 
exceptionnel,  s’il  est  bien  constaté  ,  tue  la  règle  ;  ou  plutôt ,  si  les 
faits  avec  lesquels  il  est  en  opposition  sont  irréprochables,  il  établit 
une  autre  règle,  il  appartient  à  d’autres  lois.  » 

Moelle  épinière. 

Sous  ce  chef  je  ne  ferai  que  vous  rappeler  les  productions  carti¬ 
lagineuses  que  M.  Ravin  a  trouvées  sur  l’arachnoïde  spinale,  chez 
une  femme  atteinte  d’un  mal  de  Pott  (il  vous  souvient  sans  doute 
d’une  présentation  analogue  de  M.  Dufour).  Je  mentionnerai  encore 
des  tumeurs  granuleuses  rencontrées  par  M.  Dupont] dans  la  pie-mère 
spinale  et  cérébrale.  Dans  ces  tumeurs,  M.  Robin  a  reconnu  des 
myélocytes,  production  homoeomorphe  encore  assez  mal  connue,  qui 
parait  consister  en  une  génération  accidentelle  des  éléments  qui 
constituent  la  substance  grise.  M.  Caron  a  opposé  à  celte  interpré¬ 
tation  quelques  arguments  qui  méritent  considération.  La  conti¬ 
nuité  de  ces  tumeurs  avec  la  substance  nerveuse  lui  a  paru  con¬ 
testable  chez  un  sujet  syphilitique  qui  présentait,  le  long  de  la 
moelle,  de  ces  productions,  où  cependant  M.  Robin  avait  trouvé 
des  myélocytes.  Il  y  a  plus,  chez  ce  même  malade  il  existait,  d’après 
M.  Caron,  des  granulations  semblables  sur  les  valvules  sigmoïdes 
de  l’aorte.  (Lu  suite  à  un  prochain  numéro .) 
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TRAITEMENT  DE  LA  FISTULE  LACRYMALE. 

M.  Robert  présente  une  malade  qu'il  a  opérée  de  la  fistule  lacry¬ 
male  en  pratiquant  la  perforation  de  l'os  ungnis  au  moyen  d’un 
instrument  spécial  imaginé  parM.  Reybard. 

La  même  malade  s’était  présentée  à  l’hôpital  Reaujon  il  y  a 
trois  ans  ;  elle  fut  opérée  à  cette  époque  par  la  méthode  de  Dupuv- 
tren,  c’est-à-dire  par  ponction  du  sac  et  canule  à  demeure.  Elle  sem¬ 
blait  dans  de  très  bonnes  conditions  ;  mais  peu  à  peu,  la  malade 
étant  retournée  chez  elle,  il  survint  de  la  suppuration,  l’inflamma¬ 
tion  prit  une  marche  aiguë,  et  la  canule  dut  être  retirée,  bien  des 
méthodes  de  traitement  ont  été  employées  pour  combattre  la  fis¬ 
tule  lacrymale  ;  elles  ont  donné  des  résultats  si  variables,  qu’au- 
jourd’hui  des  praticiens  distingués,  et  M.  Desmarres  entre  autres, 
en  sont  venus  à  conseiller  et  à  pratiquer  la  destruction  du  sac 
lacrymal.  La  perforation  de  l’os  unguis  m’a  parfaitement  réussi 
dans  les  quatre  cas  où  je  l’ai  mise  en  usage.  Chez  deux  malades 
seulement  il  est  resté  un  peu  d’épiphora.  C’est  une  opération  très 
simple.  A  l’angle  interne  de  l’œil  on  fait  une  incision  qui  met  l’os 
unguis  à  découvert  ;  on  y  applique  ensuite  l’instrument  de  M.  Rey¬ 
bard  :  c’est  un  emporte-pièce  composé  d’une  sorte  de  vilebrequin 
surmonté  d’un  disque  dont  le  diamètre  est  le  même  que  celui  du 
dernier  tour  de  spire  ;  contre  ce  disque,  on  peut  serrer  le  bord 
inférieur  tranchant  d’une  canule  destinée  à  produire  l’ouverture. 

La  malade  a  ôté  opérée  il  y  a  huit  jours  ;  la  cicatrisation  est  déjà 
parfaite.  La  preuve  que  l’ouverture  artificielle  n’est  point  oblité¬ 
rée,  c’est  que,  quand  la  malade  se  mouche,  l’air  se  précipite  dans 
le  sac  lacrymal  et  y  produit  une  petite  tumeur.  A  l’état  physiolo¬ 
gique,  ce  phénomène  est  empêché  par  l’existence  d’une  valvule  à 
l’union  du  canal  nasal  avec  le  sac  lacrymal.  La  malade  n’a  point 
de  larmoiement. 

M.  Follin  a  eu  recours  trois  fois  à  l’oblitération  des  voies  lacry¬ 
males,  qu’il  croit  une  bonne  opération.  Les  malades,  il  est  vrai, 
ont  du  larmoiement  pendant  quelque  temps  ;  mais  peu  à  peu  l’épi- 
phora  diminue  et  devient  presque  insensible.  Chez  deux  malades 
qu’il  a  observés  pendant  longtemps,  M.  Follin  n’a  constaté  qu’un 
larmoiement  insignifiant,  lorsque  les  opérés  étaient  exposés  à  un 
froid  vif.  Habituellement,  le  larmoiement  était  nul,  et  cependant 
M.  Follin  a  pu  s’assurer,  par  l’injection  d’un  liquide,  que  l’oblité¬ 
ration  des  voies  lacrymales  était  complète. 

M.  Roberl  croit  avoir  vu  une  des  malades  opérées  par  M.  Follin 
il  y  a  environ  six  semaines  ;  son  œil  pleurait  quand  elle  s’exposait 
au  froid.  M.  Robert  n’affirme  rien  quant  aux  résultats  ultérieurs. 
En  théorie,  il  trouve  irrationnelle  une  opération  ayant  pour  but  de 
détruire  un  organe  qui  doit  avoir  une  certaine  importance. 

M.  Verneuil  a  observé  un  phénomène  très  singulier  qui  était 
survenu  à  la  suite  de  la  destruction  du  sac  lacrymal  pratiquée  par 
M.  Desmarres  :  c’était  une  névralgie  faciale  très  douloureuse  et 
rebelle  à  tous  les  moyens  mis  en  usage. 

M.  Richard  a  vu  bon  nombre  de  fois  pratiquer  la  destruction  du 
sac,  soit  par  le  feu,  soit  parles  caustiques.  Le  résultat  définitif  ne 
peut  être  constaté  qu’au  bout  de  six  ou  sept  mois,  quand  l’opéra¬ 
tion  a  réussi  ;  quelquefois  elle  échoue,  puisqu’une  portion  du  sac  a 
échappé  à  Faction  du  cautère  ;  il  faut  alors  y  revenir  une,  deux  ou 
même  trois  fois.  La  destruction  du  sac  ne  constitue  pas  une  mé¬ 
thode  générale  de  traitement  de  la  fistule  lacrymale  ;  elle  ne  doit 
être  mise  en  usage  que  quand  les  autres  moyens  ont  échoué.  Dans 
ces  cas,  elle  peut  rendre  d’excellents  services. 

M.  Follin  est  persuadé  que  les  guérisons  qu’on  obtient  au 
moyen  du  séton  sont  dues  en  réalité  à  l’oblitération  du  sac  lacry¬ 
mal.  Chez  un  sujet  guéri  par  cette  méthode  et  qui  n’avait  point  de 
larmoiement,  M.  Follin  a  pu  constater  cette  oblitération  par  des 
injections. 

M.  Chassaignac  est  d’avis  que  la  cautérisation  du  sac  doit  être 
réservée  pour  des  cas  exceptionnels  et  très  rares,  et  qu’avec  de  la 
persévérance  les  méthodes  ordinaires,  appliquées  convenablement, 
donnent  presque  toujours  de  bons  résultats.  M.  Chassaignac  a  eu 


dans  son  service  une  femme  opérée  deux  fois  par  M.  Desmarres 
sans  aucun  succès  ;  elle  avait  l’œil  tuméfié,  enflammé,  cl  se  trou¬ 
vait  dans  des  conditions  fâcheuses.  En  employant  la  dilatation  pro¬ 
gressive  au  moyen  d’agents  élastiques,  de  bougies,  de  tubes  eu 
caoutchouc,  M.  Chassaignac  parvint  à  rendre  aux  voies  lacrymales 
un  calibre  suffisant,  et  obtint  d’excellents  résultats.  Lorsqu’on 
place  la  canule  immédiatement  après  l’opération,  une  certaine  force 
est  nécessaire  pour  la  faire  pénétrer  ;  on  déchire  ainsi  les  parties 
molles,  et  l’on  détermine  des  inflammations  très  graves.  Mais  si, 
après  l’incision  du  sac,  on  dilate  graduellement  les  voies  lacry¬ 
males  avant  d’y  porter  une  canule,  tous  ces  accidents  sont  évités, 
et  la  canule  reste  très  bien  en  place.  II.  Chassaignac  qualifie  de 
barbare  une  opération  par  laquelle  on  détruit  un  onrane  qu  on  au¬ 
rait  pu,  par  d’autres  méthodes,  rendre  à  ses  fondions.  La  dilata¬ 
tion,  appliquée  avec  prudence,  lui  a  toujours  réussi;  quelquefois 
il  la  fait  suivre  de  l’application  d’une  canule  ;  d’autres  fois  la 
canule  est  inutile,  et  le  malade  ne  s’en  trouve  que  mieux. 

M.  Cloquet  s’est  servi  du  séton  de  plomb  comme  moyen  général 
de  traitement  pour  la  fistule  lacrymale.  Antérieurement,  il  avait 
employé  la  canule  de  Dupuytren,  et  plusieurs  fois  il  avait  eu  occa¬ 
sion  de  s’en  repenti1’;  il  a  vu  se  développer,  sous  l’influence  de  ce 
corps  étranger,  des  accidents  inflammatoires  qui  ont  nécessité  l’ex¬ 
traction  delà  canule.  Or  celte  extraction  n’étant  pas  toujours  aisée, 
M.  Cloquet  a  imaginé  un  petit  instrument  pour  la  rendre  plus  facile. 
M.  Cloquet  a  donné  des  soins  à  la  femme  d’un  gendarme,  opérée 
de  la  fistule  lacrymale  par  Dupuytren,  chez  laquelle  la  canule  avait 
perforé  la  voûte  palatine  et  produit  l’ulcération  de  la  langue.  11  a 
opéré  quelquefois  par  la  méthode  de  Laforest,  en  se  servant  de  la 
canule  de  Gensoul,  et  a  obtenu  ainsi  dos  guérisons. 

l’ourla  perforation  de  l’os  unguis,  M.  Cloquet  rappelle  un  in¬ 
strument  deM.  Talrich,  espèce  de  pince  dont  une  des  branches, 
introduite  dans  le  nez,  est  destinée  à  servir  de  point  d’appui  à 
l’autre,  qui  opère  la  perforation.  M.  Cloquet  n’a  essayé  cette  mé¬ 
thode  que  sur  le  cadavre;  mais  la  méthode  de  Scarpa  lui  paraît 
très  simple  et  ne  lui  a  jamais  donné  que  des  succès,  en  tant  qu’il 
s’en  souvient;  M.  Cloquet  se  demande  ce  qui  l’a  empêché  d’en 
faire  une  méthode  générale. 

M.  Huguier,  n’ayant  pas  d’instrument  spécial  sous  la  main,  un 
jour  qu’il  avait  essayé  en  vain  d’introduire  la  canule  de  Dupuytren, 
s’est  servi  tout  simplement,  pour  perforer  l’os  unguis,  d’une  pince 
à  pansement  ordinaire,  et  son  malade  guérit  admirablement. 

M.  Monod  a  vu,  à  la  Maison  de  santé,  M.  Demarquay  opérer 
avec  l’instrument  de  M.  Reybard;  il  est  convaincu  que  la  guérison 
qu’on  obtient  par  cette  opération  tient  à  l’oblitération  consécutive 
du  sac  lacrymal.  Si  chez  la  malade  de  M.  Robert  l’air  passe  dans 
le  sac,  M.  Monod  croit  que  le  fait  est  exceptionnel. 

M.  Cloquet  attire  l’attention  sur  les  guérisons  spontanées  de  la 
fistule  lacrymale  qu’on  observe  quelquefois  chez  lés  personnes 
syphilitiques  soumises  à  un  traitement  interne.  Chez  un  malade  de 
cette  espèce,  qui  avait  guéri  après  avoir  mouché  une  portion  des 
os  du  nez,  M.  Cloquet  a  trouvé  à  l’autopsie,  pratiquée  plusieurs 
années  après,  une  destruction  de  toute  la  paroi  interne  du  sac 
lacrymal,  et  une  large  communication  entre  les  voies  lacrymales 
et  les  fosses  nasales. 

M.  Broca  rappelle  un  fait  qu’il  a  observé  à  la  Charité,  dans  le 
service  de  M.  Gerdy.  M.  Richet,  qui  remplaçait  momentanément 
le  titulaire,  voulant  placer  une  canule  dans  le  canal  nasal  d’une 
fille  syphilitique  atteinte  de  fistule  lacrymale,  fut  arrêté  par  une 
exostose  de  l’os  unguis  qui  oblitérait  le  canal.  L’opération  en  resta 
là  pour  ce  jour,  et  quelque  temps  après,  M.  Gerdy,  ayant  repris  le 
service,  perfora  la  paroi  du  sinus  maxillaire  en  passant  par  la  con¬ 
jonctive;  une  canule  fut  mise  à  demeure;  contre  tonte  attente,  la 
plaie  de  la  conjonctive  resta  fistuleuse  et  la  malade  se  trouva 
guérie.  M.  Rroca  a  eu  l’occasion  delà  revoir  plusieurs  fois  depuis 
ce  temps  et  de  s’assurer  que  la  guérison  s’est  maintenue. 

Pour  ce  qui  est  de  la  canule  de  Dupuytren,  M.  Broca  est  d’avis 
qu’elle  est  trop  dédaignée  de  nos  jours  ;  il  a,  pour  sa  part,  plu¬ 
sieurs  exemples  de  guérison  par  cette  méthode  qui  remontent  à 
un  temps  assez  éloigné.  On  ne  doit  pas,  dit  M.  Rroca,  rejeter  si 
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facilement  une  opération  qui  procure  une  guérison  pour  ainsi  dire 
instantanée,  et  qui  permet  de  renvoyer  immédiatement  les  malades 
à  leurs  occupations.  M.  Broca  la  préfère  au  séton  et  à  l’oblitéra¬ 
tion  du  sac  lacrymal,  qu’il  trouve  tant  soit  peu  barbare. 

M.  Lenoir  s’élève,  comme  M.  Broca,  contre  le  discrédit  que  l’on 
tend  à  jeter  sur  la  méthode  de  la  canule  ;  M.  Lenoir  n’emploie  pas 
d’autre  méthode  dans  sa  pratique,  et  il  ne  se  rappelle  aucun  in¬ 
succès.  Il  est  vrai  qu’il  a  fait  subir  à  la  manière  d’agir  de  Ifupuy- 
tren  deux  modifications  qui  expliquent  peut-être  les  bons  résultats 
qu’il  en  obtient.  Dupuytren  se  servait  d’une  canule  conique,  tran¬ 
chante  à  son  extrémité  inférieure  ;  introduite  de  force  immédiate¬ 
ment  après  l’opération,  cette  canule,  rencontrant  l’obstacle,  le 
rétrécissement  qui  se  retrouve  toujours  dans  les  voies  lacrymales 
affectées  de  fistule,  déchire  les  parties  molles,  les  repousse  au-de¬ 
vant  d’elle,  donne  lieu  à  des  inflammations  suivies  de  suppuration, 
et  se  trouve  bientôt  d'un  trop  faible  calibre  pour  rester  en  place; 
d’un  autre  côté,  le  canules  coniques,  quand  elles  sont  serrées  par 
les  tissus  mous,  ont  toujours  de  la  tendance  à  remonter.  M.  Lenoir, 
après  avoir  fait  la  ponction  du  sac  lacrymal,  cherche  à  dilater 
graduellement  le  rétrécissement  des  voies  lacrymales  au  moyen  de 
cordes  de  boyaux,  de  bougies  de  gomme  ;  cette  opération  préa¬ 
lable  exige  ordinairement  de  quatre  à  cinq  jours,  au  bout  desquels 
il  place  une  canule  spéciale,  faite  de  pla.line.  Celte  canule,  un  peu 
élargie  en  haut,  se  divise  à  sa  partie  inférieure  en  trois  branches 
divergentes  et  élastiques,  terminées  par  une  portion  recourbée  en 
dedans,  sorte  de  crochet  qui,  en  s’engageant  sous  le  bord  inférieur 
d’un  mandrin,  maintient  les  branches  rapprochées  pendant  l’intro¬ 
duction  de  la  canule.  Le  mandrin  retiré,  les  branches  s’écartent 
et  la  canule  prend  la  forme  d'un  sablier,  ce  qui  l’empêche  de  se 
déplacer.  M.  Lenoir  a  pratiqué  celle  opération  de  trente  à  quarante 
fois  ;  deux  fois  seulement  il  a  vu  les  malades  revenir  parce  qu’ils 
étaient  incomplètement  guéris.  Dans  un  cas,  la  guérison  remonte 
à  neuf  ans.  M.  Lenoir  croit  que  tous  les  canaux  de  création  artifi¬ 
cielle  tendent  constamment  à  s’oblitérer. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sirop  de  eeriscs  à  la  pepsine,  par  M.  L.  CORVISART. 

Nous  avons  rappelél’année  dernière  (Gaz .  hebd. ,  t.  Il,  p.  846) 
les  principes  de  physiologie  qui  avaient  conduit  M.  Corvisart  à 
administrer  la  pepsine  dans  certaines  affections  gasjfc-iques  ;  nous 
avons  mentionné  le  procédé  par  lequel  celle-ci  était  obtenue  et 
rendue  propre  à  l’usage  interne  ;  nous  avons  entin  exposé  succinc¬ 
tement  le  résultat  favorable  d’expériences  entreprises  par  nous- 
même  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  celte  substance.  Une 
haute  distinction  a,  depuis  lors,  consacré  l'importance  des  recher¬ 
ches  de  M.  Corvisart. 

La  préparation  que  l’auteur  a  communiquée  simultanément  à 
plusieurs  journaux  et  que  nous  relevons  dans  le  Bulletin  général 
de  thérapeutique  (30  janvier  1856),  n’a  d’autre  avantage  ni 
d’autre  but  que  de  faciliter  l’administration  de  la  pepsine.  Il  n’est 
pas  toujours  facile  de  faire  prendre  aux  enfants,  ou  même  à  de 
grandes  personnes,  la  pomlre  n utrimenlive,  qui  a  une  saveur  acide 
très  prononcée.  51.  Corvisart  a  donc  songé  à  incorporer  la  pepsine 
dans  du  sirop;  il  a  reconnu  que  le  sirop  de  cerise  était,  de  tous, 
celui  où  elle  se  dissimulait  le  mieux,  et  qui  était  le  plus  volontiers 
accepté  des  petits  malades.  Voici  sa  formule  : 

Pr.  Pepsine  (acide  ou  neutre).  .  60  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  froide  ........  I  l  — 

Filtrez  et  ajoutez  : 

Sirop  de  cerises  acidulé  .  .  70  — 

Chaque  cuillerée  à  soupe  de  sirop  (15  grammes)  contient 


1  gramme  de  pepsine.  La  dose  est  d’une  cuillerée  pour  les  adultes, 
et  d’une  demi-cuillerée  pour  les  enfants. 

Le  Bulletin  de  thérapeutique  dit  que  ce  sirop  se  prend  à  la  fin 
de  chaque  repas.  Nous  avons  vu  pourtant  JL  Corvisart  lui-même 
en  conseiller  l’administration  une  heure  ou  deux  avant  de  se  mettre 
à  table.  C’est  la  pratique  que  nous  avons  suivie  chez  un  enfant  et 
chez  une  dame,  qui  tous  deux  avaient  de  la  répugnance  pour  les 
a'iments  et  digéraient  avec  lenteur.  Nous  devons  dire  que,  dans  ces 
deux  cas,  le  résultat  n’a  pas  été  aussi  heureux  que  dans  nos  essais 
avec  les  prises  nutrimentives.  Mais  peut-être  l'indication  n’élail- 
elle  pas  ici  bien  formelle,  notamment  chez  la  dame  qui,  outre 
l’anorexie  et  la  dyspepsie,  éprouvait  encore  des  douleurs  gaslriqm  s 
assez  vives  après  i’ingestion  des  aliments.  Dans  ce  dernier  cas, 
l’usage  d’un  milligramme  environ  de  morphine  à  chacun  des  deux 
principaux  repas  a  eu  un  plein  succès.  La  digestion  est  devenue 
plus  facile  et  exempte  de  douleurs. 

Existe-t-il  une  hypertrophie  conccutri<|uc  des  ventricules 
du  cœur  t  par  M.  llORERT  1,AW. 

Les  considérations  sur  lesquelles  s'appuie  l’auteur  pour  admettre, 
contre  des  autorités  respectables  ,  U  existence  de  l’hypertrophie 
concentrique  des  ventricules  du  cœur,  sont  généralement  justes  ; 
on  regrette  seulement  qu’elles  répètent  trop  fidèlement  ce  qui  a 
déjà  cours  depuis  longtemps  dans  la  science.  Celt  "question  n’étant 
pas  dénuée  d’intérêt,  même  au  point  de  vue  pratique,  nous  saisi¬ 
rons  celte  occasion  de  la  résumer  en  quelques  mots. 

On  sait  que  JL  Cruveilhier  conteste  l’existence  de  l’hypertro¬ 
phie  concentrique  et  ne  voit,  dans  l’état  anatomique  décrit  sous  ce 
nom,  que  l’hypertrophie  simple  de  cœurs  qui  se  sont  contractés 
énergiquement  jusqu’à  la  mort. Un  auteur  anglais,  JL  Iîudd  (  Trans¬ 
actions  Médico-Chirurgicales,  t.XXl,  p.  296],  admet  l’hypertrophie 
concentrique,  mais  seulement  comme  le  résultat  d’une  disposition 
congénitale.  L’opposition  de  ces  observateurs  et  de  plusieurs 
autres  venus  à  la  suite,  repose  sur  ce  fait  qu’on  peut  ramener  la 
cavité  ventriculaire  à  des  dimensions  au  moins  normales  par  une 
simple  distension  de  ses  fibres.  D’où  il  suit  que  si  cette  distension 
est  impuissante  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ces  cas-là,  du 
moins,  échappent  à  l’objection.  Or,  c’est  ce  qui  a  été  constaté  par 
beaucoup  d’anatomistes  et  par  51.  Iludd  lui-même,  qui,  plusieurs 
fois,  n’a  pu  ramener  les  ventricules,  par  une  distension  de  leurs 
parois,  à  des  dimensions  qui  pussent  passer  pour  physiologiques. 
51.  De  chambre  a  publié  en  18  H,  dans  la  Gazette  médicale  de 
Paris  (numéro  du  21  septembre),  un  résumé  d’expériences  qui  ne 
permettent  plus,  ce  nous  semble,  de  nier  la  possibilité  d’une  réduc¬ 
tion  permanente  du  ventricule  gauche  avec  hypertrophie  de  ses 
parois. 

JL  Law  croit  que  celle  forme  d’hyperlrophic  cardiaque  peut 
prendre  naissance  quand  un  rétrécissement  de  l’orifice  mitral  ne 
laisse  arriver  dans  le  ventricule  qu’une  quantité  insuffisante  de  sang, 
surtout  s’il  existe  en  mêni"  temps  un  rétrécissement  de  l’orifice 
aortique  obligeant  le  ventricule  à  des  contractions  très  énergiques. 
La  première  condition  amène  la  réduction  graduelle  de  la  cavité, 
et  la  seconde  le  développement  anormal  des  parois,  c’est-à-dire  les 
deux  éléments  constitutifs  de  l’hypertrophie  concentrique.  Bien  de 
plus  rationnel  et  de  plus  exact  ;  mais  tout  cela  a  déjà  été  dit,  et 
bien  dit,  par  51.  le  professeur  Forgel  (de  Strasbourg),  dont  le  nom 
ne  figure  même  pas  dans  le  travail  de  51.  Law.  Ajoutons  que,  sui¬ 
vant  nous,  l’hypertrophie  avec  effacement  de  la  cavité  ventriculaire, 
peut  se  produire  encore  dans  des  conditions  autres  que  celles  qui 
viennent  d’être  indiquées  ;  mais  ce  côté  de  la  question  nous  entraî¬ 
nerait  trop  loin.  (The  Dublin  Quarlerhj  Journal  of  Medical  Science, 
novembre  1855.) 

De  la  teinture  d’iode  dans  l'angine  couenneuse ,  par 

JL  Lecointe. 

j  Ce  court  travail,  tout  pratique,  repose  sur  trois  observations 
seulement,  en  ne  faisant  pas  entrer  en  compte  celles  où  la  médi¬ 
cation  iodée  n’a  été  employée  que  préventivement.  Dans  deux  de 
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ces  cas,  les  toniques  généraux  et  le  bicarbonate  de  soude  ont  été 
administrés  à  l’intérieur,  eu  môme  temps  qu’on  cautérisait  avec  la 
teinture  d’iode  pure  les  amygdales  tapissées  de  fausses  membranes. 
Cette  circonstance  suffira,  aux  yeux  de  beaucoup  de  personnes, 
pour  rendre  douteuse  l’action  propre  de  l’iode.  Néanmoins,  la  chute 
rapide  des  fausses  membranes  après  la  cautérisation,  et  leur  non- 
reproduction  sur  le  môme  point,  permettent  d’admettre  une  modi¬ 
fication  avantageuse  des  tissus  soumis  à  l’action  du  caustique.  Dans 
un  cas,  d’ailleurs,  le  badigeonnage  avec  la  liqueur  a  été,  avec 
l’emploi  d’une  pommade  iodurée  et  belladonnée  en  frictions  sur  le 
cou,  le  seul  traitement  employé,  et  le  résultat  a  été  le  môme  que 
dans  les  autres.  Ajoutons  que  dans  tous  trois,  il  s’agissait  bien 
réellement  de  l’angine  couenneuse,  non  de  l’angine  simplement 
pultacée  ou  de  la  stomatite  membraneuse,  et  que  les  ganglions 
sous-maxillaires  étaient  notablement  engorgés. 

Le  mode  de  traitement  préconisé  par  M.  Lecointe  peut  donc 
avoir  son  utilité  ;  mais  vaut-il  mieux,  vaut-il  autant,  que  certains 
autres  qui  sont  également  à  la  portée  de  tout  le  monde?  C’est  ce 
que  nous  ne  saurions  accorder.  A  ne  considérer  que  le  traitement 
topique,  que  doit-on  se  proposer  ?  Modifier  l’action  organique  des 
tissus,  sans  doute,  mais  aussi  la  modifier  le  plus  promptement 
possible  et  dans  la  mesure  commandée  par  le  cas  actuellement 
soumis  à  l’observation.  La  teinture  d’iode  est  un  modificateur  actif, 
mais  moins  actif  et  moins  rapide  que  le  nitrate  d’argent.  De  plus, 
quoique  modifiant  moins  énergiquement  les  surfaces,  et  même  à 
cause  de  cela,  il  nous  paraît  plus  susceptible  de  déterminer  un  de 
ces  mouvements  phlegmasiques  qu’on  redoute  beaucoup  dans 
l’angine  couenneuse,  et  dont  l’azotate  d’argent  lui  môme  a  été 
accusé  dans  la  récente  épidémie.  Et  comme  cette  dernière  sub¬ 
stance  peut  être  parfaitement  dosée,  et  conséquemment  son  action 
mitigée  autant  que  de  besoin,  nous  ne  voyons  aucune  raison  de 
la  remplacer  par  une  autre.  Que  si  nous  ne  trouvions  pas  indica¬ 
tion  d'agir  jusqu’à  effet  destructif  sur  les  surfaces,  nous  préfére¬ 
rions  encore  le  perchlorure  de  fer  à  l’iode,  comme  étant  plus 
susceptible  ,  par  son  action  astrictive ,  d’arrêter  la  sécrétion 
membraneuse.  Un  sait  d’ailleurs  qu’il  a  déjà  été  employé  avanta¬ 
geusement  à  cet  usage.  (Huit. général  de  thérap.,  30  janvier  1  856.) 

Trouble  de  la  cornée,  survenant  après  chaque  sommeil, 

par  Y.  IIosas. 

Le  fait  consigne  dans  cette  observation  est  probablement  unique 
dans  la  science  ;  c’est  pourquoi  nous  allons  le  rapporter  dans  tous 
ses  détails. 

Obs.  —  Le  malade  est  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans;  il  fait 
remonter  son  mal  à  environ  dix-huit  mois.  Il  s’en  aperçut  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  se  réveillant,  un  matin,  d'un  sommeil  qui  avait  été  précédé 
de  grandes  fatigues  de  la  vue  ,  presque  non  interrompues  pendant  deux 
jours  et  deux  nuits.  Depuis  lors  tous  les  jours,  en  sortant  de  son  lit ,  il 
éprouve  un  troublo  de  la  vision  auquel  répond  un  défaut  de  transparence 

ce  n’est  que  lorsque  le  malade  se  livre  à  des  exercices  violents,  ou  sous 
l'influence  d'autres  causes  d'excitation  ,  telles  que  l’électricité,  des  pom: 
mades  excitantes,  que  le  trouble  se  prolonge  un  peu  plus  longtemps.  Les 
douches  froides  sur  la  tète,  au  contraire,  le  fout  disparaître  dans  l’espace 
d’une  demi-heure.  Immédiatement  après  le  réveil,  le  malade  n’éprouve 
rien  de  particulier,  tant  qu’il  reste  couché  dans  son  lit  ;  mais  sitôt  qu’il 
fait  le  moindre  mouvement  pour  se  lever,  il  sent  sa  vue  s’obscurcir  peu  à 
peu.  Le  mal  atteint  son  maximum  eu  cinq  minutes  ;  il  reste  dans  cet  état 
pendant  près  d'une  heure  ;  puis  il  décroît  progressivement,  pour  dispa¬ 
raître  complètement  dans  le  temps  indiqué. 

L’œil  droit,  examiné  pendant  la  période  de  transparence  de  la  cornée, 
présente  une  injection  légère  de  la  conjonctive  oculaire  et  palpébrale, 
une  netteté  complète  de  la  cornée  ,  dont  le  brillant  et  le  degré  de 
courbure  n’ont  subi  aucune  modification;  l’humeur  aqueuse  et  la  cham¬ 
bre  antérieure  ne  montrent  rien  d’anormal.  L’iris  est  détaché ,  en 
plusieurs  points,  du- bord  ciliaire  ;  la  principale  solution  de  continuité 
siège  en  haut  :  elle  a  cela  de  particulier  ,  ainsi  que  les  autres ,  qu’elle 
n’intéresse  que  la  couche  antérieure  de  la  membrane  ;  la  couche  pigmen¬ 
taire  n’est  nullement  détachée  de  ses  adhérences  avec  le  cercle  ciliaire. 
La  pupille  est  portée  en  bas  et  en  dedans;  elle  a  une  forme  ovalaire,  mais 
a  conservé  sa  grandeur  normale,  et  se  contracte  vivement  sous  l’influence 


de  la  lumière.  L'ophthalmoscope  fait  découvrir  une  injection  notable  de  la 
rétine  et  une  forte  hypérémie  de  la  choroïde  :  cette  dernière  se  voit  d’ail¬ 
leurs  facilement  sans  le  secours  d’aucun  instrument. 

Le  traitement  a  consisté  d’abord  en  douches  froides  sur  la  tête  ;  nous 
avons  déjà  dit  qu’elles  avaient  pour  effet  de  réduire  à  une  demi-heure  la 
durée  de  l'accès  ,  mais  elles  n'empèchaient  nullement  l’accès  suivant  de 
se  produire.  Après  les  avoir  supportées  pendant  quinze  jours,  le  malade 
refusa  de  s’y  soumettre  plus  longtemps.  On  employa  ensuite,  à  titre  d’es¬ 
sais,  le  sulfate  de  quinine,  l'opium,  la  morphine,  l’iodure  de  potassium 
administré  soit  à  l’intérieur,  soit  extérieurement.  Tous  ces  moyens  ne 
donnèrent  aucun  résultat.  Des  onctions  avec  la  pommade  mercurielle 
autour  de  l’œil,  l'application  de  l'électricité  curent  pour  effet  de  prolonger 
d’une  demi-heure  la  durée  de  l’opacité.  Un  traitement  de  six  semaines 
n'ayant  produit  aucune  modification,  on  conseilla  au  malade  de  s’en  tenir 
simplement  au  repos. 

Quelle  cause  assigner  à  cette  singulière  affection  ?  Quelle  expli¬ 
cation  donner  de  ce  trouble  périodique  de  la  cornée  ?  11  est  impos¬ 
sible  de  le  dire  dans  l’état  actuel  de  la  science.  L’auteur  de  l’obser¬ 
vation  avait  cru  un  instant  qu’il  s’agissait  là  d’une  accumulation 
d’épithélium  sur  la  face  antérieure  de  l'œil  ;  mais  il  a  dû  renoncer 
à  cette  explication,  après  avoir  constaté  que  la  vision  se  troublait, 
non  pendant  le  sommeil,  mais  au  moment  où  le  malade  se  disposait 
à  sortir  du  lit.  Dire  qu’il  y  avait  là  une  espèce  de  lièvre  larvée,  ce 
serait  se  contenter  d’un  mot  ;  d’ailleurs,  le  sulfate  de  quinine  est 
resté  complètement  inefficace.  Nous  devons  regretter  que  M.  Rosas 
ne  nous  ait  pas  fourni  des  détails  plus  circonstanciés,  qui  eussent 
été  d’un  grand  intérêt ,  sur  l’état  local  du  mal ,  sur  son  siège  ana¬ 
tomique,  sa  circonscription  ,  son  intensité,  comme  aussi  sur  l’état 
des  autres  parties  de  l’œil  pendant  la  durée  de  l’opacité.  ( Wiener 
Afedic.  Wochmsch.,  1856,  n.  3.) 

Sur  le  traitement  par  l’opium  «les  ulcères  eaneércrax , 
surtout  «le  la  mamelle  ,  par  L.  Sl’ItENGLEIl. 

Quand  il  s’agit  de  calmer  les  vives  douleurs  qui  accompagnert 
certains  ulcères  carcinomateux ,  il  n’est  personne  qui  ne  songe 
immédiatement  à  l’opium  ;  mais  ce  narcotique,  administré  on'inai- 
rement  à  l’intérieur,  est  d’autant  moins  efficace  qu’on  l’emploie 
depuis  plus  longtemps.  Peu  à  peu,  les  malades  s’habituent  à  pren¬ 
dre  des  doses  très  considérables  de  ce  médicament,  sans  y  trouver 
le  même  soulagement  que  leur  procurait  autrefois  une  simple  dose 
de  3  ou  5  centigrammes.  D’un  autre  côté,  ces  fortes  doses  de  nar¬ 
cotiques  ne  laissent  pas  que  d’exercer  une  influence  désastreuse 
sur  l’état  général  des  malades.  Employé  localement,  au  contraire, 
l’opium  ne  paraît  pas  avoir  les  mêmes  inconvénients  ,  si  nous  en 
jugeons  par  les  faits  communiqués  par  le  docteur  Sprengler. 

Obs.  I.  —  Une  personne  de  quarante  ans  portait ,  depuis  plusieurs 
années,  un  ulcère  carcinomateux  qui  siégeait  entre  les  deux  sourcils  et  qui 
s’étendait  à  la  racine  du  nez,  au  front,  à  l’angle  interne  des  yeux,  et  enfin 
aux  paupières  supérieures.  Elle  avait  été  traitée  par  une  foule  de  moyens, 
entre  autres  par  la  pâte  de  Canquoin,  par  l’arsenic.  Progrès  incessants  du 
mal.  On  applique  alors  une  pâte  formée  de  parties  égales  de  poudre  d'opium 
et  d’eau.  La  première  application  fut  suivie  d’une  douleur  violente ,  qui  se 
calma  néanmoins  très  rapidement,  pour  être  remplacée  par  une  sensation 
agréable.  L’emploi  journalier  de  ce  mode  de  pansement  procura  non- 
seulement  le  retour  du  sommeil,  mais  encore  une  amélioration  rapide  de 
la  constitution  générale.  La  teinte  terreuse  de  la  face  disparut ,  et  la 
malade  reprit  assez  de  forces  pour  travailler.  Pendant  les  trois  ans  qu’elle 
fut  soumise  à  l’observation  du  docteur  Sprengler,  sou  état  fut  très  suppor¬ 
table. 

Obs.  II.  —  Sage-femme  âgée  de  cinquante  ans  ;  tumeur  du  sein  ulcé¬ 
rée  depuis  cinq  ans  ;  excavation  suppurante,  du  volume  de  la  moitié  du 
poing,  dans  le  sein  gauche  ;  bords  renversés  ,  ganglions  axillaires  indu¬ 
rés,  etc.  Cette  excavation  est  remplie  de  charpie  qu’on  avait  saupoudrée 
de  poudre  d'opium;  disparition  complète  des  douleurs.  Bientôt  la  malade 
peut  se  lever  et  se  livrer  à  ses  occupations.  Après  un  an  de  ce  traitement, 
son  aspect  extérieur  ne  laissait  rien  à  désirer  :  l’ulcère  avait  beaucoup 
diminué  d’étendue  et  sécrétail  fort  peu.  Puis  survinrent  des  hémorrha¬ 
gies  capillaires,  parfois  assez  abondantes,  contré  lesquelles  on  se  servit 
avec  succès  du  tannin.  L’opium,  uni  au  tannin',  fut  employé  ensuite,  drns 
le  but  de  remédier  à  la  fois  aux  hémorrhagies  et  aux  douleurs.  La  malade 
vécut  ainsi  pendant  quatre  ans,  sans  souffrir  beaucoup,  j 
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Obs.  III.  —  Une  femme  de  soixante  ans  était  affectée  d’une  induration 
du  sein,  qui  s’était  ulcérée  depuis  quatre  semaines  ;  la  plaie  s’agrandis¬ 
sait  rapidement,  et  fournissait  une  grande  quantité  de  pus  fétide.  Dou¬ 
leurs  très  vives.  L’opium,  appliqué  légalement,  procura  beaucoup  de  sou¬ 
lagement,  et  prolongea  de  plus  d’un  an  la  vie  de  la  malade.  Chaque  fois 
qu’il  était  négligé,  le  cancer  végétait  énormément ,  et  la  fièvre  mettait  la 
malade  au  bord  de  la  tombe. 

On  le  voit,  l’opium  n’est  point  vanté  par  M.  Sprengler  comme  un 
remède  curatif  du  cancer  :  c’est  un  simple  adjuvant  du  traitement 
qui  rend  la  vie  supportable  aux  personnes  atfectées  de  cette  ter¬ 
rible  maladie.  M.  Sprengler  croit  aussi  que  l’opium  arrête  l’accrois¬ 
sement  de  la  production  pathologique,  en  même  temps  qu’il  protège 
le  système  nerveux  central  et  périphérique  contre  l'influence  délé¬ 
tère  qu’exerce  le  cancer.  On  sait  d’ailleurs  que  d’autres  chirur¬ 
giens  ont  employé  une  médication  topique  analogue  contre  les  ulcères 
chroniques  en  général.  ( Zeitsch .  f.  klinische  Medicin.,  tome  VII , 
1"  cah.) 


«  ». 

VARIÉTÉS. 

Scorbut  et  typhus  si  l’armée  «l’Orient.  Fondation  d’une 
Société  de  médecine  à  Constantinople. 

On  nous  écrit  de  cette  dernière  ville  : 

«La pauvre  armée  d’occupation  est  bien  cruellement  éprouvée  :  le  scorbut 
elle  typhus  exercent  de  nouveaux  ravages.  Une  quarantaine  de  médecins 
ont  succombé.  Français  ,  Anglais  ,  Sardes  et  Turcs  sont  également  mal¬ 
traités.  La  proportion  des  morts  ,  relativement  au  nombre  des  malades  , 
est  de  15  à  20  pour  100.  On  a  évacué  un  grand  nombre  de  malades  sur 
Constantinople.  Depuis  que  le  scorbut  s’est  montré ,  il  y  a  dix-huit  mois, 
pour  la  première  fois ,  il  n’a  cessé  de  sévir  avec  une  intensité  sans  cesse 
croissante.  Nous  pensons  généralement  que  le  scorbut  a  produit  le  typhus, 
le  véritable  typhus  des  armées,  le  typhus  de  Hildenbrand,  qui  est  bien  diffé¬ 
rent  de  la  fièvi  e  typhoïde.  Nous  engageons  vos  académiciens  diserts  à  venir 
voir  sur  les  lieux  si  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  sont  de  nature  iden¬ 
tique.  Ils  reconnaîtront  comme  nous  que  ces  deux  malheureuses  maladies 
offrent  des  caractères  très  distincts,  et  dans  leurs  symptômes  et  dans  les 
lésions  dévoilées  par  l’autopsie.  On  trouve  généralement,  dans  les  intestins 
des  morts  par  typhus,  des  plaques  noires,  des  eschares,  et  point  de  ces 
Ulcérations  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde  (dolhiénenlerie).  Je  n’ai 
pas  la  prétention  de  décrire  aujourd’hui  le  scorbut  ou  le  typhus  :  je  me 
borne  à  constater  quelques  faits  ;  d’autres,  plus  habiles  que  moi,  prépa¬ 
rent  déjà  des  travaux  importants  qui  ne  tarderont  pas  à  paraître  dans  vos 
journaux  de  médecine. 

Le  scorbut  et  le  typhus  n’existent  pas  dans  les  hôpitaux  turcs  de  Con¬ 
stantinople  :  cela  s’explique  très  bien  ;  car  depuis  dix  mois  il  n’a  été  fait 
aucune  évacuation  des  ambulances  de  la  Crimée»  Les  troupes  cantonnées 
dans  la  ville  fournissent  seules  les  malades.  La  fièvre  typhoïde  règne  épi- 
ilémiqnemciit  dans  la  ville  et  fait  d’assez  grands  ravages.  Le  temps  est 
très  inconstant  :  l’hiver  est  humide,  mais  pas  froid.  L’encombrement  est 
considérable  :  il  est  impossible  de  trouver  à  se  loger  ;  tout  est  occupé. 
La  viande  est  rare,  de  qualité  inférieure.  Toutes  ces  causes  réunies  suf¬ 
fisent  à  rendre  compte  de  l’accroissement  des  maladies. 

Une  Société  médicale,  composée  de  médecins  civils  et  militaires,  vient 
de  s’organiser.  Elle  a  tenu  sa  première  séance  sous  la  présidence  de 
ÎI.  l’inspecteur  en  chef  Baudens.  Nous  aimons  à  espérer  que  cette  noble 
initiative  de  la  France  portera  ses  fruits,  et  que  la  Société,  établie  sur  des 
bases  solides,  sera  un  jour  appelée  à  augmenter  le  bien-être  des  méde¬ 
cins  et  à  devenir  un  puissant  auxiliaire  à  l’Etat  dans  l’oeuvre  civilisatrice 
qu’il  a  entreprise.  »  _ _ 

_ par  décret  impérial  en  date  du  1 0  mars,  M.  Paul  Dubois,  chirur- 

gien-accuucbeur  de  S.  Sl.  l’Impératrice,  a  été  promu  au  grade  de  com¬ 
mandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  16  mars,  JI.  le  docteur  Conneau  , 
premier  médecin  de  l’Empereur,  a  été  promu  au  grade  de  commandeur 
de  1  ordre  impérial  de  la  Légion  d’honucur. 

—  La  médecine  lyonnaise  a  été  cruellement  éprouvée  pendant  l’année 
qui  vient  de  s’écouler  :  elle  a  perdu  en  quelques  mois  Levrat-Perrolon  , 
Cadit.  Ouycmiot,  Alexandre,  Dubouchet,  Sauveton,  Guichanet,  Yiricel  et 
Paul  Brun.  L’année  1856  s’ouvre  sous  de  tristes  auspices,  car  nous  avons 
à  déplorer  la  mort  de  M.  Philibert,  l’un  des  praticiens  les  plus  estimés 
et  les  plus  répandus  de  la  cité. 

Iles  discute  s  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  de  Philibert  par  MM.  Pas- 
quicr  et  de  Poliuière.  (fias.  méd.  de  Lyon.) 


—  Sous  ce  titre  :  Une  cause  célèbre,  le  journal  Deutsche  Klinik  (numéro 
du  26  janvier)  entretient  scs  lecteurs  des  opinions  contradictoires  qui  ont 
été  émises  sur  la  maladie  du  prince  Paskiewitsch,  par  deux  médecins  jouis¬ 
sant  tousdeux  d’une  grande  réputation.  M.  Sçhônlein  avait  été  mandé  à 
Varsovie  au  commencement  de  l’hiver  dernier.  Son  diagnostic,  conforme 
à  celui  des  médecins  ordinaires  de  l’illustre  malade,  avait  été  :  cancer  de 
l'estomac,  siégeant  probablement  au  grand  cul-de-sac  et  n’intéressant  ni 
le  cardia,  ni  le  pylore.  M.  Schonlein  pensait  qu’au  moyen  d’un  régime 
convenable  et  d’une  médication  palliative  appropriée,  les  jours  du  prince 
pouvaient  être  prolongés  de  plusieurs  mois  ;  mais  il  ne  fut  nullement 
question  d’un  espoir  de  guérison.  Plus  tard  on  appela  en  consultation  le 
docteur  Oppolzer  (de  Vienne)  ;  d’après  ce  qu’ont  fait  connaître  les  feuilles 
officielles,  ce  praticien  aurait  porté  un  diagnostic  complètement  différent, 
et  aurait  opiné  pour  un  ulcère  perforant  de  l’estomac.  Dans  cette  hypo¬ 
thèse,  le  pronostic  eût  été  beaucoup  plus  favorable. 

A  l’heure  où  l’article  du  Deutsche  Klinik  était  écrit ,  la  terminaison 
fatale  n’était  pas  encore  connue  ;  mais  l’état  du  malade  déclinait  de  plus 
en  plus.  La  correspondance  télégraphique  entretenue  entre  Varsovie  et 
Vienne,  depuis  le  départ  de  M.  Oppolzer,  avait  été  suspendue,  et  le  prince 
Paskiewitsch  s’était  mis  entre  les  mains  d'un  magnétiseur  ,  le  baron  de 
Klols. 

—  Un  voleur  de  bon  ton,  qui  avait  entrepris  spécialement  de  dévaliser 
les  médecins,  vient  d’être  arrêté.  C’est  M .  le  docteur  Joulin  qui  a  fait  cette 
arrestation,  avec  l’assistance  d’un  sergent  de  ville. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambre. 
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Paris,  ce  27  mars  1856. 

ORGANISATION  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  : 

NOUVELLES  DISPOSITIONS. 

L’Académie  de  médecine  de  Paris,  sur  sa  propre  demande, 
et  par  arrêté  ministériel ,  vient  de  subir  dans  son  organisa¬ 
tion  divers  changements  dont  nous  préciserons  en  peu  de  mots 
le  sens  et  la  portée ,  espérant  que  ces  éclaircissements  ne 
paraîtront  pas  inutiles  à  ceux  qui  ont  l’ambition  d’appartenir, 
de  près  ou  de  loin,  à  ce  corps  savant. 

„  La  plus  considérable  de  ces  modifications  est  celle  qui  con¬ 
cerne  les  correspondants.  Cette  classe  de  membres,  consti¬ 
tuée  par  ordonnance  du  roi  lors  du  remaniement  de  1829 , 
avait  été  formée  de  tous  les  adjoints  non  résidents,  dont  la 
même  ordonnance  supprimait  le  titre.  Comme  le  nombre  de 
ces  adjoints  non  résidents  était  illimité,  celui  des  correspon¬ 
dants  le  fut  également.  De  même,  sous  la  nouvelle  dénomi¬ 
nation  comme  dans  l’ancienne,  celte  classe  de  membres  ne 
fut  pas  catégorisée  conformément  aux  diverses  sections  de 
l’Académie.  C’est  sur  ces  deux  points  surtout  que  porte  le 
changement. 

Le  nombre  des  correspondants  nationaux  sera  désormais 
de  cent,  et  celui  des  correspondants  étrangers  de  cinquante. 
Du  temps  où  il  existait  des  adjoints  résidents  et  non  résidents, 
les  premiers,  répartis  entre  les  sections,  pouvaient  égaler 
en  nombre  les  titulaires  ;  les  seconds  n’étaient  attachés  à 
aucune  section  et  n’avaient  pas  de  nombre  déterminé.  Quand 
ceux-ci  furent  transformés  en  correspondants ,  le  chiffre  des 
adjoints  résidents  fut  fixé  à  quarante,  qui,  réunis  aux  soixante 
titulaires  existants  alors,  donnaient  un  personnel  de  cent 
membres  ;  mais  les  correspondants  restèrent  hors  sections,  et 
continuèrent  à  être  nommés  à  volonté,  sans  limites  fixes.  li¬ 
en  fut  de  même  encore  en  1835 ,  quand  une  ordonnance  du 
roi,  contre-signée  Guizot,  décida  qu’il  n’y  aurait  plus  à  l’ave¬ 
nir  qu'une  seule  classe  de  résidents ,  jouissant  tous  des 


mêmes  droits  et  prérogatives  ;  c’est-à-dire  que  la  classe  des 
adjoints  résidents  serait  supprimée  ,  comme  l’avait  été  déjà 
celle  des  non-résidents,  et  que  le  nombre  des  titulaires  serait 
élevé  à  cent.  Ainsi,  par  le  nouvel  arrêté,  dont  l’ampliation  a 
été  transmise  mardi  à  l’Académie,  le  nombre  des  correspon¬ 
dants  nationaux  va  être  précisément  égal  à  celui  des  titulaires. 
Comme  il  lui  est  très  supérieur  en  ce  moment,  et  que  le  chiffre 
des  correspondants  étrangers  dépasse  aussi  la  limite  fixée  par 
l’arrôté,  il  ne  sera  fait,  jusqu’au  rétablissement  de  la  situation 
normale,  qu’une  nomination  sur  trois  extinctions. 

D’autre  part,  les  correspondants,  aussi  bien  les  étrangers  . 
que  les  nationaux,  cesseront  de  former  un  tout  homogène, 
sans  aucun  caractère  dislinctif.  Le  principe  des  spécialités 
médicales  leur  sera  appliqué  comme.au  reste  de  l’Académie. 
Seulement,  au  lieu  de  les  attacher  aux  diverses  sections  déjà 
formées,  comme  autrefois  les  adjoints,  on  a  pensé  qu’il  vau¬ 
drait  mieux  établir  pour  eux,  au  lieu  des  onze  sections  qui 
comprennent  tout  le  personnel  résidant,  quatre  grandes  divi¬ 
sions  dont  chacune  embrasserait  plusieurs  spécialités,  en 
ayant  soin  de  rapprocher  autant  que  possible  les  spécialités 
analogues.  (Voir  p.  226.) 

Ce  changement  est  considérable;  il  dérange  toute  l’écono¬ 
mie  de  l’ancienne  organisation,  et  porte  atteinte,  jusqu’à  un 
certain  point,  à  l’un  des  principes  de  l’institution.  Le  rôle  de 
l’Académie  étant ,  suivant  l’article  2  de  l’ordonnance  de 
création,  «  de  répondre  aux  demandes  du  gouvernement  sur 
tout  ce  qui  intéresse  la  santé  publique,  et  principalement 
sur  les  épidémies,  les  maladies  particulières  à  cerlqins 
pays,  les  épizooties,  elc.,  »  on  avait  pris  l’habitude,  pour 
mieux  seconder  les  intentions  du  fondateur,  de  distribuer 
avec  plus  ou  moins  de  régularité  les  correspondants  «litre 
les  divers  départements  ou  entre  les  divers  pays.  On  espérait 
se  metlre  par  là  en  mesure  d’ôtre  constamment  renseigné  sur 
les  variations  importantes  do  la  santé  publique  en  France  cl  à 
l’étranger,  mais  surtout  en  France.  Si  l’on  s’exposait  à  sacri¬ 
fier  parfois  le  mérite  à  la  position  géographique,  cet  incon¬ 
vénient  pouvait  être  balancé  par  le  plus  précieux  des  avau- 
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tages,  celui  de  l’utilité.  Malheureusement,  l’expérience  prouva 
que  le  calcul  n’était  pas  sûr.  Les  correspondants  ne  corres¬ 
pondent  pas  ;  ils  envoient  bien  des  communications  ;  mais 
ces  communications  n’ont  le  plus  souvent  aucun  rapport  avec 
les  objets  pour  lesquels  la  classe  a  été  spécialement  instituée  : 
ce  sont  des  observations  particulières  ou  des  mémoires  sur 
des  points  de  science  ou  de  pratique,  et  non  des  renseignements 
sur  ce  qui  pourrait  intéresser  l’Académie  en  tant  que  conseil 
du  gouvernement.  En  suivant  donc  la  tendance  marquée  par 
les  correspondants  eux-mêmes,  il  y  avait  lieu  de  modifier  le 
principe  des  nominations,  de  le  soustraire  à  la  distribution 
géographique,  pour  le  rendre  tout  entier  au  mérite  per¬ 
sonnel.  Or,  c’est  ce  qu’a  fait  indirectement  l’arrêté  pro¬ 
voqué  par  l’Académie ,  en  établissant  entre  les  correspon¬ 
dants  des  -divisions  basées  sur  les  spécialités  médicales. 
Les  places  devant  appartenir  désormais  aux  médecins  jugés 
les  plus  méritants  dans  ces  spécialités  diverses,  la  considéra¬ 
tion  de  lieu  disparaît  à  peu  près  complètement.  C’était,  nous 
le  croyons,  le  meilleur  parti  à  prendre.  Il  semble,  au  premier 
abord,  qu’il  eût  été  naturel,  du  moment  où  l’on  constituait  les 
correspondants  en  une  sorte  d’académie  exlrà-muros,  de  les 
soumettre  au  même  classement  que  les  titulaires.  Mais,  en  y 
réfléchissant  mieux ,  on  comprend  que  l’élargissement  des 
cadres,  obtenu  par  la  substitution  de  quatre  grandes  divisions 
à  onze  sections,  permettra  plus  aisément  à  l’Académie  de  ne 
pas  laisser  longtemps  hors  de  son  sein  des  notabilités  médi¬ 
cales  dignes  de  cet  honneur,  mais  que,  dans  le  système  d’une 
catégorisation  plus  compliquée,  le  hasard  des  vacances  aurait 
pu  tenir  indéfiniment  dehors. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  autres  dispositions  de  l’ar¬ 
rêté.  La  division  en  sections  reste  la  même  que  dans  l’or¬ 
donnance  de  1829.  Cette  même  ordonnance  fixait  le  nombre 
des  associés  libres  à  dix,  celui  des  associés  nationaux  à  qua¬ 
rante,  et  celui  des  associés  étrangers  à  vingt.  Dorénavant,  il  y 
aura  le  même  nombre  d’associés  nationaux  que  d’associés  étran¬ 
gers,  c’est-à-dire  vingt.  De  plus,  ces  divers  cadres  pourront 
n’être  pas  remplis,  et  l’Académie  ne  sera  tenue  de  pourvoir 
aux  vacances  que  si  elle  le  juge  convenable.  Du  reste,  ce  ne 
sera  là  qu’une  régularisation  de  l’état  de  choses  actuel;  car, 
en  ce  moment,  si  nous  ne  nous  trompons,  l’Académie  ne  pos¬ 
sède  que  six  ou  sept  associés  libres  et  douze  ou  treize  asso¬ 
ciés  nationaux.  Les  associés  étrangers  seuls  sont  au  complet. 

A.  Deciiambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Note  sür  une  forme  peu  commune  d’hypospadias,  par  le 
docteur  Morisson,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à 
l’École  de  médecine  de  Lille,  chirurgien  de  l’Hospice  Gan¬ 
tois. 

Chacun  sait  que  l’hypospadias  est  un  vice  de  conformation 
dans  lequel  le  canal  de  l’urèthre,  au  lieu  de  s’ouvrir  au 
sommet  du  gland,  s’ouvre  à  sa  base  ou  au-dessous,  dans  une 
partie  de  la  longueur  du  pénis.  C’est,  en  un  mot,  la  fissure 
des  nymphes  masculines  du  corps  spongieux  de  l’urèthre. 

Tous  les  auteurs  en  ont  admis  plusieurs  espèces  que  l’on 
peut  rigoureusement  réduire  à  trois  principales  : 

Dans  la  première,  l’urèthre  s’ouvre  vers  la  base  du  gland, 
à  la  racine  du  frein  du  prépuce,  au  niveau  de  la  fosse  navi- 
culaire; 


Dans  la  seconde,  il  est  ouvert  près  de  la  naissance  du 
scrotum  ou  dans  un  point  intermédiaire  entre  cet  organe  et 
le  gland, 

Dans  la  troisième,  enfin,  l’urèthre  se  termine  prè3  de  son 
origine,  dans  l’épaisseur  du  scrotum,  et  celui-ci  est  séparé 
longitudinalement  en  deux  parties  qui  ressemblent,  au  pre¬ 
mier  coup  d’œil,  aux  deux  grandes  lèvres  de  la  vulve. 

Le  dernier  cas  est  absolument  incurable,  et  comme,  dans 
le  second  cas,  l’urèthre  est  le  plus  souvent  oblitéré  en  entier 
il  n’y  a  point  d’opération  praticable.  Je  ne  connais  d’autre 
exception  à  cette  règle  que  le  fait  rapporté  par  Marestin,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  d’Oleron,  et  qui  est  consigné  dans  le 
recueil  périodique  de  la  Société  de  médecine.  Ici  l’urèthre 
perforé  au  périnée,  se  continuait  jusqu’au  bout  du  gland 
dont  l’ouverture  était  fermée  par  une  membrane. 

Reste  donc  la  première  forme  d’hypospadias,  la  plus  com¬ 
mune  de  toutes,  celle  dans  laquelle  l’urèthre  vient  s’ouvrir  à 
la  base  du  gland.  Or,  ce  vice  de  conformation  étant  consi¬ 
déré  par  la  plupart  des  malades  comme  une  simple  incom¬ 
modité,  il  est  bien  rare  que  ceux  qui  en  sont  atteints  vien¬ 
nent  réclamer  une  opération. 

Les  chirurgiens  eux-mêmes  s’abstiennent,  du  reste,  d’opé¬ 
rer  en  pareille  circonstance.  Ce  ne  sont  point  les  difficultés 
d’exécution  qui  les  arrêtent;  il  est  d’autres  considérations 
qui  leur  commandent  celte  retenue. 

Ainsi  le  peu  de  gravité  de  la  lésion  est  une  de  ces  considé¬ 
rations.  Chez  presque  tous  les  malades,  en  effet,  il  n’existe 
aucune  entrave  dans  l’exercice  régulier  des  fonctions.  L’urine 
peut  être  lancée  en  jet  comme  à  l’ordinaire,  surtout  quand 
on  tient  la  verge  relevée.  Il  en  est  de  même  de  la  liqueur  sper¬ 
matique,  de  telle  sorte  que  la  faculté  d’engendrer  est  con¬ 
servée. 

De  pareils  faits  ne  sont  pas  rares.  J’en  trouve  un  fort  inté¬ 
ressant  au  chapitre  LXIX  des  Œuvres  de  chirurgie  de 
Fabrice  d’Aquapendente  ;  j’en  lis  un  second  dans  les  Épiié- 
mérides  des  cuniEux  de  la  nature,  observation  98e  ;  Gun- 
ther  cite  pareillement  deux  cas  dans  lesquels  la  fécondation  a 
pu  être  accomplie  ;  et  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous, 
en  1853,  la  Gazette  médicale  de  Paris  reproduisit  une  ob¬ 
servation  de  M.  Daniel  Noble,  tendant  à  démontrer  que  l’hy¬ 
pospadias  n’est  point  un  empêchement  au  mariage. 

Comme  le  dit  Sanson,  l’ouverture  terminale  du  canal  étant 
presque  toujours  oblique  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut, 
il  s’ensuit  que  l’urine  et  le  sperme  ne  peuvent  suivre  en  sor¬ 
tant  la  direction  que  leur  a  imprimée  l’urèthre  dans  son  tra¬ 
jet,  et  que  conséquemment  cette  dernière  liqueur,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  doit  être  lancée  contre  le  col  de 
la  matrice. 

Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  voici  dans  quelles 
circonstances  : 

1°  Lorsque  l’ouverture  anormale  de  l’urèthre  regarde  di¬ 
rectement  en  bas.  Dans  ce  cas,  le  sperme  sortant  dans  la 
même  direction  et  venant  frapper  contre  la  paroi  inférieure 
du  vagin,  rend,  en  général,  la  fécondation  impossible. 

2"  Lorsque  le  gland  forme  au-devant  de  l’ouverture  du 
canal  une  saillie  qui  arrête  la  liqueur  spermatique  et  la  dirige 
en  bas.  C’est  là  encore  une  circonstance  qui  peut  rendre  im¬ 
propre  à  la  génération. 

Dans  ces  deux  cas,  le  chirurgien  est  certes  autorisé  à  tenter 
une  opération,  et  celle-ci  ne  peut  être  considérée  comme 
opération  de  luxe  ou  même  d’utilité,  mais  bien  comme  émi¬ 
nemment  nécessaire,  puisqu’elle  a  pour  objet  de  soustraire  le 
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malade  à  une  infirmité  qui  le  condamne  à  l’impuissance  et  lui 
ravit  ainsi  le  bonheur  d’être  père. 

L’observation  qui  va  suivre  démontrera,  je  l’espère,  qu’ici 
l’opération  était  formellement  indiquée  ;  qu’il  existait  des 
motifs  suffisants  pour  en  justifier  l’exécution,  et  qu’il  n’y 
avait  aucune  circonstance  qui  dût  détourner  de  l’entre¬ 
prendre.  Yoici  le  fait. 

Obs.  —  Au  mois  de  mars  dernier,  un  jeune  homme  de  Tour¬ 
coing,  dont  je  dois  taire  le  nom,  vint  me  consulter  pour  savoir  s’il 
était  dans  les  conditions  physiques  nécessaires  pour  contracter  ma¬ 
riage.  Il  m’apprit  que  depuis  sa  naissance  il  portait  un  vice  de 
conformation  qui  maintenant  gênait  à  la  fois  l’émission  des  urines 
et  du  sperme,  et  le  prédisposait  à  contracter  des  urélhrites  fré¬ 
quentes,  dont  la  guérison  avait  toujours  été  très  difficile  et  très 
longue. 

Dans  l’examen  auquel  je  me  livrai  aussitôt,  je  pus  constater  les 
particularités  suivantes  : 

Ce  jeune  homme  est  atteint  d’hypospadias  delà  première  espèce, 
c’est-à-dire  que  l’urèthre  se  termine  et  s’ouvre  à  la  racine  du  frein 
du  prépuce,  dans  l’endroit  qui  répond  à  la  fosse  navieulaire. 

Le  gland  est  imperforé,  ce  dont  je  m’assure  en  cherchant  vaine¬ 
ment  à  introduire  un  stylet  boutonné  d’arrière  en  avant  par  l’ou¬ 
verture  anormale. 

L’urèthre  se  termine  au  niveau  de  cette  ouverture,  immédiate¬ 
ment  derrière  le  gland,  par  un  orifice  étroit,  ovale  et  légèrement 
oblique  d’avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut.  Cet  orifice  est  bordé 
d’une  peau  mince  ;  sa  circonférence  ressemble  à  une  cicatrice  en¬ 
foncée. 

Le  prépuce  est  échancré  en  bas,  sur  les  côtés  de  la  fosse  navi- 
culaire  ;  en  haut,  il  est  largement  étalé  et  constitue  une  sorte  de 
bourrelet  qui  recouvre  le  gland. 

Au  rapport  du  malade,  le  pénis  n’est  point  courbé  en  bas  pen¬ 
dant  l’érection  ;  je  constate  qu’il  n’est  ni  plus  exigu  ni  plus  court 
que  celui  des  autres  hommes  de  son  âge. 

Le  sommet  du  gland  présente  un  vestige  d’enfoncëment  qui  cor¬ 
respond  au  méat  urinaire  ;  le  gland,  du  reste,  n’est  pas  plus  petit 
que  dans  l’état  naturel. 

Mais  ce  qui  frappe  surtout  mon  attention,  c’est  une  saillie  ou 
promontoire  d’environ  8  à  1 0  millimètres  d’élévation,  située  au- 
devant  de  l’ouverture  du  canal  et  formée  par  le  gland  lui-même. 

Ayant  fait  uriner  à  diverses  reprises  le  malade  en  ma  présence, 
je  remarquai  que  chaque  fois  le  liquide  allait  heurter  ou  se  briser 
contre  cette  crête  saillante ,  puis,  quand  il  commençait  à  perdre  de 
sa  force  d’impulsion,  retombait  verticalement  entre  les  jambes, 
sous  forme  de  nappe  ou  de  spirale  plus  ou  moins  fourchue.  A  plus 
forte  raison,  il  me  parut  évident  que,  lors  de  l’éjaculation,  la 
liqueur  séminale,  rencontrant  cet  obstacle,  ne  pourrait  être  dardée 
contre  le  col  utérin,  et  viendrait  conséquemment  tomber  sur  la 
paroi  inférieure  du  vagin.  Donc  tout  portait  à  croire  qu'en  cas  de 
mariage,  la  fécondation  serait  impossible. 

Je  n’hésitai  pas  à  exprimer  une  telle  opinion  devant  le  jeune 
homme  qui  me  consultait;  et  comme  il  désirait  être  débarrassé  de 
celle  conformation  défectueuse,  avec  laquelle  il  pouvait  vivre,  il 
est  vrai,  l’opération  fut  acceptée.  J’ose  ajouter  que  ce  ne  fut  point 
pour  être  agréable  au  malade,  ni  par  condescendance,  que  je  la 
proposai,  mais  bien  pour  satisfaire  à  un  besoin,  à  une  indication 
réelle,  à  une  nécessité  enfin. 

J  avais  à  opter  entre  l’un  de  ces  deux  partis  :  enlever  ou  dé¬ 
truire  1  obstacle  mécanique  qui  s’opposait  à  l’éjaculation  normale 
dn  sperme,  ce  qui  ne  constituait,  en  réalité,  qu’un  traitement  pal- 
liatil  ;  ou  bien  procéder  à  la  cure  complète  et  radicale  de  l’hypo- 
spadias  par  une  opération.  M'étant  arrêté  à  ce  dernier  parti,  je 
1  exécutai  quelques  jours  après  de  la  manière  suivante  : 

Après  avoir  plongé  un  trocart  par  l’orifice  anormal  de  l’urôlhre, 
je  le  fis  sortir  au  sommet  dn  gland,  au  centre  môme  de  la  dépres¬ 
sion  qui  figurait  le  méat  urinaire.  Je  plaçai  alors  une  sonde  à  de¬ 
meure  dans  celte  ouverture  artificielle  afin  de  l’entretenir  ouverte  ; 
cette  sonde  pénétrait  jusque  dans  la  vessie. 


Pour  oblitérer  l’ancienne  ouverture,  je  commençai  à  en  rafraî¬ 
chir  les  bords  avec  un  bistouri  ;  après  quoi  je  les  réunis  à  l’aide 
de  deux  petites  griffes  dites  serres -fines  heureusement  imaginées 
par  M.  Vidal.  J’eus  soin  de  saisir  à  la  fois  la  peau  et  la  muqueuse, 
(le  manière  que  leurs  bords  libres  fussent  étroitement  juxtaposés. 

Je  m’étais  rendu  au  domicile  du  malade  pour  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  dont  on  vient  de  lire  les  détails  sommaires.  Tout  étant  ter¬ 
miné,  je  le  fis  mettre  au  lit,  lui  prescrivis  le  repos  le  plus  complet, 
et  l’engageai  à  peu  manger  et  à  se  priver  autant  que  possible  de 
toute  boisson. 

J’avais,  en  effet,  à  lutter  contre  deux  grands  écueils  :  je  savais, 
d’une  part,  que  le  tissu  du  gland  se  prêtait  mal  à  la  formation 
d’une  cicatrice  assez  solide  pour  former  un  bout  de  canal  suffisam¬ 
ment  dilaté,  et  que,  de  plus,  ce  canal  de  nouvelle  formation  avait 
une  tendance  extrêmement  prononcée  à  revenir  sur  lui-même  ;  je 
savais  aussi  qu’il  était  fort  douteux  que  l’ouverture  anormale,  mal¬ 
gré  les  moyens  de  réunion,  pût  se  fermer  complètement. 

Pour  ces  motifs,  tout  en  plaçant  une  sonde  à  demeure,  j’eus  soin 
de  prier  le  malade  de  faire  mouvoir  doucement  cette  sonde  de 
temps  à  autre  pour  qu’elle  ne  se  chargeât  pas  d’inerustations  capa¬ 
bles,  en  la  retirant,  de  déchirer  la  cicatrice.  Tous  les  deux  jours, 
j’enlevais  moi-même  l’algalie  et  la  remplaçais  par  une  autre  d’un 
diamètre  plus  considérable.  En  moins  de  huit  jours,  j’étais  ainsi 
parvenu  à  doubler  le  calibre  de  la  sonde  ;  parti  du  n°  7,  elle 
dépassait  alors  le  n°  15  de  l’étalon  deM.  Charrière. 

Ce  ne  fut  que  le  huitième  jour  aussi  que  j’enlevai  les  serres- 
fines.  J’y  procédai  avec  précaution,  et  pus  constater,  non  sans 
quelque  surprise,  que  partout  il  y  avait  cicatrisation  exacte  et 

Cependant,  et  pour  ne  rien  omettre,  je  m’aperçus  que,  dans  le 
point  correspondant  à  la  cicatrice,  celle-ci  avait  laissé  un  léger 
rétrécissement  du  canal  de  l’urèthre.  La  coarctation  fut  aussitôt 
combattue  par  l’emploi  des  bougies,  et  en  moins  de  trois  semaines 
elle  avait  cédé  à  leur  usage.  A  l’heure  où  j’écris  ces  lignes  (mai 
1855),  le  malade  est  entièrement  rétabli,  et  les  fonctions  génito- 
urinaires  s’accomplissent  chez  lui  comme  chez  tous  les  hommes 
bien  conformés. 


De  l’étiologie  du  choléra,  par  M.  Pettenkofer, 
professeur  de  chimie  médicale,  à  Munich. 

On  lit  en  tète  de  la  Gazette  hebdomadaire  du  28  sep¬ 
tembre  1855,  n°  39,  un  article  intitulé  :  Étiologie  du  cho¬ 
léra;  M.  Virchow  et  l'école  de  Munich.  M.  Picard,  élève 
du  professeur  de  Würzbourg,  y  démontre  au  public  français 
(ce  que  M.  Virchow  n’a  déjà  que  trop  répété  en 'Allemagne) 
que  le  gouvernement  bavarois  a  donné  beaucoup  trop  d’im¬ 
portance  aux  travaux  de  quelques  membres  (le  la  commission 
chargée  en  185Zi  de  faire  des  recherches  scientifiques  sur  le 
choléra  asiatique  pendant  que  l’épidémie  sévissait  dans  le 
royaume. 

M.  Picard  cherche  à  faire  partager  au  lecteur  l’opinion  de 
M.  Virchow,  savoir,  que  ces  recherches  n’ont  obtenu  que  des 
résultats  presque  insignifiants.  Une  pareille  polémique  peut 
avoir  l’inconvénient  dé  prévenir  contre  ces  travaux  le  public 
compétent  de  France  avant  même  qu’il  en  ait  la  connais¬ 
sance  complète  ;  et,  sur  la  foi  de  M.  Virchow,  beaucoup  pour¬ 
raient  regarder  comme  superflu  un  examen  sérieux  des  tra¬ 
vaux  allemands.  Que  ceux  qui  se  trouvent  attaqués  se  défen¬ 
dent  en  leur  propre  nom;  je  me  bornerai  à  donner  des  édair- 
cissemenls  sur  les  paroles  de  M.  Picard,  en  ce  qui  concerne, 
quelques  points  essentiels  de  mon  propre  travail. 

Je  me  siiis  occupé  d’une  partie  de  l’étiologie  du  choléra. 
Mon  but  principal  était  la  connaissance  exacte  du  caractère 
des  localités,  aussi  bien  que  des  lieux  où  l’épidémie  a  fait  les 
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plus  grands  ravages  que  des  endroits  où,  contre  toute  attente, 
le  fléau  n’a  eu  ni  développement  ni  intensité. 

J’ai  trouvé  deux  faits  d’une  influence  constante  :  1°  les  re¬ 
lations  personnelles  ;  2°  certaines  prédispositions  résultant  de 
la  nature  même  du  sol. 

Comme  le  prouvent  les  nombreuses  citations  disséminées 
dans  mon  ouvrage,  je  n’en  suis  plus  à  découvrir  que,  depuis 
l’année  1817,  on  a  partout  poursuivi  avec  le  plus  grand  zèle 
les  observations  sur  les  deux  sens,  afin  d’en  tirer  parti  pour 
l’étiologie  du  choléra  ;  mais,  quelque  avancées  qu’aient  été 
ces  observations,  elles  n’avaient  jusque-là  obtenu  que  des 
résultats  douteux  et  contradictoires ,  et,  jusqu’à  ce  jour,  rien 
n’était  plus  facile  que  de  soutenir  une  controverse  avec 
preuves  à  l’appui  pour  détruire  chaque  opinion  l’une  après 
l’autre. 

Je  me  suis  efforcé  de  mettre  un  terme  à  cet  état  de  contra¬ 
diction  qui  faisait  la  désolation  des  praticiens,  en  poursui¬ 
vant  mes  observations  d’une  manière  plus  précise  et  plus 
exacte  qu’on  ne  l’avait  fait  précédemment.  De  l’aveu  de 
M.  Virchow  lui-même,  et  avec  lui  de  M.  Picard,  la  plupart 
de  mes  efforts  ont  été  couronnés  de  succès.  Mais  aurais-je  pu 
y  parvenir,  si  je  ne  m’étais  livré  à  de  nouvelles  recherches? 

Le  reproche  que  ces  messieurs  m’adressent,  en  disant  que 
mon  travail  n’offre  rien  de  nouveau,  tombe  donc  de  lui- 
même. 

Qu’on  me  permette,  à  ce  sujet,  de  donner  quelques  éclair¬ 
cissements  basés  sur  des  exemples. 

Jameson,  dans  son  rapport  sur  l’épidémie  dans  les  Indes 
orientales  pendant  les  années  1817,  1818,  1819,  a  déjà  fait 
mention  d’une  immunité  complète  dans  les  contrées  élevées 
et  montagneuses.  En  1849,  M.  Fourcault  éleva  dans  la 
Gazette  médicale  une  nouvelle  discussion  sur  ce  point. 

C’est  un  fait  qui  doit  nécessairement  être  observé  de  qui¬ 
conque  enregistre  les  cas  d’épidémie  sur  un  terrain  plus 
étendu,  et  qui  suit  sur  la  carte  les  endroits  où  la  maladie 
exerce  ses  ravages.  Mais  quelles  conclusions  ces  deux  obser¬ 
vateurs  en  ont-ils  tirées  ?  Jameson  croit  que,  sur  ces  hau¬ 
teurs,  l’air  est  dégagé  du  poison  cholérique,  ou,  ce  qui  lui  a 
paru  plus  vraisemblable,  qu’il  renferme  une  substance  qui 
détruit  et  absorbe  le  poison.  M.  Fourcault  a  conclu,  d’après 
les  mêmes  observations,  que  l’humidité  du  sol  dans  les  fonds 
est  une  des  causes  principales  qui  donne  le  plus  de  prise  au 
choléra  (1),  et  que  la  formation  géologique  d’une  contrée  a, 
dans  cette  maladie,  la  plus  grande  influence  (2).  Il  est  évi¬ 
dent  que  les  recherches  de  M.  Fourcault  n’ont  été  ni  entre¬ 
prises  ni  poursuivies  dans  le  même  but  que  les  miennes, 
quand  on  lit  le  passage  dans  lequel  il  parle  des  nombreuses 
exceptions  qui  contredisent  sa  théorie,  exceptions  qui  ont  été 
en  partie  citées  nominativement  par  M.  Dechambre  dans  son 
excellent  article  (Gaz.  hebd.,  I.  I,  p.  1110-1112). 

M.  Fourcault  en  est  maintenant  à  attendre  que,  par  suite 
d’observations  géologiques  continuées  d’une  manière  plus 
exacte,  on  puisse  aussi  ranger  les  exceptions  sous  une  loi. 
«  Du  moment  que  nous  connaîtrons  mieux  les  connexions  du 

(1)  Gazette  médicale,  1840,  p.  339.  —  «  L'humidité  du  sol  occupe  le  premier 
rang.  •  » 

(2)  Gazette  médicale,  1849,  p.  340.  —  «  Parmi  les  éléments  minéralogiipios  qui 
favorisent  les  progrès  du  choléra,  on  peut  p’acer  au  premier  rang  les  terrains  d'atlu- 
vion,  le  calcaire  grossier,  les  argiles,  le  terrain  carbonifère,  et  cet  autre  élément  dési¬ 
gné  par  les  Anglais  sous  le  nom  de  magnesian  limestane, <ris  abondant  à  Sunderland, 
atteint  primitivement  par  les  épidémies  de  1R31  etdo  1848.  Au  contraire,  le  choléra  so 
développe  plus  rarement  sur  des  groupés  épais  de  sables  moyens  cl  supérieurs,  sur  les 
agglomérations  de  silex  et  sur  le  sable  do  même  nature,  sur  la  craie,  sur  les  terrains  de 


sol,  du  sous-sol,  avec  les  couches  terrestres  profondes,  avec 
les  roches  primitives  qui  forment  les  parties  centrales  du 
globe,  les  grandes  chaînes  de  montagne,  etc...  (1).  » 

Jameson  et  M.  Fourcault  désavouent  tout  à  fait  l’influence 
des  relations  personnelles. 

J’ai  fait  des  recherches  sur  le  fait  de  l’immunité  des  con¬ 
trées  hautes  et  montagneuses,  celles  de  Jameson  et  de 
M.  Fourcault  ne  me  paraissant  pas  suffisantes,  et  je  me  suis 
surtout  attaché  aux  cas  qui  ont  paru  des  exceptions  à  mes 
prédécesseurs.  Je  n’ai  pas  suivi  les  chemins  tracés  par 
M.  Fourcault  ;  je  ne  me  suis  pas  contenté  de  comparer  dans 
mon  cabinet  les  observations  météorologiques  ou  de  jeter  les 
yeux  sur  une  carte  géologique  ;  je  me  suis  rendu  sur  les 
lieux  mêmes ,  je  suis  entré  en  communication  avec  les  archi¬ 
tectes  et  avec  les  gens  qui  creusent  les  puits,  j’ai  employé  la 
pelle  et  la  bêche,  et  j’ai  acquis  la  conviction  que  j’ai  de 
beaucoup  devance  Jameson  et  M.  Fourcault,  car  j’ai  décou¬ 
vert  que  sans  exception,  dans  les  endroits  situés  dans  les 
montagnes  et  attaqués  du  choléra,  l’épidémie  ne  s’est  jamais 
déclarée  que  dans  ceux  où  les  maisons,  au  lieu  d’être  bâties 
sur  des  gangues  fermes  et  liées  entre  elles  par  des  masses 
plus  grandes,  c’est-à  dire  sur  des  roches,  reposent  sur  une 
couche  composée  de  gravier,  de  sable,  d’argile,  etc.,  etc.  J’ai 
pu  observer  par  plusieurs  exemples  que  lej  caractère  géolo¬ 
gique  n’est  pas  décisif,  mais  bien  l’agrégation  physique  du 
sol  lui-même. 

J’ai  vu  l’épidémie  faire  des  ravages  aussi  terribles  à  Frey- 
sing,  sur  le  sable  quartzeux  du  Domberg,  que  sur  le  sable 
de  Heupen,  de  Nuremberg,  le  gravier  calcaire  de  Munich  et 
les  argiles  d’Augsbourg. 

Je  crois  donc,  par  ce  travail,  avoir  donné  aux  recherches 
une  direction  nouvelle,  et  j’espère  qu’ainsi  qu’à  Nuremberg 
et  à  Traunstein,  qui  sont  bâties  en  partie  sur  le  rocher,  on 
trouvera  partout  des  exemples  décisifs  dans  les  districts  mon¬ 
tagneux  des  autres  pays,  pour  peu  qu’on  fasse  des  recher¬ 
ches  minutieuses  sur  les  points  attaqués  delà  maladie. 

Les  maisons  fondées  sur  le  roc  peuvent  présenter  des  phé¬ 
nomènes  en  apparence  contradictoires.  Qu’on  s’imagine  une 
ville  assise  partie  sur  le  roc,  partie  sur  un  terrain  d’alluvion, 
et  une  caserne  bâtie  sur  la  partie  rocheuse.  Le  choléra  éclate 
dans  la  partie  basse,  construite  sur  un  terrain  d’alluvion  ;  il 
ne  tarde  pas  à  se  manifester  même  avec  violence  dans  la  ca¬ 
serne,  tandis  que  les  maisons  environnantes  ont  peu  ou  n’ont 
rien  à  souffrir  de  l’épidémie.  Mais  n’esl-il  pas  possible  que 
les  soldats,  après  avoir  occupé  pendant  vingt-quatre  heures 
les  différents  postes  de  la  partie  basse,  y  gagnent  la  maladie 
et  la  développent  dans  la  caserne?  Je  citerai  encore  un  autre 
cas.  Qu’on  se  représente  une  de  ces  contrées  de  formation  ju¬ 
rassienne,  telles  que  la  Bavière  en  offre  une  assez  longue 
étendue  le  long  de  la  rive  gauche  du  Danube  :  un  village  en¬ 
touré  de  carrières  s’élève  sur  le  plateau  rocheux;  les  habi¬ 
tants  de  ce  village  y  sont  plus  que  décimés  par  le  choléra,  et 
tous  les  endroits  d’alentour  sont  épargnés.  Tel  est  le  cas  où 
s’est  trouvé  le  village  de  Kienberg,  district  de  Monheim,  en 
Bavière,  où  un  tiers  de  la  population  succomba  à  la  maladie 
en  peu  de  temps.  N’y  aurait-il  pas,  pensai-je,  discontinuité 
dans  la  chaîne  des  montagnes,  et  la  crevasse  ne  serait-elle 
pas  remplie  par  des  terrains  d’alluvions,  à  tel  point  que  la  si¬ 
tuation  pût  même  être  très  élevée?  Or,  m’étant  rendu  à  Kien¬ 
berg  à  l’effet  de  procéder  à  des  recherches  exactes  sur  les 
lieux  mêmes,  j’eus  lieu  de  me  convaincre  de  l’accord  des 


(1)  Gazette  médicale,  1849,  p.  338. 


1856. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


221 


faits  avec  mes  idées.  Effectivement,  les  quatre  cinquièmes 
des  maisons  sont  assises  sur  une  couche  argileuse  d’une  si 
grande  épaisseur  que  la  profondeur  n’en  est  pas  encore 
connue.  Un  puits  communal  de  trente  pieds  n’offre  au  fond 
que  cette  terre  grasse  qui  constitue  les  terrains  de  fondation 
où  s’élèvent  Gaimersheim  et  la  partie  haute  d’Augsbourg, 
deux  endroits  où  l’épidémie  a  fait  tant  de  ravages. 

Je  n’ai,  jusque-là,  constaté  que  la  différence  qui  existe 
entre  le  sol  poreux  et  le  sol  rocheux  ;  je  n’affirme  pas  cepen¬ 
dant  que  le  sol  poreux  n’ait  pas  ses  degrés  dans  lesquels  il 
favorise  plus  ou  moins  le  développement  du  choléra;  je  crois 
plutôt  devoir  conclure,  après  quelques  observations  frap¬ 
pantes,  que  par  une  étude  minutieuse  on  pourra  encore  obte¬ 
nir  des  éclaircissements  essentiels. 

Pendant  l’épidémie  de  185ù,  j’ai  eu  occasion  d’observer 
quelques  exemples  d’une  immunité  extraordinaire  dans  des 
contrées  marécageuses.  Le  marais  du  Danube  occupe  une 
étendue  de  5  milles  carrés.  L’excès  de  la  population,  formée 
de  nombreuses  colonies,  est  tel  qu’on  compte  plus  de  1 ,000 
habitants  par  mille  carré  de  marais.  Les  villages  et  les  ha¬ 
meaux  situés  dans  le  marais  même  ne  furent  pas  attaqués  de 
la  maladie,  quoiqu’elle  régnât  tout  à  l’entour.  La  population 
y  est  généralement  très  pauvre,  malpropre  et  démoralisée, 
affaiblie  d’ailleurs  par  des  fièvres  intermittentes  endémiques, 
et  cependant  on  n’a  observé,  sur  cette  vaste  superficie,  qu’un 
très  petit  nombre  de  cas  isolés,  sporadiques  et  apportés  du 
dehors. 

On  a  fait  des  observations  analogues  en  France  et  en  An¬ 
gleterre. 

Un  autre  point  de  comparaison  qui  n’a  pas  moins  de  valeur 
à  mes  yeux,  c’est  que,  dans  les  plus  anciens  rapports  des  mé¬ 
decins  anglais  dans  les  Indes,  il  a  été  fait  mention  que  la 
maladie  avait  eu,  en  général,  un  plus  grand  développement 
dans  les  endroits  bas  et  humides  que  dans  les  lieux  secs  et 
élevés. 

Les  mêmes  observations  ont  été  faites  dans  toute  l’Europe, 
et,  dans  le  Reports  on  (lie  Mortality  of  Choiera  in  En- 
gland  in  tlic  years  18Z|8  and  J8/|9,  Londres  même  en  a 
donné  la  preuve  la  plus  éclatante.  M.  Fuurcault  lui-même  re¬ 
garde  comme  une  des  causes  principales  l’humidité  du  sol 
d’une  contrée,  et  il  ne  peut,  par  contre,  s’expliquer  l’épidé¬ 
mie  violente  qui  a  éclaté  dans  sa  ville  natale,  dont  le  sol  est 
entièrement  sec('l). 

J’ai  démontré  par  plusieurs  exemples  que  le  choléra  peut 
faire  les  plus  grands  ravages  sur  des  points  très  élevés,  sur 
des  collines  escarpées  de  sable  quarlzeux,  et  qu’il  peut  avoir 
un  caractère  assez  bénin  dans  les  fonds  et  même  dans  les  en¬ 
droits  situés  immédiatement  aux  bords  des  rivières  :  dans  le 
premier  cas,  si  les  collines  sont  formées  d’une  terre  poreuse 
(sable),  et  si  elles  sont  fortement  souillées  et  imprégnées  par 
les  immondices  des  habitants;  dans  le  second  cas,  si  les  ri¬ 
vières  ne  sont  pas  arrêtées  par  des  digues,  et  si  leur  lit  se 
trouve  plus  bas  que  le  sol,  alors,  au  lieu  de  refouler  les  im¬ 
mondices  amassée^  dans  le  sol  et  de  les  y  maintenir  dans  un 
état  d’humidité,  le  courant  les  enlève  rapidement. 

A  ce  sujet,  je  renvoie  le  lecteur  à  mon  rapport  sur  la  ville 
de  Freysing  (p.  231-2Ù3  de  mon  livre),  où  j’ai  donné  des 
éclaircissements  sur  la  différence  qui  existe  entre  les  terrains 
mous  en  forme  de  cuvette,  selon  que  la  cuvclle  est  ouverte 
ou  fermée. 

Si  mes  recherches  en  général  ont  quelque  mérite,  il  n’existe 
(i)  Gaxelle  médicale,  1849,  p.  840. 


pas  dans  la  nouveauté  des  objets,  puisqu’ils  sont  demeurés 
essentiellement  identiques  depuis  le  connaissance  de  la  ma¬ 
ladie,  mais  seulement  dans  une  méthode  d’observation  plus 
exacte.  On  a  remarqué  depuis  longtemps  que  le  choléra  n’en¬ 
vahit  pas  tout  à  coup  une  ville  entière  et  ne  s’y  répand  pas 
en  même  temps  en  proportions  égales ,  qu’au  contraire  il  s’y 
établit,  pour  ainsi  dire,  par  rues  et  par  quartiers.  Dans  mon 
rapport  et  dans  les  sept  tableaux  constatant  la  statistique  de 
l’épidémie  à  Munich,  j’ai  tâché  de  prouver  la  régularité  du 
phénomène  et  les  causes  de  celle  régularité.  J’ai  notamment 
démontré  (p.  253-258  de  mon  livre)  comment  l’épidémie, 
dans  une  rue,  se  compose  des  épidémies  dans  les  maisons 
simples.  Si  l’on  consulte  les  tableaux  des  progrès  de  l’épidé¬ 
mie  dans  une  rue  en  prenant  les  maisons  séparément,  il 
s’élève  quantité  de  faits  qui  combattent  la  supposition  que  la 
cause  pernicieuse  qui  produit  le  choléra  envahit  un  endroit 
ou  même  une  rue  entière  en  même  temps  et  par  portions. 
S’il  en  était  ainsi,  les  habitants  d’une  même  rue  devraient  en 
même  temps  et  en  même  proportion  être  attaqués  de  l’épidé¬ 
mie,  avec  une  certaine  régularité,  selon  leur  disposition 
égale,  leur  âge,  leur  sexe,  leur  bien-être  et  leurs  occupa¬ 
tions,  mais  ils  ne  pourraient  jamais  être  attaqués  par  maisons 
partielles,  ce  qui  se  voit  partout. 

Ce  fait,  pour  lequel  je  possède  quantité  de  preuves,  nous 
contraint  à  chercher  dans  les  maisons  mêmes  ou  dans  leur 
entourage  immédiat  la  source  du  développement  de  celle  ma¬ 
tière  qui  produit  la  maladie,  au  lieu  de  la  supposer  une  con¬ 
séquence  des  relations  générales.  On  arrivera  à  mon  ré¬ 
sultat  partout  où  l’on  prendra  la  peine  de  poursuivre  et  de 
fixer  les  phases  d’une  épidémie  locale  avec  la  même  exacti¬ 
tude  que  je  l’ai  fait  à  Munich.  Ailleurs,  ces  travaux  n’existent 
pas  encore,  et  ils  devront  être  entrepris  d’après  les  modèles 
de  la  méthode  sévère  usitée  dans  les  sciences  naturelles,  dont 
je  me  suis  servi  moi-même.  Tout  en  m’etl'orçant  de  poursuivre 
jusque  dans  ses  moindres  détails  la  marche  des  épidémies,  je 
me  suis  aussi  appliqué  à  examiner  l’influence  des  communi¬ 
cations  personnelles  sur  la  propagation  et  sur  le  développe¬ 
ment  du  choléra.  Je  renvoie  le  lecteur  aux  faits  consignés 
dans  mon  livre,  principalement  aux  résultats  que  j’ai  obtenus 
par  mes  observations  concernant  253  gardiens  du  Palais  de 
l’industrie  de  Munich  (p.  63-82). 

Après  avoir,  par  mes  expériences,  trouvé  irrécusable  l’in¬ 
fluence  de  la  disposition  du  sol  et  des  communications  per¬ 
sonnelles  sur  la  propagation  et  le  développement  de  l’épidé¬ 
mie,  j’ai  cru  devoir  établir  leur  dépendance  mutuelle. 

J’ai  cherché  d’autant  plus  à  établir  ce  fait,  que  j’ai  la  con-' 
viclion  qu’une  telle  combinaison  seule  pourrait  avoir  la  puis¬ 
sance  de  mettre  un  terme  à  la  querelle  stérile  des  contagio- 
nisles  et  des  anticontagionistes,  qui  des  deux  côtés  allèguent 
des  faits  et  des  raisons  d’un  certain  poids  en  faveur  de  leur 
opinion. 

Je  me  suis  senti  d’autant  plus  porté  à  travailler  dans  cette 
direction,  que,  dans  le  cas  où  mes  observations  seraient  jus¬ 
tifiées,  on  aurait  constaté  un  facteur  essentiel  dans  l’étiologie 
du  choléra,  contre  lequel  les  forces  humaines  pourraient 
lutter  avec  quelque  chance  de  succès. 

C’est  ainsi  que  mes  idées  sur  l’extension  du  choléra  sont 
nées  purement  de  mes  observations  et  de  mes  propres  con¬ 
victions,  et  non  pas,  comme  le  suppose  faussement  M.  Pi¬ 
card,  de  l’intention  d’accorder  des  observations  faites  déjà 
depuis  longtemps  avec  la  théorie  de  mon  ami  Thiersch.  En 
général,  M.  Picard  ne  semble  pas  avoir  pesé  ses  mots;  il 
parle  avec  plus  d’assurance  que  de  connaissance  de  l’état 
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local  des  Mullerstrasse,  Sonnenstrasse  et  Amelienstrasse,  à 
Munich,  et  il  fait  des  allusions  entièrement  incompréhensibles 
pour  moi  à  la  vieille  construction  des  maisons  de  Nurem¬ 
berg.  Quant  à  cette  dernière  ville,  je  ne  peux  comprendre  de 
quelle  manière  j’en  serais  venu  à  mettre  le  choléra  en  rap¬ 
port  avec  l’ameublement  des  chambres  ou  avec  la  construc¬ 
tion  des  parois.  M.  Picard  croit-il,  par  hasard,  que  ces  bons 
Nurembergeois  barbouillent  ou  enduisent  leurs  boiseries 
dégarnies  de  vernis  et  leurs  vieilles  parois  avec  les  déjec¬ 
tions  provenant  des  sujets  attaqués  de  l’épidémie,  comme  l’a 
faitM.  Thiersch  en  appliquant  à  des  souris  de  petites  bande¬ 
lettes  de  papier  trempées  dans  les  selles  de  personnes  infec¬ 
tées  de  la  maladie?  Je  me  rappelle  seulement  avoir  parlé  du 
sol  ;  c’est  là  l’endroit  où  l’on  dépose  les  immondices.  Quant 
à  la  salubrité  de  la  Mullerstrasse,  à  Munich,  M.  Picard  se 
trompe  fort  s’il  croit  que  dans  les  maisons  de  la  ville  la  fonte 
ait  remplacé  le  bois,  ou  que  les  fosses  d’aisances  aient  subi 
nom  ellement  des  améliorations  essentielles,  ou  bien  encore 
qu’à  l’apparition  de  la  dernière  épidémie  on  ail  employé  une 
mesure  hygiénique  quelconque  avec  plan  et  conséquence. 
M.  Picard  se  trouverait  dans  un  grand  embarras  si  dans  les 
rues  citées  par  lui  il  avait  à  prouver  l'existence  d’un  seul 
quintal  de  fonte  employée  à  ce  but. 

Toutes  les  fosses  d’aisances  de  la  ville  de  Munich  n'ont 
été,  jusqu’à  présent,  que  des  puisards  qui  laissaient  échapper 
leur  contenu  malfaisant  dans  les  terrains  adjacents,  de  sorte 
que  ces  fosses  pouvaient  rester  cinq  ou  six  ans  sans  avoir 
besoin  d’être  vidées.  Sous  ce  rapport,  les  quartiers  de  la 
haute  volée  de  Munich  n’étaient  pas  plus  favorisés  que  ceux 
habités  par  la  classe  la  plus  pauvre  ;  et.  ce  n’est  qu’après  l’ex¬ 
tinction  de  l’épidémie  que,  par  suite  d’une  prise  en  considé¬ 
ration  des  preuves  alléguées  contre  cet  état  de  choses.  S.  M.  le 
roi  de  Bavière  fit  nommer  une  commission  qui,  dans  l’intérêt 
de  la  salubrité  publique,  doit  pour  l’avenir  élaborer  des  or¬ 
donnances  sévères  à  ce  sujet. 

Finalement,  M.  Picard  pose  la  question:  «  Qu’ont  gagné 
la  prophylaxie  et  la  thérapeutique  à  ces  résultats  si  pompeu¬ 
sement  vantés  de  l’école  de  Munich  ?  »  Et  il  répond  lui-même  : 
<l  Peu  de  chose,  si  le  gouvernement  bavarois  n’était  inter¬ 
venu  et  n’avait  officiellement  clos  le  débat  et  tranché  la  dis¬ 
cussion  à  sa  manière.  » 

C’est  un  reproche  fait  au  gouvernement  bavarois,  et  je 
dois  le  repousser  avec  force  comme  dénué  de  fondement. 

Nous  jouissons  en  Bavière  de  la  liberté  de  la  presse,  même 
en  matière  politique  ;  il  serait  donc  absurde  de  penser  que  le 
gouvernement  aurait  pu  exercer  la  moindre  contrainte  au 
sujet  de  questions  scienliliques.  Je  citerai  pour  preuve  un 
seul  fait. 

Dans  la  polémique  engagée  dans  les  colonnes  de  la 
Gazette  d’Augsbourg  entre  M.  Pfeuffer  et  M.  Virchow, 
M.  Virchow  a  eu  le  dernier  mot,  il  est  vrai,  non  pas  parce 
que  le  gouvernement  bavarois  a  tranché  la  question,  mais 
parce  que  M.  Pfeuffer  a  trouvé  inutile  de  répondre  à  la  der¬ 
nière  réplique  de  M.  Virchow. 

B  ne  me  convient  pas,  à  la  vérité,  de  me  prononcer  sur  ce 
que  la  prophylaxie  peut  avoir  gagné  par  suite  de  mes  obser¬ 
vations,  mais  je  crois  qu’il  m’est  permis  de  démontrer  en 
quelques  mots  ce  qu’elle  pourra  en  attendre  dans  le  cas  où 
ces  observations  arriveraient  à  obtenir  une  confirmation  ail¬ 
leurs  et  si  elles  amenaient  des  conclusions  Semblables.  Si  l’on 
afrive  à  la  conviction  que  le-choléra  s’étend  par  des  commu- 
nications.personnelles,  mais  que  l’épidémie  prend  naissance 
dans  certaines  prédispositions  du  sol,  et  qu’un  des  facteurs 


essentiels  de  cette  prédisposition  est  accessible  aux  forces 
humaines,  il  y  aura  lieu  d’espérer  qu’on  trouvera  aussi  moyen 
de  prévenir  la  naissance  du  mal  sans  nuire  aux  communica¬ 
tions  personnelles. 

Une  pareille  perspective  est  d’autant  plus  encourageante 
qu’une  limitation  suffisante  des  communications  personnelles 
a  toujours  été  impossible;  ce  qui  a  été  démontré  par  l’im¬ 
puissance  des  cordons  sanitaires  et  de  toutes  les  quarantaines. 

Une  rupture  totale  des  communications  personnelles  cau¬ 
serait  d’ailleurs  à  la  société  un  dommage  beaucoup  plus 
grand  que  ne  le  ferait  la  plus  violente  épidémie. 

J’ai  trouvé,  sans  exception,  que  le  choléra  ne  se  développe 
jamais  dans  un  endroit  où  les  maisons  d’habitation  ont  leurs 
fondations  sur  un  sol  compacte  ou  dans  les  environs  d’un 
terrain  analogue,  tels  que  Frauenstein,  Ralisbonne,  etc., 
tandis  qu’il  sévit,  au  contraire,  avec  la  plus  grande  intensité 
dans  les  maisons  du  même  endroit  construites  sur  des  ter¬ 
rains  peu  cohérents.  Pour  exemple  à  l’appui ,  j’ai  vu  plusieurs 
maisons  contiguës  situées  sur  le  même  niveau,  mais  sur  des 
fonds  différents  :  le  choléra  s’est  généralement  et  violemment 
étendu  sur  les  maisons  construites  sur  du  gravier,  et  s’est 
arrêté  à  la  première  maison  bâtie  sur  du  rocher,  et  il  a 
épargné  toutes  celles  qui  avaient  le  même  fond  pour  base. 

De  tels  faits,  dont  on  trouvera  un  grand  nombre  si  l’on 
veut  les  chercher  consciencieusement,  sont  donc  une  preuve 
irrécusable  qu’il  existe  dans  le  sol  même  plusieurs  conditions 
qui  sont  des  facteurs  indispensables  dans  les  progrès  de  l’épi¬ 
démie  cholérique. 

En  ce  moment,  la  pratique  peut  laisser  indécise  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  ces  influences  de  la  disposition  du  sol 
partout  et  de  tout  temps  si  graduellement  distinctes  entre  elles 
doivent  être  mises  en  rapport  avec  le  développement  de  la 
matière  qui  cause  la  maladie,  ou  seulement  avec  les  disposi¬ 
tions  personnelles  pour  l’agrégation  et  la  propagation  du  cho¬ 
léra  .  Je  me  suis  déjà  néanmoins  déclaré  pour  la  première 
alternative,  qui  me  paraît  la  plus  vraisemblable  (p.  26 li  de 
mon  ouvrage). 

Mais  si  ces  influences  existent  réellement,  le  but  immédiat 
de  toute  recherche  doit  être  l’exploration  de  ces  conditions 
du  sol  peu  cohérent  qui  se  trouve  toujours  dans  les  endroits 
où  se  déroule  l’évolution  de  la  maladie,  et  où  il  prend  un 
caractère  plus  violent  qu’ailleurs. 

M.  Fourcault  a  cru  autrefois  qu’à  côté  des  conditions  géo¬ 
logiques  et  météorologiques  le  degré  d’humidité  du  sol  joue  le 
premier  rôle;  mais  il  résulte  de  mes  observations  que,  quoi¬ 
que  ce  soit  en  effet  la  règle,  plus  ou  moins  d’humidité  dans 
le  sol  n’exerce  par  elle- même  aucune  influence  essentielle, 
et  qu’au  contraire  un  grand  nombre  de  cas  épidémiques  ont 
éclaté  avec  beaucoup  plus  de  violence  dans  des  endroits  secs 
et  élevés  que  dans  des  lieux  bas  et  humides  (Haidhausen  Au, 
faubourgs  de  Munich,  Frevsig,  etc.).  Mais  ce  qui  se  trouve 
constamment  aux  endroits  où  la  maladie  fait  les  plus  grands 
ravages,  ce  sont  des  substances  organiques  enfouies  et  entas¬ 
sées  "dans  le  sol,  qui,  en  se  répandant  ayec  l’eau,  sont  dans 
une  transformation  continuelle. 

D’ailleurs,  la  quantité  d’eau  nécessaire  pour  causer  dans  le 
sol  ces  événements  physiques  et  chimiques  est  suffisamment 
apportée  à  la  surface  de  la  terre  par  des  précipitations  atmos¬ 
phériques,  par  l’homme  lui-même  et  par  les  eaux  de  rebut; 
il  n’est  donc  pas  besoin,  pour  cela,  d’une  rivière  ou  d’un 
fleuve.  Tout  en  affirmant  cela,  je  ne  puis  cependant  pas  nier 
qu’une  plus  grande  quantité  d’eau  dans  des  conditions  égales 
ne  puisse  encore  aider  à  propager  les  substances  dont  nous 
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venons  de  parler,  et  à  en  favoriser  la  décomposition  chi¬ 
mique. 

En  examinant  un  quartier  de  ville  bâti  sur  du  sable  cal¬ 
caire,  nous  ne  trouvons  d’essentiel  dans  le  sol  que  le  carbo¬ 
nate  de  chaux,  l’eau  et  les  substances  organiques  qui  pro¬ 
viennent  en  grande  partie  des  déjections  des  habitants. 
Les  intervalles  sont  remplis  d’air  et  de  différents  gaz  qui  sont 
formés  par  la  décomposition  de  la  substance  organique.  Si 
nous  demandons  lequel  de  ces  agents  peut  devenir  préjudi¬ 
ciable  et  nuisible  à  notre  santé,  nous  ne  trouvons,  selon 
toutes  les  expériences,  que  les  substances  organiques  dans 
leur  réciprocité  avec  l’air,  l’eau,  la  surface  des  parties  du  sol 
et  sa  température. 

-J’ai  démontré  dans  mon  rapport  sur  l’épidémie  de  Munich 
(p.  13)  de  quelle  importance  sont  les  déjections  des  habi¬ 
tants.  Ces  déjections,  enterrées  dans  le  sol  comme  des  cada¬ 
vres,  se  corrompent  pour  la  plupart  dans  le  voisinage  immé¬ 
diat  des  habitations.  Selon  mon  calcul,  le  poids  des  excréments 
liquides  et  solides  d’une  population,  considéré  dans  l’état  sec, 
s’élève  chaque  année  à  un  poids  bien  supérieur  à  celui  du 
propre  corps  des  habitants.  J’avais  donc  raison,  quand  je  di¬ 
sais  que  les  déjections  d’une  population  de  100,000  habi¬ 
tants  fournissent  annuellement  à  un  terrain  mou  plus  de 
matière  pour  la  putréfaction  que  l’enterrement  annuel  de 
50,000  cadavres  dans  un  endroit  habité.  On  doit  penser  que 
la  putréfaction  d’une  si  grande  quantité  de  substances  orga¬ 
niques  dans  l’enceinte  d’une  ville  et  dans  le  voisinage  immé¬ 
diat  des  habitants  ne  peut  avoir  lieu  sans  entraîner  les  suites 
les  plus  funestes  pour  la  santé  des  hommes,  et  que  cette  fer¬ 
mentation  souterraine  et  celte  érémacausie  doivent  servir  de 
pépinière  pour  quantité  de  phénomènes  et  de  productions 
organiques,  et  par  conséquent  être  le  foyer  de  germes  nom¬ 
breux  de  maladie. 

Puisqu’il  dépend  de  l’homme  d’apprécier  jusqu’à  quel 
point  il  faut  permettre  à  ces  substances  de  s’étendre  sur  le 
sol,  de  s  y  transformer  continuellement  et  de  devenir  par  la 
suite  le  germe  de  produits  nuisibles,  il  a  donc  la  possibilité  de 
combattre  avec  succès  le  développement  d’une  épidémie  cho¬ 
lérique,  si  l’on  admet  quelle  est  en  connexion  essentielle 
avec  des  matières  quelconques.  Nous  pouvons  atteindre  ce 
but  sans  nous  préoccuper  de  quelle  espèce  est  cette  cause 
malfaisante  qui  existe  dans  le  sol  ;  si  elle  est  le  produit  soit 
de  la  fermentation,  soit  de  la  putréfaction,  ou  bien  si  ce  sont 
des  formations  végétales  et  animales  que  notre  œil  n’a  pu 
encore  percevoir. 

C’est  pourquoi  je  me  suis  servi  du  terme  miasme,  dès 
longtemps  usité  en  médecine  pour  désigner  les  germes  de 
maladie  invisibles  et  apportés  par  l’air. 

De  même  que,  sans  le  connaître,  nous  faisons  disparaître 
le  miasme  paludéen  par  la  dessiccation  et  la  neutralisation  des 
marais,  nous  pouvons  espérer  aussi  chasser  le  miasme  cholé¬ 
rique,  du  moment  que  nous  serons  entièrement  d’accord  sur 
les  lieux  de  son  développement, 

J e  crois  avoir  prouvé  que  : 

t  Les  opinions  de  M.  Fourcault  et  les  miennes  n’offrent 
d  autre  point  de  rapprochement  que  leur  base  commune,  sa¬ 
voir,  le  fait  qui  est  connu  depuis  1817. 

2°  Mes  observations  donnent  l’explication  de  tous  les  cas 
que  M.  Fourcault  regarde  comme  une  exception. 

3°  Je  suis  le  premier  qui  ait  mis  en  rapport  la  double  in¬ 
fluence  des  relations  personnelles  et  de  la  nature  du  sol. 

ll°  La  circonstance  que  des  endroits  à  fondements  rocail¬ 
leux  restent  exempts  du  eholéra  n’implique  pas  la  nécessité 


que  tous  les  endroits  qui  ne  se  trouvent  pas  dans  les  mêmes 
conditions  en  soient  atteints. 

5°  Les  attaques  de  MM.  Picard  et  Virchow  contre  la  prio¬ 
rité  de  mes  observations  sur  l’influence  de  la  nature  du  sol 
ne  sont  pas  fondées. 


L'article  ci-dessus  ayant  été  communiqué  à  MM.  Virchow  et 
Picard,  ces  deux  confrères  ont  répondu  par  les  notes  suivantes  : 

RÉPONSE  DE  51,  PAUL  PICARD. 

Je  ne  devais  m’attendre,  de  la  part  de  M.  Pettenkofer,  ni  à 
l’honneur  qu’il  veut  bien  me  faire  en  engageant  une  discussion  avec 
moi,  ni  aux  reproches  un  peu  aigres  qu’il  m’adresse  à  ce  propos. 

J’ai  le  premier  (et  je  crois  le  seul)  fait  connaître  en  France  le 
livre  de  M .  Pettenkofer  sur  le  choléra,  en  lui  donnant  tous  les  éloges 
qui  lui  sont  dus  ( Gazette  médicale  du  14  juillet).  Plus  tard,  j’ai 
voulu  résumer,  pour  le  public  français,  l’intéressante  discussion 
qui  venait  d’avoir  lieu,  sur  cette  môme  question  du  choléra,  entre 
plusieurs  professeurs  éminents  de  Munich  et  de  Würzburg,  parmi 
lesquels  figurait  M.  Pettenkofer.  En  rendant  compte  de  ce  débat, 
je  me  suis  permis  ( Gazette  hebdomadaire  du  29  septembre  1855) 
d’exprimer  librement  mon  opinion  sur  une  question  que  j’avais 
étudiée  avec  quelque  soin.  Si  cette  opinion  a  incliné  ouvertement 
du  côté  de  M.  Virchow,  ce  n’est  pas  parce  que  j’ai  eu  l’honneur 
d’être  son  élève  et  que  j’ose  aujourd’hui  me  dire  son  ami,  c’est 
encore  moins  par  suite  de  quelque  injuste  prévention  contre 
ses  adversaires  ;  et  surtout  ce  n’est  pas  que  j’aie  prétendu  re¬ 
venir  sur  les  éloges  que  j’avais  donnés  au  livre  de  M.  Petten¬ 
kofer,  au  moment  de  sa  publication.  J'ai  dit,  au  contraire, 
dans  mon  exposé  de  la  discussion  entre  MM.  Virchow  et  Pfeuffer, 

«  qu’il  fallait  faire  une  place  à  part,  dans  ce  débat,  à  l’His¬ 
toire  du  choléra  en  Bavière,  du  docteur  Pettenkofer,  »  et  j’ai 
rappelé  que  ce  travail  «  plus  sérieux  et  plus  complet  que  tout  ce 
qui  a  précédé,  restait  un  dossier  riche  de  faits  et  digne  de  son  titre  ;  » 
j’ai  pris  enfin  le  soin  de  répéter  ses  conclusions  générales,  en  sept 
propositions,  dont  j’ai  de  nouveau  signalé  l’importance. 

J’ai  donc  lieu  d’être  surpris  que  l’auteur,  en  me  répondant  après 
six  à  huit  mois,  tienne  si  peu  de  compte  des  éloges  contenus  dans 
mes  deux  articles,  et  s’exprime  à  mon  égard  avec  une  vivacité  que 
je  n’avais  nullement  provoquée. 

Il  va  jusqu’à  me  reprocher  d’avoir  signalé,  comme  mettant  fin 
au  débat  et  tranchant  la  discussion,  l’intervention  du  gouverne¬ 
ment  bavarois,  tandis  qu’à  ce  sujet  je  n’ai  fait  que  traduire,  pres¬ 
que  textuellement,  les  expressions  d’un  journal  allemand,(  Wiener 
Wochenschrift, du  2 1  juillet  1  855),  bien  connu,  certes,  pour  ne  pas 
faire  d’opposition.  M.  Pettenkofer  pouvait  donc  se  dispenser  de 
repousser  avec  force,  comme  il  le  dit,  une  attaque  à  laquelle  je  n’ai 
pas  seulement  songé,  et  d’introduire  des  considérations  politiques 
dans  une  discussion  purement  scientifique.  Ma  qualité  d’étranger  en 
Bavière  aurait  dû  lui  inspirer  plus  de  réserve  à  cet  égard  ;  et  l’ac¬ 
cueil  si  bienveillant  que  j’ai  reçu  dans  ce  pays  m’a  été  trop  précieux 
pour  que  j’aie  eu  jamais  la  pensée  d’y  prendre  part  à  aucun  débat 
irritant.  Ainsi  j’ai  passé  sous  silence  plus  d’un  fait  dont  la  mention 
pouvait  être  désagréable  à  ceux  dont  je  ne  partageais  pas  les  opi¬ 
nions  ;  mais  il  ne  m’était  pas  permis  de  pousser  l’abnégation  jus¬ 
qu’à  continuer  l’éloge  là  où  me  semblait  commencer  l’erreur  ;  et 
c’est  pourquoi  j’ai  exprimé  mon  regret  de  voir  un  travail  méri-’ 
toire  employé  à  la  justification  d’une  théorie  qui  m’a  paru  (et  à 
bien  d’autres  aussi)  inadmissible.  M.  Pettenkofer  prétend  aujour¬ 
d'hui  que  ce  fut  de  ma  part  une  fausse  supposition  ;  pour  lui  répon* 
dre  il  me  faudrait  entrer  dans  le  fond  de  la  discussion;  or,  n’y  ayant 
pas  pris  part  pendant  mon  séjour  en  Allemagne;  il  ne  saurait  me 
convenir  de  m’y  engager  aujourd’hui,  d’autant  que  je  ne  doute  pas 
qu’une  réponse  directe  à  son  récent  mémoire  n’arrive  en  moins  de 
temps  qu’il  n’en  a  mis  à  le  préparer.  Je  relèverai  donc  simplement 
ce  qui  m’est  personnel. 

I  Et  d’abord,  je  n’ai  pas  dit  que  M.  Pettenkofer  se  soit  borné  â 
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suivre  les  traces  do  M.  Fourcault.  J’ai  dit  et  je  maintiens  que  «  la 
loi  île  Fourcault  a  trouvé  en  Bavière  sa  constante  vérification,  »  et 
M.  Pettenkoler  ne  le  nie  pas.  Je  n’ai  pas  autrement  soulevé  la 
question  do  priorité,  et  c’est  bien  à  tort  qu’il  me  reproche  îles  atta¬ 
ques  sur  ce  point,  lorsqu’il  aurait  pu  remarquer,  au  contraire,  que 
je  m’en  suis  soigneusement  abstenu. 

L’auteur  me  reproche  ensuite  de  ne  pas  connaître  aussi  bien  que 
lui  la  nature  des  matériaux  employés  dans  la  construction  des  quar¬ 
tiers  neufs  de  la  ville  de  Munich  et  de  parler  avec  trop  d’assurance 
de  la  disposition  intérieure  des  maisons  de  ces  quartiers,  qui 
ont  été  le  plus  maltraités  par  l’épidémie  cholérique  de  183  4  Ayant 
habité  une  des  rues  indiquées  (Sonnenslrasse),  et  ayant  eu  l’accès 
d’un  assez  grand  nombre  de  maisons  de  cette  partie  de  la  ville,  j’ai 
cru  pouvoir  affirmer  que  ces  rues  sont  plus  larges,  ces  maisons 
mieux  disposées  sous  le  rapport  hygiénique,  «  enfin  que  les  lieux 
d’aisances  y  sont  établis  de  manière  a  présenter  infiniment  moins 
d’inconvénients  que  dans  les  vieux  quartiers.  »  Aujourd’hui  en¬ 
core,  lorsque  M.  Pellenkofer  déclare  d’un  ton  absolu  que  «  toutes 
les  fosses  d’aisances  de  Munich  n’étaient  que  des  puisards,  laissant 
échapper  leur  contenu  malfaisant  »  aussi  bien  dans  les  quartiers 
neufs  (Ludvvigstrasse,  Amalienstrasse,  Sonnenslrasse,  par  exemple) 
que  dans  ceux  habités  par  la  classe  pauvre  (Roscnstrasse,  Thaï, 
Sendlingerstrasse  ?),  je  persiste  à  dire  qu’il  exagère,  et,  qu’en 
m’exprimant  comme  j’ai  fait,  j’ai  été  beaucoup  plus  près  que  lui 
de  la  vérité. 

En  ce  qui  concerne  la  ville  de  Nuremberg,  si  j’ai  rappelé  que 
a  dans  le  plus  vieux  quartier,  généralement  respecté  par  l’épidé¬ 
mie,  le  bois,  le  charbon  et  la  brique,  et  surtout  le  bois  vermoulu 
et  sans  vernis,  semblaient  donner  beau  jeu  a  la  fermentation  et  au 
dégagement  des  miasmes,  »  c’est  que  je  venais  de  mentionner, 
deux  lignes  plus  liant,  l’opinion  de  l’auteur,  «  que  le  linge,  le  bois 
et  la  brique  devaient  être  considérés  comme  réceptacles  et  comme 
conducteurs  de  miasmes.  »  Ainsi,  il  signale  les  linges  souillés  d’ex¬ 
créments  de  cholériques,  les  vases  de  bois,  les  chaises  percées, 
comme  les  meilleurs  véhicules  du  fléau.  11  a  en  outre  déclaré  que, 
dans  les  na  vires  flottants  sur  les  eaux,  les  parois  de  hois  remplacent 
le  sol  poreux  et  que  les  miasmes  cholériques  s’y  développent  aussi 
bien  et  mieux  encore.  N’était-il  donc  pas  naturel  d’opposer  à  cette 
théorie  l’immunité  des  vieilles  maisons  de  bois  de  Nuremberg  ?  et 
n’y  avait-il  aucune  analogie  entre  ces  constructions  vermoulues  et 
des  navires  également  construits  en  bois,  qui  ne  sont  pas  non  plus 
«  barbouillés  ou  enduits  de  déjections  cholériques,  »  suivant  les 
expressions  du  professeur  de  Munich  ? 

Quant  à  l’exemple  cité  par  moi,  de  la  caserne  du  Palais,  à 
Avignon,  bâtie  sur  le  rocher  qui  domine  la  ville,  entièrement 
construite  et  voûtée  en  pierre,  et  cependant  la  première  enva¬ 
hie  par  le  choléra  en  1834,  je  suis  fâché  de  dire  que  M.  Pctten- 
kofer,  en  rappelant  ce  fait,  ne  l’a  pas  présenté  avec  toute  l’exac¬ 
titude  désirable.  11  suppose  que  «  le  choléra  a  d’abord  éclaté  dans 
la  partie  basse  de  la  ville,  construite  sur  un  terrain  d’alluvion  ;  » 
d’où  il  déduit  celte  explication  que  i  les  soldats  logés  dans  cette 
caserne,  après  avoir  occupé,  pendant  vingt-quatre  heures,  les  diffé¬ 
rents  postes  de  la  partie  basse,  y  ont  gagné  la  maladie  et  l’ont 
transportée  et  développée  dans  la  caserne.  »  Les  choses  ne  se  sont 
pas  passées  ainsi  ;  le  choléra  s’est  manifesté,  s’est  développé  et  a 
sévi  avec  intensité  dans  la  caserne  pendant  plusieurs  semaines, 
avant  qu’un  seul  cas  eût  été  signalé  dans  la  partie  basse  de  la  ville, 
hors  de  la  caserne.  Mais  les  soldats  atteints  du  choiera  étant  jour¬ 
nellement  transportés  à  l’hôpital,  situé  à  une  extrémité  de  la  ville, 
et  la  traversant  ainsi  sur  un  assez  long  parcours,  on  a  pu  penser 
que  c’est  de  la  sorte  que  le  choléra  s'est  répandu  dans  celle  ville, 
où,  du  reste,  il  ne  sévit  sur  aucun  point  avec  autant  de  violence  que 
dans  la  caserne  bâtie  sur  le  roc,  et  dont  les  latrines  sont  creu¬ 
sées  dans  le  roc.  M.  Pellenkofer  voudra  bien  m’excuser  si  ce  fait, 
non  pas  tel  qu’il  le  suppose,  mais  tel  qu’il  s’est  passé,  m’a  paru 
pouvoir  lui  être  objecté,  comme  étant  en  contradiction  avec  sa 
théorie  de  l’immunité  conslanlejks  maisons  bâties  sur  le  roc. 

En  définitive,  j’espère  qu’on  m’accordera,  de  part  et  d’autre, 
que  mes  communications,  adressées  d’Allemagne  à  la  presse  médi¬ 
cale  française,  au  lieu  de  prévenir  le  public  compétent  de  France 


contre  les  productions  de  la  science  allemande  (ainsi  que  paraît  le 
craindre  M.  Pettenkofer),  n’ont  eu  pour  but,  au  contraire,  que  de 
présenter  ces  productions  sous  le  jour  le  plus  impartial  et  le  plus 
vrai,  suivant  ma  conscience  et  la  mesure  de  mes  forces.  En  essayant 
de  contribuer  à  faire  connaître  et  apprécier  plus  promptement 
dans  notre  pays  ces  travaux  souvent  si  remarquables  et  toujours 
dignes  de  la  plus  sérieuse  altention,  et  en  les  accompagnant  parfois 
de  mon  jugement  personnel,  je  pourrai  me  tromper  sang  doute  ; 
mais  je  n’oublierai  jamais  que  c’est  mon  devoir,  avant  tout,  de 
faire  preuve  de  sincérité  et  de  respect  pour  les  convenances,  comme 
de  m’abstenir  de  toute  personnalité. 

Paui.  Picard 

Paris,  février  1856. 


RÉPONSE  DE  M.  VIRCHOW. 

Je  n’ai  exprimé  qu’une  seule  fois,  de  mon  propre  mouvement, 
mon  opinion  sur  les  recherches  de  quelques  médecins  de  Munich. 
Cet  article,  dirigé  moins  contre  M.  Pettenkofer  que  contre  d’au¬ 
tres,  qui  avaient  exagéré  outre  mesure  le  résultat  des  investiga¬ 
tions  faites  à  Munich,  avait  pour  but  de  réfuter  l’opinion  répandue 
par  ceux-ci  dans  des  cercles  officiels,  que  les  débats  scientifiques 
sur  la  genèse  du  choléra  étaient  clos.  Cette  critique  n’avait  jusqu’a¬ 
lors  paru  que  dans  les  colonnes  d’un  journal  de  médecine. 
M.  Pfeuffor,  en  portant  la  question  devant  le  forum  des  lecteurs  de 
l'Alhjemeine  Zeitung,  m’obligea  ainsi  à  le  suivre  sur  ce  terrain. 
Qu’ii  m’ait  laissé  le  dernier  mot,  parce  qu’il  trouvait  inutile  de  con¬ 
tinuer  la  controverse,  c’est  ce  qu’il  ne  m’appartient  pas  de  juger. 
Je  n’ai  point  provoqué  non  plus  l’article  de  M.  Picard.  En  tous 
cas,  je  n’aurais  point  porté  celte  polémique  en  pays  étranger,  et, 
si  j’ajoute  ici  quelques  mots,  ce  n’est  que  pour  éloigner  de  moi, 
devant  le  public  français,  le  reproche  d’avoir  émis  un  jugement 
précipité.  Mais  je  déclare  d’abord  avoir,  à  plusieurs  reprises, 
reconnu  le  mérite  des  recherches  exactes  et  consciencieuses  de 
M.  Pettenkofer.  Je  n’ai  à  lui  reprocher  que  deux  choses:  premiè¬ 
rement,  de  revendiquer  ledroit  de  prioritépour  des  données  établies 
déjà  par  des  faits  tout  aussi  concluants,  et  ensuite  de  prétendre 
avoir  par  là  amené  une  conclusion  qui,  selon  moi,  n’est  point  en¬ 
core  permise. 

Je  ferai  remarquer,  en  ce  qui  concerne  la  question  de  l’im¬ 
portance  des  communications  personnelles  (contagion)  ,  que  des 
observateurs  antérieurs  ont  fourni  des  preuves  tout  aussi  convain¬ 
cantes  que  celle  de  M.  Pettenkofer.  Parmi  les  auteurs  allemands 
qui,  dans  ces  dernières  années,  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  je 
citerai:  Wachsinulh,  Die  Choiera  in  Gieboldshausen,  Gœtlingue, 
4  831  ;  Pagenstecher,  Die  asialische  Choiera  in  Elberfeld,  1851  ; 
Mecklènburg  ;  li  as  vermag  die  Sanilæts  Polizei  gegen  die  Choiera? 
Berlin,  1834.  . 

La  marche  de  l’épidémie  a  été  reconnue,  la  formation  de  foyers 
d’infection  constatée,  par  presque  tous  les  observateurs.  M.  Scheitz 
a  beaucoup  éclairci  la  question.  (Voyez  Archives  d'anatomie  pa¬ 
thologique,  t.  Il,  p.  379,  et  surtout  son  travail:  Tableau  compara¬ 
tif  cl  statistique  des  cas  de  choléra  observés  à  Berlin  pendant  les 
épidémies  de  1 83  1 ,  1  832,  1 837  et  1848,  établi  d'après  les  logements 
des  malades  et  les  listes  de  l'état  civil,  Berlin,  1849.)  Quant  à  la  ques¬ 
tion  de  l’influence  du  sol,  je  citerai  :  Steifensand,  Du  choléra  asia¬ 
tique  dans  ses  rapports  avec  la  cachexie  paludéenne,  Crefeld,  1848. 

Le  mérite  incontestable  de  M.  Pettenkofer  est  d’avoir  visité  et 
exploré  avec  soin  un  plus  grand  nombre  de  foyers  d’infection, 
d’avoir  mieux  étudié  l’importance  étiologique  du  sol,  et  enfin 
d’avoir  rassemblé  une  plus  grande  grande  quantité  de  matériaux 
que  ses  prédécesseurs.  Le  point  faible  de  son  argumentation  con¬ 
siste  en  ce  qu’il  a  voulu  trouver  une  connexion  entre  la  nature  du 
terrain,  les  communications  personnelles  et  les  foyers  d’infection. 
A  cet  endroit,  M.  Pettenkofer  est,  à  ce  qu’il  me  semble,  encore  sous 
l’impression  des  conclusions  tirées  des  recherches  de  M.  Thiersch, 
conclusions  dont  on  a  depuis  quelque  temps  reconnu  la  fausseté  à 
Munich  même.  J’ajoute  que  ce  fut  moi  qui  attaquai  un  des  premiers 
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les  expériences  de  celui-ci.  Aussi  longtemps  qu’elles  passè¬ 
rent  pour  concluantes,  le  résultat  des  découvertes  faites  à  Munich, 
comme  le  fait  observer  M.  Pfeuffer  à  plusieurs  reprises,  amenait  la 
lin  des  débats.  Les  déjections  des  cholériques  devaient,  à  une  cer¬ 
taine  période  de  leur  décomposition,  former  le  contagium,  celui-ci 
traverserlesoletdelà  se  répandre  au  dehors.  Cela  étant,  le  sol  sérail 
non-seulement  la  source  de  la  prédisposition,  mais  encore  de  l'infec¬ 
tion  elle-même.  Mais  dès  que  les  preuves  manquent  pour  constater 
que  les  déjections  ne  donnent  naissance,  qu’en  se  décomposant, 
au  miasme  cholérique,  les  conséquences  tirées  de  ce  fait  11e  peu¬ 
vent  naturellement  être  concluantes.  C’est  pourquoi  M.  Pettenkofer 
s’exprime  peu  clairement  ;  car,  en  parlant  d’une  simple  prédispo¬ 
sition,  qui  dépendrait  de  la  nature  du  sol,  il  a  évidemment  en  vue 
l’infection  même. 

M.  Pettenkofer  a  déclaré  que  Würzbourg,  par  les  conditions 
telluriques  où  se  trouve  cette  ville,  jouit  d’une  complète  immunité 
à  l’égard  du  choléra.  Par  conséquent,  aucun  habitant  de  Würz¬ 
bourg  ne  devrait  être  prédisposé  à  la  maladie.  Cependant  plusieurs 
faits  prouvant  le  contraire  sont  arrivés  à  notre  connaissance.  Nous 
pourrions  citer  nombre  d’habitants  de  Würzbourg  qui,  s’étant 
rendus  à  Munich  lors  de  l’épidémie,  furent  bientôt  victimes  du 
fléau.  De  plus,  il  a  été  constaté  que  plusieurs  personnes,  déjà 
attaquées  par  la  maladie  et  habitant,  si  ce  n’est  Würzbourg,  du 
moins  les  environs,  sont  revenues  chez  elles  et  y  sont  mortes. 
Quelques-uns  de  ceux  qui  les  entouraient  tombèrent  aussi  malades, 
tandis  que  d’autres,  qui  pourtant  se  trouvaient  dans  les  mêmes 
conditions,  furent  épargnés.  L’épidémie,  toutefois,  ne  se  propagea 
pas  plus  loin.  Ainsi,  on  pouvait  bien  parler,  dans  ce  cas,  d’une 
prédisposition,  mais  il  serait  diflicile  de  l’attribuer  à  la  nature  seule 
du  terrain. 

C’est,  à  mon  avis,  envisager  la  question  d’une  façon  trop  exclu¬ 
sive  que  d’attribuer  à  un  seul  principe  une  cause  prédisposante, 
et  de  ne  tenir  aucun  compte  de  l’atmosphère,  de  l’hygiène  et  de 
l’état  corporel  des  individus,  ainsi  que  des  autres  conditions  dans 
lesquelles  se  trouve  leur  demeure.  Avons-nous  bien  le  droit  du 
reléguer  complètement  le  genius  epidemicus  parmi  les  chimères 
des  siècles  passés  ? 

Si  M. Pettenkofer  eût  été  médecin  praticien,  il  n’auraitvula  chose 
ni  si  simple  d’un  côté,  ni  si  compliquée  del’autre.  Il  aurait  reconnu 
qu’outre  les  immondices  amassées  dans  le  sol,  il  peut  encore  exister 
bien  d’autres  sources  de  développement  pour  la  maladie,  et,  d’un 
autre  côté,  il  se  serait  convaincu  que,  dans  bien  des  cas,  l’infection 
a  lieu  sans  que  le  sol  y  soit  pour  rien,  comme,  par  exemple,  lors¬ 
qu’elle  est  transmise  par  des  pièces  de  vêtements,  ou  du  linge. 

Si  les  foyers  d’infection  étaient  en  effet  dans  une  connexion  di¬ 
recte  et  constante  avec  le  sol,  ne  devrait-on  pas  avoir  égard  aux 
mêmes  considérations  dans  les  fièvres  puerpérales,  la  variole,  la 
scarlatine,  en  un  mot  dans  toutes  les  maladies  reconnues  conta¬ 
gieuses  ?  Aucun  fait  n’a  jusqu’à  présent  prouvé  indubitablement 
que  le  miasme  cholérique  prît  naissance  dans  les  lieux  d’aisances 
ou  dans  le  sol.  Si,  au  contraire,  la  nature  des  terrains  n’amène 
qu’une  simple  prédisposition,  il  est  pour  le  moins  tout  aussi  pro¬ 
bable  qu’il  existe  une  foule  d’autres  sources  d’insalubrité  et  d’in¬ 
fection,  telles  que  l’encombrement,  une  mauvaise  ventilation,  des 
cours  remplies  d’immondices,  etc. 

Les  résultats  pratiques  que  M.  Pettenkofer  s’efforce  d’obtenir 
diffèrent,  par  conséquent,  fort  peu  de  ceux  auxquels  d’autres  ont 
tâché  d’arriver,  sans  être  aussi  exclusifs  dans  leurs  recherches  sur  la 
cause  prédisposante.  Il  s’agit  simplement  de  prendre  des  mesures 
d’hygiène  générales,  lesquelles  ont  déjà  souvent,  dans  de  précé¬ 
dentes  épidémies,  obtenu  le  plus  grand  succès,  comme  par  exemple 
à  Newcastle,  à  Copenhague.  (Consultez  à  ce  sujet  :  Panum,  Om 
Choiera  Epidemieni  Baudholm  ,  1850,  Copenhagen.) 


Würzbourg,  4  mars  1856. 


R.  Virchow. 


■  ■K. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Emploi  de  l’iodurc  de  clilornrc  merenreux  contre 
la  couperose. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  votre  numéro  du  vendredi  dernier,  7  mars,  vous  avez  bien  voulu 
consacrer  un  article  à  l’appréciation  du  traitement  que  j’ai  proposé  contre 
la  couperose.  La  forme  générale  de  votre  critique  dénote  une  bienveillance 
dont  je  devrais  peut-être  me  borner  à  vous  remercier;  mais  ce  n’est  pas 
à  moi  à  vous  apprendre  combien  les  auteurs,  si  modestes  qu'ils  semblent 
devoir  être,  sont  difficiles  à  contenter;  et  vous  trouverez  tout  naturel  que 
les  légères  restrictions  et  objections  dont  vous  avez  tempéré  vos  éloges 
m’aient  fait  éprouver  le  besoin  de  dissiper,  dans  l’esprit  de  vos  lecteurs, 
des  incertitudes  que  votre  critique  ,  quelque  bienveillante  qu’elle  soit , 
pourrait  laisser  planer  sur  l’efficacité  de  mon  traitement. 

Votre  première  restriction,  monsieur  le  rédacteur,  porte  sur  le  nombre 
de  mes  expériences,  qui  doit  être  très  grand,  dites-vous,  pour  justifier 
ma  confiance  (page  172,  2e  colonne  ;  mais,  comme  si  vous  étiez  con¬ 
vaincu  d’avance  que  ce  nombre  ne  remplit  pas  les  conditions  que  vous 
exigez,  vous  vous  empressez  d’ajouter  «  qu’on  ne  peut  s’empêcher  de 
désirer,  pour  porter  un  jugement,  une  expérimentation  plus  étendue.  » 

Mes  expériences  sont,  en  effet,  nombreuses,  sinon  très  nombreuses  ; 
mais  il  faut,  toutefois,  s’entendre  sur  ces  mots. 

Celui  qui  proposerait  un  nouveau  traitement  contre  la  pneumonie,  par 
exemple,  laquelle  guérit  naturellement  six  fois  sur  sept,  je  suppose, 
celui-là,  sans  aucun  doute,  devrait  apporter  des  faits  très  nombreux  pour 
convaincre  ses  lecteurs  de  la  supériorité  de  sa  méthode,  c’est-à-dire  pour 
établir  qu’il  s’est  soustrait  à  toutes  les  influences  du  hasard  et  des  séries 
heureuses.  Mais  s’il  s’agissait  de  démontrer  l’efficacité  d’un  traitement 
contre  la  rage  ou  la  morve,  pensez-vous  qu’il  fallût  à  l’auteur  de  ce  trai¬ 
tement  plus  de  deux  ou  trois  faits  de  guérison  bien  constatés  pour  mettre 
en  évidence  l’efficacité  de  sa  méthode?  Ce  qui  est  vrai  de  la  rage  et  de  la 
morve  l’est  également  de  la  couperose  véritable.  Or  ,  je  n’en  suis  ni  à 
deux  ni  à  trois  observations.  J’en  ai  déjà  publié  quinze,  sur  lesquelles  une 
seule  est  jusqu’à  présent  demeurée  incomplète  ;  encore  n’ai-je  quitté  la 
malade  qu'après  avoir  obtenu  une  amélioration  telle  que  tout  faisait  pré¬ 
sager  une  guérison.  Quant  aux  quatorze  malades  qui  font  le  sujet  des 
auîrcs  observations,  tous  ont  été  guéris.  Le  seul  doute  permis  sur  ces 
quatorze  observations  ne  pourrait  porter  que  sur  le  diagnostic;  mais,  outre 
que  ce  diignoslic  n’est  pas  bien  difficile  dans  les  cas  de  couperose,  j’ai  eu 
soin  de  l’entourer  de  circonstances  et  de  témoignages  qui  ne  peuvent 
laisser  le  plus  léger  nuage  dans  les  esprits  les  plus  prévenus,  à  plus  forte 
raison  dans  les  esprits  impartiaux  comme  le  vôtre. 

Dans  une  autre  allégation,  vous  dites,  monsieur  et  très  honoré  con¬ 
frère,  qu'un  bon  nombre  de  malades  ont  été  perdus  de  vue  avant  guérison 
complète.  Les  détails  qui  précèdent  prouvent  que  c’est  un  malade  sur 
quinze  qu’il  eût  fallu  dire  ;  encore  n’cst-il  pas  juste  de  dire  que  j’aie 
perdu  de  vue  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  ma  quinzième  observation  ;  j’en 
ai  de  temps  en  temps  des  nouvelles,  et  je  sais  que  l’amélioration  que  j’ai 
obtenue  persiste  toujours. 

Vous  dites  ,  enfin  ,  que  j’ai  trouvé  des  incrédules  parmi  les  dermato¬ 
logues  les  plus  distingués.  Quels  sont-ils  ?  Je  n’en  connais  aucun  qui  ait 
manifesté  par  écrit  son  incrédulité. 

Un  mot  encore,  et  je  clos  cotte  lettre.  Une  erreur  typographique  s’est 
glissée  dans  le  numéro  du  Moniteur  des  hôpitaux  dans  lequel  se  trouve 
mon  second  article  :  la  masse  des  pilules  d’iodure  de  chlorure  mercu- 
reux  doit  être  divisée,  non  en  vingt-cinq  pilules,  mais  en  cent.  Dans 
un  des  numéros  suivants,  celte  erreur  a  été  rectifiée. 

Agréez,  etc.  Dr  Rochard  (de  Paris). 

Paris,  ce  12  mars  1851 . 

_ Nous  ne  connaissons  d’observations  publiées  par  M.  Rochard  sur  le 

traitement  de  la  couperose  par  l’iodure  de  chlorure  mercureux ,  que. 
celles  qui  ont  été  insérées  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux  ;  et  c’est  sur 
celles-là  seulement  que  portaient  nos  remarques.  Or,  il  nous  paraît  évi¬ 
dent,  après  vérification ,  que  les  conditions  d’une  guérison  complète  et 
définitive  ne  sont  pas  les  mêmes  pour  notre  confrère  que  pour  nous.  C’est 
donc  une  question  d’appréciation,  sur  laquelle  le  lecteur  pourra  s’édifier, 
s’il  veut  bien  consulter  les  sources  indiquées  dans  notre  article  (voy.  n°du 
7  mars  ,  p.  172).  Nous  n’en  reconnaissons  pas  moins  que  les  résultats 
annoncés  par  M.  Rochard  sont  fort  encourageants.  A.  D. 
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IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences . 

SÉANCE  DU  10  MARS  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BINET. 

Physiologie.  —  Note  de  M.  Girard,  de  Washington,  sur  la  con¬ 
texture  de  la  fibrine.  (Nous  publierons  cette  communication  dans 
le  prochain  numéro.) 

Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  25  MARS  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

1"  M.  lo  îuinisU'e  Je  l'instruction  publique  et  des  cultes  transmet  à  l'Académie  une 
ampliation  de  l’arrêté  en  date  du  15  mars,  par  lequel  il  a  approuvé  les  modifications  et 

d 'apporter  à  son  règlement. 


Art.  premier.  —  Les  articles  1,  2,  3,  4,  5,  41,  51  et  89  de  l’ancien 
règlement  de  l’Académie  de  médecine  seront  rédigés  ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  1".  —  Les  membres  titulaires  sont  au  nombre  de  100,  distribués 
en  onze  sections  ainsi  qu’il  suit  : 


i"  section  :  Anatomie  et  physiologie .  10 

2'  —  Pathologie  médicale .  13 

3'  —  Pathologie  chirurgicale.  .  10 

4'  —  Thérapeutique  et  liistoire  naturelle  médicale.  10 

5'  —  Médecine  opératoire .  7 

6*  —  Anatomie  pathologique .  7 

7'  —  Accouchements . . .  7 

8'  —  Hygiène  publique,  médecine  légale  et  police 

médicale .  10 

9e  —  Médecine  vétérinaire .  6 

10°  —  Physique  et  chimie  médicales .  10 

il'  —  Pharmacie .  10 

Total .  100 


Art.  2. —  Les  associés  libres  peuvent  être  au  nombre  de  dix. 

Art.  3.  —  Les  associés  nationaux  (dénomination  substituée  à  celle  de 
régnicoles)  pourront  être  portés  au  nombre  de  vingt.  Les  associés  étran¬ 
gers  pourront  être  également  ou  nombre  de  vingt. 

Art.  4.  —  Le  nombre  des  correspondants  nationaux  est  fixé  à  cent  ; 
celui  des  correspondants  étrangers  à  cinquante. 

Art.  5.  —  Les  correspondants  nationaux  et  étrangers  sont  distribués 
en  quatre  divisions,  ainsi  qu’il  suit  : 

1"  Division.  —  Anatomie  et  physiologie.  —  Pathologie  médicale.  — 
Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale.  —  Anatomie  patholo¬ 
gique.  —  Hygiène  publique  et  médecine  légale. 

Correspondants  nationaux . . . 50 

—  étrangers .  25 

2*  Division.  —  Pathologie  chirurgicale.  —  Médecine 
opératoire.  —  Accouchements. 

Correspondants  nationaux .  24 

— -  étrangers... . *•  12 

3'  Division.  —  Médecine  vétérinaire. 

Correspondants  nationaux . 6 

—  étrangers .  3 

4'  DiVision.  —  Physique  et  chimie  médicales.  — 


Pharmacie. 

Correspondants  nationaux . . .  20 

—  étrangers . .  10 

-  - ^  Total .  150 


Art,  44. _ Nul  ne  pourra  obtenir  le  titre  de  membre  titulaire  de  l’Aca¬ 

démie,  1°  s’il  n’est  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie,  ou  pharmacien, 


ou  reçu  dans  une  école  spéciale  de  pharmacie  ou  de  médecine  vétérinaire  ; 
2”  s’il  n’en  a  pas  fait  la  demande  expresse. 

Art.  5t.  —  L’élection  des  membres  titulaires  se  fait  au  scrutin  indivi¬ 
duel  ;  celle  des  associés  et  correspondants  se  fait  également  au  scrutin  indi¬ 
viduel  et  sur  listes  multiples,  comme  il  est  dit  à  l’article  49.  Pour  les  uns 
et  pour  les  autres,  il  faut  la  majorité  absolue  des  membres  présents. 

Art.  89.  —  Jusqu’à  ce  que  les  classes  des  correspondants  nationaux  et 
étrangers  soient  rentrées  dans  les  limites  fixées  par  l’article  4  du  présent 
règlemenl,  il  ne  sera  fait  qu’une  nomination  sur  trois  extinctions. 

Art.  second.  —  Les  chiffres  des  autres  articles  du  règlement  seront 
changés  en  raison  de  ces  additions. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  fait  observer,  après  avoir  donné 
lecture  de  cet  arrêté,  qu’il  ne  sera  pas  difficile  à  l’avenir  de  classer 
les  membres  correspondants  dans  les  quatre  divisions  établies  par 
les  nouveaux  articles  du  règlement.  Mais  la  tâche  du  bureau,  actuel¬ 
lement  chargé  de  la  répartition  des  correspondants  dans  ces  quatre 
sections,  n'est  pas  sans  difficulté.  Il  a  fallu  écrire  à  cet  effet  à  tous 
les  membres  correspondants  de  l’Académie.  Quarante-deux  seule¬ 
ment  ont  répondu  jusqu’à  présent.  Il  faudra  attendre  que  le  plus 
grand  nombre  ait  répondu  pour  les  répartir  dans  telle  ou  telle  divi¬ 
sion,  d’après  leurs  travaux  ou  leurs  aptitudes. 

2”  L'Académie  reçoit  :  —  n.  Un  mémoire  sur  l'orgot  de  seigle  comme  auli-aborlif 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  par  le  docteur  Joulin.  (Comm.:  M.  Danyau.) 

à  l’action  des  instruments  ;  —  un  mémoire  sur  le  traitement  des  calculs  urinaires  par 
le  toucher  combiné  avec  l’action  des  instruments,  dans  lequel  se  trouve  exposée  une 
nouvelle  méthode  opératoire  qu'il  appelle  la  lithothlibie  ;  —  une  nouvelle  observation 
d’un  calcul  vésical  guéri  en  une  seule  séance  par  la  lithothlibie,  suivie  de  considéra¬ 
tions  à  l’appui  du  celto  méthode  opératoire.  (Commission  du  prix  d'Argcnteuil.) 

—  M.  le  président  annonce  que  MM.  Haime( de  Tours)  et  Négrier 
(d’Angers),  membres  correspondants  de  l’Académie,  assistent  à  la 
séance. 

—  M.  le  président  fait  part  à  l’Académie  du  décès  de  M.  Gerdy, 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale,  et  de 
celui  de  M.  Lasserre  (d’Agen),  membre  correspondant. 

—  Une  députation  de  l’Académie  a  assisté  aux  obsèques  de 
M.  Gerdy. 

Lectures  et  Mémoires. 

Police  médicale.  —  M.  le  docteur  Tardieu,  professeur  agrégé 
de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  donne  lecture  d’un  travail  ayant 
pour  litre  :  Delà  qualification  d'escroquerie  appliquée  au  charlata¬ 
nisme  médical.  [Comm.  :  MM.  Guérard,  Chevallier,  Robinet.) 

Discussion  sur  le  traitement  de  l' ophlhalmie  par  V occlusion. 

M.  Bonnafont:  «  En  parcourant  mon  mémoire  et  en  lisant  le  dis¬ 
cours  de  M.  Velpeau,  je  trouve  que  la  distance  qui  nous  sépare 
n’est  pas  aussi  grande  qu’il  le  dit  au  commencement.  Ainsi ,  après 
avoir  condamné  de  la  manière  la  plus  absolue  la  méthode  de  l’oc¬ 
clusion,  M.  Velpeau  ajoute  que  ce  moyen  peut  être  appliqué  très 
avantageusement  dans  les  conjonctivites,  les  chémosis ,  les  lésions 
traumatiques  de  l’œil,  les  abcès,  les  dépôts  plastiques  de  la  cornée, 
les  kératites,  etc.;  mais  je  n’ai  jamais  employé  ce  mode  de  traite¬ 
ment  que  dans  des  affections  pareilles,  et,  de  plus,  dans  un  cas 
de  conjonctivite  blennorrhagique,  deux  cas  de  kératite  ulcéreuse, 
un  cas  d’ophlhalmie  purulente  et  un  cas  d’irilis. 

5  M.  Velpeau  m’a  reproché  d’avoir  introduit  une  véritable  obs¬ 
curité  dans  la  classification  des  ophthalmies  et  une  regrettable  con¬ 
fusion  dans  le  diagnostic  différentiel  des  maladies  oculaires.  Je 
regrette  que  la  force  des  circonstances  m’ait  toujours  tenu  éloigné 
de  l’enseignement  de  M.  A'elpeau,  et  je  confesse  que  j’ai  dû  par¬ 
tager  ainsi  les  errements  de  mes  anciens  maîtres. 

b  Je  conviens  très  volontiers  de  mon  inclination  pour  la  doctrine 
étiologique  des  ophthalmies,  parce  qu’elle  a  l’avantage  immense, 
en  découvrant  la  cause  de  la  maladie,  de  conduire  à  poser  les  bases 
d’une  thérapeutique  rationnelle.  Pourtant  je  suis  loin  de  repousser 
la  doctrine  anatomique;  je  cherche  autant  que. possible  à  conci¬ 
lier  les  deux  doctrines  dans  la  mesure  d’un  sage  éclectisme. 

»  Mais,  pourquoi  donc  M.  Velpeau ,  qui  se  déclare  partisan 
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exclusif  de  la  doctrine  anatomique  dans  la  classification  des  ophthal- 
mies,  reprochait-il  naguère  aux  micrographes  de  ne  pas  attacher 
a;sez  d’importance  à  la  cause  générale ,  à  la  constitution  indivi¬ 
duelle,  et  de  vouloir  trop  expliquer  la  nature  du  cancer  par  la 
lésion  anatomique  des  tissus?  Cette  contradiction  chez  un  maître 
aussi  éminent  que  M.  Velpeau  ne  dit-elle  pas  suffisamment  com¬ 
bien,  en  médecine  et  en  chirurgie,  il  est  difficile  d’adopter  sans 
danger,  des  idées  trop  exclusives  dans  une  classification  quel¬ 
conque  ? 

d  Quoi  qu’en  dise  M.  Velpeau,  les  ophthalmiques  présentent 
quelquefois  des  symptômes  de  réaction  :  cette  opinion  est  formulée 
par  Jourdan  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  vol.xxxvil, 
page  423  ;  et  l’appareil  des  symptômes  généraux  était  franchement 
développé  chez  deux  des  malades  dont  je  rapporte  l’observation. 
Dans  ces  deux  cas,  les  émissions  sanguines  ont  produit  d’excellents 
effets. 

»  M.  Velpeau,  qui  se  montre  si  hostile  à  l’occlusion  dans  le  trai¬ 
tement  des  ophthalmies,  ne  se  doute  guère  que  ce  qui  m’a  surtout 
engagé  à  recourir  à  cette  méthode,  c’est  la  lecture  de  son  article 
du  Dictionnaire  en  30  volumes,  où  il  dit  d’une  manière  positive 
que  l’occlusion  de  l’œil  est  un  des  moyens  les  plus  efficaces  contre 
les  chémosis,  et  que  c’est  là  un  traitement  qui  mérite  d’être  étudié 
et  généralisé. 

»  M,  Velpeau  conteste  l’utilité  de  maintenir  dans  l’obscurité  les 
sujets  affectés  de  maladies  oculaires.  Les  chirurgiens  militaires 
professent  une  doctrine  tellement  opposée  que,  dans  la  plupart  de 
nos  hôpitaux,  il  existe  des  salles  réservées  aux  ophthalmiques,  où 
l’on  peut  à  volonté  diminuer  ou  intercepter  l’action  de  la  lumière. 
Pendant  mon  séjour  en  Afrique,  j’ai  été  deux  fois  atteint  d’oph- 
thalmie  :  si  M.  Velpeau  avait  éprouvé  comme  moi  les  souffrances 
horribles  que  cause  la  double  influence  de  la  lumière  et  de  l’air 
sur  l’œil  enflammé,  je  doute  qu’il  eût  jamais  eu  l’idée  de  contraindre 
les  malades  à  braver,  l’œil  ouvert,  le  contact  affreusement  doulou¬ 
reux  des  rayons  lumineux  et  de  l’atmosphère. 

j>  M.  Bégin  a  souvent  eu  recours  à  l’occlusion  dans  le  traitement 
des  ophthalmies,  concurremment  il  est  vrai  avec  d’autres  moyens 
thérapeutiques,  et  il  déclare  que  l’occlusion  a  été  pour  lui  une  sorte 
de  topique  plus  favorable  que  les  collyres,  les  pommades,  les  cau¬ 
térisations  et  autres  applications  locales  variées ,  qui  se  parlagent 
les  prédilections  des  oculistes;  et  M.  Bégin  a  employé  l’occlusion 
avec  succès,  non-seulement  dans  l’inflammation  superficielle  de 
l’œil,  mais  bien  plus  encore  dans  les  altérations  qui  atteignent  les 
parties  profondes  de  l’organe ,  contre  l’iritis ,  contre  la  kératite 
ulcérée  et  surtout  contre  les  ophthalmies  scrofuleuses  des  enfants 
avec  photophobie  excessive  et  insupportable. 

»  M.  Furnari  a  traité  avec  succès  61  cas  variés  d’affections  ocu¬ 
laires  par  l’occlusion  simple  des  paupières  :  16  ulcérations  simples 
et  primitives  de  la  cornée  ;  1 0  ulcérations  entretenues  par  les  vais¬ 
seaux  de  la  conjonctive;  B  ulcérations  chroniques  entretenues  par 
des  granulations  ;  6  photophobies  opiniâtres  ;  1 2  blépharites  gra¬ 
nuleuses  sans  ulcération  cornéenne;  2  slaphylômes  commençants 
de  la  cornée? ;  2  staphylômes.de  l’iris  consécutifs  à  l’opération  de  la 
cataracte  par  extraction  ;  4  ectropions  commençants  ;  4  névralgies 
sus-orbitaires.  (Gazette  des  hôpitaux  du  18  mars  1886.) 

t>  M.  Bouvier,  dans  la  dernière  séance,  estvenu  parler  en  faveur 
de  l’occlusion.  Par  des  détails  empruntés  à  la  clinique  des  enfants 
malades,  il  a  réfuté  victorieusement  les  arguments  théoriques  de 
M.  Velpeau  relativement  à  la  prétendue  inefficacité  de  l’occlusion 
naturelle  dans  la  majeure  partie  des  ophthalmies  de  l’enfance. 

»  Voilà  certainement  de  nombreux  et  importants  témoignages  en 
faveur  de  l’occlusion. 

#  M.  Velpeau  me  reproche  encore  assez  rudement  d’avoir  pré¬ 
conisé  celle  méthode  contre  toute  espèce  d’ophlhalmie  et  d’avoir, 
dans  son  emploi,  une  confiance  exagérée.  Mais  n’ai-je  pas  dit  dans 
mon  mémoire  que  je  n’avais  pas  eu  l’occasion  d’employer  ce  mode 
de  traitement  contre  les  ophthalmies  slrumeuses,  granuleuses  ou 
purulentes,  etc.?  Et  encore,  que  dans  les  ophthalmies  dues  à  une 
cause  spécifique,  telle  que  la  syphilis,  la  blennorrhagie ,  les  scro¬ 
fules,  etc.  ;  il  fallait  avant  tout  combattre  la  cause  première  du 
mal  par  des  moyens  spéciaux,  tout  en  plaçant  l’œil  dans  les  meil¬ 


leures  conditions  pour  favoriser  sa  guérison  ?  N’ai-je  pas  eu  soin 
de  dire  enfin  que  je  n’avais  pas  encore  employé  l’occlusion  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas  pour  pouvoir  en  conseiller  l’usage  d’une 
manière  générale  ;  mais  que  c’était  une  méthode  recommandable 
que  je  venais  soumettre  à  la  sanction  de  l’Académie  et  signaler  à 
l’attention  des  praticiens  ? 

s  Afin  de  prouver  à  M.  Velpeau  et  à  l’Académie  qu’il  n’y  a  ni 
doute  ni  confusion  dans  le  diagnostic  des  ophthalmies  qui  ont  été 
soumises  par  moi  au  traitement  de  l’occlusion,  je  vais  rappeler  la 
dénomination  que  j’ai  donnée  à  chacune  d’elles  :  f'obs.  kératite  in¬ 
tense  avec  ulcération  de  la  cornée,  2e  chémosis  très  prononcé  avec 
inflammation  de  toute  la  conjonctive,  3e  irilis,  4°  kéralo-conjonc- 
tivite  très  intense,  B"  idem,  6°,  8°,  9e,  1 1e,  4  3°,  conjonctivite  aiguë, 
7e  conjonctivite  blennorrhagique,  10'  kératite  ulcéreuse,  4  2°  con¬ 
jonctivite  avec  chémosis ,  4  4'  ophlhalmie  purulente,  4  S' kératite 
superficielle  et  légère,  4  6e  conjonctivite  suppurée ,  1 7e  chémosis, 

I  8'  ophlhalmie  franche.  Cette  dernière,  qui  seule,  peut-être,  mérite 
le  reproche  de  M.  Velpeau,  était  une  conjonctivite  générale  aiguë. 

j>  Je  reconnais  que  j’ai  commis  une  erreur  dans  le  relevé  de  mes 
chiffres  relatif  à  la  moyenne  de  la  durée  du  traitement  ;  mais  je 
crois  que  M.  Velpeau  s’est  trompé  aussi ,  et  qu’il  faudrait  substi¬ 
tuer  le  chiffre  4  S  au  chiffre  17  pour  être  exact.  Encore,  si  l’on 
retranche  le  nommé  Lacroix  ,  qui ,  après  avoir  été  guéri  de  son 
ophthalmie,  a  prolongé  assez  longtemps  son  séjour  à  l’hôpital  pour 
y  être  opéré  d’une  adénite  cervicale  légère,  ne  trouvera-t-on  plus 
qu’une  moyenne  de  traitement  de  4  2  jours  pour  les  47  malades 
restants. 

»  Voici  deux  faits  tout  récents,  propres  encore  à  établir  que  les 
malades  traités  par  l’occlusion  des  yeux  guérissent  plus  prompte¬ 
ment  que  les  autres  :  1 0  Une  dame  de  cinquante  ans  est  atteinte , 
depuis  trois  ou  quatre  jours ,  d’une  conjonctivite  oculaire  très 
intense  avec  photophobie.  Elle  conserve  mon  appareil  pendant 
deux  jours  entiers,  et,  au  bout  de  sept  à  huit  jours,  elle  est  parfai¬ 
tement  guérie.  2°  Un  coutelier  est  frappé  d’un  éclat  de  meule  qui 
trace  sur  la  cornée  une  plaie  de  8  ou  6  millimètres.  Les  collyres 
émollients  et  narcotiques  avaient  été  prodigués  en  vain.  J’applique 
sur  l’œil  malade  mon  appareil  d’occlusion,  et,  au  bout  de  sept  ou 
huit  jours,  la  cornée  est  cicatrisée,  l’œil  a  repris  ses  fondions. 

.  »  Je  ne  crois  pas  que  M.  Velpeau  soit  autorisé,  comme  il  l’a  fait, 
à  comparer  l’action  de  l’air  et  de  la  lumière  sur  la  plaie  d’un 
membre,  par  exemple,  avec  l’influence  que  ce  double  agent  exerce 
sur  un  œil  malade  ;  car  il  existe,  dans  l’organe  de  la  vision  de  plus 
que  sur  toutes  les  autres  parties  du  corps,  une  sensibilité  fonction¬ 
nelle  spéciale ,  dont  la  susceptibilité  est  toujours  exagérée  dans 
l’état  de  maladie  ;  de  sorte  que  l’occlusion,  comme  le  dit  M.  Bégin, 
agit  autant  et  plus  peut-être  en  condamnant  l’œil  à  un  repos  absolu, 
qu’en  soustrayant  cet  organe  au  double  contact  de  l’air  et  de  la 
lumière.  » 

M.  Bonnafont  termine  par  quelques  paroles  sur  l’eflïcacité  du 
collodion  dans  le  traitement  des  orchites,  en  remerciant  M.  Velpeau 
de  lui  avoir  fourni  cette  nouvelle  occasion  de  proclamer  devant 
l’Académie  les  avantages  de  ce  puissant  topique. 

M.  Larrey.  J’avais  l’intention  de  prendre  une  seconde  fois  la 
parole  dans  ce  débat;  mais  je  pense  qu’aujourd’hui  l’Académie  doit 
être  suffisamment  édifiée  sur  la  question  en  litige.  Il  serait  assu¬ 
rément  superflu  de  prolonger  plus  longtemps  une  discussion  qui 
n’ébranlerait  probablement  point  les  convictions  arrêtées  des  par¬ 
tisans  et  des  adversaires  de  l’occlusion.  Je  renonce  donc  à  la  parole, 
et  je  demande  la  clôture  de  la  discussion. 

M.  Velpeau.  J’appuie  bien  volontiers  la  motion  de  M.  Larrey.  Ce 
qu’a  dit  M.  Bonnafont  dans  cette  séance,  pas  plus  que  ce  qu’il 
avait  dit  précédemment  en  faveur  de  l’occlusion  ne  serait  capable 
de  changer  mes  idées  à  cet  égard  ;  et  si  je  ne  partageais  pas  l’opi¬ 
nion  de  M.  Larrey  sur  l’inutilité  d’un  plus  long  débat,  je  pourrais 
encore  ajouter  bien  des  choses  à  ce  que  j’ai  déjà  dit. 

Je  me  contenterai  de  déclarer  que  depuis  cinq  ou  six  semaines 
je  suis  revenu  au  traitement  des  maladies  des  yeux  par  l’occlusion. 
Je  l’ai  essayée  sur  huit  malades  de  mon  service.  Eh  bien  !  je  dois 
avouer  que  ces  nouvelles  tentatives  n’ont  fait  que  confirmer  les 
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résultats  de  mes  premiers  essais  ;  elles  m’ont  convaincu,  plus  que 
jamais,  que  les  appareils  d’occlusion  peuvent  être  utiles  dans  le 
traitement  des  conjonctivites  simples,  qu’ils  agissent  surtout  par  la 
compression  douce  et  continue  qu’ils  exercent  sur  les  tissus  enflam¬ 
més,  et  qu’enlin  la  méthode  de  M.  Bonnafont  ne  procure  point  des 
guérisons  plus  rapides  que  les  moyens  de  traitement  ordinaires. 
J’invite  M.  Bonnafont  à  tenter  des  expériences  comparatives  à  ce 
sujet  ;  j’y  convie  également  les  praticiens  qui  désireraient  savoir 
pour  qui,  deM.  Bonnafont  ou  de  moi,  se  prononcera  l’expérience. 

M.  Bussy,  président ,  déclare  que  la  discussion  est  close. 

La  séance  publique  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret,  dans  le  but  d’arrêter  une 
liste  de  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  physique 
et  de  chimie  médicales. 


Société  de  chirurgie  de  Paris. 

Séance  du  t  9  mars  1856. 

TRAITEMENT  DE  LA  FISTULE  LACRYMALE. 

(Suite.  — Voir  le  u"  1?,  t.  III,  page  213.) 

M.  Démarquai) .  J’ai  eu  occasion  de  mettre  en  usage  la  trépana¬ 
tion  de  l’os  unguis  dans  le  traitement  de  la  fistule  lacrymale.  Sur 
six  malades  que  j’ai  traités  de  cette  manière,  quatre  portaient  des 
fistules  graves  ;  le  séton  et  la  canule  avaient  été  essayés  inutile¬ 
ment  ;  une  fois  j’ai  été  obligé  moi-même  de  retirer  la  canule  de 
Dupuytren,  à  cause  des  accidents  qui  s’étaient  développés.  Dans  les 
deux  autres  cas,  il  s’agissait  seulement  d’une  tumeur  lacrymale. 
J’ai  pu  suivre  tous  mes  malades,  à  l’exception  d’un  seul  que  j’ai 
perdu  de  vue;  la  guérison  s’est  toujours  maintenue.  J’ai  revu  l’un 
d’eux  au  bout  de  trois  ans  ;  il  n’était  rien  survenu  de  nouveau. 
Plusieurs  fois  j’ai  fait  des  injections  par  les  points  lacrymaux,  et  je 
me  suis  assuré  qu’au  bout  d’un  temps  variable  entre  quinze  jours 
et  deux  mois,  la  communication  établie  artificiellement  entre  les 
voies  lacrymales  et  les  fosses  nasales  est  interrompue.  Et  cepen¬ 
dant  le  mal  ne  se  reproduit  pas  !  M.  Demarquay  croit  qu’il  se  fait 
une  oblitération  du  sac,  et  que  la  perforation  de  l’os  unguis  est  un 
excellent  moyen  de  produire  cette  oblitération  ;  elle  détermine  peu 
de  douleurs,  et  guérit  très  bien.  Il  est  d’avis  qu’on  n’obtient  jamais 
la  perméabilité  du  canal  nouveau. 

M.  Huguier.  Si  l’on  échoue  souvent  en  appliquant  la  canule, 
c’est  qu’on  n’opère  pas  convenablement.  Que  fait-on,  en  effet? 
Après  avoir  ponctionné  le  sac,  on  plonge  le  bistouri  dans  les  voies 
lacrymales  plus  ou  moins  oblitérées  ;  le  bistouri,  au  lieu  de  rester 
constamment  dans  la  lumière  du  canal,  perfore  la  muqueuse,  s’en¬ 
gage  entre  elle  et  les  os  ;  le  stylet,  puis  la  canule,  suivent  le  même 
chemin.  Il  est  évident  que  cette  dernière  ne  peut  être  d’aucune  uti¬ 
lité  dans  ce  cas,  et  qu’il  faudra  la  retirer  tôt  ou  lard,  à  cause  des 
accidents  qu’elle  provoquera,  tels  que  la  suppuration,  la  carie,  la 
nécrose  de  l’os  unguis,  et  même  des  apophyses  montantes  de  l’os 
maxillaire  supérieur.  D’autres  fois,  le  bistouri  perfore  la  paroi  des 
fosses  nasales ,  du  sinus  maxillaire,  et  la  canule  pénètre  dans  ces 
cavités,  provoquant  des  accidents  assez  sérieux  sans  guérir  les  ma¬ 
lades. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  M.  Huguier  a  imaginé  un  procédé 
qui  lui  donne  des  résultats  bien  meilleurs.  Dans  l’opération,  il  sup¬ 
prime  le  temps  qui  consiste  à  plonger  le  bistouri  dans  le  canal 
nasal.  M.  Huguier  commence  par  sonder  l’orifice  fistuleux;  il 
cherche  à  rétablir,  à  désobstruer  les  voies  lacrymales  au  moyen 
d’un  stylet  de  trousse  droit  ou  coudé  ;  ce  stylet,  une  fois  engagé, 
lui  sert  de  mandrin  pour  placer  la  canule.  M.  Huguier  a  agi  de 
cette  façon  sur  quatre  ou  cinq  malades,  et  toujours,  dans  ces  cas, 
la  canule  a  bien  fonctionné.  II  est  vrai  qu’elle  peut  remonter  ou 
bien  descendre  ;  mais  le  malade  ne  court  aucun  danger. 

M.  Guersant.  Dans  l’opération  de  la  fistule  lacrymale,  comme 
dans  toutes  les  autres,  le  succès  dépend  en  grande  partie  du  moins 
faciendi.  J’ai  vu  près  de  cent  malades  traités  par  Dupuytren  ;  il  est 


certain  qu’un  grand  nombre  guérissaient  ;  plusieurs  sont  restés 
guéris  après  que  la  canule  eut  été  retirée.  Mais  Dupuytren,  dans 
ses  leçons,  entrait  dans  des  détails  minutieux  relativement  aux 
temps  de  l’opération,  à  la  confection  de  la  canule  ;  il  voulait  que 
cette  dernière  eût  une  courbure  et  des  dimensions  déterminées, 
qu’elle  fût  terminée  en  bec  de  flûte,  qu’elle  fût  de  platine,  etc.  Ce 
sont  là  mille  petits  détails  peu  importants  en  eux-mêmes,  mais  qui 
font  le  succès  d’une  opération. 

M.  Cloquel  pense  que  le  clou  de  plomb  donne  absolument  les 
mêmes  résultats  que  la  canule  de  Dupuytren. 

M.  Guersant.  Si  l’on  a  souvent  été  obligé  de  retirer  la  canule, 
c’est  qu’ordinairement  cette  canule  était  mal  faite. 

M.  Larrey.  Dupuytren  a  été  souvent  dans  l’obligation  de  retirer 
des  canules  qu’il  avait  placées  lui-même  ;  ce  qui  le  prouve,  c’est 
qu’il  a  fait  faire  par  M.  Charrière  un  instrument  spécial  pour  faci¬ 
liter  celte  extraction .  Dès  que  la  canule  s’oblitère,  ce  qui  arrive 
souvent,  elle  agit  comme  un  corps  plein,  ou  comme  le  clou  de 
plomb. 

M.  Verneuil  rappelle  à  la  Société  un  remarquable  mémoire  de 
M.  Béraud  sur  la  fistule  lacrymale.  Le  traitement  actuel  de  la  fistule 
lacrymale  est  dominé  par  cette  idée  générale,  qu’il  y  a  dans  les  voies 
lacrymales  un  obstacle  qui  s’oppose  à  l’écoulement  des  liquides  ;  dès 
lors  l’indication  capitale  devait  être  de  désobstruer  le  canal.  M.  Bé¬ 
raud  a  démontré  qu’il  existe  plusieurs  variétés  de  fistule  lacrymale. 
L’une  de  ces  variétés  est  produite  par  l’altération  fongueuse  de  la 
muqueuse  du  sac,  altération  chronique  qui  quelquefois  ne  produit 
aucun  obstacle  physique  aux  liquides  ;  l’air  passe  très  bien  de  bas 
en  haut,  et  souvent,  en  pressant  sur  la  tumeur  lacrymale,  ou  fait 
écouler  le  liquide  dans  le  nez.  Une  autre  variété  résulte  de  l’hyper¬ 
trophie  des  glandules  de  la  muqueuse  du  sac,  d’une  formation, 
dans  cette  région,  de  kystes  analogues  à  ceux  que  M.  Giraldès  a 
démontrés  constituer  ce  qu’on  a  appelé  l’hyd ropisie  du  sinus  maxil¬ 
laire.  Dans  tous  ces  cas,  que  peuvent  la  canule,  le  séton,  le 
clou,  etc.?  Serviront-ils  à  dilater  un  rétrécissement  qui  n’existe 
pas  ?  Dans  les  cas  de  valvule,  de  gonflement  de  la  muqueuse,  ils  pour¬ 
ront  détruire  la  valvule,  atrophier  les  fongosités  et  procurer  la 
guérison.  —  Lorsque  la  muqueuse  est  tellement  altérée  qu’on  ne 
peut  espérer  la  ramener  à  des  conditions  physiologiques,  il  faut  la 
détruire  complètement  :  c’est  ce  qui  explique  les  succès  obtenus 
par  les  caustiques,  le  fer  rouge.  —  Ce  qu’il  importe  de  faire  avant 
tout,  quand  il  s’agit  de  guérir  une  tumeur,  une  fistule  lacrymale, 
c’est  donc  d’établir  rigoureusement  le  diagnostic  de  l’altération 
qu’on  a  sous  les  yeux  ;  et  ce  n’est  que  lorsqu’on  aura  précisé  la 
variété  morbide  que  l’on  a  à  combattre ,  qu’on  pourra  déterminer 
la  méthode  de  traitement  qui  lui  est  applicable. 

Dans  cette  même  séance,  M.  Denonvilliers  a  exposé  un  nouveau 
mode  de  suture  destiné  à  remplacer  la  suture  entortillée,  généra¬ 
lement  usilé^dans  le  traitement  du  bec-de-lièvre. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Contribution  à  l’explication  des  phénomènes  dits  d'ir¬ 
radiation,  par  A.  Cramer. 

Deux  disques  de  même  diamètre,  l’un  blanc  sur  un  fond  noir, 
l’autre  noir  sur  un  fond  blanc,  étant  observés  à  la  même  distance, 
paraissent  inégaux  ;  toujours  le  disque  blanc  semble  plus  grand 
que  l’autre.  Lorsque  la  lune  a  la  forme,  d’un  croissant,  et  que  la 
partie  non  éclairée  par  le  soleil  est  rendue  visible  cependant  par  les 
rayons  lumineux  réfléchis  par  la  terre,  celte  portion  obscure  se 
montre  à  nous  comme  appartenant  à  une  sphère  plus  petite  que 
celle  dont  fait  partie  le  croissant.  Ces  phénomènes  et  une  foule 
d’autres  ana'ogues  sont  attribués  à  ce  qu’on  appelle  l'irradiation. 
Plateau,  quile  premier  a  cherché  à  en  donner  l’explication,  a  sup- 
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posé  que,  lorsqu’un  objet  est  fortement  éclairé,  son  image  sur  la 
rétine  impressionne  non-seulement  les  portions  de  cette  membrane 
sur  lesquelles  elle  se  forme,  mais  encore  les  parties  voisines  ;  en 
d’autres  termes  qu’un  point  de  la  rétine  qui  reçoit  une  forte  im¬ 
pression,  communique  son  état  aux  points  qui  l’entourent  immé¬ 
diatement  ;  d’où  il  résulte  que  l’objet  est  vu  sous  des  dimensions 
plus  grandes  que  ne  le  comporte  l’angle  visuel.  Celte  théorie  fut 
admise  par  tous  les  physiologistes  jusqu’à  l’époque  où  certains  faits, 
dont  elle  ne  pouvait  rendre  compte,  conduisirent  Welker  à  une  autre 
interprétation.  On  comprend  très  bien,  en  effet,  que  les  mêmes 
phénomènes  attribués  à  l’irradiation  doivent  se  montrer  également 
lorsque  l’image  de  l’objet  observé  se  produit  en  avant  ou  en  arrière 
de  la  rétine;  c’est-à-dire  lorsque  l’œil  n’est  pas  adapté  parfaitement 
à  la  distance  où  se  trouve  l’objet  ;  or, Welker  prétend  que  les  phé¬ 
nomènes  d’irradiation  dépendent  simplement  d’un  défaut  d’adapta¬ 
tion  ;  les  motifs  qu’il  donne  à  l’appui  de  son  opinion  sont  les  sui¬ 
vants  : 

1°  Tous  les  phénomènes  d’irradiation,  sans  exception,  s’expli¬ 
quent  aisément  de  cette  manière,  tandis  que  la  théorie  de  Plateau 
est  impuissante  à  nous  faire  comprendre  quelques-uns  d’entre 
eux. 

2°  I/irradialion  cesse  de  se  produire  quand  l’objet  est  vu  à  tra¬ 
vers  une  petite  ouverture.  Mais  on  pourrait  objecter  que,  dans  ce 
cas,  la  quantité  de  lumière  qui  pénètre  dans  l’œil,  est  trop  petite 
pour  produire  le  phénomène. 

3"  Une  adaptation  convenable  fait  disparaître  l’irradiation  ;  des 
lunettes  concaves  peuvent  produire  le  même  effet. 

Une  expérience  très  ingénieuse  de  Cramer  démontre  d’une  ma¬ 
nière  irréfragable  que  la  théorie  de  Welker  est  la  seule  véritable  ; 
une  carte  à  jouer  est  percée  de  deux  petits  trous  comme  dans  l’ex¬ 
périence  si  connue  de  Scheiner  :  à  travers  cette  double  ouverture, 
on  regarde  une  bande  blanche  sur  un  fond  noir,  à  côté  de  laquelle 
se  trouve  une  bande  noire  de  même  largeur  sur  fond  blanc  ;  à  une 
distance  d’environ  1  0  mètres,  la  raie  blanche  paraît  plus  large  que 
la  noire  ;  mais  si,  sur  l’un  des  champs  noirs  se  trouve  une  ligne 
blanche,  l’œil  dirigé  sur  elle  la  voit  double,  preuve  qu’il  n’est  point 
adapté  à  cette  distance.-  Un  effort  d’adaptation  parvient  cependant 
à  faire  voir  celte  ligne  simple  ;  mais  on  constate  alors  qu’il  n’y  a 
plus  d’irradiation,  c’est-à-dire  que  les  deux  bandes  ont  la  même 
largeur. 

Un  instrument  inventé  par  Cramer  rend  la  chose  encore  plus 
palpable.  Sur  une  monture  de  lunettes,  on  remplace  les  verres 
par  deux  lames  opaques  et  noires  ;  l’une  de  ces  lames  présente  une 
large  ouvert!  re  qui  peut  se  fermer  par  une  petite  lamelle  de  cuivre 
noirci,  percée  de  deux  trous,  comme  dans  l'expérience  de  Scheiner. 
Cette  lamelle  est  fixée  en  avant  d’une  lentille  d’environ  1 0  centi¬ 
mètres  de  foyer  ;  au  devant  de  la  lentille  se  trouve  un  tube  formé 
de  deux  pièces  qui  rentrent  l’une  dans  l’autre,  et  permettent  de 
l’allonger  ou  de  le  raccourcir  ;  à  l’extrémité  du  tube  est  une  lame 
de  verre  sur  laquelle  a  été  tracée  au  diamant  une  raie  verticale. 
En  pressant  sur  un  boulon,  on  fait  partir  un  ressort  qui  éloigne 
subitement  la  lamelle  de  cuivre  et  la  lentille  fixée  derrière  elle, 
soit  ensemble,  soit  séparément. 

Pour  étudier  l'irradiation  au  moyen  de  cet  instrument,  on  place 
d’abord  la  lame  de  verre  au  foyer  de  la  lentille  ;  dans  cette  posi¬ 
tion,  les  rayons  qui  partent  de  la  ligne  verticale  sont  devenus  pa¬ 
rallèles  après  avoir  traversé  la  lentille.  On  dispose  ensuite  les 
lunettes  de  manière  à  voir  par  les  deux  trous  la  ligne  tracée  sur  le 
verre.  En  pressant  alors  sur  le  bouton,  la  lentille  et  le  diaphragme 
s’écartent.  Un  observateur  dont  les  yeux  sont  susceptibles  d'adap¬ 
tation  pour  le  lointain,  regarde  en  ce  moment  à  travers  l’ouverture 
l’objet  qui  donne  lieu  aux  phénomènes  d’irradiation  ;  ceux-ci  étant 
constatés,  il  lâche  le  bouton,  et  aussitôt  lentille  et  lamelle  de  cuivre 
reviennent  en  place  ;  mais  au  lieu  d’une  raie  simple,  il  en  voit 
deux  sur  la  lame  de  verre,  preuve  évidente  que  ses  yeux  ne  sont 
pas  adaptés  à  la  vue  des  objets  éloignés,  c'est-à-dire  dont  les  rayons 
sont  parallèles.  L’expérience  peut  se  faire  également  d’une  ma¬ 
nière  inverse,  c’est-à-dire  qu’après  avoir  adapté  exactement  ses 
yeux  à  la  vision  de  la  raie  verticale,  on  constatera,  en  portant  la 
vue  sur  un  objet  éloigné,  la  lentille  et  la  lamelle  de  cuivre  étant 


écartées,  que  les  phénomènes  d’irradiation  ont  complètement  dis¬ 
paru.  Le  même  appareil  sert  aussi  à  démontrer  ce  fait  pour  les 
objets  rapprochés  donnant  lieu  aux  phénomènes  dits  d’irradiation. 

Il  faut  donc  reconnaître  comme  exacte  l’opinion  do  Welker,  qui 
attribue  les  phénomènes  d’irradiation  à  un  vice  d’adaptation.  Mais 
il  est  démontré  que  l’état  de  repos  de  l’œil  est  celui  dans  lequel  il 
est  approprié  à  la  vue  à  distance  ;  nous  ne  sommes  obligés  de  faire 
des  efforts  que  pour  la  vue  de  près.  Comment  se  fait-il  donc  que  cet 
effort  survienne  spontanément,  pour  ainsi  dire,  et  vienne  produire 
des  troubles  quand  nous  regardons  certains  objets  éloignés  ?  Cela 
tient  au  mode  d’éclairage.  Les  objets  susceptibles  de  produire  l’ir¬ 
radiation  sont  ceux  qui  sont  le  plus  fortement  éclairés.  Or,  nous 
établissons  une  relation  constante  entre  la  distance  qui  nous  sépare 
d’un  objet  et  la  quantité  de  lumière  qu'il  nous  envoie.  De  ce  qu’un 
objet  nous  envoie  plus  de  lumière  que  le  fond  sur  lequel  il  tranche, 
noire  œil  le  juge,  à  notre  insu,  plus  rapproché  que  ce  dernier,  et 
de  là  un  défaut  d’adaptation  qui  donne  naissance  à  des  cercles  de 
diffusion.  Si  après  avoir  fermé  les  yeux  pendant  quelque  temps  on 
les  porte  ensuite  sur  un  objet  éloigné,  on  ne  constatera  pas  d’irra¬ 
diation  dans  les  premiers  moments,  et  ce  n’est  qu'après  quelques 
secondes  qu’elle  apparaîtra. 

On  considère  souvent  comme  se  rattachant  aux  phénomènes  d’ir¬ 
radiation  le  rayonnement  des  étoiles  ou  des  lumières  vives  placées 
à  de  grandes  distances  :  la  transmission  de  l’impression  produite 
sur  la  rétine,  dit- on,  ne  se  fait,  dans  ces  cas,  que  suivant  certaines 
lignes  déterminées.  Déjà  Purkinje  avaitexpliqué  ce  rayonnement  par 
la  réfraction  spéciale  que  subissent  certains  rayons  lumineux  par 
suite  de  la  structure  de  notre  œil .  D’après  Plateau ,  Josselin  aurait  eu 
de  la  tendance  à  le  faire  dépendre  des  secteurs  dont  se  compose  lp 
cristallin.  Donders  donne  la  même  explication  ;  il  admet  en  outre  que 
le  phénomène  survient  parce  que  l’œil  n’est  pas  convenablement 
adapté.  Des  recherches  récentes  ont  donné  à  Cramer  les  mêmes  ré¬ 
sultats  que  ceux  auxquels  a  été  conduit  ce  dernier  auteur.  Lorsque 
nos  yeux  sont  parfaitement  disposés  pour  la  vue  des  objets  qui  nous 
envoient  des  faisceaux  lumineux  parallèles,  nous  voyons  les  étoiles 
et  les  lumières  éloignées  sans  rayons.  Le  rayonnement  des  étoiles 
prouve  combien  est  générale  cette  disposition  à  adapter  les  yeux 
pour  des  objets  rapprochés.  L’auteur  n’a  rencontré  que  quelques 
marins  qui  vissent  les  étoiles  et  la  lumière  des  phares  sans  rayons, 
encore  n’élait-ce  qu’au  commencement  de  l’observation  ;  au  bout 
de  quelques  instants,  les  rayons  se  montraient.  Jamais  les  rayons 
n’apparaissaient  à  ces  marins  quand  leur  vue  était  portée  sur  des 
phares  à  éclipses,  dont  la  lumière  n’est  visible  que  très  peu  de 
temps. 

C’est  la  substance  celluleuse,  fortement  réfringente,  qui  sépare 
les  secteurs  du  cristallin,  qui  est  la  cause  productrice  de  ces  rayons. 
Une  expérience  bien  simple  en  donne  une  preuve  palpable.  Dans 
l’ouverture  du  porte-objet  d’un  microscope  on  place  un  cristallin 
humain  aussi  frais  que  possible  :  un  miroir  plan  est  placé'  au-des¬ 
sous,  et  très  près  du  miroir,  la  flamme  d’une  bougie  dont  l’image  se 
produit  derrière  le  cristallin  :  celte  image  est  examinée  à  un  faible 
grossissement.  A  mesure  que  la  flamme  est  éloignée  du  miroir,  on 
voit  son  image  se  garnir  de  rayons  de  plus  en  plus  longs,  et  l’on 
finit  par  avoir  sous  les  yeux  la  figure  que  voient  les  myopes  en  re¬ 
gardant  un  objet  éloigné.  Les  personnes  opérées  de  la  cataracte 
voient  également  les  objets  sans  rayons  ;  ainsi  le  rayonnement  des 
objets  lumineux  éloignés  doit  être  attribué  à  un  phénomène  de  ré¬ 
fraction  et  non  à  l’irradiation. 

Reste  le  faitqui  concerne  le  punctum,  cæcum.  On  sait  que,  lorsque 
nous  regardons  d’un  seul  œil  un  objet  blanc  ou  coloré,  disposé  sur 
un  fond  noir,  ou  réciproquement,  il  arrive  qu’à  une  certaine  dis-, 
tance  l’objet  disparaît  ;  c’est  lorsque  l’image  tombe  sur  le  punctum 
cæcum,  mais  le  fond  se  voit  tout  entier,  sans  aucune  interruption. 
Ce  fait,  dit  Plateau,  démontre  que  la  région  de  la  rétine  qui  répond 
à  l’entrée  du  nerf  optique,  est  excitable  par  sympathie,  en  d’autres 
termes  que  le  punctum  cæcum,  non  excitable  directement,  peut 
partager  l’excitation  portée  sur  des  points  voisins.  Mais  Volkmann 
a  démontré  que  ce  phénomène  repose  simplement  sur  un  acte  intel¬ 
lectuel. 

Faut-il,  en  conséquence,  rejeter  d’une  manière  absolue  la  théorie 
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de  l'irradiation  ?  A  considérer  les  choses  à  priori,  et  comparative¬ 
ment  avec  ce  qui  a  lieu  pour  les  autres  sens,  on  voit  immédiate¬ 
ment  que  l’impression  portée  sur  un  point  de  la  rétine  ne  peut  se 
communiquer  à  des  points  voisins,  mais  que  dans  l’encéphale  les 
points  excités  par  suite  de  cette  impression  peuvent  faire  partager 
leur  état  à  des  parties  rapprochées,  et  que  nous  sentons  dans  ces 
cas  comme  si  l’impression  eût  porté  sur  les  nerfs  périphériques 
Comprise  de  cette  façon,  l’irradiation  existe  certainement.  C’est 
ainsi  qu’une  étoile,  qui  doit  produire  nécessairement  sur  la  rétine 
une  image  réduite  à  un  point  mathématique,  nous  apparaît  cepen¬ 
dant  constamment  avec  certaines  dimensions.  (  Vierteljahrsclirift, 
f.  die  prakl.  Heilk.  <1855,  4e  vol.) 

De  l’opération  du  bec-de-lièvre,  par  M.  Bl'TCHF.R. 

La  communication  de  M.  Butcher  nous  reporte  à  une  question 
récemment  discutée  avec  un  talent  auquel  nous  nous  sommes  plu 
à  rendre  hommage  (voy.  Gaz.  hebcl.,  n°  5,  p  6G),  mais  dont  la 
solution  a  néanmoins  encore  besoin  du  tribut  de  l’expérience  de 
chacun.  Après  avoir  apporté  huit  exemples  d’opérations  prati¬ 
quées  par  lui  avec  succès,  l’auteur  examine  à  quel  âge  il  convient 
de  la  faire,  et  opine  pour  les  premières  semaines  après  la  naissance. 

Aucune  des  objections  élevées  contre  ce  choix  ne  lui  paraît,  en 
effet,  valable.  Dira-t-on  que  les  tissus  du  nouveau-né  ne  sont  pas 
favorablement  disposés  pour  la  réunion  ?  Mais,  répond  M.  Butcher, 
comment  se  fait-il  donc  que  des  solutions  de  continuité  beaucoup 
plus  graves,  et  subies  à  un  âge  encore  plus  tendre,  guérissent  avec 
une  si  merveilleuse  facilité  ?  Comment  se  ferment,  par  exemple, 
les  plaies  succédant  à  l’amputation  spontanée  des  membres  durant 
la  vie  extra-utérine  ?  Pour  nous,  cette  réponse  ne  serait  point  déci¬ 
sive  ;  car  il  convient  d’attribuer  en  grande  partie  un  résultat  aussi 
favorable  au  mode  lent  et  progressif  de  séparation  du  membre, 
ainsi  qu’à  l’influence  du  milieu  où  la  cicatrisation  s’opère  alors. 

Pendant  les  premiers  temps  après  la  naissance,  l’enfant  sup¬ 
porte  mieux  l’abstinence.  11  dort  et  ne  songe  qu’incidemment  à 
teter.  C’est  un  des  arguments  sur  lesquels  s’appuie  M.  Butcher. 
Il  y  a  effectivement  là  un  moment  très  propice,  et  qui  mérite¬ 
rait  d’ôtre  utilisé  pour  l'opération,  si  d’autres  considérations  ne 
venaient  s’y  opposer.  Mais  cette  période  ne  s’étend  pas  au  delà  des 
quatre  à  cinq  premiers  jours.  Passé  ce  terme,  l’appétit  s’éveille 
avec  une  vivacité  proportionnée  aux  besoins  réels  de  la  nutrition. 
Aussi  sommes-nous  étonné  que  M.  Butcher  étende  le  temps  conve¬ 
nable  pour  l’opération  jusqu’au  troisième  mois,  et  que  celle  de  ses 
opérations  qui  a  été  la  plus  précoce  n’ait  été  pratiquée  que  le 
dixième  jour.  En  présence  des  données  physiologiques  précé¬ 
dentes,  c’est  déjà  trop  tard. 

Enfin,  que  faut-il  penser  de  cette  dernière  indication  mise  en 
avant  par  l’auteur  en  faveur  de  l’opération  précoce,  que,  si  l’on 
attend,  la  langue  augmentant  de  volume  avec  l’âge,  deviendrait 
assez  grosse  pour  gêner  les  manœuvres  que  le  chirurgien  aurait  à 
exécuter  dans  l’intérieur  de  la  bouche  !  {The  Dublin  Quarlerly 
Journal,  février  1856,  p.  1 .) 

Du  diagnostic  et  des  complications  des  rétrécissements 
uréthraux,  par  M.  WlLMOT. 

11  s’agit  surtout,  dans  cet  article,  de  l’appréciation  des  causes 
qui  peuvent  à  tort  faire  supposer  au  chirurgien  l’existence  d’un 
rétrécissement  de  l’urèthre.  L’une  des  plus  usuelles  est  l’arrêt  de  la 
bougie  exploratrice  dans  une  lacune  du  canal.  Trop  souvent  le  pra¬ 
ticien  voit  dans  cet  accident,  commun  aux  canaux  les  plus  larges 
et  aux  plus  étroits,  la  confirmation  de  ses  soupçons  sur  la  pré¬ 
sence  d’un  rétrécissement  dans  ce  point.  Au  lieu  d’introduire  un 
cathéter  volumineux  qui,  affaissant  le  pli  de  la  muqueuse,  passe¬ 
rait  sur-le-champ,  il  se  croit  obligé,  parce  qu’une  première  bougie 
n’a  pu  pénétrer,  d’en  employer  une  seconde  plus  petite.  Celle-ci, 
bien  entendu,  bute  comme  la  précédente ,  et  ce  nouvel  insuccès 
ne  fait  qu’ajouter  aux  causes  de  déception  qui,  dès  lors,  viennent 
peser. sur  le  pronostic  et  rendre  la  thérapeutique  aussi  périlleuse 
qu’impuissante. 


M.  Wilmot  note,  en  second  lieu,  parmi  les  motifs  d’erreur,  un 
relâchement  des  parois  uréthrales  qui,  ayant  perdu  leur  tonicité, 
ne  peuvent  plus  aider  au  jet  de  l’urine,  la  laissent  couler  sans 
force,  et  donnent,  par  conséquent,  l’idée  d’un  rétrécissement  qui 
n’existe  point.  Cet  état  affecte  soit  toute  la  longueur  du  canal  chez 
les  sujets  nerveux  ou  épuisés  par  des  excès,  soit  une  partie  seule¬ 
ment  de  son  étendue.  Ceci  s’observe  principalement,  à  la  racine  du 
scrotum,  et  alors  il  se  produit  un  effet  singulier.  Le  canal,  affaibli 
localement,  ne  peut  résister  en  ce  point  à  la  force  avec  laquelle 
l’urine  y  est  poussée,  et  il  y  subit  une  dilatation  où,  à  chaque  ex¬ 
crétion,  ce  liquide  estretenuplus  ou  moins  longtemps.  11  en  résulte 
un  suintement  continuel  d’urine,  à  moins  que  le  sujet  ne  prenne 
soin  de  vider  chaque  fois  cette  poche  par  la  pression.  Puis  la  pré¬ 
sence  de  cette  quantité  d’urine  à  demeure  empêche  celle  qui  est 
chassée  par  la  contraction  vésicale  de  sortir  avec  sa  force  ordi¬ 
naire;  de  là  un  état  qui  simule  de  plus  en  plus  le  rétrécissement 
de  l’urèthre. 

Cette  condition  anormale,  qui  est  d’ailleurs  bien  connue  des 
chirurgiens,  dépend,  en  général,  suivant  l’auteur,  d’une  inflamma¬ 
tion  chronique.  Mais,  limitée  originairement  à  une  partie  de  la  lon¬ 
gueur  du  canal,  elle  se  développe  bientôt  dans  une  plus  grande 
étendue  par  le  fait  même  de  la  stagnation  de  l’urine,  qui  agit  comme 
cause  essentiellement  irritante.  Ajoutons  que  l’inflammation  ne 
joue  pas  seule  un  rôle  dans  la  production  de  cette  disposition  ana¬ 
tomique  et  que  des  rétrécissements  dans  la  partie  antérieure  du 
canal,  une  forte  tension  des  corps  caverneux  dans  le  coït,  en  rete¬ 
nant  le  sperme  dans  la  portion  membraneuse  au  moment  de  l’éja¬ 
culation,  y  contribuent  très  probablement. 

M.  Wilmot  a  vu  un  homme  de  quarante  ans,  qui,  à  la  suite 
d’érections  violentes,  offrit  peu  à  peu  l’ensemble  complet  de  ces 
symptômes.  Vers  les  bourses,  la  pression  exercée  sur  le  canal 
déterminait  l’expulsion  d’une  quantité  considérable  d’urine,  et  il 
en  sortait  continuellement  quelques  gouttes.  L’irritation  produite 
par  le  séjour  de  ce  fluide  avait  occasionné  un  écoulement  blennor- 
rhoïde,  quoique  cet  individu,  marié,  ne  se  fût,  disait-il,  exposé  à 
l’action  d’aucune  cause  contagieuse. 

Il  s’entend  de  soi-même,  et  M.  Wilmot  l’exprime  formellement, 
que  l’état  opposé,  l’exagération  de  la  tonicité  ou  contractilité  (selon 
l’idée  qu’on  se  forme  de  leur  texture)  des  parois  uréthrales,  peut 
également,  quoique  par  un  mécanisme  tout  différent,  simuler  les 
symptômes  de  la  stricture  uréthrale.  ( The  Dublin  Quarterly  Journal, 
février  4  856,  p.  76.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Histoire  chimique  des  eaux  minérales  et  thermales  de 
Vichy  ,  Casse!  ,  Yaissc ,  Hauterivc  et  Snint-Yorrc  ; 

analyses  chimiques  des  eaux  minérales  de  Jfédague,  Ch&teldon, 
Brugheas  el  Seuillet  ;  par  M.  J. -P.  Bouquet.  I  volume  in-8  , 
de  300  pages,  accompagné  de  la  carte  géologique  des  environs 
de  Vichy  ;  de  la  coupe  géologique  des  terrains  traversés  par  le 
sondage  du  puits  foré  de  Cusset  ;  et  d’une  planche  d’appareils 
pour  l’analyse  des  gaz  spontanément  émis  par  les  sources  mi¬ 
nérales.  Paris,  Victor  Masson,  4  856. 

Cet  ouvrage  remarquable,  et  qui  fera  époque  dans  l’histoire  de  la 
chimie  des  eaux  minérales,  a  déjà  été  apprécié  par  les  juges  les 
plus  compétents. 

Il  a  été  l’objet  d’un  rapport  très  favorable  fait  par  JIM.  Thénard, 
Chevreul,  Balard,  Dufrénoy  et  de  Senarmont,  rapporteur,  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  ,  qui  a  ordonné  la  publication  du  travail  de 
M.  Bouquet  dans  le  Recueil  des  savants  étrangers ,  et  a  décerné  à 
l’auteur  un  prix  Montyon.  Voici  comment  s’exprime  M.  de  Sénar- 
mont. 

«L’étude  chimique  des  eaux  minérales  est  encore  loin  de)la  per¬ 
fection.  Les  recherches  de  cette  nature  exigent  non-seulement  une 
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pratique  habile  des  méthodes  les  plus  délicates,  mais  avant  tout  un 
sage  esprit  de  critique,  capable  d’en  discuter  les  résultats,  d’appré¬ 
cier  avec  justesse  et  d’avouer  avec  franchise  jusqu’où  vont,  mais  où 
s’arrêtent  les  ressources  de  l’analyse  ;  un  jugement  certain,  en  un 
mot,  qui  sache  faire  à  chaque  expérience  sa  part  de  certitude. 

a  Aucune  de  ces  qualités  ne  manque  au  travail  de  il.  Bouquet  ; 
aucune  des  ressources  de  l’analyse  chimique  ne  lui  est  étrangère  : 
le  choix  judicieux  des  méthodes,  les  détails  de  toute  nature  donnés 
sur  leur  emploi  doivent  inspirer  une  pleine  confiance  dans  l’exacti¬ 
tude  de  l’opérateur.  » 

Ce  qui  précède  suffira  sans  doute  pour  donner  une  idée  de  la 
haute  valeur  du  livre  de  M.  Bouquet.  Il  nous  reste  à  en  indiquer 
sommairement  le  contenu. 

L’Histoire  chimique  des  eaux  minérales  et  thermales  du  bassin 
hydrologique  de  Vichy  est  appuyée  sur  tous  les  documents  qu’on 
est  aujourd’hui  en  droit  de  demander  h  la  science.  L'auteur  y  donne 
plus  de  soixante-dix  analyses  complètes  ou  déterminations  analy¬ 
tiques  spéciales.  Pour  mener  à  bonne  fin  une  œuvre  aussi  considé¬ 
rable,  il  n’a  pas  fallu  moins  de  deux  années  d’un  labeur  assidu. 

Dans  une  revue  bibliographique  très  instructive ,  M.  Bouquet 
reproduit  tous  les  résultats  analytiques  obtenus  par  ses  prédéces¬ 
seurs.  Il  n'oublie  point  la  part  de  découvertes  qui  revient  à  chacun 
d’eux  ;  il  discute  leurs  dosages  ,  fait  ressortir  les  similitudes  ,  ou 
cherche  la  raison  des  dissemblances,  qui  sont  en  général  peu  con¬ 
sidérables. 

Des  tableaux  résument,  sous  la  forme  synoptique,  les  analyses  des 
seize  sources  du  bassin  de  Vichy,  comparées  à  celles  de  Chûteldon 
et  d’autres  sources  qui  surgissent  vers  les  limites  du  même  bassin 
et  qui  s’éloignent  aussi  à  divers  degrés  de  la  nature  des  premières. 

Les  proportions  des  acides  et  des  bases  sont  d’abord  inscrites 
dans  ces  tableaux  séparément ,  tels  que  les  donnent  les  méthodes 
de  séparation.  Celte  forme  est  en  effet  la  seule  qui  ressorte  immé¬ 
diatement  des  données  expérimentales  ,  et  qui  rende  directement 
comparables  les  résultats  obtenus  par  des  opérations  différentes  ; 
elle  doit  précéder  toute  autre  traduction  des  résullals  analytiques. 
Les  groupements  salins  que  chaque  chimiste  imagine  ensuite  entre 
les  divers  éléments  ,  ne  sont ,  pour  la  plupart ,  que  des  créations 
plus  ou  moins  arbitraires,  trop  souvent  illusoires,  produites  par  la 
fantaisie  du  calculateur. 

C’est  alors  que  l’observation  et  la  clinique  médicale  doivent  venir 
en  aide  au  chimiste.  Nous-même,  dans  nos  Etudes  sur  les  eaux 
minérales,  nous  avons  cité  à  ce  sujet  l’exemple  des  analyses  des 
sources  thermales  de  Bath  (Angleterre),  faites  par  des  chimistes  très 
distingués,  et  dans  lesquelles  les  uns  indiquent,  au  nombre  des  élé¬ 
ments  minéralisateurs  principaux  :  1°  du  chlorure  de  sodium  et  du 
sulfate  de  chaux;  les  autres,  2°  du  sulfate  de  soude  et  du  chlorure 
de  calcium.  Or,  après  avoir  étudié  les  résultats  cliniques  et  les  ef¬ 
fets  thérapeutiques  de  ces  eaux,  et  vu  dans  les  hôpitaux  le  grand 
nombre  d’individus  que  l’on  envoie  aux  eaux  de  Bath  pour  des  affec¬ 
tions  du  système  lymphatique,  des  engorgements  scrofuleux,  etc., 
que  l’on  y  traite  avec  un  grand  succès,  nous  en  avons  induit  la 
présence  très  probable  du  chlorure  de  calcium  ,  qui  est ,  comme 
l’on  sait,  un  excitant  très  puissant  du  système  glandulaire. 

«c  Comme  il  est ,  d’ailleurs  ,  impossible  de  prévoir  et  de  suivre 
avec  quelque  certitude  les  réactions  complexes  qui  peuvent  prendre 
naissance  sous  les  influences  multiples  de  l’organisme,  nous  croyons, 
dit  M.  Bouquet ,  que ,  dans  l’étude  des  effets  thérapeutiques  des 
eaux,  il  est  encore  préférable  de  s’en  rapporter  à  l’observation  mé¬ 
dicale  pratique.  » 

Si  l’on  compare  entre  elles  les  analyses  des  différentes  sources 
de  Vichy,  on  est  frappé  d’une  identité  presque  complète  de  leurs 
éléments  minéralisateurs  caractéristiques. 

M.  Bouquet  déduit  de  ses  recherches  les  conclusions  suivantes  : 
1°  Les  eaux  minérales  qui  émergent  des  sources  naturelles  ou  des 
puits  forés  de  Vichy  et  îles  environs  ont  toutes  la  même  origine  et 
procèdent  de  la  même  formation  géologique  (roches  porphyriques, 
volcaniques  ou  basaltiques)  ;  2°  la  composition  chimique  des  eaux 
de  Vichy  n’a  pas  éprouvé  de  variations  bien  sensibles  depuis  un 
tiers  de  siècle  :  d’où  il  est  permis  de  conclure  à  la  permanence 
de  leur  constitution  chimique  ;  3°  de  l’ensemble  des  sources  natu- 
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relies  ou  artificielles  du  bassin  de  Vichy,  jaillissent,  par  vingt-quatre 
heures,  environ  630,000  litresd’eau  contenant  5, 000 kilogrammes 
de  principes  minéraux,  dont  3,068  kilogrammes  de  bicarbonate 
de  soude  =  1 ,122,378  kilogrammes  par  an,  et  7  )4  kilogrammes 
d’acide  carbonique  libre  par  jour  =  260,640  kilogrammes  par 
an;  au  total  près  de  2  millions  de  kilogrammes  de  principes  miné¬ 
raux  par  an.  L’acide  carbonique  forme  à  lui  seul  plus  de  la  moitié 
de  cette  quantité. 

Les  eaux  minérales  de  Vichy  peuvent  être  modifiées  dans  leur 
composition  chimique  par  une  exposition  prolongée  au  contact  de 
l’air,  par  h  bouchage  incomplet ,  enfin  par  l’action  des  variations 
de  la  température  sur  les  eaux  conservées.  Elles  sont  susceptibles 
d’éprouver  deux  genres  d’altération,  I "  par  perle  de  l’acide  car¬ 
bonique,  déterminant  la  précipitation  de  la  silice,  de  la  magnésie, 
du  fer,  etc.;  2°  par  oxydation,  sous  l’influence  de  laquelle  se  sépa¬ 
rent  une  partie  de  l’arsenic  et  du  principe  ferrugineux. 

Dans  le  cours  de  son  ouvrage,  M.  Bouquet  donne  la  description 
et  la  figure  d’un  appareil  habilement  disposé  pour  analyser  les  gaz 
spontanément  émis  par  les  sources  minérales,  spécialement  l’acide 
carbonique  et  l’acide  sulfhydrique.  Le  procédé  consiste  à  recueillir 
les  gaz  dans  une  cloche,  à  les  mesurer,  à  les  dessécher,  à  les  mettre 
en  contact  avec  l’ammoniaque,  pour  retenir  les  gaz  acides  ;  enfin, 
à  recueillir  les  autres  dans  une  cloche  graduée. 

M.  Bouquet  donne  la  préférence  à  l’ammoniaque,  à  l’exclusion 
des  autres  substances  alcalines,  et  il  a  constaté  que  cette  base  peut 
parfaitement  et  complètement  absorber  et  fixer  l’acide  carbonique. 

Il  a  reconnu  de  cette  manière  :  1  °  que  tous  les  gaz  émis  par  les 
sources  de  Vichy  ne  contiennent  ni  oxygène  ni  azote  ;  2°  qu’ils  sont, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  entièrement  constitués  par 
l’acide  carbonique  ;  3”  que  quelques  sources  seulement  dégagent 
de  l’acide  sulfhydrique,  dont  la  proportion  Ta  plus  élevée  n’excède 
pas  1/10,000  du  volume  du  mélange  gazeux. 

On  a  pu  voir,  d’après  l’exposé  sommaire  et  fort  incomplet  que 
nous  venons  de  présenter,  que  le  travail  de  M.  Bouquet  se  distingue 
par  un  grand  nombre  de  recherches  neuves,  importantes  ,  diffi¬ 
ciles,  et  faites  avec  autant  de  conscience  que  de  soin  et  d’habileté. 

Nous  ne  saurions  trop  engager  M.  Bouquet  à  poursuivre  les 
recherches  qu’il  a  commencées  d’une  manière  si  heureuse  ,  et  à 
les  continuer,  non-seulement  pour  les  principaux  groupes  ou  bas¬ 
sins  hydrologiques  que  nous  possédons  en  France,  mais  encore  sur 
les  diverses  sources  minérales  salines  qui  présentent  des  analogies 
dans  leur  composition  chimique,  tels  que  les  groupes  d’eaux  chlo¬ 
rurées  :  chlorosulfatées,  chlorocarbonatées,  etc. 

Les  comparaisons  et  les  rapprochements  des  éléments  chimiques 
de  ces  eaux ,  appuyés  sur  les  faits  thérapeutiques ,  donneraient 
assurément  les  renseignements  les  plus  précieux  et  les  plus  utiles 
pour  la  pratique  et  l’emploi  médicinal,  en  un  mot  pour  la  spécificité 
de  ces  eaux.  Dr  Herpin  (de  Metz). 


Oplithnimiatrik  (Traité  d’ophthalmologie)  ,  d’après  les  recherches 
les  plus  modernes,  à  l’usage  des  élèves  et  des  praticiens,  par 
C.-H.  Sciiauenburg.  In-16  de  269  p.,  avec  gravures  sur  bois 
et  4  planches  lithographiées.  Librairie  de  J. -H.  Geiger.  Lahr, 
1856. 

L’auteur  s’est  proposé,  en  écrivant  ce  livre,  de  concentrer  dans 
le  moindre  espace  possible  l’ensemble  de  nos  connaissances  en 
ophlhalmologie  ,  de  manière  à  présenter  aux  élèves  un  tableau 
fidèle  de  l’état  actuel  de  la  science,  aux  praticiens  un  guide  com¬ 
mode  et  sûr.  Il  faut  avouer  qu’il  a  atteint  ce  but  avec  un  rare  bon¬ 
heur.  Il  serait  difficile,  en  effet,  d’être  à  la  fois  plus  complet,  plus 
concis  et  plus  clair  que  ne  l’a  été  M.  Schauenburg  ;  et  le  lecteur 
est  fort  surpris  de  trouver  dans  un  volume  de  si  petites  dimensions’ 
des  détails  qui  feraient  supposer  un  ouvrage  beaucoup  plus  étendu. 
Le  chapitre  qui  a  trait  aux  méthodes  physiques  d’exploration  de 
l’œil  a  reçu  des  développements  en  rapport  avec  la  grande  impor¬ 
tance  qu’ont  acquise  ces  moyens  d’observation  et  de  diagnostic , 
par  suite  des  travaux  les  plus  récents.  On  sait  que  cette  partie  de 
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TABIiE  BIS  MATIÈRES  DU  RTXJ  M  ÉUO. 


Partie  officielle.  Arrête  ministeriel.  —  Ouver¬ 
ture  des  cours  d’été  de  la  Faculté  do  médecine  do  Paris. 
— ;  Partie  non  officielle.  I.  Paris.  Académie  do 
médecine  :  Glycogénie.  —  Société  de  médecine  do  Lyon  : 
Glycogénie  hépatique.  —  II.  Travaux  originaux. 
De  la  leucocylliémio  splénique,  ou  de  l'hypertrophie  de  la 
rate  avec  altération  du  sang  consistant  dans  une  augmen¬ 
tation  considérahle  du  nombre  des  globules  blancs.  — 
Fragment  d'un  tuyau  de  pipe  introduit  dans  le  larynx  pen¬ 


dant  un  accès  épileptique  ;  expulsion  spontanée  du  corps 
étranger.  —  Choléra-morbus  transmis  do  l'hommc  à  la 
poule  par  dos  matières  cholériques  mêlées  aux  aliments. 
—  III.  Correspondance.  Eclropion  guéri  par  l'em¬ 
ploi  du  collüdion.  —  IV.  Sociétés  savantes.  Acadé¬ 
mie  des  sciences.  • —  Academie  de  médecine.  —  Société 
de  médecine  du  département  de  la  Seine.  — V.  Kevue 
des  journaux.  Etudes  microscopiques.  — Examende 
la  doctrine  de  la  nécrose  et  de  la  régénération  des  os,  au 


point  de  vue  clinique.  —  Statistique  des  luxations  spécia¬ 
lement  sous  le  rapports  do  leurs  résultats.  —  Gangrène 
du  pénis.  —  VI.  Bibliographie,  De  l’impuissance  et 
de  la  stérilité  chez  l’homme  et  chez  la  femme,  compre¬ 
nant  l'exposition  des  moyens  recommandés  pour  y  re¬ 
médier.  —  VII.  Variétés.  —  VIII.  Bulletin  de* 
journaux  et  des  livres. 


I®  A  El  T I E  OFFICIELLE:. 

Le  ministre  secrétaire  d’Élat  au  departement  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes  ; 

Vu  l’arrêté  du  22  mai  1855  qui  a  conféré  provisoirement  aux  doyens 
des  Facultés  de  médecine  de  Paris,  de  Montpellier  et  de  Strasbourg  l’au¬ 
torisation  de  réduire  à  un  mois  ,  on  faveur  des  étudiants  qui  aspirent  à 
entrer  dans  la  chirurgie  militaire ,  le  délai  d'ajournement  à  un  examen 
qui  est  fixé  à  trois  mois  au  moins  par  l’article  6  de  l’arrêté  du  26  sep¬ 
tembre  1837  , 

Considérant  que  les  motifs  qui  ont  déterminé  la  disposition  transitoire 
ci-dessus  rappelée  n’existent  plus  , 

Arrête  : 

Art.  1".  L’arrêté  du  22  mai  1853  est  rapporté. 

Art.  2.  M.  le  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris  et  MM.  les  recteurs 
des  Académies  de  Montpellier  et  de  Strasbourg  sont  chargés  d’assurer 
l’exécution  du  présent'arrêté. 

H.  Fortoul. 

Fait  à  Paris,  le  29  mars  1836. 


PASUIIÏ  MTOar  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  3  avril  1856. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  1  GLYCOGÉNIE.  —  SOCIÉTÉ  DE  MÉDE¬ 
CINE  DE  LYON  :  GLYCOGÉNIE  HÉPATIQUE. 

M.  Colin,  chef  du  service  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’École  vétérinaire  d’Alforl,  vient  de  lire  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  un  mémoire  intitulé  :  De  la  formation  du  sucre 
dons  l’intestin  ,  et  de  son  absorption  par  lés  chylifères. 
M.  Colin,  dans  son  Traité  de  physiologie  comparée  des 
animaux  domestiques, publié  l’an  dernier,  avait  déjà  annoncé, 
en  partie,  au  moins,  les  faits  qu’il  vient  de  soumettre  au 
jugement  de  l’Académie  de  médecine.  Le  livre  de  M.  Colin, 
rempli  d’expériences  originales  et  d’aperçus  ingénieux ,  est 
un  livre  de  progrès  que  nous  recommandions  il  y  a  quelques 
mois  à  peine  à  l’attention  des  physiologistes.  En  ce  qui  nous 
concerne;  nous  nous  associons  pleinement  au  tribut  d’éloges 
que  lui  rendait  dans  les  colonnes  de  ce  journal  M.  Tabourin, 
et.  comme  lui,  nous  regrettons  seulement  qu’au  milieu  dès 
excellentes  choses  que  ce  livre  renferme,  se  soient  glissées 
quelques  critiques  peu  mesurées  dans  la  forme  et  parfois 
tout  à  fait  inexactes  dans  le  lond. 

D’après  les  expériences  rapportées  dans  son  mémoire, 
JI.  Colin  conclut  :  1°  qu’il  y  a  du  sucre  dans  le  chyle;  2°  que 
ce  sucre  se  forme  dans  l’intestin  ;  3°  qu’il  se  forme  aux  dépens 
des  matières  animales  fournies  par  l’alimentation  ;  h°  enfin, 
que  ce  sucre  y  est  puisé,  sinon  en  totalité,  du  moins  en  par¬ 
tie,  par  les  vaisseaux  chylifères,  d’où  il  passe  dans  le  canal 
thoracique  pour  être  versé  dans  la  circulation  générale. 

La  première  conclusion  de  M.  Colin  est  incontestable  ;  il 
y  a  du  sucre  dans  le  chyle.  Ce  fait  repose  non-seulement  sur 
les  expériences  de  l’auteur,  mais  sur  celles  d’autres  expéri¬ 
mentateurs. 

M.  Colin  annonce  tout  d’abord,  comme  un  fait  nouveau, 
qu’il  y  a  du  sucre  dans  le  chyle  des  herbivores  soumis  à 
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leur  alimentation  habituelle.  Mais  il  n’est  pas  nécessaire 
d’être  profondément  versé  dans  la  connaissance  des  tra¬ 
vaux  physiologiques  de  ces  dix  dernières  années  pour  sa¬ 
voir  que  la  présence  du  sucre  dans  le  chyle  a  été  signalée  à 
diverses  reprises,  et  c’est  faire  peu  d’honneur  aux  membres 
de  l’Académie  de  médecine  que  de  les  supposer  aussi  étran¬ 
gers  au  mouvement  scientifique.  Le  mérite  de  M.  Colin,  et 
nous  sommes  loin  de  le  contester ,  consiste  à  avoir  ramené 
{'attention  sur  un  fait  que  la  controverse  qui  s’est  récemment 
élevée  sur  la  présence  ou  sur  l’absence  du  sucre  dans  le 
sang  de  la  veine  porte,  avait  un  instant  fait  perdre  de  vue. 
M.  Colin,  en  pratiquant  le  premier,  sur  de  grands  animaux, 
des  fistules  au  canal  thoracique,  et  en  élucidant  certains 
points  encore  obscurs  concernant  le  cours  du  chyle  et  les 
qualités  de  cette  humeur,  dans  scs  rapports  avec  le  mode 
d’alimentation,  a  été  conduit  en  même  temps  à  rechercher  la 
présence  du  sucre  sur  de  grandes  quantités  de  liquides , 
c’est-à-dire  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  ce  genre 
de  recherche.  Un  autre  mérite  de  M.  Colin,  c’est  d’avoir 
montré  qu’il  y  a  du  sucre  dans  le  liquide  du  canal  thoracique 
des  animaux,  non-seulement  quand  ils  sont  soumis  au  régime 
des  féculents  (ce  qui  est  assez  naturel  i,  mais  même  quand  ils 
sont  depuis  quelque  temps  soumis  au  régime  de  la  viande. 

La  seconde  et  la  troisième  conclusion  de  l’auteur  nous 
paraissent  moins  bien  justifiées.  Qu’a  fait  M.  Colin  pour 
chercher  à  les  établir?  Il  a  recueilli  du  chyle  sur  des  animaux 
soumis  pendant  longtemps,  et  exclusivement,  au  régime  de 
la  viande  ;  il  a  cherché  à  recueillir  et  à  analyser  un  chyle 
pur  de  tout  mélange  avec  la  lymphe  qui  revient  du  foie, 
lymphe  qui  s’unit  dans  le  canal  thoracique  avec  le  chyle  qui 
revient  des  intestins. 

De  ce  que  le  liquide  cupro-potassique  révèle  la  présence 
de  traces  de  sucre  dans  le  chyle  des  chiens  exclusivement 
nourris  de  viande,  on  n’en  peut  pas  évidemment  conclure  que 
ce  sucre  provient  de  l’intestin  ;  car  il  peut  avoir  été  apporté 
dans  le  canal  thoracique  par  les  lymphatiques  du  foie.  M.  Colin 
a  bien  senti  l’objection  ;  aussi  s’est-il  efforcé  de  se  procurer 
(chez  les  animaux  nourris  de  viande)  du  chyle  pur  de  tout 
mélange  avec  la  lymphe  hépatique.  Mais  l’auteur  avoue  lui- 
même  (pie  l’artifice  expérimental  est  difficile  à  réaliser  sur 
les  chiens  ;  et,  en  lisant  plus  loin  le  résumé  de  ses  tentatives, 
on  pourra  se  convaincre  que  l’obstacle  n’a  été  que  très  im¬ 
parfaitement  surmonté. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  l’auteur  est  parvenu  à 
nourrir  des  herbivores  exclusivement  avec  de  la  viande ,  et, 
chez  ces  animaux,  le  chyle  recueilli  par  une  canule  adaptée  à 
la  partie  supérieure  du  canal  thoracique  a  aussi  révélé  la 
présence  du  sucre  tout  comme  chez  les  carnivores.  Sur  un 
taureau ,  entre  autres ,  qui  avait  été  soumis  durant  vingt- 
deux  jours  au  régime  exclusif  de  la  chair,  une  fistule  établie 
au  canal  thoracique  donna  pendant  dix  heures  une  grande 
quantité  de  chyle  dans  lequel  la  présence  du  sucre  fut  con¬ 
statée,  soit  par  l’épreuve  cupro  potassique,  soit  par  l’épreuve 
de  la  levùre  de  bière ,  et  même  par  la  distillation  de  l’alcool 
formé  dans  la  fermentation.  Pour  répondre  à  l’objection  que 
le  sucre  trouvé  dans  le  chyle  provenait  des  lymphatiques  du 
foie ,  M.  Colin  ouvre  l’abdomen  du  même  animal,  et  établit, 
sur  le  canal  chylifère  qui  accompagne  la  grande  veine  inésa- 
raïque,  une  fistule  par  laquelle  il  recueille,  pendant  deux 
heures  et  demie,  une  assez-forte  proportion  de  chyle.  Dans  ce 
chyle,  M.  Colin  constate  aussi  la  présence  du  sucre. 

Cette  dernière  expérience  ,  il  est  vrai ,  semble  plus  con¬ 
cluante  ;  mais  avant  de  décider  que  le  sucre  trouvé  dans  le 


chyle  s’est  formé  dans  l’intestin,  ne  faudrait-il  pas  examiner 
la  lymphe  sur  d’autres  points  de  son  parcours ,  sur  les  lym¬ 
phatiques  du  cou,  par  exemple?  Le  sang  qui  circule  dans  les 
vaisseaux  sanguins  contient  de  petites  proportions  de  sucre 
dans  sa  masse  ;  car  le  sucre  versé  par  le  foie  n’y  est  pas  instan¬ 
tanément  détruit,  comme  M.  Bernard  le  pensait  autrefois.  Or, 
comme  les  lymphatiques  se  chargent  dans  la  trame  des  organes 
du  plasma  du  sang  exhalé  hors  des  vaisseaux  ,  il  n’est  point 
impossible  que  la  lymphe  ne  ramène  dans  certaines  condi¬ 
tions  (sur  les  animaux  sur  lesquels  on  a  pratiqué  des  opéra¬ 
tions  graves  en  particulier)  la  plupart  des  éléments  solubles 
du  sang.  Ajoutons  que  la  grande  quantité  de  chyle  recueilli 
par  M.  Colin  dans  ses  expériences  permet  d’ailleurs  de  mettre 
le  sucre  en  évidence,  alors  même  qu’il  n’en  existerait  que  de 
très  faibles  proportions. 

Si  le  sucre  se  formait  réellement  dans  l’intestin  aux  dépens 
des  matières  animales  qui  en  sont  dépourvues  (fibrine,  albu¬ 
mine,  caséine),  ainsi  que  le  croit  M.  Colin,  on  devrait  retrou¬ 
ver  ce  sucre  dans  l’intestin.  Nous  sommes  surpris  que  M.  Colin, 
qui  affirme  le  fait  et  qui  en  fait  le  titre  même  de  son  mémoire, 
ne  se  soit  pas  préoccupé  de  le  rechercher  en  ce  point.  Il  est 
vrai  qu’il  n’en  aurait  vraisemblablement  pas  trouvé;  car, 
jusqu’à  présent,  les  efforts  des  chimistes  les  plus  habiles  ont 
échoué  dans  cette  voie.  La  seconde  conclusion  de  M.  Colin 
(les  autres  conclusions  n’en  sont  que  le  corollaire)  ne  nous 
paraît  donc  pas  être,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  dé¬ 
duction  rigoureuse  des  faits. 

• —  Du  reste,  la  question  de  la  formation  du  sucre  dans 
l’économie  est  remise  à  l’ordre  du  jour  de  plusieurs  côtés  à  la 
fois.  La  glycogénie  hépatique  a  été  récemment  le  sujet  de 
deux  lectures  failes  devant  la  Société  de  médecine  de  Lyon, 
l’une  par  M.  Brachet,  l’autre  par  M.  Chauveau.  Ces  deux  com¬ 
munications  ont  provoqué, de  la  part  de  MM.  Teissier  et  Foltz, 
plusieurs  observations  judicieuses.  Les  travaux  de  M.  Ber¬ 
nard,  ceux  de  MM.  Lehmann,  Figuier,  Colin,  etc.,  ont  prin¬ 
cipalement  défrayé  la  discussion.  M.  Chauveau,  qui  a  répété 
une  partie  des  expériences  de  M.  Bernard,  et  qui  en  a  con¬ 
firmé  la  justesse,  s’est  surtout  préoccupé  de  cette  question: 
Que  devient  le  sucre  versé  par  le  foie  dans  les  veines  sus- 
hépatiques?  quelles  transformations  subit-il?  Après  avoir 
rappelé  que  les  expériences  faites  dans  ces  derniers  temps 
démontrent  qu’on  assigne  généralement  des  limites  trop  res¬ 
treintes  au  temps  nécessaire  pour  la  disparition  du  sucre  dans 
le  torrent  de  la  circulation,  et  après  avoir  montré  que  la  méta¬ 
morphose  de  la  glycose  en  acide  lactique  n’est  qu’une  hypo¬ 
thèse  qui  ne  repose  point  sur  des  expériences,  M.  Chauveau 
conclut  que  le  sucre  formé  dans  le  foie  et  versé  dans  le  sang 
est  destiné  à  la  fabrication  de  la  graisse.  Il  y  a  là  une  grande 
probabilité.  La  composition  du  sucre  et  celle  de  la  graisse  sont 
assez  rapprochées  l’une  de  l’autre,  et  M.  Chauveau  n’est  pas 
le  premier  qui  ait  fait  cette  supposition.  Mais  il  s’agit  de  la 
démontrer,  et  l’expérience  seule  peut  nous  apprendre  ce  que 
cette  hypothèse  a  de  fondé.  M.  Brachet  a  disserté  assez  lon¬ 
guement;  mais  nous  regrettons  qu’il  n’ait  pas  cherché  ses 
arguments  dans  la  voie  de  l’expérience.  Nous  n’avons  pas  ou¬ 
blié  qu’il  s’y  était  autrefois  engagé  avec  succès. 

Jules  Béclard. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 


DE  LA  LEUCOCYTHÉMIE  SPLÉNIQUE,  OU  DE  L’HYPERTROPHIE  DE 
LA  RATE  AVEC  ALTÉRATION  DU  SANG  CONSISTANT  DANS  UNE 
AUGMENTATION  CONSIDÉRABLE  DU  NOMBRE  DES  GLOBULES 

blancs,  par  M.  le  docteur  E.  Vidal,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux,  vice-secrétaire  de  la  Société  anatomique. 

Suite.  —Voirie  t.  III,  n°*  7,  10  et  12. 

Dans  le  but  d’élargir  autant  que  possible  les  bases  sur  les¬ 
quelles  s’appuient  mes  considérations  sur  les  caractères  cli¬ 
niques  de  la  leucocylhémie  splénique,  j’ai  médité  attentive¬ 
ment  et  analysé,  d’après  la  méthode  numérique,  la  plupart 
des  observations  relatées  dans  les  auteurs.  Négligeant  les  faits 
incomplets  ou  douteux,  j’ai  mis  à  profit  des  observations 
offrant  tous  les  caractères  désirables  d’authenticité,  et  conte¬ 
nant  toutes,  à  l’exception  de  l’obs.  III,  les  résultats  de  l’ana¬ 
lyse  du  sang.  Ces  observations,  au  nombre  de  trente-deux, 
sont  indiquées  dans  le  tableau  suivant  : 


Observations  que  j’ai  recueillies  ou  qui  m’ont  été  communiquées. 
Observations  empruntées  nu  mémoire  de  Bennett  (Lcticoctilhe- 
mia,  1S52).  (Obs.  I  à  XYinclus.  —  Obs.  36  et  37). . . . 
Observations  empruntées  à  Virchow  (l“  Froriep’s  Xothen  , 
n"  780  —  1815;  2°  Arcliiv  fiirpalh.  Anal.  undPhysiol., 

Bd  II,  p.  587) . 

Observation  de  Vogel . . . 

—  de  Utile  do  Leipzig . . 

—  de  Craigie . 

—  de  Fullcr . 

—  de  I'arkes . . 

—  du  docteur  Leudet . . . . 

—  du  docteur  Charcot . . . 


Vingt-deux  observations  ont  été  suivies  jusqu’à  la  mort,  et 
peuvent  servir  à  l’étude  de  toutes  les  phases  de  la  maladie. 

Les  dix  autres,  publiées  avant  la  terminaison  de  la  mala¬ 
die,  ne  contiennent  que  les  symptômes  de  la  première  et  de 
la  seconde  période.  J’ai  fait  rentrer  dans  cette  série  le  fait 
recueilli  par  le  docteur  Charcot,  le  malade  s’étant  suicidé  dans 
le  cours  de  la  deuxième  période. 

Vingt  de  ces  observations  sont  complétées  par  la  relation 
détaillée  des  altérations  anatomo-pathologiques  révélées  par 
l’autopsie. 

Etiologie.  —  Sexe.  —  Les  hommes  paraissent  plus  pré¬ 
disposés  que  les  femmes  à  la  leucocythémie  splénique.  Sur 
trente-deux  malades,  nous  trouvons  dix  femmes  et  vingt- 
deux  hommes. 

Age.  —  Les  âges  des  malades  sont  compris  entre  treize  ans 
et  demi  et  soixante-neuf  ans;  ils  peuvent  se  répartir  ainsi: 


Hommes. 

2  (17  ans). 


7  (dont  5  âgés  de  45  ans). 


C’est  dans  l’ûge  adulte  de  vingt  à  cinquante  ans  que  cette 
maladie  paraît  avoir  son  maximum  de  fréquence;  elle  doit 
être  très  rare  dans  la  première  enfance,  puisque  nous  n’en 
trouvons  pas  un  seul  cas. 

En  voyant  l’aspect  cachectique  des  malades  et  l’hyperlro- 
pbie  de  la  rate,  la  première  idée  qui  vient  à  l’observateur  est 


Femme*. 

Au-dessous  de  20  ans.  1  (13  ans  1/2). 

De  20  à  30 .  2 

De  30  à  40 .  3 

De  40  à  50 .  2  * 

De  50  à  60 .  1 

De  GO  à  70 .  1  (69  ans). 


celle  d’une  cachexie  paludéenne”.  Les  malades  ont  été  inter¬ 
rogés  avec  soin  sur  cette  cause  possible  de  la  maladie.  Voici 
ce  que  nous  trouvons  au  point  de  vue  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  soit  antérieure  de  plusieurs  années,  soit  au  début  de 
la  maladie,  et  au  point  de  vue  du  séjour  dans  un  pays  maré¬ 
cageux.  Sur  cinq  malades  qui  ont  accusé  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,  un  les  avait  eues  sous  le  type  tierce  dix-sept  ans 
avant  le  début  des  accidents  de  leucocythémie;  un  autre  huit 
ans  avant,  et  également  avec  le  type  tierce.  Chez  un  autre, 
après  avoir  duré  pendant  six  ans,  elles  disparurent  trois  ans  avant 
le  début  de  la  nouvelle  maladie  (obs.  VI).  Chez  le  quatrième, 
il  y  eut  quelques  accès  de  fièvre  quotidienne  douteuse  quatre 
mois  avant  le  début.  Dans  l’obs.  V,  nous  voyons  la  maladie 
succéder  sans  transition  à  des  accès  fébriles  intermittents 
bien  caractérisés. 

De  ces  cinq  malades,  trois  habitaient  des  pays  où  la  fièvre 
intermittente  règne  endémiquement.  Un  autre  malade  habi¬ 
tait  un  pays  marécageux,  mais  n’a  jamais  eu  de  fièvre  inter¬ 
mittente. 

Des  excès  alcooliques  antérieurs  au  début  de  la  maladie 
sont  notés  dans  trois  observations. 

Deux  malades  avaient  été  affectés  de  rhumatisme  aigu  peu 
de  temps  avant  les  premiers  accidents;  un  autre  avait  éprouvé 
des  douleurs  rhumatismales. 

Quatre  femmes  faisaient  remonter  la  maladie  à  leur 
dernière  grossesse. 

Un  homme  la  regardait  comme  suite  d’un  effort.  Chez  un 
autre  la  maladie  avait  succédé  à  de  violents  chagrins. 

Au  point  de  vue  des  professions,  nous  ne  trouvons  rien  de 
bien  marquant  ;  elles  ne  semblent  pas  avoir  d’importance  étio¬ 
logique.  11  résulte  de  nos  relevés  que  la  maladie  s’est  pré¬ 
sentée  chez  plusieurs  sujets  de  la  même  profession  dans  les 
conditions  sociales  suivantes  :  5  laboureurs,  3  marchands  de 
vin,  2  marins,  2  blanchisseuses  ;  viennent  ensuite  les  pro¬ 
fessions  les  plus  diverses.  Les  faits  recueillis  jusqu’à  ce  jour 
sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  pouvoir  éclairer  ce  point 
d’étiologie. 

Plusieurs  des  malades  avaient  souffert  de  privations,  de 
mauvaises  conditions  de  logement  et  de  nourriture;  mais 
presque  toutes  les  observations  ont  été  prises  dans  les  hôpi¬ 
taux,  et  par  conséquent  ces  causes  se  rencontrent  à  peu  près 
dans  toutes  les  affections  qu’on  observe  dans  ces  asiles  ouverts 
à  l’indigent  malade. 

Symptomatologie.  — Dès  le  début,  les  malades  s’affai¬ 
blissent  et  maigrissent  parfois  assez  rapidement  ;  ils  devien¬ 
nent  pâles  ;  les  téguments  et  les  muqueuses  se  décolorent,  et, 
lorsque  la  maladie  est  avancée,  l’économie  porte  l’empreinte 
d’un  état  cachectique.  Cet  état  de  cachexie  est  indiqué  comme 
très  prononcé  dans  dix  observations.  L’amaigrissement  arrive 
souvent  à  un  degré  d’émaciation  aussi  marqué  que  dans  la 
phthisie  pulmonaire. 

L’anémie  est  constante  et  s’accompagne  souvent  d’étour¬ 
dissements,  de  bourdonnements  d’oreilles,  de  palpitations,  et 
plus  rarement  de  lipothymie.  Six  malades  ont  accusé  de  la 
céphalalgie,  presque  continue  chez  les  uns,  revenant  à  inter¬ 
valles  irréguliers  chez  les  autres;  chez  quatre  elle  s’est  mon¬ 
trée  comme  un  des  symptômes  du  début. 

Un  malade  (obs.  VI)  a  éprouvé  des  accès  de  névralgie  sus- 
orbitaire. 

Dans  trois  faits  on  a  constaté  de  la  dureté  de  l’ouïe  et 
même  de  la  surdité  dans  le  cours  de  la  deuxième  période 
de  la  maladie. 
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On  n’a  pas  signalé  d’accidents  du  côté  du  sens  de  la  vue.  i 

Comme  dans  toutes  les  affections  qui  s’accompagnent 
d’anémie,  le  caractère  des  malades  se  modifie;  ils  deviennent 
très  impressionnables  et  souvent  tristes  et  moroses ,  quelques- 
uns  même  ont  des  hallucinations;  et  dans  le  fait  publié  par 
M.  le  docteur  Charcot  ( loc .  cil.,  p.  I\h),  nous  voyons  se  ma¬ 
nifester,  sous  l’influence  de  la  leucocythémie,  une  lypémanie 
avec  hallucinations,  suivie  de  suicide. 

Le  délire  est  rare  ;  il  ne  s’est  présenté  que  trois  fois,  tou¬ 
jours  à  la  période  ultime,  et  sous  forme  de  subdélirium. 

Chez  la  plupartdes  malades,  le  sommeil  s’est  conservé  jus¬ 
qu’à  une  époque  assez  avancée  ;  l’insomnie  et  les  rêvasseries 
ne  se  sont  montrées  que  dans  les  derniers  jours. 

La  voix,  était  faible  et  rauque  dans  nos  trois  observations 
et  dans  celle  de  M.  Leudet. 

Les  gencives  étaient  fongueuses  et  saignantes  dans  trois 
observations  ;  elles  étaient  ulcérées  dans  un  cas  (obs.  XII  de 
Bennett). 

La  langue  reste  normale  jusqu’à  la  dernière  période;  ce 
n’est  que  dans  les  derniers  jours  que  nous  trouvons  notés, 
soit  une  teinte  grisàlre,  soit  un  état  un  peu  saburral  ;  la  séche¬ 
resse  est  exceptionnelle. 

Les  digestions  sont  bonnes,  et  l’appétit  persiste  générale¬ 
ment  jusqu’à  une  époque  très  avancée  de  la  maladie;  quatre 
fois  seulement  l’anorexie  a  été  notée  avant  les  dernières 
semaines. 

Les  nausées  et  les  vomissements  sont  indiqués  chez  trois 
malades  à  la  période  de  début;  chez  un  quatrième,  ces  acci¬ 
dents  n’ont  paru  qu’au  bout  de  quelques  mois. 

Pendant  les  premiers  mois,  on  a  observé  chez  deux  ma¬ 
lades  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée;  chez  dix 
une  constipation  plus  ou  moins  opiniâtre;  chez  sept  la  diar¬ 
rhée  s’est  montrée  à  des  reprises  plus  ou  moins  fréquentes. 
Comme  accident  des  dernières  semaines  et  comme  un  des 
symptômes  ultimes,  la  diarrhée,  soit  muqueuse,  soit  hémor¬ 
rhagique,  a  été  très  fréquente;  elle  a  été  constatée  seize  fois 
sur  vingt-deux  cas  suivis  de  mort.  En  France,  dans  les  six  cas 
où  la  mort  est  survenue  par  le  fait  de  la  maladie,  la  diarrhée 
a  été  le  phénomène  ultime  le  plus  constant;  elle  n’a  manqué 
dans  aucune  de  ces  six  observations. 

La  soif  est  généralement  très  marquée,  surtout  vers  les 
derniers  temps  ;  dans  neuf  cas,  les  malades  étaient  très  alté¬ 
rés,  elle  besoin  de  boire  se  répétait  fréquemment,  même  en 
l’absence  de  tout  mouvement  fébrile. 

Le  ventre,  distendu  par  le  développement  de  la  rate,  com¬ 
pliqué  souvent  de  l'hypertrophie  du  foie  et  assez  souvent  d’as¬ 
cite,  s’élargit  notablement  et  présente  une  saillie  remar¬ 
quable  de  l’hypochondre  et  du  flanc  gauches;  les  veines 
superficielles  de  ce  côté  de  l’abdomen  et  même  de  la  poitrine 
jusque  vers  le  mamelon  se  distendent,  deviennent  saillantes  et 
se  dessinent  sous  la  peau. 

On  sent  à  travers  les  téguments  une  tumeur  dure  se  per¬ 
dant  dans  l’hypochondre  gauche,  descendant  dans  le  flanc 
qu’elle  remplit,  envahissant  souvent  la  fosse  iliaque,  débor¬ 
dant  dans  quelques  cas  la  ligne  blanche  pour  s’étendre  à 
droite.  Cette  tumeur,  que  la  palpation  limite  très  bien  à  son 
bord  interne  et  à  son  extrémité  inférieure,  ne  peut  se  limiter 
en  haut  et  en  arrière  que  par  la  percussion.  Sa  forme,  sur 
laquelle  nous  reviendrons  à  propos  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  rappelle  souvent  la  forme  d’un  croissant  ;  dans  d’autres 
cas,  le  bord  interne  présents  une  échancrure  plus  ou  moins 
profonde  vers  sa  partie  moyenne. 

Fixée  dans  sa  partie  supérieure,  la  tumeur  ne  se  déplace 


pas  dans  les  mouvements  du  malade,  quoiqu’elle  s’abaisse  un 
peu  pendant  la  station;  l’extrémité  inférieure,  qui  est  libre, 
est  souvent  un  peu  mobile,  et  l’on  peut  lui  imprimer  quelques 
petits  déplacements.  Cette  extrémité  inférieure  est  générale¬ 
ment  mousse,  arrondie,  et  en  plongeant  les  doigts  sous  les 
téguments  on  peut  la  soulever. 

Presque  chez  tous  les  malades,  la  palpation  et  surtout  la 
percussion  de  la  tumeur  provoquent  des  douleurs.  Ces  dou¬ 
leurs  se  présentent  souvent  sans  être  provoquées  ;  dans  quel¬ 
ques  cas  même,  elles  peuvent  être  assez  vives  pour  appeler 
l’attention  du  médecin  ;  mais  clans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  les  malades,  surtout  au  début,  n’éprouvent  qu’un  senti¬ 
ment  de  gêne  et  de  pesanteur  qui  s’augmente  par  la  marche, 
par  la  pression  des  vêtements  autour  de  la  ceinture,  et  qui  se 
fait  sentir  surtout  après  les  repas  pendant  le  travail  de  la 
digestion. 

Le  foie  est  souvent  hypertrophié  ;  il  élargit  l’hypochondre 
droit  et  s’étend  jusqu’à  la  rate,  remontant  jusque  vers  le  ma¬ 
melon  et  descendant  de  plusieurs  travers  de  doigt  au-dessous 
des  fausses  côtes  ;  rarement  il  est  le  siège  de  douleurs  spon¬ 
tanées.  Dans  les  trente-deux  observations  que  nous  avons 
analysées,  cette  hypertrophie  est  mentionnée  vingt  et  une  fois. 
Dans  les  observations  détaillées,  on  trouve  que  ce  dévelop¬ 
pement  du  foie  n’a  lieu  qu’après  celui  delà  rate. 

L’engorgement  des  ganglions  lymphatiques  ne  doit  pas  être 
rare  dans  cette  affection;  on  le  trouve  assez  souvent  men¬ 
tionné  dans  les  autopsies  ;  cependant  les  adénites  ne  sont  indi¬ 
quées  pendant  la  vie  que  dans  trois  observations. 

Chez  vingt  et  un  malades,  mais  en  France  sept  fois  sur  huit, 
une  dyspnée  plus  ou  moins  forte  existait  dès  le  début  de  la  ma¬ 
ladie;  chez  quelques-uns,  simple  sentiment  de  gêne  dans  les 
premiers  temps,  elle  s’augmentait  parla  marche  et  par  le 
mouvement;  chez  d’autres,  elle  était  augmentée  après  l’in¬ 
gestion  des  aliments,  surtout  après  le  repas  du  soir.  S’ac¬ 
croissant  avec  les  progrès  de  l’affection  sans  que  rien  dans 
l’état  des  organes  respiratoires  pût  en  donner  la  raison, -celte 
dyspnée  chez  quelques  malades  est  arrivée  dans  les  derniers 
jours  à  l’état  d’orthopnée,  parfois  même  jusqu’au  sentiment 
de  strangulation. 

Dans  treize  cas,  cette  dyspnée  s’est  accompagnée  de  toux  ; 
cette  toux  était  généralement  peu  fréquente,  courte  et  sèche. 

Huit  fois  seulement  on  a  noté  l’expectoration;  muqueuse, 
filante  et  peu  abondante  dans  quatre  cas,  elle  a  été  purulente 
dans  deux  cas  et  sanguinolente  dans  deux  autres. 

Le  pouls  est  faible  et  dépressible  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  et  ne  dépasse  guère  75  à  80  pulsations  dans  les 
deux  premières  périodes;  pendant  la  fièvre  hectique  des 
derniers  jours,  il  s’élève  et  dépasse  rarement  110  ou  120 
pulsations. 

Exceptionnelle  dans  les  deux  premières  périodes,  la  fièvre 
est  irrégulière,  s’accompagne  souvent  de  frissons  et  est  suivie 
de  sueurs.  Chez  quelques  malades,  elle  s’est  montrée  vers  le 
moment  où  la  tumeur  se  révélait  ou  même  dès  que  la  santé 
commençait  à  s’altérer.  Cette  fièvre  est  très  différente  de  la 
fièvre  intermittente  par  son  extrême  irrégularité;  ses  accès 
consistent  en  des  mouvements  fébriles  irréguliers,  revenant 
parfois  à  des  intervalles  éloignés  de  plusieurs  jours  ou 
même  de  plusieurs  semaines,  pour  apparaître  ou  se  repro¬ 
duire  plus  fréquents  avec  les  progrès  de  la  maladie.  Le  pouls 
s’élève  peu  pendant  ces  accès  fébriles  qui  sont  très  passagers, 
ne  durent  que  quelques  heures,  se  montrent  surtout  vers  le 
soir,  et  ressemblent  beaucoup  aux  mouvements  fébriles  des 
phthisiques. 


4856. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


237 


Dans  la  période  ultime,  la  fièvre  devient  continue  avec 
exacerbations  le  soir*el  frissons  irréguliers,  fait  monter  le 
pouls  à  110  et  120  pulsations,  et  prend  tous  les  caractères 
de  la  fièvre  hectique. 

Dans  les  observations  publiées  en  Allemagne  et  en  Angle¬ 
terre,  il  est  bien  fait  mention  de  l’état  anémique  des  malades, 
mais  on  ne  parle  pas  de  l’auscultation  du  cœur  et  des  vais¬ 
seaux.  Sur  les  huit  faits  recueillis  en  France,  on  constata 
dans  quatre  des  bruits  de  souffle  anémique  au  cœur  et  dans 
les  carotides,  bruits  dont  l’intensité  et  l’étendue  offraient  des 
variations  en  rapport  avec  les  progrès  de  l’anémie. 

Sous  l’influence  de  l’état  cachectique  dans  lequel  se  trou¬ 
vent  ces  malades,  état  cachectique  qui  s’accompagne  d’un 
abaissement  souvent  considérable  de  la  proportion  de  l’albu¬ 
mine  contenue  dans  le  sang,  les  infiltrations  séreuses  sont 
fréquentes,  et  les  analyses  du  sang  expliquent  cette  prédispo¬ 
sition.  Chez  quatorze  malades,  l’œdème  était  borné  aux 
membres  inférieurs  ;  dans  deux  cas,  il  a  été  douloureux,  limité 
au  membre  inférieur  gauche,  et  passager. 

Une  ascite  plus  ou  moins  considérable,  mais  généralement 
peu  abondante,  s’est  montrée  chez  neuf  malades,  soit  isolée, 
soit  accompagnée  d’anasarque  ou  d’œdème.  L’anasarque  a  été 
observée  quatre  fois;  l’œdème  pulmonaire  deux  fois. 

Ces  infiltrations  séreuses  surviennent  le  plus  souvent  à  une 
époque  avancée  de  la  maladie;  cependant  chez  quelques  ma¬ 
lades  elles  se  sont  montrées  à  différentes  reprises  dans  la 
première  période,  cessant  parfois  pendant  un  laps  de  temps 
assez  long. 

La  tendance  aux  hémorrhagies  est  très  marquée  ;  elles  ont 
eu  lieu  chez  dix-neuf  malades.  Cet  accident,  qui  indique  un 
état  de  cachexie  avancée,  a  surtout  signalé  la  dernière  période 
et  parfois  hâté  le  terme  fatal.  Dans  sept  observations,  les 
hémorrhagies  se  sont  montrées,  chez  le  môme  sujet-,  sur  plu¬ 
sieurs  points  de  l’économie. 


Les  épistaxis  sont  notées .  10  fois. 

L’hémorrhagie  cérébrale .  1 

L’hémorrhagie  parles  gencives .  4 

L’hémorrhagie  dentaire .  1 

L’hémalémèse .  1 

L’hémoptysie.. .  1 

L’hémorrhagie  intestinale .  8 

La  métrorrhagie .  2 

Le  sujet  de  l’obs.  III  du  mémoire  du  docteur  Bennett,  une 
blanchisseuse  âgée  de  cinquante-trois  ans,  présentait  des 


tacites  de  purpura  hémorrhagique  répandues  sur  le  corps  et 
sur  les  membres. 

Le  sujet  de  notre  deuxième  observation  nous  a  présenté 
une  forme  d’hémorrhagie  qui  a  les  plus  grandes  analogies 
avec  celles  qu’on  observe  dans  le  scorbut  ;  une  hémorrhagie 
sous-cutanée  et  sous-musculaire  abondante  donna  lieu  à  une 
tumeur  sanguine  considérable  delà  région  axillaire,  tumeur 
qui  s’est  reproduite  à  plusieurs  reprises  à  mesure  qu’elle  était 
vidée,  et,  fait  digne  de  remarque,  une  diminution  très  sen¬ 
sible  du  volume  de  la  rate  coïncida  avec  cette  énorme  perte 
de  sang. 

Pour  six  malades,  il  est  fait  mention  d’hémorrhoïdes,  soit 
avant,  soit  depuis  l’hypertrophie  de  la  rate. 

Des  sueurs  abondantes,  profuses  mêmes,  augmentant  sur¬ 
tout  pendant  la  nuit,  obligent  le  malade  à  changer  plusieurs 
fois  de  linge,  se  sont  montrées  chez  huit  malades.  En  France, 
elles  ont  été  notées  dans  la  moitié  des  cas. 

Les  urines  restent  acides;  normales  et  généralement  lim¬ 
pides  dans  les  premières  périodes,  souvent  dans  la  dernière 


période  elles  sont  peu  abondantes  et  troublées  par  une  grande 
quantité  d’urates.  Jamais  diabétiques,  elles  étaient  albumi¬ 
neuses  dans  trois  cas  compliqués  de  maladie  de  Bright  avec 
altération  caractéristique  des  reins  démontrée  par  l’autopsie; 
dans  un  cas  de  complication  d’ictère,  elles  étaient-  colorées 
parla  bile. 

Gomme  phénomènes  ultimes  rares,  nous  trouvons  dans 
deux  cas  des  éruptions  furonculeuses,  accompagnées,  dans 
l’un,  de  formations  d’eschares  au  sacrum  développées  sur  le 
siège  de  furoncles  (obs.  II),  dans  l’autre,  d’éruption  pemphi- 
goïde  de  la  main  suivie  de  phlegmon  et  d’abcès  (obs.  Ire  de 
Yirchow). 

Chez  deux  de  nos  malades,  la  mort  a  été  accélérée  par  deux 
accidents  que  nous  n’avons  rencontrés  dans  aucune  des  obser¬ 
vations  de  leucocythémie  splénique  que  nous  avons  consul¬ 
tées;  chez  l’un  (obs.  III),  une  parotide  se  manifeste  trente- 
six  heures  avant  la  mort  et  acquiert  du  jour  au  lendemain  le 
volume  d’un  œuf  de  poule;  chez  l’autre,  c’est  une  énorme 
tumeur  sanguine  (obs.  II),  une  hémorrhagie  sous-cutanée  et 
sous-musculaire  qui  en  une  nuit  envahit  toute  la  région  axil¬ 
laire,  soulève  l’omoplate  et  précède  de  quatre  jours  les  der¬ 
niers  moments  du  malade.  Dans  un  des  faits  qui  peuvent  se 
rapporter  à  la  leucocythémie,  nous  trouvons  une  hémorrhagie 
de  même  ordre.  Le  docteur  Livois  lut,  en  1 838,  à  la  Société 
anatomique  ( Bulletins ,  13e  année,  p.  289)  l’observation 
d’un  homme  de  quarante-six  ans,  mort  avec  une  hypertrophie 
de  la  rate  et  du  foie;  dans  ce  cas,  qui,  par  les  phénomènes 
observés  pendant  la  vie  et  après  la  mort,  se  rapproche  beau¬ 
coup  de  ceux  que  nous  étudions,  on  trouva  à  l’autopsie  une 
tumeur  sanguine  développée  dans  les  parois  de  l’abdomen, 
au  niveau  de  la  région  épigastrique. 

Complications.  —  Les  affections  concomitantes  de  la 
poitrine,  notées  dans  cette  maladie,  sont  peu  nombreuses. 
Trois  malades  offraient  des  signes  de  tubercules  au  premier 
degré  ;  chez  deux  un  épanchement  pleurétique  s’est  développé 
dans  les  derniers  jours  ;  chez  cinq  malades  on  a  constaté  des 
.  signes  de  congestion  sanguine  ou  d’œdème  des  poumons,  sur¬ 
venus  probablement  sous  l’influence  de  l’état  cachectique. 

Trois  malades  ont  été  atteints  d’ictère  pendant  le  cours  de 
la  maladie  ;  chez  les  trois,  le  foie  était  volumineux,  et  chez 
l’un  d’eux  on  trouva  des  calculs  dans  la  vésicule  biliaire 
(obs.  Y). 

Dans  un  autre  cas,  on  reconnut  à  l’autopsie  que  le  foie 
était  cirrhosé. 

Trois  fois  il  y  a  eu  complication  de  maladie  de  Bright. 

Marche.  —  Les  phénomènes  morbides  par  lesquels  se 
révèle  la  leucocythémie  splénique  peuvent  se  diviser  en  trois 
périodes. 

Première  période.  —  Le  premier  symptôme  qui  attire 
l’attention  des  malades  est  i’intumescence  du  ventre  et  la  per¬ 
ception  d’une  tumeur  dans  la  région  de  la  rate;  cette  hyper¬ 
trophie  splénique  est  rarement  accompagnée  de  douleurs; 
elle  n’occasionne  le  plus  généralement  qu’un  sentiment  de 
gêne  et  de  pesanteur  qu’augmentent  la  station  debout,  la. 
marche  et  le  travail  de  la  digestion.  A  ces  accidents  locaux 
se  joignent  un  affaiblissement  et  un  amaigrissement  progres¬ 
sifs  et  continus,  un  sentiment  vague  de  malaise  général  elune 
disposition  plus  ou  moins  prononcée  à  la  tristesse.  L’appétit 
est  conservé,  la  digestion  se  fait  bien,  et  les  malades  s’éton¬ 
nent  de  se  voir  maigrir.  Dans  cette  première  période,  on  a 
signalé  de  la  constipation  ou  des  alternatives  de  constipation 
et  de  diarrhée.  Dans  quelques  faits  rares,  nous  trouvons,  dès 
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le  début,  chez  les  uns  des  nausées  et  des  vomissements,  chez 
d’autres  de  la  céphalalgie,  chez  d’autres  enfin  quelques  mou¬ 
vements  fébriles  très  irréguliers  et  ne  se  montrant  qu’à  inter¬ 
valles  très  éloignés. 

Deuxième  période.  —  La  rate  continue  à  augmenter  de 
volume,  souvent  le  foie  s’hvpertrophie,  et  il  n’est  pas  rare  de 
voir  les  ganglions  lymphatiques  devenir  le  siège  d’un  engor¬ 
gement  passif  et  indolent.  Les  symptômes  produits  par  la  dys- 
crasie  font  des  progrès  et  se  trahissent  bientôt  par  les  signes 
les  plus  manifestes  d’un  état  cachectique  :  amaigrissement 
rapide  et  considérable,  affaiblissement  extrême,  incompatible 
avec  toute  espèce  de  travail  ;  anémie  très  prononcée  avec  pâ¬ 
leur  de  la  face,  que  je  ne  puis  mieux  comparer  qu’à  celle  des 
albuminuriques,  avec  décoloration  des  téguments  et  des  mu¬ 
queuses;  céphalalgies,  bourdonnements  d’oreilles,  tendance 
aux  lypothymies,  palpitations  avec  bruits  chloro-anémiques 
du  cœur  et  des  carotides.  Dans  celte  période,  à  part  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels,  la  langue  reste  normale,  l’appétit 
persiste,  la  soif  augmente;  la  digestion  est  bonne,  mais  la 
tendance  à  la  diarrhée  se  rencontre  presque  aussi  fréquem¬ 
ment  que  la  constipation. 

La  voix  s’affaiblit  et  parfois  devient  rauque  ;  chez  presque 
tous  les  malades  une  dyspnée  plus  ou  moins  intense  signale  le 
début  de  cette  période  ;  fréquemment  accompagnée  d’une  toux 
sèche  et  courte,  elle  augmente  par  l’exercice  et  surtout  après 
le  repas  du  soir. 

Cette  période  est  apyrétique,  et  ce  n’est  que  par  exception 
que  nous  trouvons  notés  quelques  frissons  et  quelques  mou¬ 
vements  fébriles  irréguliers. 

Sous  l’influence  de  l’état  cachectique,  des  infiltrations  sé¬ 
reuses  et  des  hémorrhagies,  de  sièges  très  variés,  se  montrent 
d’autant  plus  fréquemment  qu’on  est  plus  avancé  dans  cette 
période. 

Des  sueurs  abondantes,  profuses  même,  presque  continues, 
redoublant  pendant  la  nuit,  épuisent  les  malades. 

Les  urines  restent  normales  au  début  ;  elles  deviennent 
plus  rares  et  plus  chargées  d’urales  vers  la  fin  de  cette 
seconde  période. 

Troisième  période.  —  Les  principaux  accidents  de  celte 
période  ultime  rappellent  ceüx  que  l’on  observe  chez  cer¬ 
tains  phthisiques.  Une  émaciation  et  un  affaiblissement 
extrêmes,  des  syncopes  parfois  mortelles;  chez  quelques 
malades  tendance  à  l’anorexie  ;  chez  le  plus  grand  nombre, 
l’appétit,  quoique  diminué,  se  fait  sentir  presque  jusqu’au 
dernier  moment.  La  dyspnée  fait  des  progrès,  devient  très 
pénible  surtout  vers  le  soir,  et  va  parfois  jusqu’à  l’orthopnée. 
La  fièvre  revêt  tous  les  caractères  de  la  fièvre  hectique  et 
devient  continue.  Des  hémorrhagies  très  abondantes,  parfois 
ultimes,  se  produisent  à  la  surface  des  muqueuses,  ou  sous 
les  téguments,  ou  dans  les  viscères.  Les  membres  s’infiltrent, 
et  l’œdème  des  poumons,  l’ascite,  l’anasarque,  se  montrent 
fréquemment.  La  diarrhée  est  constante  dans  cette  dernière 
période,  et  lorsqu’elle  devient  continue  et  abondante,  que  les 
selles  se  répètent  souvent,  parfois  avec  ténesme,  lorsque  sur¬ 
tout  elles  sont  sanguinolentes,  la  mort  rie  tarde  pas  à  arriver. 

Des  sueurs  continues  et  colliquatives  persistent  jusqu’au 
dernier  moment  chez  la  plupart  des  malades. 

Durée.  —  La  marche  de  la  maladie  est  chronique;  sa 
durée  est  longue.  Nous  avons  pris  pour  terme  de  comparaison 
le  moment  où  le  malade. s^est  aperçu  de  la  tumeur,  quoique 
généralement,  et  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait,  elle  ne  se 
révèle  à  lui  que  lorsqu’elle  est  arrivée  à  un  certain  degré  de 


développement,  et  que  la  maladie  existe  déjà  depuis  un  temps 
probablement  assez  long. 

Dans  dix-sept  observations,  nous  avons  pu  calculer  la  durée 
de  la  maladie  depuis  l’époque  à  laquelle  la  tumeur  a  été  per¬ 
çue  pour  la  première  fois  jusqu’au  moment  de  la  mort.  Ces 
observations  peuvent  se  répartir  ainsi  : 

Ayant  duré  de  3  mois  à  6  mois .  3 

—  -de  6  mois  à  1  an .  S 

—  de  I  an  à  1  an  1/2 .  5 


En  résumé,  la  durée  a  été  en  moyenne  de  treize  à  qua¬ 
torze  mois;  au  minimum  de  trois  mois,  et  au  maximum  de 
quatre  ans. 

Terminaison.  —  Le  pronostic  semble  devoir  être  toujours 
funeste;  nous  n’avons  trouvé  aucune  observation  de  guéri¬ 
son.  La  marche  est  plus  ou  moins  rapide,  mais  aboutit  dans 
tous  les  cas  à  une  terminaison  fatale.  Les  accidents  ultimes 
les  plus  fréquents  sont  la  diarrhée  et  les  hémorrhagies;  à 
l’exception  de  trois  malades  qui  ont  présenté  un  peu  de  sub- 
délirium,  et  d’un  autre  qui  est  mort  dans  le  corîia,  la  con¬ 
naissance  se  conserve  jusqu’au  dernier  moment,  les  malades 
s’éteignent.  Chez  un  la  mort  a  été  subite  ;  chez  un  autre  il  y  a 
eu  une  apoplexie  mortelle;  chez  un  autre  enfin  une  parotide 
a  semblé  accélérer  le  dénoûinent. 

Traitement.  —  Divers  traitements  ont  été  essayés  et  sou¬ 
vent  suivis  avec  persévérance.  Impuissants  à  amener  la  gué¬ 
rison,  ils  n’ont  même  pas  semblé  enrayer  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  ou  déterminer  une  amélioration  passagère. 

Les  uns,  croyant  à  une  influence  paludéenne  ou  à  une  ana¬ 
logie  avec  l’hypertrophie  de  la  rate  des  fièvres  intermittentes, 
ont  donné  le  sulfate  de  quinine.  Neuf  malades  ont  été  soumis 
à  celte  médication.  Chez  plusieurs,  le  médicament  a  été  porté 
à  doses  assez  élevées  pour  produire  des  phénomènes  physio¬ 
logiques;  mais  il  est  resté  sans  action  sur  les  symptômes  et 
sur  la  marche  de  la  maladie. 

D’autres  se  sont  surtout  préoccupés  de  l’état  cachectique 
des  malades,  et  ont  administré  des  ferrugineux  et  des  toniques. 
Six  malades  ont  été  traités  par  les  ferrugineux;  deux  par 
l’huile  de  foie  de  morue. 

D’autres  encore  ont  cherché  par  les  fondants  et  les  résolu¬ 
tifs  à  combattre  l’hypertrophie  de  la  rate,  et,  malgré  leurs 
efforts,  la  tumeur  a  continué  à  s’accroître.  L’iodure  de  potas¬ 
sium  a  été  employé  à  l’intérieur  et  en  pommade  dans  cinq 
cas;  le  bromure  de  potassium  dans  un  cas.  Le  mercure  a  été 
donné  à  l’intérieur  jusqu’à  salivation  à  trois  malades. 

Quant  au  traitement  palliatif,  si  certains  symptômes  tels 
que  la  diarrhée  et  les  hémorrhagies  peuvent  être  combattus 
dans  les  deux  premières  périodes,  ils  se  montrent  généra¬ 
lement  rebelles  à  toute  espèce  de  médication  pendant  le 
cours  delà  période  ultime. 

Anatomie  pathologique.  -  Les  altérations  nécroscopiques, 
étudiées  d’après  les  relations  de  vingt  autopsies,  sont  très  ca¬ 
ractéristiques,  et  ne  permettent  de  confondre  la  leucocythé- 
mie  splénique  avec  aucune  autre  affection. 

Les  cadavres  sont  dans  un  état  d’émaciation  extrême;  les 
membres  inférieurs  sont  souvent  infiltrés. 

Télé.  —  Le  cerveau  ne  présente  pas  d’altération.  Dans 
quelques  cas,  nous  trouvons  noté  un  peu  d’épanchement 
séreux  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien  ou  dans  les  ventri- 
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cules.  Dans  un  cas,  la  mort  survint  par  apoplexie,  et  un 
énorme  caillot  sanguin  déchirait  l’hémisphère  gauche. 

Les  enveloppes  du  cerveau  restent  saines  ;  mais  dans  les 
veines  et  dans  les  sinus  de  la  dure-mère  on  a  constaté,  dans 
sept  observations,  tantôt  un  sang  mi-fluide  grumeleux,  cou¬ 
leur  chocolat,  mélangé  de  coagulations  blanchâtres,  tantôt 
des  caillots  un  peu  plus  consistants,  cylindriques,  moulés  sur 
le  calibre  des  vaisseaux,  mais  n’adhérant  pas  aux  parois  restées 
saines.  Dans  ces  cas,  le  sang  contenu  dans  toutes  les  autres 
veines  du  corps  offrait  un  aspect  analogue. 

Poitrine.  —  Dans  sept  cas  il  y  avait  adhérence  des  pou¬ 
mons;  dans  quatre  cas  un  peu  de  congestion  ou  d’inliltration 
sanguine  à  la  base;  dans  deux  cas  de  l’œdème.  Dans  deux  ob¬ 
servations  il  y  avait  un  peu  d’épanchement,  séreux  dans  l’une, 
séro-sanguinolent  dans  l’autre.  Trois  fois  on  a  trouvé  quel¬ 
ques  tubercules  peu  nombreux  et  la  période  de  crudité  au 
sommet  des  poumons. 

Le  cœur,  sans  altération  notable,  contenait,  surtout  dans 
ses  cavités  droites,  des  caillots  moulés,  quoique  peu  consul¬ 
tants  et  s’écrasant  facilement,  d’une  couleur  chocolat  ou  rouge 
brique  foncé,  mélangé  de  coagulations  jaunâtres.  C’est  dans 
cet  état  que  le  sang  s'est  présenté  dans  le  cœur,  l’artère  pul¬ 
monaire  et  les  grosses  veines  dans  neuf  observations.  Dans 
deux  autres,  il  était  mélangé  de  caillots  mous,  blanchâtres, 
d’apparence  purulente.  D’autres  fois  il  est  trouble  et  grume¬ 
leux. 

Abdomen.  —  Les  lésions  intestinales  semblent  être  rares, 
ou  elles  ont  été  négligées.  En  France,  sur  quatre  autopsies, 
on  a  trouvé  deux  fois  des  ulcérations  dans  l’intestin.  Dans 
l’obs.  Y,  l’iléon  présentait,  à  sa  terminaison,  dans  l’étendue 
d’un  mètre,  une  trentaine  de  petites  ulcérations  ovalaires 
transversalement,  grisâtres  et  taillées  à  pic  ;  les  follicules  iso¬ 
lés  étaient  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal.  On  a  signalé 
aussi  le  gonflement  des  plaques  de  Peyer  coïncidant  avec 
l’hypertrophie  des  ganglions  mésentériques.  Dans  l'ohs.  IV, 
de  petites  ulcérations  superficielles  avec  injection  de  la  mu¬ 
queuse  siégeaient  dans  l’S  iliaque  du  côlon,  plus  étendues  en 
descendant  vers  l’anus. 

Le  péritoine,  dans  nombre  de  cas,  présentait  des  adhé¬ 
rences  à  la  rate  et  au  foie.  Dans  un  cas,  ces  adhérences  con¬ 
tenaient  des  dépôts  blanchâtres  ;  l’épiploon  a  été  trouvé  rata¬ 
tiné  sur  lui-même,  et  présentant  les  traces  d’une  inflamma¬ 
tion  chronique  ;  dans  quelques  cas  un  peu  d’ascite.  Dans 
l’obs.  XII  deBennelt,  on  trouva  des  extravasations  sanguines 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 

Rate.  —  Elle  adhérait  au  diaphragme  et  au  péritoine  par 
des  exsudations  plastiques  plus  ou  moins  étendues  dans  onze 
observations.  La  capsule  présente  parfois  des  plaques  laiteuses 
et  a  été  trouvée  épaissie.  L’hypertrophie  peut  être  portée  à  un 
très  haut  degré  sans  que  la  forme  primitive  se  trouve  altérée. 
Ainsi,  soit  que  la  rate  hypertrophiée  affecte  la  figure  d’un  crois¬ 
sant  dont  le  hile  forme  la  concavité,  soit  qu’elle  présente  le 
long  de  son  bord  interne  deux  échancrures  produites  par 
l’exagération  des  deux  scissures,  qui,  à  l’état  normal,  indi¬ 
quent  les  trois  lobes  correspondants  aux  divisions  de  l’artère 
splénique,  nous  trouvons  deux  formes  correspondant  aux  deux 
variétés  les  plus  fréquentes  de  la  forme  normale.  La  figure 
primitive  ne  subit  aucune  modification;  elle  est  exagérée, 
amplifiée,  mais,  avec  des  proportions  différentes,  les  traits 
restent  les  mêmes. 

Dans  dix  cas  et  dans  toutes  les  autopsies  faites  en  France, 
le  tissu  de  la  rate  était  d’un  rouge  brun,  très  dense,  cassant, 


résistant;  la  coupe,  que  les  uns  comparent  à  celle  du  foie, 
les  autres  à  celle  du  jambon,  était  nette,  luisante,  et  laissait 
béantes  les  ouvertures  des  vaisseaux. 

Cinq  fois  elle  contenait  dans  son  tissu  un  ou  plusieurs  dé¬ 
pôts  de  matière  blanchâtre,  ou  d’un  blanc  jaunâtre,  ressem¬ 
blant  à  ces  dépôts  fibrineux  que  l’on  rencontre  quelquefois 
dans  la  rate,  coïncidant  avec  des  affections  du  cœur.  Deux 
fois  elle  était  parsemée,  comme  criblée  de  petits  points  ramol¬ 
lis  blanchâtres.  Dans  l’ohs.  Y,  elle  contenait  des  petits  cor¬ 
puscules  durs,  brillants,  jaunâtres,  cristallins,  du  volume  d’un 
grain  de  millet,  et  ressemblant,  vus  au  microscope,  aux  cris¬ 
taux  de  cholestérine.  Dans  l’observation  du  docteur  Char¬ 
cot  ( loc .  cil.,  p.  b 9),  le  tissu  de  la  rate  renfermait  des  amas 
considérables,  mais  visibles  seulement  au  microscope,  de 
cristaux  lozangiques  fort  réguliers  légèrement  colorés  en 
jaune  rougeâtre. 

Le  volume  le  plus  considérable  que  nous  trouvons  noté  est 
de  4L  centimètres  de  hauteur  sur  20  centimètres  de  largeur 
et  7  d’épaisseur.  Le  volume  le  plus  fréquent  varie  entre  30  et 
32  centimètres  de  hauteur  sur  16  à  18  de  largeur.  Le  poids 
le  plus  considérable  est  de  sept  livres,  le  moins  considérable 
de  deux  livres. 

Foie.  —  Quatorze  fois  sur  vingt  autopsies,  oïl  a  trouvé  le 
foie  augmenté  de  volume;  dans  quelques  cas  cette  augmen¬ 
tation  était  considérable  et  atteignait  le  triple  du  volume  nor¬ 
mal,  le  poids  s’élevant  à  douze  et  treize  livres.  Dans  un  petit 
nombre  de  faits  il  était  adhérent.  Dans  aucun  cas  il  n’a  pré¬ 
senté  d’altération  de  structure. 

Les  veines  du  foie,  de  la  rate  et  toutes  les  veines  de  l’ali* 
domen  de  la  plupart  des  sujets  étaient  remplies  d’un  sang  ana¬ 
logue  à  celui  contenu  dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux. 
Dans  quelques  cas,  et  surtout  dans  l’observation  recueillie 
parle  docteur  Fuller  (thc  Lancet,  july  1846),  ces  vaisseaux 
étaient  très  dilatés. 

Les  reins  étaient  congestionnés  dans  un  cas  ;  dans  trois 
autres,  où  il  y  avait  eu  complication  d’albuminurie,  ilsoffraient 
les  lésions  de  la  maladie  de  Briglit.  Dans  un  fait,  les  capsules 
surrénales  avaient  subi  une  dégénérescence  graisseuse. 

Les  ganglions  lymphaligucs,  et  surtout  les  ganglions 
mésentériques,  quoique  moins  fréquemment  que  le  foie,  sont 
souvent  hypertrophiés.  Chez  dix  malades,' on  a  trouvé  les  gan¬ 
glions  mésentériques  augmentés  de  volume,  parfois  un  peu 
ramollis;  chez  un,  il  y  avait  en  même  temps  hypertrophie  des 
ganglions  bronchiques  et  des  ganglions  lymphatiques  du  cou, 
de  l’aisselle  et  du  pli  de  l’aine  ;  chez  deux,  avec  l’hypertro¬ 
phie  des  ganglions  mésentériques,  on  constatait  en  même 
temps  celle  des  ganglions  lymphatiques  du  cou  ;  chez  deux 
autres,  des  ganglions  du  cou,  de  l’aisselle  et  dè  l’aine. 

A  la  coupe,  ces  ganglions  laissaient  échapper  un  suc  blan¬ 
châtre,  parfois  un  peu  rosé,  dans  lequel  le  microscope  re.- 
trouvait  une  grande  quantité  de  globules  blancs  et  de  globu- 
lins. 

(  La  fin  prochainement .) 


fragment  d’un  tuyau  de  pipe  introduit  dans  le  larynx  pendant 

UN  ACCÈS  ÉPILEPTiaUE  ;  EXPULSION  SPONTANÉE  DU  CORPS  ÉTRANGER, 

—  Observation  par  M.  Delasiauye. 

L’introduction  d’un  corps  étranger  dans  le -larynx  n’est  pas 
un  événement  rare.  Tantôt  c’est  un  liquide,  d’autres  fois  un 
solide  de  dimension ,  de  consistance ,  de  forme  variables.  La 
présence  en  est  aussi  plus  ou  moins  gênante,  suivant  sa  nature, 
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sa  configuration  et  le  siège  qu’il  occupe.  Par  l’occlusion  qu’il 
occasionne,  il  peut  amener  une  suffocation  rapide.  Dans  cer¬ 
taines  circonstances,  il  séjourne  longtemps  impunément  dans 
les  voies  aériennes.  Ordinairement,  la  dyspnée  plus  ou  moins 
menaçante  présente  des  rémissions  qui  diminuent,  pour  faire 
place  à  un  état  permanent  et  fâcheux  ,  si  la  cause  ,  par  un 
procédé  quelconque,  ne  vient  à  disparaître. 

Toutes  ces  particularités,  du  reste,  sont  mentionnées  dans 
les  traités  de  pathologie  chirurgicale,  et  nous  hésiterions  à 
grossir  d’un  nouveau  fait  la  liste  des  cas  déjà  connus  ,  s’il 
n’était  bon  d’éveiller  de  plus  en  plus  l’attention  sur  l’incerti¬ 
tude  ou  les  méprises  auxquelles  ils  exposent. 

Tel  est  le  caractère  de  celui  dont  l’exposé  va  suivre. 

Obs.  —  Un  de  nos  épileptiques  de  Bicètre,  âgé  de  -vingt-trois  ans, 
se  promenait  en  fumant  sa  pipe,  lorsqu’il  fut  surpris  par  une  vio¬ 
lente  attaque.  Il  fut  bientôt  remis  ;  mais  sa  pipe  avait  été  brisée , 
et  il  commença  à  ressentir  dans  la  région  laryngienne  une  souffrance 
obtuse  dont  il  ne  se  préoccupa  pas  d’abord. 

Les  jours  suivants,  cette,  douleur,  devenue  fixe,  ayant  augmenté, 
il  s’en  plaignit  à  la  visite.  La  pression  la  rendait  plus  vive  ;  elle  s’ac¬ 
compagnait  de  différents  symptômes  :  voix  rauque,  toux  fréquente, 
pénible  et  déchirée ,  oppression  légère  ,  sifflement  des  bronches  , 
expectoration  muqueuse  très  claire.  11  y  avait,  en  outre,  avec  une 
forte  injection  de  la  muqueuse  de  l’arrièrc-gorgc  ,  une  animation 
spéciale  de  la  face,  dont  la  coloration  rouge  se  nuançait  d’un  re¬ 
flet  vineux,  indice  de  quelque  obstacle  à  la  fonction  respiratoire. 

Cependant,  comme  la  fièvre  était  nulle,  et  que,  en  raison  d’une 
température  froide  et  humide ,  les  bronchites  abondaient  dans  les 
salles,  nous  nous  bornâmes  à  prescrire  une  boisson  pectorale  et  un 
julep  bfehique. 

A  notre  grand  étonnement ,  ces  moyens  ,  si  efficaces  chez  les 
autres  malades,  ne  procurèrent  à  celui-ci  aucun  soulagement.  Suc¬ 
cessivement,  nous  appliquâmes,  au-devant  du  cou,  des  sangsues  et 
un  emplâtre  stibié  qui  développa  une  belle  éruption.  L’insuccès 
de  ce  traitement  nous  engagea  à  recourir  à  plusieurs  émétiques  , 
dont  le  dernier  seul  provoqua  des  évacuations. 

Celte  nouvelle  médication  fut  elle-même  inutile,  et  nous  ne  ces¬ 
sions  de  nous  demander  la  cause  d’une  opiniâtreté  que  ne  justifiait 
ni  la  nouveauté  des  accidents,  ni  la  bonne  santé  habituelle  du  sujet, 
ni  l’absence  de  toute  réaction  fébrile. 

Le  mystère  devait  s’éclaircir  :  après  trois  semaines  de  souffrances 
plutôt  aggravées  qu’amendées,  vers  quatre  heures  du  matin,  le  ma¬ 
lade  rejeta,  au  milieu  d’une  quinte  prolongée  de  toux,  un  fragment 
de  tuyau  de  pipe  de  terre  brune,  d’environ  6  millimètres  de  long. 
Dès  lors ,  le  sentiment  de  strangulation  fut  notablement  diminué , 
la  toux  se  calma ,  et  il  ne  resta  plus  que  les  traces  de  l’irritation 
due  au  séjour  persistant  du  corps  étranger. 

Où  s’était  logé  ce  corps  ?  Le  point  fixe  exaspéré  par  la  pres¬ 
sion,  la  toux  rauque  et  l’altération  de  la  voix  indiquaient  cer- 
tainementla  cavité  du  larynx.  D’un  autre  côté,  pour  demeurer 
inoffensif,  bien  qu’il  n’offrît  pas  d’aspérités,  il  ne  pouvait  que 
s’être  caché  dans  l’un  des  ventricules. 

En  tout  cas  ,  le  fait  nous  a  paru  instructif.  Il  montre  ,  en 
effet,  quelle  circonspection  on  doit  apporter  à  la  formation 
du  diagnostic.  Cela  est  surtout  nécessaire ,  quand ,  soit  dans 
les  symptômes  ou  la  marche,  l’affeclion  révèle  des  anomalies 
qui ,  comme  ici ,  sont  susceptibles  de  susciter  le  doute  dans 
l’esprit  de  l’observateur.  Il  est  presque  infaillible  alors  qu’on 
soit  dupe  d’une  illusion  ;  car  les  contradictions  dans  la  nature 
n’existent  le  plus  souvent  que  pour  notre  vue  impuissante. 
Peut-être  eussions-nous  évité  l’écueil,  si,  obéissant  à  un  se¬ 
cret  pressentiment,  et  recherchant  la  signification  de  phéno¬ 
mènes  insolites,  nous  eussions- soumis  les  antécédents  de  l’af¬ 
fection  à  une  enquête  plus  sévère. 


CHOLÉRA-JIORByS  TRANSMIS  DE  L’HOMME  A  LA  POULE  PAR  DES 
MATIÈRES  CHOLÉRIQUES  MÊLÉES  AUX  ALIMENTS,  par  M.  le 
docieur  Charcellay. —  Observations  recueillies  à  l’ambu¬ 
lance  de  Saint-Étienne  par  MM.  Remoneau  et  Homo,  chefs 
de  clinique  et  premiers  élèves  à  l’hospice  général  de  Tours. 
—  Travail  lu  à  la  Société  médicale  du  département 
d’Indre-et-Loire  en  1854  (1). 

Le  23  août  1854,  l’ambulance  de  l’hospice  général  de 
Tours  étant  devenue  insuffisante  pour  les  cholériques  fournis 
par  la  ville  et  par  la  population  hospitalière,  l’administration 
municipale  décida,  avec  la  commission  administrative  de  cet 
établissement,  qu’une  ambulance-annexe  serait  immédiate¬ 
ment  ouverte  pour  recevoir  exclusivement  les  malades  prove¬ 
nant  de  la  ville  ou  de  la  banlieue.  Cette  succursale  fut  en 
conséquence  établie  ce  jour-là  même  dans  la  maison  de  l’école 
communale  de  Saint-Étienne,  située  sur  l’avenue  de  Gram- 
mont.  Plusieurs  volailles  y  furent  laissées  par  l’instituteur  et 
cette  petite  basse-cour  se  composait  de  sept  pigeons,  d’un 
coq  et  de  deux  poules. 

Pendant  treize  jours,  des  malades  furent  reçus  et  traités  à 
l’ambulance  de  Saint-Étienne  sans  qu’aucune  des  volailles 
présentât  le  moindre  symptôme  de  malaise,  bien  qu’on  leur 
eût  donné  à  deux  reprises  différentes  des  pâtées  de  mie  de 
pain  mélangées  avec  des  déjections  alvines  fournies  par  les 
cholériques  ou  trouvées  dans  les  intestins  des  sujets  décédés. 
Il  est  vrai  que  ces  animaux,  les  pigeons  surtout,  manifestèrent 
de  la  répugnance  pour  cette  alimentation.  Le  coq  et  les  deux 
poules  en  mangèrent  plusieurs  fois,  mais  en  petite  quantité, 
et  n’en  parurent  point  incommodés.  L’expérience  semblait 
devoir  rester  sans  résultat,  lorsque  le  quatorzième  jour,  à 
minuit,  l’une  des  poules  éprouva  du  malaise.  Élle  parut 
triste,  abattue,  peu  soucieuse  de  chercher  sa  nourriture,  et 
indifférenteàcequi  se  passait  autour  d’elle.  Sa  démarche  était 
lente,  mal  assurée;  ses  ailes,  légèrement  tombantes,  étaient 
écartées  du  corps  ;  ses  plumes,  celles  du  dos  et  du  cou  prin¬ 
cipalement,  avaient  quitté  leur  position  inclinée  pour  se  re¬ 
dresser  à  la  surface  du  corps.  Enfin,  vers  les  sept  heures  du 
soir,  la  poule  se  retira  dans  son  nid,  d’où  il  nous  fallut  la 
sortir  à  neuf  heures  pour  l’examiner  et  juger  de  son  état. 
Elle  n’était  ni  montée  sur  le  perchoir,  ni  couchée  à  terre  ; 
elle  était  restée  debout,  immobile,  ne  cherchant  ni  à  fuir,  ni 
à  éviter  la  main  qui  la  saisissait. 

Alors  nous  assistâmes  aux  accidents  vraiment  cholériques 
qui  devaient  précéder  la  mort  de  quelques  minutes.  Ainsi  la 
poule,  qui  était  froide,  s’affaissa  sur  son  ventre,  laissant  ap¬ 
puyer  son  bec  et  même  sa  tête  sur  le  sol  ;  elle  se  renversa  de 
côté,  éprouva  des  mouvements  convulsifs  dans  les  pattes,  les 
cuisses  et  les  ailes,  se  débattit,  se  tordit  sur  elle-même,  et 
rejeta  plusieurs  fois,  par  des  efforts  de  vomissements,  un 
liquide  gluant,  visqueux,  blanchâtre  et  légèrement  spumeux. 
Elle  eut  aussi  plusieurs  déjections  alvines,  liquides,  d’un 
blanc  jaunâtre,  et  très  fétides;  elle  se  releva  et  s’agita  vio¬ 
lemment  sur  ses  pattes  comme  si  elle  avait  eu  des  crampes. 
La  chaleur  du  corps  s’abaissa  notablement;  la  crête,  d’un 
rouge  vif  et  même  d’un  violet  foncé,  ridée,  flasque  et  tom¬ 
bante,  prit  une  teinte  bleuâtre  de  plus  en  plus  prononcée, 
puis  se  refroidit.  La  peau  elle-même  se  cyanosa,  les  plumes 
se  hérissèrent.  Enfin,  la  poule  éprouva  quelques  dernières 
convulsions,  et  s’éteignit  en  allongeant  et  tordant  le  cou.  Cette 
petite  scène  dura  deux  à  trois  minutes. 

(1)  Le  lecteur  est  prié  de  rapprocher  ce  travail  des  articles  déjà  publics  sur  ce  sujet 
par  la  Gazette  hebdomadaire  (Ioibo  I",  pages  939  et  10Ü,  et  tome  II,  page  391). 
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Autopsie  faite  quinze  heures  après  la  mort,  le  jeudi  7  septembre, 
à  midi,  par  une  température  extrêmement  élevée. 

La  crête,  cyanosée  et  flétrie,  était  d’une  couleur  plus  violacée 
que  les  paupières  et  les  commissures  du  bec.  La  peau  avait  con¬ 
servé  la  teinte  bleuâtre  qu’elle  avait  prise  la  veille;  les  chairs 
offraient  également  cette  coloration,  mais  beaucoup  moins  pronon¬ 
cée.  Les  bords  du  bec  et  toute  la  cavité  buccale  étaient  mouillés 
d’un  liquide  filant  et  citrin  ;  l’épithélium  de  la  pointe  de  la  langue 
était  blanc  et  notablement  durci.  Les  plumes  du  pourtour  de  l’anus 
étaient  salies  par  la  matière  séchée  des  déjections,  matière  assez 
semblable  alors  à  un  dépôt  de  plâtre  légèrement  coloré  en  jaune. 
On  n’a  trouvé  ni  ecchymoses,  ni  taches  quelconques  sur  le  corps. 

Une  incision  pratiquée  à  la  cavité  abdominale  laissa  échapper 
un  peu  de  liquide»  albumineux  jaunâtre,  d’une  odeur  fétide,  offrant 
une  certaine  consistance  et  humectant  la  plus  grande  partie  des 
organes  abdominaux.  La  face  antérieure  du  foie  était  recouverte 
d’une  couche  assez  épaisse  de  ce  liquide,  légèrement  adhérente  à 
son  tissu.  Quant  au  foie  lui-même,  la  nature  de  sa  substance  et  sa 
coloration  ne  semb'aient  nullement  modifiées.  Néanmoins  il  était 
friable  et  peu  consistant.  Nous  n’avons  rien  trouvé  qui  parût  anor¬ 
mal  du  côté  de  larate,  des  reins  et  du  pancréas. Dans  l’oviducte  exis¬ 
tait  une  injection  manifeste,  mais  dont  la  cause  doit  être  sans 
doute  attribuée  à  la  suractivité  de  l’organe  à  cette  époque,  qui, 
pour  la  poule  nécropsiée,  était  celle  d’une  ponte  quotidienne  et 
régulière.  L’ouverture  du  jabot,  du  gésier  et  du  ventricule  suc- 
cincturié  ne  nous  a  offert  aucune  particularité.  Il  n’en  fut  pas  de 
même  pour  l’intestin  grêle,  qui,  dans  une  longueur  de  20  à  25  cen¬ 
timètres  environ,  à  partir  du  gésier,  présentait  quatre  taches  ec- 
chymotiques  assez  larges,  très  visibles  à  travers  le  péritoine,  et 
beaucoup  plus  saillantes  sur  la  muqueuse,  à  la  surface  de  laquelle 
nous  n’avons  pas  rencontré  les  petites  granulations  sanguines 
observées  fréquemment  sur  l’intestin  des  gallinacés  qui  ont  suc¬ 
combé  pendant  l’épizootie  de  1851.  Tandis  que  les  follicules  isolés 
de  Brunner  étaient  assez  nombreux  pour  constituer  une  psoren- 
lérie  évidente,  quelques  plaques  de  Peyer  parurent  légèrement 
saillantes  sans  qu’il  fût  cependant  permis  de  considérer  celte  dis¬ 
position  comme  un  état  morbide.  Les  matières  contenues  dans  l’in¬ 
testin  et  les  cæcums  étaient  en  tout  semblables  à  celles  qui  avaient 
été  expulsées  par  les  selles  pendant  la  vie. 

Le  cœur  et  les  poumons,  explorés  avec  soin,  n’ont  présenté 
aucune  ecchymose  ni  altération  morbide  ;  mais  le  sang  contenu 
dans  le  ventricule  droit  était  réuni  en  caillots  noirs  et  résistants  ; 
le  ventricule  gauche  était  vide.  Nous  n’avons  pas  cherché  à  recon¬ 
naître  le  degré  d’adhésion  du  sang  avec  la  membrane  interne  des 
veines,  ni  l’influence  que  le  séjour  prolongé  du  sang  dans  ces 
vaisseaux  pouvait  avoir  eue  sur  la  coloration  des  membranes  com¬ 
posant  le  tissu  des  parois  veineuses. 

_  Quant  au  système  nerveux,  nous  n’avons  rien  vu  qui  nous  parût 
digne  de  remarque. 

A  peu  près  vers  la  même  époque,  c’est-à-diré  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  septembre,  l’autre  poule  et  le  coq,  ainsi  que 
deux  ou  trois  pigeons,  éprouvèrent  une  soif  assez  vive,  tandis 
qu’ils  avaient  moins  d’appétit.  Les  8,  9  et  10  septembre,  le 
coq  avait  perdu  complètement  la  voix;  il  faisait  de  vains 
efforts  pour  chanter. 

Voici,  du  reste,  un  extrait  des  notes  journalières  tenues 
d’abord  par  M.  Homo  avant  la  cholérine  grave  qui,  un  peu 
plus  tard,  le  força  de  quitter  l’ambulance  de  Saint-Étienne  et 
d’interrompre  violemment  son  service,  où  il  fut  remplacé  par 
M.  Paumier,  premier  élève  suppléant,  assisté  de  M.  Carri- 
gnon  (1). 

(1)  Par  suite  de  leur  courageux  dévouement,  ces  deux  élèves  ont  ressenti,  d'une 
manière  assez  grave  et  répétée,  les  premières  atteintes  du  fléau  épidémique.  Enfin, 
quelques  mois  plus  tard,  M.  Paumier  fui  atteint  de  fièvre  typhoïde,  comme  plusieurs 
autres  personnes  que  leur  service  appelait  à  faire  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé 
dans  les  foyers  cliolérigènes. 


Lundi  4  septembre.  La  pouble  blanche  et  le  coq  ont  refusé  de 
prendre  la  pâtée,  tandis  que  la  poule  noire  en  a  mangé  une  fois 
et  l’a  rejetée  immédiatement. 

Mardi  5  septembre.  La  poule  noire  en  a  pris  trois  fois  et  s’est 
retirée  sans  vouloir  retourner  au  plat.  Le  coq  en  avait  mangé 
une  assez  grande  quantité  cinq  ou  six  fois;  la  poule  blanche  s’était 
retirée. 

Mercredi  6  septembre.  L’infirmière  s’aperçoit  à  midi  que  la 
poule  noire  est  malade,  mais  elle  n’en  parle  qu’à  six  heures  du 
soir.  Cette  poule  était  alors  accroupie  sur  la  paille  dans  la  loge  où 
d’habitude  elle  se  relirait  la  nuit;  elle  ouvrait  fréquemment  le  bec 
et  semblait  avoir  de  la  peine  à  respirer. 

Ces  différentes  expériences,  qui  ont  duré  trois  semaines 
(fin  d’août  et  commencement  de  septembre),  ont  été  faites 
avec  les  plus  grandes  précautions  et  doivent  offrir  toutes  les 
garanties  possibles  d’authenticité.  Les  poules  ne  sortaient  pas 
de  la  cour,  et  on  leur  donnait  à  manger  en  présence  des  infir¬ 
miers  ou  des  élèves.  Les  trois  pigeons  expérimentés  étaient, 
retenus  en  cage.  De  telle  sorte  que  les  oiseaux  domestiques 
voisins  furent  dans  l’impossibilité  de  se  nourrir  des  pâtées 
cholériques. 

Tout  ce  que  je  viens  d’exposer  se  rapporte  à  Yingestion 
dans  les  voies  digestives.  Un  autre  ordre  d’expériènees,  que 
je  projetai  vers  la  fin  des  premières,  devait  comprendre  l’ino¬ 
culation  des  liquides  cholériques,  sang,  déjections,  etc.  Mais 
différentes  circonstances  ne  m’ont  point  permis  de  mettre  ces 
essais  à  exécution.  Ainsi,  à  part  les  motifs  graves  que  j’ai 
indiqués  plus  haut  pour  ce  qui  est  relatif  aux  vives  préoccu¬ 
pations,  aux  terribles  agitations  des  masses  pendant  les  épi¬ 
démies  de  choléra,  il  me  fallait  un  local  isolé,  à  une  certaine 
distance  de  la  ville,  afin  de  soustraire  à  l’action  épidémique 
les  animaux  expérimentés.  A  ces  tristes  époques  de  tour¬ 
mente  révolutionnaire,  de  pareilles  difficultés  constituaient 
des  obstacles  véritablement  insurmontables  pour  le  praticien 
de  province,  dont  les  trop  courts  instants  sont  déjà  entière¬ 
ment  absorbés  par  de  fréquentes  visites  dans  les  hôpitaux  ou 
dans  certains  établissements  publics,  et  par  les  exigences 
multipliées  de  la  clientèle  particulière  ou  du  service  munici¬ 
pal  des  cholériques  à  domicile.  Du  reste,  il  me  serait  impos¬ 
sible  de  continuer  aujourd’hui  ces  essais,  puisque  fort  heureu¬ 
sement  notre  épidémie  est  terminée. 


III. 

CORRESPONDANCE. 

Eclropion  guéri  par  l'emploi  du  coliodion. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

A  l’occasion  du  travail  de  MM.  Stœber  et  Baltcu  sur  l’emploi  du  colio¬ 
dion  dans  le  traitement  de  l'ectropion  (Gaz.  hebd.  ,  t.  III,  p.  HS) ,  per- 
meltez-moi  de  vous  rappeler  que  mon  maître,  le  professeur  Rau  (de  Berne), 
a  déjà  fait  connaître  ce  mode  de  traitement  en  1 819  ( Schw .  Zeitschrift  fur 
Med.,  oct.  1819,  p.  320).  Il  trouva  aussi  que  des  solutions  de  gulla- 
percha  et  de  caoutchouc  agissaient  moins  favorablement ,  la  première 
n’ayant  pas  au  même  point  les  qualités  voulues,  et  l’autre  étant  trop  dou¬ 
loureuse.  Au  reste  ,  j’ai  déjà  fait  connaître  ces  faits  dans  le  tome  XXIX 
des  Annales  d'oculistique  de  Bruxelles,  p.  106. 

Agréez,  etc.  D'  CornAZ.„ 
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IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Academie  des  Sciences . 

SÉANCE  Dû  17  MARS  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BINET. 

Physiologie.  —  Note  de  M.  Girard  (de  Washington)  sur  la  con¬ 
texture  de  la  fibrine.  «  J’ai  fait  une  observation  que  je  crois  impor¬ 
tante  :  J’ai  trouvé  la  fibrine’,  ou  partie  nutritive  du  fluide  nourricier 
ou  sang ,  composée  de  cellules  à  peine  visibles  sous  un  grossisse¬ 
ment  de  900  diamètres.  Ces  cellules  sont  difficiles  à  analyser  et  à 
isoler  parles  moyens  ordinaires  de  manipulation.  Pour  les  obtenir 
dans  un  étal  d’isolement,  il  est  nécessaire  que  le  sang  soit  maintenu 
dans  des  conditions  telles ,  qu’il  perde  sa  température  naturelle 
d’une  manière  insensible  et  graduelle.  Lorsque  l’abaissement  de  la 
température  s’opère  d’une  manière  subite,  il  se  forme  alors  ce  que 
nous  appelons  le  caillot,  dont  les  éléments  essentiels  sont  les  cel¬ 
lules  de  la  fibrine  agglomérées  en  filières  ou  d'autres  manières. 
Dans  cet  état,  les  cellules  de  la  fibrine  ont  déjà,  en  majeure  partie, 
perdu  leur  structure  et  forme  primitives  ;  elles  sont  presque  mé¬ 
connaissables.  Dans  leur  état  d’isolement,  les  cellules  de  la  fibrine 
ressemblent  ,  à  s’y  méprendre ,  aux  cellules  vitellaires  de  l'œuf  ; 
les  unes  et  les  autres  jouent  un  rôle  analogue  dans  la  fabrique 
animale. 

»  Sur  de  tels  faits,  je  fonde  une  doctrine  nouvelle  de  la  vie  phy¬ 
sique,  brièvement  exposée  dans  le  travail  que  j’ai  l’honneur  ne 
soumettre  au  jugement  de  l’Académie.  » 

SÉANCE  DU  24  MARS  1856.  — PRÉSIDENCE  I)E  M.  BlNET. 

—  M.  A.  Breton  adresse  une  description  d’une  pile  toujours 
humide,  destinée  aux  usages  médicaux,  sur  laquelle  il  avait ,  dans 
une  précédente  séance,  sollicité  le  jugement  de  l’Académie. 

«  Cette  pile,  dit  M.  Breton,  est  composée,  pour  l’un  des  pôles, 
d’un  mélange  de  poudres  de  cuivre  rouge  avec  des  poudres  neutres 
de  bois,  destinées  à  diviser  les  parties  métalliques.  Ces  poudres 
sont  mélangées  ensemble  dans  une  dissolution  saturée  de  chlorure 
de  calcium  qui  en  fait  une  mixture  toujours  humide ,  le  chlorure 
de  calcium  ayant  la  propriété  d’absorber  toujours  l’humidité  de 
l’air.  La  préparation  du  deuxième  mélange,  qui  forme  l’autre  pôle 
de  la  pile,  est  identiquement  la  même,  sauf  que  la  poudre  de  cuivre 
est  remplacée  par  une  poudre  de  zinc.  Ces  deux  préparations  , 
mises  dans  un  vase,  et  séparées  entre  elles  par  une  cloison  poreuse, 
établissent  une  pile  à  effet  constant  qui  garde  toujours  la  même 
intensité  d'action  ,  vu  son  état  d’humidité  constante  et  le  nombre 
indéfini  de  ses  éléments,  s 

Élections.  —  La  section  de  médecine  et  de  chirurgie  déclare , 
par  l’organe  de  M.  Serres ,  qu’elle  maintient  la  liste  qu’elle  a  pré¬ 
sentée  dans  la  séance  précédente  ,  ainsi  que  les  ex  œquo  qui  s’y 
trouvaient.  Voici  cette  liste  : 

Médecine.  — Au  Ier  rang:  MM.  Cruveilhier  et  Longet,  exæquo. 
Au  2e  rang:  3IM.  Poiseuille  et  Piorry,  exæquo. 

Chirurgie.  —  Au  Ier  rang  :  MM.  Joberl  de  Lamballe  et  Jules 
Guérin,  ex  æquo.  Au  2”  rang  :  MM.  Baudens,  Laugier  et  Malgaigne, 
ex  æquo. 

La  majorité  de  la  section  recommande  à  l’Académie  la  liste  de 
médecine. 

Les  titres  de  ces  candidats  sont  discutés.  L’élection  aura  lieu 
dans  la  prochaine  séance.  (Voir  aux  Variétés.) 

Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  1"  AVRIL  1856. —  PRÉSIDENCE  DE  M,  DUSSY. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance . 

1°  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  à 
J' Académie  :  —  n.  Un  rapport  deM.  Lemoine  sur  une  épidémie  de  rougeole  dans  l'ar¬ 


rondissement  do  Ctiâleau-Çhinon.  —  b.  Lo  compte  rendu  do  la  préfecture  de  l'Oise  et 
les  rapports  de  plusieurs  médecins  des  épidémies  do  ce  département  pour  l’année 
1855.  —  c.  Le  tableau  des  épidémies  du  département  de  la  Nièvre  pendant  la  même 
année.  —  d.  Un  rapport  de  M.  le  doclcur  Martin  Uuclos  sur  les^  épidémies  de  l’arron- 

missio'n  des  épidémies.)  f.  Une  demande  en  autorisation  d’exploitation  de  deux 
sources  minérales  sises  au  bameau  d’Usson  (Ariégc).  ( Commission  des  eaux  miné- 

2"  L’Académie  reçoit  :  a.  Deux  notes,  l’une  sur  la  vaccine,  l’autre  sur  la  vaccine,  la 
variole,  la  varioloïde  cl  la  varicelle,  par  M.  le  docteur  Zandick,  do  Dunkerque.  (Com¬ 
mission  de  vaccine.)  —  6.  Uno  note  sur  l'emploi  du  feu  dans  les  tumeurs  blanches  et 
sur  l’utilité  des  agents  anesthésiques,  par  M.  le  docteur  Pons,  de  Bcz.  (M.  Malgaigne, 
rapporteur  )  —  r.  Une  lettre  de  II.  le  docteur  Baraillier,  de  Toulon,  sur  le  lraitc- 

de  30  à  50  centigrammes  contre  certains  accidents  de  colle  maladie,  stupeur,  somno¬ 
lence,  coma.  (Commission  déjà  nommée.)  —  d.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Claude, 
de  Paris,  intitulé  :  Études  sur  la  coloquinte.  ( Comm .:  MM.  Soubeirau  et  Jolly.) 

Élection.  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  no¬ 
mination  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  chimie  et  de  phy¬ 
sique  médicales. 

La  section  a  présenté  la  liste  suivante  :  1°  M.  Wiirtz  ;  2°  MM.  Fi¬ 
guier  et  Régnault ,  ex  æquo;  3°  MM.  Langlois  et  Grassi,  ex  œquo; 
4°  M.  Robiquet. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  71 
et  la  majorité  absolue  de  36,  M.  Wiirtz  obtient  33  suffrages; 
M.  Régnault,  15  ;  M.  Figuier,  9;  M.  Robiquet,  7  ;  M.  Langlois  5- 
M.  Grassi,  I  ;  M.  Mialhe,  1. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité  des  voix,  l’Aca¬ 
démie  procède  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Votants,  68;  majorité,  35. 

M.  Wiirtz  obtient  50  suffrages  ;  M.  Régnault,  13  ;  M.  Langlois, 
2  ;  M.  Robiquet,  1  ;  M.  Figuier,  1;  M.  Grassi,  1. 

M.  le  président  proclame  M.  Wiirtz  élu  membre  de  l’Académie, 
sauf  l’approbation  de  l’Empereur. 

Lectures  et  Mémoires. 

Glycogénie.  —  M.  Colin,  chef  du  service  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  à  l’école  d’Alfort,  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  De 
la  formation  du  sucre  dans  l’intestin  et  de  son  absorption  par  les 
chylifères.  L’organisme  des  animaux  possède  incontestablement  la 
faculté  de  former  des  principes  immédiats.  Je  vais  essayer,  en  ce 
qui  concerne  le  sucre,  de  déterminer  le  point  ou  l’un  des  points 
de  l’organisme  où  il  est  susceptible  de  prendre  naissance.  J’espère 
prouver  :  1°  qu’il  se  forme  du  sucre  dans  l’intestin  aux  dépens  des 
matières  animales  qui  en  sont  dépourvues,  et  2°  qu’une  partie  de 
sucre  est  absorbée  par  les  vaisseaux  chylifères. 

Il  est  un  premier  fait,  méconnu  jusqu’ici,  c’est  la  présence  du 
sucre  dans  le  chyle  des  herbivores  laissés  à  leur  régime  habituel  ; 
c’est  ce  dont  il  est  facile  de  s’assurer  en  opérant  sur  le  chyle  ob¬ 
tenu  en  insérant  un  tube  d’argent  à  l’extrémité  antérieure  du  canal 
thoracique.  Sur  un  hoeiff  ou  sur  une  vache  de  moyenne  taille,  et 
par  une.  seule  des  branches  du  canal  thoracique,  on  peut  obtenir 
en  vingt-quatre  heures  jusqu’à  50  kilogrammes  de  chyle.  Ce  fait 
se  reproduit  chez  les  omnivores  et  chez  les  carnassiers  soumis  à  un 
régime  mixte.  Il  prouve,  contrairement  aux  idées  reçues,  que  les 
vaisseaux  chylifères  jouissent  de  la  faculté  d’absorber  les  matières 
sucrées,  quels  que  soient  le  mode  d’organisation  et  le  mode  d’action 
de  l’appareil  digestif.  Peut-il  en  être  ainsi  chez  les  animaux  exclu¬ 
sivement  nourris  de  chair,  qui  ne  reçoivent  par  l’alimentation  ni 
sucre  ni  principe  isomérique  au  sucre  ?  C’est  ce  qu’il  s’agit  d’exa- 

Ayant  obtenusurdes  chiens  vivants  des  quantités  assez  grandesde 
chyle,  1 30  à  1 40  gr.  par  heure ,  on  y  a  constaté  la  présence  du  sucre, 
à  l’aide  du  réactif  cupro-potassique  et  de  la  fermentation.  Celle-ci, 
il  est  vrai,  s’y  est  établie  avec  lenteur,  particularité  qui  peut  s’ex¬ 
pliquer  parce  que  l’ébullition  nécessaire  pour  concentrer  le  chyle 
permet  au  sucre  de  s’altérer  en  partie  au  contact  des  alcalis  de  ce 
liquide,  et  que  la  forte  proportion  de  ce  sel  peut  mettre  obstacle  à 
la  fermentation. 
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D’où  vient  ce  sucre  du  chyle  ?  Les  partisans  de  la  glycogénie 
hépatique  diront  peut-être  que  ce  sucre  provient  du  foie  ;  mais 
s’il  est  vrai  que  le  canal  thoracique  reçoit  avec  le  chyle  une  partie 
de  la  lymphe  du  corps  et  qu’une  fraction  de  cette  lymphe  prove¬ 
nant  du  foie  contient  du  sucre,'  il  ne  faut  pas  oublier  que  cette 
fraction  est  minime  ;  et,  en  reproduisant  expérimentalement  un 
liquide  chargé  d’une  quantité  aussi  imperceptible  de  sucre,  on  ne 
constate  aucune  action  de  la  part  de  la  solution  cupro-polassique, 
Puisque  le  liquide  du  canal  thoracique  est  mêlé  à  la  lymphe 
puisée  dans  le  foie,  il  faut  de  toute  nécessité  recueillir  du  chyle 
absolument  pur,  condition  difficile  à  réaliser.  Voici  par  quelle  série 
de  combinaisons  expérimentales  je  suis  arrivé  à  ce  but. 

■1°  On  lie  rapidement  les  vaisseaux  à  l’origine  du  mésentère  chez 
des  chiens  en  pleine  digestion  tués  par  la  section  du  bulbe  rachi¬ 
dien  ;  au  bout  de  quelques  moments,  on  pique  les  branches  chyli¬ 
fères  gonflées  au-dessous  de  la  ligature.  —  2”  On  lie  sur  le  chien 
en  pleine  digestion  la  veine  porte  avec  les  vaisseaux  biliaires  et  les 
lymphatiques  qui  sortent  du  foie  ;  on  ouvre  le  thorax,  on  pique  le 
canal  thoracique  en  avant  de  la  citerne  do  Pecquet  ;  on  comprime 
celle-ci  pour  en  expulser  le  contenu,  puis  on  lie  le  canal  en  arrière 
de  l’ouverture,  afin  qu’il  se  remplisse  de  chyle  dont  l’absorption 
continue  encore  pendant  un  certain  temps.  En  enlevant  la  ligature, 
on  obtient  le  nouveau  liquide,  qui  ne  contient  plus  une  proportion 
sensible  de  lymphe  hépatique.  —  3"  Ou,  mieux  encore,  on  établit 
une  fistule  au  canal  thoracique  sur  un  chien  vivant  pendant  que  la 
digestion  est  active,  puis  on  lie  en  masse  la  veine  porte  avec  les 
conduits  biliaires  ei  les  lymphatiques. 

Pour  avoir  une  quantité  plus  grande  du  liquide  qui  puisse  fer¬ 
menter,  j’ai  institué  une  autre  série  d’expériences.  Chez  les  herbi¬ 
vores,  existent  des  dispositions  remarquables  des  vaisseaux  chyli¬ 
fères,  qui,  jointes  au  volume  des  animaux,  permettent  de  recueillir 
une  grande  quantité  de  chyle  pur;  seulement,  pour  utiliser  ces 
dispositions,  il  faut  changer  le  régime  de  ces  herbivores  ;  il  faut  les 
rendre  carnassiers  pendant  un  assez  long  temps. 

(L’auteur  rapporte  une  série  d’expériences  dans  lesquelles  il  est 
parvenu  à  nourrir  exclusivement  de  chair  des  solipèdes  et  des 
ruminants.) 

Chez  un  taureau  nourri  do  chair  cuite,  continue  M.  Colin,  j’éta¬ 
blis  une  fistule  gastrique  afin  de  pouvoir  le  nourrir  par  là,  si  dans  la 
suite  de  l’expérience  il  venait  à  se  dégoûter  de  cet  aliment.  Vingt- 
deux  jours  après  celui  où  l’animal  fut  soumis  au  régime  de  la  chair, 
j’établis  au  canal  thoracique  une  fistule  dans  laquelle  fut  fixé  un 
tube  d’argent.  Le  chyle  fut  recueilli  pendant  dix  heures  :  il  était 
blanc,  laiteux,  opaque,  absolument  semblable  à  celui  des  carnas¬ 
siers  ;  constamment  il  détermina  une  réduction  très  abondante  de 
la  liqueur  cupro-potassiquc.  Une  partie  de  ce  liquide  fut  soumise 
à  l’évaporation,  puis  additionnée  de  levùre  de  bière  ;  la  fermenta¬ 
tion  y  fut  constatée,  et  le  produit  dégagea,  par  la  distillation,  une 
légère  odeur  alcoolique. 

J’ai  examiné  ensuite  Je  chyle  pris  dans  le  mésentère.  A  cet  effet, 
je  fis  un  seconde  fistule  au  canal  chylifère  qui  suit  le  trajet  de  la 
grande  veine  mésaraïque  et  reçoit  les  vaisseaux  lactés  de  l’intestin 
grêle  et  du  gros  intestin.  Ce  chyle  fut  recueilli  pendant  deux  heures 
et  demie  :  même  réaction  qu’avec  celui  du  canal  thoracique. 

Le  sang  de  la  veine  porte  liée  sur  l’animal  vivant  et  recueilli  au- 
dessous  de  cette  ligature,  et,  après  la  mort,  le  sang  des  veines  sus- 
hépatiques,  le  liquide  céphalo-rachidien,  la  sérosité  du  péricarde  et 
des  plèvres,  tous  ces  liquides  réduisirent  le  réactif  cupro-potas- 
-  sique. 

De  ces  expériences,  j’ai  cru  pouvoir  conclure  : 

4°  Qu’il  y  a  du  sucre  dans  le  chyle  ;  2°  que  ce  sucre  se  produit 
dans  l’intestin  ;  3°  qu’il  s’y  forme  aux  dépens  des  matières  animales 
fournies  par  l’alimentation;  4°  enfin,  qu’il  y  est  puisé,  sinon  en 
totalité,  du  moins  en  partie,  par  les  vaisseaux  chylifères,  d’où  il 
passe  dans  le  canal  thoracique  pour  être  versé  dans  la  circulation 
générale.  (Comm.  :  MM,  Bouley,  Longet,  Bussy.) 

Vacances.  —  M.  Chatin,  au  nom  de  la  commission  des  onze, 
donne  lecture  d’un  rapport  sur  les  vacances  à  déclarer  au  sein  de 
l’Académie.  La  commission  propose  de  déclarer:  1°  qu’il  y  a  lieu 


de  remplir  immédiatement  deux  vacances  ;  2°  que  les  deux  vacances 
déclarées  soient  attribuées,  l’une  à  la  section  d 'anatomie  patholo¬ 
gique,  l’autre  à  la  section  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle 
médicale. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

Kyste  de  l’ovaire;  nouveau  mode  de  traitement. — M.  Barlh. 
Une  femme  de  trente-sept  ans  est  entrée  à  l’hôpital  Beaujon,  salle 
Sainte-Marthe,  43,  pour  une  varioloïde  qui  n’a  offert  aucune  par¬ 
ticularité  digne  d’être  notée.  Elle  est  atteinte  d’un  kyste  volumi¬ 
neux  et  uniloculaire  de  l’ovaire,  qui  s’est  développé  avec  lenteur 
depuis  l’époque  de  sa  dernière  couche,  qui  date  de  deux  ans.  Que 
faire,  en  présence  de  cette  énorme  tumeur?  Abandonner  le  mal  à 
lui-même,  c’était  exposer  la  femme  à  des  accidents  mortels  résul¬ 
tant  du  refoulement  des  viscères  abdominaux,  de  la  compression 
des  gros  vaisseaux  et  de  la  gêne  des  mouvements  respiratoires. 
Pratiquer  une  simple  ponction,  c’était  recourir  à  un  traitement  or¬ 
dinairement  insuffisant,  à  une  méthode  le  plus  souvent  palliative, 
et  après  laquelle  l’épanchement  se  reproduit  presque  à  coup  sûr. 
Faire  suivre  la  ponction  d’une  injection  iodée,  c’était  courir  les 
chances  d’une  péritonite  promptement  mortelle,  par  suite  de  l’effu¬ 
sion  de. la  liqueur  iodée  en  dehors  du  kyste,  dans  la  séreuse  abdo¬ 
minale. 

Voici  donc  le  procédé  auquel  j’ai  eu  recours  :  Avec  un  trocart 
recourbé,  j’ai  pratiqué  sur  la  ligne  médiane  de  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen,  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  symphyse 
pubienne,  afin  de  laisser  à  la  vessie  un  espace  pour  se  distendre, 
une  première  ponction  d’avant  en  arrière,  ou,  si  l’on  préfère,  de 
dehors  en  dedans.  J’ai  retiré  le  poinçon  du  trocart,  et  après  quel¬ 
ques  minutes,  quand  le  liquide  du  kyste  a  fini  de  s’écouler  par  la 
canule,  j’ai  de  nouveau  armé  l’instrument.  L’ayant  alors  redressé, 
et,  par  un  mouvement  de  rotation,  portant  sa  concavité  en  avant 
et  sa  pointe  en  haut,  de  manière  à  sentir  sa  saillie  à  travers  la 
paroi  du  ventre,  j’ai  opéré  une  seconde  ponction  d’arrière  en  avant 
ou  de  dedans  en  dehors,  à  8  centimètres  environ  au-dessus  de  la 
première  ;  c’est-à-dire  que,  cette  fois,  j’ai  traversé  la  paroi  du 
kyste  et  celle  de  l’abdomen  des  parties  profondes  aux  parties  super¬ 
ficielles.  Le  trocart  ayant  été  retiré,  j’ai  glissé  à  sa  place  dans  la 
canule  une  longue  aiguille  courbe  et  flexible,  à  laquelle  était  fixée 
une  sonde  de  caoutchouc  vulcanisé,  destinée  à  remplacer  la  canule 
que  j’ai  enlevée  sur-le-champ.  Cette  sonde  était  ainsi  placée  que 
ses  extrémités  passaient  à  travers  les  deux  ponctions,  tandis  que  sa 
partie  moyenne,  percée  de  deux  oeils,  séjournait  dans  le  kyste. 

Celte  opération,  que  j’ai  pratiquée  le  4  0  mars,  n’a  été  suivie 
d’aucun  accident.  A  mesure  que  le  liquide  .du  kyste  avait  de  la 
tendance  à  se  former,  il  s’écoulait  d’une  manière  continue  par  la 
sonde  laissée  à  demeure.  Le  1 8  mars,  dans  le  but  de  tâter  la  sus¬ 
ceptibilité  du  kyste,  j’ai  fait  une  injection  d’eau  tiède  par  .l’orifice 
supérieur  de  la  sonde.  Dix  jours  après,  le  28,  voyant  que  le  kyste 
ctaiL  considérablement  réduit ,  que  sa  cavité  était  notablement 
amoindrie,  et  que  par  conséquent  la  liqueur  médicamenteuse  agi¬ 
rait  sur  une  surface  moins  étendue  et  exposerait  la  malade  à  moins 
de  dangers,  je  me  décidai  à  pratiquer,  toujours  par  la  sonde, 
une  injection  iodée.  Le  liquide  qui  s’écoula  par  l’orifice  infé¬ 
rieur  de  la  sonde  les  jours  suivants,  devint  de  moins  en  moins 
abondant  et  prit  des  qualités,  pour  ainsi  dire,  plus  louables.  Le 
31  mars,  une  seconde  injection  iodée  a  été  pratiquée,  et  la  ma¬ 
lade  est  dans  un  état  satisfaisant. 

Je  crois  que  le  procédé  que  je  viens  de  décrire  a  l’avantage  de 
rendre,  en  quelque  sorte,  le  médecin  maître  du  kyste,  de  lui  per¬ 
mettre  d’évacuer  d’une  manière  continue  le  liquide  qui  s’y  forme, 
d’y  pratiquer  des  injections  toutes  les  fois  qu’il  le  juge  à  propos, 
sans  être  obligé  d’opérer  de  nouvelles  ponctions.  Enfin  la  sonde, 
ainsi  laissée  à  demeure,  rapproche  les  parois  du  kyste  de  la  paroi 
abdominale,  les  met  au  contact,  ce  qui,  d’une  part,  empêche  le 
liquide  injecté  de  s’épancher  dans  le  péritoine,  et,  d’autre  part, 
favorise  ou  provoque  des  adhérences  salutaires. 

M.  Barth  présente  ensuite  à  l’Académie  la  femme  qu’il  a  opérée 
par  ce  procédé. 
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M.  Ségalas  pense  qu’on  pourrait  peut-être  favoriser  mieux  encore 
l’issue  du  liquide  du  kyste  en  disposant  la  sonde  en  siphon. 

M.  Depaul.  M.  Barlh  a  paru  s’effrayer  d’une  injection  pratiquée 
prématurément  dans  un  kyste  de  l’ovaire  ;  il  aime  mieux  attendre 
quelques  jours  après  la  ponction  et  l’évacuation  de  la  tumeur, 
parce  qu’il  pense  qu’alors,  les  parois  du  kyste  étant  revenues  sur 
elles-mêmes,  l’injection  se  fera  sur  une  moindre  surface,  dans  une 
plus  petite  cavité.  Je  ne  crois  pas,  comme  M.  Bartii  semble  l’ad¬ 
mettre,  qu’un  kyste  puisse  se  comporter  à  la  manière  de  la  vessie, 
de  l’utérus,  d’un  organe  contractile.  Après  la  ponction,  ses  parois 
s'affaissent  parce  qu’elles  ne  sont  plus  repoussées  par  le  liquide, 
mais  elles  n’éprouvent  aucun  mouvement  de  retrait  véritable;  si 
bien  que,  même  plusieurs  jours  après  l’évacuation  du  kyste,  si  l’on 
injectait  assez  fortement  une  quantité  de  liquide  égale  à  celle  qui  a 
été  évacuée,  la  tumeur  reprendrait  son  développement  primitif.  Je 
ne  pense  donc  pas  que  M.  Barlh,  en  ajournant  le  moment  de  l'in¬ 
jection  iodée,  atteigne  le  but  qu’il  se  propose,  celui  d’agir  sur  une 
cavité  moins  étendue  et  revenue  sur  elle-même. 

M.  Barlh.  Le  retrait  des  kystes  ovariques,  après  leur  évacua¬ 
tion,  est  pour  moi  un  fait  incontestable.  Je  l’ai  constaté  plusieurs 
fois  sur  le  cadavre,  et  particulièrement  chez  une  malade  morte  d’un 
squirrhe  du  corps  thyroïde,  laquelle  avait  été  ponctionnée  trois  fois 
pour  un  kyste  de  l’ovaire.  La  tumeur  avait  notablement  diminué 
de  volume  après  chaque  ponction.  A  l’autopsie,  j’ai  trouvé  ce  kyste 
réduit,  ratatiné,  et  offrant  le  volume  d’une  tête  de  fœius. 

Chez  la  malade  queje  vous  présente,  on  ne  peut  plus  injecter 
aujourd’hui  que  la  valeur  d’un  verre  ou  un  demi-verre  de  liquide. 

M.  Depaul.  Peut-être  les  kystes  anormaux,  c’est-à-dire  ceux 
dont  les  parois  sont  épaissies,  sont-ils  susceptibles  d’une  rétraction 
véritable  ;  mais  je  ne  crois  pas  que  les  kystes  simples,  ceux  dont 
les  parois  sont  minces  et  transparentes,  soient  capables  de  se  con¬ 
tracter.  Si  la  capacité  du  kyste  que  vient  d’opérer  M.  Barlh  lui  a 
paru  diminuée,  cela  tient  sans  doute,  non  point  aux  effets  d’une 
rétraction,  mais  aux  adhérences  des  parois  provoquées  par  la  tein¬ 
ture  d’iode  injectée. 

M.  Barlh.  J’ai  observé  cette  diminution  de  la  capacité  du  kyste 
dès  ma  première  injection,  qui  était  simplement  aqueuse,  c’est-à- 
dire  huit  jours  après  la  ponction  et  huit  jours  avant  l’injection 
iodée. 

M.  Gimelle  partage  l’opinion  de  M.  Depaul.  Il  connaît  une  jeune 
personne  qui  a  été  opérée  d’un  kyste  volumineux  de  l’ovaire  il  y  a 
huit  mois.  Depuis  ce  temps,  l’épanchement  ne  s’est  pas  reproduit, 
et  l’on  n’a  jamais  senti  dans  l’abdomen  une  tumeur  qui  pût  faire 
supposer  que  le  kyste  fût  revenu  sur  lui-même.  Ses  parois  s’étaient 
donc  simplement  affaissées,  ce  qui  ne  permettait  plus  de  percevoir 
trace  de  tumeur  parla  palpation. 

M.  Moreau.  J’estime,  comme  M.  Ilarth,  que  les  parois  d’un 
kyste  ovarique  peuvent  revenir  sur  elles-mêmes,  en  vertu  de  cette 
contractilité  des  tissus  décrite  par  Bichat,  et  qui  fait  que  les  parois 
de  l’utérus  reviennent  encore  sur  elles-mêmes  quand  les  contrac¬ 
tions  proprement  dites  ont  cessé.  Je  loue  pleinement  le  conseil  que 
donne  M.  Barth,  de  ne  pratiquer  d’injection  qu’un  certain  nombre 
de  jours  après  la  ponction,  parce  que,  d’une  part,  on  est  exposé  à 
moins  d’accidents  inflammatoires,  et  que,  d’autre  part,  beaucoup 
de  kystes  de  l’ovaire  guérissent  par  la  simple  évacuation  du  liquide, 
sans  injection.  Je  pense  aussi  que  les  injections,  qui  peuvent  être 
si  utiles,  si  salutaires  dans  les  kystes  simples  et  purement  séreux, 
seraient  dangereuses  dans  les  kystes  purulents  ou  sanguinolents,  à 
cause  de  l’altération  plus  ou  moins  profonde  de  leurs  parois. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 
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ORDRE  DD  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  4  AVRIL  1856, 
Discussion  sur  les  procédés  opératoires  du  bec-de-lièvre. 
Lecture  de  plusieurs  rapports. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Etudes  ....croscopi<(iT  "  r  le  docteur  Tiiéod.  Billrotii  , 
interne  à  la  clinique  chirurgicale  de  l’Univei  site  de  Berlin. 

1°  Structure  de  nou  velles  forma  tions  pathologiques  analogues  aux 
dents.  —  Après  s’être  étendu  longuement  sur  la  texture  de  dents 
trouvées  dans  les  kystes  de  l’ovaire ,  l’auteur  décrit  une  tumeur 
enlevée  par  M.  Langenbeck  à  une  jeune  fille  de  seize  ans  ,  et  qui 
s’était  développée  dans  la  deuxième  molaire  droite  supérieure.  Le 
produit  pathologique  était  gros  comme  une  forte  noix.  Examinée  au 
microscope ,  la  tumeur  fut  reconnue  être  composée  d’ivoire  tra¬ 
versé  par  de  petits  conduits  dentaires  ;  çà  et  là  se  trouvaient  des 
corpuscules  osseux  :  l’intérieur  ne  contenait  aucun  prisme  d’émail  ; 
on  ne  les  rencontrait  que  vers  la  couronne  de  la  dent,  entièrement 
conservée. 

2"  Métamorphose  de  nerfs  et  de  muscles  en  tissu  fibro-plaslique. — 
Dans  plusieurs  cas  de  carcinome  de  la  mamelle,  M.  Billrotii  eut 
l’occasion  d’observer  le  changement  des  fibres  musculaires  du 
grand  pectoral  en  tissu  conjonctif  ou  fibro-plastiquc.  Le  fascia  du 
muscle  ,  puis  les  fibres  musculaires  forment  avec  la  tumeur  une 
masse  cicatricielle  dans  laquelle  l’œil  ne  peut  reconnaître  les  élé¬ 
ments  hislologiquèS' des  liss  s  primitifs.  Les  fibres  musculaires 
pénètrent  dans  la  tumeur,  prennent  d’abord  un  aspect  grisâtre , 
puis  blanc  nacré  ,  tout  en  conservant  en  quelques  points  leur  posi¬ 
tion  fasciculée.  A  l’endroit  où  se  produit  cette  métamorphose  ,  on 
trouve  d’ordinaire  une  grande  quantité  de  cellules  et  de  noyaux. 
Les  fibres  musculaires  sont  très  cassantes,  comme  rubanées,  d’un 
aspect  homogène,  les  stries  peu  marquées.  En  même  temps  se  for¬ 
ment  des  noyaux  ovales,  de  couleur  foncée,  au-dessous  du  sar- 
colemme.  La  substance  des  fibres  devient  brillante  ;  elle  réfléchit 
la  lumière  d’une  manière  plus  intense  ;  les  fibres  elles-mêmes 
perdent  de  leur  largeur. 

Entre  les  fibres  ,  on  voit  alors  se  former  de  nouvelles  cellules  , 
qui  remplacent  et  détruisent  peu  à  peu  les  fibres.  Leur  tissu  devient 
tout  à  fait  friable  ,  et  les  stries  transversales  disparaissent  tota¬ 
lement. 

L’auteur  a  observé  des  changements  analogues  dans  les  fibres 
primitives  des  nerfs.  Un  grand  nombre  de  noyaux  allongés  se 
développent  dans  leur  intérieur  ;  ils  les  compriment ,  et  leur 
nombre  s’accroît  si  rapidement ,  que  les  fibres  nerveuses  sont 
détruites  et  disparaissent.  L’auteur  conclut  de  ses  recherches  que 
le  tissu  formé  par  les  muscles  et  les  nerfs  dégénérés  est  composé 
do  tissu  fibro-plaslique  entremêlé  de  nombreuses  fibres  élastiques. 

3”  f{gste  du  testicule  contenant  des  fibres  musculaires  à  stries  trans¬ 
versales.  —  La  science  possède  aujourd’hui  deux  cas  dans  lesquels 
les  formations  pathologiques  ont  contenu  des  fibres  musculaires 
striées,  développées  anormalement.  Le  premier  appartient  à  M.  Roki- 
tansky.  Il  trouva  chez  un  jeune  homme  une  tumeur  du  testicule 
composée  presque  entièrement  des  éléments  en  question.  La 
deuxième  observation  est  rapportée  par  M.  Virchow  :  c’était  une 
tumeur  de  l’ovaire. 

Le  sujet  de  M.  Billroth  avait  un  cystoïde  du  testicule  qui  conte¬ 
nait  des  masses  cartilagineuses.  Le  jeune  homme,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans,  avait  eu  jusque-là  une  bonne  santé.  La  tumeur  s’était 
développée  en  une  année  ,  et  avait  atteint  la  grosseur  d’un  œuf 
d’oie.  Le  mucus  jaunâtre  du  kyste  était  entouré  d’un  tissu  mol¬ 
lasse,  d’un  jaune  rougeâtre,  et  une  couche  normale  de  tissu  testi¬ 
culaire  (au  milieu  duquel  la  nouvelle  formation  s'était  produite) 
recouvrait  le  tout.  L’épididyme  n’était  pas  modifié.  L’examen  mi¬ 
croscopique  fit  découvrir  que  les  parties  rougeâtres  les  plus  résis¬ 
tantes  étaient  composées  de  fibres  musculaires  striées,  d’une  lar¬ 
geur  "de  0"n’, 009  à  0mm,0î ,  brillantes  et  contenant  des  noyaux 
ovales.  Les  stries  étaient  très  fines  et  de  couleur  foncée.  Le  myo- 
lemme  n’était  visible  que  dans  les  endroits  où  les  noyaux  le  soule¬ 
vaient.  Les  fibres  n’étaient  pas  disposées  parallèlement  :  elles 
s’entrecroisaient  comme  les  fibres  du  tissu  coujonctif.  Plusieurs 
d’entre  elles  étaient  ramifiées  comme  les  fibres  musculaires  du 
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cœur.  D’autres  étaient  renflées,  variqueuses,  ou  bien  présentaient 
la  dégénérescence  graisseuse.  (Publié  dans  Virchow'*  Ârcliiv., 
t.  VIII ,  part.  4,2,  3  ,  et  séparément,  chez  G.  Reimer  ,  1  833  , 
Berlin,  avec  planches.) 

Examen  de  la  doctrine  de  la  nécrose  et  de  la  régéné¬ 
ration  des  os,  au  point  de  rue  clinique,  pal'  le  docteur 

C.  W.  Ivlose. 

Les  inflammations  du  périoste,  quelle  que  soit  leur  nature,  for¬ 
ment  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  mortification  des  os.  Une 
rougeur  érysipélateuse  des  parties  molles  superficielles  indique, 
dans  ces  cas,  non-seulement  qu’il  s’est  fait  une  exsudation  à  la 
face  profonde  du  périoste,  entre  lui  et  l’os,  mais  encore  que  cette 
exsudation  commence  à  se  transformer  en  pus.  La  suppuration  sur¬ 
vient  très  rapidement  dans  ces  circonstances,  à  cause  de  la  résis¬ 
tance  qu’oppose  l’os  aux  produits  épanchés,  et  de  l’irritation  que 
produit  en  eux  la  tension  du  périoste.  Le  pus  agit,  et  sur  l’os  qu’il 
prive  de  ses  matériaux  nutritifs  en  détruisant  ses  connexions  vascu¬ 
laires,  et  sur  le  périoste,  dont  il  dissocie  et  mortifie  les  éléments, 
comme  cela  a  'ieu  dans  toutes  les  inflammations  des  aponévroses  ; 
toute  périostite  suppurée,  règle  générale,  a  pour  résultat  la  nécrose 
de  l’os  et  la  destruction  du  périoste. 

11  résulte  de  là  que  c’est  à  tort  qu'on  a  attribué  au  périoste  le 
rôle  principal  dans  la  reproduction  des  os.  Mais  comment  com¬ 
prendre  cette  régénération  en  l’absence  du  périoste  détruit?  Quand 
un  os  nécrosé  est  mis  à  découvert ,  on  voit  qu’il  est  entouré  de 
toutes  parts  de  granulations  charnues,  excepté  dans  les  points  par 
où  s’écoule  le  pus  ;  peu  à  peu  dans  ces  granulations  se  déposent 
des  noyaux  osseux,  qui  deviennent  bientôt  confluents,  de  manière 
à  constituer  autour  du  séquestre  une  couche  osseuse  de  nouvelle 
formation,  dont  l’épaisseur  augmente  graduellement;  les  points  où 
les  granulations  avaient  fait  défaut  sont  alors  transformés  en  ou¬ 


sertion  sur  l’os  nouveau ,  car  ce  dernier  n’est  autre  chose  que  les 
granulations  développées  sur  les  muscles  eux-mêmes,  et  par  con¬ 
séquent  adhérentes  avec  eux.  Une  fois  l’os  reproduit,  il  se  forme 
autour  de  lui  un  périoste  nouveau. 

On  observe  de  semblables  ossifications  de  granulations  sur  les 
surfaces  osseuses  fracturées,  lorsque  la  fracture  s’est  faite  oblique¬ 
ment  et  que  la  coaptation  n’a  pas  été  parfaite  ;  dans  ce  cas,  les 
surfaces  fracturées  sont  peu  irritées  et  la  réunion  immédiate  est 
impossible  ;  la  consolidation  subit  un  retard  notable  de  cette 
nécessité  des  granulations. 

Dans  les  fractures  simples,  la  consolidation  se  fait  sans  dévelop¬ 
pement  de  granulations:  par  les  extrémités  des  fragments  trans¬ 
sude  un  liquide  plastique  qui  les  agglutine  l’une  à  l’autre  et  s’or¬ 
ganise  ensuite:  c’estla  réunion  immédiate  comme  pour  les  plaies  des 
parties  molles.  Le  liquide  épanché  est  si  abondant  qu’il  comble  la 
cavité  médullaire  au  voisinage  de  la  fracture  ;  le  périoste  ne 
prend  aucune  part  à  la  sécrétion  de  ce  liquide. 

Dans  les  fractures  avec  esquilles,  la  conduite  du  chirurgien  n’a 
pas  encore  été  tracée  suivant  des  données  certaines;  ces  fractures, 
lorsqu’elles  sont  compliquées  de  plaie  des  téguments,  sont  sou¬ 
vent  suivies  d’accidents  des  plus  graves  et  peuvent  entraîner  la 
mort  du  sujet  ;  d’autres  fois,  elles  se  terminent  par  la  guérison. 
Pourquoi  ces  différences?  La  nature  n’a  point  de  caprices;  elle 
procède  suivant  des  lois  immuables,  qu’il  suffit  de  connaître  pour 
déterminer  à  coup  sûr  ce  qui  doit  arriver  dans  les  cas  individuels. 
Ce  qui  fait  la  différence  la  plus  importante  entre  ces  fractures, 
c’est  le  siège  de  la  lésion.  La  substance  spongieuse  qui  se  trouve 
non-seulement  dans  les  épiphyses,  mais  encore  dans  les  extrémités 
des  diaphyses,  est  formée  d’un  nombre  considérable  d’aréoles  qui 
toutes  communiquent  ensemble.  Ces  aréoles  du  tissu  spongieux  sont 
tapissées  d’une  membrane  vasculaire  et  remplies  d’une  graisse  dans 
laquelle  domine  l’oléine.  Lorsqu’une  fracture  avec  plaie  intéresse  ce 


vertures,  et  forment  ce  qu’on  appelle  les  cloaques. 

On  remarque,  en  général,  que  le  séquestre  présente  une  sur¬ 
face  rugueuse,  irrégulière,  et  l’on  a  attribué  cette  disposition  à 
l’action  d’un  pus  acide  qui  dissoudrait  une  partie  du  phosphate  cal¬ 
caire  de  l’os,  exactement  comme  ferait  l’acide  chlorhydrique,  par 
exemple.  Mais  il  n’existe  aucune  analogie  entre  cet  aspect  des  sé¬ 
questres  et  celui  d’un  os  qui  aurait  macéré  quelque  temps  dans  un 
acide.  Lorsque  l’os  nouveau  est  formé,  de  la  moelle  tend  à  se 
déposer  dans  son  intérieur  ;  il  se  développe  alors  à  sa  face  interne 
des  prolongements  vasculaires,  de  nature  veineuse  principalement, 
auxquels  sont  appendues  des  masses  adipeuses,  imprégnées  d’oléine, 
et  qui  finissent  par  entourer  complètement  le  séquestre  ;  ces  lobules 
de  graisse  s’appliquent  sur  ce  dernier,  prennent  une  forme  granu—  : 
leuse  et  le  résorbent  peu  à  peu.  Une  portion  d’os  nécrosée  peut- ; 
ainsi  disparaître  d’une  manière  complète,  sans  laisser  la  moindrjïj 
trace  de  son  existence.  -A 

Si  l’os  nécrosé  est  à  découvert,  les  granulations  se  forment  ah- 
dessous  de  lui,  et  le  séparent  graduellement  des  portions  profondes, 
non  mortifiées.  S’il  est  couvert  de  parties  molles,  et  dans  les  cdsf 
de  nécrose  partielle,  non-seulement  les  granulations  le  séparent  déf- 
l’os  vivant,  mais  elles  se  développent  également  sur  les  parties^ 
molles  qui  le  recouvrent,  et  toutes  ces  granulations,  incrustées  de  ■> 
matière  osseuse,  forment  encore  une  sorte  d’étui  dans  lequel  le 
séquestre  est  emprisonné.  —  Lorsqu’une  diaphyse  tout  entière  a 
été  frappée  de  mort,  la  régénération  suit  une  marche  .un  peu  diffé¬ 
rente  ;  elle  se  fait  encore  par  des  granulations,  mais  les  sources  de 
développement  sont  plus  restreintes.  Les  muscles  semi-penniformes 
et  les  muscles  interosseux  sont  ceux  qui  fournissent  là  le  plus  de 
matériaux  pour  celte  régénération  :  on  voit  les  granulations  se 
déposer  sur  tout  le  trajet  de  l’os  ancien,  suivant  une  ligne  qui 
répond  aux  insertions  musculaires.  Ces  muscles,  en  effet,  dans 
toute  l’étendue  de  leurs  insertions,  sont  dépourvus  d’enveloppe 
celluleuse,  et  fournissent  de  petites  branches  vasculaires  qui 
pénètrent  dans  l’os.  —  C’est  à  tort  qu’on  a  cru  que  la  régénération 
partait  des  épiphyses  ;  celles-ci  ne  sauraient  suffire  à  un  travail  si 
considérable. 

On  explique  du  même  coup  comment  les  muscles  prennent  in¬ 


icrétés  par  les  vaisseaux  se  mêlent 
r  atmosphérique  et  d’une  certaine 


température  sur  cette  dernière  substance  donne  lieu  à  la  produc¬ 
tion  d’un  acide  gras  qui,  par  son  mélange  avec  les  produits  épan¬ 
chés,  forme  un  composé  toxique.  Ce  poison,  étant  absorbé  et 
versé  dans  la  circulation,  détermine  une  décomposition  rapide  du 
sang,  dont  les  gaz  sont  mis  en  liberté  :  c’est  là  la  septicémie.  Les 
gaz  libres  passent  bientôt,  à  travers  les  parois  vasculaires,  dans 
les  muscles  et  dans  le  tissu  cellulaire  ;  c’est  pourquoi,  dans  ces 
circonstances,  on  trouve  souvent  de  la  crépitation,  et  en  ouvrant 
une  veine  un  peu  volumineuse,  on  voit  s’en  échapper  une  foule  de 
bulles  gazeuses. 

fc.  Si,  au  moment  de  la  décomposition  de  l’oléine  en  acide  gras,  les 
liquides  épanchés  se  sont  déjà  transformés  en  pus,  il.  se' produit 
par  leur  mélange  un  liquide  séreux,  trouble,  floconneux,  qui  porte 
le  nom  de  sanie.  Ce  liquide,  qui  est  très  endosmotique,  est 'absorbé 
et  donne  naissance  aux  phénomènes  de  la  pyoémie.  Mais  comme  le 
pus  exige  toujours  quelque  temps  pour  se  former,  il  s’ensuit  que 
les  accidents  de  la  pyoémie  apparaissent  toujours  plus  tard  que 
ceux  de  la  septicémie. 

Le  danger  des  fractures  compliquées  est  en  rapport  avec  la 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  tissu  spongieux  qui  existe  au  ni¬ 
veau  de  la  lésion  ;  plus  faible  quaud  la  fracture  intéresse  la  partie 
moyenne  d’une  diaphyse,  il  va  en  croissant  à  mesure  qu’elle  sefap- 
proche  des  épiphyses  ou  des  articulations.  Les  circonstances  qui 
favorisent  l'accumulation  de  la  graisse  dans  les  aréoles  du  tissu 
spongieux  sont  aussi  celles  qui  favorisent  la  décomposition  ou  la 
transformation  du  sang  :  tels  sont  le  jeune  âge,  l’usage  des  alcoo-  . 
liques. 

Au  point  de  vue  pratique,  la  fracture  des  épiphyses  ou  des  os 
spongieux  en  général,  si  elle  s’accompagne  de  déchirure  des  par-: 
ties  molles,  exige  toujours  l’amputation  ;  celle  des  extrémités,  de  la 
diaphyse  la  nécessite  le  plus  souvent,  celle  du  corps  de  la  dia- 
physo  doit  toujours  décider  le  chirurgien  à  l’expectation. 

Nous  avons  cru  devoir  rapporter  les  considérations  précédentes, 
extraites  du  mémoire  de  M.  Klose,  parce  qu’elles  s’éloignent  nota¬ 
blement  des  idées  qui  ont  cours  dans  la  science.  Des  observations 


246 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


4  Avril 


ultérieures  et  de  nouvelles  expériences  sur  les  animaux  pourront 
seules  nous  donner  la  mesure  de  ce  qu’elles  ont  de  vrai  et  d’utile. 
(Vierteljahrsschrift  f.  d.  prakt.  Hcilli.,  1855,  t.  IV.) 

Statistique  des  luxations  spécialement  sous  le  l'apport 
de  leurs  résultats,  par  M.  II.  IlAMILTON. 

Ce  point  de  vue,  trop  souvent  négligé  par  les  auteurs  classiques, 
a  une  importance  pratique  extrême.  Il  n’est  point  de  notions  sur 
lesquelles  la  médecine  ait  besoin  de  posséder  des  renseignements 
aussi  précis  pour  satisfaire  à  la  légitime  curiosité  de  ses  clients,  et 
il  n’en  est  point  cependant  au  sujet  desquelles  son  instruction  soit 
plus  bornée. 

En  outre,  s’il  était  démontré  statistiquement  qu’une  impotence 
consécutive  plus  prolongée  ou  plus  considérable  soit  le  résultat  de 
tel  ou  tel  procédé  de  réduction,  ne  serait-ce  pas  là  un  critérium 
bien  plus  décisif  que  la  rapidité  de  la  réduction,  pour  apprécier  a 
sa  juste  valeur  une  manœuvre  moins  sûre  que  brillante  '! 

En  donnant  le  tableau  suivant  de  tous  les  cas  qu’il  a  observés 
durant  une  pratique  de  vingt  et  un  ans,  l’auteur  prend  soin  de 
nous  avertir  qu’il  y  a  compris,  non-seulement  ceux  où  il  a  opéré, 
mais  ceux  dans  le  traitement  desquels  il  n’est  intervenu  qu’à  titre 
de  médecin  consultant,  ou  même  comme  simple  témoin.  Cette  dé¬ 
claration  était  nécessaire  pour  ne  pas  laisser  égarer  sur  qui  ne  la 
mérite  point  la  responsabilité  des  nombreux  insuccès  qui  y 
figurent. 

Clavicule.  Neuf  cas  :  huit  de  luxation  de  l’extrémité  acromiale, 
un  delà  sternale. 

Sur  ceux  de  la  première  classe,  sept  fois  le  déplacement  eut  lieu  j 
en  haut,  mais  sans  grande  élévation  de  l’os  au-dessus  de  son  niveau 
normal.  Dans  uncasilyavait  rupture,  non-seulement  de  la  capsule, 
mais  des  ligaments  coraco-claviculaires,  lésion  qui  avait  permis  au 
déplacement  de  s’effectuer  à  la  fois  en  liant  et  en  dehors. 

La  réduction,  toujours  facile,  n’a  jamais  pu  se  maintenir  com¬ 
plète.  Le  membre  reste  constamment  gêné  dans  ses  fonctions,  et  la 
difformité  aussi  grande  après  le  traitement  qu’avant.  11  est  vrai 
que  l’incommodité  qui  en  résulte  est  de  peu  d’importance. 

Humérus.  —  44  cas,  dont  30  de  luxation  en  bas  et  14  en 
avant.  Sur  le  nombre  total  des  luxations,  38  furent  réduites  Des 
autres,  deux  récidivèrent,  une  ne  put  être  réduite,  une  compliquée 
de  fracture  du  col  de  l’os  fut  maintenue.  Deux  ne  furent  pas  sou¬ 
mises  au  chirurgien  en  temps  utile. 

L’auteur  insiste  sur  l’utilité  d’appliquer  la  puissance  contre- 
extensive  sur  l’acromion  quand  on  tire- en  bas  et  en  dehors  ;  et  sur 
l’extrémité  du  scapulum  quand  on  cherche  à  réduire  en  portant  le 
bras  en  haut.  D’ailleurs  ces  deux  procédés  lui  ont  réussi. 

Plusieurs  malades  ont  conservé  une  tuméfaction  au-devant  de  la 
tête  de  l’os  pendant  plusieurs  mois,  ce  qu’ils  attribuaient  à  une 
réduction  incomplète.  Il  n’en  est  rien  cependant  ;  et  1  auteur  est 
porté  à  expliquer  ce  phénomène  par  l’état  des  muscles  grand  pec¬ 
toral  et  deltoïde,  lésés  par  l’acte  traumatique  ou  lors  de  la  ré¬ 
duction. 

Quatre  fois  une  rigidité  musculaire  a  persisté  plusieurs  mois, 
empêchant  les  fondions  de  l’articulation.  L’omoplate  se  mouvait 
alors  conjointement  avec  le  bras.  Mais  au  bout  d  un  temps  plus  ou 
moins  long,  la  motilité  normale  s’est  progressivement  rétablie. 

Relativement  au  bruit  entendu  lors  de  la  réduction  (point  qui  a 
eu  de  l’importance  dans  un  cas  médico-légal  soumis  an  jury), 
M.  Hamilton,  avant  fait  des  recherches  spéciales  sur  sa  produc¬ 
tion,  décide  qu’il  y  a,  soit  une  sensation  tactile  perçue  par  l’opé¬ 
rateur  et  ses  aides,  soit  un  bruit  susceptible  d’être  entendu  dans 
l’appartement,  mais  que  jamais  ce  dernier  ne  se  produit  lorsqu’on 
use  des  moyens  mécaniques  de  réduction  ou  lorsque  le  malade  a 
été  soumis  à  l’action  des  anesthésiques. 

Radius.  —  13  cas  de  luxation  de  la  tête,  dont  1 1  en  avant  et 
2  en  arrière,  proportion  qui  infirme  les  assertions  de  Gibson, 
Boyer,  Chélius  et  Guthrie. 

Sur  le  nombre  total,  il  y-sut  sept  fois  réduction  immédiate,  mais 
qui  ne  demeura  définitive  que  cinq  fois,  parce  que,  dans  un  cas, 
le  père  de  l’enfant  reproduisit  l’accident  en  voulant  étendre  le 


membre,  et  que,  dans  un  second,  la  complication  de  fracture  em¬ 
pêcha  les  résultats  de  la  coaptation  de  persister.  Des  cas  non  réduits 
immédiatement,  un  le  fut  au  bout  de  huit  mois. 

Ensomme,  six  fois  seulement  sur  treize,  on  a  obtenu  une  réduc¬ 
tion  permanente.  Lorsque  la  lésion  n’a  pas  été  guérie,  le  membre 
luxé  en  avant  est  resté  trois  fois  en  pronation,  une  fois  dans  une 
attitude  mixte,  entre  la  pronation  et  la  supination,  jamais  en  supi¬ 
nation.  L’altitude  a  été  la  même  dans  un  cas  de  luxation  en 
arrière. 

Avant-bras.  —  1  8  cas  de  luxation  du  coude,  dont  1  6  en  haut 
et  en  arrière. 

Onze  furent  réduites,  mais  une  se  reproduisit.  Des  huit  non 
réduites,  deux  avaient  d’abord  été  méconnues  par  des  empiriques. 
Cinq  fois,  au  contraire,  des  médecins  furent  appelés,  mais  prirent 
deux  fois  la  maladie  pour  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de 
l'humérus.  Trois  fois  ils  reconnurent  la  nature  du  déplacement, 
mais  ne  purent  y  remédier. 

Hanche.  —  Sept  cas.  Trois  fois  seulement  il  y  a  eu  réduction 
complète.  Mais  ce  résultat,  en  apparence  très  défavorable,  ne  doit 
point  être  imputé  à  la  thérapeutique  ;  car  deux  fois  l’accident  ne 
fut  pas  reconnu,  et  une  fois  il  y  avait  fracture  concomitante  du 
bord  supérieur  de  l’acétabulum. 

Jambe.  —  1 7  cas  de  luxation  de  l’extrémité  inférieure  des  os 
de  la  jambe  ;  I  6  étaient  des  luxations  en  dedans  (1).  Une  seule  en 
avant.  Dans  la  première  classe,  7  cas  furent  compliqués  de  frac¬ 
tures  du  péroné,  6  de  fracture  du  péroné  et  de  la  malléole  interne, 

3  compliqués  de  plaie  et  de  fracture.  Sur  ces  trois  derniers  cas, 
deux  fois  ou  amputa  le  malade,  et  il  fut  sauvé  ;  une  fois  l’amputauon 
ne  fut  point  faite,  et  il  mourut. 

Des  quatorze  luxations  non  compliquées  de  plaies,  deux  restèrent 
non  réduites,  et  quatre  seulement  offrirent  l’exemple  d’une  guéri¬ 
son  permanente  sans  difformité. 

L’auteur  croit  se  rappeler  avoir  vu  deux  ou  trois  cas  de  luxation 
en  dedans,  sans  fracture  ;  mais  il  n’est  pas  assez  sûr  de  sa  mé¬ 
moire  pour  s’être  cru  en  droit  de  les  faire  figurer  dans  ce  tableau. 

( Transactions  of  lhe  Medical  Society  of  tlie  State  of  New-York, 
1856,  p.  15.) 

Gangrène  du  pénis ,  parle  docteur  IlEER. 

On  sait  que,  sous  l’influence  de  causes  générales  adynamiques , 
les  inflammations  locales  prennent  des  caractères  excessivement 
graves,  et  peuvent  se  terminer  par  la  gangrène.  Les  auteurs  rap¬ 
portent  des  observations  de  malades  atteints  de  simple  blennor¬ 
rhagie,  qui,  sous  l’influence  d’une  fièvre  typhoïde ,  ont  été  frappés 
de  gangrène.  On  trouvera  trois  faits  de  ce  genre  dans  Boyer 
(t.  IV,  p.  293).  Dans  l’observation  suivante,  le  sphacèle  du  membre 
viril  serait  survenu  en  l’absence  de  toute  maladie  locale  antécé¬ 
dente  ;  mais  est-il  bien  sûr  que  le  malade  ne  fût  pas  porteur  d’une 
inflammation  quelconque  du  pénis  avant  l’invasion  de  l’affection 
plus  grave  qui  l’a  emporté  ?  H  est  également  impossible  de  savoir  , 
d’après  l’observation,  si  la  gangrène  avait  envahi  véritablement  les 
corps  caverneux,  ou  si,  ce  qui  est  plus  probable  ,  elle  s’est  bornée 
simplement  à  leur  fourreau  cutané. 

Ons.  —  Au  mois  d’avril  dernier,  un  manœuvre,  bien  portant  jusque-là, 
fut  obligé  de  quitter  son  ouvrage,  parce  qu’il  éprouvait  un  grand  malaise 
et  un  violent  mal  de  tète,  accompagnés  d'abattement  et  de  douleurs  dans 
les  membres.  Le  jour  suivant,  il  survint  de  l'oppression,  des  douleurs 
dans  la  poitrine  et  une  toux  pénible  avec  expectoration  sanglante.  Une 
saignée  et  un  purgatif  salin  produisirent  un  soulagement  momentané  ; 
mais  bientôt  la  faiblesse  fit  de  nouveaux  progrès  ;  il  se  manifesta  de  l’agi¬ 
tation  et  de  l’insomnie  ;  le  pouls  devint  petit  et  fréquent  :  ce  qui  engagea 
le  docteur  Heer  à  ordonner  des  excitants.  Le  cinquième  jour  ,  le  malade, 
qui  paraissait  encore  plus  abattu,  se  plaignit  d'une  violente  cuisson  qu’il 
éprouvait  au  gland.  A  l’examen  de  cette  partie ,  on  y  trouva  une  tache 
noire  de  la  grandeur  d’un  haricot  et  entourée  d’un  cercle  rouge.  A  ce 
niveau,  l’épiderme  était  soulevé  par  une  sérosité  sanieuse,  rouge  noirâtre. 


(  I  )  Sous  cette  dénomination  non  généralement  adoptée,  l'auteur  comprend  la  lésion 
où  le  tibia  fait  saillie  en  dedans  du  pied. 
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La  laclie  gagna  en  étendue;  mais  la  prostration  fit  des  progrès  si  rapides, 
que  la  mort  survint  avant  que  la  gangrène  eût  envahi  le  quart  de  la  verge. 
Aucune  cause  spéciale  n’a  pu  être  assignée  à  cette  maladie  gangréneuse. 
L’autopsie  ne  paraît  pas  avoir  été  faite  '  ifeilung,  n°  i£„«lSf>5.) 


VI. 

BIBLIOGRAPHIE. 

De  l’impuissance  et  «le  la  stérilité  cliez  l’homme  et  chez 
la  femme,  comprenant  l’exposition  «les  moyens  recom¬ 
mandés  pour  y  remédier,  par  le  docteur  F.  Roubaud  ; 
2  vol.  in-8°  ;  chez  J.-B.  Baillière. 

Bien  que  le  sujet  de  ce  livre  soit  aussi  digne  qu’un  autre  d’atti¬ 
rer  l’attention  du  médecin  et  d’êlre  l’objet  de  ses  méditations  et 
de  ses  études,  cependant  il  touche  à  des  questions  qui  demandent 
à  n’être  traitées  qu’avec  la  plus  grande  réserve.  Nous  dirons  plus  : 
quand  ou  n’a  rien  de  nouveau  à  communiquer  sur  la  thérapeutique 
de  certaines  infirmités,  et  qu’on  doit  se  borner  à  reproduire  les 
idées  et  les  opinions  qui  ont  cours  dans  la  science,  et  que,  par 
conséquent,  tout  le  monde  est  à  même  de.  connaître,  c’est  peut- 
être  une  tentation  dangereuse  que  celle  de  vouloir  disserter  sur  de 
pareilles  matières.  En  s'y  laissant  aller,  on  court  le  risque  de  ren¬ 
contrer  des  écueils  inhérents  au  sujet  lui-môme,  d’elfaroucher  des 
susceptibilités  respectables,  et  enfin  de  paraître  favoriser  des  ten¬ 
dances  suspectes  dont  les  lecteurs  peu  éclairés  peuvent  facilement 
abuser. 

Que  M.  le  docteur  Roubaud  nous  permette  de  le  lui  dire  tout 
d’abord  d’une  manière  générale,  nous  croyons  qu’il  n’a  point  été 
suffisamment  pénétré  de  ces  considérations  en  écrivant  son  livre. 
Dans  son  désir  de  faire  voir  qu’il  a  étudié  complètement  son  sujet 
sous  toutes  ses  formes,  il  a  traité  avec  un  développement  excessif 
des  questions  scabreuses  à  côté  desquelles  il  eût  certainement 
mieux  valu  qu’il  passât  ;  et,  pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  son 
long  chapitre  sur  ce  qu’il  appelle  la  frigidité  nous  paraît  à  lui  seul 
motiver  toutes  les  observations  que  nous  venons  de  faire.  Outre 
qu’il  ne  nous  semble  avoir  qu’une  liaison  contestable  avec  le  prin¬ 
cipal  objet  de  l’ouvrage,  il  a  l’inconvénient  de  fixer  l’attention  sur 
une  matière  qu’il  est  difficile  de  traiter  en  se  maintenant  dans  les 
limites  purement  scientifiques,  de  telle  sorte  qu’on  est  tout  d’abord 
tenté  de  croire  que  l’auteur  se  trouve  sous  l’impression  de  cette 
préoccupation,  qu’il  sera  lu  par  les  gens  du  monde  autant  et  plus 
que  par  les  médecins. 

Après  cette  critique  qui  s’adresse  autant  au  sujet  même  du 
livre  qu’à  l’écrivain,  nous  nous  empressons  de  dire  que  M.  Roubaud 
s’est  largement  emparé  de  sa  question,  qu’il  s’en  est  profondément 
pénétré,  et  qu’il  l’a  saisie  dans  toute  son  étendue.  Il  a  lu  et  com¬ 
pulsé  un  grand  nombre  d’auteurs,  et  s’est  attaché  à  l’étude  minu¬ 
tieuse  de  tous  les  documents  qui  pouvaient  lui  apporter  quelques 
lumières.  Il  ressort  évidemment  de  la  lecture  de  son  ouvrage  que 
cette  question  a  été  pour  lui  l’objet  d’une  prédilection  toute  spé¬ 
ciale  ;  et  c’est  sans  doute  par  suite  de  cette  espèce  d’attachement 
particulier  qu’il  lui  porte,  qu’il  s’est  laissé  entraîner  à  donner  à 
certaines  parties  une  étendue  que  nous  trouvons  exagérée. 

Néanmoins,  malgré  le  zèle  et  l’ardeur  qu’il  a  mis  à  s’entourer 
de  tous  les  renseignements  propres  à  l’éclairer,  on  peut  lui  faire 
remarquer  encore  quelques  omissions  importantes.  Nous  nous  per¬ 
mettrons,  sans  sortir  des  généralités  dans  lesquelles  nous  voulons 
concentrer  notre  examen,  de  lui  en  signaler  une  qui  nous  a  parti¬ 
culièrement  frappé.  Il  s’agit  du  priapisme  et  des  moyens  de  le  faire 
cesser.  Il  y  a  quelques  années,  M.  le  professeur  Velpeau  reçut 
dans  son  service  un  homme  atléint  depuis  plusieurs  jours  de  cette 
maladie.  Après  avoir  fait  vainement  quelques  essais  pour  remédier 
au  mal,  l’éminent  chirurgien  de  la  Charité  se  décida  à  faire  une 
ponction  des  corps  caverneux,  qui  furent  traversés  de  part  en  part. 
Immédiatement  après  l’opération,  le  mal  cessa,  et  le  malade  fut 
instantanément  et  radicalement  guéri,  C’est  certainement  là  un 


résultat  intéressant  et  remarquable,  qui  aurait  dû  avoir  sa  place 
marquée  dans  le  livre  de  M.  Roubaud. 

Cet  écrivain  paraît  avoir  fait  de  nombreuses  observations  et 
même  quelques  expériences  sur  les  diverses  affections  des  organes 
générateurs  dans  les  deux  sexes ,  et,  ne  fût-ce  que  sous  ce  rapport, 
son  livre  sera  toujours  bon  à  consulter  quand  on  aura  quelques 
questions  de  ce  genre  à  traiter.  C’est  pour  cela  que  nous  avons 
été  surpris  de  n’y  point  trouver  mentionnée  une  cause  de  stérilité 
qui  n’est  pas  extrêmement  rare,  et  que  l’auteur  de  cet  article 
a  déjà  rencontrée  quatre  fois  dans  le  cours  d’une  pratique  de  seize 
années  :  nous  voulons  parler  d’un  vice  de  conformation  par  suite 
duquel  le  canal  du  col  utérin  est  congénitalement  arrondi  et  dimi¬ 
nué  de  calibre,  de  manière  à  avoir  à  peine  la  capacité  d’un  tuyau 
de  plume  de  perdrix.  Les  quatre  femmes  dont  il  est  ici  question 
sont  toutes  stériles,  bien  qu’elles  aient  désiré  vivement  avoir  des 
enfants.  Il  est  probable  qu’en  élargissant  artificiellement  le  con¬ 
duit  utérin,  on  aurait  pu  faire  cesser  la  stérilité.  C’est  d’ailleurs 
ce  qu’ont  déjà  tenté  avec  succès  plusieurs  chirurgiens.  SI.  Rou¬ 
baud  parle  à  la  vérité  des  rétrécissements  du  col  de  la  matrice  ; 
mais  sa  description  ne  peut  comprendre  les  faits  que  nous  signa¬ 
lons,  puisque,  au  point  de  vue  où  il  se  place,  les  rétrécissements 
sont  dus  à  des  phlegmasies  ou  à  des  engorgements. 

Nous  ferons  encore  à  l'auteur  une  querelle  qui,  pour  ne  pas 
porter  sur  le  fond  de  l’ouvrage,  n’en  a  pas  moins  une  certaine  im¬ 
portance.  M.  Roubaud,  dont  l’érudition  est  très  étendue,  ne  se 
préoccupe  pas  assez  de  l’exactitude  textuelle  dans  les  citations.  Par 
exemple,  Locke  n’a  pas  pu  dire  :  Nihil  est  in  intelleclu  qui  non 
fuit  in  sensu  (p.  417),  mais  bien:  Nihil  est  in  intelleclu  QUOD  non 
prius  fuerit  in  sensu  ?  C’est  malheureusement  un  défaut  très 
commun  de  citer  ainsi  les  auteurs  sans  vérifier  le  texte,  et  de  telles 
fautes,  quoique  légères,  peuvent  cependant  devenir  une  cause 
d’erreur  et  entacher  le  caractère  sérieux  d’un  livre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  monographie  de  M.  Roubaud  est,  enrésumé, 
un  ouvrage  étudié  et  travaillé  avec  soin,  dans  lequel  il  a  rassemblé 
la  plus  grande  partie  des  opinions  et  des  doctrines  sur  chacune 
des  questions  qu’il  traite,  en  ayant  l’attention  de  produire  tou¬ 
jours  ses  propres  idées  après  celles  des  autres  auteurs.  Sans  doute 
un  grand  nombre  de  ses  opinions  peuvent  être  contestées,  parce 
qu’elles  reposent  sur  des  observations  incomplètes  ou  sur  des  induc¬ 
tions  mal  établies.  Mais  nous  savons  tous  de  quels  mystères  sont 
encore  enveloppées  les  fonctions  génératrices,  malgré  les  travaux 
et  les  découvertes  dont  elles  ont  été  l’objet  dans  les  temps  mo¬ 
dernes,  et  il  faut  savoir  gré  à  SI.  Roubaud,  non-seulement  des 
efforts  qu’il  a  faits  pour  en  percer  l’obscurité,  mais  encore  et  sur¬ 
tout  parce  qu’il  les  a  étudiées  au  point  de  vue  pratique  et  pour  en 
déduire  des  règles  thérapeutiques. 

Dr  René  Briau. 


VIS. 

VARIÉTÉS. 

L’Académie  de  médecine  de  Belgique  est ,  en  ce  moment,  dans 
un  état  de  crise  qui  pourrait  menacer  jusqu’à  son  existence.  Une 
animosité,  déjà  ancienne,  d’une  petite  minorité  contre  le  bureau, 
et  particulièrement  contre  le  président,  s’est  tout  récemment  donné 
carrière  au  sénat ,  où  des  membres  même  de  cette  minorité  ont 
un  siège.  Le  bureau  a  été  l’objet  d’insinuations  odieuses  ;  on  n’a 
rien  épargné  pour  frapper  de  déconsidération  la  Compagnie  tout 
entière.  Et  toutes  ces  attaques  sont  parties  de  collègues  qui  n’ont 
pas  craint  de  venger,  à  l’abri  de  foute  contradiction  ,  des  échecs 
subis  dans  une  autre  enceinte.  L’Académie,  dit  la  Presse  médicale 
relge,  est  mise  en  demeure  par  le  ministre,  sous  peine  d’un  refus 
de  subsides  ,  de  formuler  certaines  propositions  de  modifications 
aux  statuts. 

Dans  cette  situation,  le  bureau  s’est  retiré.  Il  n’a  voulu,  ni  paraî¬ 
tre  tolérer  les  injures  qui  lui  ont  été  adressées  personnellement , 
ni  continuer  à  diriger  les  travaux  d’une  compagnie  ainsi  ravalée  au 
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sein  du  premier  corps  politique  de  l'Élat ,  sans  proteslation  du 
ministre.  Il  est  à  croire  qu’il  ne  s’en  tiendra  pas  à  cette  dênion- 
•  stration  passive. 

—  M.  Adolphe  Richard  commencera,  lundi  7  avril,  à  3  heures,  le  cours 
de  pathologie  externe  de  la  Faculté,  en  remplacement  de  M.  le  professeur 
Jules  Cloquet. 

—  M.  Henri  Roger,  agrégé,  a  été  désigné  par  la  Faculté  pour  faire 
le  cours  de  pathologie  interne  (semestre  d’été),  en  remplacement  de  M.  le 
professeur  Duméril.  Le  cours  commencera  mardi  prochain,  8  a  vril,  à  midi, 
et  sera  continué  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  Baillarger  commencera,  le  dimanche  13  avril,  à  9  heures  du 
matin,  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière,  et  continuera,  les  jours  suivants,  un 
cours  public  de  clinique  sur  les  maladies  mentales. 

—  Un  don  de  10,000  francs  a  été  fait  par  l'Empereur  à  l’association 
de  secours  des  médecins  du  département  de  la  Seine. 

—  M.  Jobert  a  été  élu  membre  de  l’Académie  des  sciences.  —  Le  pre¬ 
mier  tour  de  scrutin  avait  donné  23  voix  à  M.  Jobert ,  18  à  M.  Longet, 
■13  à  M.  Cruveilhier,  1  à  M.  Laugier,  1  à  M.  l’oiseuille,  et  1  à  M.  Bau- 
dens.  Au  second  tour,  M.  Jobert  a  obtenu  28  voix,  51.  Longet  23  ,  et 
M.  Cruveilhier  6.  Enfin,  au  scrutin  de  ballottage,  29  membres  ont  voté 
pour  51.  Jobert,  et  28  pour  51.  Longet. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  avait  proposé  un  prix 
d’une  valeur  de  1 ,000  francs  à  décerner  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  l’albuminurie.  Lne  commission,  composée  de  5151.  Trousseau,  Bec¬ 
querel,  Thirial,  Henri  Roger  et  Requin  (remplacé  par  51.  Legendre)  avait 
été  chargée  d’examiner  trois  mémoires  qui  étaient  parvenus  au  secrétaire 
général.  Le  rapport  sur  ces  travaux  a  été  fait  dans  la  dernière  séance  par 
51.  Becquerel.  La  Société,  tout  en  reconnaissant  le  mérite  et  l’importance 
des  mémoires  qui  lui  étaient  adressés  ,  a  jugé  qu’ils  ne  répondaient  pas 
au  but  qu’elle  s’était  proposé ,  et  eu  conséquence  elle  a  décidé  qu’il  n’y 
avait  pas  lieu  à  décerner  le  prix.  Dans  la  seconde  séance  d’avril ,  une 
commission  sera  nommée  pour  rédiger  le  programme  d’une  autre  question. 

Les  mémoires  sur  l’albuminurie  sont  à  la  disposition  de  leurs  auteurs, 
qui  peuvent  les  faire  retirer  chez  51.  H.  Roger,  secrétaire  général,  bou¬ 
levard  de  la  Madeleine,  13. 

—  On  nous  écrit  de  Marseille  :  «  Un  regrettable  médecin  militaire  , 
M.  Berlhomat,  a  succombé  au  typhus,  victime  de  son  zèle  et  de  son  dévoue¬ 
ment  à  l’hôpital  du  Frioul.  La  maladie  paraît  diminuer  de  gravité,  et  l’on 
espère  moins  de  mal  parmi  les  arrivants.  » 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiamdre. 


I  Wiener  Medizinisciie  Wochenscurift.  —  N"  9.  Sur  les  rétrécissements  de  l’urèlliro, 
el  en  particulier  sur  l'urctlirotomie  de  dehors  en  dedans,  par  le  professeur  Scliuh. — 
Sur  les  particularités  de  la  syphilis  chez  les  enfants  en  lias  âge,  par  Luzsinsky. 

WOCIIENBLATT  DER  ZEITSCHRIFT  DER  K.  K.  GESEI.LSCIIAFT  DER  AEItZTF,  ZU  WlEN. - 

N"  10.  Esquisses  pharmacologiques  recueillies  dans  un  voyage  dans  l’Amérique  cen¬ 
trale,  par  Scherzer. 

Zeitschrift  der  k.  k.  cesellsciiaft  deii  Aerzte  zu  Wif.n,  do  Ilebra.  Février. 

Sur  lo  raccourcissement  du  lendon  d  Achille  dans  le  pied  équin,  par  Dit  tel. 
Zeitschrift  f.  Klixisciie  Medizin,  de  Giinsburg.  —  T.  VII,  2'  cali.  Maladies  or¬ 
ganiques  du  cerveau  chez  les  aliénés,  par  Hoffmann.  —  Contribution  à  la  thérapeu¬ 
tique  des  ulcérations  du  col  de  l’utérus,  par  Leyser. 

Dublin  Medical  Press.  —  N"  35.  Maladies  des  voies  urinaires,  par  Kirby. 

Medical  Tiiies  and  Gazette.  —  N-  297  Traitement  des  fièvres  continues,  par 
R.-II.  Semple.  —  Diagnostic  des  concrétions  fibrineuses  du  coeur,  dans  certains 
cas  do  croup,  par  B.- IV.  Richardson.  —  Des  inflammations  el  sub-infiammalions, 
par  Barwell.  —  298.  Transport  des  malades  et  des  blesses,  par  G.  Saunders.  — 
Sur  l’excision  du  genou,  par  J.  Hulchinson.  —  Hydrocéphale  chronique  ;  évacua¬ 
tion  du  liquide  ;  guérison,  par  IV.  Sedgwick. 

The  Lancet.  —  N°’  10.  État  do  la  pathologie  utérine,  par  Bennet.  —  Contribution 
à  la  jurisprudence  de  l’aliénation,  par  F.  Vinslow.  —  Blessures  à  l’armée  de  Cri¬ 
mée,  par  Gutlirie.  —  Chirurgie  de  la  hernie,  par  II.  Tlïtrtf.  —  U.  Pathologie  uté¬ 
rine  (suite),  par  Bennet.  —  Sur  l’arc  sénile,  par  Ed.  Canton.  —  Masse  pileuse 
dans  un  kyste  ovarique,  par  Cornard.  —  Réduction  du  cubitus  luxé  depuis  quatorze 
jours,  malgré  l’existence  d’une  fracture  compliquée  de  cet  os  cl  du  radius,  par 
F.  Edwards. 

Gazzetta  medica  ITALIANA  (Toscana).  —  N"’  8.  Constitution  médicale  de  Marti 
di  Palagaen  1854-1855,  par  Comandoli.  —  Choléra  d'Orbileho,  par  Nannoli.  — 
9.  Application  do  l’électricité  à  la  cure  des  tumeurs  érectiles,  par  Marcacci.  —  10. 
Choléra  do  Ccrlaldo,  par  G.  Masini. 

Gazzetta  medica  italiana  (Slali  Sardi).  —  N-  8.  Cure  radicale  de  la  hernie,  par 
Salvohm. — 9.  Idem.—  10.  Cure  radicale  des  hernies,  par  Salvolini.— 11.  Choléra 
do  Silvano-Pietra  en  1855,  par  Calderini. 

Gazzetta  medica  italiana  (Lombardia).  —  N-  G.  Choléra  do  Gandino,  par  FU.  et 
P.  Lussana.  —  Choléra  de  Pegognaga,  par  Fr.  Voila.  —  7.  Sur  l’organe  nerveux 
olfactif,  par  A.  Poyliani.  —  Choléra  (suite),  par  Lussana.  —  8.  Sur  l’excision  du 
polype  utérin,  par  F.  Lussana.  -  Choléra  du  duché  de  Modène  en  1855,  par 
Gadi.  —  9.  Cardiopathie  avec  altération  des  valvules  et  hypertrophie  des  ventri¬ 
cules,  par  G.  Seccamani.  —  Choléra  de  Canlù,  par  P.  Morandi.  —  Choléra  de 
Ollre,  Pogliana,  etc.,  par  J.  Flumiani. 

Gazeta  medica  de  Lisdoa.  —  N1  7G.  Sur  les  os  du  carpe  et  du  métacarpe,  par 
J.  Carvalho. —  Climat  de  Funchal,  par  Barrai.  . 

GlORNALE  DELLE  SCIENZE  MEDICI1E  DELLA  llEALE  ACCADEMIA  MEDICO-CIlIRtIRCICA 
(Torino).  —N-  3  (15  février).  Choléra  de  Gênes  on  1854  el  1855,  par  Fresclii. 
—  4  (29  février).  Idem. 

Il  Filiatre  Sebezio.  —  Janvier.  Sur  le  musée  anatomique  et  les  couvres  anatomiques 
des  professeurs  do  l'Université  do  Naples,  par  Dette  Cliiaje.  —  Sur  le  traitement  du 
choléra,  par  Minervini. 

Il  IÎAticot'LEroRE  MEDICO.  —  N”  2  (15  février).  —  Sur  l’inloxicalion  cholérique,  par 
Franceschi  Giovanni.  —  Introduction  à  un  cours  do  médecine,  par  Tommasini 
(œuvre  posthume). 

La  Liguria  medica.  —  N"  3  (20  février).  La  chimie  et  les  sciences  naturelles,  par 
Cannlzaro.  —  4  (5  mars).  Analyse  et  revues. 


BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 


Gazette  médicale  de  Lyon.  —  15  mars.  Fabrication  du  phosphore  cl  des  allumettes 
chimiques  à  Lyon,  par  Glénard. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Février.  Oblitération  do  la  veine  porte,  pnr 
Gintrac. —  Carie  vertébrale  avec  abcès  par  congestion  :  usage  d’une  gouttière  en  fil 
de  fer;  guérison,  par  Bitot.  —  Conservation  des  matières  animales  par  les  chlo¬ 
rures  terreux,  par  Barbet. 

Journal  de  médecine  de  Toulouse.  — Février.  De  la  paralysie  générale  progressive, 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  N°*  4.  Sur  es  diarrhées  chroniques  observées  dans 
les  hôpitaux  de  Cette,  par  Barthès.  —  Observation  do  cachexie  mercurielle,  par 
Verdier. —  5.  Importance  d’une  bonno  doctrine  médicale  pour  la  thérapeutique,  par 
Anglada.  —  Choléra  considéré  au  point  de  vue  de  la  récidive,  par  Tourrel.  — 
Bons  effets  des  antipériodiques  dans  certains  cas  do  zona,  par  Liégey. 

Gazette  médicale  de  l’Algérie.  —  1,B  année.  N°  2.  Climatologie  algérienne,  par 
Berlherand.  — Du  dégorgement  des  seins  chez  les  nourrices  atteintes  du  choléra, 
par  Mignères . 

Archives  belges  de  médecine  militaire.  —  1856.  Janvier  et  février.  De  la 
pleuro-pneumonie,  doctrine  deM.  Lebeau,  par  Herpain.  —  De  l’alimentation  de  la 
troupe,  par  Legros.  —  Moyen  facile  de  constater  instantanément  l’iode  dans  les 
urines,  par  Eymael. 

Le  Scalpel.  N”  21  et  22.  Revues. 


Jornal  DA  SociEDADE  PHARMACEUTICA  Lusitana.  1856.  Février. 

|  La  Cronica  de  los  iiospitales.  —  N°  5.  Clinique.  Diabète  sucré,  par  Legancs.  - 
|  Désarticulation  du  fémur,  par  M.  Sanchez  de  Toca. 

O  Escuoluste  MEDICO.  —  N°  28.  De  l’osldo-myéüte,  par  G.  M. 


Recherches  sur  les  moxorciiides  et  les  cryptorciiides  chez  l’iiomme.  Mémoire  lu 
à  la  Société  de  biologie  dans  la  séance  du  8  mars  1856,  par  M.  Ernest  Godard , 
travail  basé  sur  quarante-deux  observations  originales  recueillies  par  l'auteur.  Grand 
in-8  de  40  pages.  Paris,  Victor  Masson.  2  fr.  25 

Revue  pharmaceutique  de  1855,  supplément  à  l'officine  pour  1856,  parM.  Dorvault. 

In-8  de  88  pages.  Paris,  Labé.  1  fr.  50 

N  eue  Untersuchungen  ueder  den  feinern  Bau  des  centrales  Nervensystems  des 
Menschen  (Nouvelles  recherches  sur  la  construction  du  système  nerveux  central  de 
l’homme),  par  J.  de  Lenliossek.  lr"  partie.  Grand  in-4°.  Vienne,  Braumüllcr.  8  fr. 
Nineteenth  Annual  Report  of  lhe  Managers  of  the  New-York  Institution  for  lhe 
Blindto  lhe  Législature  oflhe  State.  In-8  de  40  pages.  New-York,  1855. 

Epidem  es  and  Quarantine  :  a  Lecture  Introduclory  to  the  Winler  Course  at  the 
New-York  Medical  College  (1855-1856)  ;  by  Horace  Green,  m.  d.  New-York, 
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N°  15. 

TAB1I  DIS  MATIÈRES  DU  NUMERO. 


Partie  officielle.  Arrclés  ministériels.  —  Ré¬ 
ceptions  au  grade  de  docteur.  —  Partie  non  offi¬ 
cielle.  I.  Paris.  Académie  de  médecine  :  Emploi  du 
sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  II.  Tra¬ 
vaux  originaux.  De  la  leucocylhémie  splénique,  ou 
de  l'hypertrophie  de  la  rate  avec  altération  du  sang  con¬ 
sistant  dans  une  augmentation  considérable  du  nombre 
dos  globules  blancs.  —  De  l’influence  de  la  proportion 
de  phosphate  de  chaux  contenu  dans  les  aliments  sur  la 


état  de  monomanie  et  do  démence  paralytique  de  l’in¬ 
culpée.  —  V.  Bibliographie.  Compto  rendu  des  faits 
observés  à  la  clinique  d’accouchement  do  l’Ecole  de  mé¬ 
decin  e  de  Bordeaux.  —  De  l’accouchement  laborieux,  de 
ses  causes  et  de  scs  indications.  —  Leçon  d’ouverture 
du  cours  d’accouchement  de  l'École  de  médecine  de  Lille. 
— •  Traité  pratiquo  de  l’accouchement  prématuré  artifi¬ 
ciel. —  VI.  Variétés. —  VII.  Feuilleton.  Lettre 
médicale. 


PARTIE  OFFICIEIiliE. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  23  février  1856,  M.  BaSTIEN,  docteur  en  médecine,  est  nommé 
professeur  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Nancy. 

M.  Bastien  sera  attaché  ,  en  ladite  qualité  ,  à  la  chaire  d’anatomie  et 
de  physiologie. 

—  Par  décret,  en  date  du  5  avril  1856,  rendu  sur  la  proposition  de 
II.  le  ministre  de  l  instruction  publique  et  des  cultes,  l’élection',  faite  par 
l’Académie  des  sciences  de  l’Institut  impérial  de  France,  de  M.  Joberi 
(de  Lamballe),  pour  remplir  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine 
et  de  chirurgie,  par  suite  du  décès  de  M.  Magendie,  est  approuvée. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  8  avril  1856,  M.  BoïEa  ,  docteur  en  médecine  ,  est  nommé 
chef  des  travaux  anatomiques  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Clermont ,  en  remplacement  de  M.  Scheck  ,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré. 

—  Par  un  autre  arrêté  ,  en  date  du  même  jour ,  M.  le  ministre  a 
renouvelé  la  première  délégation  triennale  de  M.  Giraudet  fils,  en  qualité 
de  chef  des  travaux  anatomiques  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Tours  ,  à  laquelle  ce  fonctionnaire  est  attaché  comme 
suppléant. 


FEUILLETON. 

lettre  médicale. 

La  révolution  dans  les  sociétés  savantes.  —  L’Académie  de  médecine  de  Belgique,  la 
Société  médicale  d’Athènes,  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux. 

Vous  avez  peut-être  aperçu  aux  extrêmes  confins  du  dernier 
numéro  une  petite  note  relative  à  l’Académie  de  médecine  de 
Belgique.  Cette  note,  en  vous  rappelant  la  révolution  survenue  au 
sein  de  la  Compagnie ,  la  démission  unanime  du  bureau ,  la 
pression  exercée  sur  le  règlement  par  un  ministre,  la  résistance 
qui  se  prépare,  cette  note  sibylline  vous  a  laissé  en  suspens  sur 
les  causes  d’un  événement  qui  met  en  émoi  tout  le  corps  médical 
du  pays.  Mais  le  feuilleton  comprend  qu’il  jetterait  la  confusion  et 
la  désolation  dans  l’école  historique  moderne,  s’il  ne  montrait 
l’enchaînement  logique  et  la  leçon  des  faits.  Le  feuilleton  y  est  d’ail¬ 
leurs  doublement  autorisé  ;  d’abord  parce  que,  ayant  ses  entrées 
dans  ladite  Académie,  en  sa  qualité  de  correspondant  (nous  sommes 
III. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  1"  au  10  aurtîl856. 

77.  Duhois  ,  Pierre-Alexandre  ,  né  à  Marcilly-le-Hayer  (Aube).  [Des 
formes  pneumoniques  que  l’on  observe  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  < 
et  de  leur  histoire  collective .] 

78.  De  Arrastia  y  Crespo,  Juan ,  né  aux  Palacios  (Havane).  [Andes 
sur  le  pouvoir  antisyphilitique  du  bichromate  de  potasse.] 

79.  Moret  ,  Alfred-Étienne-Alexandre,  né  à  Tours  (Indre-et-Loire). 
[De  l'exhalation  cutanée  et  de  la  sécrétion  de  la  sueur  au  point  de  vue 
de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique.] 

80.  Renaud,  Jean-Pierre,  né  à  Oisclay  (Haute-Saône) .  [De  la  suelte 
miliaire.] 

81 .  Laroche  ,  Pierre-Louis-Adolphc ,  né  à  Laon  (Aisne).  [Des  acci¬ 
dents  qui  peuvent  survenir  pendant  les  opérations ,  des  moyens  de  les 
prévenir  et  d’y  remédier.] 

82.  Bihorel,  Jean-Bapliste-Auguste,  né  à  Douains  (Eure).  [De  la  tu¬ 
meur  et  de  la  fistule  lacrymale.] 

83.  Dagiiillon,  Léon-Joseph,  né  à Pontivy  (Morbihan).  [Sur  l’encom¬ 
brement  des  hôpitaux  des  ambulances  et  des  oaisseau.r.] 


bien  aise  de  vous  dire  cela  en  passant),  il  n’a  pas  besoin  d’écouter 
aux  portes  pour  savoir  ce  qui  s’y  passe,  et  ensuite  parce  que  la 
presse  française  et  l’Académie  de  médecine  de  Paris  elle-même 
ne  sont  pas  tout  à  fait  étrangères  à  la  commotion  que  viennent  de 
ressentir  nos  voisins.  Oyez  donc  cette  histoire  véridique  : 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  l’Académie  belge  avait  vécu  en 
paix,  marché  avec  un  ordre  admirable,  sans  autre  agitation  que 
celle  des  discussions  scientifiques,  sous  le  ferme  et  habile  gouverne¬ 
ment  d’un  collègue  que  la  presque  unanimité  des  suffrages  rappe¬ 
lait  chaque  année  au  fauteuil.  C’était  un  spectacle  unique  peut- 
être  dans  l’histoire  des  Sociétés  placées  sous  le- régime  de  l’élection, 
et  ce  Romain  tant  cité  pour  avoir  été  sept  fois  consul,  pouvait  pas¬ 
ser  aux  yeuxdeM.  Vleminckx  pour  n’avoir  pas  eu  de  chance.  Mais  en 
1 853,  un  acte  d’hostilité  formelle  se  produisit  :  un  chirurgien  qu’on 
croyait  entiché  d’inamovibilité,  qui  se  prétend  l’inventeur  du  prin¬ 
cipe  et  est  même  allé  le  dire  une  fois  à  l’empereur  Nicolas  et  aux 
Tarlaresdu  Caucase,  se  montra  tout  à  coup  mécontent  (ô  l’incon¬ 
séquence  !)de  ce  que  le  président  et  son  digne  collègue,  M.  Fallot, 


250 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


41  Avril 


84.  Gourdeao,  Léon-Émile,  né  à  Bonnetable  (Sarthe).  [De  la  gale.] 
83.  Diaz  de  Bedoïa,  Joaquim,  né  à  Salta  (République  argentine).  [Du 
molluscum.] 

8G.  Ayice,  Louis-Claude-Tliéodore,  né  à  Paimpol  (Côtes-du-Nord).  [Du 
phlegmon  de  la  main.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


PARTIE  ,\«.V  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  10  avril  1850. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE:  EMPLOI  DO  SULFATE  DE  QUININE 
DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  nous  expliquer  sur  l’em¬ 
ploi  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  (Gazette  hebdomadaire,  t.  II,  p.  758);  car  si  nous 
n’avons  pas  montré  une  grande  chaleur  pour  cette  médica¬ 
tion,  nous  avons  du  moins  plaidé  contre  la  proscription  dont 
certains  auteurs  veulent  la  frapper.  En  général  donc,  nous 
sommes  convaincu  que  le  sel  de  quinquina  peut  entrer  avec 
avantage  dans  la  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde.  Mais  si 
quelque  chose  peut  compromettre  les  services  qu’en  doit 
tirer,  suivant  nous,  une  pratique  mesurée  et  raisonnée,  c’est 
de  le  présenter  comme  l’agent  capital  delà  guérison,  c’est  de 
faire  d’un  simple  moyen  de  traitement  un  remède-,  c’est-à- 
dire  quelque  chose  de  spécifique,  d’approprié  à  la  nature 
essentielle  du  mal  et  suflisautà  tout.  Pour  notre  compte,  quand 
nous  entendons  vanter  contre  une  aifeclion  aussi  complexe, 
aussi  profonde,  aussi  fatale  dans  sa  marche,  que  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  confirmée;  — même  contre  une  pyrexie  plus  intense, 
mais  aussi  fatale,  telle  qu’un  exanthème  fébrile,  même  encore 
contre  une  phlegmasie  viscérale,  comme  la  pneumonie, — quand 
nous  entendons  vanter  contre  de  tels  états  morbides  un  médi¬ 
cament  spécial,  nous  entrons  immédiatement  en  défiance.  Une 
pareille  manière  de  concevoir  les  problèmes  de  la  thérapeutique 
est  funeste;  elle  supprime  l’indication  ;  elle  ne  s’inquiète  pas 
de  l’opportunité  ;  elle  joue  un  vrai  jeu  de  hasard,  où  le  mé¬ 
dicament  passe  à  travers  les  éléments  pathologiques  comme 
une  boule  à  travers  des  quilles,  heurtant  à  l’aveugle  ce  qu’il 
faudrait  respecter  et  manquant  ce  qu’il  faudrait  toucher. 
L’exemple  des  fièvres  intermittentes,  ou  de  celles  qu’on  a  ap¬ 
pelées  fièvres  à  quinquina,  a  entraîné  les  esprits  dans  toutes 


parussent  comme  fixés  au  bureau  par  un  bandage  amidonné.  Il  fil, 
en  conséquence,  une  opposition  directe  à  la  réélection.  Que  s’était- 
il  passé?  d’où  venait  ce  revirement?  11  s’était  passé  que,  peu  de 
temps  auparavant,  M.  Vleminekx  avait  été  nommé  membre  associé 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  honneur  après  lequel  plu¬ 
sieurs  de  ses  collègues  soupiraient  vainement  ;  item,  que  le  môme 
Vleminekx  avait  été  à  cette  occasion,  dans  quelques  journaux  de 
médecine  français,  l’objet  d’éloges  malséants,  désagréables,  into¬ 
lérables,  mérités  en  un  mot.  Ceux  qui  connaissent  un  peu  le  mé¬ 
nage  de  là-bas  savent  que,  à  partir  de  ce  moment,  une  animosité 
sourde  s'insinua  et  se  tapit  dans  un  coin  de  l'Académie,  attendant 
l’occasionde  faire  son  coup.  Cette  première  tentative  de  I  853  échoua 
pauvrement;  la  réélection  fut  plus  triomphante  que  jamais.  Mais 
la  guerre  était  dénoncée  ;  il  fallait  bien  dès  lors  la  poursuivre  ou¬ 
vertement,  en  face  des  adversaires  qu'on  s'était  créés.  Ce  n’était 
pas  là  chose  commode  ;  on  était  battu  à  chaque  sortie  ;  battu  et  i 
pas  content,  ce  qui  augmentait  les  dispositions  rageuses.  Comment 
s’y  prendre  ?  La  fortune  vint  offrir  un  moyen.  Le  chirurgien  en  I 


sortes  de  spéculations  fallacieuses.  Oui,  le  sulfate  de  quinine 
est  le  spécifique  de  ces  fièvres;  mais  c’est  qu’il  s’adresse  à  un 
élément  spécifique  aussi,  toujours  impressionné  de  la  môme 
manière,  s’il  est  simple,  par  les  mêmes  médicaments  ;  élé¬ 
ment  indéterminé  dans  sa  nature,  mais  dont  l’existence  est 
démontrée  par  le  fait  même  de  l’action  thérapeutique.  Aussi, 
cette  action  est-elle  si  puissante  et  ordinairement  si  rapide, 
qu’elle  est  susceptible  de  la  démonstration  expérimentale  la 
plus  péremptoire.  Mais  tout  ce  qui  peut  s’adjoindre  à  la  fièvre 
périodique,  sans  en  découler  plus  ou  moins  directement 
comme  l’effet  découle  de  la  cause,  disparaît-il  devant  le  sulfate 
de  quinine?  Non,  assurément.  On  ne  guérit  pas  avec  le  quin¬ 
quina  la  phthisie  pulmonaire,  parce  qu’on  coupe  les  accès 
réguliers  de  fièvre  qui  la  traversent  souvent  ;  on  ne  conjure 
pas  la  terminaison  fatale  de  cette  affection  sur  laquelle  nous 
appelons  depuis  quelque  temps,  et  aujourd’hui  encore,  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs,  de  la  leucocythémie  splénique,  parce 
qu’on  parvient  quelquefois  à  enchaîner  les  accès  de  frissons. 
Bien  plus,  dans  ces  deux  cas  et  dans  beaucoup  d’autres  ana¬ 
logues,  le  quinquina  est  le  plus  souvent  impuissant,  même 
contre  l’intermittence. 

Or,  à  l’égard  de  la  fièvre  typhoïde,  ni  les  symptômes,  quoi 
qu’on  en  ait  pu  dire,  ni  les  inductions  étiologiques,  ni  l’ex¬ 
périence  thérapeutique,  ne  déposent  sérieusement  en  faveur 
de  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  comme  spécifique. 

Les  accès  fébriles,  liés  sans  doute  au  travail  morbide  qui 
s’établit  du  côté  de  la  rate,  même  avant  que  celle-ci  se 
gonfle,  sont  comparables  précisément  aux  frissons  de  la  leu¬ 
cocythémie  et  aussi  réfractaires  au  quinquina. 

L’opinion  qui  attribue  à  la  fièvre  typhoïde  une  origine 
miasmatique  est,  ou  une  hypothèse  gratuite,  ou  une  généra¬ 
lité  inconsistante  et  sans  application  possible  ;  —  hypo¬ 
thèse,  on  pourrait  dire  erreur,  si  l’on  assimile  ces  effluves  à 
ceux-  qui  produisent  la  fièvre  palustre,  car  la  différence  ma¬ 
nifeste  des  résultats  thérapeutiques  atteste  une  différence  de 
nature  dans  la  maladie,  —  assertion  vague,  si  l’on  entend 
parler  de  miasmes  quelconques  ;  car  il  faut  que  ces  miasmes 
aient  le  caractère  des  précédents  pour  créer  l’indication  du 
sulfate  de  quinine.  C’est  notre  conviction,  il  est  vrai,  que, 
dans  un  même  milieu,  les  agents  morbides  se  transforment, 
se  modifient,  et,  en  changeant  de  caractère  ou  de  degré,  peu¬ 
vent  donner  naissance  tour  à  tour  à  des  affections  extérieure¬ 
ment  dissemblables.  Les  épidémies  de  choléra,  les  endémies 
d’Afrique,  ce  qui  se  passe  actuellement  en  Orient,  ont  fourni 
à  cet  égard  de  précieux  enseignements.  Typhus,  fièvre  ty- 


question  entra  au  Sénat.  Excellente  situation  :  plus  de  contradic¬ 
teurs  compétents  ;  des  relations  faciles  avec  les  opposants  des  deux 
chambres.  Dès  la  législature  de  1853-54,  dans  l’une  et  l’autre 
assemblée,  de  vives  attaques  sont  dirigées  contre  l’Académie,  con¬ 
tre  son  président.  Lui-même,  le  nouveau  sénateur,  membre  de 
l’Académie  et  l’un  des  plus  célèbres,  provoque  contre  la  compa¬ 
gnie  dont  lui  et  M.  Deblock  sont  au  sénat  les  seuls  représentants 
une  sorte  de  coup  d  État  ;  il  veut  qu’on  la  mette  en  demeure,  qu'on 
la  contraigne  au  besoin,  de  modifier  ses  statuts  à  l’endroit  de  la 
rééligibilité  du  président,  ses  statuts  dont  elle  a  été  jusqu’ici  maî¬ 
tresse  ;  il  se  permet  les  insinuations  les  plus  graves  contre  la  gestion 
financière,  et  n’a  pas  de  paroles  assez  dures  contre  la  mesquine 
indemnité  attachée  à  la  présidence. 

Cette  fois  le  gouvernement  défendit  avec  chaleur  hommes  et 
choses;  il  promit  de  porter  son  attention  sur  les  articles  relatifs  à 
l’élection  présidentielle  et  sur  la  question  des  fonds.  L’Académie 
fut  consultée.  Celle-ci  qui  déjà,  dans  la  séance  de  24  février  I  854, 

I  avait  protesté  à  i unanimité  contre  «  une  intrigue  déloyale  »,  ré- 
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phoïde,  choléra,  dysentérie,  se  mêlant,  se  succédant  dans  un 
même  lieu,  dans  des  circonstances,  sinon  semblables,  du  moins 
analogues,  attestent  la  filiation  étroite  dont  nous  parlons  ; 
mais  filiation  n’est  pas  identité,  et  il  n’y  a  aucune  raison  de 
croire  que  le  même  remède  restera  invariablement  approprié 
à  ces  diverses  transformations  morbides. 

Enfin,  les  expériences  relatées  jusqu’ici  en  faveur  de  la 
médication  quinique  dans  la  fièvre  typhoïde  sont  très  loin 
d’être  péremptoires.  Nous  nous  sommes  donné  la  peine  autre¬ 
fois  de  compulser  les  observations  alléguées  par  les  partisans 
les  plus  décidés  de  ce  mode  de  traitement,  et  nous  sommes 
convaincu  que  beaucoup  d’entre  elles  se  rapportaient  à  de 
simples  fièvres  muqueuses  qui  guérissent  aisément ,  et  que, 
dans  les  autres,  la  médication  quinique  n’avait  aucunement 
fait  preuve  de  spécificité  curative. 

Toutes  ces  remarques  nous  sont  suggérées  par  le  rapport 
qu’a  lu  M.  Blache  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  L’auteur  du  mémoire  ne  s’était  pas  assez  pénétré  des 
conditions  nécessaires  à  une  vraie  démonstration  expérimen¬ 
tale  en  matière  de  thérapeutique.  Ainsi  que  l’a  moniré  claire¬ 
ment  le  rapporteur  (vov.  p.  '263),  les  cas  mis  en  expérience 
étaient  en  général  bénins  ;  la  maladie  a  duré  en  réalité  plus 
longtemps  que  ne  l’avait  fait  supposer  une  application  vicieuse 
de  la  statistique  ;  enfin  un  total  de  14  expériences  est  tout  à 
bût  insuffisant  dans  une  question  aussi  difficile  et  aussi  grave. 

Néanmoins,  et  nous  tenons  à  cette  réserve  que  nous  avons 
toujours  faite  dans  nos  appréciations  sur  ce  sujet,  l’emploi  de 
la  médication  quinique  a  fréquemment  amendé  les  symptômes 
généraux,  et  a  pu,  par  là,  contribuer  à  une  heureuse  termi¬ 
naison;  car  il  est  évident  qu’en  modérant  l’expression  phéno¬ 
ménale  de  la  maladie ,  on  diminue  les  chances  d’accident. 
C’est,  nous  le  répétons,  à  surprendre  les  indications  et  à  les 
bien  remplir  que  doit  s’appliquer  le  praticien,  s’il  veut  faire, 
dans  l’espèce,  une  bonne  et  profitable  application  de  la  médi¬ 
cation  quinique.  Nous  avons  dit,  dans  l’article  rappelé  plus 
haut,  ce  que  l’expérience  nous  avait  appris  à  cet  égard. 

—  Outrele  rapport  de  M.  Blache,  nous  signalons  à  l’atten¬ 
tion  du  lecteur  le  rapport  commencé  deM.  Bouvier  sur  les 
applications  médicales  de  l’électricité,  et  une  communication 
de  M.  Boinet  relative  à  la  ponction  des  kystes  de  l’ovaire. 
M.  Boinet  critique  le  procédé  récemment  proposé  par 
M.  Barth,  et  en  propose  un  nouveau. 

A.  Dechambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DE  LA  LEUCOCYTIIÉMIE  SPLÉNIQUE,  OU  DE  L’HYPERTROPHIE  DE 
LA  RATE  AVEC  ALTÉRATION  DU  SANG  CONSISTANT  DANS  UNE 
AUGMENTATION  CONSIDÉRABLE  DU  NOMBRE  DES  GLOBULES 

blancs,  par  M.  le  docteur  E.  Vidal,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux,  vice-secrétaire  de  la  Société  anatomique. 

Suite  et  fin.  —Voir  le  t.  III,  n“  7,  10,  12  et  14. 

Altérations  du  sang. — I.  Altérations  du  sang  pen¬ 
dant  la  vie.  —  Le  sang  a  été  examiné  pendant  la  vie,  à  des 
périodes  plus  ou  moins  avancées,  chez  dix-sept  malades;  chez 
quelques-uns,  cet  examen  a  été  répété  à  plusieurs  reprises  et 
à  d’assez  longs  intervalles.  Une  petite  saignée,  une  piqûre  de 
lancette  comme  pour  une  saignée  blanche,  une  piqûre  d’ai¬ 
guille  au  bout  du  doigt,  sont  les  moyens  employés  pour  ob¬ 
tenir  les  quelques  gouttes  de  sang  nécessaires  à  l’étude  mi¬ 
croscopique;  le  dernier  moyen  est  très  simple,  n’effraie  pas 
autant  les  malades  que  la  lancette,  et  peut  être  réitéré  aussi 
souvent  que  l’on  veut;  c’est  celui  que  nous  préférons. 

A  sa  sortie  de  la  veine,  le  sang  est  généralement  trouble, 
d’un  rouge  jaunâtre;  en  se  coagulant,  il  prend  une  teinte 
plus  foncée,  d’un  brun  tirant  sur  la  couleur  chocolat.  Le  sang 
des  hémorrhagies  nasales  ou  dentaires  présente  des  carac¬ 
tères  analogues. 

Dans  l’observation  de  Vogel,  nous  voyons  que  le  sang  tiré 
delà  veine  fut  séparé  en  deux  portions.  La  première  fut  dé¬ 
fibrinée.  Au  bout  de  quatre  heures,  elle  était  surnagée  d’une 
crème  blanchâtre.  Après  vingt-quatre  heures  de  repos,  elle 
se  divisait  en  deux  couches,  la  supérieure  d’un  blanc  laiteux, 
l’inférieure  d’un  rouge  brun .  La  seconde  partie  se  coagula 
comme  un  sang  normal;  le  caillot  se  recouvrit  d’une  couche 
blanchâtre  granuleuse.  Le  sérum  était  abondant,  clair  et 
limpide.  Cette  couche  d’un  blanc  laiteux  était  formée  par 
l’agglomération  des  globules  blancs. 

Dans  notre  deuxième  observation,  le  sang  extrait  pendant 
la  vie  d’une  tumeur  sanguine  de  la  région  axillaire  présen¬ 
tait  un  aspect  remarquable,  qui  se  rapproche  de  ce  qu’on 
trouve  souvent  dans  les  grosses  veines  des  leucocythémiques. 
Après  quelques  heures  de  repos,  il  formait  une  espèce  de 
bouillie  couleur  acajou  foncé,  grumeleuse,  et  contenant  une 
grande  quantité  de  coagulations  blanchâtres. 


pondit  au  ministre,  par  28  ou  30  voix  contre  3  ou  &  (si  notre 
mémoire  nous  sert  bien),  qu’elle  tenait  à  la  réélection  présiden¬ 
tielle,  que  son  budget  était  administré  de  la  manière  la  plus  satis¬ 
faisante,  et  qu’elle  n’avait  rien  à  changer  à  ses  statuts  ni  à  son 
règlement.  Cette  décision  dont  la  date  est  du  mois  de  mai  1855, 
fut  communiquée  au  ministre,  qui  ne  fit  aucune  réponse. 

Les  choses  en  étaient  là,  quand  le  mois  dernier,  à  l’occasion  de 
la  discussion  du  budget  de  l’intérieur,  se  produisirent  au  sein  du 
Sénat  les  attaques  qui  viennent  d’amener  le  retrait  du  bureau.  Ces 
attaques  contre  une  institution  des  plus  utiles  et  des  plus  considé¬ 
rées,  contre  un  homme  qui  a  rendu  à  la  médecine,  civile  et  mili¬ 
taire,  de  signalés  services,  sont  sévèrement  qualifiés,  non  pas  seu¬ 
lement  par  la  presse  médicale  du  pays,  mais  encore  par  I'Indépen- 
DANCE  belge,  qui  y  revient  à  deux  fois.  Le  ministre,  dans  cette 
circonstance,  a  plus  nui  à  l’Académie  par  les  tièdes  paroles  qu’il  a 
prononcées,  qu’il  n’eût  fait  par  un  silence  absolu.  Il  a  d’ailleurs 
suffisamment  fait  entendre  qu’il  saurait  obtenir  de  l’Académie  ce 
qu’elle  a  si  péremptoirement  refusé. 


Telle  est  cette  grosse  affaire.  Elle  valait  la  peine,  cher  confrère, 
de  vous  être  racontée,  principalement  parce  qu’elle  implique  des 
questions  qui  intéressent  la  dignité  et  l’organisation  des  académies 
de  tous  les  pays.  Vous  le  savez  bien;  les  corps  savants  sont  rare¬ 
ment  les  enfants  gâtés  de  l’Étal.  Leur  existence  est  à  peine  garantie  ; 
un  caprice  du  budget  peut  les  mettre  d’un  jour  à  l’autre  sur  le 
pavé.  Les  académies  de  médecine  notamment,  et,  plus  particuliè¬ 
rement  encore,  celle  de  Belgique,  qui  n’est  pas  ancienne,  ne  sont 
pas  les  plus  solides  des  sociétés  savantes  officielles,  bien  que  ce 
soient  celles  qui  rendent  le  plus  de  services  directs  au  gouverne-- 
ment.  Mais  précisément  parce  qu’elles  ont  été  instituées  dans  un 
but  d'utilité,  précisément  parce  qu’elles  sont  des  conseils,  des 
espèces  de  corps  consultatifs,  elles  sont  d’autant  plus  exposées 
à  s’entendre  dire  qu’elles  ne  remplissent  pas  leur  objet,  et  à  se 
voir  remplacées  par  d’autres  rouages.  C’est  donc  un  acte  grave  de 
la  part  d’un  membre  qui  a  l’honneur  d’appartenir  à  une  telle 
institution,  que  de  venir  ainsi  l’ébranler  de  ses  mains,  sans  motifs 
sérieux  ni  môme  avouables,  et  d’exciter  la  puissance  ministérielle 
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En  examinant  au  microscope  une  goutte  de  sang  d’un  sujet 
atteint  de  leucocythémie  splénique,  on  trouve  les  globules 
blancs  du  sang  ou,  suivant  l’expression  de  SI.  Ch.  Robin,  les 
leucocytes  augmentés  en  nombre  dans  une  proportion  sou¬ 
vent  considérable.  Ainsi,  au  lieu  d’en  trouver,  comme  dans 
le  sang  normal,  1  pour  200  ou  300  globules  rouges,  on  en 
voit  souvent  un  tiers  ou  moitié  ;  et  quelquefois  même,  dans 
certaines  portions  d’une  même  préparation  microscopique, 
ils  semblent  agglomérés  et  sont  plus  nombreux  que  les 
globules  rouges.  En  général,  la  moyenne  de  cette  augmen¬ 
tation  est  de  25  à  30  globules  blancs  pour  100  globules 
rouges. 

Dans  l’examen  du  sang  normal,  les  globules  rouges  s’em¬ 
pilent  et  les  globules  blancs  se  trouvent  à  la  périphérie  ; 
ce  qui,  dans  certains  cas,  suivant  le  docteur  Woillez,  pour¬ 
rait  être  une  cause  d’erreur.  Il  donne  un  moyen  facile  de 
l’éviter  en  ne  soumettant  à  l’examen  que  le  sérum. 

Dans  la  leucocythémie  splénique,  les  globules  blancs  enva¬ 
hissent  en  grand  nombre  le  champ  du  microscope,  restent 
fixes  entre  les  deux  lames  de  verre  au  milieu  des  globules 
rouges  qui  circulent  autour  et  tendent  à  se  réunir  en  piles. 
Ces  globules,  blancs  ou  leucocytes,  se  présentent  sous  deux 
formes:  1°  Les  uns,  finement  granuleux,  sphériques,  ressem¬ 
blent  à  ceux  qu’on  trouve  chezl’adulte  à  l’état  normal,  mais  sont 
plus  volumineux  ;  l’eau  les  gonfle  ;  l’acide  acétique  contracte 
les  granulations  en  amas  d’un  jaune  rougeâtre,  en  forme  de 
noyaux,  au  nombre  de  deux,  de  trois,  de  quatre,  rarement 
de  cinq,  disposés  en  triangle,  en  carré,  et  le  plus  souvent  en 
croissant  ou  en  fer  achevai.  2°  Les  autres  contiennent  un  ou 
deux,  plus  rarement  trois  ou  quatre  noyaux  ronds  ou  ovales, 
que  l’acide  acétique  rend  plus  évidents  et  teinte  en  jaune 
rougeâtre.  Cette  variété,  suivant  MM.  Ch.  Ilobin  et  Charcot, 
ne  se  rencontrerait  à  l’état  normal  que  chez  l’embryon. 

Le  volume  de  ces  leucocytes  varie  entre  0,010  et  0,014  de 
millimètre. Dans  les  deux  variétés,  on  voit  parfois  des  cellules 
se  déformer  spontanément  en  donnant  lieu  à  des  expansions 
sarcodiques,  puis  reprendre  la  forme  sphérique. 

D’après  ce  que  nous  avons  pu  observer,  nous  ne  croyons 
pas  que  ces  deux  formes ,  sous  lesquelles  se  présentent 
les  globules  blancs ,  constituent  deux  variétés  distinctes. 
Nous  pensons  qu’il  n’y  a  qu’une  espèce  de  globules  blancs,  et 
que  la  différence  d’aspect  tient  à  l’épaisseur  plus  ou  moins 
grande  de  la  couche  granuleuse.  Plus  épaisse  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  elle  masque  les  noyaux  ;  et  plus  mince  dans  le  se¬ 
cond  cas,  elle  les  laisse  apparaître.  L’action  des  réactifs  dis¬ 


contre  une  majorité  énorme,  au  profit  de  trois  ou  quatre  mécontents. 

Dans  le  fond,  pour  juger  sainement  les  deux  questions  qui  ont 
servi  de  prétexte  à  l’attaque,  il  importe  de  pas  oublier  la  constitu¬ 
tion  spéciale  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique . 

En  France,  l’ordonnance  de  création  qualifie  textuellement  le 
président  de  temporaire,  et  rejette,  sinon  en  termes  exprès,  du 
moins  en  esprit,  la  rééligibilité.  Mais  cette  disposition  était  néces¬ 
saire  en  présence  de  celle  qui  institue,  à  côté  de  la  présidence  an¬ 
nuelle,  une  présidence  perpétuelle,  qui  est  dévolue,  de  droit,  au  pre¬ 
mier  médecin  du  souverain. On  voulait  ainsi  jouir  dudouble  avantage 
delà  fixité,  qui  conserve  les  traditions,  et  du  roulement,  qui  ouvre  la 
cbanceaux  capacités.  En  Belgique,  où  il  n’y  a  pas  de  président  de 
droit,  on  a  jugé  qu’il  serait  bon  que  les  affaires  de  l’Académie  ne 
changeassent  pas  de  main  tous  les  douze  mois.  On  a,  en  premier  lieu, 
porté  à  trois  ans  la  durée  de  la  présidence  et  même  du  bureau  tout 
entier,  et,  de.  plus,  on  a  admis-te  principe  de  la  rééligibilité,  afin 
que,  si  un  président  venait  à  se  distinguer  par  une  bonne  conduite 
des  affaires  et  des  travaux,  on  ne  fût  pas  obligé  de  se  priver  de  cet 


sout  l’enveloppe  des  premiers,  rend  les  noyaux  apparents,  et 
l’on  ne  voit  plus  alors  qu’une  seule  forme. 

Outre  ces  globules  blancs,  on  trouve  des  noyaux  isolés,  se 
montrant  parfois  en  très  grand  nombre,  adhérents  aux  lames 
du  verre  et  restant  fixes  comme  les  leucocytes,  ayant  un  dia¬ 
mètre  de  0,005  à  0,003  de  millimètre,  identiques  par  leur 
aspectet  par  l’actitfc  des  réactifs  avec  les  globulins  dusang  et  de 
la  lymphe  ;  mais  au  lieu  d’en  rencontrer,  comme  dans  le  sang 
normal,  deux  ou  trois  dans  le  champ  du  microscope,  on  en 
rencontre  un  nombre  considérable. 

Dans  la  leucocythémie  splénique,  l’augmentation  porte  sur 
les  globules  blancs,  et  l’on  rencontre  les  deux' formes  de  leu¬ 
cocytes. 

Dans  la  leucocythémie  lymphatique,  les  globulins  iden¬ 
tiques  avec  ceux  de  la  lymphe  se  trouvent  dans  le  sang  en 
grande  quantité  ,  et  parfois  dans  un  rapport  de  2  :  3  avec  le 
nombre  des  globules  rouges. 

Dans  certains  cas,  l’hypertrophie  morbide  portant  à  la  fois 
sur  la  rate  et  sur  les  autres  glandes  lymphatiques,  il  y  a  sur 
le  même  sujet  réunion  et  mélange  des  deux  formes  de  leuco- 
eythémie,  et,  dans  le  sang,  on  trouve  à  la  fois  augmentation 
considérable  du  nombre  des  globules  blancs  et  augmentation 
considérable  du  nombre  des  globulins. 

Par  leurs  caractères  physiques,  les  globules  blancs  du  sang 
leucocythémique  ressemblent  tellement  aux  globules  du  pus 
que  les  observateurs  les  plus  habiles  et  les  plus  judicieux  ont 
pu  s’y  tromper  et  croire  avoir  affaire  à  un  sang  contenant  du 
pus,  alors  qu’ils  se  trouvaient  en  présence  d’un  sang  leucocy¬ 
thémique.  Peut-on  distinguer  les  globules  blancs  des  globules 
de  pus?  Je  ne  crois  pas  qu’aujourd’hui  la  question  soit  plus 
avancée  qu’en  1844,  lorsque  M.  Donné  ( Cours  de  microsco¬ 
pie  complémentaire  des  études  médicales,  1844,  p.  196, 
198),  n’ignorant  pas  que,  dans  certains  états  morbides,  comme 
par  exemple,  dans  le  fait  recueilli  par  M.  Rarth,  les  globules 
blancs  peuvent  augmenter  dans  une  proportion  considérable, 
écrivait  les  lignes  suivantes  : 

«  Les  globules  blancs  du  sang  ont  une  structure  et  une  com¬ 
position,  des  caractères  physiques  et  chimiques  tellement  sem¬ 
blables  aux  caractères  physiques  et  chimiques  des  globules 
purulents,  qu’il  me  paraît  jusqu’ici  impossible  de  les  distin¬ 
guer  les  uns  des  autres.  Ce  problème  est  d’autant  plus  diffi¬ 
cile,  si  ce  n’est  insoluble,  que  les  globules  blancs  du  sang, 
indépendamment  de  leur  similitude  avec  les  globules  de  pus, 
peuvent  se  présenter  en  si  grand  nombre  par  suite  de  cer¬ 
tains  phénomènes  morbides,  qu’il  semblerait  que  des  glo- 


avantage.  Une  raison  particulière  d’y  tenir  est  encore  la  disposition 
qui  en  Belgique,  à  la  différence  de  ce  qui  existe  chez  nous,  attribue 
au  bureau  la  gestion  administrative  et  financière  de  l’Académie. 
Un  tel  service,  pour  bien  fonctionner,  veut  de  la  suite,  de  l’habi¬ 
tude,  de  l’application.  Gela  est  reconnu  et  établi  même  à  Paris,, où 
l’on  a  eu  soin  d’introduire  dans  le  conseil  d’administration  des  élé¬ 
ments  permanents,  qui  sont  représentés  parle  secrétaire  perpétuel, 
le  trésorier,  l’ancien  secrétaire  du  conseil  et  le  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine.  Voilà  pourquoi  il  était  utile  que  le  président  de  l’Aca¬ 
démie  belge  pût  être  réélu.  L’Académie  a  usé  de  cette  faculté  :  c’était 
pour  son  bien  apparemment,  puisqu’elle  y  a  persisté  pendant  une 
longue  suite  d’années  et  qu’elle  ne  veut  pas  s’en  départir.  Ce  que 
nous  voyons  en  France  est-il  de  nature  à  faire  tort  au  principe? 
Depuis  que  le  président  perpétuel  a  été  supprimé  de  fait,  le  fau¬ 
teuil  est  devenu  comme  un  banc  placé  le  long  de  la  grand’route 
pour  l’agrément  des  voyageurs.  Chacun  y  vient  s’asseoir  à  son 
tour.  La  Compagnie  a  le  plaisir  de  voir  se  succéder  des  présidents 
de  toutes  dimensions,  de  grands,  de  petits;  de  gras,  de  maigres; 
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bules  étrangers  se  sont  introduits  dans  le  sang,  et  que  l’on  ne 
saurait  attribuer  leur  présence  à  une  autre  cause  qu’au  mé¬ 
lange  du  pus . 

»  .  Dans  certains  cas,  j’ai  trouvé  dans  le  sang  un  si 

grand  nombre  de  globules  blancs  si  parfaitement  comparables 
aux  globules  purulents,  qu’il  m’était  impossible  de  les  en 
distinguer,  et  que  j’aurais  cru  avoir  affaife  à  un  cas  de  ré¬ 
sorption  purulente,  si  l’ensemble  des  symptômes  morbides  et 
l’examen  cadavérique  ultérieur  ne  m’eussent  forcé  de  rejeter 

entièrement  cette  idée . J’ai  plusieurs  fois  rencontré  dans 

le  sang  de  malades  des  proportions  considérables  de  globules 
ayant  tous  les  caractères  de  globules  de  pus,  et  que  j’aurais 
infailliblement  considérés  comme  tels  si  je  n’avais  pas  connu, 
d’une  part,  la  grande  analogie  de  structure  et  de  forme  des 
globules  purulents  avec  les  globules  blancs  du  sang,  et,  de 
l’autre,  si  la  nature  de  la  maladie  et  l’autopsie  n’avaient  pas 
éloigné  toute  idée  de  pus  circulant  dans  le  sang. 

»  L’analogie  devient  encore  plus  frappante  entre  les  glo¬ 
bules  blancs  et  les  globules  purulents,  lorsqu’on  examine  le 
sang  altéré  par  son  séjour  en  dehors  des  vaisseaux  ou  par 
un  commencement  de  putréfaction  cadavérique  ;  on  trouve 
alors  les  globules  blancs  réunis  en  masse  et  par  plaques,  et 
simulant  à  un  si  haut  point  la  matière  purulente,  qu’il  faut 
être  averti  par  une  expérience  répétée  pour  ne  pas  se  laisser 
aller  à  l’illusion  la  plus  complète.  » 

M.  Ch.  Robin,  dans  Y  Examen  comparatif  (les  taches  clc 
sang,  dérouillé,  etc.,  page  78(5  du  Manuel  de  médecine 
légale  de  Briand,  Chaudé  et  Gaultier  de  Claubry  (5e  édition, 
1852),  donne  la  réaction  par  l’acide  acétique  comme  établis¬ 
sant  des  caractères  distinctifs  entre  les  globules  blancs  du 
sang  et  les  globules  du  pus.  Suivant  cet  habile  micrographe, 
l’acide  acétique  fait  apparaître  dans  les  globules  blancs  des 
noyaux  colorés  en  jaune  un  peu  rouge,  tandis  qu’il  gonfle  et 
dissout  les  globules  de  pus. 

Nous  avons  examiné  comparativement  des  globules  blancs 
du  sang  de  leucocythémique  et  des  globules  de  pus,  nous  les 
avons  soumis  à  la  réaction  par  l’eau  distillée,  par  l’acide  acé¬ 
tique  et  par  l’ammoniaque  :  globules  blancs  et  globules  de 
pus  se  sont  comportés  absolument  de  la  môme  manière.  Non- 
seulement  nous  croyons  que  jusqu’à  ce  jour  il  n’y  a  pas  de 
caractère  distinctif ,  mais  nous  sommes  arrivé  à  formuler 
les  hypothèses  suivantes  :  Les  globules  blancs  du  sang,  les 
globules  de  pus,  de  mucus,  ne  sont  qu’une  même  espèce  de 
globules  ;  —  ce  qu’on  a  décrit  comme  globule  du  pus  et  du 
mucus  n’est  pas  autre  chose  que  le  globule  blanc  du  sang!; — 


ainsi  les  globules  blancs  du  sang  seraient  un  des  éléments 
constitutifs  du  pus,  ce  qui  nous  rapprocherait  de  l’opinion  des 
anciens  sur  la  question  de  la  pyogénie;  et  nous  ne  serions 
pas  étonné  si  le  microscope  venait  démontrer  un  jour  que 
tous  les  éléments  du  pus  sont  des  éléments  homœomorpbes, 
contrairement  à  la  doctrine  le  plus  généralement  acceptée  à 
notre  époque. 

Chez  quelques  malades,  le  sang  a  été  examiné  à  différentes 
reprises,  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées,  et  l’on  a 
constaté  une  augmentation  dans  le  nombre  des  globules 
blancs  en  rapport  avec  les  progrès  de  la  maladie.  (Voyez 
obs.  VI.) 

Analyse  chimique.  —  D’après  six  analyses  complètes  du 
sang  et  quelques  documents  moins  détaillés  ne  portant  que 
la  proportion  d’un  ou  deux  éléments,  nous  trouvons  : 

i”  Diminution  dans  la  densité  du  sang,  dont  la  pesanteur 
spécifique  oscille  entre  1036  et  10A9;  le  chiffre  normal 
étant  pour  l’homme  de  1060  et  pour  la  femme  de  1057,5, 
d’après  MM.  Becquerel  et  Rodier. 

2°  Densité,  du  sérum  à  peu  près  la  même  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  en  prenant  pour  terme  de  comparaison  1026,9. 

3"  Augmentation  très  variable  de  la  fibrine  ;  au  lieu  de 
2  à  3  pour  1000  que  MM.  Becquerel  et  Rodier  prennent 
pour  limites  de  la  moyenne  physiologique,  nous  trouvons  les 
chiffres  suivants  :  2,3  —  3,2  —  4,2  —  4,46  —  5  —  6  — 
7,08.  Ainsi,  à  l’exception  du  premier  cas,  il  y  avait  aug¬ 
mentation,  et  dans  les  derniers  cas  celte  augmentation  est 
aussi  considérable  que  dans  les  phlegmasies. 

h"  Diminution  considérable  des  globules,  qui  peut  aller  jus¬ 
qu’à  près  de  moitié. 

5°  Diminution  de  l’albumine,  comme  dans  les  cachexies 
qui  s’accompagnent  d’infiltration  séreuse  ;  cette  diminution 
peut  être  de  près  de  moitié. 

6°  Diminution  dans  la  proportion  du  fer. 

7°  Augmentation  de  l’eau;  ses  proportions  sont  comprises 
entre  820  et  881. 

Ainsi,  au  point  de  vue  de  l’analyse  chimique,  le  sang 
éprouve  des  modifications  analogues  à  celles  qui  se  rencon¬ 
trent  dans  la  plupart  des  cachexies  ;  et  en  effet  les  symptômes 
observés  pendant  la  vie,  les  infiltrations  séreuses,  les  hémor¬ 
rhagies,  sont  bien  des  phénomènes  de  cachexie. 

2°  Altérations  du  sang  après  la  mort.  —  Le  sang  con¬ 
tenu  dans  les  vaisseaux  ,  et  surtout  celui  que  renferment  les 
grosses  veines  du  tronc,  les  cavités  droites  du  cœur,  les-sinus 
de  la  dure-mère,  se  présente  sous  un  aspect  remarquable  qui 


de  vieux,  de  jeunes  ;  en  est-elle  mieux  dirigée  ?  C’est  une  ques¬ 
tion  qu’on  peut  poser. 

Quant  à  1  indemnité  pour  le  président,  indemnité  accordée  depuis 
la  fondation  par  tous  les  budgets  belges,  elle  se  justifie  en  partie  par 
les  dispositions  précédentes,  et  en  partie  par  l’organisation  du  corps. 
Les  membres  titulaires  sont  répandus  dans  toutes  les  provinces; 
le  président  lui-même  peut  habiter  loin  de  Bruxelles.  Or  ,  étant, 
aux  termes  des  statuts,  le  directeur  effectif  de  l'Académie,  et  cumu¬ 
lant  ,  comme  nous  l’avons  dit ,  la  direction  des  travaux  avec  celle 
des  affaires,  il  est  nécessairement  entraîné  à  des  sacrifices  notables 
de  temps  et  d’argent.  Et  puisque  les  simples  membres  reçoivent , 
pour  frais  de  déplacement,  de  6  à  24  francs  par  séance,  suivant  la 
distance  qu’ils  ont  à  parcourir,  .pourquoi  le  président  ne  recevrait- 
il  pas  une  indemnité  proportionnelle  ?  Plusieurs  de  ceux  qui  la 
critiquent  ne  sont  même  pas  conséquents.  Le  promoteur  du  mou¬ 
vement,  par  exemple  ,  est  membre  de  la  commission  médicale  du 
Brabant  ;  à  ce  titre,  il  lui  revient  une  indemnité  annuelle  de  200  fr. 
Lalaisse-t-il  danslacaisse  de  l’État?  Nous nel’avonspas  entendu  dire. 


—  De  l’Académie  de  médecine  de  Belgique  on  peut  passer  sans 
transition  à  la  Société  médicale  d’Athènes  ;  car  celle-ci ,  subven¬ 
tionnée  également  par  l’État,  a  eu,  dès  l’origine,  le  caractère  d’une 
institution  d’utilité  publique.  Or,  sans  avoir  vu  ,  comme  le  poète  , 
fleurir  les  bords  de  l’Ilissus  ,  ou  sur  l’Uijmetle  éveillé  les  abeilles  , 
on  peut  s’intéresser  à  l’œuvre  de  régénération  de  la  médecine  sur  le 
sol  qui  a  porté  les  Asclépiades.  Malheureusement,  la  Société  hellé¬ 
nique,  elle  aussi,  a  été  ruinée,  ravagée  par  la  dissension  ;  et  comme 
elle  est  plus  jeune  et  moins  vigoureusement  constituée  que  sa  sœur 
de  Belgique ,  elle  est  arrivée  à  un  état  pitoyable  dè  délabrement. 
Elle  ne  se  réunit  même  plus  ,  au  dire  de  I’Abeille  médicale 
d’Athènes.  Le  rédacteur  en  chef  de  ce  journal,  M.  Goudas  ,  qui , 
dans  le  cahier  d’octobre  ,  s’était  permis  de  signaler  des  actes  de  ' 
l’autorité  peu  faits  pour  réchauffer  le  zèle  scientifique  et  la  moralité 
professionnelle ,  —  la  destitution  du  professeur  Léukias ,  l’un  des 
fondateurs  et  président  de  la  Société,  et  son  remplacement  par  un 
médecin  qui  n’est  pas  monté  dans  la  chaire  depuis  huit  ans, — un 
confrère  qui  avait  subi  plusieurs  fois  la  peine  de  l’emprisonnement 
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a  attiré  l’attention  clés  observateurs  et  provoqué  les  premières 
recherches  sur  la  maladie. 

Dans  onze  observations,  et  dans  toutes  les  autopsies  faites 
en  France,  nous  trouvons  mentionné  l’état  du  sang.  Sa  couleur 
varie  du  rouge  brique  à  la  couleur  brun  foncé  :  cette  couleur 
est  souvent  comparée  à  celle  du  chocolat.  Tantôt  il  se  présente 
sous  forme  de  caillots  mous,  remplissant  les  vaisseaux,  qui 
sont  souvent  dilatés,  mais  dont  les  parois  ne  sont  jamais  alté-: 
rées.  Ces  caillots  ne  sont  pas  adhérents ,  et  diffèrent  complè¬ 
tement  de  ceux  que  l’on  rencontre  dans  la  phlébite;  ils  sont 
brunâtres  ,  mélangés  de  coagulations  jaunâtres  ou  d’un  jaune 
grisâtre,  qui ,  au  premier  abord,  pourraient  en  imposer  pour 
du  pus  concret  ;  d’autres  fois  ces  coagulations  sont  d’un  gris 
rosé  ou  violet  :  c’est  surtout  sur  les  bords  que  Ton  remarque 
cette  coloration,  due  probablement  à  une  imbibition  par  la 
matière  colorante  du  sang.  Tantôt  on  trouve  le  sang  mi-fluide, 
couleur  chocolat,  trouble,  grumeleux,  rappelant  par  son  aspect 
la  boue  splénique,  et  contenant  une  énorme  quantité  de  gru¬ 
meaux  blanchâtres  ou  jaunâtres,  les  uns  corpuscules  presque 
imperceptibles,  les  autres  variant  depuis  le  volume  d’un  grain 

•  de  semoule  jusqu’à  celui  d’un  gros  pois. 

Parfois  encore ,  le  sang  est  fluide,  contenant  des  caillots 
blanchâtres  ou  d’un  blancjaunàtre,  mous,  presque  diflluents, 

•  s’écrasant,  à  la  moindre  pression ,  en  un  détritus  semblable 
à  un  pus  crémeux.  C’est  surtout  dans  les  cavités  droites  du 

•  cœur  qu’il  se  présente  sous  ces  apparences.  Il  n’est  pas  rare 
de  trouver  dans  le  cœur  le  sang  coagulé  en  deux  couches , 
•l’unesupérieure  blanchâtre,  l’inférieure  d’unbrunfoncé. 

Ces  coagulations  blanchâtres,  ces  dépôts  d’aspect  purulent 
•sont  constitués  presque  exclusivement  par  des  globules  blancs 
mêlés  à  de  la  fibrine. 

L’examen  microscopique  fournit  les  mêmes  résultats  que 
pour  le  sang  pris  sur  le  vivant ,  c’est-à-dire  que  Ton  trouve 
un  nombre  considérable  de  globules  blancs  ayant  les  mêmes 
caractères  que  ceux  que  nous  avons  précédemment  décrits, 
en  parlant  des  altérations  du  sang  pendant  la  vie.  On  trouve 
dans  les  vaisseaux  de  la  rate  et  dans  toutes  les  veines  du  sys¬ 
tème  de  la  veine  porte  une  proportion  de  globules  blancs  de 
beaucoup  plus  considérable  que  dans  les  autres  vaisseaux. 
Cette  différence  s’explique  par  ce  fait  physiologique  :  c’est 
qu’à  l’état  normal  les  globules  blancs  sont  en  bien  plus  grand 
nombre  dans  le  système  de  la  veine  porte  que  dans  les  autres 
organes  delà  circulation. 

Dans  l’observation  rapportée  par  le  docteur  Charcot,  l’exa¬ 
men  fait  par  cet  habile  observateur  et  par  M.  Ch.  Robin 


montra,  dans  le  sang  recueilli  dans  le  ventricule  droit ,  une 
grande  quantité  de  cristaux  lozangiques  fort  réguliers  et  colo¬ 
rés  en  jaune  rougeâtre.  Nous  pensons  que  ces  cristaux  étaient 
formé  par  de  l’hématoïdine,  et  analogues  à  ceux  que  M. Vir¬ 
chow  a  rencontrés  dans  les  épanchements  sanguins  de  toutes 
les  régions  de  l’économie ,  et  surtout  dans  les  foyers  d’apo¬ 
plexie  cérébrale.  On  pourrait  aussi  rapprocher  de  ces  cris¬ 
taux  ceux  que  M.  Kôlliker  ( Cycïopedia  of  Anatomy,  t.  IV, 
p.  172)  a  trouvés  dans  la  veine  splénique  de  plusieurs  pois¬ 
sons,  et  qu’il  croit  formés  par  de  Thématoïdine. 

Nature  de  la  maladie.  —  Nous  nous  sommes  étendu 
longuement  sur  les  symptômes  et  les  caractères  cliniques  de 
la  leucocvtliémie  splénique,  et  nous  croyons  avoir  fait  res¬ 
sortir  les  traits  les  plus  importants  pour  le  diagnostic  de  cette 
affection.  Dans  ce  chapitre  nous  ne  chercherons  pas,  à  l’exem¬ 
ple  de  M.Yirchow  et  de  M.  Bennett,  à  édifier  une  théorie  sur  la 
nature  intime  de  la  leucocythémie ,  considérée  dans  la  rela¬ 
tion  qui  peut  exister  entre  l’altération  du  s,ang  et  l’altération 
des  solides.  Envisageant  la  question  d’un  point  de  vue  moins 
élevé ,  nous  chercherons  à  établir  que  la  leucocythémie  est 
une  diathèse  spéciale,  une  entité  morbide  qui  doit  être  ran¬ 
gée  dans  la  classe  des  cachexies  ,  et  que  l’augmentation  des 
globules  blancs  dans  une  proportion  considérable  est ,  avec 
l’hypertrophie  de  la  rate  ou  des  autres  glandes  vasculaires  (1), 
le  caractère  fondamental  de  cette  cachexie. 

Peut-il  y  avoir  augmentation  du  nombre  des  globules  blancs 
en  dehors  de  la  leucocythémie  ?  — ■  Quelle  est  la  proportion 
des  globules  blancs  dans  cette  cachexie?  —  Telles  sont  les 
deux  premières  questions  qui  viennent  à  l’esprit,  et  auxquelles 
nous  devons  chercher  à  répondre. 

A  l’état  physiologique,  le  nombre  des  globules  blancs  varie 
dans  son  rapport  avec  celui  des  globules  rouges,  non-seule¬ 
ment  suivant  l’âge  et  le  sexe,  mais  encore,  chez  le  même  indi¬ 
vidu,  sous  diverses  influences,  par  exemple  pendant  la  diges¬ 
tion,  pendant  les  règles,  pendant  la  grossesse,  etc. 

Suivant  les  recherches  de  J.  Moleschott  {Wiener  medic. 
Wochenschrift ,  185Æ,  p.  113)  sur  l’état  du  sang  dans  les 
principales  conditions  physiologiques,  le  rapport  du  nombre 
des  globules  blancs  à  celui  des  globules  rouges  serait  : 


Chez  l’enfant .  ::  1  :  226 

Chez  l’homme  adulte. . .  :  :  1  :  346 

Chez  la  femme  adulte. . .  :  :  1  :  389 

Pendant  les  règles .  ::  1  :  2i7 


(1)  Souslo  nom  do  glandes  vasculaires,  ou  glandes  sans  conduits 
comprenons,  avec  M.  Ch.  Robin,  la  rnte,  les  ganglions  lymphaliqu 
glande  thyroïde,  les  capsules  surrénales  el  les  plaques  do  Peyer. 


pour  outrages  à  la  religion  et  à  la  morale  ,  nommé,  bientôt  après, 
inspecteur  de  la  salubrité  publique,  etc....,  —  M.  Goudas,  disons- 
nous,  qui  avait  par  cet  article  attiré  sur  lui  l’animadversion  du 
médecin  du  roi  et  de  la  cour  (M.  le  docteur  Bouros),  s’est  vu 
supprimer  une  allocation  de  quelques  mille  drachmes  que  lui  allouait 
le  gouvernement  pour  la  publication,  dans  son  journal,  des  débats 
et  ordonnances  concernant  l’bygiéne  et  la  salubrité  publiques.  Le 
tableau  qu’il  trace  de  l’apathie  où  est  tombée  la  médecine  grecque, 
et  surtout  de  ce  qui  cause  cette  apathie,  c’est-à-dire  du  peu  de 
protection  accordé  aux  hommes  et  aux  travaux  sérieux  par  ceux 
qui  disposent  des  faveurs  publiques  ,  est  vraiment  décourageant. 
Un  des  exemples  qu’il  allègue  en  faveur  de  sa  thèse  nous  touche 
sensiblement,  et  vous  touchera  aussi  sans  doute ,  lecteurs  de  la 
Gazette  :  «  A  peine,  dit-il,  M.  Briau  avait-il  traduit  Paul  d’Égine, 
que  l’Académie  de  médecine  le  choisissait  pour  son  bibliothécaire. 
En  Grèce,  on  aurait  eu  hâte  dal’évincer.  »  Nous  aimons  à  n’en 
rien  croire. 

—  Et  afin  que  cette  parole  soit  accomplie  :  L'inimitié  croîtra 


parmi  les  enfants  des  hommes,  voilà  qu’en  France  aussi,  dans  une 
de  ses  cités  les  plus  considérables,  nos  confrères  se  troublent  et  se 
divisent.  On  lit  ce  qui  suit  dans  l'Union  médicale  de  la  Gironde  : 

«  Il  est  des  actes  qui  portent  en  eux-mêmes  leur  châtiment.  Une  lettre 
anonyme  est  venue  dernièrement ,  dans  les  journaux  politiques,  insulter 
les  médecins  de  Bordeaux ,  et  prêter  au  corps  médical  tout  entier  des 
idées  étroites,  des  instincts  égoïstes,  une  jalousie  méchante  et  haineuse. 
Un  peu  d’esprit  n’a  pu  épargner  à  cette  lettre  le  mépris  de  l’opinion  ;  et 
les  médecins  n’ont  pas  voulu  croire  qu’un  des  leurs  eût  consenti  gratui¬ 
tement  à  salir  sa  plume  dans  de  calomnieuses  insinuations. 

n  Le  corps  médical  de  Bordeaux  était  loin  de  s’attendre  à  de  pareilles 
injures,  lorsqu’il  y  a  quelques  mois  à  peine,  à  l’occasion  de  la  mort  d’un 
de  ses  enfants  tombé  au  champ  d’honneur  ,  il  entendait  les  autorités  de 
notre  ville,  le  premier  magistrat  de  la  Gironde  et  les  préfets  des  départe¬ 
ments  voisins,  lui  apporter,  en  de  précieuses  et  sympathiques  paroles,  un 
témoignage  d’estimo  et  de  gratitude. 

a  Le  légitime  orgueil  que  les  médecins  puisent  en  eux  el  dans  les  nobles 
sympathies  qu’ils  sont  accoutumés  à  rencontrer,  de  lâches  insinuations  ne 
sauraient  l’atteindre  ;  —  car,  ainsi  que  l’a  dit  M.  de  Falloux ,  l'injure  et 
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On  voit,  d’après  ces  moyennes  obtenues  par  l’examen  mi¬ 
croscopique  du  sang  de  plus  de  50  sujets,  que  la  proportion 
des  globules  blancs  est  normalement  plus  grande  chez  l’en-  . 
fanl  que  chez  l’adulte,  et  qu’elle  s’élève  temporairement  pen¬ 
dant  la  menstruation. 

Quelques  différences  dans  ces  proportions  ne  constituent 
pas  plus  la  leucocythémie,  que  l’albumine  qui  se  rencontrera 
accidentellement  dans  l’urine  à  la  suite  de  l’application  d’un 
vésicatoire,  au  début  d’un  choléra,  etc.,  ne  constitue  la  dia¬ 
thèse  albuminurique.  C’est  ainsi  que  l’augmentation  peu 
considérable  et  passagère  du  nombre  des  globules  blancs  qui  | 
a  été  constatée  dans  des  phlegmasies,  dans  des  fièvres  puer-  j 
pérales,  dans  des  fièvres  typhoïdes,  ne  doit  pas  être  attribuée  ' 
à  la  dyscrasie  leucocythémique. 

Pour  qu’il  y  ait  altération  leucocythémique  du  sang,  il  faut- 
que  la  proportion  des  globules  blancs  soit  considérable.  Les 
chiffres  minimum  jusqu’à  ce  jour  ont  été  donnés  par  de  Pury, 
et  les  proportions  comme  .1  esta  7,  à  42,  à  19  et  à  21  sont 
encore  très  considérables  par  rapport  à  l’état  physiologique. 
SI.  Virchow  donne  comme  rapport  moyen  la  proportion  de 
25  à  30  globules  blancs  pour  100  globules  rouges,  liais 
cette  proportion  augmente  eu  approchant  de  la  période 
ultime  ;  on  constate  souvent  des  rapports  comme  1  :  2, 
comme  2:3;  chez  le  sujet  de  l’observation  VI,  nous  avons 
trouvé  le  rapport  comme  1  est  à  1,  et  dans  certaines  pré¬ 
parations  microscopiques  le  nombre  des  globules  blancs 
l’emportait  sur  celui  des  globules  rouges.  La  dyscrasie  leu¬ 
cocythémique,  c’est-à-dire  l’altération  du  sang  par  une 
augmentation  considérable  des  éléments  blancs  (globules  ou 
globulins),  ne  s’est  montrée  jusqu’à  ce  jour  qu’accompagnée 
de  l’hypertrophie  de  la  rate  ou  de  celle  des  autres  glandes 
vasculaires,  ganglions  lymphatiques,  glande  thyroïde,  thy¬ 
mus,  etc.  Cette  altération  du  sang,  qui  semble  intimement 
liée  et  consécutive  à  l’altération  des  solides,  ne  pourrait-elle 
pas  se  rencontrer  dans  d’autres  circonstances  pathologiques, 
en  dehors  de  l’hypertrophie  des  glandes  vasculaires?  Pour 
juger  cette  question  il  faudrait  faire  l’examen  microscopique 
du  sang  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës  et  chroniques, 
et  entreprendre  des  recherches  probablement  aussi  étendues 
que  celles  auxquelles  a  donné  lieu  dans  ces  dernières  années 
la  grande  question  de  l’albuminurie.  On  trouvera  peut-être 
des  gradations  insensibles,  pour  la  quantité  des  glohules.blancs 
contenus  dans  le  sang,  depuis  l’état  normal  jusqu’à  l’état 
leucocythémique  le  plus  prononcé  ,  comme  on  en  a  trouvé 
pour  la  quantité  de  l’albumine  contenue  dans  les  urines  ; 


mais  de  ce  qu’on  a  rencontré  l’albuminurie  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances  pathologiques,  à  la  suite  d’un  vési¬ 
catoire,  dans  le  début  du  choléra,  dans  l’éclampsie,  dans 
l’angine  couenneuse,  etc.,  on  ne  peut  conclure  que  la  dia¬ 
thèse  albuminurique  n’existe  pas ,  et  que  la  maladie  de 
Bright,  caractérisée  par  une  altération  des  liquides  et  une 
lésion  spéciale  des  reins,  ne  doit  pas  être  regardée  comme 
une  maladie.  De  même  de  ce  que,  dans  certains  états  physio¬ 
logiques  et  pathologiques,  le  nombre  des  globules  blancs  peut 
augmenter,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’on  doive,  en  lui  refusant  le 
titre  de  maladie,  rejeter  hors  du  cadre  nosologique  la 
cachexie  leucocythémique,  et  surtout  la  leucocythémie  splé¬ 
nique  caractérisée  par  une  augmentation  considérable  des 
globules  blancs  (  dépassant  en  minimum  le  rapport  de 
1  globule  blanc  à  21  globules  rouges),  et  par  une  altération 
des  solides  telle  que  l’hypertrophie  avec  induration  de  la 
rate,  accompagnée  souvent  du  gonflement  du  foie,  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  ou  des  autres  glandes  vasculaires. 

En  analysant  les  travaux  de  M.  Virchow,  nous  avons  vu  qu’il 
regarde  l’altération  du  sang  comme  une  conséquence  de  l’al¬ 
tération  des  solides  ;  telle  est  aussi  l’opinion  de  M.  Bennett. 
Tous  deux  s’accordent  à  regarder  les  glandes  lymphatiques, 
—  et  sous  ce  nom  ils  comprennent  la  rate,  la  glande  thyroïde, 
le  thymus,  les  capsules  surrénales,  les  ganglions  lymphati¬ 
ques,  —  comme'des  organes  d’hématose  ;  mais  leurs  théories 
sont  diamétralement  opposées  en  ce  qui  touche  le  mode 
d’action  de  ces  organes.  Le  professeur  de  Würtzburg,  admet¬ 
tant  comme  prémisse  physiologique  que  la  rate  et  les  autres 
glandes  lymphatiques  sont  destinées  à  détruire  les  globules 
rouges,  voit  dans  la  leucémie  une  destruction  plus  rapide  et 
plus  active  par  le  fait  d’une  altération  spéciale,  dont  l’hyper¬ 
trophie  est  un  des  phénomènes ,  hypertrophie  qui  doit  donner 
à  ces  orga.nes  une  puissance  d’action  proportionnée  à  leur  vo¬ 
lume.  La  destruction  ne  portant  que  sur  les  globules  rouges, 
plus  les  glandes  lymphatiques  seront  hypertrophiées,  plus 
leur  action  sera  puissante  et  plus  la  proportion  des  glo¬ 
bules  blancs  augmentera. 

Le  physiologiste  d’Edimbourg  admet  comme  donnée  phy¬ 
siologique  que  la  rate  et  les  autres  glandes  lymphatiques  for¬ 
ment  les  globules  du  sang,  les  engendrent  à  l’état  de  cellules 
incolores  ou  globules  blancs,  qui  se  modifient  et  se  colorent 
dans  d’autres  parties  du  système  circulatoire  pour  former  les 
globules  rouges.  Sous  l’influence  de  l’hypertrophie  et  de 
l’état  morbide  de  ces  glandes,  leur  action  augmentant  pro¬ 
portionnellement  au  volume  qu’elles  acquièrent,  les  globules 


reloge  suivent  la  loi  de  la  clnite  des  corps - Consolons-nous  donc,  car 

si  l'cloge  tombe  de  haut,  il  n’en  est  pas  de  môme  de  l’injure.  » 

D’un  autre  côté,  l’Union  médicale  annonçait  samedi  dernier  que, 
par  suite  de  dissensions  intestines,  une  grande  partie  des  membres 
de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  avaient  donné  leur  démis¬ 
sion.  Ainsi  donc,  union  sur  les  drapeaux,  zizanie  dans  les  rangs; 
l'inter  se  mordicanles  plus  fort  que  les  meilleures  résolutions  ! 
Nous  regretterions  vivement,  quant  à  nous,  que  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux  restât  démembrée  :  elle  est  une  de  celles 
qui  élèvent  le  plus  haut  la  médecine  des  départements. 

A.  Dfxiiambre. 


—  Michel  Bcrmingham  publia,  en  1734,  une  Traduction  des  statuts  des 
docteurs  régents  de  la  Faculté  de  médecine  en  l'Université  de  Paris.  Cette 
version  est  suivie  d’une  notice  du  Collège  de  médecine  de  Londres.  L’au¬ 
teur,  dans  cet  ouvrage,  nous  apprend  une  anecdote  curieuse  :  c’est  que. 

III. 


les  maladies  vénériennes  étant  devenues  fort  communes  en  Angleterre , 
sous  le  règne  d’Élisabeth,  «  cette  bonne  reine,  craignant  que  ses  loyaux 
sujets  ne  reçussent  quelque  dommage  en  se  faisant  laver  et  manier  le 
visage  par  les  mains  de  ceux  qui  sont  accoutumés  de  se  servir  de  mer¬ 
cure,  défendit  aux  chirurgiens  de  raser.  Le  cardinal  Coscia  ,  ajoute  Ber- 
mingham,  vint  trouver  le  pape  Benoît  XIII,  et  lui  avoua  qu’il  avait  gagné 
le  mal  français  pour  s’être  essuyé  avec  une  serviette  dont  s’était  servie 
une  personne  entachée  de  ce  mal.  Le  bon  Benoît  XIII  engageait  tout  le 
monde  à  prendre  garde  de  tomber  dans  le  même  cas,  et  ne  manquait  pas 
d’en  donner  pour  exemple  le  cardinal  Coscia.  Ce  fut  pour  prévenir  sem¬ 
blable  accident  qu’Élisabeth,  reine  d’Angleterre,  défendit  aux  chirurgiens 
de  pratiquer  la  barberie  et  aux  barbiers  d’exercer  la  chirurgie.  »  Immé¬ 
diatement  après  ces  mots,  on  trouve  cette  illuniination  soudaine  :  «  Quels, 
beaux  enfants  ne  seraient  pas  issus  du  mariage  de  cette  princesse  avec 
Sixte-Quint  !  »  ( Juurn .  deméd.  de  Toulouse,  mars  1856.) 

—  L’administration  municipale  de  la  ville  de  Luchon  vient  de  décider 
qu’un  service  spécial  pour  l’exportation  des  eaux  sulfureuses  serait  orga¬ 
nisé,  et  elle  en  a  confié  la  direction  à  M.  Cazac,  pharmacien  à  Toulouse. 
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blancs  sont  sécrétés  en  nombre  considérable,  et  il  y  a 
cachexie  leucocythémique. 

Telles  sont  en  résumé  les  deux  hypothèses.  Nous  voyons 
que  la  base  sur  laquelle  chacune  d’elles  s’appuie  est  une 
théorie  physiologique  qui  est  loin  d’être  démontrée  ;  et 
les  deux  doctrines  nous  semblent  échafaudées,  sinon  sur 
un  cercle  vicieux ,  au  moins  sur  une  pétition  de  principe. 
Quelque  ingénieuses  que  soient  ces  idées  spéculatives , 
elles  ne  tranchent  pas  la  question;  peut-être  elles  posent 
plus  nettement  le  problème,  mais  elles  n’en  donnent  pas 
la  solution.  Le  dernier  mot  sur  la  nature  intime  de  la 
leucocythémie,  sur  la  relation  prochaine  qui  peut  exister 
entre  l’altération  des  glandes  et  l’altération  du  sang,  est 
encore  à  trouver,  et  tout  aussi  inconnu  jusqu’à  ce  jour  que 
celui  de  la  formation  du  sang,  que  celui  des  fonctions  de  la 
rate  et  des  autres  glandes  sans  conduits  excréteurs,  thymus, 
glande  thyroïde,  etc. 

Nous  croyons  avec  MM.  Virchow  et  Bennett  que  la  maladie 
débute  par  les  solides,  que  la  rate  et  les  autres  glandes 
vasculaires  subissent  une  lésion  spéciale  qui  se  révèle  à  nos 
sens  parleur  hypertrophie,  avant  que  le  sang  ait  subi  l’alté¬ 
ration  caractéristique.  Cette  hypothèse  s’appuie  sur  deux  faits 
cliniques  : 

1°  Le  premier  signe  par  lequel  se  manifeste  la  leucocythé¬ 
mie  splénique  est  le  développement  de  la  rate  ;  ce  phéno¬ 
mène  semble  être  d’abord  un  accident  local  sans  retentisse¬ 
ment  sur  le  reste  de  l’économie;  et,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  il  a  attiré  l’attention  des  malades  au  milieu  des  appa¬ 
rences  de  la  santé,  longtempsavant  l’apparition  d’aucun  autre 
symptôme. Unfaitrapporté  parM.  Bennett(On  Leucocythemia , 
p.  128,  obs.  36)  confirme  cette  proposition.  Un  jeune  ma¬ 
rin,  âgé  de  vingt  ans,  chez  lequel  on  avait  reconnu  une  tumeur 
de  la  rate  révélée  par  une  violente  douleur  plus  de  quatre  ans 
avant  l’entrée  à  l’hôpital,  présentait  la  plupart  des  symptômes 
cliniques  de  la  leucocythémie;  mais  le  sang,  examiné  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  ne  montra  une  exagération  de  la  quantité 
des  globules  blancs  que  trois  mois  après,  et  on  les  vit  aug¬ 
menter  progressivement  dans  le  mois  suivant.  Celte  augmen¬ 
tation  fut  accompagnée  d’une  aggravation  des  symptômes  gé¬ 
néraux. 

2°  La  proportion  des  globules  blancs  et  les  accidents  de 
cachexie  augmentent  avec  les  progrès  de  l’altération  des 
solides. 

De  nombreux  examens  du  sang  faits  comparativement  dans 
la  plupart  des  cachexies  et  en  particulier  dans  la  cachexie 
paludéenne,  ont  donné  des  résultats  négatifs,  et  démontré  à 
tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  que 
l’augmentation  considérable  du  nombre  des  globules  blancs 
est  une  altération  du  sang  spéciale  à  la  cachexie  leucocythé¬ 
mique.  Chez  quelques  malades,  on  a  trouvé  en  même  temps 
que  la  dyscrasie  leucocythémique,  une  diathèse  albuminuri¬ 
que  ou  une  diathèse  cancéreuse  ;  on  ne  peut  en  tirer  qu’une 
conclusion  :  c’est  que  la  leucocythémie  peut  très  bien  se 
greffer  sur  une  autre  diathèse  ou  exister  simultanément;  il  y 
a  alors  complication  ou  coïncidence,  absolument  comme  lors¬ 
qu’on  rencontre,  sur  un  cancéreux  ou  sur  un  tuberculeux,  des 
accidents  de  diathèse  albuminurique  ou  de  cachexie  palu¬ 
déenne. 

En  parlant  de  l’étiologie,  nous  avons  dit  qu’en  voyant  l’état 
cachectique  dû  malade  et  . Lénorme  développement  delà  rate, 
la  première  idée  se  porte  vers  l’existence  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  antérieures  et  la  probabilité  d’une  cachexie  palu¬ 


déenne  ;  mais  cette  circonstance  a  été  très  exceptionnelle  ; 
sur  32  malades,  elle  ne  s’est  rencontrée  que  cinq  fois,  chez 
trois  plus  de  trois  ans  avant  le  début  de  la  maladie,  chez  un 
quatre  mois  avant,  et  chez  un  seul  il  y  a  eu  succession  immé¬ 
diate.  À-t-on  le  droit  d’en  conclure  que  la  leucocythémie 
splénique  n’est  qu’une  forme  de  la  cachexie  paludéenne? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  En  effet,  même  en  admettant  l’hy¬ 
pothèse,  d’une  intoxication  marématique  larvée,  agissant  chro¬ 
niquement  et  d’une  manière  apyrétique,  si  l’augmentation 
considérable  des  globules  blancs  du  sang  était  un  symptôme 
de  cachexie  paludéenne,  on  devrait  retrouver  cette  altération 
du  sang  dans  tous  les  cas  d’hypertrophie  de  la  rate  succédant 
à  des  fièvres  intermittentes.  Or,  dans  nombre  de  cas,  le  sang 
a  été  examiné  chez  des  malades  atteints  de  cachexie  palu¬ 
déenne  et  il  ne  présentait  pas  cette  altération. 

L’hypertrophie  n’est  qu’un  des  caractères  d’une  lésion  or¬ 
ganique,  et  toutes  les  hypertrophies  d’un  même  organe  n’ont 
pas  forcément  la  même  cause,  la  même  nature,  et  ne  don¬ 
nent  pas  lieu  aux  mêmes  effets.  Vouloir'  que,  dans  tous  les 
cas  d’hypertrophie  de  la  rate,  il  y  eût  leucocythémie,  serait 
regarder  comme  identiques  toutes  les  maladies  de  cet  organe  ; 
si  l’on  admettait  ce  principe,  contraire  aux  notions  les  plus 
élémentaires  d’anatomie  pathologique,  toutes  les  altérations 
des  reins  devraient  donner  lieu  à  l’albuminurie,  comme  dans 
la  maladie  de  Bright,  ou  à  la  suppuration,  comme  dans  la  né¬ 
phrite  aiguë,  etc. 

Mais  tout  en  pensant  que,  dans  la  leucocythémie  splénique, 
il  y  a  une  altération  spéciale  de  la  rate,  nous  ne  croyons  pas 
qu’il  soit  irrationnel  d’admettre  comme  causes  prédisposantes 
les  modifications  que  peut  subir  cet  organe  dans  les  fièvres 
intermittentes,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  et  môme  l’influence 
des  causes  traumatiques.  Les  adhérences  de  la  rate,  que  l’on 
a  constatées  dans  onze  cas  sur  vingt  autopsies,  n’indiqueraient- 
elles  pas  un  état  inflammatoire  chronique,  soit  antérieur,  et 
alors  ayant  pu  agir  comme  cause  prédisposante,  soit  conco¬ 
mitant  à  l’hypertrophie  leucocythémique? 

En  restant,  autant  que  possible,  sur  le  terrain  des  faits  cli¬ 
niques,  nous  croyons,  d’après  la  méditation  attentive  des 
faits  que  nous  avons  observés  et  des  travaux  publiés  jusqu’à 
ce  jour,  pouvoir  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  leucocythémie  est  une  cachexie  spéciale,  une  ma¬ 
ladie  parfaitement  caractérisée,  par  une  altération  spéciale 
du  sang  et  par  une  altération  spéciale  des  glandes  sans  con¬ 
duit  excréteur  ou  glandes  vasculaires  (rate,  ganglions 
lymphatiques,  thymus,  glande  thyroïde,  capsules  surrénales, 
plaques  de  Peyer),  et  qui  a  tout  aussi  bien  droit  à  une  place 
dans  le  cadre  nosologique  que  la  cachexie  albuminurique,  que 
la  cachexie  scorbutique,  auprès  desquelles  elle  nous  semble 
devoir  se  ranger. 

2°  La  leucocythémie  splénique  est  caractérisée  :  1°  par  une 
augmentation  considérable  du  nombre  des  globules  blancs  du 
sang;  2°  par  une  altération  morbide  spéciale  et  hypertro¬ 
phique  de  la  rate,  accompagnée  fréquemment  d’une  altéra¬ 
tion  analogue  des  autres  glandes  vasculaires,  compliquée  le 
plus  souvent  d’une  hypertrophie  du  foie.  Cette  maladie,  faci¬ 
lement  reconnaissable  à  sa  marche  et  à  ses  symptômes,  nous 
paraît  être  la  forme  type  de  la  cachexie  leucocythémique, 
comme  la  maladie  de  Bright  est  la  forme  type  de  la  cachexie 
albuminurique. 
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De  l’influence  de  la  proportion  de  phosphate  de  chaux 

CONTENU  DANS  LES  ALIMENTS  SUR  LA  FORMATION  DU  CAL, 

par  M.  Alphonse  Milne  Edwards. 

§  I:  —  On  connaît  tous  les  inconvénients  qui  peuvent  ré¬ 
sulter,  dans  les  cas  de  fractures,  de  l’immobilité  trop  pro¬ 
longée  d’un  membre.  Après  que  le  cal  a  acquis  une  soli¬ 
dité  suffisante,  on  voit  subsister  longtemps  encore  de  la 
difficulté  dans  les  mouvements,  de  la  faiblesse  dans  les  mus¬ 
cles  et  une  roidenr  dans  l’articulation,  quelquefois  extrême¬ 
ment  longue  à  se  dissiper.  Aussi  a-t-on  tenté  bien  des  moyens 
pour  remédier  à  ces  inconvénients.  On  a  fait  exécuter  au 
membre  des  mouvements  aussitôt  que  la  solidité  du  cal  le 
permettait.  On  s’est  attaché  surtout  à  perfectionner  les  appa¬ 
reils  contentifs  des  fractures.  Enfin  l’idée  de  faciliter  le  tra¬ 
vail  de  consolidation  par  des  médicaments  pris  à  l’intérieur 
paraît  s’être  présentée  à  l’esprit  de  quelques  chirurgiens  d’une 
époque  même  assez  éloignée,  et  probablement  parmi  les  sub¬ 
stances  qui  ont  été  employées  de  la  sorte  se  trouve  le  phos¬ 
phate  de  chaux,  ou  du  moins  des  sels  calcaires;  mais  ici  on 
ne  peut  rien  affirmer.  Fabricius  de  Hilden  parle  bien  d’une 
pierre  qu’il  appelle  Osléocolle,  et  que  dans  les  cas  de  fractures 
il  donnait  réduite  en  poudre  et  délayée  dans  du  vin  ou  de  la 
tisane.  La  description  que  Fabricius  donne  de  cette  pierre 
est  trop  vague  et  trop  obscure  pour  que  l’on  puisse  rap¬ 
porter  ses  succès  aux  sels  calcaires  qu’elle  devait  renfermer 
ou  aux  matières  goudronneuses  qui  s’y  trouvaient.  Cepen¬ 
dant,  comme  on  a  essayé  l’emploi  de  l’eau  de  goudron  pour 
hâter  le  travail  de  consolidation,  et  que  cette  médication  a 
donné  des  résultats  nuis,  il  nous  est  permis  de  présumer  que 
si  la  pierre  osléocolle  avait  quelque  influence  sur  la  consoli¬ 
dation  des  fractures,  elle  la  devait  à  des  sels  calcaires. 

Dans  ces  derniers  temps,  quelques  chirurgiens  essayèrent 
de  l’emploi  du  phosphate  de  chaux  administré  à  l’intérieur. 
M.  Gosselin,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin,  eut  recours  à  ce 
moyen,  surtout  dans  les  cas  de  fractures  de  l’humérus,  qui  sont 
quelquefois  si  longues  à  se  consolider  ;  il  prescrivait  ce  médi¬ 
cament  à  la  dose  d’un  gramme  environ  par  jour.  Les  résul¬ 
tats  parurent  satisfaisants;  les  consolidations  se  faisaient  bien 
et  rapidement,  comme  on  pourra  s’en  assurer  en  jetant  les 
yeux  sur  les  observations  ci-jointes.  Du  vingt-septième  au 
trentième  jour,  chez  la  plupart  des  malades,  on  pouvait  re¬ 
tirer  l’appareil  ;  la  fracture  paraissait  entièrement  consoli¬ 
dée,  et  l’on  se  bornait  à  faire  porter  quelques  jours  encore  une 
écharpe  aux  malades,  tandis  que  l’on  sait  que  généralement 
pour  qu’un  cal  ait  acquis  une  solidité  suffisante,  il  faut  attendre 
de  trente-cinq  à  quarante  jours. 

Mais  ici  on  ne  pouvait  pas  examiner  les  cals  ;  on  ne  pou- 
vait  juger  de  leur  plus  ou  moins  grande  solidité  que  bien 
approximativement  en  essayant  d’imprimer  au  membre  dès 
mouvements  de  latéralité  ou  d’avant  en  arrière,  et  l’expé¬ 
rience  montre  qu’un  cal  qui  paraît  tout  à  fait  rigide  lorsqu’il 
est  entouré  de  parties  molles,  et  qu’il  est  maintenu  par  des 
tendons  et  des  fibres  musculaires,  peut  présenter  encore  une 
assez  grande  flexibilité  lorsqu’on  l’a  mis  tout  à  fait  à  nu  par 
l’ablation  des  parties  environnantes.  Ainsi,  d’après  les  con¬ 
seils  et  avec  la  bienveillante  assistance  de  M.  Gosselin,  ai-je 
entrepris  quelques  recherches  à  ce  sujet  sur  des  lapins  et  sur 
des  chiens. 

Dans  ces  expériences,  je  prenais  tantôt  deux  chiens,  tan¬ 
tôt  deux  lapins,  à  peu  près  du  même  âge,  du  même  poids, 
de  la  même  taille,  en  un  mot,  je  cherchais  à  les  placer  dans 


les  mêmes  conditions;  je  leur  fracturais  un  membre,  le  bras' 
ou  l’avant-bras,  d’une  manière  à  peu  près  identique ,  puis  à 
l’un  je  donnais  du  phosphate  de  chaux,  je  continuais  de  faire 
suivre  à  l’autre  son  régime  ordinaire.  Quand  on  expérimen¬ 
tait  sur  des  chiens,  il  suffisait  de  priver  complètement  d’os 
l’un  d’eux,  tandis  qu’on  en  donnait  abondamment  à  l’autre. 
Quand  on  opérait  sur  des  lapins,  on  saupoudrait  les  ali¬ 
ments  de  l’un  de  ces  animaux  avec  du  phosphate  de  chaux 
en  poudre  fine. 

11  est  quelquefois  difficile  de  forcer  les  lapins  à  prendre 
cette  matière  calcaire.  Ces  animaux,  en  mangeant,  secouent 
leurs  aliments,  de  telle  sorte  qu’ils  font  tomber  la  poudre 
dont  on  les  leur  couvre.  J’avais  d’abord  essayé  de  leur  intro¬ 
duire  le  sel  calcaire  dans  l’estomac  à  l’aide  d’un  tube  en  forme 
desonde  œsophagienne;  mais  depuis  j’ai  adopté  un  moyen 
beaucoup  plus  simple  :  c’est  de  couper  des  carottes  en  tran¬ 
ches  minces,  puis  de  les  frotter  de  phosphate  de  chaux,  de 
façon  à  incruster  ce  sel  dans  leur  tissu.  Les  lapins  ne  sont 
d’ailleurs  pas  très  propres  à  ces  sortes  d’expériences  ;  ils  sup¬ 
portent  difficilement  les  lésions  traumatiques.  Ainsi,  sur  dix- 
huit  de  ces  animaux  que  j’avais  en  expérience,  six  seulement 
ont  pu  résister';  les  autres  sont  morts  deux  ou  trois  jours  après 
l’opération.  Les  chiens,  au  contraire,  ont  toujours  survécu 
aux  fractures.  Cependant,  pour  ne  pas  être  continuellement 
importuné  par  leurs  cris,  je  leur  ai  toujours  coupé  les  nerfs 
récurrents,  ce  qui  ne  les  a  jamais  empêchés  de  se  rétablir 
parfaitement,  et  huit  jours  à  peine  après  l’opération,  ils  com¬ 
mençaient  à  s’appuyer  sur  leur  patte  malade. 

Le  phosphate  de  chaux,  employé  à  l’hôpital  Cochin  et  pour 
ces  expériences,  provenait  de  la  calcination  des  os,  et,  par 
conséquent,  était  mêlé  à  du  carbonate  de  chaux,  qui  ici  ne 
pouvait  avoir  aucun  inconvénient,  et  présentait  même  des 
avantages. 

Ce  phosphate  (3CaOPh5)  est  insoluble  dans  l’eau  ordi¬ 
naire,  mais  il  est  facilement  soluble  dans  les  liqueurs  même 
faiblement  acides.  Or,  les  liquides  de  l’estomac  sont  franche¬ 
ment  acides;  ce  sel  peut  donc  s’y  dissoudre  et  devenir  absor¬ 
bable. 

Le  phosphate  de  chaux  se  trouve  à  l’état  normal  dans 
toutes  les  parties  du  corps,  dans  tous  les  liquides  de  l’éco¬ 
nomie,  dans  le  sang,  qui  le  porte  au  système  osseux  pour  en 
réparer  les  pertes  journalières.  Eh  bien,  lorsque,  par  une 
cause  accidentelle,  cette  perte  d’éléments  calcaires  augmente, 
pourquoi  l’économie  n’utiliserait-elle  pas  les  matériaux  qu’on 
lui  fournit  alors  en  plus  grande  abondance,  et  qui,  dans  les 
circonstances  ordinaires,  se  trouvent  en  quantité  suffisante 
dans  ses  aliments,  pour  réparer  les  pertes  de  chaque  jour? 

Les  belles  expériences  de  Chossat  ont  prouvé  que  chez 
les  poules,  les  pigeons,  la  quantité  des  sels  calcaires  contenus 
dans  le  blé,  le  froment,  dans  le  grain  en  général,  quoique  en 
quantité  assez  notable,  ’  n’était  pas  suffisante  à  l’entretien  du 
système  osseux;  que  ces  animaux  ingéraient  chaque  jour  une 
certaine  masse  de  petites  pierres,  et  que  si  on  les  privait  com¬ 
plètement  de  ces  substances,  si  on  ne  leur  donnait  que  du 
grain  soigneusement  trié,  au  bout  de  quelque  temps  les  élé¬ 
ments  calcaires  venaient  à  manquer  dans  le  squelette,  et  que. 
ces  animaux  étaient  atteints  de  ce  que  l’on  pourrait  presque 
appeler  fragilité  des  os. 

Du  reste,  sans  vouloir  tir.er  trop  de  conclusions  de  quel¬ 
ques  faits  que  j’ai  observés,  toujours  est-il  que  dans  toutes 
mes  expériences  les  animaux  que  j’avais  mis  au  régimedu  phos¬ 
phate  de  chaux  ontprésenté  des  cals  plus  complètement  ossifiés 
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que  les  autres;  je  dois  cependant  en  excepter  quelques  cas,  où 
des  accidents  indépendants  de  la  fracture  étaient  survenus  : 
deux  avaient  eu  une  petite  hémorrhagie  pendant  la  section 
des  nerfs  récurrents;  un  autre  avait  eu  la  patte  malade  prise 
sous  une  planche.  SI.  Gosselin  a  bien  voulu  vérifier  le  résul¬ 
tat  de  mes  expériences,  et,  comme  moi,  il  a  constaté  une 
différence  notable  entre  les  cals  des  animaux  auxquels  on 
donnait  du  phosphate  et  ceux  qui  continuaient  leur  régime 
ordinaire.  Tout  tend  à  faire  croire  que  chez  l’homme  il  en  est 
de  même;  mais  c’est  ce  que  la  pratique  seule  peut  apprendre. 

§  II.  —  OBSERVATIONS. 

Obs.  I. —  Franconne  (François),  palefrenier,  âgé  de  cinquante- 
cinq  ans,  couché  au  n"  17  de  la  salle  Cochin,  a  reçu  un  coup  de 
pied  de  cheval  dans  la  journée  du  15  juillet  1855. 

La  fracture,  placée  au-dessous  de  l’empreinte  deltoïdienne, 
présente  une  grande  mobilité.  Cependant,  rien  ne  semble  indi¬ 
quer  qu’elle  soit  conmiinulive  ;  il  y  a  peu  de  gonflement,  peu 
d’épanchement  sanguin.  On  applique  des  cataplasmes. 

1 8  juillet.  —  On  applique  un  appareil  à  attelles  ;  mais  on  ne 
donne  pas  de  phosphate  de  chaux  an  malade. 

Le  21,  le  22  et  le  23  juillet,  on  renouvelle  l’appareil. 

10  août.  —  La  fracture  commence  à  se  consolider. 

31  août.  —  Le  cal  paraît  solide  ;  on  lève  l’appareil. 

1b  septembre.  —  Le  malade  sort  parfaitement  guéri  ;  il  n’y  a 
plus  aucune  mobilité,  et  peu  de  difficulté  dans  les  mouvements. 

Dans  ce  cas,  on  n’avait  pas  administré  de  phosphate  de  chaux. 
La  consolidation  s’est  faite  en  quarante-cinq  jours  environ,  du 
1  5  juillet  au  3 1  août. 

Le  17  septembre,  le  même  malade  rentre  à  l’hôpital  et  raconte 
que  la  veille,  étant  ivre,  il  est  tombé  de  cheval  et  s'est  de  nouveau 
cassé  le  bras.  La  fracture  paraît  occuper  le  même  point  que  la 
première  fois,  en  un  mot  le  cal  paraît  s’être  rompu.  La  mobilité 
est  très  grande. 

On  prescrit  du  phosphate  de  chaux,  et  comme  la  première  fois 
on  applique  au  malade  l’appareil  à  attelles. 

1 2  octobre.  —  La  fracture  paraît  presque  consolidée  ;  on  rem¬ 
place  les  attelles  de  bois  par  des  attelles  de  carton. 

23  octobre.  —  La  fracture  ne  présente  plus  aucune  mobilité  ; 
on  ne  met  plus  qu’une  écharpe  au  malade. 

29  octobre.  —  11  quitte  l’hôpital.  Cette  fois,  la  consolidation 
s’est  faite  en  trente-cinq  jours  environ. 

Le  30  octobre,  ce  malade  entre  pour  la  troisième  fois  à  l’hô¬ 
pital,  et  raconte  que  la  veille,  à  la  suite  d’une  rixe  de  cabaret,  il 
a  reçu  un  coup  de  tabouret  sur  le  bras,  d’où  il  est  résulté  une 
troisième  fracture.  Cette  fois,  il  y  a  un  peu  plus  de  gonflement,  et 
la  fracture  présente  une  grande  mobilité.  On  applique  l’appareil  à 
attelles,  et  l’on  continue  l’usage  du  phosphate  de  chaux,  qui  de 
cette  façon  n’a  été  interrompu  qu’un  jour,  du  29  au  30  octobre. 

27  novembre.  —  La  fracture  est  consolidée  ;  il  est  impossible 
d’y  imprimer  aucun  mouvement.  Cependant,  à  cause  des  antécé¬ 
dents  du  malade,  on  le  garde  encore  quelque  temps  à  l’hôpital. 
Cette  fois,  la  consolidation  s’est  faite  en  vingt-six  jours. 

En  résumé,  la  première  fois  on  n’administre  pas  de  phos¬ 
phate  de  chaux  au  malade,  et  le  cal  inet  quarante-cinq  jours 
à  se  former.  La  seconde  fois,  on  prescrit  du  phosphate,  et 
le  cal  se  forme  en  trente-cinq  jours.  La  troisième  fois,  on 
continue  l’usage  du  phosphate,  et  la  fracture  se  consolide  en 
vingt-cinq  jours. 

Obs.  II.  —  Michel  (Julien),  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  charre¬ 
tier,  couché  an  n"  8  de  la  salle  Cochin,  a  été  renversé  de  sa  hauteur 
le  1 5  septembre  I  855,  et  dans-sa  chute  s’est  cassé  le  bras.  La  frac¬ 
ture  se  trouve  au-dessous  de  l’insertion  deltoïdienne,  dans  le  tiers 
moyen  de  l’humérus.  Elle  est  oblique,  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans.  On  sent  au  côté  externe  une  pointe  appartenant  au  frag¬ 


ment  inférieur  ;  il  y  a  un  gonflement  considérable.  On  applique  des 
cataplasmes,  on  maintient  la  fracture  à  l’aide  d’un  appareil  de 
Scullet,  et  l’on  donne  du  phosphate  de  chaux  au  malade. 

Le  24  septembre,  on  met  un  appareil  à  attelles,  et  une  écharpe 
Mayor. 

1  2  octobre.  La  fracture  parait  consolidée. 

1  6  octobre.  Le  cal  est  très  solide  ;  le  fragment  inférieur  paraît 
môme  hypertrophié. 

Dans  ce  cas,  trente  jours  environ  ont  suffi  pour  la  consoli¬ 
dation  de  la  fracture. 

Obs.  III.  ■ —  David  (Hippolyte),  âgé  de  trente-neuf  ans,  journa¬ 
lier,  couché  au  n"  27  de  la  salle  Cochin,  a  été  pris  le  25  septembre 
sous  un  éboulement  de  sable.  Son  bras  gauche  a  été  fracturé  à  la 
jonction  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur.  La  fracture  paraît 
dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Le 
gonflement  est  considérable  ;  la  fracture  présente  une  grande  mo¬ 
bilité.  On  applique  un  appareil  de  Scultet  et  des  cataplasmes.  On 
prescrit  du  phosphate  de  chaux. 

30  septembre.  On  remplace  l’appareil  de  Scultet  par  un  appa¬ 
reil  à  attelles. 

23  octobre.  La  fracture  paraît  consolidée  ;  on  retire  l’appareil,  et 
le  malade  sort  quelques  jours  après,  conservant  à  peine  de  la  roi- 
deur  dans  l’articulation  et  de  la  contracture  dans  les  muscles  flé¬ 
chisseurs. 

La  fracture  a  donc  mis  vingt-neuf  jours  à  se  consolider,  du 
2ô  septembre  au  23  octobre. 

Obs.  IV.  —  Ulrich  (Madeleine),  âgée  de  cinquante-six  ans,  cou¬ 
turière,  couchée  au  n°  4  de  la  salle  Saint -Jacques,  s’est  fracturé 
l’humérus  le  I  8  octobre.  La  direction  de  la  fracture  est  difficile  à 
déterminer  ;  elle  est  située  vers  la  partie  moyenne  de  l’os,  et  les 
deux  fragments  font  saillie  en  dehors. 

On  applique  des  cataplasmes  et  un  appareil  de  Scultet. 

24  octobre.  On  remplace  l’appareil  de  Scultet  par  l’appareil  à 
attelles,  et  l’on  prescrit  du  phosphate  de  chaux. 

1 3  novembre.  La  fracture  présente  encore  une  certaine  mobilité. 
On  continue  l’appareil  à  attelles. 

I  8  novembre.  La  fracture  est  tout  à  fait  solide.  Le  cal  n’est  pas 
très  volumineux. 

Ainsi,  la  fracture  a  mis  trente  jours  environ  pour  se  conso¬ 
lider,  du  18  octobre  au  18  novembre. 

Je  pourrais  encore  citer  plusieurs  observations  de  fractures 
des  deux  os  de  la  jambe,  du  fémur,  etc.,  traitées  par  le 
phosphate  de  chaux,  et  dont  la  consolidation  a  été  rapide, 
entre  autres  une  fracture  de  la  cuisse  gauche,  qui  n’a  pas  mis 
tout  à  fait  cinquante  jours  pour  se  consolider. 

Je  passe  maintenant  aux  expériences  sur  des  animaux  chez 
qui  on  a  pu  apprécier  d’une  manière  plus  précise  les  progrès 
de  l’ossification  du  cal.  On  a  examiné  le  cal:  1"  immédiate¬ 
ment  après  la  mort,  c’est-à-dire  entouré  de  toutes  les  parties 
molles  dont  on  ne  pouvait  se  débarrasser  que  d’une  manière 
incomplète  ;  2°  après  la  macération,  lorsqu’il  ne  restait  plus 
que  des  parties  solides. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Nouvel  uréthrotome  sur  conducteur,  pour  l’incision  d’avant 

EN  ARRIERE  DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  L’URÈTHRE ,  SANS  DILA¬ 
TATION  préalable;  travail  lu  à  la  Société  de  médecine  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  (séance  du  15  février). 

J’ai  l’honneur  'de  présenter  à  la  Société  un  uréthrotome  à  l’aide 
duquel  tous  les  chirurgiens,  môme  les  moins  exercés,  peuvent  inciser 
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avec  promptitude,  facilité  et  sûreté  tous  les  rétrécissements  de 
l’urèthre.  Je  désigne  cet  instrument  sous  le  nom  à' uréthrotome  sur 
conducteur.  L’idée  d’attaquer  lesrétrécissementsdel’urèthre,  soit  en 
les  incisant,  soit  en  les  scarifiant,  n’est  pas.  nouvelle,  mais  les  in¬ 
struments  qu’on  a  mis  en  usage  pour  pratiquer  ces  opérations  n’ont 
pas  toujours  rempli  le  but  qu’on  se  proposait,  et  ont  souvent  pro¬ 
duit  des  accidents  très  graves.  Pour  prévenir  ou  détruire  tous  les 
rétrécissements  de  l’urèthre,  les  chirurgiens  n’ont  eu  recours  pen¬ 
dant  longtemps  qu’à  la  dilatation  et  à  la  cautérisation,  et  pour 
triompher  des  accidents  que  ces  rétrécissements  occasionnaient 
parfois,  comme  la  rétention  d’urine,  ils  n’avaient  d’autre  ressource 
que  le  cathétérisme  forcé,  la-  boutonnière,  la  ponction  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  ;  mais  dans  le  but  d’éviter  ces  opérations,  qui  ôtaient  tou¬ 
jours  très  graves,  souvent  mortelles,  et  pour  se  mettre  à  l’abri  des 
accidents  qu’elles  pouvaient  faire  naître,  quelques  chirurgiens  son¬ 
gèrent  à  attaquer  les  rétrécissements  d’avant  en  arrière,  soit  en  les 
scarifiant,  soit  en  les  avivant,  soit  en  les  traversant;  c’est  ainsi  que 
Alphonse  Ferry  d’abord,  Ambroise  Paré,  essayèrent  de  scarifier  et 
d’aviver  les  rétrécissements  anciens  avec  une  sonde  pointue  et  tran¬ 
chante  dépourvue  de  conducteur,  en  coupant  d’avant  en  arrière; 
c’est  ainsi  que  Mayerne  a  pratiqué  sur  Henri  IV  le  cathétérisme 
forcé  ou  plutôt  la  ponction  d’un  rétrécissement  avec  un  instrument 
sous-conducteur  ;  c’est  ainsi  que  Dœrner  lit  usage  d’une  sorte  de 
lancette  conduite  dans  le  canal  à  travers  une  sonde  ;  que  Phvsik 
(de  Philadelphie)  a  introduitdans  l’urèthre,  jusqu’au  rétrécissement, 
une  canule  de  laquelle  il  fait  saillir  une  lance  qui  doit  inciser  le 
rétrécissement  ;  que  Dorsey,  Dzondi,  ont  proposé  des  instruments 
à  peu  près  analogues,  etc.  Mais  en  agissant  ainsi  au  hasard  avec 
de  tels  instruments,  on  eut  souvent  de  graves  accidents  à  déplorer, 
il  en  résulta  des  fausses  routes  ,  des  hémorrhagies,  des  inflam¬ 
mations  profondes,  et  cela  sans  avoir  pu  se  rendre  maître  de 
l’obstacle,  aussi  tous  ces  instruments  très  imparfaits  furent-ils 
promptement  abandonnés...  C’était,  à  n’en  pas  douter,  de  leur 
imperfection  que  dépendaient  tous  les  insuccès. 

Plus  tard,  et  à  une  époque  qui  n’est  pas  encore  très- éloignée 
de  nous,  les  chirurgiens,  jugeant  de  nouveau  déplorable  la  pratique 
conseillée  et  suivie  dans  certains  cas  de  rétrécissements  organiques 
infranchissables,  revinrent  encore  à  la  scarification  et  à  l’incision 
des  rétrécissements  de  l’urèthre,  et  sachant  que  les  insuccès  de 
leurs  devanciers  venaient  de  l’appareil  instrumental,  ils  s’étudièrent 
à  le  perfectionner.  En  Angleterre,  en  1819,  Arnott,  en  France  en 
1  823,  M.  Reybard,  et  en  1 826  M.  Amussat,  proposèrent  de  nouveaux 
uréthrotomes  et  essayèrent  d’inciser  les  rétrécissements,  soit  d’avant 
en  arrière,  soit  d’arrière  en  avant,  et  bientôt  ils  furent  suivis,  dans 
celte  nouvelle  voie,  par  une  foule  de  chirurgiens,  en  tôte  desquels 
se  trouvent  MM.  Leroy  (d’Éliolles),  Civiale,  Mercier,  Tanchou, 
Ricord,  Ségalas,  Rallier,  llespinoy,  Delcroix,  Staggfort,  Dupiéris, 
Eonnet  (de  Lyon),  Maisonneuve,  etc.,  et  des  instruments  de  plus 
en  plus  parfaits,  d’une  application  plus  sûre  et  plus  régulière, 
furent  construits.  Les  uns  attaquèrent  les  rétrécissements  d’avant 
en  arrière,  les  autres  d’arrière  en  avant.  Aujourd’hui  c’est  l’uré- 
throtomie  d’arrière  en  avant  qui  est  le  plus  en  vogue,  mais  elle  ne 
peut  être  appliquée  qu’après  la  dilatation  préalable  des  rétrécisse¬ 
ments,  et  alors  que  les  malades  ne  sont  plus  exposés  aux  accidents 
que  peuvenlamener  les  rétrécissementsdel’urèlhre.  Ce  dernier  mode 
d’inciser  les  rétrécissements  est  d’ailleurs  bien  plus  facile  que  l’autre  ; 
puisque  pour  être  employé  le  rétrécissement  doit  avoir  suhi  une 
certaine  dilatation  capable  de  laisser  pénétrer  des  instruments  assez 
volumineux.  Dans  les  cas  où  les  rétrécissements  sont  très  considéra¬ 
bles,  presque  imperméables,  et  dans  ceux  où  l’on  ne  peut  obtenir  le 
degré  de  dilatation  nécessaire  au  passage  des  instruments ,  il  est 
inapplicable  ,  alors  c’est  à  la  section  d’avant  en  arrière  qu’on  est 
obligé  de  recourir,  mais  elle  offre  de  grandes  difficultés,  ce  qui 
met  le  chirurgien  dans  l’indispensable  nécessité  de  pratiquer  les 
opérations  si  graves,  soit  du  cathétérisme  forcé,  soit  de  la  bou¬ 
tonnière  ou  de  la  ponction  de  la  vessie. 

Presque  tous  les  instruments  qu’on  a  proposés  jusqu’à  présent 
offrent  des  inconvénients,  ou  ils  pénètrent  jusqu’à  l’obstacle  sans 
guide,  et  exposent  à  inciser  le  rétrécissement  d’une  manière  irré¬ 


gulière,  peu  sûre,  et  môme  à  produire  des  fausses  routes.  M.  Rey¬ 
bard  a  proposé  un  premier  uréthrotome  dont  la  pointe  était  terminée 
par  un  bout  de  sonde  flexible,  dans  le  but  de  mieux  l’introduire 
dans  le  rétrécissement  ;  mais  cet  instrument  a  été  délaissé  par  l’au¬ 
teur  lui-même,  probablement  parce  que  la  sonde  flexible  qu’il 
ajoutait  à  l’extrémité  de  son  instrument,  se  repliait  devant  le  ré¬ 
trécissement  et  n’y  pénétrait  pas  ou  très  difficilement. 

M.  Amussat,  un  des  premiers,  a  songé  à  faire  usage  d’un  con¬ 
ducteur,  en  cherchant  à  faire  pénétrer  d’abord  dans  le  rétrécisse¬ 
ment  un  tissu  métallique  d’un  petit  diamètre  ;  mais  l’introduction 
d’un  iil  de  cette  nature  dans  le  canal  de  l’urèthre,  et  sa  pénétration 
ensuite  dans  le  rétrécissement,  oflre  des  difficultés  très  grandes  et 
exposent  à  des  fausses  routes. 

M.  Iîonnet  (de  Lyon),  de  son  côté,  a  cherché  le  moyen  d’inciser 
les  rétrécissements  d’avant  en  arrière,  et ,  dans  ce  but,  combinant 
les  instruments  de  MM.  Amussat  et  Reybard,  il  a  fait  l’opération  sui¬ 
vante.  Comme  dans  l’uréthrotomie  d’arrière  en  avant,  ainsi  qu’il 
l’a  décrite  dans  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  22  août 
1  833,  il  commence  par  obtenir  la  plus  grande  dilatation  possible  , 

«  traverse  le  rétrécissement  avec  une  sonde  de  gomme  élastique 
percée  à  ses  deux  extrémités  et  qui  renferme  un  mandrin  métallique 
filiforme  de  60  centimètres  de  longueur.  La  sonde  étant  retirée,  le 
mandrin  reste  en  place  et  occupe  par  conséquent  la  lumière  du 
rétrécissement.  C’est  lui  qui  va  servir  de  guide  sûr  à  une  lame 
qu’on  poussera  dans  le  canal ,  et  qui  divisera  le  rétrécissement 
d’avant  en  arrière.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  il  suffit  d’une  petite 
lancette  ajustée  à  l’extrémité  d’une  lige  métallique.  Ces  deux  pièces 
sont  perforées  suivant  leur  axe  ,  et  peuvent  glisser  d'arrière  en 
avant  sur  le  mandrin  préalablement  introduit.  Lorsqu’on  veut 
opérer,  on  engage  la  portion  du  mandrin  qui  est  restée  en  dehors, 
dans  le  canal  central  de  la  lige  armée  ;  puis,  ce  mandrin  étant  soli¬ 
dement  fixé,  on  pousse  sur  lui  cette  tige  qui  pénètre  dans  le  canal, 
arrive  jusqu’à  la  partie  antérieure  du  rétrécissement ,  et  le  divise 
sûrement,  sans  qu’on  ait  à  craindre  la  moindre  déviation. 

Les  premiers  instruments  de  ce  genre  que  M.  Bonnet  fit  con¬ 
struire  étaient  droits  ;  depuis,  il  en  a  fait  faire  de  courbes  :  le  dia¬ 
mètre  de  la  lame  tranchante  est  variable  ;  cependant  on  lui  donne 
en  général  7  à  8  millimètres.  ( Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris,  pages  1 1l  et  1 12,  t.  VI.) 

L’instrument  de  M.  Bonnet  paraît  être  exactement  le  même  que 
celui  proposé  par  M.  Stagffort,  instrument  signalé  par  M.  Dupieiris 
dans  son  Mémoire  sur  les  rétrécissements  organiques  de  l'urèthre  , 
publié  en  1  840. 

Plus  récemment  (14  mai  1853),  M.  Maisonneuve  a  proposé 
d’introduire  dans  les  rétrécissements  une  bougie  très  fine,  qui  devait 
servir  de  conducteur  a  un  instrument  tranchant  destiné  à  diviser 
l’obstacle  d’avant  en  arrière.  Il  introduit  d’emblée  dans  l’ûrèthre 
le  tube  cannelé  d’un  uréthrotome  délié  dont  il  visse  l’extrémité  sur 
une  bougie  fine  préalablement  introduite  dans  le  rétrécissement  qui 
lui  sert  de  conducteur.  11  pousse  ensuite  ce  tube  de  manière  à  lui. 
faire  franchir  le  rétrécissement  ;  alors  il  place  dans  la  cannelure  du 
tube  une  tige  armée,  à  son  extrémité,  d’une  petite  lame  semi-oli- 
vaire  qui  doit  couper  le  rétrécissement,  et  la  pousse  dans  le.  canal 
de  l’urèthre  jusqu’à  l’obstacle  qu’elle  doit  inciser,  incise  cet  obstacle, 
puis  relire  cette  lame ,  qu’il  remplace  par  le  lithotome  du  frère 
Côme,  qu'il  introduit  dans  le  canal  de  l’urèthre,  jusque  dans  l’inté¬ 
rieur  du  rétrécissement,  qu’il  divise  encore  plus  profondément  de 
dedans  en  dehors. 

Déjà  M.  Ricord  avait  fait  usage  d’un  tube  cannelé  et  d’un  uré¬ 
throtome  absolument  semblable  à  celui  de  Jl.  Maisonneuve;  seule¬ 
ment,  il  ne  faisait  pas  usage  de  la  bougie  conductrice  ni  du  litho¬ 
tome  du  frère  Côme. 

Mais  est-on  sûr,  avec  ces  uréthrotomes  introduits  dans  le  canal 
de  l’urèthre  sur  une  espèce  desonde  cannelée,  ou  sur  un  mandrin, 
comme  MM.  Staggfort  et  Bonnet  (de  Lyon),  de  ne  pas  couper 
autre  chose  que  le  rétrécissement,  et  n’esl-on  pas  exposé  à  inciser 
les  parois  du  canal  soit  en  avant,  soit  en  arrière  du  rétrécissement  ? 
Peut-on  calculer  l’étendue  en  profondeur  de  l’incision  faite  par  le 
lithotome?  Ne  coupe-t-il  que  les  parties  indurées?  Respecte-t-il  les 
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parties  saines  placées  au-devant  du  rétrécissement,  au  moment  où 
l’on  retire  l’instrument  encore  ouvert  ?  Car  rien  n’indique  qu’il  agit 
encore  sur  le  siège  précis  du  rétrécissement... 

Tels  sont  à  peu  près  tous  les  instruments  et  toutes  les  manœu¬ 
vres  qui  ont  été  imaginés  pour  pratiquer  l’urétlirotomie  d’avant  en 
arrière. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  m’occuper  de  l’urélhrotomie  prati¬ 
quée  d’arrière  en  avant  ni  des  instruments  nombreux  proposés  pour 
ce  mode  opératoire,  parce  que  ces  instruments,  quoique  établis  dans 
le  même  but  et  sur  les  mêmes  principes  de  couper  les  rétrécisse¬ 
ments,  ne  peuvent  être  mis  en  usage  qu’après  la  dilatation  du  canal 
de  l’urèthre,  et  qu’ils  agissent  d’après  un  mécanisme  différent. 

Il  résulte  de  cet  exposé  succinct  que  Turéthrotomie  d’avant  eu 
arrière  l’avait  cédé  à  celle  d’arrière  en  avant,  parce  qu’on  n’avait  pu 
jusqu’à  présent  trouver  des  instruments  assez  parfaits  et  assez 
sûrs;  que  ceux  qu’on  avait  proposés  étaient  d’une  application 
longue,  difficile  et  souvent  dangereuse ,  et  qu’on  doit  attribuer  les 
insuccès  de  Turéthrotomie  d’avant  en  arrière  aux  instruments 
et  non  à  cette  opération,  qui  offre  de  si  grands  avantages  lorsqu’elle 
peut  être  pratiquée. 

Ayant  reconnu  les  inconvénients  de  tous  les  instruments  propo¬ 
sés  pour  pratiquer  Turéthrotomie  d’avant  en  arrière,  et  s'étant 
trouvé  en  présence  d’un  rétrécissement  où  tous  les  instruments  et 
tous  les  procédés  connus  étaient  restés  impuissants,  j’ai  songé 
aussi  à  faire  construire  un  uréthrotome  qui  a ,  il  est  vrai,  plus 
d’une  analogie  avec  ceux  mis  en  usage  pour  l’incision  des  rétrécis¬ 
sements  d’avant  en  arrière,  qui  est  basé  sur  les  mêmes  principes, 
mais  qui  offre  d’autre  part  des  différences  essentielles  dans  sa  forme, 
son  mécanisme  et  son  mode  d’action. 

Voici  la  description  de  l’instrument  : 

Il  ressemble  à  un  cathéter  ordinaire  par  sa  forme  et  son  volume  ; 
il  peut  être  courbe  ou  droit  suivant  les  cas,  c’est-à-dire  suivant  que 
le  rétrécissement  siège  plus  ou  moins  profondément.  Son  volume 
peut  être  plus  considérable  pour  donner  à  la  lame  plus  de  largeur, 
mais  celui  d’une  sonde  de  trousse  est  suffisant. 

Il  se  compose  de  deux  canules  renfermées  Tune  dans  l’autre  et 
glissant  Tune  sur  l’autre  avec  une  grande  facilité,  et  d’un  man¬ 
drin  boutonné. 

La  première  canule,  ou  la  canule  externe,  est  en  argent  et  légè¬ 
rement  courbe  à  son  extrémité,  qui  se  termine  comme  une  sonde 
ordinaire,  si  ce  n’est  qu’elle  est  fendue  latéralement  à  son  extrémité 
vésicale  dans  une  étendue  de  1  centimètre  environ,  pour  laisser 
sortir  la  lame  qu’elle  renferme. 

Dans  cette  première  canule ,  se  trouve  une  seconde  canule 
d’acier  ;  celle-ci  porte  à  son  extrémité  vésicale  une  lame  à  double 
tranchant  en  forme  de  lancette,  dont  le  centre  est  percé  pour  laisser 
passer  le  mandrin  conducteur  contenu  dans  la  seconde  canule. 
Ce  mandrin,  qu’on  fait  glisser,  aller  et  venir  facilement  dans  la 
seconde  canule,  est  terminé  par  un  bouton  arrondi  de  la  grosseur 
d’une  tête  d’épingle  ;  en  même  temps  que  ce  mandrin  sert  à  péné¬ 
trer  dans  le  rétrécissement,  il  sert  ensuite  de  conducteur  à  la  lame 
tranchante  qui  doit  inciser  le  rétrécissement,  et  l’empêche  de 
s’égarer. 

La  première  canule,  à  son  extrémité  uréthrale,  est  munie  de 
deux  boutons,  dont  l’un,  placé  à  gauche,  est  destiné  à  limiter  la 
course  de  la  canule  d’acier  armée  de  la  lame  tranchante,  et  dont 
l’autre,  placé  à  droite,  sert  à  fixer  le  mandrin  une  fois  qu’il  est  in¬ 
troduit  dans  le  rétrécissement.  Ce  mandrin  est  garni,  à  son  extré¬ 
mité  externe,  d’un  curseur  qui  indique  de  quelle  longueur  le  man¬ 
drin  a  pénétré  dans  le  rétrécissement. 

Cet  instrument  est  si  simple,  si  commode,  qu’on  peut  facile¬ 
ment  ,  instantanément,  inciser  et  franchir  tous  les  rétrécissements 
de  l’urèthre,  même  les  plus  difficiles.  Je  l’ai  employé  déjà  trois 
fois  avec  succès,  deux  fois  en  ville  et  une  fpis  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Velpeau,  à  la  Charité,  dans  des  rétrécissements 
anciens  et  infranchissables"  et  devant  lesquels  tous  les  autres 
moyens  de  cathétérisme  avaient  échoué.  Pour  s’en  servir,  on 
l’introduit  fermé  comme  un  cathéter  ordinaire  jusqu’au  point  où 
existe  le  rétrécissement.  Arrivé  là  en  même  temps  que  la  main 


d’un  aide  tire  sur  la  verge  et  cherche  par  cette  manœuvre  à 
mettre  le  rétrécissement  en  contact  avec  l’extrémité  de  1  in¬ 
strument,  l’opérateur,  de  la  main 
gauche,  pousse  l’instrument  en  sens 
contraire  et  cherche  à  bien  le  main¬ 
tenir  en  rapport  avec  la  portée  supé¬ 
rieure  du  rétrécissement.  Alors,  avec 
la  main  droite ,  il  pousse  avec  pré¬ 
caution  et  douceur  le  mandrin,  et 
cherche  à  le  faire  pénétrer  dans  le 
rétrécissement  ;  une  fois  que  le  man¬ 
drin  a  pénétré,  ce  qu’il  est  facile  ■ 
de  reconnaître  à  la  main,  on  n’a  plus 
qu’à  pousser  la  seconde  canule  sur 
ce  mandrin  et  à  faire  glisser  la  lame 
qui,  par  un  mouvement  de  va-et- 
vient,  incise  en  deux  sens  à  la  fois, 
à  droite  et  à  gauche,  d’avant  en  ar¬ 
rière,  le  rétrécissement.  On  pour¬ 
rait  ,  en  imprimant  un  demi-mou¬ 
vement  de  rotation  à  Turéthrolome, 
inciser  le  rétrécissement  en  haut  et 
en  bas  et.  dans  tous  les  points  de 
la  circonférence  du  canal  ;  mais  les 
incisions  latérales  sont  suffisantes 
pour  introduire  immédiatement 
après,  une  bougie  de  8  à  9  millimè¬ 
tres.  Pour  obtenir  l’incision  complète 
et  nette  du  rétrécissement,  il  suffit 
d’imprimer  deux  ou  trois  mouve¬ 
ments  de  va-et-vient  à  la  canule 
porte-lame.  Dans  les  cas  où  j’ai 
pratiqué  Turéthrotomie  avec  cet  in¬ 
strument,  à  peine  quelques  gouttes 
de  sang  ont  coulé  ,  à  peine  les 
malades  ont-ils  eu  la  sensation  de 
l’opération  qu’il  leur  fait,  les  suites 
en  ont  été  des  plus  simples,  et  les 
malades  ont  pu  ,  immédiatement 
après,  uriner  à  plein  canal. 

Après  l’incision  de  l’obstacle ,  le  traitement  par  la  dilatation 
peut  être  mis  en  usage  avec  un  résultat  bien  plus  rapide  que 
lorsqu’on  commence  la  dilatation  sans  inciser  préalablement  le 
rétrécissement.  Le  mandrin  une  fois  introduit  dans  le  rétré¬ 
cissement,  on  est  toujours  sûr  d’inciser  d’une  manière  sûre  et 
régulière,  de  ne  jamais  s’égarer  dans  le  canal  de  l’urèthre  ,  de  ne 
pas  s’exposer  à  des  fausses  routes  et  de  ne  jamais  couper  autre 
chose  que  le  rétrécissement;  de  telle  sorte  qu’une  main  même 
inexpérimentée  peut  faire  usage  de  cet  instrument  sans  crainte 
aucune  d’accidents.  Un  autre  avantage  de  cet  uréthrotome,  et  ce 
ne  serait  pas  le  moins  précieux,  ce  serait  de  pouvoir  agir  prompte¬ 
ment  chez  les  individus  atteints  de  rétention  d’urine  et  de  les 
mettre  à  l’abri  d’opérations  très  graves  et  très  dangereuses,  telles 
que  la  boutonnière,  le- cathétérisme  forcé  et  la  pcnction  de  la  vessie. 
On  peut,  dans  une  seule  séance  et  à  l’instant,  franchir  tous  les 
rétrécissements  qui  pourraient  se  rencontrer  dans  un  urèthre  ;  il 
aurait  ainsi  l’avantage  d’abréger  le  traitement  par  la  dilatation,  en 
permettant  aussitôt  l’incision  faite ,  le  passage  de  bougies  de  7  à 
8  millimètres. 

Les  incisions  pratiquées  avec  cet  uréthrotome  sont  assez  profondes 
puisqu’elles  sont  suffisantes  pour  recalibrer  le  canal  de  l'urèthre 
qui,  dans  l’état,  normal,  n’a  pas  plus  de  8  à  9  millimètres  de  lar¬ 
geur  :  ces  incisions  n’exposent  pas  aux  hémorrhagies  si  graves  qu’on 
a  trop  souvent  signalées  lorsqu’on  coupait  plus  profondément.  Si, 
d'ailleurs,  on  avait  besoin  d’incisions  plus  profondes,  comme  celles 
qu  'exigent  certains  rétrécissements  anciens  et  fibreux,  il  serait  facile 
d'avoir  une  lame  plus  large. 

L’uréthrotomie  anlérograde  pourra  être  appliquée,  dans  les 
rétrécissements  que  M.  Leroy  (d’Étiolles)  a  classés  de  la  manière 
suivante  : 
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!  °  Dans  les  rétrécissements  quidonnent  encore  passage  à  l’urine 
et  aux  petites  bougies  ; 

2U  Dans  les  rétrécissements  qui  laissent  filtrer  l’urine  et  n’admet¬ 
tent  sans  violence,  ni  les  sondes ,  ni  les  bougies  d’aucune  forme. 

3°  Dans  les  rétrécissements  qui  ne  laissent  passer  ni  l’urine,  ni 
les  bougies,  ni  la  sonde. 

Enfin  je  ferai  remarquer,  d’après  plusieurs  expériences  que 
j’ai  faites  sur  des  rétrécissements  durs,  fibreux,  élastiques,  qu’il 
est  plus  facile  de  les  pénétrer  avec  un  tige  métallique  arrondie  à 
sa  pointe,  ayant  une  certaine  résistance,  qu’avec  les  bougies  très 
fines  de  gomme  élastique  dont  on  se  sert  ordinairement;  que  celles- 
ci  se  replient  devant  le  rétrécissement,  taudis  que  le  bout  arrondi 
de  la  tige  glisse  facilement  dans  1  iiifiiiidibuliim  ou  espèce  d’enton¬ 
noir  qui  précède  le  rétrécissement,  que  l’ouverture  de  celui-ci  soit 
centrale  ou  placée  à  la  circonférence  du  canal  de  l’urèthre. 

L’observation  suivante,  recueillie  par  M.  Lhouneur,  interne 
dans  le  service  de  M.  Velpeau,  vient  confirmer  les  faits  ci-dessus 
énoncés, 


gie,  mais  n'a  accuse  aucune  douleur  dans  1  urèthre.  Ces  accidents  peu¬ 
vent  être  attribués  à  un  refroidissement  que  le  malade  a  éprouvé  en 
allant  aux  lieux,  non  habillé,  les  jambes  nues. 

Le  1 1  et  les  jours  suivants,  introduction  facile  ,  le  matin  seulement  , 
d’une  bougie  de  7  millimètres  qu’on  laisse  en  place  une  demi-heure. 

Dans  la  nuit  du  13,  frisson,  de  minuit  à  quatre  heures  du  matin  ;  mic¬ 
tion  douloureuse,  fréquente  et  peu  abondante  ;  douleur  au  périnée  ,  sans 
tuméfaction  ni  engorgement. 

14.  Courbature,  miction  plus  facile;  bain,  diète. 

15,  16,  17,  18.  Frissons  de  deux  heures  de  durée  pendant  la  nuit, 
miction  très  facile;  mais  la  vessie  ne  se  vide  point  complètement. 

On  laisse  le  malade  en  repos  et  sans  introduire  de  bougie  ,  jusqu’au 
27  février  ;  alors  on  revient  au  cathétérisme,  et  la  bougie  de  7  milli.v.ètres 
pénètre  avec  plus  de  difficulté  que  les  premiers  jours  ;  il  s’écoule  environ 
une  cuillerée  de  sang.  Bain. 

1er  mars.  Le  malade  se  plaint  toujours  de  mouiller  son  linge  quand  il 
a  fini  d’uriner  ;  mais,  au  moment  de  la  miction,  le  jet  est  droit,  fort  et 
assez  gros.  On  introduit  un  bougie  de  7  millimètres  qu’on  laisse  pendant 
quelques  minutes. 

3  mars.  Depuis  trois  jours  on  n’a  pas  passé  la  bougie.  Le  malade  urine 
plus  difficilement,  le  jet  est  filiforme  ;  le  malade  accuse  de  la  douleur  au 


Ons.  —  Rétrécissement  organique  du  canal  de  l’urèthre  ,  datant  de 
quinze  à  dix-huit  mois  ;  miction  très  difficile  ;  écoulement  goutte  à  goutte 
et  continu  de  l’urine,  après  de  grands  efforts  ;  nombreuses  tentatives  de 
cathétérisme  inutiles  ,  même  avec  des  bougies  d’un  demi-millimètre  ; 
incision  prompte  et  facile  avec  le  nouvel  urélhrotomc  conducteur  de 
M.  Boinet;  introduction  d’une  bougie  à  boule  de  8  millimètres. 

Lenoir,  cinquante  et  un  ans,  garçon  boucher,  entre  à  la  Charité  ,  salle 
Sainte-Vierge,  n°  3,  le  14  janvier  1856,  pour  y  être  traité  d’un  rétrécis¬ 
sement  datant  de  quinze  à  dix-huit  mois.  C’est  un  homme  d’une  excel¬ 
lente  constitution,  robuste  encore,  mais  adonné  depuis  longtemps  à  toutes 
sortes  d’excès  alcooliques  et  vénériens.  11  a  eu  cinq  ou  six  fois  des  écou¬ 
lements  blennorrhagiques.  Il  contracta  le  premier  à  vingt-deux  ans.  Des 
soins  réguliers  lui  furent  donnés  dans  un  hôpital  militaire ,  et,  après  deux 
mois  de  traitement  par  les  balsamiques  et  les  injections,  il  était  radica¬ 
lement  guéri.  Sa  dernière  blennorrhagie  remonte  à  douze  ans.  Elle  fut 
mal  traitée,  et  dura  pendant  cinq  ou  six  mois,  puis  fut  remplacée  par  un 
suintement  uréthral  qui  souvent,  après  des  excès  alcooliques,  passe  à  l’état 
aigu.  Pour  ses  derniers  écoulements  ,  Lenoir  suivit  les  consultations  de 
Ch.  Albert.  Il  n’avait  jamais  éprouvé  de  difficulté  dans  la  miction.  Ce  n’est 
que  depuis  trois  ans  qu’il  a  remarqué  que  le  jet  des  urines  était  plus  fin, 
moins  lancé.  Il  y  a  dix-huit  mois  environ  ,  à  la  suite  d’excès,  l’émission 
des  urines  se  supprima  presque  complètement,  et  ne  se  fit  plus  que  goutte 
à  goutte,  et,  après  des  efforts  très  douloureux,  il  parvenait  à  laisser  sortir 
un  jet  filiforme,  tortillé,  court  et  souvent  interrompu.  Lenoir  ne  fil  aucun 
traitement  ;  seulement  il  cessa  tout  excès.  La  miction  se  rétablit  un  peu  ; 
le  jet  d’urine  resta  très  petit  et  diminua  de  plus  en  plus. 

Aujourd’hui  ce  malade  urine  goutte  à  goutte  ,  quelquefois  par  un  jet 
filiforme  brusquement  interrompu,  et  la  vessie  ne  se  vide  jamais  complè¬ 
tement.  Lenoir  est  toujours  mouillé  par  l’urine,  qui  filtre  continuellement, 
surtout  après  les  efforts  de  miction.  A  chaque  fois  qu’il  essaie  d’uriner,  il 
souffre  dans  la  région  périnéale  et  éprouve  constamment  un  sentiment 
de  chaleur  et  de  pesanteur  vers  le  col  de  la  vessie.  On  ne  sent  aucune 
induration  sur  le  trajet  de  l'urèthre. 

Après  des  tentatives  répétées  ,  et  pendant  plus  de  trois  semaines ,  il 
n’est  pas  possible  d’introduire  une  bougie,  môme  des  plus  fines,  dans  la 


Le  5  février  ,  on  pratiqua  dans  l’urèthre  une  injection  d’eau  ,  qu 
pénétra  pas  dans  la  vessie,  et  détermina  de  vives  douleurs  dans  la  région 

Le  6  février,  M.  le  professeur  Velpeau  confia  ce  malade  à  M.  Boinet, 
qui,  en  présence  des  internes  du  service  et  des  élèves,  introduit  son 
throtomc  jusqu’au  rétrécissement ,  fait  entrer  avec  une  facilité  rer 
quable  le  mandrin  conducteur  de  son  instrument  dans  l’obstacle,  et  Fit; 
d’avant  en  arrière  avec  rapidité.  On  peut  dire  que  la  section  a  été  instan¬ 
tanée.  Le  malade  accuse  à  peine  de  la  douleur  .  et  seulement  quelques 
gouttes  de  sang  s’écoulent.  Lue  bougie  de  S  millimètres  est  facilement 
introduite  dans  la  vessie  :  le  malade  la  garde  une  heure.  A  la  suite  de 
cette  opération,  la  miction  est  facile  :  le  malade  urine  a  plein  canal  par 
un  jet  volumineux  ;  mais  la  vessie  ne  se  vide  pas  complètement.  Les 
jours  suivants,  matin  et  soir,  on  laisse  une  bougie  de  6  millimètres  pen¬ 
dant  une  demi-heure. 

Le  9,  la  vessie  est  explorée  avec  une  sonde  de  volume  ordinaire  ;  o 
trouve  aucune  lésion  ni  dans  la  vessie  ,  ni  vers  la  prostate  ;  cependant 
l’urine  continue  encore  de  couler  goutte  à  goutte  lorsque  le  malade  a  fini 


Le  10,  le  malade  a  eu  un  peu  de  frisson,  de  la  fièvre,  de  la  céphalal- 


Le  6.  Passage  d’une  bougie  de  7  millimètres. 

Le  7.  Bougie  de  7  millimètres  et  demi. 

Les  9,  10,  I  1.  Bougie  de  8  millimètres. 

Les  12,  1  3,  14,  15.  Repos. 

Le  16.  Bougiede  8  millimètres.  L’ouverture  du  méat  urinaire  ne  permet 
pas  l’introduction  d'une  plus  grosse  bougie. 

Aujourd’hui,  20  mars,  le  malade  urine  facilement  :  le  jet  d’urine  est 
droit,  long,  et  aussi  volumineux  que  dans  l’état  normal  ;  seulement,  lors¬ 
qu’il  a  fini  d’uriner,  les  dernières  gouttes  s’échappent  encore  dans  le  pan¬ 
talon.  Si  l’on  reste  plus  de  trois  jours  sans  mettre  la  bougie  dans  le  canal, 
son  introduction  est  un  peu  moins  facile ,  ce  qui  indique  que  ce  malade 
devra,  pendant  quelque  temps  encore  ,  introduire  une  bougie  assez  fré¬ 
quemment,  au  moins  tous  les  trois  ou  quatre  jours  ,  sous  peine  de  voir 
son  rétrécissement  se  reformer,  faute  de  cette  précaution. 

Celte  observation ,  et  celles  des  deux  malades  que  j’ai  opérés  , 
l’un  il  y  a  sept  mois,  l’autre  cinq  mois,  établissent  que,  de  toutes 
les  méthodes  d’incision  dans  le  rétrécissement  de  l’urèthre ,  celle 
d’avant  en  arrière  est  sans  contredit  la  plus  importante.  Jusqu’à 
présent  son  exécution  était  entourée  de  tant  d’incertitudes  et  de 
daugers ,  que  les  chirurgiens  les  plus  habiles  osaient  à  peine  y 
avoir  recours  ;  mais,  grâce  au  nouvel  uréthrolome  que  nous  pro¬ 
posons,  ces  incertitudes  et  ces  dangers  ont  complètement  disparu. 
La  possibilité  d’obtenir,  sans  danger  aucun,  la  disparition  instan¬ 
tanée  du  rétrécissement  de  l’urèthre  sans  dilatation  préalable  n’est 
plus  un  doute  ,  puisque  notre  instrument  permet  de  créer  immé¬ 
diatement  une  voie  suffisante  à  l’introduction  des  instruments  dila¬ 
tateurs,  évite  aux  malades  l’emploi  préalable  de  la  dilatation  lente 
et  graduée  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ,  et  les  délivre  à 
l’instant  de  tous  les  dangers  et  de  tous  les  inconvénients  attachés 
aux  rétrécissements  de  l’urèthre,  tandis  que  toutes  les  autres  mé¬ 
thodes,  celles  qui  procèdent  d’arrière  en  avant  sont  frappées  d’im¬ 
puissance  tant  que  les  rétrécissements  n’ont  pas  le  degré  d’ouver¬ 
ture  nécessaire  pour  l’introduction  des  instruments  volumineux 
qu’elles  exigent.  En  supposant  que  ,  en  procédant  comme  nous  le 
faisons,  on  n’obtienne  pas  la  cure  radicale  des  rétrécissements  ,  ce 
qui  est  difficile,  peut-être  même  impossible  avec  toutes  les  méthodes 
connues  jusqu’à  ce  jour  ,  on  évite  aux  malades  les  ennuis  et  les 
dangers  d’une  dilatation  préalable ,  on  obtient  en  une  minute  ce 
que  la  dilatation  ne  procure  qu’ après  plusieurs  mois,  la  possibilité 
d’une  miction  facile,  et  l’on  met  les  malades  dans  de  bien  meilleures 
conditions  pour  les  soumettre  à  la  dilatation  avec  des  bougies  d’un 
volume  très  considérable.  Celte  méthode  n’aurait  d’autre  avantage 
que  d’avoir  abrégé  considérablement  le  temps  nécessaire  pour  le 
traitement  par  la  dilatation ,  que  déjà  ce  serait  un  grand  service 
rendu  à  la  science  et  à  l’humanité. 

Nous  avons  examiné  avec  soin  tous  les  urélhrotomes  qui  ont  été 
faits  pour  l’incision  des  rétrécissements ,  soit  d’avant  en  arrière  , 
soit  d’arrière  en  avant ,  et  nous  pouvons  affirmer  qu’aucun  n’a  la 
simplicité,  la  commodité  et  la  sûreté  de  celui  que  nous  déposons 
sous  vos  yeux  ;  et ,  bien  qu’il  ait  de  l’analogie  avec  plusieurs  , 
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qu’il  soit  construit  d’après  les  mêmes^rincipes  et  dans  le  même 
but ,  aucun  ne  lui  ressemble. 

La  lecture  de  ce  travail  a  donné  lieu  à  la  discussion  suicante  : 

M.  Collineau,  tout  en  reconnaissant  à  l’instrument  de  M.  Boinet 
l’avantage  de  guérir  en  une  séance,  croit  devoir  faire  observer  que 
tous  les  rétrécissements  ne  sont  pas  libreux  ,  et  peuvent  consé¬ 
quemment  être  guéris  par  d’autres  moyens. 

M.  Leroy  d’Eliolles  ne  croit  pas  qu’il  soit  exact  de  dire  qu’on  ne 
saurait,  avec  les  bougies,  pénétrer  dans  tous  les  rétrécissements  ; 
il  ne  pense  pas  non  plus  qu’on  parvienne  ,  avec  l’instrument  de 
M.  Boinet,  à  franchir  un  rétrécissement  dans  lequel  on  ne  pourrait 
introduire  une  bougie.  Quant  à  l’instrument,  il  n’est  pas  nouveau  : 
on  en  connaît  peut-être  une  dizaine ,  qui  sont  tous  basés  sur  le 
même  principe.  M.  Revbard  lui-même  en  a  proposé  un. 

M.  Boincl  dit  que  M.  Reybard  ne  se  sert  plus  de  son  instrument. 
Contrairement  à  l’opinion  de  JI.  Leroy ,  il  pense  qu’on  ne  péné¬ 
trera  pas  dans  les  rétrécissements  libreux  avec  les  bougies  qui 
s’infléchissent,  s’arc-boutent ,  même  quand  elles  sont  parvenues 
dans  l’orilice,  tandis  qu’avec  un  corps  résistant  on  pourra  toujours 
vaincre  l’obstacle,  le  franchir,  en  débridant  à  mesure  que  l’instru¬ 
ment  avance. 

M.  Hervez  de  Chêgoin  demande  pourquoi  l’on  fait  les  incisions 
latérales,  puisque  le  rétrécissement  offre  sa  plus  grande  épaisseur 
sur  la  paroi  inférieure  du  canal  de  l’urètlire. 

M.  Boinet  répond  que  les  incisions  latérales,  d’après  l’opinion 
des  chirurgiens  ,  exposent  moins  aux  hémorrhagies  ;  mais  ,  avec 
l’instrument  qu’il  propose,  on  peut  les  faire  dans  toutes  les  direc¬ 
tions;  on  peut  broyer,  en  quelque  sorte,  le  rétrécissement ,  le 
réduire  en  bouillie  en  tournant  l’appareil. 

M.  Caseatix  demande  comment  on  parviendrait  à  faire  pénétrer 
l’instrument  dans  un  rétrécissement  dont  l’orifice  serait  situé  sur 
une  des  parois  latérales  du  canal  de  l’urèthre,  puisque  le  mandrin 
occupe  toujours  la  partie  centrale  du  conduit  qu’il  dilate  et  remplit. 

M.  Boinet  répond  que,  par  des  mouvements  de  latéralité  impri¬ 
més  à  l’instrument,  on  parviendra  toujours  à  porter  la  pointe  du 
mandrin  sur  tous  les  points  du  canal  uréthral. 

M.  DenonvilUcrs  regarde  comme  un  avantage  que  le  mandrin 
soit  central,  parce  qu’après  son  introduction  il  guide  le  sécateur  et 
le  dirige  pour  permettre  au  chirurgien  de  pénétrer  plus  profondé¬ 
ment.  11  ne  croit  pas  que  l’objection  théorique  adressée  à  l’intro¬ 
duction  de  l’instrument,  dans  le  cas  d’ouverture  latérale,  soit  bien 
fondée.  En  effet ,  il  existe  une  espèce  d’infundibulum  qui  précède 
le  rétrécissement  et  que  trouve  un  instrument  inflexible.  11  suffit , 
du  reste,  que  le  canal  soit  flexible  pour  trouver  le  point  que  l'on 
veut  :  c’est  une  pratique  journalière  dans  le  catélhérisme  ;  on  évite 
les  lacunes  de  Morgagni,  et  l’on  sent  quelle  est  la  partie  touchée. 
En  somme,  l’insti ument  de  M.  Boinet  lui  paraît  avoir  de  l’avenir, 
et  fournir  surtout  des  applications  utiles  dans  le  cas  de  iistules. 

M.  Bourguignon  trouve  l’instrument  simple ,  d’une  manoeuvre 
facile,  ce  qui  pourra  permettre  à  des  médecins  non  spécialistes 
d’en  faire  l’application.  A  ce  point  de  vue ,  c’est  un  service  rendu 
h  la  science. 

M.  Denonvilliers  fait  des  réserves  quant  à  la  section  des  rétré¬ 
cissements.  C’est  une  opération  chirurgicale  dont  on  abuse.  Quant 
à  lui,  il  croit  qu’avec  de  la  patience  on  pénètre  dans  les  rétrécisse¬ 
ments,  et  qu’une  fois  qu’on  a  pénétré  on  guérit.  Dès  lors,  pourquoi 
faire  la  section  ? 

En  ce  qui  concerne  les  prétendus  avantages  d’un  instrument 
simple  et  facile  à  manœuvrer,  M.  Denonvilliers  pense,  au  contraire, 
qu’une  telle  invention  est  un  grand  malheur  en  pratique ,  parce 
qa’on  est  séduit  et  entraîné  à  en  faire  une  application  trop  prompte 
et  trop  souvent  préjudieiablrTnix  malades  ;  il  cite  ,  à  l’appui  de 
cette  opinion,  les  mécomptes  que  l’on  éprouve  journellement  dans 
l’usage  de  l’amygdalotome. 

M.  Boinet  persiste  à  croire  qu’il  y  a  des  cas  où  l’on  ne  saurait 


se  dispenser  d’opérer,  d’inciser  le  rétrécissement,  parce  que  la  vie 
se  trouverait  compromise  par  l’impossibilité  d’uriner. 

M.  Cazeaux  demande  quelles  sont  les  raisons  qui  ont  fait  aban¬ 
donner  les  instruments  déjà  connus  ,  et  basés  cependant  sur  les 
mêmes  principes  que  celui  de  M.  Boinet. 

M.  Boinet  répond  qu’entre  les  instruments  abandonnés  et  celui 
qu’il  propose  aujourd’hui  existent  des  différences  capitales  ,  tant 
dans  la  manœuvre  que  dans  la  construction,  différences  qu’il  expli¬ 
que  à  la  Société. 

M.  Forget  pense  que  l’instrument  de  M.  Boinet  s’adresse ,  par 
sa  construction  ,  plutôt  aux  rétrécissements  superficiels  qu’aux 
rétrécissements  profonds  et  extérieurs.  Il  se  demande  s’il  serait 
suffisant  pour  inciser  ces  derniers  ,  comme  on  peut  le  faire  avec 
l’instrument  de  M.  Maisonneuve  et  celui  de  M.  Reybard. 

M.  Boinet  ne  pense  pas  qu’il  soit  utile  de  couper  profondément 
les  rétrécissements  ;  d’ailleurs  ,  avec  son  instrument ,  il  a  incisé 
assez  pour  permettre  à  une  bougie  de  1 0  millimètres  de  pénétrer 
dans  le  canal  de  l’urèthre ,  qui ,  dans  l’état  normal ,  n’a  pas  une 
diii  ension  plus  considérable  ;  d’où  il  conclut  que  la  section  est  suf- 
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Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  31  MARS  1  8 O 6 .  — PRÉSIDENCE  DE  M.  DINET . 

Chimie  physiologique.  —  Mémoire  sur  l'absence  de  l'acide  hip¬ 
purique  dans  l'urine  du  cheval,  par  M.  Roussin.  —  Nous  trouvons 
dans  ce  travail  les  conclusions  suivantes  qui  résultent  d’un  tableau) 
comparatif  des  proportions  d’urée  et  d’acide  hippurique  contenues 
dans  l’urine  de  chevaux  placés  dans  des  conditions  diverses. 

Les  chevaux  qui  fatiguent  beaucoup  produisent  beaucoup  d’a¬ 
cide  hippurique  et  peu  d’urée  comparativement.  Les  chevaux  bien 
nourris  et  oisifs  ne  produisent  que  peu  ou  point  d’acide  hippurique  -r 
l’urée,  au  contraire,  envahit  les  urines  dans  une  forte  proportion. 
La  limpidité  de  l’urine  peut  servir  d’indice.  Si  ce  liquide  est  clair 
et  laisse  déposer  peu  de  carbonate  calcaire,  il  contient  beaucoup 
d’urée  et  peu  d’acide  hippurique.  L’urine  des  chevaux  est-elle 
trouble  et  jumenteuse,  on  peut  être  assuré  qu’elle  contient  d’assez 
fortes  proportions  d’acide  hippurique. 

L’activité  respiratoire  et  l’emploi  des  forces  musculaires  sem¬ 
blent  donc  transformer  l’urée  en  acide  hippurique.  Le  repos,  au 
contraire,  laisse  l’urée  intacte,  et  paraît  peu  propice  à  sa  transfor¬ 
mation  en  acide  hippurique. 

Action  des  infusions  végétales  sur  le  sang  veineux  fraîchement 
sorti  de  la  veine.  —  M.  Clauzure  adresse  d’Angoulême  une  récla¬ 
mation  de  priorité  à  l’occasion  d’une  note  de  M.  Leclerc,  relative  à 
Y  action  des  infusions  végétales  sur  le  sang  veineux  fraîchement  sorti 
de  la  veine,  note  présentée  à  l’Académie  dans  la  séance  du  3  mars 
1856.  (Renvoi  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Flourens,  Coste,  Bernard;  commission  qui  est  également 
chargée  de  prendre  connaissance  de  la  note  de  M.  Leclerc.) 

Moyen  de  rendre  médicamenteux  le  lait  destiné  aux  enfants  mala¬ 
des  sans  nuire  à  la  santé  des  animaux  qui  le  fournissent.  — M.  La- 
bourdette  annonce  être  parvenu  à  rendre  médicamenteux  le  lait 
destiné  à  l’alimentation  d’enfants  malades  sans  nuire  à  la  santé  des 
animaux  qui  fournissent  ce  lait.  On  sait  que  dans  certains  cas  où 
il  eût  semblé  utile  de  pouvoir  administrer  l’iodure  de  potassium  à 
des  enfants  à  la  mamelle,  on  a  imaginé  de  faire  absorber  ce  sel  par 
les  nourrices,  dont  le  lait  devient  ainsi  médicamenteux  ;  l’expé¬ 
rience  a  montré  qu’on  n’obtient  qu’un  succès  passager.  En  effet,, 
un  mois  environ  après  que  la  femme  a  commencé  à  être  soumise  à 
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ce  régime,  son  lai!  diminue  au  point  de  rendre  impossible  la  con- 
linuation  de  ce  trailement  indirect  du  nourrisson,  traitement  qui 
cependant  ne  peut  être  efficace  que  s’il  est  longtemps  suivi. 

L’iodurede  potassium  donné  dans  les  mêmes  vues  à  des  vaches, 
des  chèvres,  des  ânesses,  à  la  dose  de  3  à  6  grammes  par  jour, 
suivant  la  taille  des  animaux,  produit  des  effets  tout  semblables  à 
ceux  qui  viennent  d’être  signalés  pour  la  femme  :  après  deux  ou 
trois  mois  de  son  administration,  il  survient  de  l’amaigrissement, 
de  l’inappétence,  et  enfin  une  véritable  gastro-entérite,  qui,  si  la 
quantité  de  ce  sel  est  portée  de  6  à  I  0  grammes  par  jour,  se  ter¬ 
mine  par  la  mort  des  animaux. 

C’est  à  prévenir  celte  intoxication  que  M.  Labourdette  s’est  atta¬ 
ché,  et  il  annonce  y  être  parvenu  à  la  suite  de  recherches  entre¬ 
prises  de  concert  avec  M.  Duménil.  11  désigne  sous  le  nom  d’eu- 
traincment  médical  ce  régime  préparatoire,  qui  exige  rerlaines 
précautions  qu’il  n’indique  point  et  l’emploi  de  diverses  substances 
qu’il  ne  spécifie  pas. 

Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  8  AVRIL  1  S56. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

à  l'avenir  la  liililiallicquè  île  l’Academie  de  médecine  dans  la  distribution  gratuite  du 
Journal  des  Savants. 

a.  Les  rappcrls  relatifs  aux  maladies  épiil.  iniques  qui  uni  régné  en  1  R 55  dans  lu  dépnr- 

scarlatino  qui  a  régné  en  I 855  dans'  plusieurs  ri . mines  du  département  dAlaine-el- 

Loirc.  —  c.  Les  tableaux  di  s  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1855  dans  les 
départements  de  Tarn-ct-üaionnc  et  du  Jura.  (Commission  des  épidémies  ) 

11°  L’Académie  reçoit  :  — a.  Une  lettre  de  M.  lleauct  une  lettre  de  M.  Pirchappc, 

section  d'anatomie  pathologique.  —  b.  Deux  demandes  semblables  sont  adressées  par 

Lectures  et  Mémoires. 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  Jules  Cloquel  fait  la  com¬ 
munication  suivante:  «  M.  le  capitaine  de  vaisseau  Simonet  de 
Maisonneuve,  qui  commande  la  frégate  la  Sibylle  dans  la  mer  de 
Chine,  m’a  envoyé  la  substance  des  nids  d’hirondelles  de  mer  ou 
ou  salanganes  des  Moluques,  purifiée  et  préparée  pour  les  usages 
pharmaceutiques  et  culinaires,  matière  très  recherchée  par  les 
Chinois  comme  aphrodisiaque,  et  destinée  presque  exclusivement  à 
la  table  des  mandarins  et  des  riches  chinois.  C’est  une  substance 
très  légère,  d’un  blanc  jaunâtre,  disposée  en  longues  baguettes 
demi-transparentes,  d’environ  3U  centimètres  de  longueur.  Trem¬ 
pée  dans  l'eau,  elle  devient  d’une  transparence  cristalline,  par¬ 
faite,  se  gonfle  sans  se  fondre,  et  se  convertit  en  une  espèce  de 
gelée  complètement  insipide  qui  offre  de  la  ressemblance  avec  la 
gelée  de  lichen  d’Islande.  Elle  brûle  comme  une  matière  végétale 
en  répandant  une  odeur  légèrement  cornée.  I/originn  de  cette 
substance  a  été  l’objet  d’intéressantes  discussions  à  l’Académie  des 
sciences.  Quelques  auteurs  ont  prétendu  qu’elle  provenait  de  frai 
de  poisson  ;  d’autres  de  petits  mollusques  agglomérés  ;  d’autres  en¬ 
core  de  la  sécrétion  salivaire  des  salanganes  ;  d’autres  enfin  pen¬ 
sent  qu’elle  est  recueillie  par  les  hirondelles  sur  des  fucus  ou 
plantes  marines.  On  fabrique  avec  cette  substance  une  gelée  de 
table  très  délicate,  plus  agréable  que  celle  préparée  avec  l’ichthyo- 
colle.  ( Comm .:  MM.  Cloquet,  Gaultier  de  Claubry  et  Chatin.) 

Eaux  minérales.  —  M.  0.  Henry  donne  successivement  lec¬ 
ture  des  rapports  suivants  :  1  •  Sur  les  sources  sulfureuse  et  saline 
( rail  verte)  de  Vacqueras-Montmirail  (Vaucluse).  Cette  eau  se  rap¬ 
proche  beaucoup  de  celles  de  Sedlitz,  d’Epsom  et  de  Seidchüiz  ; 
elle  est,  quant  à  présent,  unique  en  France  et  appartient  à  un  éta¬ 
blissement  thermal  connu  et  autorisé,  où  elle  viendra  prêter  son 
concours  à  une  eau  sulfureuse  reconnue  aussi  de  très  bonne  nature 
et  anciennement  employée  comme  agent  thérapeutique.  La  com¬ 


mission  propose  de  répondre  ju  ministre  qu’il  y  a  lieu  d’accorder 
l’autorisation  demandée  par  W.  le  docteur  Bourbousson  pour  l’eau 
saline  ou  verte  de  Yacqueras^kinlmirail.  (Adopté.) 

2"  Sur  l'eau  de  la  source  des  Dames  près  Cusset,  prise  à  son  point 
d’émergence  et  amenée  à  Vicliy.  11  résulte  de  l’examen  chimique 
auquel  cette  eau  a  clé  soumise  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  notable 
entre  l'eau  de  la  source  des  Dames  prise  à  la  source  et  la  même 
amenée  à  la  buvette  de  Vichy  au  moyen  de  conduits  appropriés, 
et  par  un  parcours  de  1  kilomètre  environ. 

En  est-il  de  même  pour  les  effets  thérapeutiques?  11  y  a  lieu 
de  le  supposer  ;  toutefois,  c’est  à  l’expérience  à  le  démontrer  d’une 
manière  précise. 

La  commission  propose  de  répondre  qu’il  y  a  lieu  d’autoriser 
l’exploitation  de  la  buvette  de  Vichy  formée  par  la  source  des 
Dames  sise  à  Lusset.  (Adopté.) 

3"  Sur  l’eau  de  h’onts-Basse,  près  Sierck  (Moselle).  Par  sa  com¬ 
position  chimique  et  par  suite  des  utiles  applications  médicales 
qu’on  en  a  faites  déjà  depuis  plusieurs  années,  l’eau  de  Sierck  vient 
se  ranger  à  côté  des  eaux  salines  iodo-hromo-chlorurées  de  Mont- 
dorff,  de  Hombourg  et  de  Kreuzenach  dont  les  propriétés  sont 
bien  définies.  Nous  croyons,  en  conséquence,  qu'il  y  a  lieu  d’en¬ 
courager  les  projets  formés  par  le  propriétaire  de  créer  à  la  source 
de  Kontz-lîasse  un  établissement  thermal  utile  au  pays  tout  entier. 
La  commission  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  d’autoi  iser  l’exploitation 
de  cette  source  au  point  de  vue  médical,  lorsque  les  travaux  de 
captage  auroutélé  définitivement  exécutés.  (Adopté.) 

Remèdes  secrets.  —  M.  Robinet  donne  lecture  d’une  série  de 
rapports  relatifs  à  des  remèdes  secrets  et  nouveaux  Les  conclu¬ 
sions  négatives  de  ces  rapports  sont  adoptés  sans  discussion. 

Thérapeutique  médicale.  —  M.  Blache  donne  lecture  d’un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  R iburd,  de  Pontoise,  rela¬ 
tif  au  traitement  abortif  de  la  fièvre  typhoïde.  Convaincu  par  l’expé¬ 
rience  des  autres  et  par  sa  propre  expérience,  de  l’insuffisance  de 
la  méthode  dite  rationnelle ,  dans  le  traitement  de  la  lièvre  typhoïde; 
admettant  d’antre  part  que  cette  maladie  consistait  essentiellement 
dans  une  intoxication  du  sang  produite  par  des  miasmes  virulents 
analogues  à  ceux  qui  provoquent  les  fièvres  intermittentes,  l’au¬ 
teur  a  pensé  qu’il  pourrait  faire  avorter,  couper  la  fièvre  typhoïde 
à  son  début,  au  moyen  du  sulfate  de  quinine  qu’il  associe  à  la 


digitale  de  la  manière  suivante  : 

Pr.  Sulfate  de  quinine .  1  gramme. 

Extrait  aqueux  de  digitale . .  .  0,20  centigr. 

Pour  24  pilules. 


M.  Ribard  administre  24,  30,  48  même  de  ces  pilules,  dans  un 
jour,  jusqu’au  moment  où  il  juge  que  l’effet  abortif  a  été  produit. 

L’auteur  rapporte  1 4  observations.  Dans  1 3  cas,  il  a  vu  après 
5  jours  de  traitement,  les  phénomènes  généraux  diminuer  sensi¬ 
blement,  et  le  pouls  perdre  beaucoup  de  sa  fréquence.  M.  Ribard 
omet  de  dire  s’il  y  avait  en  même  temps  abaissement  de  la  chaleur 
fébrile,  ce  qui  n’est  pas  indifférent.  Ces  13  malades  ont  guéri,  en 
moyenne,  dans  l’espace  de  1 8  jours.  Un  seul,  atteint  d’une  ma¬ 
nière  plus  grave,  s’est  montré  rebelle  au  traitement  dit  abortif,  et 
n’a  guéri  qu’au  bout  de  46  jours. 

M.  le  rapporteur  a  vérifié  ces  moyennes  avec  beaucoup  de  soin, 
et  il  a  pu  s’assurer  que  la  durée  moyenne  de  la  maladie  pour  les 
1  4  malades  traités  par  M.  Ribard,  avait  été  de  23  jours  au  lieu  de 
4  8...  D’où  vient  l’erreur  de  M.  Ribard  ?  Elle  vient  des  deux  sources 
suivantes  :  1°  M.  Ribard,  en  établissant  sa  moyçnne,  n’a  pas  com¬ 
pris  dans  son  calcul  le  fait  dans  lequel  il  avoue  avoir  échoué  ; 
2°  M.  Ribard  n’a  point  pris  pour  point  de  départ  de  la  durée  de  la 
fièvre,  le  jour  du  début,  mais  le  jour  de  sa  première  visite,  ce  qui 
est  fort  différent. 

M.  Blache  fait  observer  que  la  maladie  a  été  généralement  béni¬ 
gne,  et  que  dans  le  seul  cas  présentant  une  forme  grave,  M.  Ribard, 
après  avoir  vainement  essayé  sa  méthode  en  reconnut  l’insuffisance 
et  l’abandonna. 
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La  seule  complication  qui  soit  survenue,  est  celle  d’une  pleuré¬ 
sie.  Ce  fait  mérite  d’êlre  signalé  à  cause  de  sa  rareté. 

«  En  résumé,  dit  il.  le  rapporteur,  14  fois  il.  Ribard  a  fait 
usage  de  sa  méthode  :  il  est  difticile  d’établir  un  jugement  sur  un 
aussi  petit  nombre  de  faits. 

»  La  durée  moyenne  de  la  maladie  a  été  de  23  jours  au  moins. 
Ce  résultat  n’offre  rien  de  remarquable,  et  surtout  ne  justifie  pas 
pour  le  traitement  employé  le  nom  un  peu  ambitieux  de  traitement 
abortif. 

j>  La  Commission  invite  M.  le  docteurRibard  à  recueillir  de  nou¬ 
velles  observations,  mais  en  y  apportant  une  exactitude  plus  rigou¬ 
reuse  ;  elle  propose,  en  outre,  le  dépôt  aux  archives  du  mémoire 
de  M.  Ribard.  »  [Adopté.) 

Électricité  médicale. —  M.  Bouvier  commence  la  lecture  d’un 
rapport  sur  les.  appareils  électriques  de  Mil.  BecUensteiner ,  Le¬ 
gendre  et  Morin,  E.  Bernard  ;  sur  une  note  relative  aux  propriétés 
différentielles  des  courants  d’induction  de  premier  et  de  deuxième 
ordre,  par  M.  le  docteur  Buchenne  (de  Boulogne);  sur  un  nouveau 
traitement  de  l’adénite  cervicale  au  moyen  de  l’électricité  localisée, 
par  il.  le  docteur  Boula,  et  sur  une  ceinture  électrique  et  une 
mixture  galvanique  de  ilil.  Breton  frères.  ( Comm Mil.  Bérnrd, 
Gaultier  de  Claubry,  Poiseuillc,  Guéneau  de  ilussy,  Longet,  Sou- 
beiran  et  Bouvier.) 

IÛ'STES  OVARIENS.  —  il.  le  docteur  Boinet  donne  lecture  d’un 
travail  intitulé  :  Quelques  réflexions  sur  le  traitement  des  Injdropi- 
sies  des  ovaires  par  les  injections  iodées,  à  l'occasion  d'un  nouveau 
mode  de  traitement  proposé  par  M.  Barlli.  —  L’auteur  se  propose 
d’examiner  et  de  discuter  les  cinq  points  qui  suivent  : 

1°  La  méthode  proposée  par  il.  Barth  est-elle  nouvelle,  comme 
son  titre  l’indique,  et  le  procédé  nouveau  qu'il  recommande  a-t-il 
tous  les  avantages  qu’il  lui  reconnaît  ? 

2"  Est-ce  courir  la  chance  d’une  péritonite  promptement  mortelle 
que  de  faire  suivre  la  ponction  d’un  kyste  ovarique  d’une  injection 
iodée,  et  celle  injection  peut-elle  s’écouler  en  dehors  du  kyste, 
dans  la  séreuse  abdominale  ? 

3“  Une  injection  iodée  peut-elle  être  faite  dans  la  poche  très 
vaste  d’un  kyste,  sans  crainte  de  voir  sj  développer  un  véritable 
empoisonnement? 

4“  La  guérison  des  kystes  de  l’ovaire  a-t-elle  lieu  par  rétraction 
des  parois  du  kyste  ou  par  inflammation  adhésive  de  ses  parois  ? 

8"  Enfin,  les  kystes  de  l’ovaire  peuvent-ils  guérir  après  une  ou 
deux  ponctions  simples,  ou  même  sans  opération  aucune? 

1“  C’est  à  tort  qu’ona  désigné  sous  le  nom  de  méthode  nouvelle 
une  pratique  opératoire  qui  n’est  que  la  méthode  des  injections 
iodées,  mais  pratiquées  à  l’aide  d’un  procédé  nouveau. 

Ce  procédé  a-t-il  tous  les  avantages  que  lui  reconnaît  son  savant 
auteur  ? 

Jusqu’à  présent,  l’observation  communiquée  par  M.  Barth  ne 
peut  être  invoquée  à  l’appui  de  sa  nouvelle  manière  de  faire,  puis¬ 
que  la  malade  qui  en  est  l’objet  n’est  pas  guérie,  et  qu’une  injec¬ 
tion  iodée  a  encore  été  pratiquée  la  veille  du  jour  où  celte  malade 
a  été  présentée  à  l’Académie,  c’est-à-dire  le  3  1  mars  -I  856.  11  est 
donc  impossible  de  dire  pour  l’instant  quel  sera  le  résultat  définitif 
de  ce  nouveau  procédé:  en  attendant,  M.  Boinet  se  propose  de 
dire  les  raisons  qui  lui  font  craindre  que  cette  malade  ne  guérisse 
pas,  ou  guérisse  très  lentement  et  très  difficilement. 

L’expérience  lui  a  appris  que  lorsqu’on  veut  traiter  un  kyste  de 
l’ovaire  par  les  injections  iodées,  on  doit  toujours  pratiquer  les 
ponctions  du  côté  où  le  kyste  s’est  développé,  et  dans  le  point  le 
plus  rapproché  de  celui  où  le  kyste  a  pris  naissance.  Les  avantages 
de  cette  pratique  sont  les  suivants  :  c’est  d’abord  de  permettre  au 
kyste  de  pouvoir  revenir  sur  lui-même,  et  de  ne  pas  s’exposer  à 
voir  la  canule  se  retirer  de  son  intérieur,  comme  il  arrive  quelque 
fois,  lorsqu’on  a  fait  la  ponction  dans  un  point  éloigné  ou  opposé 
à  celui  où  il  a  commencé  à  sïfdévelopper  :  c’est  ensuite  de  mettre 
le  kysteà  l’abri  d’adhérences  qui  pourraient  nuire  à  son  retrait  sur 
lui-même,  et  par  conséquent  à  sa  guérison.  On  remarque  en  effet, 
sur  les  kystes  anciens  où  ces  règles  n’oul  point  été  observées,  que 


des  adhérences  se  sont  établies  entre  le  kyste  et  les  parois  abdo¬ 
minales,  mais  principalement  au  niveau  des  ponctions,  et  surtout 
si  une  canule  ou  un  corps  étranger  quelconque  a  séjourné  dans 
ces  ouvertures. 

Ces  adhérences  sont-elles  un  avantage  ou  un  inconvénient  ?  Sui¬ 
vant  M.  Barth  et  bien  des  chirurgiens,  elles  auraient  l’avantage 
d’empêcher,  soit  le  liquide  du  kyste,  soit  le  liquide  injecté,  de 
s’épancher  dans  le  péritoine,  cl  de  rapprocher  et  de  maintenir 
rapprochées  des  parois  de  l’abdomen  les  parois  du  kyste.  Suivant 
M.  Boinet,  si  ces  adhérences  existent  dans  un  point  de  l’abdomen 
éloigné  du  siège  primitif  du  kyste,  elles  deviennent  un  obstacle 
très  grand  pour  la  guérison,  en  s’opposant  au  retrait  du  kyste  et 
en  laissant  subsister  une  cavité  où  le  liquide  se  reforme  assez 
promptement.  C’est  donc  à  éviter  ces  adhérences  que  doivent  ten¬ 
dre  tous  les  efforts  et  tous  les  procédés  opératoires  ;  et  c’est  pour 
y  arriver  que  railleur  recommande  :  1  "  d’opérer  les  kystes  dès 
qu’ils  apparaissent  et  avant  qu’ils  aient  acquis  un  grand  dévelop¬ 
pement;  2°  de  les  ponctionner  du  côté  où  ils  ont  commencé  à  se 
développer,  et  le  plus  près  possible  de  leur  point  d’origine;  3"  d’é¬ 
viter  autant  que  possible  l’usage  des  sondes  à  demeure.  Ces  adhé¬ 
rences  sont  encore  fâcheuses  en  ce  qu’elles  forment  quelquefois, 
dans  la  cavité  abdominale,  des  brides  sous  lesquelles  les  intestins 
peuvent  s’engager  et  s’étrangler. 

M.  Boinet  passe  ensuite  à  l’examen  critique  du  procédé  de 
M.  Barth. 

D’abord,  dit-il,  il  faut  pratiquer  une  double  ponction,  ce  qui 
expose  le  péritoine  à  une  double  cause  d’inflammation;  puis  il  faut 
laisser  dans  les  deux  ouvertures  faites  au  péritoine,  une  canule  à 
demeure,  ce  qui  est  une  nouvelle  cause  d’infiaunnalion,  de  sup¬ 
puration  et  d’adhérences  en  deux  points  éloignés  l’un  de  l’autre  : 
ces  adhérences  fixeront  les  parois  abdominales  aux  parois  du  kyste, 
et  il  en  résultera  tous  les  inconvénients  et  peut-être  même  les  acci¬ 
dents  mortels  qui  ont  été  indiqués  plus  haut. 

Ensuite,  pour  pratiquer  ce  procédé,  il  faut  attendre  que  le  kyste 
ait  pris  un  développement  considérable.  Or,  l’expérience  apprend 
que  les  kystes  peu  volumineux,  peu  développés,  sont  plus  faciles  à 
guérir,  qu’il  faut  moins  de  temps  pour  obtenir  leur  retrait.  Celte 
manière  de  voir  devrait  surtout  être  acceptée  par  ceux  qui  pensent 
qu’il  y  a  moins  de  dangers  à  injecter  un  kyste  de  petite  dimension 
qu’un  kyste  considérable.  If’un  autre  côté  les  efforts  du  médecin 
sont  efficacement  secondés  par  l’état  de  l’organisme  qui  n’est  point 
encore  altéré  ou  affaibli. 

C’est  surtout  dans  le  but  do  favoriser  l’écoulement  continu  du 
liquide  et  par  suite  le  retrait  du  kyste,  et  aussi  pour  éviter  des 
ponctions  répétées,  que  il.  Barth  a  proposé  ce  procédé.  Mais  ces 
ponctions  répétées,  cpii  ne  suppurent  jamais,  qui  se  cicatrisent  en 
quelques  heures,  sont-elles  plus  à  craindre  que  deux  ponctions  qui 
établissent  une  communication  permanente  à  l’air  dans  le  foyer  du 
kyste,  et  qui  exposent  cette  cavité  à  tous  les  dangers  de  la  suppu¬ 
ration?  Mais  d’ailleurs,  à  quoi  bon  ponctionner  le  kyste  et  le  péri¬ 
toine  en  deux  points  à  la  fois  ?  Si  l'on  est  absolument  obligé  de  re¬ 
courir  à  une  sonde  à  demeure,  pourquoi  ne  passe  contenter  d’une 
seule  ouverture  dans  laquelle  on  laisserait  une  sonde  ordinaire, 
puisqu’à  l’aide  de  ce  moyen  on  peut  obtenir  tout  aussi  bien  l’écou¬ 
lement  continu  du  liquide,  le  retrait  du  kyste  et  la  facilité  de  faire 
des  injections  aussi  souvent  qu’on  le  juge  convenable  ?  Et  puis, 
pourquoi  dans  un  kyste  simple,  uniloculaire,  non  compliqué,  mettre 
tout  d’abord  une  sonde  à  demeure  ou  un  séton,  quand  une  seule 
ponction  et  une  injection  iodée  ont  la  chance  de  le  guérir  radica¬ 
lement  et  aussi  promptement  qu’une  hydrocèle? 

M.  Boinet  considère  comme  chimérique  la  crainte  exprimée  par 
M.  Barth  de  s’exposer,  par  des  injections  prématurées,  à  répandre 
le  liquide  dans  la  cavité  du  péritoine,  ou  à  produire  un  empoison¬ 
nement  iodique,  à  cause  de  la  grande  capacité  du  kyste.  En  pre¬ 
nant  les  précautions  recommandées  par  M.  Boinet,  l’épanchement 
de  la  teinture  d’iodo  dans  le  péritoine  est  impossible. 

Le  procédé  de  M.  Barth  lui-même  ne  met  pas  à  l’abri  de  ce  dan¬ 
ger.  La  canule  de  caoutchouc,  qu’il  place  dans  les  ouvertures  du 
kyste,  étant  molle  et  sans  consistance,  peut  laisser  entre  elle  et 
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cesouvertures  un  passage  par  lequel  le  liquide  peut  sepanclier  dans 
le  péritoine  ;  et  c’est  probablement  ce  qui  est  arrivé  chez  sa  ma¬ 
lade  ,  puisque  le  jour  de  l’opération  des  douleurs  [abdominales 
se  sont  déclarées,  et  que  les  jours  suivants  le  pouls  était  à  124, 
qu’en  un  mot,  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  locale  ont 
existé. 

M.  Boinet  fait  connaître  un  procédé  qu’il  a  employé  deux  fois, 
et  qui  ne  lui  paraît  pas  avoir  les  inconvénients  de  celui  de 
M.  Iîarlh.  Une  première  ponction  est  faite  au-dessus  du  ligament 
de  Poupart  ;  le  kyste  étant  vidé,  le  poinçon  ordinaire  du  trocart 
est  remplacé  par  un  poinçon  arrondi  à  son  bout  ;  puis  on  enfonce 
dans  le  bas-fond  du  petit  bassin  le  trocart  qu’on  dirige  vers  le  cul- 
de-sac  recto-vaginal,  en  le  poussant  de  haut  en  bas.  Le  doigt  indi¬ 
cateur  introduit  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum,  suivant  qu’on 
veut  établir  une  communication  du  kyste  avec  l’un  ou  l’autre  de  ces 
organes ,  cherche  à  reconnaître  l’extrémité  de  l’instrument  qui 
vient  faire  saillie  en  un  point  du  vagin  ou  du  rectum  qu’il  déprime 
en  dehors.  Une  fois  l’extrémité  de  l’instrument  reconnue,  on  sub¬ 
stitue  au  poinçon  boutonné  le  poinçon  ordinaire  du  trocart,  et  on 
traverse  les  parties  sur  le  bout  de  l’indicateur  gauche,  qui  reste 
toujours  en  place  pour  diriger  la  pointe  de  l’instrument.  Gela  fait, 
on  retire  le  poinçon,  et  une  sonde  de  gomme  élastique,  percée  de 
plusieurs  trous  latéraux,  est  introduite  dans  la  canule  qui  est  reti¬ 
rée  à  son  tour  sur  la  sonde,  qu’on  laisse  à  demeure  pour  permettre 
l’écoulement  continu  et  faire  les  injections  iodées.  On  relire  le  bout 
supérieur  ou  abdominal  de  la  sontle  dans  l’intérieur  du  kyste,  car 
il  est  inutile  de  le  laisser  séjourner  dans  la  première  ponction,  ou 
ponction  abdominale,  qui  n’a  été  faite  que  pour  l’introduction  plus 
facile  de  la  sonde,  de  telle  sorte  que  cette  ponction  ne  suppure  pas 
et  rentre  dans  les  conditions  des  ponctions  simples. 

Quant  à  la  crainte  d’un  empoisonnement  iodique,  à  la  suite 
d’une  injection  iodée,  elle  parait  être  le  résultat  d’idées  anciennes 
et  mal  fondées.  M.  lîoinet  a  pratiqué  des  injections  de  teinture 
d’iode  dans  des  abcès  par  congestion,  dans  des  kystes  de  l’ovaire, 
dans  les  plèvres,  et  jamais  il  n’a  observé  de  ces  empoisonnements 
par  l’iode,  pas  plus  que  les  accidents  inflammatoires  que  M.  Barlh 
paraît  redouter  aussi  beaucoup.  Un  kyste  de  l’ovaire  est  une  poche 
inerte,  insensible,  dans  laquelle  l'injection  iodée  ne  réveille  aucune 
douleur.  Quand  la  malade  accuse  une  souffrance  vive  et  subite  sur¬ 
tout,  c’est  que  le  liquide  injecté  tombe  dans  le  péritoine,  ou  bien 
que,  par  une  erreur  de  diagnostic,  on  a  pris  une  ascite  pour  un 
kyste  ovarique. 

M.  Boinet  s’attache  à  réfuter  une  erreur  généralement  accré¬ 
ditée,  à  savoir  que  les  injections  iodées  guérissent  en  provoquant 
des  inflammations  adhésives.  L’auteur  pense  que  la  teinture  d’iode 
est  une  modificateur  puissant  qui  agit  d’une  manière  toute  spécia'e 
sur  les  surfaces  dont  elle  modilie  avantageusement  les  sécrétions 
morbides.  Ainsi  c’est  par  rétraction  et  non  par  inflammation  adhé- 
sive  que  les  kystes  ovariques  guérissent  ;  et  si  parfois  on  trouve  des 
brides,  des  adhérences  dans  leur  cavité,  c’est  lorsque  la  guérison 
a  eu  lieu  après  la  suppuration  de  leurs  surfaces  internes  ;  suppu¬ 
ration  qui  dépend  d’une  inflammation  antérieure  ou  étrangère  aux 
injections  iodées.  La  teinture  d’iode,  même  pure,  appliquée  sur 
les  tissus  qui  ont  de  l’analogie  avec  le  tissu  muqueux,  comme  celui 
de  la  surface  interne  des  kystes,  ne  les  enflamme  jamais. 

M.  Boinet  rejette  l’opinion  que  les  kystes  de  l’ovaire  pouvaient 
guérir  après  une  ou  deux  ponctions  simples  et  même  spontané¬ 
ment  :  il  pense  que,  dans  ces  cas,  on  aura  confondu  des  kystes 
ovariques  avec  des  ascites  ;  caron  ne  trouve  pas  dans  la  science  un 
seul  exemple  authentique  qui  vienne  à  l’appui  de  cette  assertion. 
Iiunter  pensait  que  l’hydropisie  de  l’ovaire  était  une  affection  incu¬ 
rable,  et  que  le  trocart  en  était  le  seul  palliatif.  C’était  aussi  l’opi¬ 
nion  de  M.  Boyer. 

«  Quant  à  présent,  dit  en  terminant  M.  Boinet,  les  ponctions 
successives  et  fréquemment  répétées,  suivies  d’injections  iodées, 
les  sondes  à  demeure  dans  quelques  cas,  les  lavages,  etc.,  enfin  la 
méthode  que  nous  mettons  en  usage,  nous  paraît  le  seul  traitement 
applicable  aux  hydropisies  de  l’ovaire.  Celte  méthode  est  exempte 
de  dangers  et  nous  a  fourni  des  guérisons  inattendues  qui  datent 


déjà  de  plusieurs  années,  de  sept  à  huit  ans.  »  (Comm.  :  MM.  Vel¬ 
peau,  Depaul,  Robert  ) 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 


Société  anatomique. 

Compte  rendu  des  travaux  de  i,a  Société  anatomique  pour 
l’année  1 855,  par  le  docteur  Axenfeld,  secrétaire. 

Suite.  —  Voir  le  n"  12,  t.  III. 

Appareil  circulatoire. 

Parmi  les  pièces  relatives  aux  lésions  du  cœur  qui  ont  été  mises 
sous  vos  yeux,  la  plupart  ne  font  que  confirmer  ce  qu’on  enseigne 
généralement  sur  la  pathologie  de  cet  organe.  Elles  n’en  offrent 
pas  moins  des  particularités  intéressantes.  Ainsi  M.  Caron  vous  a 
montré  un  rétrécissement  de  l'orificeaortique  coîncidantavec  un  ané¬ 
vrysme  partiel  du  ventricule  gauche,  et,  ce  qui  est  surtout  remar¬ 
quable,  avec  une  transformation  fibreuse  des  piliers  charnus  et  de 
la  paroi  sur  laquelle  ils  s’implantent.  Ne  se  pourrait-il  pas  que  cet 
état  fibreux,  peut-être  l’anévrysme  partiel  lui-même,  se  fussent 
produits  quand  les  fibres  du  cœur,  par  le  fait  du  rétrécissement 
aortique,  avaient  subi  une  dilatation,  un  ramollissement,  et  finale¬ 
ment  un  changement  dans  leur  structure  ?  L’observation  est  mal¬ 
heureusement  muette  à  cet  égard.  Déjà  M.  Vulpian,  sur  le  cœur 
d’un  individu  mort  avec  les  symptômes  d’un  rétrécissement  de  l’aorte, 
vous  a  fait  voir,  en  1854,  la  substance  charnue  des  ventricules 
altérée,  jaunâtre  et  jusqu’à  un  certain  point  comparable,  à  celle  des 
muscles  atrophiés.  Cette  année  M.  Lebert  a  fait  ressortir  toute 
l’importance  qu’il  y  aurait  à  étudier  d’une  manière  approfondie  les 
lésions  du  tissu  propre  du  cœur,  au  lieu  de  s’attacher,  comme  on  l’a 
fait  jusqu’à  présent,  à  examiner  exclusivement  l’état  de  sa  surface 
interne.  Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  cet  intéressant  sujet. 

A  l’autopsie  d’une  vieille  femme,  M.  Luys  a  trouvé  un  décolle¬ 
ment  de  la  lame  antérieure  de  la  valvule  tricuspide  dont  l’insertion 
à  la  zone  fibreuse  était  ainsi  détruite.  11  en  était  résulté  la  forma¬ 
tion  d’un  double  orifice  auriculo-ventriculaire.  Une  hypertrophie 
considérable  du  ventricule  droit  accompagnait  celte  lésion  qui, 
pendant  la  vie,  s’était  révélée  par  les  symptômes  les  mieux  accusés 
désaffections  organiques.  Peut-être  une  cause  traumatique  peut- 
elle  être  admise  pour  expliquer  ce  décollement. 

M.  Millard  vous  a  montré  un  exemple  curieux  de  ces  végétations 
verruqueuses  des  valvules  qui  avaient  fait  admettre  à  Corvisart  l’ori¬ 
gine  syphilitique  de  certaines  maladies  du  cœur  (argument  bien 
faible, "qui  ferait  sourire  nos  syphiliographes  d’aujourd’hui).'  Sans 
qu’aucun  symptôme  l’eût  fait  soupçonner,  il  s’était  formé  à  la  face 
supérieure  de  la  valvule  mitrale  une  tumeur  rougeâtre,  mamelonnée, 
du  volume  du  pouce,  faisant  saillie  dans  l’oreillette  gauche.  M.  Le- 
bert  a  fait  des  remarques  fort  judicieuses  et  dont  vous  avez  gardé  le 
souvenir  au  sujet  de  ces  conerélions  et  de  leur  évolution  successive. 

M.  Topinard  vous  a  présenté  un  cœur  affecté  d’un  rétrécissement 
des  deux  orifices  auriculo-ventrieulaires.  Dans  ce  fait  remarquable, 
a  mort  a  été  occasionnée  par  une  gangrène  des  extrémités  qui  ne  se 
rattachait  à  aucune  oblitération  vasculaire.  Il  n’y  avait  non  plus  aucun 
caillot  qui,  détaché  du  cœur,  se  fut  arrêté  dans  un  vaisseau  (comme 
cela  a  lieu  quelquefois.  Voyez  le  fait  de  M.  Pierre  dans  vos  Bulle¬ 
tins,  en  1849).  Quelque  difficile  qu’il  paraisse  d’expliquer  le  splia- 
cèle  par  un  obstacle  aussi  éloigné,  occupant  le  centre  circulatoire 
lui-même,  il  est  plus  difficile  encore  de  nier  la  relation  entre  cette 
gangrène  et  ce  double  rétrécissement. 

J’ai  à  vous  entretenir  maintenant  de  plusieurs  communications 
de  M.  Turner.  Notre  collègue  s’est  proposé  de  mettre  sous  vos  yeux 
la  démonstration  anatomique  des  idées  développées  par  M.  Beau, 
dans  son  mémoire  sur  Vasijslolie.  Et  comme  ces  idées  paraissent 
avoir  été  mal  comprises  par  certains  médecins,  il  n’est  peut-être 
pas  inutile  de  les  résumer  ici  en  quelques  mots.  D’après  M.  Beau, 
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il  y  a  asy.stolie  toutes  les  fois  que  la  puissance  contractile  du 
cœur  devient  insuffisante  pour  vaincre  un  obstacle  quelconque  situé 
sur  le  parcours  du  sang ,  peu  importe  d’ailleurs  le  siège  précis  de 
cet  obstacle,  qu’il  se  rencontre  dans  les  poumons,  dans  l’aorte, 
dans  le  cœur  lui-même.  Les  lésions  qui  occupent  ces  divers  points 
ne  déterminent  de  trouble  grave  de  la  circulation  et  de  l’hématose 
qu’à  la  condition  expresse  de  cette  contractilité  insuffisante  du 
cœur.  La  maladie  du  cœur  ne  commence  qu’à  partir  du  moment 
où  cet  organe  se  lasse  des  efforts  qu’il  est  obligé  de  déployer  pour 
faire  franchir  au  sang  l’obstacle  qui  tend  à  en  arrêter  le  cours,  et 
que,  dans  cette  lutte  toujours  inégale  à  la  longue,  le  cœur  succombe, 
malgré  les  ressources  de  l’hypertrophie  qui  double  ou  triple  sa 
puissance.  Tant  que  celte  inégalité  n’existe  pas,  tant  que  le  cœur 
va,  pour  nous  servir  du  langage  de  M.  Beau,  la  circulation  ni  la 
respiration  n’éprouvent  de  perturbation  grave,  et  l’obstacle  siégeât- 
il  même  à  l’un  des  orifices  du  cœur,  l’excès  d’action  des  parois  suffit 
pourconlre-balancerla  tendance  à  l’arrêt  du  sang.  11  y  a  loin,  comme 
on  voit,  d’une  lésion  des  orifices  a  une  maladie  proprement  dite  du 

Voici  une  autre  conséquence  qui  découle  naturellement  de  ce 
qui  précède  :  Les  lésions  des  orifices  du  cœur  ne  sont  pas  les  seules 
qui  conduisent  aux  symptômes  par  lesquels  se  traduit  l’asystolie  ; 
l’enraiement  de  la  circulation  se  produisît-il  dans  les  poumons  ou 
dans  telle  ou  telle  partie  du  système  sanguin,  il  peut,  au  même  titre 
qu’une  lésion  du  centre  circulatoire,  aboutir  à  l’asystolie  ;  en  un 
mot  il  peut  v  avoir  maladie  du  cœur  sans  lésion  des  orifices  du 

De  là  l’importance  qu’il  y  a  à  séparer  nettement  ces  deux  choses, 
au  moins  en  théorie,  car  bien  souvent  leur  distinction  clinique  est 
fort  difficile  (ce  qui  suffirait,  disons-lc  en  passant,  pour  prouver 
la  vérité  de  ces  idées),  et  c’est  pour  éviter  cette  confusion  que 
M  Beau  a  proposé  les  noms  de  lésions  des  orifices  et  lésions  cavi¬ 
taires. 

Des  symptômes  fort  différents  révèlent  pendant  la  vie  la  présence 
de  ces  deux  ordres  d’altérations.  V  a-t-il  seulement  lésion  des  orifices, 
la  respiration  est  facile,  le  pouls  conserve  de  l’ampleur,  les  batte¬ 
ments  du  cœur  sont  énergiques,  plus  énergiques  qu  u  1  état  nor¬ 
mal,  et  au  niveau  de?  orifices  malades  on  perçoit  des  souffles  rudes, 
prolongés,  intenses,  comme  le  frottement  du  sang  contre  les  sur¬ 
faces  rugueuses  qui  lui  font  obstacle  ;  la  force  de  ces  bruits  donne 
la  mesure  de  la  puissance  avec  laquelle  le  cœur  se  contracte.  — 
Mais  qu’à  la  lésion  de.  l’orifice  s’ajoute  la  lésion  cavitaire,  la  scène 
change  ;  la  gêne  qu’éprouve  la  circulation  à  se  faire  à  travers  les 
poumons,  la  difficulté  avec  laquelle  le  sang  veineux  se  déverse  dans 
le  cœur,  s’annoncent  par  des  symptômes  jusque-là  absents,  par 
les  palpitations,  la  dyspnée,  la  cyanose,  le  pouls  veineux,  l’œdème  ; 
d’une  autre  part  le  cœur  bat  plus  vite,  mais  moins  régulièrement, 
il  ne  se  vide  plus  à  fond  à  chaque  systole,  il  s’épuise  en  contrac¬ 
tions  qui  sont  comme  perdues  pour  le  système  artériel,  tant  elles 
sont  faibles  et  molles;  de  là  la  fréquence,  l'irrégularité,  l’intermit¬ 
tence  du  pouls  radial.  Et  puisque  l’intensité  du  frottement  au  ni¬ 
veau  des  orifices  malades  et  par  conséquent  aussi  l’intensité  des 
souffles  qui  en  sont  la  représentation  acoustique,  dépendent  du 
degré  de  force  avec  laquelle  le  sang  est  lancé  à  travers  l’orifice 
obstrué,  il  est  facile  de  prévoir  que ,  dans  cette  période,  les  bruits 
anormaux  doivent  devenir 'plus  courts,  plus  légers,  doivent  man¬ 
quer  pendant  les  systoles  les  moins  énergiques,  puis  finir  par  dis¬ 
paraître  complètement.  C’est  ce  qui  arrive  en  effet  :  des  bruits  tu¬ 
multueux  sans  aucun  caractère  soufflant,  voilà  ce  qu’on  entend  à 
peu  près  exclusivement  dans  l’asystolie.  Ce  qui  peut  se  traduire 
ainsi  :  plus  un  bruit  anormal  est  fort  et  prolongé  ,  moins  le  cœur 
est  près  de  défaillir  ;  de  sorte  que  ces  caractères  du  souffle  consta¬ 
tés  dans  une  maladie  du  cœur  doivent  faire  porter  un  pronostic  rela¬ 
tivement  favorable  ;  s’ils  s’affaiblissent,  le  cas  est  grave,  il  est  mor¬ 
tel  s’ils  s’effacent  définitivement. 

Jusqu’à  présent  nous  avons  supposé  que  la  continuité  seule  de  la 
lutte  déterminait  dans  les  parois  du  cœur 'cet  affaiblissement, 
cette  asyslolie.  En  réalité  il-rren  est  pas  ainsi  ;  des  influences  débi¬ 
litantes  "agissant  sur  l’ensemble  de  l’économie  peuvent  produire  le 
même  résultat. 


Les  faits  que  nous  venons  de  rappeler  sont  de  ceux  qui  s’offrent 
journellement  à  l’observation  ;  ils  ontété  notés  par  tous  nos  maîtres, 
et  nous  nous  souvenons  toujours  du  soin  avec  lequel  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouillaud  faisait  remarquer  à  ses  élèves  les  aspects 
étonnamment  variés  que  présentent  les  maladies  organiques  du 
cœur.  Tantôt  elles  sont  presque  complètement  latentes  :  à  moins  de 
recourir  à  l’auscultation  on  ne  soupçonnerait  même  pas  leur  exis¬ 
tence  ;  d’autres  fois  leurs  symptômes  sont  tellement  tranchés  que 
le  seul  faciès  des  malades  les  annonce  de  loin.  Ces  derniers  cas 
sont  les  seuls  qui  fussent  diagnostiqués  avant  la  découverte  de 
Laënnec,  et  le  maître  que  j’ai  cité  tout  à  l’heure  nous  a  fait  souvent 
remarquer  dans  quelle  erreur  élait  tombé  Corvisart  quand  il  les 
considérait  comme  le  type  habituel  des  maladies  chronico-organi- 
ques  du  cœur.  Mais  il  restait  à  trouver  la  raison  de  ces  dissem¬ 
blances,  il  fallait  sortir  du  vague  des  dispositions  individuelles,  il 
fallait  marquer  la  limite  précise  entre  cette  période  souvent  très 
longue  où  la  lésion  existe  sans  trouble  dynamique,  et  le  moment 
où  ce  trouble  éclate  entraînant  avec  lui  tout  un  nouveau  cortège  des 
symptômes.  C’est  là  ce  qu’a  fait  M.  Beau,  et  l’on  comprend  diffi¬ 
cilement  comment  son  travail  sur  Tasyslolie  a  pu  paraître  para¬ 
doxal,  alors  qu’il  était  simplement  l’interprétation  logique  de  faits 
généralement  connus. 

Voyons  maintenant  comment  M.  Turner  a  procédé  dans  la  dé¬ 
monstration  de  ces  idées.  Il  vous  a  fait  à  ce  sujet  quatre  communi¬ 
cations  successives. 

1“  Lésion  des  orifices;  absence  de  bruit  anormal.  —  Une  ma¬ 
lade  meurt  avec  une  apoplexie  pulmonaire  ;  depuis  longtemps  exis¬ 
taient  chez  elle  les  symptômes  suivants:  dyspnée,  œdème  des 
jambes,  pouls  veineux,  battements  du  cœur  irréguliers,  la  radiale 
presque  imperceptible,  la  région  précordiale  mate  dans  une  grande 
étendue;  aucune  trace  de  bruit  de  souffle.  L’autopsie  montre  ce¬ 
pendant  un  rétrécissement  considérable  de  l’orifice  aortique,  un 
autre,  léger,  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit.  Tout  porte  à 
penser  qu’un  bruit  anormal  a  existé  d’abord,  mais  que,  l’asystolife 
faisant  des  progrès,  il  s’est  supprimé. 

2“  Lésion  des  orifices:  disparition  du  souffle.  —  Dans  ce  fait,  nous 
assistons  à  cette  suppression  des  bruits  que  nous  n’avons  fait  que 
supposer  tout  à  l’heure.  En  vain  reproduirait-on  ici  un  argument 
dont  on  a  habilement  tiré  parti  dans  une  autre  circonstance,  en 
disant  que  souvent  des  rétrécissements  auriculo-ventriculaires  exis¬ 
tent  sans  s’accompagner  de  bruits  morbides,  et  cela  parce  que  les 
parois  à  peine  musculaires  de  l’oreillette  chassent  silencieusement 
le  sang  à  travers  la  filière  du  rétrécissement.  Sans  nous  arrêter  à 
examiner  celte  objection,  disons  tout  d’abord  que,  chez  le  malade 
de  M.  Turner,  une  insuffisance  des  valvules  aortiques  existait  en 
môme  temps  qu’un  rétrécissement  auriculo-ventriculaire,  et  que  le 
bruit  du  second  temps,  comme  celui  du  premier,  s’est  effacé  sous 
l’oreille  île  l’observateur,  pour  ainsi  dire,  à  mesure  que  l’asystolie 
a  marché.  —  C’est  chez  ce  malade  aussi  qu’on  a  pu  constater  com¬ 
bien  un  mauvais  régime  et  des  conditions  hygiéniques  défavorables 
ont  eu  d’influence  sur  la  production  des  lésions  cavitaires  qui  ont 
déterminé  la  mort. 

3°  Lésion  de  l’orifice  aortique;  bruit  de  souffle  persistant. —  Pen¬ 
dant  la  vie,  intégrité  presque  absolue  de  la  circulation  et  de  la  res¬ 
piration  ;  après  la  mort  (qui  a  été  le  résultat  d’un  abcès  par  con¬ 
gestion  des  vertèbres  dorsales),  on  note  avec  soin  le  volume  du 
cœur,  l’état  de  ses  parois,  les  dimensions  de  ses  cavités,  et  toutes 
ces  mesures  font  assez  ressortir  la  différence  qui  sépare  ces  lésions 
de  celles  notées  dans  les  cas  précédents. 

4°  Asyslolie  sans  lésion  des  orifices  du  cœur.  —  Tous  les  phé¬ 
nomènes  regardés  comme  caractéristiques  des  affections  cardiaques, 
dans  le  sens  qu’on  attache  d’ordinaire  à  cette  expression,  existaient 
chez  la  malade  :  œdème,  ascite,  cyanose,  pouls  veineux,  pulsa¬ 
tions  radiales  petites,  battements  du  cœur  précipités,  irréguliers, 
matité  prédordiale  considérable.  Et  cependant  c’est  dans  les  pou¬ 
mons  qu'on  a  trouvé  l’obstacle ,  c’est  une  bronchite  qui  a  été  le 
point  do  départ  de  tout  cet  appareil  de  symptômes.  Quant  au 
cœur,  l’asystolie  seule  donnait  la  raison  du  trouble  survenu  dans 
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ses  actes,  et  cette  asystolie  est  encore  marquée  sur  le  cadavre  par 
les  dimensions  comparatives  des  parois  et  des  cavités. 

M.  Tassel  vous  a  rappelé  une  observation  analogue  recueillie 
par  lui  sur  un  malade  qui  avait  présenté  tous  les  signes  d’une  ma¬ 
ladie  organique  du  cœur,  et  chez  lequel  cet  organe  fut  cependant 
trouvé  libre  de  toute  altération  des  orifices  ;  une  lésion  de  l’aorte 
au  voisinage  de  sa  bifurcation  terminale  avait  occasionné  une  per¬ 
turbation  mortelle  des  fonctions  du  cœur. 

5°  La  dernière  observation  de  M.  Turner  n’est,  en  quelque  sorte, 
que  la  répétition  de  la  précédente.  C’est  encore  une  maladie  du 
poumon  (bronchite  et  emphysème)  qui  donne  lieu  à  l’asystolie  ; 
cette  fois,  on  avait  même  diagnostiqué  un  rétrécissement  de  l’ori¬ 
fice  auriculo-ventriculaire.  A  l’autopsie,  absence  de  lésions  des  ori¬ 
fices  ;  lésions  cavitaires. 

Nous  venons  de  rappeler  les  faits  et  les  réflexions  présentés 
par  M.  Turner;  mentionnons  aussi  les  principaux  arguments  qui 
lui  ont  été  opposés. 

En  cherchant  à  revendiquer  en  faveur  du  poumon  les  symptômes 
attribués  à  Vasystolie  dans  les  deux  dernières  observations,  M.  Tar- 
nier  nous  semble  avoir  simplement  confirmé  la  vérité  des  idées 
soutenues  par  M.  Turner.  Une  étroite  et  évidente  connexion  existe 
entre  le  coeur  et  le  poumon  ;  rien  ne  le  démontre  mieux  que  ce 
fait  même,  à  savoir,  que,  sous  l’influence  d’une  maladie  pulmo¬ 
naire,  le  cœur  devient  le  siège  de  phénomènes  exactement  sem¬ 
blables  à  ceux  qui  traduisent  ses  propres  lésions. 

M.  Ilouël  s’est  demandé  si  l'insuffisance  des  valvules  auriculo- 
ventriculaires,  résultant  de  l’ampliation  du  cœur,  ne  pouvait  pas 
devenir  une  cause  d’asystolie,  au  même  titre  que  l’inocclusion  due 
à  toute  autre  lésion  de  ces  voiles  membraneux.  Mais,  en  admettant 
la  réalité  de  cette  insuffisance,  la  dilatation  dont  on  suppose  l’exis¬ 
tence  préalable,  à  quoi  est-elle  due  elle-même  ?  Quelle  est  la  cause 
de  ce  relâchement  du  cœur,  si  ce  n’est  l’asyslolie? 

Cette  insuffisance  des  valvules,  dont  M.  Houël  a  cherché  l’expli¬ 
cation  dans  l'excès  de  capacité  du  cœur,  M.  lllondeauest  tenté  de 
l'attribuer  à  ce  que  les  muscles  papillaires  cessent  de  remplir 
leurs  fonctions.  Que  ces  fonctions  consistent  à  rapprocher  les  val¬ 
vules  (comme  le  veut  M.  Bouillaud),  ou  à  clore  la  partie  auriculaire 
du  ventricule  pour  ne  laisser  do  perméable  que  sa  portion  arté¬ 
rielle  (ainsi  que  l’admet  M.  Parchappe),  ce  n’est  pas  là  ce  qui  im¬ 
porte  pour  le  moment.  Quel  que  soit  l'effet  de  la  contraction  de  ces 
piliers  charnus,  nous  accordons  à  M.  Blondeau  qu’à  l’égal  des  pa¬ 
rois  ventriculaires,  dont  ils  sont  une  dépendance,  ils  aient  perdu 
une  partie  de  leur  contractilité  ;  mais,  ici  encore,  ce  ne  peut  être 
qu’un  des  effets,  une  des  circonstances  de  l’asystolie. 

Vous  me  pardonnerez,  je  l’espère,  messieurs,  cette  discussion 
un  peu  longue  en  faveur  de  l’intérêt  du  sujet,  et  aussi  d’une  cer¬ 
taine  partialité  involontaire,  dont  je  suis  le  premier  à  m’accuser,  à 
l'égard  de  mon  ami  le  docteur  Turner. 

Artères. 

M.  Nadaud  vous  a  présenté  un  nouvel  exemple  d’une  valvule  sig¬ 
moïde  surnuméraire  de  l’aorte. 

Immédiatement  après  celte  anomalie,  et  comme  formant  la  tran¬ 
sition  entre  les  anomalies  et  les  lésions  pathologiques,  se  place 
une  pièce  fort  remarquable  que  nous  devons  à  M.  Luys.  Chez  une 
femme  de  cinquante-deux  ans,  qui  pendant  la  vie  et  depuis  son 
enfance  avait  présenté  une  coloration  bleuâtre  de  la  face  et  un 
léger  refroidissement  des  extrémités,  notre  collègue  a  rencontré 
une  persistance  du  canal  artériel,  ou,  plus  exactement,  une  perfora¬ 
tion  de  la  largeur  du  petit  doigt,  située  entre  les  deux  orifices  de 
l’artère  pulmonaire  qui  conduisent  dans  les  branches  de  bifurca¬ 
tion  de  ce  vaisseau. 

L’autopsie  fait  voir,  en  outre,  le  péricarde  adhérent  dans  toute 
l’étendue  de  ses  deux  feuillets,  les  parois  de  l’artère  pulmonaire 
remplies  de  plaques  calcaires,  une  masse  tuberculeuse  placée ,  en 
quelque  sorte,  à  cheval  sur  cette  artère,  qui  est  considérablement 
dilatée  entre  son  orifice  et  le  point  occupé  par  la  tumeur.  — ■  Je 
me  hâte  d’ajouter  qu’aucune  communication  anormale  n’existait 
entre  les  cavités  droites  et  gauches  du  cœur. 


Il  est  infiniment  probable,  comme  l’a  indiqué  M.  Leudet,  qu’il 
s’agit  ici  plutôt  d’une  maladie  (peut-être  d’une  artérite  du  fœtus?) 
que  d’une  anomalie,  ou  d’un  arrêt  de  développement  pur  et  simple. 
La  dilatation  de  l’artère  pulmonaire,  la  présence  de  concré¬ 
tions  calcaires  dans  ses  parois,  ainsi  qu’au  pourtour  de  la  perfora¬ 
tion,  peuvent  être  invoquées  à  l’appui  de  cel  te  manière  de  voir. 
—  M.  Luys  attribue,  avec  moins  de  vraisemblance,  croyons-nous, 
la  dilatation  de  l’artère  à  la  présence  de  la  tumeur  qui  la  compri¬ 
mait,  et  les  plaques  calcaires  au  contact  insolite  du  sang  artériel 
avec  les  tuniques  du  vaisseau. 

Quelles  que  soient,  d’ailleurs,  l’origine  et  la  cause  prochaine 
de  celte  communication  anormale,  il  y  avait  là  un  véritable  ané¬ 
vrysme  artérioso-veineux  (ou  mieux  une  varice  anévrysmale,  puis- 
qu’aucune  poebe  ne  séparait  les  deux  vaisseaux).  Le  sang  aortique 
pénétrait  dans  l’artère  pulmonaire  ;  mais  celle-ci,  à  son  tour,  en¬ 
voyait-elle  du  sang  veineux  dans  l’aorte  ?  C’est  là  une  question  de 
physiologie  morbide  qui  mérite  examen.  Au  premier  abord,  la 
cyanose  ,  le  refroidissement,  etc.,  semblent  indiquer  le  mélange 
des  deux  sangs  ;  mais,  en  y  réfléchissant,  on  voit  que,  pendant  fort 
longtemps  au  moins,  ce  mélange  ne  s’est  pas  plus  opéré  ici  que  dans 
un  anévrysme  variqueux  ordinaire.  Sans  doute,  on  peut  trouver 
de  notables  différences  entre  les  conditions  de  ces  anévrysmes  et 
celles  de  la  communication  pulmo-aorlique  rencontrée  par  M.  Luys. 
On  peut  remarquer,  par  exemple,  qu’ici  ce  n’est  pas  une  veine, 
mais  bien  une  artère  qui  se  trouve  en  présence  d’une  artère  ;  qu’à 
la  vigueur  plus  grande  des  parois  du  vaisseau  vient  s’ajouter  la 
contraction  du  ventricule  droit ,  de  là  pour  le  sang  veineux  une  vi¬ 
tesse,  une  force  d’impulsion  qui  lui  manquent  dans  les  veines 
superficielles.  Et  cependant  les  choses  n’ont  pas  dû  se  passer  dif¬ 
féremment  dans  cet  anévrysme  artérioso-veineux  que  dans  les 
autres.  En  effet  :  1  °  les  parois  de  l’aorte,  et  notamment  sa  tunique 
élastique,  l’emportent  considérablement  sur  celles  de  l’artère  pul¬ 
monaire  ;  2°  l’intégrité  des  parois  aortiques,  opposée  à  l’état  patho¬ 
logique  des  parois  de  l’artère  pulmonaire,  ajoutait  encore  à  ces 
premiers  avantages  établis  en  faveur  des  premières  sur  les  se¬ 
condes  ;  3°  vu  la  situation  de  l’orifice  d’écoulement,  le  sang  arté¬ 
riel,  pour  pénétrer  dans  l’artère  pulmonaire,  était  encore  aidé  par 
la  pesanteur  ;  4“  à  l’état  normal,  le  ventricule  gauche  est  bien  su¬ 
périeur  au  ventricule  droit  par  la  puissance  de  ses  contractions. 
De  tout  cela,  nous  pouvons  conclure  que,  dans  une  première 
période,  le  sang  pulmonaire  ne  pénétrait  pas  dans  l’aorle.  Mais 
alors,  comment  nous  rendre  compte  des  troubles  de  la  circulation 
et  de  la  calorification  observés  chez  la  malade?  Il  suffit,  pour  cela, 
d’observer  que  le  sang  aortique  se  parlageait  eu  deux  ondées  : 
l’une  descendait  dans  l’artère  pulmonaire  ;  l’autre  continuait  son 
cours  dans  le  système  artériel,  mais  elle  se  trouvait  insuffisante 
pour  entretenir  aux  extrémités  de  ce  système  le  degré  normal  de 
chaleur  et  de  vitalité.  Quant  au  sang  de  l’artère  pulmonaire',  il 
refluait  dans  ce  vaisseau  après  s’être  heurté  contre  l’ondée  aorti¬ 
que;  delà  dilatation  de  l’artère  pulmonaire,  réplétion  de  toutle  sys¬ 
tème  veineux  s’étendant  de  proche  en  proche  jusqu’aux  capillaires. 

Pour  plus  de  clarté,  substituons  un  moment  le  système  artériel 
tout  entier  (ventricule  gauche,  aorte  et  ses  branches)  à  l’artère 
humérale,  et  à  la  veine  basilique  le  système  veineux  dans  son  en¬ 
semble  (artère  pulmonaire,  ventricule  dr.oit,  oreillette  droite,  veine 
cave);  comparons  la  communication  pulmo-aortique  avec  les 
varices  anévrysmales  du  pli  du  bras,  et  voyons  quelles  analogies 
et  quelles  différences  s’offriront  à  notre  examen. 

1 0  En  ce  qui  regarde  la  veine,  nous  constatons  sa  dilatation,  son 
hypertrophie  (sur  la  pièce  de  M.  Luys,  le  ventricule  droit  était 
hypertrophié  et  dilaté  ;  ses  parois,  par  leur  épaisseur  et  leur  rigi¬ 
dité  ressemblaient  à  celles  d’un  ventricule  gauche  à  l’état  normal; 
de  même  l’oreillette  droite) ,  —  le  reflux  du  sang  artériel  dans  la 
veine  (manifesté  par  le  pouls  veineux)  ;  —  quant  au  bruit  de  souffle 
continu  et  au  frémissement  sur  le  trajet  de  la  veine;  ils -étaient 
absents.  Quelque  singulière  que  paraisse  d’abord  cette  circon¬ 
stance,  il  faut  bien  l’admettre,  car  l’observation  l’affirme  positive¬ 
ment. 

2°  Du  côté  de  l’artère,  on  doit  s’attendre  à  trouver  des.phéno- 
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mènes  inverses  :  hypertrophie  en  deçà  de  la  communication,  étroi¬ 
tesse  et  atrophie  au  delà.  Or  le  pouls  radial  était  petit,  ce  qui  peut 
être  mis,  comme  pour  l’anévrysme  du  pli  du  bras,  sur  le  compte 
de  l’insuffisance  de  l’ondée  artérielle,  et  constituerait,  par  consé¬ 
quent,  une  analogie  de  plus.  Mais  voici  que  les  différences  appa¬ 
raissent  à  leur  tour  :  la  portion  de  l’aorte  comprise  entre  son  ori¬ 
gine  et  la  perforation  de  l’artère  pulmonaire,  ne  présentait  rien  de 
particulier,  tandis  que  tout  le  cœur  gauche,  oreillette  et  ventri¬ 
cule,  était  remarquable  par  sa  pâleur  et  sa  mollesse;  et  cependant 
nous  savons  que,  dans  l’anévrysme  arlérioso-veineux  ordinaire, 
l’artère,  au-dessus  de  la  communication  anormale,  est  au  contraire 
élargie,  sinueuse,  que  tout  y  indique  un  trop  plein.  Il  y  a  là  une 
exception  embarrassante.  On  ne  saurait  s’en  rendre  compte,  à 
moins  d’admettre  qu’après  s'ètre  épuisé  en  efforts  pour  refouler  le 
sang  veineux  dans  l’artère  pulmonaire,  le  cœur  gauche  ait  fini  par 
s’affaiblir;  que  ses  parois,  d’abord  hypertrophiées,  se  soient  en¬ 
suite  dilatées  et  amincies  progressivement;  qu'en  un  mot  elles 
aient  été  frappées  d’asystolic.  La  meme  succession  de  phénomènes 
expliquerait  pourquoi  on  ne  trouvait  chez  la  malade  de  M.  Luys 
aucun  vestige  de  bruit  de  souffle  :  c’est  que  sans  doute  ce  bruit 
avait  disparu  au  moment  où  l’observation  a  été  recueillie. 

Une  dernière  difficulté  resterait  à  résoudre  :  Étant  admise  la  flac¬ 
cidité  asystolique  du  cœur  gauche,  d’où  vient  que  le  cœur  droit  a 
été  trouvé  dans  un  état  de  rigidité  hypertrophique  V  On  peut  ré¬ 
pondre  à  cette- question  en  alléguant  les  qualités  stimulantes  du 
sang  artériel  anormalement  mélangé  au  sang  veineux.  Cette  hy¬ 
pertrophie  du  cœur  droit,  contrastant  avec  l’amincissement  du 
cœur  gauche,  nous  ferait  supposer  qu’à  la  dernière  période  de 
la  maladie  le  sang  veineux  a  dû  pénétrer  dans  le  système  artériel. 
Peut-être  même  est-ce  à  cette  circonstance  que  doit  être  attribuée 

La  pièce  de  M.  Luys  est  une  des  plus  curieuses  que  vous  ayez 
eu  à  examiner  cette  année,  et  une  des  plus  rares  aussi ,  car  j’en 
ai  vainement  cherché  d’analogues  dans  le  riche  répertoire  de  vos 
Bulletins.  —  «  La  persistance  du  canal  artériel,  dit  M.  Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  a  été  observée  quelquefois  en  dehors  de  tout 
autre  vice  de  l’appareil  de  la  circulation  ;  mais  cette  disposition, 
l’une  des  moins  normales  de  toutes,  est  aussi  l’une  des  plus  rares.» 
—  Parmi  les  faits  cités  dans  l’article  que  M.  Cruveilhier  consacre 
à  ce  sujet  dans  son  Traité  d'anatomie  pathologique,  il  n'en  existe 
pas  qu’on  puisse  rapprocher  du  cas  de  M.  Luys.  L’âge  de  la  ma¬ 
lade,  la  nature  de  la  lésion  lui  donnent  un  intérêt  tout  exceptionnel. 

Un  certain  nombre  d'anévrysmes  a  passé  sous  nos  yeux  :  M.  Caron 
vous  a  montré  une  dilatation  fusiforme  de  l'aorte,  près  de  la  nais¬ 
sance  des  iliaques  primitives  ;  M.  Richard-Maisonneuve  un  ané¬ 
vrysme  vrai  de  la  crosse  aortique.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable 
dans  cette  dernière  présentation,  c’est  moins  encore  l’énorme  volume 
de  la  poche  anévrysmale  et  sa  disposition  anatomique,  que  les  signes 
constatés  pendant  la  vie.  Votre  secrétaire  a  pu  suivre  pendant  plus 
d’une  année  le  malade  affecté  de  cette  lésion,  et  qui  était  placé  dans 
les  salles  de  M.  Amiral.  On  trouvait  au-dessous  de  la  clavicule  droite 
une  tumeur  pulsatile,  expansible,  faisant  saillie  au  défaut  des 
deuxième  et  troisième  côtes  qu’elle  avait  détruites.  L'auscultation  ne 
faisait  entendre  au  moment  de  l'expansion  qu’un  bruit  de  choc 
sourd,  sans  mélange  de  souffle  appréciable  ;  pendant  que  la  tumeur 
s’affaissait  sous  l’oreille,  on  y  percevait  un  souffle  long,  rude,  râpeux. 
Le  même  souffle  appartenant,  comme  on  voit,  au  deuxième  bruit 
du  cœur,  s’entendait  aussi  et  renaissait  même  avec  une  nouvelle 
force  quand  on  plaçait  l’oreille  sur  la  région  correspondante  à  la 
base  du  cœur.  Ces  signes  stéthoscopiques  dénotaient  évidemment 
deux  choses  :  un  reflux  se  faisant  d’une  portion  superficielle  de 
l’anévrysme  dans  une  autre  placée  plus  profondément  ;  un  second 
reflux  sans  lequel  le  premier  n’eût  pas  été  possible,  et  qui  faisait 
rentrer  dans  le  ventricule  le  sang  de  l’aorte  ou  de  la  portion  pro¬ 
fonde  de  l’anévrysme.  11  était  infiniment  probable  que  la  poche 
anormale  avoisinait  l’oriflce  de  l’aorte,  et  que  non-seulement  les  val¬ 
vules  sigmoïdes  participaient-èrRaltération  des  parois  artérielles  (dont 
l’anévrysme  n’était  en  somme  que  l’une  des  conséquences),  mais 
qu’en  outre  ces  valvules,  tiraillées,  écartées  de  l’axe  du  vaisseau, 


ne  se  touchaient  plus  par  leurs  bords  libres  et  laissaient  ainsi  son 
orifice  béant.  Cette  insuffisance  valvulaire  donnait  la  clef  de  tous 
les  signes  physiques  observés  chez  notre  malade  ;  par  elle  s’expli¬ 
quait  tout  naturellement  : 

L’existence  d’un  premier  maximum  du  bruit  de  souffle  au  niveau 
des  valvules  insuffisantes  ;  — 

Le  reflux  du  sang  de  la  tumeur  extérieure  dans  la  poche  pro¬ 
fonde  à  travers  un  collet  étroit  et  rugueux  ;  de  là  un  autre  frotte¬ 
ment,  de  là  le  deuxième  maximum  ;  — 

Les  caractères  du  pouls,  qui  était  plein  et  dur  quoique  sans  bon¬ 
dissement  marqué  ;  — 

La  production  dans  les  vaisseaux  du  cou,  d’un  bruit  de  souffle 
intermittent.  Relativement  à  ce  dernier  phénomène  nous  avons  été 
frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  on  pouvait  à  volonté  entendre  soit 
le  souffle  du  deuxième  temps  au  niveau  de  la  tumeur,  soit  le  souffle 
du  premier  temps  dans  la  région  carotidienne,  car  l’une  n’était 
séparée  de  l’autre  que  par  la  largeur  de  la  clavicule. 

Ces  lésions  diagnostiquées  pendant  la  vie  ont  été  toutes  vérifiées 
sur  le  cadavre  par  M.  Richard-Maisonneuve. 

Voici  une  altération  d’une  espèce  plus  rare ,  et  que  M.  Cadet- 
Gassicourt  a  examinée  et  décrite  avec  beaucoup  de  soin.  C’est  un 
anévrysme  disséquant  de  l'aorte  ascendante  observé  dans  le  service 
de  M.  Cruveilhier.  La  malade  avait  été  admise  à  la  Charité ,  avec 
les  symptômes  d’une  maladie  du  cœur  d’origne  rhumatismale.  Il 
serait  inutile,  surtout  après  les  savantes  considérations  développées 
par  M.  Leudet  dans  un  rapport  qu’il  fit,  en  1 853,  sur  une  présen¬ 
tation  semblable  de  M.  Goupil,  de  reproduire  ici  l’histoire  de  cette 
variété  remarquable  d’anévrysmes.  Je  me  bornerai  à  faire  ressor¬ 
tir  les  particularités  qui  distinguent  le  fait  rapporté  par  M.  Cadet- 
Gassicourt,  de  ceux  qu’on  observe  habituellement.  Nous  noterons, 
pour  la  symptomatologie  :  le  développement  des  accidents,  lent, 
graduel,  absolument  comme  dans  les  maladies  communes  des  gros 
vaisseaux  ;  aucune  secousse,  aucune  exaspération  indiquant  la  rup¬ 
ture  soudaine  des  tuniques  artérielles.  Au  point  de  vue  anatomique, 
on  observera  avec  intérêt  que  l’altération  semble  n’avoir  pas  fran¬ 
chi  le  premier  degré  de  son  développement  ;  les  couches  interne 
et  moyenne  de  l’artère,  sans  être  divisées,  comme  cela  a  été  sou¬ 
vent  observé,  par  une  section  transversale,  par  une  plaie  nette  qui 
ressemble  à  une  incision,  sont  largement  et  irrégulièrement  déchi¬ 
rées;  elles  sont  rétractées,  et ,  dans  toute  l’étendue  mesurée  par 
leur  écartement ,  la  tunique  celluleuse  forme  seule  la  paroi  arté¬ 
rielle  ;  mais  cette  tunique  n’est  encore  décollée  que  dans  le  proche 
voisinage  de  la  déchirure  ;  le  sang  ne  s’est  pas  insinué  entre  elle 
et  la  couche  moyenne  ;  l’anévrysme  ,  à  proprement  dire  ,  n’existe 
pas  encore,  quoique  tout  soit  préparé  pour  sa  formation.  Çà  et  là, 
des  brides  dirigées  en  différents  sens  montrent  que  la  déchirure  et 
le  décollement  se  sont  produits  très  récemment.  Ajoutons  que,  sur 
la  pièce  de  M.  Cadet,  on  pouvait  constater  l’intégrité  complète  de 
la  tunique  interne,  à  part  la  déchirure  déjà  indiquée  ;  circonstance 
bien  remarquable,  déjà  notée  dans  plusieurs  autres  observations  , 
et  qui  confond  jusqu’à  ce  jour  toutes  les  hypothèses  sur  la  cause 
immédiate  de  ces  anévrysmes.  L’artère  n’a  paru  présenter  aucune 
altération  ancienne.  Quant  au  cœur,  quelques  noyaux  indurés  trou¬ 
vés  dans  les  valvules  aortiques,  un  certain  degré  d’ampliation  des 
cavités  dont  les  parois  étaient  d’ailleurs  flasques  et  molles,  l’adhé¬ 
rence  des  deux  feuillets  péricardiques,  rendent-ils  un  compte  satis¬ 
faisant  des  accidents  auxquels  le  malade  a  succombé  :  dyspnée  , 
palpitations,  œdème,  épanchements  séreux....  ? 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Procédé  nouveau  pour  fixer  les  corps  étrangers  des 
articulations,  par  le  docteur  Wolff. 

Deux  méthodes  générales  ont  été  appliquées  au  traitement 
des  accidents  produits  par  les  corps  mobiles  des  articulations. 
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Dans  la  première,  on  enlève  la  cause  du  mal,  soit  en  incisant  direc¬ 
tement  sur  le  corps  mobile,  attiré  dans  l’un  des  Culs-de-sac  de  la 
synoviale,  soit  par  la  méthode  sous-cutanée,  suivant  le  procédé  de 
M.  Goyrand.  L’incision  directe  a  donné  lieu  à  de  nombreux  acci¬ 
dents,  qui  en  ont  fait  une  opération  assez  grave ,  à  laquelle  le  chi¬ 
rurgien  hésitera  toujours  à  recourir.  Le  procédé  de  Goyrand  offre 
beaucoup  plus  de  sécurité  ,  mais  il  n’a  pas  la  même  sûreté  :  ainsi, 
il  est  arrivé  à  M.  Bonnet  d’inciser  largement  la  capsule  et  de  ne 
point  réussir  ensuite  à  faire  passer  le  corps  étranger  par  l’ouver¬ 
ture  pratiquée.  La  seconde  méthode  a  pour  but  de  fixer  le  corps 
mobile  en  un  point  où  sa  présence  n’a  aucun  inconvénient.  Ce 
qu’il  y  a  de  plus  sûr,  c’est  de  lui  faire  contracter ,  dans  cette  po¬ 
sition,  des  adhérences  qui  s’opposent  à  tout  déplacement  ulté¬ 
rieur.  La  genouillère,  les  pansements  avec  des  bandelettes  de 
diachylon  ,  pourront  bien  retenir  le  corps  eu  place,  mais  lui  feront 
rarement  contracter  ces  adhérences  qui  permettront  plus  tard  de 
supprimer  tout  appareil.  Ilieffenbach  a  eu  l’idée  de  c louer  le  corps 
étranger  sur  les  os  ;  mais  cette  opération,  dont  l’idée  ne  manque 
pas  d’originalité,  a  provoqué  des  accidents  sérieux.  M.  Jobert  a 
imaginé  un  instrument  spécial,  appelé  trident,  qu'il  enfonce  dans 
le  corps  étranger,  et  qu’il  laisse  à  demeure,  jusqu’à  ce  que  les 
exsudations  plastiques  déterminées  par  la  présence  de  ce  corps 
métallique  aient  fixé  définitivement  le  produit  anormal.  Le  pro¬ 
cédé  mis  en  usage  dans  le  cas  suivant,  par  M.  Wolff,  l’em¬ 
porte  sur  le  précédent,  parce  qu’il  permet  de  graduer  ,  pour  ainsi 
dire,  l’irritation  que  l’on  produit,  de  la  porter  au  point  nécessaire 
pour  un  résultat  assuré,  et  de  l'arrêter  au  moment  où  elle  pourrait 
devenir  dangereuse.  11  a  en  outre  l’avantage  d’être  facile  à  exécuter, 
et  de  n’exiger  d’autre  instrument  qu’une  forte  serre-fine. 

Ons.  —  Un  ouvrier  cordonnier,  âgé  de  vingt  sept  ans,  éprouvait,  depuis 
environ  trois  ans ,  dans  le  genou  gauche  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives,  qui  parfois  prenaient  subitement  une  intensité  extrême.  Le  malade 
avait  découvert  lui-même  un  corps  mobile  dans  son  articulation.  Lorsqu’il 
fut  examiné,  le  15  novembre  dernier,  il  venait  de  faire  un  voyage  à  pied, 
pendant  lequel  ses  douleurs  avaient  augmenté  beaucoup  en  intensité  et  en 
fréquence.  Le  corps  étranger  avait  à  peu  près  la  forme  et  le  volume  d’un 
haricot  ;  il  était  lisse  sur  ses  faces  et  mobile  dans  tous  les  sens  ;  l’articu¬ 
lation  contenait  un  peu  d’épanchement  ;  la  pression  était  douloureuse  a 
la  partie  interne.  Le  malade  garda  le  repos  dans  son  lit  pendant  deux 
jours,  et  appliqua  des  fomentations  froides  sur  le  genou.  Le  corps  étran¬ 
ger  fut  ensuite  poussé  le  plus  possible  on  bas  et  en  dedans,  dans  le  cul-de- 
sac  interne  de  la  synoviale  ;  du  pouce  de  la  main  gauche  le  chirurgien 
l’empêcha  de  remonter  en  exerçant  une  pression  au-dessus  delui,  tandis 
que,  de  la  main  droite,  il  saisissait  le  corps  étranger  et  les  parties  qui  le 
recouvraient  entre  les  mors  d’une  forte  serre-fine  ;  un  cerceau  fut  employé 
pour  éviter  le  déplacement  de  l’instrument  par  les  couvertures. 

Les  jours  suivants  ,  le  malade  garda  le  lit,  mais  il  n’éprouva  dans  le 
genou  que  des  douleurs  légères.  A  partir  du  sixième  jour  ,  ces  douleurs 
devinrent  plus  vives,  en  même  temps  que  survinrent  de  la  tuméfaction  et 
de  la  rougeur  autour  du  corps  étranger.  Le  jour  suivant,  les  choses  étant 
dans  le  même  état,  on  enlève  la  serre-fine,  et  l’on  applique  pendant  deux 
jours  une  vessie  remplie  de  glace.  Les  petites  plaies  produites  par  les 
branches  de  l’instrument  suppurèrent  fort  peu  ;  le  gonflement  et  la  douleur 
disparurent.  Le  neuvième  jour,  on  applique  uii  pansement  fait  avec  des 
bandelettes  de  diachylon  ,  et  destiné  à  empêcher  le  corps  étranger  de 
remonter.  Le  malade  peut  marcher.  Au  bout  de  quatre  jours  on  enlève  le 
pansement.  Le  corps  étranger  est  si  bien  adhérent  aux  parties  voisines, 
qu’il  ne  peut  plus  être  déplacé.  Un  nouveau  pansement  est  appliqué,  et 
le  malade  se  met  en  voyage  pour  son  pays. 

Il  est  évident  que  ,  dans  ce  procédé  ,  c’est  la  pression  exer¬ 
cée  par  les  branches  de  la  serre-fine  sur  les  parties  molles,  qui  pro¬ 
voque  l’inflammation  plastique,  qui  fixe  le  corps  étranger.  Est-il 
nécessaire  que  la  petite  ulcération  qui  se  fait  naturellement  sous 
la  pince,  s’étende  jusqu’à  la  capsule  synoviale?  Dans  tous  les  cas, 
cette  extension  n’offrirait  aucun  danger,  attendu  que  les  adhérences 
qui  s’établiraient  préalablement  au  voisinage  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité,  empêcheraient  toute  communication  de  la  cavité  synoviale 
avec  l’extérieur.  Nous  croyons  cependant  qu’elle  n’est  point  né¬ 
cessaire  ,  et  .M.  Wolff  pense  qu’elle  n’a  point  eu  lieu  dans  le  cas 
qu’il  a  observé,  attendu  que  les  dents  de  l’instrument  étaient 
fort  petites  ,  et  qu’elles  n’avaient  pénétré  qu’à  une  petite  pro¬ 
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fondeur.  11  va  sans  dire  que  la  force  et  le  volume  de  la  serre-fine 
doivent  être  en  rapport  avec  les  dimensions  du  corps  étranger  et 
l’épaisseur  des  parties  molles  qui  le  recouvrent,  et  que  le  temps 
nécessaire  pour  que  l’inflammation  provoquée  soit  assez  intense  , 
variera  suivant  une  foule  de  circonstances  individuelles.  S’il  existait 
plusieurs  corps  mobiles  dans  l’article,  rien  n’empêcherait  de  les 
traiter  à  la  fois ,  en  se  servant  d’autant  de  serres-fines  ,  qu’on 
placerait  soit  à  la  face  interne,  soit  à  la  face  externe  du  genou.  S’il 
s’agissait  d’un  corps  étranger  de  l’articulation  scapulo-humérale,  on 
le  saisirait  par  le  creux  axillaire,  en  évitant,  bien  entendu,  de 
pincer  le  paquet  vasculo-nerveux.  (Deutsche  Klinik,  n"  4,  1886. 

Action  réciproque  des  muscles  et  de  l'air  atmosphé¬ 
rique  ambiant,  parM.  le  professeur  G.  Valentin. 

On  peut  admettre  à  priori  qu'un  muscle  excitable  n’a  pas  la 
même  constitution  moléculaire  que  celui  qui  a  perdu  la  faculté  de 
se  contracter.  La  chimie,  cependant,  s’est  montrée  impuissante 
jusqu’ici  à  déterminer  en  quoi  consiste  cette  différence.  Les  expé¬ 
riences  consignées  dans  ce  mémoire  sont  de  nature  à  démontrer 
lefaitd’une  manière  indirecte;  elles  sont  toutes  conçues  d’après  un 
même  plan  :  le  train  postérieur  d’une  grenouille,  revêtu  ou  non 
de  sa  peau,  est  mis  en  contact  dans  uneudiomètre,  avec  un  volume 
connu  d’air  atmosphérique.  Après  un  certain  temps  de  contact,  on 
détermine  les  différences  qui  sont  survenues,  soit  dans  le  volume, 
soit  dans  la  composition  de  cette  masse  gazeuse.  Les  appareils 
dont  l’auteur  s’est  servi,  sont  figurés  dans  la  quatrième  édition  de 
ses  Eléments  de  physiologie,  p.  823.  Le  lecteur  se  fera  une  idée 
suffisante  des  conditions  qu’ils  doivent  remplir,  sans  que  nous 
nous  étendions  sur  une  description  qui  serait  nécessairement  inin¬ 
telligible  en  l’absence  do  figures. 

Il  nous  est,  du  reste,  impossible  de  rapporter  ici  autre  chose  que 
les  conclusions  de  ce  mémoire  remarquable,  fondé  sur  de  longues 
séries  d’expériences. 

1°  Non-seulement  les  muscles,  mais  aussi  les  autres  tissus  qui 
entrent  dans  la  composition  des  extrémités  inférieures  de  la  gre¬ 
nouille,  modifient  l’air  ambiant,  en  absorbant  de  l’oxygène  et  en 
exhalant  do  l’acide  carbonique. 

2°  Gel  échange  continue  sans  interruption  après  la  mort,  que 
les  propriétés  vitales  des  muscles  se  manifestent  encore  en  partie 
ou  qu’elles  soient  éteintes  depuis  longtemps.  L’opinion  d’après 
laquelle  le  muscle  vivant  seul  respire,  n’est  donc  point  fondée  en 
réalité. 

3“  Dans  un  espace  d’air  circonscrit  et  saturé  d’humidité,  lès 
muscles  d’une  grenouille  recouverts  de  leur  tégument  cutané  con¬ 
servent  leur  excitabilité  beaucoup  plus  longtemps  que  ceux  qui  sont 
exposés  directement  à  l'inlluence  de  l’atmosphère.  L’échange  de 
gaz  est  différent  dans  les  deux  circonstances. 

4°  Le  muscle  excitable  agit  sur  l’air  ambiant  autrement  que 
celui  qui  a  perdu  toute  excitabilité.  Quand  on  étudie  les  phénomènes 
tels  qu’ils  se  montrent  pendant  la  putréfaction,  on  voit  les  différences 
que  nous  allons  signaler  croître  en  proportion  de  la  perte  de  l’exci¬ 
tabilité.  Si  la  vie  du  muscle  est  anéantie  rapidement  par  des  moyens 
artificiels  tels  qu’une  forte  contusion,  le  froid  ou  la  chaleur,  les 
différences  caractéristiques  se  montrent  immédiatement  après  la 
disparition  de  l’excitabilité.  Le  muscle  excitable,  en  un  mot,  a  une 
autre  composition  moléculaire  que  le  muscle  frappé  de  mort  ;  c’est 
pourquoi  il  agit  d’une  manière  spéciale  sur  les  gaz  ambiants.  Ces 
derniers  sont  aussi  modifiés  d’une  manière  différente  suivant  que 
la  substance  musculaire  a  été  altérée  par  la  chaleur  ou  parle  froid, 
parce  que  dans  les  deux  cas  des  substances  différentes  y  prennent 
naissance.  On  voit  par  là  que  l’examen  eudiométrique  des  gaz  sur 
lesquels  ont  agi  des  pattes  de  grenouille,  peut  servir  à  apprécier 
certaines  différences  de  composition  que  l’électricité  est  incapable 
de  déterminer. 

5°  Un  volume  déterminé  d’air  atmosphérique  sur  lequel  agit  le 
corps  d’une  grenouille  ou  seulement  les  muscles  de  cette  dernière, 
diminue  notablement  tant  que  dure  l’excitabilité  musculaire  ;  lors¬ 
que  celle-ci  a  disparu  ,  cette  diminution  décroît  progressivement  ; 
elle  peut  se  réduire  à  zéro  et  faire  place  à  une  augmentation  que 
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ramène  en  dernier  lieu  Ja  masse  gazeuse  à  son  volume  primitif. 

6"  Les  oscillations  dépendent  principalement  d’une  formation 
d’acide  carbonique,  d’une  absorption  d’oxygène  et  d’unemodification 
dans  la  quantité  d’azote.  L’oxyde  de  carbone,  l’hydrogène  carboné, 
l’hydrogène  sulfuré  et.  l’ammoniaque  ne  se  montrent  qu'en  très 
petite  proportion,  même  lorsque  la  putréfaction  est  très  avancée. 

7°  Les  muscles  excitables  n’agissent  nullement  sur  l'azote  de  l’air 
ambiant  ;  du  moins  les  oscillations  en  plus  ou  en  moins  de  ce  gaz 
se  maintiennent-elles  en  dedans  des  limites  où  elles  peuvent  être 
considérées  comme  des  erreurs  d’observation.  Lorsque  l’excitabilité 
a  disparu  par  suite  de  la  décomposition  spontanée  qui  survient 
après  la  mort,  il  se  dégage  de  l’azote.  Cette  différence  est  un  indice 
certain  du  changement  moléculaire  qui  accompagne  la  perte  de 
l’excitabilité. 

8"  Si  les  relations  entre  l’azote  et  les  muscles  vivants  en  rappel¬ 
lent  de  semblables  concernant  le  rang  pendant  la  respiration,  l’ana¬ 
logie  ne  peut  être  soutenue  que  d’une  manière  générale  quant  à 
l’exhalation  d’acide  carbonique  et  à  l’absorption  d’oxvgène.  Le 
muscle  vivant,  ainsi  que  le  muscle  mort,  consomme  beaucoup  plus 
d’oxygène  relativement  à  l’acide  carbonique  exhalé  que  le  sang  vei¬ 
neux  pendant  la  respiration. 

La  quantité  d’acide  carbonique  absorbée  par  la  grenouille  elle- 
même,  n’a  pas  encore  été  déterminée. 

9“  Quand  un  muscle  a  perdu  peu  à  peu  son  excitabilité,  il  fournit 
plus  d’acide  carbonique  (pie  dans  sa  période  excitable.  La  quantité 
d’oxygène  absorbée  croît  en  même  temps,  mais  en  général  moins 
rapidement,  de  sorte  que  les  rapports  quantitatifs  de  ce  dernier  se 
montrent  plus  favorables,  d’une  manière  relative,  dans  les  gre¬ 
nouilles  excitables,  mais  non  d’une  manière  absolue. 

1 0"  Si  l’on  éteint  la  vie  de  la  préparation  par  des  chocs  répétés, 
ou  par  le  froid,  les  signes  caractéristiques  de  la  perte  d’excitabilité 
se  montrent  tout  aussi  évidents  que  lorsque  l’excitabilité  s’est 
éteinte  spontanément  après  la  mort.  Immédiatement  on  observe 
une  diminution  moins  rapide  ou  même  une  augmentation  de  vo¬ 
lume  de  l’air  ambiant,  une  exhalation  d’azote,  une  augmentation 
dans  la  quantité  de  l’acide  carbonique  exhalé,  une  augmentation 
absolue  et  une  diminution  relative  de  la  quantité  d’oxygène  absor¬ 
bée.  Les  différences  qui,  dans  la  mort  naturelle,  ne  se  montrent 
qu’après  plusieurs  heures  ou  même  plusieurs  jours,  peuvent,  de 
cette  manière,  être  produites  sur  des  pièces  séparées  depuis  très 
peu  de  temps  du  corps  vivant. 

La  mort  par  la  chaleur,  l’altération  que  cet  agent  détermine 
dans  la  peau,  la  coction  des  muscles,  produisent  également  les 
signes  de  mort  mentionnés  dans  ce  mémoire.  Mais  ici  les  résultats 
varient  d'une  expérience  à  l’autre  dans  des  limites  beaucoup  plus 
éloignées  que  lorsque  le  genre  de  mort  a  été  différent.  L’aspect 
extérieur  montre  déjà  que  la  composition  des  muscles  devenus 
rigides  par  la  chaleur  varie  énormément  avec  les  circonstances 
accessoires  de  la  coction.  L’analyse  eudiométrique  fournit,  sous  ce 
rapport,  des  résultats  quantitatifs  qu’aucune  autre  méthode  n’a  pu 
donner  jusqu’ici.  (Arch.  f.  physiol.  Heilkunde,  décembre  1855.) 

Accusation  de  sols  ,  suivie  d'une  condamnation  correc¬ 
tionnelle  :  état  de  monomanic  et  de  démence  paraly¬ 
tique  de  l’inculpée  ;  par  M.  Giraud  de  Cailleux  ,  médecin 
de  l’asile  des  aliénés  d’Auxerre. 

Les  magistrats  sont  fréquemment  appelés  à  résoudre  des  ques¬ 
tions  de  responsabilité  concernant  des  individus  pour  lesquels  on 
excipe  de  la  folie.  La  perturbation  alors  est  généralement  active. 
Quoique  plus  rarement ,  les  formes  mentales  par  débilité  peuvent 
néanmoins,  laissant  germer  le  doute,  amener  l’auteur  d’un  méfait 
sur  les  bancs  du  crime.  Nous  avons  vu  à  Ilicêtre  un  pauvre  dément 
qui  fut  traduit  devant  les  tribunaux  pour  avoir  dérobé  chez  un 
maAhand  une  pièce  de  2  francs  ;  un  autre,  gros  garçon  boucher, 
renvoyé  comme  le  précédent  de  la  plainte  , -avait  pris  un  morceau 
de  ferraille  dont  il  ne  pouvait-rien  faire. 

A  ces  exemples  nous  pourrions  en  ajouter  un  troisième  dont  les 
particularités  mériteraient  d’être  exposées,  et  qui  est  relatif  à  un 
employé  de  l’octroi.  Pour  un  premier  délit,  on  le  fit  descendre  d’un 


grade  ej  changer  de  barrière.  Mais,  surpris  quelques  jours  après 
dans  une  récidive,  il  allait  être  livré  à  la  justice,  lorsque  s’élevèrent 
quelques  soupçons  sur  l’intégrité  de  sa  raison.  En  conséquence  il 
fut  envoyé  à  Bicêtre,  moins  encore  pour  être  soigné  que  pour  être 
examiné. 

Pour  un  observateur  peu  exercé  à  l’étude  des  affections  men¬ 
tales,  lasanité  intellectuelle  n’eût  pas  fait  l’objet  d’un  doute.  L’in¬ 
culpé  était  calme  et  avait  des  idées  suivies.  Mais  les  actes  incriminés 
et  certains  signes  révélateurs  ne  nous  permettaient  pas  d’avoir  une 
telle  croyance.  Que  lui  reprochait-on  ?  D'avoir  laissé  entrer  des 
marchandises  sans  exiger  de  permis  :  mais  la  complicité  ne  se  fon- 
pait  sur  aucune  base.  On’  avait  aussi,  au  bureau  de  la  douane  , 
trouvé  son  armoire  remplie  d’effets  ,  fruit  évident  de  la  soustrac¬ 
tion  ;  mais  ces  elfets,  d’une  valeur  insignifiante  ,  disparates,  des 
clous,  une  mauvaise  fourchette,  un  morceau  de  beurre,  semblaient 
eux-mêmes  la  meilleure  preuve  d’une  désorganisation  morale.  D’un 
autre  côté,  l’attitude  était  nonchalante,  la  physionomie  sans  expres¬ 
sion,  et,  dans  ses  manifestations  morales,  exemptes  de  mélancolie, 
on  ne  voyait  qu’une  sorte  d’insouciance,  significative  en  pareille 
conjoncture. 

Fondé  sur  ces  données,  nous  n’hésitons  pas  à  reconnaître  l’in¬ 
cubation,  à  une  période  déjà  avancée  ,  d’un  affaiblissement  intel¬ 
lectuel  menaçant  de  se  compliquer  de  paralysie  générale.  Sans  perdre 
la  mémoire  ,  le  malade  ,  sous  l’influence  de  cette  transformation 
latente,  commet  cependant  de  fréquents  oublis  ,  et  se  livre  à  une 
foule  d’actes  dont  il  n’a  ,  véritable  automate,  aucune  conscience. 

D’après  notre  certificat,  rédigé  en  ce  sens,  l’autorité  se  désista. 
On  fit  plus,  on  liquida  la  pension  du  malade,  qui  continua  de  séjour¬ 
ner  dans  l’établissement  pendant  plusieurs  mois.  Comme  sa  situa¬ 
tion  n’avait  point  varié,  et  qu’il  était  inoflensif,  sa  femme,  ayant 
loué  au  dehors  de  Paris  une  petite  maison,  désira  le  reprendre.  Il 
s’y  maintint  environ  une  année  ,  avec  des  alternatives  de  réveil  et 
de  dépression  ;  puis,  ainsi  que  nous  l’avions  j  révu  ,  les  accidents 
ayant  augmenté,  il  réintégra,  un  an  après,  l’asile  où  il  ne  tarda  pas 
à  succomber  aux  progrès  de  la  paralysie  générale. 

Le  fait  rapporté  par  M.  Girard  se  rapproche  ,  à  certains  égards , 
de  ceux  que  nous  venons  de  rappeler.  11  s’agit  d’une  dame  honorable¬ 
ment  placée  par  sa  naissance  et  sa  fortune,  et  qui,  comme  palron- 
nesse  d’œuvres  de  charité,  aurait  commis,  dans  l’intervalle  de  12  à 
15  mois,  une  série  de  détournements  s’élevant  à  une  somme  de 
500  francs. 

Malgré  des  avis  compétents  concluant  au  dérangement  des  facul¬ 
tés  ,  avis  contre-balancé  ,  il  est  vrai ,  par  d’autres  autorités  médi¬ 
cales  ,  l’inculpée ,  déclarée  coupable  ,  fut  condamnée  à  l’empri¬ 
sonnement. 

Or,  cet  arrêt  paraît  à  M.  Girard  le  résultat  d’une  erreur  judiciaire. 
Suivant  ce  savant  confrère ,  les  modifications  qui  s’étaient  opérées 
dans  le  moral,  la  puérilité  des  actes  incriminés  accusée  par  l’insi¬ 
gnifiance  des  sommes  et  la  singularité  des  procédés,  les  antécédents 
héréditaires ,  et ,  de  plus ,  les  symptômes  paralytiques  déclarés 
depuis ,  tout  aurait  attesté  l’existence  et  l’influence  de  la  détério¬ 
ration. 

On  a  pu  constater  ,  en  effet ,  par  l’examen  ,  1°  comme  signes 
physiques  :  la  pâleur  de  la  face,  l’affaissement  des  traits,  une  légère 
déviation  labiale  à  gauche,  l’embarras  de  la  prononciation,  et  une 
notable  diminution  de  l'action  des  sens  ;  2°  comme  signes  physi¬ 
ques  :  la  perte  de  la  mémoire ,  notamment  à  l’égard  des  faits 
récents;  une  remarquable  insouciance,  et,  jointe  à  un  laisser-aller 
absolu  pour  ses  intérêts  majeurs,  une  tendance  parcimonieuse  ridi¬ 
cule  dans  les  petites  choses. 

M”'  ...  ne  distribuait  aux  pauvres  qu’une  partie  des  sommes  à 
elle  confiées,  et  dont  aucune  comptabilité  n’établit  l’emploi.  Quant 
aux  comestibles,  non-seulement  elle  ne  délivrait  pas  intégralement 
les  quantités  assignées,  mais  elle  échangeait  le  surplus  des  bons 
contre  des  journées  de  travail  faites  pour  son  compte  personnel  et 
de  minces  fournitures,  telles  que  viande,  pain,  salade,  champignons, 
fraises,  etc. 

De  si  minimes  soustractions  de  la  part  d’une  personne  jouissant 
de  plus  de  20,000  francs  de  rente ,  un  mode  si  imprévoyant ,  qui 
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mettait  dans  la  confidence  et  domestiques  et  commères ,  n’indi- 
quent-ils  pas  cette  inconscience  des  actes  qui  caractérise  l’envahis¬ 
sement  de  la  démence  ? 

Pour  M.  Girard,  pour  MM.  Ferrus,  Cœurderoy  et  Paradis,  appelés 
à  dresser  une  consultation  ,  la  question  ne  fait  pas  de  doute  ,  et  il 
est  difficile  qu’on  ne  partage  pas  leur  manière  de  voir ,  ri  surtout 
on  rapproche  de  ces  circonstances  et  de  l’état  physique  et  moral 
de  l’inculpée  les  nombreux  témoignages  d’hérédité  M"10  ...,  comp¬ 
tant  dans  sa  famille  sa  mère  ,  sombre  et  bizarre  ;  sa  sœur,  sujette 
à  des  attaques  nerveuses  et  poursuivie  par  des  pensées  de  mort  ; 
deux  oncles  ayant  succombé  à  des  affections  cérébrales,  et  un  troi¬ 
sième,  réputé  pour  son  originalité  et  son  avarice. 

M.  Girard  a  étayé  son  opinion  d’une  longue  argumentation  que 
nous  n’analyserons  point.  Mais,  tel  qu'il  est,  l’exposé  qui  précède 
suffit  pour  montrer,  avec  beaucoup  d’autres  faits  du  même  genre, 
toute  la  circonspection  qu’exige ,  de  la  part  des  médecins  et  des 
juges,  l’examen  des  causes  dans  lesquelles  l’insanité  est  invoquée. 
(Gazette  des  hôpitaux,  14  fév.  1836.) 


». 
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Compte  rendu  «les  faits  observés  à  la  clinique  d’accou- 
clicment  de  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux  ,  depuis 
le  !  ",  mai  1834  jusqu’au  30  avril  1833,  par  le  professeur 
Rousset. 

De  l’accoucbcincnt  laborieux,  de  scs  causes  et  de  ses 
indications,  discours  prononcé  en  séance  publique  de  l’Admi¬ 
nistration  des  hôpitaux,  le  31  mai  I  833  ,  par  A.  IlouciiACOunT  , 
chirurgien  en  chef  (sortant)  de  la  Charité  de  Lyon.  Chez  Sayy. 
i.eçon  d’ouverture  du  cours  d’accouchement  de  l’École  de 
médecine  de  Lille,  par  le  professeur  Binai, "r  ;  novembre  1 833. 

Traité  pratique  de  l'accouchement  prématuré  artificiel , 

in-8  de  130  pages  ,  par  le  docteur  Suaient  (d’Aix)  ;  ouvrage 
qui  a  remporté  le  premier  prix  au  concours  ouvert  par  la  Sqeiété 
impériale  dq^médecine  de  Marseille.  Paris,  1  833  ;  chez’ VffcTOR 
Masson*;-;  a>. 

Les  brocWe&*lp  formes  différentes  dont  nous  venons  d’inscrire 
les  litres  témoignait,  dans  une  certaine  limite,  de  l’activité  et  des 
ressources  de  l’obstétrique  dans  les  départements.  En  effet,  les  trois 
premières  sont  des  comptes  rendus  de  cliniques  ou  services  d’ac¬ 
couchements,  et  la  quatrième  une  monographie  provoquée  et  cou¬ 
ronnée  par.une  des  nombreuses  sociétés  de  médecine  de  province 
qui  prennent  leur  rôle  au  sérieux. 

Nous  ne.  connaissons  pas  de  publications  qui  méritent  mieux 
d’être  accueillies  avec  faveur  et  d'ôlre  encouragées  que  les  comptes 
rendus  détaillés  et  sans  rélicences  des  services  d’accouchements. 
Ils  donnent  une  image  fidèle  et  vraie  des  besoins  de  la  pratique, 
en  n’appelant  l’attention  que  sur  ce  qui  se  présente  réellement ,  en 
la  fixant  forcément  sur  les  accidents  les  plus  communs  et  les  plus 
graves  ,  et  en  fournissant  des  termes  de  comparaison  multipliés 
entre  les  diverses  méthodes.  Nous  regrettons  que  ces  comptes  ren¬ 
dus.  si  communs  a  1  étranger,  passés  en  habitude  dans  les  Univer¬ 
sités  allemandes,  ne  soient  encore  chez  nous  que  des  actes  excep¬ 
tionnels  plutôt  entravés  qu’encouragés  par  les  administrations 
hospitalières.  Nous  devons  ajouter  que  l’absence  de  ce  complément 
presque  indispensable  de  tout  enseignement  clinique  accuse  moins, 
en  ce  qui  concerne  l’art  des  accouchements,  du  moins ,  l’apathie 
des  professeurs,  qu’une  organisation  arriérée  et  incomplète  de  l’en¬ 
seignement  obstétrical  dans  la  plupart  des  écoles  préparatoires. 

Malgré  des  réclamations  persévérantes,  les  Maternités  sont  res¬ 
tées  trop  souvent  fermées  aux  élèves  et  même  aux  professeurs.  Ce 
non-sens,  à  peine  croyable,  a  des  conséquences  d’autant  plus  déplo¬ 
rables,  qu’un  certain  nombre  d’élèves  et  de  sages-femmes  doivent 
recevoir  leur  diplôme  après  cet  enseignement ,  de  toute  nécessité 
exclusivement  théorique.  Cet  état  de  choses,  sans  nom  avouable, 
existait  naguère  encore  à  Bordeaux.  Mais  laissons  la  parole  au 
professeur  d’accouchement  lui-même  : 


«  Une  lacune  fâcheuse  existait  dans  l’enseignement  de  l’École 
préparatoire  de  médecine  :  les  élèves  n’étant  pas  admis  à  l’hôpital 
de  la  Maternité,  arrivaient  au  terme  de  leurs  études  sans  avoir  vu 
faire  un  seul  accouchement.  Ceux  qui  aspiraient  au  titre  d’officier 
de  santé  recevaient  leur  grade  sans  autre  instruction  que  des  con¬ 
naissances  théoriques.  Grâce  à  l’initiative  de  M.  le  directeur  de 
l’École  de  médecine,  l’administration  des  hospices,  toujours  dispo¬ 
sée  à  favoriser  les  idées  fécondes  en  résultats  utiles  ,  a  bien  voulu 
faire  disposer,  à  l’hôpital  Saint-André ,  un  local  propre  à  recevoir 
des  femmes  en  couches.  » 

Ainsi  parle  M.  Rousset  en  commençant  le  premier  compte  rendu 
depuis  l’inauguration  de  la  clinique  d’accouchement.  Nous  sous¬ 
cririons  volontiers  à  l’éloge  flatteur  à  l’adresse  de  l’administration 
des  hôpitaux,  si  sa  disposition  à  favoriser  les  idées  fécondes  n’avait 
pas  été  par  trop  lente  à  se  manifester,  si  elle  n’avait  pas  mesuré 
avec  trop  de  parcimonie  l’espace  à  la  clinique  d’accouchement.  Dix 
lits  et  un  mouvement  de  quatre-vingts  accouchées  par  année  sem¬ 
blent  insuffisants.  Nous  croyons  qu’avec  delà  bonne  volonté  il  serait 
possible  d’approprier  l’hôpital  de  la  Maternité  tout  entier  à  l’en¬ 
seignement  clinique.  Contentons-nous ,  pour  le  moment ,  de  ce 
qu’on  nous  donne  :  désormais  l’art  des  accouchements  sera  repré¬ 
senté,  dans  le  grand  hôpital  Saint-André,  à  côté  de  la  médecine  et 
de  la  chirurgie. 

Si  le  compte  rendu  de  la  clinique  d’accouchement  de  Bordeaux 
laisse  à  désirer  sous  le  rapport  du  nombre  de  faits  qu’il  embrasse, 
ce  désavantage  est  racheté  par  le  soin  apporté  dans  l’étude  de  ces 
faits.  Toutes  les  particularités  qui  peuvent  être  exprimées  d’une 
manière  numérique  sont  notées  et  coordonnées  ;  toutes  les  dévia¬ 
tions  de  l’ordre  normal  sont  décrites  avec  des  détails  suffisants  ,  et 
l’aridité  des  chiffres  et  des  tableaux  est  atténuée  par  des  commen¬ 
taires  judicieux  et  des  observations  intéressantes.  Ce  que  nous 
devons  surtout  noter,  comme  un  exemple  à  suivre  ,  c’est  l’inten¬ 
tion  ,  qui  se  révèle  à  chaque  page ,  de  faire  servir  tous  les  faits, 
aussi  bien  ceux  qui  ont  trait  à  l’ordre  physiologique  que  ceux  qui 
ont  trait  à  l’ordre  pathologique ,  a  1  enseignement  des  élèves 
enseignement  qui  devient  ainsi  tout  à  la  fois  théorique  et  pratique’. 

■ —  Le  travail  récent  de  M.  Bouchacourt  doit  son  existence, 
à  un  usage  consacré  ,  qui  fait  aux  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
Lyon  ,  à  l’expiration  de  leurs  fonctions  ,  le  devoir  de  présenter  en 
séance  publique ,  devant  le  conseil  d’administration  ,  le  compte 
rendu  de  leur  service.  Indiquer ,  dans  un  espace  de  temps  très 
limité  et  sous  leur  véritable  jour,  les  résultats  de  six  années  de  la 
pratique  d  un  grand  hôpital ,  et  les  présenter  sous  la  forme  atta¬ 
chante  qu’exige  la  circonstance,  est  une  tâche  fort  difficile  étmême 
périlleuse,  qui  ne  doit  point  être  abordée  sans  crainte  et  sans  émo¬ 
tion.  Cette  tâche  si  ardue  a  été  accomplie  avec  bonheur  par  le  der¬ 
nier  chirurgien  en  chef  (sortant)  de  la  Charité  ;  et  son  succès  doit 
lui  être  d’autant  plus  cher  qu'il  ne  l’a  point  acheté,  comme.on  le 
fait  trop  souvent  en  pareille  occasion,  en  sacrifiant  la  science  à  de 
vains  ornements  littéraires. 

Les  attributions  du  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Charité  de  Lyon 
sont  fort  complexes.  Au  service  obstétrical ,  qui  comprend  environ 
douze  cents  accouchements  par  année,  s’ajoute  la  chirurgie  des  nou¬ 
veau-nés  et  des  vieillards.  En  prenant  pour  sujet  principal  de  sou 
discours  l’accouchement  laborieux  ,  qui  réclame  plus  particulière¬ 
ment  l’interrenüon  du  chirurgien  ,  M.  Bouchacourt  a  pu  mettre  , 
en  regard  des  principes  qui  l’ont  guidé  et  protégé  contre  les  incon¬ 
vénients  de  la  routine  et  contre  les  dangers  de  l’esprit  d’innova¬ 
tion  ,  les  résultats  de  sa  pratique  distribués  dans  l’ordre  le  plus 
logique  et  le  plus  lumineux  ,  grâce  à  la  méthode  qu’il  a  suivie  , 
méthode  qui  consiste  à  étudier  chaque  espèce  de  dystocie  dans  ses 
causes  et  dans  son  diagnostic,  avec  une  intention  finale  d’utilité  pra¬ 
tique,  absolument  comme  une  série  de  maladies  ou  d’individualités 
morbides. 

On  comprend  sans  peine  qu’en  s'attachant  à  donner  en  même 
temps  les  véritables  caractères  de  chaque  cause  dedvstocie,  et  en 
déposant  à  côté  les  résultats  observés  dans  le  cours  de  son  exercice, 
M.  Bouchacourt  n’ait  pu  indiquer  ces  résultats  que  d’une  manière 
sommaire  et  très  générale.  Sous  ce  rapport ,.  ce  n’est  pas ,  à  pro- 
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prement  parler,  un  compte  rendu  ,  mais  un  programme  que  nous 
ne  suivrons  pas  dans  les  détails,  mais  qui  montre  avec  quel  esprit 
élevé  et  judicieux  notre  confrère  de  Lyon  saura  mettre  à  prolit , 
pour  l’ouvrage  qu’il  prépare,  les  richesses  que  son  passage  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  comme  chirurgien  en  chef,  a  mises  en  sa  pos¬ 
session. 

—  Plus  encore  que  le  discours,  la  leçon  d'ouverture  de  M.  Binaut 
est  un  programme  ;  programme,  du  reste,  doublement  à  sa  place, 
soit  que  le  professeur  paie  un  juste  tribut  d’éloges  et  de  regrets  à 
la  mémoire  de  son  digne  prédécesseur  l’honorable  Lestiboudois,  soit 
qu’il  fasse  parcourir  rapidemenl  à  ses  élèves  tous  les  degrés  de  la 
dystocie,  en  leur  énumérant  en  môme  temps  les  ressources  clini¬ 
ques  précieuses  et  abondantes  que  met  à  leur  disposition  leur  libre 
admission  à  la  Maternité,  où  il  se  fait  environ  trois  cents  accouche¬ 
ments  par  an. 

Le  rapport  adressé  à  l’administration  des  hospices  sur  le  mou¬ 
vement  de  la  Maternité  pendant  l’année  1  8oi,  queM.  Binautdonne 
comme  confirmation  de  ses  assertions,  forme  à  la  vérité  un  compte 
rendu  précis,  mais  beaucoup  trop  restreint,  bien  qu’il  soit  accom¬ 
pagné  du  récit  sommaire  des  cas  les  plus  intéressants  ;  mais  il 
donne  une  idée  des  ressources  considérables  dont  dispose  l’École 
de  Lille  pour  l’enseignement  de  la  clinique  obstétricale ,  et  du  zèle 
que  le  professeur  met  à  les  faire  servir  à  l’instruction  pratique  des 
élèves. 

Nous  désirons  vivement  que  les  profitables  exemples  que  nous 
venons  de  signaler  trouvent  des  imitateurs  chez  tous  les  médecins 
chargés  de  service  d’accouchement.  Ces  comptes  rendus  ne  sont , 
à  la  vérité,  que  des  matériaux  qui  attendent  leur  mise  en  œuvre  ; 
mais,  à  ce  titre  encore,  ils  ont  leur  importance ,  et  si  nos  écoles 
n’entrent  pas  largement  dans  cette  voie ,  elles  tomberont  dans  un 
véritable  état  d’infériorité  vis-à-vis  des  écoles  étrangères. 

—  C’est  justement  à  l’étranger  qu’est  né,  qu’a  grandi  sans  lecon- 
cours  et  triomphé  malgré  l’opposition  de  la  France,  Vaccoucliement 
prématuré  artificiel ,  dont  M.  Silbert  est  le  plus  récent  historien. 
Cette  conquête  ,  l’une  des  plus  belles  de  l’obstétrique  moderne  , 
conserve  toujours  le  privilège  d’attirer  l’attention  et  d’exciter  l’es¬ 
prit  d'innovation.  Ce  n’est  pourtant  pas  à  imaginer  des  procédés 
nouveaux,  ou  à  perfectionner  ceux  qui  existent,  que  M.  Silbert  a 
consacré  ses  veilles,  et  nous  ne  lui  en  faisons  point  un  reproche.  A 
en  juger  par  le  grand  nombre  de  procédés  qu’on  a  préconisés,  et 
par  l’ardeur  qu’on  met  à  en  imaginer  de  nouveaux,  on  pourrait 
croire  que  l’art  n’est  pas  encore  en  possession  d’un  moyen  réelle¬ 
ment  efficace  et  pratique  de  provoquer  artificiellement  le  travail. 

Il  n’en  est  rien  pourtant.  Cette  recherche  obstinée  à  la  poursuite 
de  moyens  faciles,  à  la  portée  môme  des  femmes  enceintes,  comme 
les  ventouses  sur  les  seins  ,  les  injections  vaginales,  a  été  plus 
nuisible  qu’utile  à  la  propagation  de  l’idée  de  l'accouchement  arti¬ 
ficiel  ;  ces  moyens  faciles  paraissant  avec  raison  à  quelques-uns  un 
danger  social,  et  réveillant  chez  d’autres  des  préventions  qui  ont 
leur  source  dans  la  parenté  de  l’accouchement  prématuré  artifi¬ 
ciel  avec  l’avortement  médical,  dont  ils  ne  veulent  pas  absolument 
entendre  parler. 

Ce  qui  fait  le  plus  défaut,  ce  ne  sont  ni  les  méthodes  ni  les  pro¬ 
cédés  opératoires  dont  on  s’occupe  tant  :  c’est  le  nombre  relative¬ 
ment  restreint  des  femmes  qui,  en  dehors  des  cliniques  d’accou¬ 
chement  ,  sont  appelées  à  jouir  des  bénéfices  de  l’accouchement 
prématuré  artificiel.  Bien  qu’admis  en  principe  par  tous  ,  les  pré¬ 
ventions  et  les  répugnances  qu’il  a  si  longtemps  excitées  para¬ 
lysent  encore  le  plus  souvent ,  dans  la  pratique  particulière ,  les 
bonnes  intentions  de  la  science.  On  ne  saurait  trop  répéter  l’épi¬ 
graphe  du  livre  de  M.  Silbert  :  Occidit  quisquis  servare  polest  nec 
servat.  Mais  si  l’éducation  médicale  a  été  si  difficile  et  si  longue  , 
celle  des  femmes  intéressées  à  la  question  l’est  bien  davantage. 
C’est  à  peine  si  l’on  parvient  à  décider  celles  qui  ont  déjà  accouché 
plusieurs  fois  d’enfants  morts  ou  mutilés  ,  à  se  présenter  à  temps 
pour  prévenir  le  double  danger  qui  les  menace. 

Si  la  pensée  de  populariser  l’accouchement  prématuré  artificiel 
est  entrée  pour  quelque  chose  dans  les  vues  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Marseille ,  en  le  proposant  pour  sujet  de  prix,  elle  a  eu  une  j 


idée  fort  juste,  et  nous  devons  reconnaître  que  M.  Silbert  a  pleine¬ 
ment  répondu  à  cette  intention.  On  ne  saurait  donner  une  idée  plus 
vraie  et  plus  morale  de  l’accouchement  prématuré  artificiel,  mieux 
en  faire  ressortir  les  avantages  et  montrer  le  peu  de  fondement  des 
objections  qu’il  a  soulevées.  La  première  partie  de  son  ouvrage, 
consacrée  entièrement  à  ces  questions  préliminaires,  tout  à  la  fois 
historique  et  critique ,  mérite  d’être  louée  sans  restriction  ,  et 
enlève  tout  prétexte  aux  médecins  qui  déclineraient  encore,  en  se 
retranchant  dans  leur  conscience ,  une  responsabilité  qu’il  est  de 
leur  devoir  d’assumer. 

Dans  la  deuxième  partie,  M.  Silbert  traite  des  indications  et  des 
contre-indications  de  l’accouchement  prématuré  artificiel,  et,  dans 
la  troisième,  des  méthodes  et  des  procédés  opératoires.  Dans  ces 
deux  parties,  qui  comprennent  une  foule  de  problèmes  intéressants, 
il  est  aussi  complet  que  possible,  et  les  questions  qui  y  sont  agitées 
sont  généralement  résolues  d’une  manière  assez  conforme  aux 
idées  reçues,  et  si  souvent  répétées  par  la  presse  médicale,  pour 
nous  dispenser  de  les  commenter  ou  de  chercher  à  les  rectifier  sur 
quelques  points. 

Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  le  docteur  Silbert  s’est  acquitté  avec 
talent  de  la  tâche  difficile  qu’il  s’est  imposée.  N’avant  à  mettre  en 
œuvre  que  des  faits  connus,  déjà  souvent  rassemblés  et  appréciés 
jusqu’à  satiété,  il  semblait  forcément  condamné  à  une  fastidieuse 
compilation.  Nous  ne  dirons  point  qu’il  a  fait  une  histoire  tout  à 
fait  originale  de  l’accouchement  prématuré  artificiel  ;  mais  il  s’est 
si  bien  rendu  maître  de  son  sujet,  qu’il  a  donné  à  son  ouvrage  des 
caractères  personnels  qui  en  rendent  la  lecture  aussi  agréable 
qu’instructive  ;  et,  grâce  à  un  jugement  sûr  et  à  une  appréciation 
réfléchie  et  mesurée ,  bien  que  n'apportant  pas  à  l’œuvre  com¬ 
mune  les  résultats  de  son  expérience  personnelle,  il  a  pu  justement 
donner  à  son  livre  le  titre  de  :  Traité  pratique  de  ï accouchement 
prématuré  artificiel. 

Jacquemier. 


VI. 

VARIÉTÉS. 

—  M.  le  docteur  Hippolyte  lilot,  chef  de  clinique  d’accouchements  de 
la  Faculté,  commencera  un  cours  public  d’accouchements  le  lundi  14  avril, 
à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  n"  2  de  l’École  pratique,  et  le  conti¬ 
nuera,  à  la  mémo  heure,  tous  les  lundis,  mercredis  et  vendredis.  Le  cours 
complet  sera  terminé  le  1 5  août. 

—  M.  Coste,  membre  de  l’Institut,  a  ouvert  son  cours  d’embryogénie 
comparée  au  Collège  de  France ,  le  8  avril,  à  une  heure  et  demie  ,  et  le 
continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Malleville,  le  plus  ancien 
médecin  des  dispensaires  de  Toulouse. 

—  Le  Montteur  contient  une  liste  de  personnes  qui,  par  décret  du 
17  mars,  ont  été  autorisées  à  accepter  et  à  porter  des  décorations  d’ordres 
étrangers.  Nous  y  remarquons  MM.  Bonnafont,  chevalier  de  l’ordre  de 
Léopold  (Belgique  ;  Milne  Edwards  ,  chevalier  de  l’ordre  du  Lion  néer¬ 
landais  (Hollande);  Fenin,  chevalier  du  même  ordre;  A.  d’Orbigny,  che¬ 
valier  de  l’ordre  du  Christ  (Portugal)  ;  Tardieu  ,  chevalier  de  l’ordre  de 
Saint-Jacques  de  l’Épée  (Portugal),  et  de  l’ordre  du  Medjidié,  1°  classe  ; 
Scrive,  ordre  du  Medjidié,  3'  classe  (Turquie);  Volage,  même  ordre, 
4'  classe  (nous  avons  annoncé  la  mort  de  M.  le  docteur  Volage)  ;  Beau  , 
Gueit,  Ollivier,  même  ordre,  S' classe  ;  Maublanc,  pharmacien-major, 
même  ordre,  5'  classe. 

—  D’après  le  Moniteur,  l’état  sanitaire  des  troupes  en  Crimée  s’amé¬ 
liore  rapidement  ;  le  chiffre  des  entrées  aux  ambulances  a  diminué  de 
moitié  depuis  un  mois. 

—  Cinq  médecins  anglais,  accompagnés  de  plusieurs  élèves  en  méde¬ 
cine,  et  sous  la  direction  de  M.  Wild-Heat,  auteur  de  recherches  intéres¬ 
santes  sur  le  typhus,  sont  partis  samedi  dernier  de  Lyon ,  par  le  chemin 
de  la  Méditerranée.  Ils  sont  envoyés  en  Orient  par  le  gouvernement  an¬ 
glais,  avec  mission  non-seulement  de  soigner  leurs  compatriotes  malades, 
mais  encore  d’étudier  le  caractère  et  les  phases  de  l’affection  qui  sévit  à 
Constantinople  et  en  Crimée. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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originaux.  Conclurions  statistiques  contre  les  détrac-  | 

leurs  de  la  vaccine.  —  III.  Sociétés  savantes.  Aca¬ 
démie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  So-  ■ 
ciélé  de  médecine  du  département  de  la  Seine.  —  IV. 
Bibliographie  .  Élude  sur  les  eaux  minérales  de 
Naulicim.  —  Études  médicales  scientifiques  el  statisti¬ 
ques  sur  les  principales  sources  d’eaux  minérales  de  | 

France,  d’Anglete.Te  cl  d’Allemagne.  —  V.  Variétés. 
Du  charlatanisme  médical  qualifié  et  puni  comme  délit 
d’escroquerie. —  VI.  Feuilleton.  Biologie  des  peintres 
el  des  sculpleuis. 

PARTIS  OFFICIELLE. 

—  Par  décret  impérial,  en  date  du  9  avril  18S6,  l'élection  de 
M.  Wiirtz,  faite  par  l’Académie  impériale  de  médecine  ,  est  approuvée. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  12  avril  1856,  M.  Roger,  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé,  pendant  la  durée  du  2°  se¬ 
mestre  de  l’année  scolaire  1855-1856,  de  la  suppléance  de  M.  Duméril. 

M.  A.  Richard,  agrégé  de  la  même  Faculté,  est  chargé,  pendant  le 
semestre  précité,  de  suppléer  M.  Cloquet. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  9  au  16  avril  1856. 

87.  Joniand ,  Auguste-Léonce-Émile,  né  à  Saint-Pierre-dc-llressieux 
(Isère).  [De  la  pneumonie  comme  complication .1 

88.  Is arbert,  Émile,  né  à  Auteuil  (Seine).  [Éludes  chimiques  ,  phy¬ 
siologiques  et  cliniques  sur  l’emploi  thérapeutique  du  chlorate  de  potasse, 
spécialement  dans  les  affections  couenneuses .] 

89.  Tallon,  Pierre-Marie,  né  à  Lyon  (Rhône).  [De  la  ponction  des 
séreuses  thoraciques  dans  quelques  cas  d’ épanchement.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


PARTIE  NON  OFFICIELLE. 

1. 

Paris,  ce  17  avril  1856. 

INFLUENCE  DE  LA  VACCINE.  —  Forceps  assemblé  DE  M.  CAMILLE 
BERNARD.  —  CONDITIONS  DE  DÉVELOPPEMENT  DE  L’iNTOXI- 
CATION  SATURNINE. 

Nous  donnons  aujourd’hui  la  fin  du  travail  deM.  Bertillon, 
qui  a  pour  titre  :  Conclusions  statistiques  contre  les  dé¬ 
tracteurs  de  la  vaccine.  Ceux  à  qui  s’adresse  plus  parti¬ 
culièrement  ce  travail  se  plaignaient  que  les  bases  statistiques 
de  leur  doctrine  n’eussent  jamais  été  examinées  sérieuse¬ 
ment  par  les  médecins.  Nous  avons  voulu,  contre  l’avis  de 
quelques  personnes,  que  cela  fût  fait  une  fois  dans  ce  journal. 
La  lâche  a  été  accomplie,  et  habilement  accomplie,  par 
M.  Bertillon.  Nous  avons  dû,  en  môme  temps,  laisser  la  ré¬ 
plique  aux  partisans  de  la  doctrine  attaquée,  à  ceux  du  moins 
qui  la  représentent  dans  un  langage  honnête  et  suffisamment 


FEUILLETON. 

Biologie  des  Peintres  et  des  Sculpteurs. 

AM.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Au  moment  où  la  chaire  d’anatomie  est  vacante  à  l’École  des 
beaux-arts,  j’ai  pensé  que  des  réflexions  sur  cet  enseignement 
pourraient  avoir  quelque  intérêt  pour  vos  lecteurs. 

Je  recommande  donc  à  Votre  bienveillance  la  publication  d’un 
petit  nombre  de  remarques  que  j’ai  dû  exposer  le  plus  brièvement 
possible,  mais  qui,  j’espère,  feront  sentir  le  vrai  caractère  de  la 
biologie  des  peintres  et  des  sculpteurs. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’anatomie  des  peintres 
me  semblent  avoir  apporté  dans  cette  étude,  les  uns  des  préjugés 
d’artiste,  les  autres  des  préjugés  de  médecin  ;  je  m’explique  :  les 
peintres  et  les  sculpteurs,  trop  confiants  dans  l’habileté  spontanée 


que  lfes  vrais  artistes  possèdent,  dans  la  reproduction  des  formes, 
ont  naturellement  repoussé  l’influence  grossière  d’un  procédé,  dont 
le  caractère  toujours  analytique,  est  par  cela  même  anti-esthé¬ 
tique.  Par  contre,  les  médecins  qui  ont  voulu  tracer  des  règles  aux 
arts  du  dessin,  y  ont  souvent  mis  une  sorte  de  pédanterie  qui  a 
excité  une  juste  méfiance. 

En  effet,  si  vous  faites  juger  une  statue  par  un  artiste  et  un  pur 
anatomiste,  le  mode  d’examen  différera  essentiellement  entre  eux. 
Celui-ci  prenant  une  à  une  chaque  partie  de  l’œuvre,  en  calculera 
les  proportions  et  dimensions,  scrutera  avec  soin  les  attaches  ten¬ 
dineuses,  disséquera  de  l’œil  les  masses  musculaires,  et  s’il  ne 
trouve  aucune  faute  d’anatomie,  il  déclarera  que  la  statue  est  belle, 
de  même  qu’il  la  condamnera  pour  la  plus  légère  erreur  anato¬ 
mique.  Que  fait  l’artiste?  regarde-t-il  d’abord  la  tête,  puis  le  tronc,- 
puis  les  extrémités?  En  aucune  manière:  il  regarde  l’enseinble. 
Car  pour  lui,  l’art  ne  consiste  pas  à  copier  exactement  un  bras, 
une  jambe,  une  tête,  mais  bien  à  présenter  un  ensemble  qui  réa¬ 
lise,  de  la  manière  la  plus  parfaite,  le  but  esthétique  que  s’est  pro- 
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mesuré.  Aujourd’hui  que  noire  bul  est  atteint,  que  les  lec¬ 
teurs  de  la  Gazette  hebdomadaire  ont  sous  les  yeux  tous  les 
éléments  essentiels  de  la  question,  notre  résolution  est  prise 
de  n’en  plus  faire  l’objet  d’aucune  polémique. 

—  Il  n’y  a  pas  moins  de  vingt  ans  que  M.  Camille  Bernard 
(d’Apl)  présentait  à  l’Académie  de  médecine  son  forceps  as¬ 
semblé.  Bientôt  après,  ce  forceps  était  l’objet  d’un  rapport 
de  M.  Velpeau,  rapport  favorable  au  fond,  mais  en  appelant  à 
l’expérience.  Mêmes  conclusions  un  peu  plus  tard,  sur  un 
rapport  de  M.  Villeneuve.  Depuis  cette  époque,  M.  Bernard 
a  publié  quelques  articles  sur  ce  sujet.  Enfin,  l’an  dernier, 
il  a  fait  paraître  une  brochure  intitulée:  Du  forceps  assem¬ 
blé,  oti  nouveaux  principes  de  construction  et  d’application 
du  forceps,  réunis  aux  principes  en  vigueur.  Il  pouvait 
donc  sembler  que  ce  fût  de  l’histoire  ancienne  que  l’auteur 
portait  mardi  dernier  à  la  tribune  de  l’Académie  ;  mais  non  ; 
malgré  les  faits  relatés  en  1836,  malgré  plus  de  cinquante 
observations  rassemblées  dans  la  brochure,  le  forceps  assem¬ 
blé  est  un  instrument  nouveau  pour  l’immense  majorité  des 
accoucheurs,  et  non  encore  essayé  par  ceux  mêmes  qui  en 
connaissent  la  construction.  Or,  pour  un  outil  chirurgical 
comme  pour  toute  idée  appliquée,  de  quelque  ordre  qu’elle 
soit,  une  appréciation  est  difficilement  juste  si  elle  ne  s’ap¬ 
puie  sur  une  certaine  notoriété,  sur  quelques  résultats  con¬ 
cordants  de  la  pratique  commune.  On  nous  excusera  dès  lors 
de  nous  en  tenir  à  quelques  mots. 

Dans  le  forceps  de  M.  Bernard,  les  deux  branches,  au  lieu 
d’être  introduites  séparément,  puis  articulées,  sont  unies  au 
moyen  d’une  charnière  à  genou,  qui  permet  aux  deux  cuil¬ 
lers  de  s’appliquer  l’une  sur  l’autre.  A  mesure  qu’elles  avan¬ 
cent,  les  cuillers  se  décroisent  en  tournant  sur  elles-mêmes, 
et  se  développent  sur  la  tête  du  fœtus  jusqu’à  ce  qu’elles  aient 
pris  la  même  position  que  si  elles  eussent  été  placées  séparé¬ 
ment,  selon  le  procédé  ordinaire.  Par  un  mécanisme  placé  à 
l’extrémité  des  manches,  on  peut  graduer  le  rapprochement 
des  cuillers,  conséquemment  graduer  et  arrêter  à  un  degré 
fixe  la  pression  exercée  sur  la  tête,  et  rendre  celle  pression 
indépendante  des  efforts  de  traction.  Enfin,  si  quelque  circon¬ 
stance  empêche  l’introduction  des  cuillers  réunies,  ou  force 
à  les  désassembler  pendant  la  manœuvre  même,  il  suffit  de 
tirer  le  verrou  qui  retient  la  charnière,  et  le  forceps  revient 
à  l’instant  aux  conditions  du  forceps  ordinaire. 

M.  Velpeau  disait  dans  son  rapport  :  C’est  bon ,  si  c'est 
possible.  A  en  juger  par  les  observations  de  la  brochure,  non- 


posé  l’auteur.  Et  dans  beaucoup  de  cas,  si  ce  but  est  atteint 
malgré  quelques  erreurs  anatomiques,  il  n’en  conciliera  pas  moins 
que  la  statue  est  belle.  Aussi,  les  médecins  qui  ont  condamné  cer- 
tains  chefs-d’œuvre  de  la  statuaire  grecque,  pour  quelques  fautes 
dans  les  digitations  du  grand  dentelé,  n’ont  pas  montré  de  grandes 
dispositions  artistiques. 

D’après  ce  parallèle,  on  commence  à  sentir  quelle  doit  être  la  véri¬ 
table  disposition  mentale  d’un  professeur  d’anatomie  à  l’École  des 
Beaux-Arts  ;  s'il  y  impose  sa  dissection  comme  le  but  vers  lequel  doit 
tendre  le  dessin,  il  se  trompe.  Car  cette  connaissance  parfaite  de  la 
forme  rentre  dans  la  catégorie  des  procédés.  Oui  !  le  peintre  et  le 
sculpteur  doivent  avoir  une  connaissance  parfaite  de  la  forme  ;  mais 
cette  connaissance  est  comme  la  couleur,  comme  la  lumière,  au 
service  de  leur  imagination.  Je  dirai  plus  ;  dans  certains  cas,  l’exé¬ 
cution  les  obligera  à  des  fautes  inévitables.  Donc,  un  sculpteur  ne 
sera  pas  déclaéé  grand  arlisle_parce  qu’il  ne  fera  pas  de  faute 
d’anatomie,  pas  plus  qu’un  musicien  n’est  déclaré  grand  composi¬ 
teur  parce  qu’il  ne  fait  pas  de  faute  d’harmonie. 


seulement  la  manœuvre  est  très  possible,  mais  elle  est  aisée, 
prompte,  inoffensive;  elle  a  amené  la  terminaison  de  l’accou¬ 
chement  dans  des  cas  où  le  forceps  ordinaire  avait  été  vaine¬ 
ment  employé;  elle  a  évité  la  version,  dont  le  danger  pour 
l’enfant  est  assez  connu.  Ce  sont  là  des  affirmations  bien  en¬ 
courageantes  et  qui  mériteraient  certainement  de  stimuler  le 
zèle  expérimental  des  accoucheurs.  En  l’absence  de  ce  con¬ 
trôle  ,  on  comprend  bien  l’économie  de  temps  qui  peut 
résulter  de  l’introduction  simultanée  de  tout  l’instrument, 
l’avantage  de  pouvoir  toujours  se  passer  d’un  aide,  la  soli¬ 
dité  de  position  que  se  prêtent  mutuellement  lesdeux  branches 
par  suite  de  leur  union,  au  lieu  de  la  mobilité  que  présente 
la  première  branche  du  forceps  désassemblé,  et  à  laquelle  la 
main  d’un  aide  ne  suffît  pas  toujours  à  remédier.  Oui;  mais  tout 
cela  suppose  que  le  jeu  de  l’instrument  introduit  est,  toutes 
choses  égales,  aussi  facile  que  celui  du  forceps  usuel  ;  que  le 
cheminement  des  branches  entre  la  tête  et  les  parois  vagino-ulé- 
rines  se  fait  aussi  commodément  que  le  glissement  direct 
d’une  seule  branche  sur  le  plat  de  la  main,  et  c’est  précisé¬ 
ment  ce  dont  on  ne  peut  s’empêcher  de  douter  à  priori.  Quand 
la  tète  est  engagée  dans  le  petit  bassin,  la  manœuvre  ordi¬ 
naire  est  si  simple  et  si  prompte,  qu’il  y  a  peu  d’avantage  à  y 
substituer  quoi  que  ce  soit.  Quand  la  tète  est  encore  au  dé¬ 
troit  supérieur  ou  au-dessus,  on  éprouve  sans  doute  des  diffi¬ 
cultés,  et  parfois  de  très  grandes,  à  engager  séparément  les 
deux  branches  dans  le  col;  mais  a-t-on  moins  de  peine  à  y 
engager  les  deux  branches  à  la  fois?  Notez  que  la  manière 
même  dont  les  cuillers  se  joignent  dans  le  forceps  deM.  Ber¬ 
nard  empêcherait  de  les  introduire  sans  les  avoir  préalable¬ 
ment  décroisées  à  un  certain  degré,  et  c’est  ce  qu’il  fait  en 
réalité  dès  le  second  temps  ;  de  sorte  que  les  cuillers,  bien 
que  marchant  simultanément,  pénètrent  néanmoins  sur  les 
côtés  de  la  tête  par  deux  points  distincts.  Or,  on  ne  voit  pas 
aisément  comment  on  réussit  mieux  à  pratiquer,  dans  un  pas¬ 
sage  étroit,  deux  voies  simultanément,  qu’à  les  pratiquer  l’une 
après  l’autre,  en  donnant  aux  tissus,  s’il  en  est  besoin, 
quelque  répit  entre  les  deux  intromissions.  Pour  diriger  la 
manœuvre,  M.  Bernard  plonge  une  main  dans  le  vagin  pen¬ 
dant  que  l’autre  dirige  l’évolution  des  cuillers;  c’est  une  com¬ 
plication  qui  n’est  pas  sans  inconvénient  chez  les  primipares, 
et  dont  l’application  du  forceps  ordinaire  s’affranchit  sou¬ 
vent. 

En  somme,  nous  ne  portons  pas  de  jugement  formel  :  nous 
exposons  nos  impressions,  en  faisant  appel  à  l’expérience  des 
maîtres. 


Celte  première  proposition  étant  actuellement  évidente ,  je  dois 
y  porter  plus  de  précision  afin  de  mieux  déterminer  la  position 
relative  de  la  biologie  avec  les  arts  du  dessin. 

Jusqu’ici,  c’est  particulièrement  l’anatomie  qui  a  fourni  des 
renseignements  aux  arts  de  la  forme  ;  mais  il  est  bien  évident  que 
plus  tard  on  ne  fera  pas  simplement  l’anatomie  des  peintres,  mais 
bien  la  biologie  des  peintres  dans  laquelle,  sans  occuper  plus  de 
temps  que  n’en  occupe  actuellement  l’étude  trop  détaillée  des 
muscles,  on  fournira  aux  jeunes  artistes  tous  les  renseignements 
utiles  que  la  science  des  êtres  vivants  peut  fournir  aux  composi¬ 
tions  esthétiques. 

En  ne  considérant  d’abord  que  l’anatomie,  je  veux  insister  sur 
quelques  points  qui  éclaireront  davantage  le  parallèle  que  je  faisais 
plus  haut. 

Lesmédecins  appelés  aujourd’hui  à  faire  un  cours  d’anatomie  pour 
les  beaux-arts,  se  bornent  en  général  à  la  description  des  os,  des 
articulations,  des  muscles  et  des  veines  superficielles.  Outre  que 
cette  opération  est  insuffisante,  je  vais  montrer  qu’elle  est  souvent 
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—  La  respiration  ,  dans  un  lieu  fraîchement  peint  à  la 
céruse  ou  à  la  litharge,  peut-elle  occasionner  l’intoxication 
saturnine  ?  C’est  ce  que  tendrait  à  démontrer,  contre  l’opinion 
la  plus  générale,  une  observation  récemment  lue  par  JI.  Yigla 
à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux,  et  que  nous  trouvons 
dans  le  n°  1  de  la  troisième  série  du  Bulletin,  ün  marin 
a  présenté  les  symptômes  les  plus  graves  de  la  colique  de 
plomb  quatre  jours  après  avoir  peint  l’intérieur  d’un  navire 
en  blanc  (blanc  decéruse)  et  les  armatures  en  jaune  (litharge). 
Avec  M.  Legroux,  nous  croyons  qu’il  est  encore  douteux  que 
des  émanations  plombiques  suffisantes  pour  amener  l’intoxi¬ 
cation  puissent  se  dégager  de  la  peinture  à  l’essence. 
Trois  causes  de  maladie  se  trouvent  en  présence  dans  un 
appartement  fraîchement  peint  :  l’essence  de  térébenthine  , 
,1e  sel  plombique  employé,  et  les  molécules  de  plomb  que 
répand  dans  l’atmosphère  le  grattage  préalable  des  couches 
anciennes.  Ainsi  que  l’a  rappelé  M.  Legroux  ,  et  que-l’a  re¬ 
connu  M.  Guérard  (qui  paraît  disposé  à  mettre  en  cause  le 
plomb  des  peintures  fraîches),  c’est  principalement  à  la  suite 
des  grattages  que  les  peintres  contractent  la  colique  ;  et , 
d’un  autre  côté,  l’inspiration  des  vapeurs  térébenthinées  occa¬ 
sionne  des  accidents  nerveux  qui  ne  sont  pas  sans  quelque 
analogie  avec  ceux  des  affections  saturnines.  M.  Bouchut  en 
a  observé  de  très  graves,  a-t-il  dit  dans  la  discussion  ,  chez 
les  ouvriers  employés  dans  une  usine  de  caoutchouc ,  loin  de 
toute  émanation  saturnine.  Enlin,  M.  Guérard  a  rappelé  un 
fait  bien  propre  à  montrer  combien  sont  difficiles  à  détermi¬ 
ner  les  conditions  d’une  bonne  expérience.  M.  Mialhe,  ayant 
fait  passer  un  courant  d’air  à  travers  une  caisse  peinte  à  l’in¬ 
térieur,  avait  obtenu  du  sulfure  de  plomb  en  lavant  l’air  dans 
une  solution  d’acide  sulfhydrique.  Or,  cette  même  expérience, 
reproduite  depuis  par  M.  Mialhe  lui-même  et  par  MM.  Ghevreul 
etLassaigne,  n’a  donné  que  des  résultats  négatifs. 

La  science  a  donc ,  en  ce  moment ,  à  faire  le  départ  des 
différentes  causes  d’accidents  que  nous  rappelions  tout  à 
l’heure.  Quoi  qu’il  en  advienne  ,  il  ne  sera  jamais  bon  de 
coucher  dans  un  appartement  nouvellement  peint,  ne  serait- 
ce  que  pour  éviter  l’action  de  l’essence  de  térébenthine  ;  mais 
il  sera  prudent  surtout  de  ventiler  fortement  et  pendant  un 
certain  nombre  de  jours  l’appartement ,  pour  chasser  les 
molécules  de  plomb  que  le  grattage  aurait  pu  semer  dans 
l’atmosphère.  C’est  une  précaution  dont  on  n’use  pas  habi¬ 
tuellement.  !  A.  Dechambue. 


SI. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

CONCLUSIONS  STATISTIQUES  CONTRE  LES  DÉTRACTEURS 
DE  LA  VACCINE. 

(Suite  et  fin.  — Voyez  les  nus  5,  9  et  10  du  tome  III.) 

Nous  avons  promis  un  travail  sérieux  sur  la  statistique  de 
Paris,  afin  d’apprécier  les  mouvements  de  sa  mortalité.  Nous 
eussions  mieux  aimé  attendre,  pour  faire  un  pareil  travail,  des 
documents  ultérieurs  plus  complets;  mais  nos  contradicteurs 
continuent  à  profiter  d’une  si  étrange  manière  de  l’imperfec¬ 
tion  des  matériaux  statistiques  publiés,  que  nous  croyons  devoir 
en  tirer  tout  de  suite  les  conclusions  possibles,  afin  que  cha¬ 
cun  soit  à  même  d’apprécier  la  vanité  des  assertions  des 
détracteurs  de  la  vaccine,  non-seulement  parce  que  leur  lo¬ 
gique  est  fausse,  leurs  hypothèses  sans  application  dans  l’es¬ 
pèce,  mais  encore  parce  que  leurs  résultats  sont  contraires  à 
ceux  que  donne  la  science,  c’est-à-dire  la  logique  et  la  mé¬ 
thode  appliquées  aux  documents.  Cette  discussion,  en  effet, 
est  une  question  de  méthode.  La  méthode  trouvée,  les 
quatre  règles  s’exécutent,  la  conclusion  apparaît  d’elle-même. 
Nos  lecteurs  nous  excuseront  donc  de  commencer  ce  travail 
par  une  revue  rétrospective  et  par  l’examen  de  quelques  nou¬ 
velles  et  puissantes  considérations  qui  mettent  en  évidence 
toute  l’absurdité  des  tables  de  population  calculées  et  appli¬ 
quées  à  la  ville  de  Paris,  car  c’est  là  surtout  que  gît  l’erreur. 
M.  Carnot  paraît  savoir  très  bien  que  ce  sont  les  tables  de 
population,  qu’il  calcule  à  sa  manière,  qui  sont  sa  force  :  car, 
après  les  avoir  abandonnées  un  instant  pour  essayer  des 
recensements  (  Journal  des  connaissances  médicales , 
80  janvier),  il  y  revient  aussitôt;  et,  puisqu’on  nous 
provoque  au  sujet  de  ce  travail  de  M.  Carnot,  qui  nous 
paraissait  digne  d’oubli,  nous  allons  dire  en  quelques  mots 
comment  il  se  fait  que  ce  jour-là,  bien  qu’étant  revenu  à  la 
vraie  méthode  En  ce  qui  concerne  l’adoption  des  tables  de 
population,  le  maître  a  encore  trouvé  un  résultat  erroné. 

1°  M.  Carnot  compare  une  année  de  la.  première  période 
(1814)  à  une  année  de  la  seconde  (1.85/j),  deux  années  éga¬ 
lement  calamiteuses,  dit-il.  Cette  dernière  assertion  n’est  pas 
exacte,  attendu  que  M.  Carnot  ne  s’occupe  que  des  femmes,  et 
que  l’année  181  à  fut  surtout  funeste  au  sexe  masculin.  Il  n’en 


mal  dirigée.  En  effet,  le  médecin  y  insiste  toujours  trop  sur  les 
détails  et  jamais  sur  l’ensemble  qui  pour  l’artiste  est  la  chose  capi¬ 
tale.  Le  squelette  est  sans  contredit  la  partie  la  plus  importante  de 
cette  étude  ;  c’est  lui  qui  fournit  les  points  de  repère  les  plus  fixes, 
et  qui  sur  un  grand  nombre  de  points  détermine  la  forme  exté¬ 
rieure.  Donc  il  faut  s’attacher  à  faire  bien  sentir  ses  proportions 
générales,  et  à  bien  déterminer  les  points  sous-cutanés  de  cette 
charpente  qui  est  en  quelque  sorte  le  croquis  de  l’organisme.  Quant 
aux  articulations,  elles  doivent  être  principalement  étudiées  au 
point  de  vue  des  attitudes.  Une  fois  arrivé  aux  muscles,  le  méde¬ 
cin  doit  introduire  dans  cette  partie  un  très  haut  degré  de  relativité, 
car  pour  un  môme  sexe,  pour  un  même  âge,  on  observe  entre  les 
individus  des  différences  très  nombreuses  quant  à  la  proportion 
des  parties  tendineuses  et  des  parties  charnues  dans  un  môme  mus¬ 
cle,  et  môme  dans  la  position  de  la  masse  charnue,  par  rapport 
au  tendon,  tandis  que  la  partie  vraiment  fixe  de  l’histoire  des  mus¬ 
cles  est  leur  connexion  avec  le  squelette.  Du  reste,  les  couches 
profondes  doivent  être  présentées  par  groupe  de  muscles  par  rap¬ 


port  aux  mouvements,  tandis  que  pour  les  muscles  superficiels, 
on  décrit  spécialement  ceux  qui  ne  sont  pas  enveloppés  de  fortes 
aponévroses,  et  qui  font  directement  saillie  sous  la  peau,  comme 
à  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  cuisse,  ou  à  la  partie 
postérieure  et  supérieure  de  la  jambe,  et  encore  faut-il  avoir  soin 
d’indiquer  qu’il  y  a  des  variétés  assez  grandes  dans  la  position 
relative  des  masses  charnues  par  rapport  aux  tendons. 

En  somme,  si  l’on  vent  réduire  cette  anatomie  à  ce  qu’il  y  a 
vraiment  d’essentiel  pour  l’artiste,  on  voit  qu’elle  peut  facilement 
se  condenser  en  un  petit  nombre  de  leçons.  Mais  en  circonscri¬ 
vant  même  cette  étude  comme  je  viens  de  le  faire,  on  sent  que  le 
médecin  n'a  pas  rempli  sa  tâche,  s’il  n’étend  pas  ses  points  de  vue 
à  la  considération  des  différents  âges,  sexes  et  races. 

L’art  prenant  chaque  jour  un  caractère  plus  social,  s’inspire  de 
toutes  les  époques  de  l’humanité  ;  par  conséquent,  l’artiste  doit,  à 
litre  de  simple  procédé,  bien  connaître  les  caractères  distinctifs  de 
notre  espèce,  dans  quelque  condition  qu’elle  se  présente  à  l’ima¬ 
gination  de  l'artiste.  Sans  faire  ici  allusion  aux  différences  gros- 
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est  pas  de  même  de  '1 8 5 Zi ,  qui  fut  également  fatale  aux  deux 
sexes  (1). 

Et  en  général,  M.  Carnot  devrait  savoir  que  comparer  une 
année  à  une  année,  ce  n’est  pas  faire  de  la  statistique,  c’est 
s’élever  contre  la  statistique,  qui  a  pour  premier  objet  de 
trouver  des  moyennes  (Quetelet,  Guillard,  Guerry,  etc.). 

2"  Pour  le  recensement  de  1817,  M.  Carnot  prend  la 
population  complète  des  douze  arrondissements,  et,  comme 
ce  dénombrement  n’a  pas  distingué  les  sexes,  il  suppose  un 
nombre  de  femmes  qu’il  ne  se  fait  pas  faute  de  grossir,  comme 
l’exigent  les  conclusions  qu’il  veut  tirer.  Il  nie,  dites-vous, 
l’avoir  grossi  plus  que  de  raison...  Soit;  mais  enfin,  il  rem¬ 
place  le  document  par  une  supposition,  et  ce  n’est  plus  de 
la  statistique... 

Mais  sa  plus  grosse  erreur,  et  la  plus  authentique,  c’est 
qu’après  avoir  pris  les  décès  de  toute  la  population  parisienne 
et  après  avoir  largement  pris  cette  population  entière  pour 
1817,  il  ne  prend  pour  l’année  1854  que  la  population 
recensée  nominativement  qu’il  donne  pour  la  population 
totale  (c’est  un  oubli  de  60,000  âmes),  et  il  rapporte  à  cette 
population  fractionnée  les  décès  de  la  population  totale. 
Aussi,  par  cet  ensemble  de  procédés,  diminuant  les  décès  et 
augmentant  les  vivants  de  la  période  qu’il  veut  protéger,  et 
opérant  inversement  pour  la  période  ennemie,  il  fait  si  bien 
qu’il  arrive  à  une  augmentation  de  mortalité  de  trois  cin¬ 
quièmes  pour  les  adultes,  et  il  appelle  cela  «  dire  la  vérité 
sans  restriction.  » 

Vaccinophobes  et  vaccinateurs,  tous  comprendront  que  ce 
travail  est  à  refaire:  c’est  ce  que  nous  entreprenons  aujour¬ 
d’hui. 

Discussion  de  la  méthode.  —  Les  tables  de  population 
calculées  ou  théoriques  ne  peuvent  être  admises  pour  les 
villes.  —  Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  dire  et  de  mon¬ 
trer  que  les  tables  de  population  calculées,  surtout  par  la 
méthode  dite  de  Halley,  supposaient  une  régularité  parfaite 
dans  la  succession  des  générations,  et  surtout  exemption 
des  mouvements  extérieurs.  Si  l’on  peut  quelquefois  suppo¬ 
ser,  en  l’absence  de  meilleurs  documents,  qu’il  en  est  ainsi 
pour  une  grande  nation,  pouvait-on,  même  avant  nos  démon¬ 
strations,  hasarder  une  telle  hypothèse  pour  une  grande  ville 
comme  Paris,  qui  est  le  siège  de  tant  de  causes  perturba- 

(I)  En  effet,  si  l'on  prend  la  moyenne  des  décès  féminins  des  années  1812,  1813, 
1815,  on  trouve  que  ceux  de  l’année  1 8  i  t  ne  la  dépassent  pas  do  un  cinquième,  tan- 
dis  que  les  décès  féminins  de  i854  dépassent  de  presque  un  quart  la  moyenne  des  trois 
années  précédentes. 


trices?  Ainsi  le  nombre  des  naissances  se  trouve  augmenté, 
et  par  l’attraction  des  hôpitaux  et  hospices  spéciaux,  et  par  la 
facilité.d’y  cacher  un  accouchement  inopportun  ;  mais,  à  peine 
les  nouveau-nés  sont-ils  échappés  du  sein  de  leur  mère,  qu’on 
les  emporte  presque  tous  hors  de  la  capitale,  dans  laquelle 
leur  passage  n’est  accusé  que  par  les  mort-nés  et  les  décès 
des  vingt-quatre  ou  trente-six  premières  heures.  Le  plus 
grand  nombre  succombe  aux  coups  de  la  mort,  qui  atteignent 
si  facilement  les  premiers  âges  et  qui  sont  aggravés  encore 
par  les  conditions  souvent  défavorables  d’une  parturition  dis¬ 
simulée,  d’une  naissance  irrégulière,  d’une  nourrice  merce¬ 
naire  et  d’un  long  voyage  qui  les  soustrait  à  l’œil  maternel. 
Ceux  qui  survivent  ne  reviennent  qu’au  bout  d’une,  deux  ou 
trois  années,  lorsque  leur  vitalité  est  presque  assurée.  A  un 
autre  âge,  les  besoins  de  l’instruction  déplacent  encore  la 
jeunesse  bourgeoise  et  l’amènent  dans  les  grandes  villes  ou 
aux  environs.  A  l’âge  adulte,  nouvelle  attraction  d’un  nombre 
considérable  de  jeunes  hommes  et  de  jeunes  femmes,  appelés 
pour  les  grands  travaux  des  cités,  des  usines,  pour  les  études 
professionnelles  et  pour  les  besoins  de  la  domesticité,  et  ce 
en  tel  nombre  que,  sur  quinze  jeunes  gens  qui  succombent 
en  France,  il  en  meurt  un  à  Paris.  Grand  nombre  de  ces 
jeunes  gens  quittent  en  effet  l’air  vif  des  campagnes  pour 
venir  s’entasser  dans  d’impures  chambrées.  A  l’âge  d’établis¬ 
sement  ou  de  maturité,  il  y  a  reflux  d’une  portion  de  ces 
masses  mobiles.  D’une  autre  part,  de  nombreux  êtres  souf¬ 
frants  sont  attirés  vers  les  grandes  villes  par  les  célébrités 
scientifiques  et  par  les  facilités  de  toute  espèce  qu’elles 
offrent.  D’autres  en  sortent  pour  aller  chercher  quelques  oasis 
favorables  à  leurs  maux,  etc.,  etc.  Enfin  des  dépôts  de  vieil¬ 
lards,  d’indigents,  d’incurables,  sont  formés,  tantôt  dans  la 
ville,  tantôt  aux  environs,  et  une  importante  portion  des 
décès  est  soustraite  aux  registres  de  Paris  ;  les  vieilles  femmes 
sont  dans  la  métropole  et  les  vieillards  à  Bicêtre,  ce  qui 
détruit,  dans  les  relevés  l’équilibre  des  deux  sexes  et  en  rend 
la  confrontation  impossible.  Ajoutons,  pour  faire  comprendre 
combien  cette  mer  humaine  est  profondément  agitée,  qu’à 
Paris  la  moitié  des  décédés  seulement  sont  des  natifs  ;  l’autre 
moitié  a  été  acquise  à  la  capitale  par  immigration. 

Et  M.  Carnot  croit  pouvoir  représenter  par  un  calcul  qui 
suppose  un  calme  parfait,  ces  tumultueuses  et  irrégulières 
successions  ! 

Ce  n’est  pas  seulement  en  notre  nom  privé,  que  nous 
posons  cette  fin  de  non-recevoir,  mais  avec  la  plupart 
des  statisticiens,  et  aussi  avec  Buffon  ;  et  à  ce  sujet  nous 


sièreset  bien  connues  entre  les  trois  races  caucasique,  mongolique 
et  éthiopique,  il  faut  encore  apprécier  des  différences  plus  déli¬ 
cates,  mais  tout  aussi  évidentes,  qu’il  y  a  entre  les  types  du  nord 
et  les  types  du  sud,  soit  dans  l’ancien  monde,  soit  dans  le  nouveau, 
types  d’autant  plus  importants  à  connaître,  qu’ils  sont  le  reflet  du 
caractère  national,  ainsi  que  je  l’observerai  plus  loin  avec  de 
nouveaux  détails. 

Donc  cette  étude  du  squelette  et  des  muscles  doit  être  faite  à  ces 
différents  points  de  vue,  pour  offrir  à  l’artiste  des  renseignements 
plus  généraux.  Mais  il  est  encore  un  point  sur  lequel  le  médecin 
doit  aussi  Axer  l’esprit  d’un  jeune  artiste,  c’est  la  représentation 
des  différentes  espèces  animales. 

Outre  l’intérêt  propre  que  suscite  la  représentation  isolée  de 
telle  ou  telle  espèce,  les  animaux  offrent  encore  aux  beaux-arts 
une  grande  importance  par  leurs  relations  avec  l’homme. 

Sous  le  premier  aspect,  oji_ne  saurait  trop  louer  les  grands  ar¬ 
tistes  qui  ont  consacré  leur  talent  à  la  représentation  de  scènes 
touchantés,  dans  lesquelles  les  différentes  espèces  animales,  domes¬ 


tiques  ou  sauvages,  servent  à  la  peinture  des  sentiments  ;  ils  ont 
montré  en  cela  que  les  natures  vraiment  esthétiques  ne  peuvent 
être  altérées  par  cette  philosophie  absurde  qui  refuse  même  au 
chien  des  penchants  affectueux.  11  est  vrai  de  dire  que  l’art  païen 
qui  occupera  toujours  dans  l’histoire  la  plus  large  place,  a  secondé 
efficacement  les  nobles  instincts  des  vrais  artistes.  Donc,  sous  un 
grand  nombre  de  rapports,  la  connaissance  spéciale  des  principales 
espèces  offre  au  peintre  un  intérêt  direct. 

Mais,  si  l’on  considère  cette  élude  relativement  aux  compositions 
sociales,  on  y  voit  immédiatement  les  mêmes  espèces  prendre  une 
très  grande  importance,  par  l’intimité  qui  les  lie  à  notre  histoire 
et  à  nos  mœurs. 

Enfin,  cette  représentation  des  animaux  intéresse  encore  le  pein¬ 
tre  au  point  de  vue  de  la  forme  elle-même.  Or,  c’est  ici  que  l’in¬ 
tervention  du  vrai  naturaliste  peut  servir  les  jeunes  artistes. 

Une  disposition  trop  optimiste  n'a  pas  permis  jusqu’à  présent  de 
juger  avec  indépendance  l’organisation  des  différentes  espèces  ani¬ 
males.  Si  l’on  veut  simplement  les  envisager  au  point  de  vue  de 
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nous  sommes  demandé  comment  il  se  fait  que  la  doc¬ 
trine  qui  en  principe  déclare  Buffon  un  profond  obser¬ 
vateur  et  qui  tout  haut  se  pare  d’un  nom  si  populaire,  fait 
en  pratique  et  sans  en  rien  dire  le  contraire  de  ce  que 
recommande  «  le  profond  observateur».  Est-ce  ignorance? 
est-ce  habileté?  voilà  ce  que  nous  ne  déciderons  pas.  Ce¬ 
pendant  Buffon  s’exprime  ainsi  :  «  MM.  Halley,  Kerseboom, 
Simpson,  etc.,  ont  donné  des  tables  de  mortalité  du  genre 
humain,  ils  les  ont  fondées  sur  le  dépouillement  des  registres 
mortuaires  de  quelques  paroisses  de  Londres,  de  Bres- 
lau,  etc.  Mais  il  me  paraît  que  leurs  recherches,  quoique 
très  amples  et  d’un  très  long  travail,  ne  peuvent  donner  que 
des  approximations  assez  éloignées  sur  la  mortalité  du  genre 
humain.  Pour  faire  une  bonne  table  de  celte  espèce,  il  faut 
dépouiller  non-seulement  les  registres  des  paroisses  d’une 
ville  comme  Londres,  Paris,  etc.,  où  il  entre  des  étran¬ 
gers  et  d’où  il  sort  des  natifs,  mais  encore  ceux  des  cam¬ 
pagnes,  afin  qu’en  ajoutant  ensemble  tous  les  résultats  les 
uns  compensent  les  autres  ;  c’est  ce  que  M.  Dupré  a  exé¬ 
cuté,  etc.  » 

Eh  bien,  malgré  cette  recommandation  expresse  et  fort 
logique  de  celui  dont  on  honore  avec  raison  le  génie,  la  doc¬ 
trine  voulant  savoir  si  la  mortalité  a  augmenté  en  France, 
s’appuie  non  sur  la  table  complète  de  Buffon,  qui  lui  donne¬ 
rait  tort,  mais  sur  une  partie  de  cette  table  qu’elle  en  sépare 
en  dépit  des  avertissements  de  l’auteur  :  cette  partie  se  rap¬ 
porte  à  trois  paroisses  de  la  ville  de  Paris  :  les  vaceino- 
phobes  en  tirent  les  conclusions  que  l’on  sait ,  puis  ils 
s’écrient  :  «  Ainsi  tombent  les  doutes  intéressés  relatifs  aux 
tables  (il  fallait  dire  à  un  lambeau  des  tables)  publiées  par 
Buffon,  doutes  accueillis  un  peu  légèrement  en  1853  par 
l’Académie  de  médecine  sur  un  rapport  fait  parM.  le  docteur 
Bricheteau  ».  Et  pourtant,  si  cet  illustre  écrivain  prenait  la 
parole,  il  vous  dirait  que  vous  vous  êtes  vainement  targué  de 
son  autorité,  que  vous  avez  trompé  le  public  et  compromis 
son  nom  ;  car,  en  son  nom,  vous  avez  séparé  ce  qu’il  regar¬ 
dait  comme  inséparable,  et  vous  voulez  conclure  quelque 
chose  sur  la  mortalité  par  l’examen  d’une  table  de  population 
calculée  et  ayant  la  vaine  prétention  de  représenter  la  popu¬ 
lation  réelle  d’une  ville  qu’il  déclare  déjà  troublée  de  son 
temps  par  l’émigration  et  l’immigration  :  qu’est-ce  donc  au¬ 
jourd’hui? 

Remarquons  encore  qu’ils  accordent  à  Buffon  des  louanges 
que  la  justice  veut  qu’on  laisse  à  Dupré  Saint-Maur  :  Buffon 
n’est  que  l’éditeur  de  ce  consciencieux  et  utile  travail  ;  on 


sait  que  le  grand  écrivain  aimait  plus  les  travaux  brillants 
que  les  recherches  patientes. 

Mais  ces  menus  détails  de  justice  et  d’exactitude  n’arrê¬ 
tent  pas  les  adversaires  de  la  vaccine  :  ils  exploitent  Paris  au 
moyen  des  tables  théoriques  ;  et  comme  la  mortalité  y  parait 
à  peu  près  stationnaire  au  moins  depuis  trente  ans,  tandis 
qu’elle  a  beaucoup  diminué  dans  toute  la  France,  il  leur  est 
plus  facile,  en  travaillant  à  leur  manière  les  chiffres  que  four¬ 
nissent  des  documents  incomplets,  d’arriver  à  l’augmentation 
désirée. 

Us  ont  donc  commencé  par  annoncer  un  accroissement  de 
mortalité  de  1/6  aux  âges  de  fécondité,  et  cela  par  la  naïve 
méthode  qui  consiste  à  ne  compter  que  les  décès  sans  s’oc¬ 
cuper  de  leur  rapport  aux  vivants:  ne  trouvant  vers  1818 
que  21  décès  sur  100  décédés  de  20  à  30  ans,  et  en  ob¬ 
tenant  28  vers  I8Z18,  ils  ont  conclu  que  la  mortalité  avait 
augmenté  de  un  sixième,  sans  se  demander  si  l’augmen¬ 
tation  dans  le  nombre  des  décédés  adultes  ne  venait  pas 
tout  simplement  d’une  augmentation  dans  le  nombre  des 
vivants  du  même  âge.  Et  c’est  un  géomètre  et  un  algé- 
briste,  qui  trop  préoccupé  sans  doute  de  courbes,  de  trapèze 
et  de  hautes  formules,  avait  commencé  par  trébucher  sur  une 
des  règles  les  plus  élémentaires  de  l’arithmétique,  ou,  si  l’on 
veut,  du  calcul  des  probabilités  !  Car  il  ne  pouvait  ignorer 
que,  pour  apprécier  la  valeur  d’une  chance,  on  compare  le 
nombre  des  chances  favorables  au  nombre  total  des  chances. 
Aujourd’hui  ce  géomètre  a  habillé  son  procédé,  il  l’a  paré, 
déguisé,  orné  de  mortalité  relative  et  de  tables  théoriques 
des  vivants,  choses  dont  les  lecteurs  de  nos  deux  premiers 
articles  connaissent  la  valeur. 

De  même  que  tout  à  l’heure  nous  l’avons  vu  se  servir  de 
l’autorité  de  Buffon  contre  Buffon,  de  môme  aussi  il  applique 
la  méthode  de  Halley  malgré  Halley.  Cet  astronome,  en  effet, 
ne  l’a  destinée  qu’à  une  population  qu’il  estimait  à  peu  près 
stationnaire  et  nullement  troublée  par  des  mouvements  exté¬ 
rieurs;  lui-même  en  prévient  en  ces  termes  ( Philos .  trans., 
1693,  p.  596)  : 

«  Les  déductions  qu’on  a  voulu  tirer  des  mortuaires  de 
quelques  grandes  villes  telles  que  Londres,  Dublin,  sont 
défectueuses  à  cause  d’une  grande  et  variable  accession 
d’étrangers...  Une  condition  indispensable  au  succès  de  ces 
recherches  est  que  les  mouvements  de  la  population  ne 
soient  altérés,  ni  par  immigration,  ni  par  émigration.  Ce 
défaut  paraît  affecter  faiblement  les  tables  mortuaires  de  la 
ville  de  Breslau,  etc.  » 


leur  forme  et  de  leur  équilibration  par  rapport  au  milieu  dans 
lequel  ils  vivent,  on  sera  frappé  immédiatement  de  la  grande  quan¬ 
tité  des  animaux  imparfaits.  En  effet,  entre  l’homme  qui  peut  être 
considéré  comme  type,  par  rapport  à  la  station  bipède  verticale , 
et  le  tigre  qui  est  certainement  le  type  de  la  station  quadrupède, 
il  y  a  évidemment  une  grande  quantité  d’animaux  qui  sont  ou  des 
bipèdes  ou  des  quadrupèdes  manqués,  c’est-à-dire  des  animaux 
mal  équilibrés  sur  deux  pieds  ou  sur  quatre  pieds.  Au  point  de 
vue  esthétique,  le  cliimpanzée ,  l’orang-outang,  sont  de  mauvais 
types  de  station  bipède,  de  même  que  l’ours  est  un  mauvais  type 
de  station  quadrupède,  à  cause  de  la  proportion  de  ses  appendices 
par  rapport  à  son  tronc.  A  la  suite  des  vrais  quadrupèdes,  on 
observe  également  un  grand  nombre  d’animaux  mal  équilibrés  sur 
quatre  pieds.  Chez  beaucoup  de  rongeurs  et  de  didelphes,  on  voit 
même  s’établir  un  mode  de  station  tout  particulier,  dans  lequel 
l’appendice  caudal  prête  un  appui  si  indispensable,  que  l’on  est 
tenté  d’établir,  au  point  de  vue  de  la  station,  le  modetripède  dont 
le  canguroo  nous  offre  l’exemple  le  plus  net.  D’après  ces  quelques 


observations,  je  veux  surtout  faire  sentir  qu’avec  un  petit  nombre, 
de  types  bien  choisis,  le  médecin  pourra  facilement  diriger  les 
études  préliminaires  sur  la  forme,  et  faire  sentir  leurs  rapports 
mutuels.  Il  m’est  impossible  de  développer  ici  davantage  un  sujet 
auquel  je  dois  donner  plus  tard  un  développement  assez  grand  à 
cause  de  l’intérêt  qu’il  offre  pour  la  classification  rationnelle  des 
animaux  ;  je  me  contente  d’en  signaler  ici  un  des  points  culmi¬ 
nants.  En  effet,  cette  simple  considération  de  l’équilibre  touche  à 
l’ensemble  des  arts  du  dessin.  Nous  disons  que  les  monuments 
égyptiens  et  tous  ceux  qui  s’en  rapprochent  sont  lourds  parce 
qu’ils  sont  trop  bien  équilibrés  ;  à  l’autre  extrême,  nous  pouvons 
dire  que  l’homme,  bien  proportionné,  est  le  plus  élégant  des  ani-_ 
maux,  parce  que,  eu  égard  à  sa  masse  et  à  sa  mobilité,  c’est  lui 
qui  est  équilibré  de  la  manière  la  plus  simple. 

Enfin,  en  supposant  qu’à  tous  les  points  de  vue,  le  médecin  a 
étudié  le  squelette,  les  articulations  et  les  muscles,  pense-t-on 
qu’il  a  tout  fait  pour  les  arts  du  dessin?  Évidemment  non!  Un 
ouvrage  trop  peu  connu  des  artistes  et  des  médecins  :  Y  Anatomie 
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Et  encore  Halley  ne  suppose-t-il  pas,  comme  on  le  croit 
communément  et  comme  le  fait  M.  Carnot,  N  =  D. 

Enfin  disons-le  nettement  :  rien  fie  plus  absurde  que  de 
vouloir,  pour  un  usage  sérieux,  dresser  une  table  de  survie 
d’après  les  mortuaires  de  la  ville  de  Paris.  Toutes  les  fois 
qu’une  population  éprouve  de  notables  changements,  soit 
dans  sa  mortalité ,  soit  seulement  dans  les  rapports  des 
nombres  des  vivants  à  chaque  ûge,  la  méthode  de  M.  Cainot 
donne  des  résultats  fallacieux.  Nous  l’avons  amplement  dé¬ 
montré  dans  notre  dernier  travail.  Nous  avons  fait  voir  en  effet 
qu’elle  amène  à  conclure  une  augmentation  de  mortalité,  alors 
que  c’est  une  diminution  ou  une  migration  qui  s’est  produite. 
Notre  démonstration  était  rigoureuse  :  et  d’après  ce  que 
nous  avions  prouvé  des  forts  mouvements  de  migration  dont 
la  ville  de  Paris  est  le  siège,  nous  avions  quelque  raison  de 
supposer  que  l’application  de  notre  théorème  à  la  ville  de  Pa¬ 
ris  allait  de  soi,  sans  plus  amples  explications.  Mais  en  cela 
nous  avions  tort  :  les  «  élèves  »  de  la  doctrine  nous  le  prou¬ 
vent  par  leurs  réponses;  ce  sont  hypothèses,  disent-ils . 

Il  est  vrai,  de  même  qu’en  toute  proposition  de  géométrie. 
Quand  je  démontre  la  valeur  du  carré  fait  sur  l’hypoténuse, 
je  suppose  le  triangle  rectiligne,  je  lesuppose  rectangle,  etc., 
et  dans  la  proposition  actuelle  je  suppose  que  d’une  époque 
à  l’autre  le  nombre  des  décès  des  enfants,  et  plus  encore  des 
vieillards,  s’est  atténué,  et  cela  soit  par  la  diminution  des 
vivants  de  ces  âges,  soit  par  la  diminution  de  leur  mortalité, 
et  je  dis  :  quand  une  de  ces  deux  perturbations  se  produit, 
et  à  fortiori  toutes  deux,  la  méthode  de  M.  Carnot  mène  à 
l’erreur.  J’ai  signalé  deux  perturbations  possibles  pour  don¬ 
ner  à  ma  démonstration  toute  sa  généralité.  Une  seule  est 
nécessaire;  et  dans  l’espèce  une  seule  convient  ou  au 
moins  suffit  à  la  ville  de  Paris,  parce  que  cette  perturbation 
est  incontestable  et  authentique  :  c’est  la  diminution  relative 
des  enfants  et  des  vieillards.  En  effet,  il  y  avait,  contre 
100  habitants  de  15  à  50  ans, 

En  1817, 

3/i, AO  enfants  de  0  à  15  ans; 

3 A, 80  vieillards  au-dessus  de  50  ans. 

En  1851, 

30  enfants  de  0  à  15  ans; 

22,60  vieillards  au-dessus  de  50  ans. 

Ainsi,  puisque  les  enfants  et  les  vieillards  ont  diminué 
relativement  aux  adultes,  il  est  naturel  que  leurs  décès 
relatifs  aient  diminué  également. 

Telle  est  la  lettre  même  de  notre  hypothèse.  Que  les 


«  élèves  »  en  palpent  la  réalité  en  y  appliquant  notre  dé¬ 
monstration,  et  ils  ne  nous  reprocheront  pas  de  n’avoir  agité 
qu’une  vue  de  l’esprit. 

Comment  se  fait-il  que  les  fidèles  de  la  doctrine  soient  si 
pleins  de  confiance  aux  travaux  du  maître,  dans  lesquels  four¬ 
millent  des  hypothèses  absolument  inacceptables  quand  on 
veut  les  appliquer  à  la  ville  de  Paris?  Nous  les  avons  déjà 
signalées  à  la  fin  de  notre  dernier  article.  Mais  nous  devons 
aujourd’hui  attirer  l’attention  sur  l’une  d’elles,  la  plus  mon¬ 
strueuse,  et  dont  M.  Carnot  fait  la  pierre  angulaire  de  son 
travail. 

Algébriste,  il  suppose  (c’est  la  base  de  ses  trois  équations, 
Gaz.  hebd.,  n°  10)  que  la  population  décroit  en  progres¬ 
sion  arithmétique  de  20  à  30  ans. 

Géomètre,  il  fait  la  même  supposition  quand  il  représente 
la  population  de  15  à  A5  ans  par  des  trapèzes,  etc. 

Arithméticien,  il  procède  par  la  même  hypothèse  dans  la 
construction  de  ses  tables  de  survie  ou  de  population  (1),  et 
particulièrement  dans  l’établissement  et  les  considérations 
de  sa  mortalité  dite  relative,  laquelle,  vu  cette  progression 
décroissante  qu’il  attribue  à  toute  population,  serait  toujours 
moindre  que  le  danger  de  mort. 

Cherchons  donc  comment  se  réalise  cette  décroissance  con¬ 
tinue  que  le  chef  de  la  doctrine  suppose  toujours  dans  ses 
travaux.  Dressons  deux  tables  de  population  pour  la  ville  de 
Paris  : 

L’une  d’après  la  méthode  dite  de  Halley  qui  satisfasse 
l’hypothèse  favorite  de  M.  Carnot;  et  l’autre,  simple  expres¬ 
sion  du  fait,  puisée  dans  le  dénombrement  par  âges  de  1 851. 

Et  voyons  jusqu’à  quel  point  l’hypothèse  ressemble  à  la 
réalité. 
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TABLE  THEORIQUE 
près  la  méthode  de  M.  Caruc 
ttr  la  mortuaire  île  SI.  Lcgoyt. 
1815-1853. 

212719 

211050 

8372 

111818 

111947 

81508 

53052 

21952 

8039 


De  la  population  de  f, 
recensement  de  1851 
137667 
159108 

255007 {  p* 5=* *  îî 
202329 
143084 
90864 
43731 
18012 
3  457 


P  totale.  1053262  1053262 

(1)  On  se  souvient  que  ces  deux  tables  se  eonfunilent  dans  l'hypothèse  dile  de  Halley. 


et  la  physiologie  de  l'expression  de  Charles  Bell,  montre  au  point 
de  vue  physiologique,  les  différents  aspects  sous  lesquels  la  phy¬ 
siologie  peut  servir  les  arts  de  dessin.  Dans  ce  remarquable  traité 
où  les  médecins  comprendront  la  véritable  théorie  des  nerfs  respi¬ 
ratoires,  les  artistes  peuvent  déjà  étudier  l’ensemble  des  phéno¬ 
mènes  involontaires  qui  accompagnent  la  plupart  de  nos  émotions, 
et  dont  le  dessin  peut  tirer  un  si  grand  parti.  La  pathologie  elle- 
même  aussi  bien  que  l’étude  des  passions  y  est  mise  à  profit  par 
Charles  Bell  d’une  manière  toujours  intéressante  pour  l’artiste. 

Dans  un  court  article  comme  celui-ci,  j’ai  simplement  pour  but 
de  mieux  développer  le  véritable  champ  de  la  biologie  des  peintres, 
et  déjà  l’on  sent  que,  dès  à  présent,  un  cours  de  ce  genre  peut 
prendre  le  caractère  d’un  enseignement  sérieux  dans  lequel  au  lieu 
d’insister  outre  mesure  sur  quelques  points  spéciaux,  on  doit  s’ef¬ 
forcer  de  donnée  aux  jeunes  artistes  un  ensemble  de  renseignements 
utiles  pour  tous  les  genres  de  composition. 

Pour  rectifier  l'influence  que  pourrait  avoir  sur  l’esprit  du  lec¬ 
teur  le  commencement  de  cet  article,  je  dois  ici  faire  observer  que, 


tout  en  considérant  l’anatomie  comme  un  simple  procédé,  il  faut 
néanmoins  que  l’artiste  reconnaisse  à  cet  égard  la  prééminence 
des  éludes  sur  la  forme  ;  car  celte  forme  seule  peut,  par  elle-même, 
prendre  un  caractère  vraiment  esthétique,  et  la  raison  en  est  bien 
simple. 

Quand  on  décompose  un  organisme  en  appareils  et  organes,  on 
reconnaît  d’abord  que  pour  un  môme  appareil,  les  organes  sont 
daus  des  relations  déterminées,  et  entre  les  appareils  eux-mêmes, 
on  arrive  à  saisir  également  une  corrélation  essentielle.  Cette  cor¬ 
rélation  devient  précisément  la  source  des  principaux  effets  de  la 
forme.  L’art  étant  principalement  destiné  à  cultiver  les  plus  nobles 
sentiments,  je  n’ai  pas  besoin  de  m’occuper  ici  des  relations  géné¬ 
rales  entre  les  appareils  de  la  vie  animale  et  ceux  de  la  vie  végéta¬ 
tive;  je  prendrai  seulement  ceux  qui  intéressent  presque  exclusive¬ 
ment  les  arts  du  dessin,  c’est-à-dire  les  appareils  de  la  vie  animale 
qui  finalement  déterminent  la  forme.  11  est  facile  de  voir  que  dans 
un  beau  modèle  toutes  les  parties  du  squelette  affectent  entre  elles 
une  harmonie  générale  quant  aux  formes  et  aux  dlipepsions  relit- 
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Ainsi,  tandis  que  la  table  théorique  décroît  continûment 
du  premier  âge  au  dernier,  comme  il  est  naturel  à  une  po¬ 
pulation  normale  et  dont  les  rangs  sont,  à  chaque  âge,  inces¬ 
samment  éclaircis  par  la  mort,  la  table  réelle,  la  table  de  fait 
présente  une  anomalie  spéciale  aux  grandes  villes  où  le  tra¬ 
vail  est  en  accroissement  continu.  Les  vides  que  fait  la  mort 
sont  comblés  et  bien  au  delà  par  l’immigra  lion,  de  sorte 
que  la  population  va  croissant  jusqu’à  30  ans  ;  à  cet  âge, 
et  encore  aux  âges  suivants,  elle  dépasse  de  plus  d’un  tiers 
les  nombres  que  suppose  la  table  théorique. 

Quand,  dans  ses  deux  mots  d’algèbre,  M.  Carnot  suppose 
que  de  20  à  30  ans  la  population  décroît  continûment,  etc., 
et  que  sur  cette  hypothèse  il  pose  sa  première  équation,  il 
suppose  donc  le  contraire  de  ce  qui  arrive  pour  la  ville  de 
Paris,  à  laquelle,  en  fin  de  compte,  il  veut  appliquer  son 
algèbre. 

Quand,  dans  sa  géométrie,  il  dresse  des  trapèzes,  dont  la 
surface  doit  représenter  la  population,  et  qu’il  nous  accorde, 
par  grande  faveur,  que  la  courbe  de  vie  (ligne  qui  relie  les 
deux  bases  du  trapèze)  devienne  une  droite,  au  lieu  d’une 
concave  en  dehors  qu’il  prétend,  c’est  au  contraire  une  courbe 
très  convexe  en  dehors  qu’exige  la  double  progression  pari¬ 
sienne  de  15  à  45  ou  50  ans. 

D’où  il  résulte  que  l’algébriste,  que  le  géomètre,  dimi¬ 
nuant,  par  des  hypothèses  si  contraires  au  vrai,  le  nombre 
des  vivants,  augmente  le  coefficient  de  mortalité,  au  lieu  de 
le  diminuer  comme  il  le  prétend  (1). 

Enfin  pour  peu  qu’on  se  rappelle  ce  que  c’est  que  la  mor¬ 
talité  relative  de  M.  Carnot,  on  verra  qu’il  n’y  a  plus 
aucune  raison  pour  admettre  qu’elle  soit  plus  petite  que  le 
danger  de  mort,  puisqu’au  contraire  de  20  à  30  ans  elle 
devient  plus  grande  que  lui. 

Abandonnons  maintenant  cette  réfutation  qui  nous  a  servi 
à  bien  fixer  la  méthode,  en  démontrant  l’impossibilité  de 
se  servir  des  tables  calculées  pour  représenter  la  popula¬ 
tion  de  Paris.  Revenons  aux  recherches  positives,  et  tâchons 
de  déterminer  cette  mystérieuse  mortalité  parisienne  dont 
les  adversaires  de  la  vaccine  ont  tant  abusé. 

(1  )  On  peut  so  convaincre  facilement  du  fait  en  calculant  sur  les  deux  labiés  do  P  que 
nous  avons  posées.  Ainsi,  do  20  à  50  ans,  la  table  théorique  suppose  432,000  habi¬ 
tants,  et  la  lablo  do  fait  en  donno  000,000,  etc.  M.  Carnot  ne  peut  prétendre  que  si 
ses  tables  do  vivants  n’ont  pas  la  mémo  forme  que  l’ensemble  de  la  population,  c’est 
parce  qu'il  n'examine  qu'une  fraction  de  celle  population.  En  effet,  les  mortuaires 
dont  il  so  sert  sont  des  parties  aliquotes  des  mortuaires  totales;  par  conséquent,  les 
tables  de  population  qui  on  dérivent  doivent  être  des  parties  aliquotes  do  la  table  do 

qu’une  progression  décroissante,  etc. 


lives.  Les  muscles  eux-mêmes  sont  dans  les  mêmes  relations,  soit 
entre  eux,  soit  relativement  au  squelette.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  capi¬ 
tal,  c’est  que  cette  enveloppe  musculaire  et  osseuse  est  en  corréla¬ 
tion  directe  avec  le  système  nerveux  ;  en  sorte  qu’elle  peut 
nous  révéler  le  degré  de  dignité  de  l’organisme,  puisque  nos 
plus  hautes  facultés  sont  étroitement  liées  à  la  conformation  et 
à  la  structure  de  l’appareil  nerveux,  En  un  mot,  le  dehors  est  le 
reflet  du  dedans,  et  nous  trouvons  ainsi  anatomiquement  la  justifi¬ 
cation  des  préjugés  sur  la  beauté,  qui  sont  pleinement  acceptables. 

En  effet,  si  telle  personne  a  tout  à  la  fois  une  réputation  de 
beauté  et  de  bêtise,  faites-là  juger  par  un  artiste,  et  bien  souvent 
vous  vous  apercevrez  d’une  lacune  capitale. 

D’après  cette  relation  fondamentale,  les  jeunes  artistes  peuvent 
juger  de  l'importance  des  études  sur  la  forme,  mais  ils  le  sentiront 
mieux  lorsque  la  biologie  aura  pris,  vis-à-vis  des  beaux-arts,  un 
caractère  plus  systématique. 

Je  regrette  que  les  conditions  de  cet  article  ne  me  permettent 
pas  d’entrer  ici  dans  plus  de  détails,  mais  je  puis  assurer  que  sans- 


Examen  des  documents. 

xvnr  siècle.  —  Il  est  tout  à  fait  impossible  d’indiquer 
la  mortalité  de  la  ville  de  Paris  au  xvnr  siècle,  puisque  nous 
n’avons  pour  cette  époque  ni  mortuaire  générale  ni  dénom¬ 
brement  qui  nous  fasse  connaître  le  nombre  des  habitants  de 
chaque  âge. 

Aurions-nous  une  mortuaire  de  la  ville  de  Paris ,  que 
nous  ne  pourrions  en  tirer  aucune  table  de  survie  ni  de 
population  sans  passer  outre  aux  avis  de  Ilalley,  de  Buffon, 
et  sans  méconnaître  les  lois  de  la  science  moderne,  sinon 
celles  du  bon  sens.  Mais  nous  n’avons  point  celte  mortuaire. 
Nous  avons,  il  est  vrai,  deux  lambeaux  de  mortuaire  pari¬ 
sienne,  l’une  de  Dupré-Saint-Maur,  publiée  par  Buffon,  qui 
ne  voulait  pas  qu’on  la  séparât  de  la  mortuaire  des  paroisses 
rurales,  avec  lesquelles  il  la  donne;  l’autre  mortuaire  est 
donnée  par  Montyon.  Or,  la  première  a  été  construite  sur 
trois  paroisses  et  la  seconde  sur  une  seule.  En  les  réunissant, 
c’est  le  relevé  mortuaire  de  quatre  paroisses  dont  nous  pou¬ 
vons  disposer.  Paris  en  renfermait  quarante-sept  :  c’est 
donc  comme  si  nous  avions,  pour  juger  de  la  mortalité 
actuelle,  le  relevé  mortuaire  d’un  arrondissement  de  Paris. 
Mais  ne  sait-on  pas  que  les  citadins  se  groupent  dans  une 
ville  suivant  leurs  mœurs  et  leur  fortune,  presque  aussi  régu¬ 
lièrement  que  des  voyageurs  dans  les  trois  classes  de  wagons? 
D’autre  part,  on  connaît  les  travaux  de  M.  Yillermé  touchant 
l’influence  de  la  fortune  sur  la  mortalité  et  la  distribution  de 
cette  mortalité  dans  les  douze  arrondissements  de  Paris.  Dès 
lors  on  comprend  que  connaître  la  mortalité...,  non,  la  mor¬ 
tuaire  d’un  arrondissement,  c’est  ne  rien  connaître  pour 
apprécier  celle  de  la  ville  entière. 

M.  Carnot  voudrait-il  aujourd’hui  considérer  comme  mor¬ 
tuaire  parisienne  celle  du  second  arrondissement,  qui  ne 
donne  à  domicile  quel  décès  sur  67,  tandis  que  le  12e,  aussi 
à  domicile,  en  donne  1  sur  43  (Villcrmé)?  Non  sans  doute, 
ce  choix  ne  ferait  pas  l’affaire  de  sa  thèse.  Pourquoi  donc 
veut-il  nous  faire  accepter  la  mortuaire  d’un  arrondissement 
du  xvm°  siècle  pour  une  mortuaire  de  la  ville  entière?  Est-ce 
parce  que  ce  vieux  lambeau  se  trouve  favorable  à  sa  doc¬ 
trine?  On  comprend  que  ce  ne  peut  être  pour  nous  une  raison 
d’accepter  ce  qu’au  nom  de  la  logique  et  de  la  science  nous 
devons  récuser. 

Il  y  a  même  encore  une  raison  de  ne  pas  ajouter  grande 
créance  à  celle  mortuaire  :  c’est  que,  d’après  elle,  les  Parisiens 
auraient  une  mortalité  moindre  que  les  gens  de  la  campagne, 


excéderlamesure  qui  est  actuellement  faite  au  professeur  d’anato¬ 
mie  à  l’École  des  beaux-arts,  on  pourrait  transformer  un  enseigne¬ 
ment  très  spécial  en  un  cours  plus  systématique  qui,  par  cela 
même,  intéresserait  davantage  les  jeunes  artistes,  et  les  détourne¬ 
rait  moins  du  point  de  vue  essentiellement  synthétique  qui  caracté¬ 
rise  toutes  les  œuvres  d’art.  A,  Second. 


_ SI.  le  préfet  de  police  vient  d’adresser  aux  maires  et  aux  commis¬ 
saires  de  police  une  circulaire  dans  laquelle  ,  leur  rappelant  les  lois  et 
ordonnances  relatives  àla  vente  des  substances  vénéneuses,  illeur  adresse 
les  instructions  arrêtées  par  M.  le  ministre  de  l’agriculture  pour  la  vente 
de  ces  substances.  Désormais  les  fioles  et  paquets  contenant  des  sub¬ 
stances  toxiques  devront  être  recouverts  d’un  papier  de  couleur  rougir 
orangé,  qui  portera  ces  mots  :  Médicament  pour  l'usage  extérieur.  Celte 
formalité  de  l’étiquette  rouge  orangé  est  imposée  aux  pharmaciens  ,  aux 
médecins  des  communes  rurales,  qui,  à  défaut  de  pharmaciens,  tiennent 
des  dépôts  de  médicaments ,  de  même  qu’aux  personnes  qui  dirigent  les 
pharmacies  des  hospices  et  des  bureaux  de  bienfaisance, 
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commé  on  peut  s’en  convaincre  en  comparant  les  deux  parties 
de  la  mortuaire  deDupré-Saint-Maur.  Or,  ce  résultat  est  tout 
à  fait  contraire  aux  résultats  les  plus  notoires  de  la  statistique 
moderne.  Ne  perdons  pas  plus  de  temps  à  cet  examen  négatif, 
et  arrivons  à  notre  siècle. 

xixe  siècle.  —  Les  raisons  que  nous  avons  précédemment 
déduites  nous  ayant  fait  rejeter  les  tables  de  population 
calculées,  comme  complètement  inexactes  quand  il  s’agit  de 
la  ville  de  Paris,  nous  n’entreprendrons  d’établir  la  mortalité 
qu’aux  deux  périodes  où  ont  été  effectués  les  seuls  recen¬ 
sements  parages  qui  soient  publiés. 

Le  premier  de  ces  recensements  a  été  entrepris  à  la  fin  de 
l’année  1816  et  achevé  au  commencement  de  1817.  Pour 
prendre  une  moyenne  un  peu  large  de  cette  époque,  sans 
cependant  dépasser  l’année  1820,  afin  que  l’influence  vario¬ 
lique  ne  soit  pas  encore  marquée  chez  les  adultes,  il  nous 
faudra  prendre  trois  années  avant  et  trois  années  après 
l’époque  du  recensement,  soit  1814  à  1820  exclusivement. 

Le  second  recensement  a  été  fait  dans  le  courant  de  l’an¬ 
née  1851;  mais  la  population  était  alors  en  même  nombre 
que  celle  donnée  par  le  recensement  de  1 8Zi6  :  il  en  résulte 
que  nous  pouvons,  pour  cette  seconde  période,  prendre  notre 
moyenne  sur  dix  années  (1844 — 1853). 

Nous  avons  donc  établi,  pour  chacune  de  ces  deux  périodes, 
la  moyenne  annuelle  des  décès  à  chaque  âge.  En  la  compa¬ 
rant  à  la  population  aux  mêmes  âges,  rien  ne  semble  plus 
facile  et  plus  simple  que  d’avoir  le  coefficient  de  mortalité  ou 
danger  de  mort  propre  à  chaque  période  d’âge.  Si,  par 
exemple,  les  deux  recensements  par  âges  eussent  été  faits  en 
1806  et  en  1841,  il  n’y  aurait  rien  â  objecter  à  cette  méthode. 
Mais  il  arrive,  par  un  hasard  fâcheux,  que  les  deux  seuls 
dénombrements  par  âges  dont  nous  jouissions  nous  forcent  à 
tirer  nos  moyennes  de  décès  de  périodes  qui  renferment  des 
années  tristement  célèbres  :  c’est  l’année  1814,  pour  la  pre¬ 
mière  période  ;  ce  sont,  pour  la  seconde,  les  années  184  7, 
dont  la  grande  cherté  a  beaucoup  grossi  le  nécrologe,  1848, 
qui  a  vu  plusieurs  fois  la  guerre  civile,  1849,  pendant 
laquelle  le  choléra  a  enlevé  â  lui  seul,  et  tout  à  fait  en  supplé¬ 
ment  de  la  moyenne,  19,000  victimes;  c’est  enfin  l’année 
1853,  qui  compte  aussi  bon  nombre  de  cholériques.  Il  résulte 
de  ce  rapide  examen  que  nous  ne  pouvons  en  toute  impartia¬ 
lité  nous  dispenser  de  suivre  le  sage  conseil  que  donne 
M.  Guillard  :  «  Une  précaution  à  laquelle  ne  manque  jamais 
un  bon  architecte  avant  de  mettre  en  œuvre  ses  matériaux, 
c’est  de  les  recevoir.  Ce  travail  préliminaire,  indispensable, 
d’examen  et  de  critique,  les  statisticiens  s’en  sont  dispensés 
trop  souvent,  etc.  (1).  » 

Ainsi,  les  deux  périodes  que  nous  comparons,  bien  que 
calamiteuses  toutes  deux,  le  sont  à  des  degrés  très  inégaux  en 
ce  qui  concerne  nos  documents.  En  effet,  l’année  18J4  a 
surtout  été  funeste  à  l’armée,  décimée  par  le  typhus  ;  mais 
notre  mortuaire,  cette  année-là,  ne  renferme  pas  les  décès 
militaires,  de  sorte  que  les  décès  de  cette  fatale  année  sont 
très  amendés  dans  notre  document. 

La  mortuaire  de  1849  et  toutes  celles  de  la  seconde  période 
renferment  au  contraire  les  décès  de  l’armée.  Il  résulte  de  là 
une  inégalité  de  position  qui  nous  est  faite  par  les  docu¬ 
ments  publiés ,  et  que  la  logique  et  la  science  nous  ordonnent 
de  discuter  et,  s’il  se  peut,  de  faire  disparaître. 

D’autre  part,  les  adversaires  de  la  vaccine  protestent  contre 
toute  action  sur  les  réstrttalsTBruls;  l’inégalité  qu’ils  pré- 

(I)  Démographie  comparée,  rLap.  III,  p.  41. 


sentent  leur  est  chère,  et  ils  s’écrieront  que  notre  balance 
pèse  faux  si  nous  ne  mettons  dans  chaque  plateau  que  des 
valeurs  comparables,  etc.  Nous  avons  donc  résolu  de  laisser 
au  public  lui-même  le  soin  de  juger  :  nous  donnons  d’abord 
la  mortalité  qui  ressort  des  documents  bruts,  sans  autre  soin 
que  d’enlever  de  part  et  d’autre  les  victimes  des  boulets  et 
des  balles,  laissant  l’armée,  décimée  aux  deux  époques  par 
l’épidémie  et  par  l’entassement,  peser  sur  la  seconde  période 
seule,  tandis  que  la  première  en  est  affranchie  (A.). 

Dans  un  second  travail,  nous  faisons  disparaître  de  chaque 
période  les  années  calamiteuses  seulement,  c’est-à-dire  1814 
et  1815  pour  la  première,  et  1849  pour  la  seconde;  nous 
aurions  pu  enlever  aussi  1853,  frappé  du  choléra  :  nous 
l’avons  admis  (B.  Premier  cas). 

Cette  opération  laisse  cependant  quelque  chose  à  désirer, 
surtout  si  l’on  veut  apprécier  le  véritable  coefficient  de  mor¬ 
talité,  parce  que  les  années  visitées  par  quelque  fléau  meur¬ 
trier  qui  décime  les  populations  sont  toujours  suivies  d’une 
ou  deux  années  où  la  mortalité  est  très  atténuée.  Ainsi,  1814 
et  1815  sont  suivis  de  1816,  qui  fournit  un  nombre  très 
faible  de  décès;  ainsi,  après  1849,  les  années  1850  et  1851 
sont  au-dessous  de  la  moyenne.  Nous  avons  donc  cru  que, 
pour  nous  mettre  tout  à  fait  en  dehors  des  calamités  et  de 
leur  réaction,  nous  devions  éliminer  de  part  et  d’autre  non- 
seulement  les  années  frappées,  mais  encore  l’année  suivante 
au  moins.  Cette  considération  a  donné  lieu  à  une  troisième 
table  qui  nous  paraît,  au  point  de  vue  de  la  méthode,  être  la 
plus  digne  de  fixer  l’attention  sur  les  résultats  (B.  Deuxième 
cas). 

Danger  de  mort  à  Paris  aux  trois  périodes  étudiées. 


1856, 
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Conclusions.  —  Si  nous  voulions  suivre  la  rigueur  des 
chiffres,  nous  dirions  :  Il  résulte  de  ces  tableaux,  dressés 
avec  le  plus  grand  soin,  que,  d’une  période  à  l’autre  : 

1°  La  mortalité  de  l’enfance  a  diminué  dans  tous  les  cas 
examinés. 

2°  La  mortalité  des  âges  virils  semble  s’être  légèrement 
accrue  quand  on  laisse  partout  les  années  calamiteuses  (ce 
qui  s’explique  fort  bien,  puisque  les  fléaux  de  la  seconde 
période  surpassent  ceux  de  la  première  en  nombre  et  en 
■ puissance );  mais  cette  mortalité  paraît  stationnaire  si  on 
enlève  les  années  calamiteuses  ;  et  enfin  elle  diminue  très 
notablement  d’une  époque  à  l’autre  si  on  supprime,  avec  les 
années  calamiteuses,  ou  l’année  ou  les  années  suivantes,  qui 
présentent  toujours  une  mortalité  trop  atténuée,  ce  qui  di¬ 
minue  indûment  le  danger  de  mort  moyen.  Par  celte  dernière 
opération,  on  ne  compare  vraiment  que  des  années  à  mortalité 
moyenne:  aussi,  c’est  le  résultat  qui  nous  paraît  le  plus 
digne  de  confiance. 

3°  La  mortalité  des  vieillards  semble  s’être  très  légèrement 
accrue  dans  les  trois  cas. 

4°  La  mortalité  générale  de  tous  les  âges  s’est  notable¬ 
ment  et  toujours  atténuée.  Mais  il  est  bon  de  remarquer  que 
ce  fait  est  le  résultat  du  plus  grand  nombre  relatif  des  virils  ; 
de  sorte  que,  si  la  chance  de  mourir  dans  l’année  s’est  très 
notablement  amoindrie  pour  un  habitant  quelconque  de  Paris, 
c’est  surtout  parce  qu’il  a  plus  de  chance  d’appartenir  aux 
âges  virils. 

Mais  nous  avouons  trouver  tous  ces  résultats  trop  faible¬ 
ment  accusés  :  et  nous  croyons  que  la  seule  conclusion  utile 
à  invoquer  aujourd’hui  pour  la  vaccine,  parce  qu’elle  est 
au-dessus  de  toute  contestation,  c’est  que,  depuis  1815,  la 
mortalité  de  la  ville  de  Paris  est  au  moins  stationnaire,  avec 
une  tendance  à  diminuer  qui  n’a  été  voilée  que  par  le  choléra. 

En  effet,  les  légères  modifications  qu’on  observe  dans  les 
coefficients,  soit  en  moins,  soit  en  plus,  sont  trop  faibles  pour 
qu’on  puisse  les  considérer  comme  en  dehors  des  oscillations 
provenant  des  imperfections  des  recensements,  qui,  selon  les 
recherches  de  M.  Quetelet,  s’élèvent  en  Belgique  de  1  à  3  pour 
100,  suivant  les  âges.  Ce  n’est  pas  faire  injure  à  notre  pays 
que  de  croire  que  les  dénombrements  par  âges  n’y  ont  pas  été 
faits  avec  plus  de  perfection  ;  et  l’on  peut  dès  lors  se  con¬ 
vaincre  facilement  que,  si  l’on  fait  varier  dans  cette  limite  le 
nombre  des  vivants  de  chaque  âge,  les  coefficients  de  la  mor¬ 
talité,  qui  expriment  les  dangers  de  mort,  se  confondent  l’un 
dans  l’autre  à  chacune  des  deux  périodes.  Néanmoins,  il  res¬ 
sort  de  cet  examen  ceci  de  singulier ,  c’est  que,  tandis  que  la 
mortalité  diminue  en  France  à  tous  les  âges,  comme  nous 
l’avons  amplement  démontré  dans  notre  premier  travail  (1), 
elle  diminue  à  peine  dans  la  ville  de  Paris.  Certainement, 
tout  cela  n’a  aucun  rapport  avec  l’assertion  de  la  mortalité 
doublée  et  l’étrange  explication  de  ce  prétendu  fait;  mais 
cestaluquo  nous  semble  mériter  quelque  attention  :  c’est  ce 
qui  nous  a  porté  à  analyser  avec  plus  de  soin  les  mouvements 
de  la  population  parisienne  ,  dans  l’espérance  de  saisir 
peut-être  quelques-unes  des  causes  fatales  qui  pèsent  sur 
cette  cité  chère  à  la  France  et  au  monde  entier.  Nous 
avons  essayé  de  montrer  par  le  tableau  suivant  dans  quelle 


proportion  s’est  augmentée  la  population  aux  différentes 
périodes  d’âges  : 

AGES.  POTD1AT-  est  à  rOT0LAT-  com.  100  est  à  x. 
de  1817  de  1831 

De  0  à  15  3  145169  :  206763  ::  100  :  142 

De  15  à  50  ans.  421935  :  690432  ::  100  :  163,7 

De  50  et  au  delà.  146862  :  156067  ::  100  :  107 

De  tout  âge.  713966  :  1053262  100  :  147,5 

Ainsi,  l’augmentation  de  la  population  virile  a  dépassé  de 
beaucoup  toutes  les  autres.  Si,  d’autre  part,  on  se  demande 
quelle  est  la  classe  qui  accroît  si  rapidement  le  chiffre  des 
habitants  de  Paris  aux  âges  de  travail,  on  se  convaincra  faci¬ 
lement  que  c’est  surtout  la  population  ouvrière,  c’est-à-dire  la 
classe  dont  la  mortalité  est  constamment  plus  élevée  que  celle 
de  la  population  bourgeoise  et  aisée. 

Il  se  présente  encore  ici  un  point  d’une  grande  importance 
et  que  nous  ne  pouvons  que  signaler,  parce  que  les  docu¬ 
ments  précis  nous  manquent  jusqu’à  ce  jour  :  ce  serait  de 
connaître  la  mortuaire  spéciale  de  la  garnison  à  chacune  des 
deux  périodes.  Car  ce  chiffre  aura  une  grande  influence  sur  la 
mortalité  des  âges  virils ,  qui  semblera  plus  grande  si  elle 
n’en  est  pas  discernée,  puisqu’on  sait  (1)  que  la  mortalité  de 
l’armée  à  l’intérieur  est  à  peu  près  double  de  la  mortalité 
civile  aux  mêmes  âges.  Il  ne  nous  paraît  pas  douteux  que 
ce  ne  soit  là  une  des  causes  qui  maintiennent  stationnaire  en 
apparence  la  mortalité  des  virils.  Car,  d’une  part,  notre 
mortuaire  de  1814  ne  comprend  pas  les  décès  militaires  ; 
et  l’armée  ayant  été  licenciée  en  1815,  et  reconstituée  seu¬ 
lement  en  1818  et  sur  un  pied  très  faible,  il  en  résulte  que 
notre  première  période  doit  être  peu  chargée  de  décès  mili¬ 
taires. 

Que  l’on  compare  cet  état  avec  ce  qui  a  dû  se  passer  dans 
la  seconde  période  1844 — 1853,  alors  qu’un  trône  chance¬ 
lant,  puis  renversé,  et  de  puissants  mouvements  populaires,  et 
l’état  de  siège  presque  permanent,  avaient  accumulé  à  Paris 
une  très  forte  garnison,  entassée  dans  les  casernes  et  dans 
les  baraques  que  nous  avons  vues  encombrer  nos  prome¬ 
nades  et  déparer  nos  monuments  :  on  se  demandera,  en  son¬ 
geant  à  la  très  forte  mortalité  particulière  à  l’armée,  même 
bien  logée,  comment  il  se  fait  que  le  coefficient  de  mortalité 
des  âges  virils  ne  se  soit  pas  encore  accru  sous  cette  influence 
soldatesque  (2),  et  l’on  sera  disposé  à  voir  un  véritable 
progrès  dans  le  statu  quo.  Il  serait  fort  intéressant  de  creu¬ 
ser  cette  question;  mais  on  n’a  pas  de  documents  publiés,  et 
la  ville  de  Paris  est  muette.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pourrons 
conclure  avec  plus  de  force  que  jamais  que,  si  la  mortalité  des 
âges  virils  est  stationnaire  à  Paris,  c’est  que,  comme  nous 
l’avons  dit  ailleurs,  les  âges  virils  à  Paris  perdent  en  qualité  à 
mesure  qu’ils  augmentent  en  quantité. 

Nous  espérerions  beaucoup  des  élargissements  et  embellisse¬ 
ments  de  la  ville  de  Paris,  si  une  ventilation  convenable,  éta¬ 
blie  dans  chaque  maison,  remédiait  à  l’entassement  inévitable 


(1)  Benoteton  ,  Ann.  d'hyg.,  t.  X;  Boudin,  Ann.  d'hyg.,  t.  XXXV;  Desjobert, 
moniteur  du  6  juillet  1847  ;  Bertillon,  Thèse  inaug.,  1852. 
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et  à  l’exiguïté  des  locaux.  On  sait  que  M.  le  docteur  Boudin 
attribue  à  l’air  confiné  des  casernes  la  mortalité  considérable 
de  l’armée.  Si  l’hypothèse  n’est  pas  encore  scientifiquement 
démontrée,  elle  est  au  moins  fort  plausible.  Ne  peut-on  pas 
attribuer  au  même  vice  l’infériorité  reconnue  des  villes  vis-à- 
vis  des  campagnes  quant  à  la  conservation  de  la  vie?  Mais 
cette  intéressante  question  nous  entraînerait  hors  du  sujet 
et  doit  être  ajournée. 

Il  est  donc  démontré  et  hors  de  doute  : 

1°  Qu’on  ne  peut  faire  des  tables  de  survie  de  quelque 
valeur  sur  les  mortuaires  connues  de  Paris  ; 

2°  Que  la  mortalité  de  la  ville  de  Paris  n’a  doublé  à  aucun 
âge  ; 

3"  Qu’elle  est  restée  stationnaire  à  tous  les  âges  depuis 
1815,  si  môme  elle  n’a  diminué. 

C’est  ce  que  nous  voulions  démontrer,  et  ce  qui  suffit  pour 
venger  la  vaccine  des  dernières  attaques  de  ses  obstinés 
détracteurs. 

Bertillon,  d.-m.  p., 

Médecin  de  l'hospice  do  Montmorency. 


M.  II.  Carnot  nous  écrit  pour  nous  signaler  une  erreur  qu’il  croit 
s’être  glissée  dans  le  mémoire  de  SI.  le  docteur  Bertillon  ,  n°  9,  p.  I  i2 , 
colonne  2,  où  il  est  dit  qu’à  Paris  «  100  décès  correspondent  à  1 12  nais¬ 
sances.  «  Nous  engageons  M.  Carnot  à  voir  au  volume  dernièrement  publié 
de  la  Statistique  de  France,  p.  xxxm,  dernier  nombre  de  l’avant-dernière 
ligne  :  il  y  trouvera  le  chiffre  112  qu’il  incrimine,  et  pourra  adresser  sa 
réclamation  au  bureau  ministériel  ou  à  son  chef  M.  Legoyt.  B. 
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Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  7  AVRIL  1856. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BINET. 
Renvoyé  au  prochain  numéro. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  15  AVRIL  1 856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MICHEL  LÉVY. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 


Correspondance. 


1"  M.  lo  minisl 
décret  qui  approuv 
sique  et  do  cliimio 
Sur  l’invitation 


l’instruction  publique  et  des  cullcs 
ction  do  M.  VVfirtz  à  la  place  vacante 

)o  président,  M.  Wiirtz  vient  prend 


l’ampliation  du 
section  do  pliy— 


2°  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 

—  a .  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Pagès,  de  Baréges,  sur  le  service  médical  de  col  éta¬ 
blissement  pendant  l'année  1854.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  b.  Plusieurs 
recettes  de  remèdes  secrets.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

3”  L’Académie  reçoit  :  —  a.  Des  lettres  de  MM.  Moquin-Tandon,  Martinet,  Du- 
rand-Fardcl,  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et 
d’histoire  naturelle  médicale.  —  h.  Des  lettres  de  MM.  Ch.  Robin  et  Ménière,  can¬ 
didats  pour  1a  place  vacante  dans  la  section  d  anatomie  pallio  ugique.  —  c.  Un  mé¬ 
moire  sur  l’action  locale  du  baume  de  copaliu  administré  à  l'intérieur  dons  le  traitement 
do  la  blennorrhagie  uréthrale,  par  M.  le  docteur  Langlclert.  (M.  Ricord,  rapporteur.) 

—  d.  Une  observation  d’éclampsie  survenue  après  l'accoucbement  sans  trace  d’albu- 
inine  dans  les  urines,  par  M.  lo  docteur  Mascarel,  deChâtelleraull.  (M.  Dcpatil,  rappor¬ 
teur  )  —  c.  Une  note  sur  le  cathétérisme  curviligne  et  sur  l’emploi  d’.une  nouvelle 
courbure,  par  M.  le  docteur  Gély,  de  Nantes.  (Commission  nommée.) 


Lectures  et  Mémoires.  ' 

Eaux  minérales.  — MrOrllenry,  au  nom  de  la  commission 
des  eaux  minérales,  donne  lecture  de  trois  rapports,  dont  voici  le 
résumé  ; 


1°  Sur  les  eaux  de  Digne  (Basses-Alpes).  —  La  commission  de¬ 
mande,  pour  les  soumettre  à  l’analyse,  des  échantillons  de  cette 
eau  recueillis  dans  certaines  conditions  dont  elle  a  arrêté  le  pro¬ 
gramme.  (Adopté.) 

2°  Sur  une  nouvelle  source  d’eau  sulfureuse  située  à  Baréges.  — 
L’eau  de  cette  nouvelle  source  vient  se  ranger,  par  sa  composition 
chimique,  à  côté  de  celle  des  sources  Dassieu  etFollard,  et,  par  sa 
thermalité,  près  de  celle  de  Ilarzun.  La  commission  propose  de 
répondre  au  ministre  qu’il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation  de¬ 
mandée.  (Adopté.) 

3°  Sur  les  produits  fournis  par  l'eau  de  Bagnols  (Lozère).  — 
L’examen  des  résidus  de  l’évaporation  ne  conduisant  à  rien  de 
précis,  la  commission  engage  II.  Dufraisse  de  Chassaigne,  qui  est 
placé  aux  sources  mêmes  comme  médecin  inspecteur,  à  diriger  ces 
travaux  dans  une  voie  capable  de  conduire  à  la  connaissance  exacte 
de  l’eau  minérale  de  Bagnols.  (Adopté.) 

Obstétrique.  —  M.  le  docteur  Camille  Bernard  (d’Apt)  donne 
lecture  d’un  travail  sur  les  avantages  et  les  indications  du  forceps 
assemblé.  Cet  instrument,  imaginé  par  l’auteur  de  la  présente  com¬ 
munication,  a  été  présenté  en  1  836  à  l’Académie  de  médecine,  et 
est  devenu,  de  la  part  de  M.  Velpeau,  l’objet  d’un  rapport  où  se 
trouvaientbeaucoup  d’encouragements  et  de  paroles  bienveillantes. 
Instruit  par  l’expérience,  l’auteur  a  apporté  depuis  au  forceps 
assemblé  d’importantes  modifications.  Il  a  eu  l’occasion  d’appliquer 
ce  forceps  dans  soixante  cas,  dont  cinquante-cinq  ont  été  publiés 
dans  différents  recueils,  et  cinq  se  trouvent  consignés  dans  ce 
mémoire. 

Ce  sont  des  primipares  qui  font  le  sujet  des  cinq  dernières  obser¬ 
vations. 

L’application  du  forceps  assemblé  a  eu  lieu  trois  fois  la  tête 
étant  descendue  dans  l’excavation  où  les  efforts  utérins  étaient  im¬ 
puissants  à  la  faire  cheminer,  et  deux  fois  la  tête  se  trouvant  à 
peine  engagée  obliquement  dans  le  détroit  supérieur. 

Chez  la  première  femme  de  la  série  des  trois,  l’inertie  de  l’utérus 
a  succédé  à  des  contractions  énergiques.  Dans  l’intérêt  du  fœtus, 
il  fallait  agir.  La  tête  se  trouvant  près  du  détroit  inférieur,  en  po¬ 
sition  directe,  l’auteur  a  préféré  à  l’emploi  du  seigle  ergoté  l’ap¬ 
plication  du  forceps,  opération  fort  simple  alors. 

Chez  la  seconde  femme,  de  violentes  attaques  d’éclampsie  ont 
commandé  la  délivrance  artificielle. 

Enfin,  chez  la  troisième,  après  un  travail  long  mais  régulier, 
l’occiput  restait  arebouté  derrière  la  cavité  cotyloïde  gauche,  et 
la  tête  remplissait  à  peu  près  exactement  la  cavité  pelvienne. 

Ces  trois  femmes,  ainsi  que  leurs  enfants,  sont  pleins  de  vie. 
Par  contre  ,  les  deux  femmes  de  la  deuxième  série ,  épuisées 
par  quatre  jours  de  travail,  durant  lesquels  maintes  tentatives 
avaient  été  faites  pour  l’application  du  forceps  ordinaire,  ont  suc¬ 
combé  dans  la  première  période  traumatique. 

Voici  les  conclusions  par  lesquelles  M.  Camille  Bernard  termine 
son  travail. 

1°  Mes  observations  me  permettent  de  considérer  comme  réali¬ 
sées  les  espérances  que  j’ai  conçues  il  y  a  vingt  ans.  Dans  tous  les 
cas  où  j’ai  eu  à  appliquer  le  forceps,  j’ai  conservé  la  réunion  des 
branches,  et  cependant  je  n’ai  pas  manqué  de  rencontrer  les  di¬ 
verses  catégories  d’obstacles  qui  tout  d’abord  semblent  contre-indi- 
quer  l’introduction  des  deux  branches  superposées  :  étroitesse  de 
la  vulve,  pression  de  la  tête  dans  l’excavation,  présentation  de  la 
face,  angustie  pelvienne  chez  les  femmes  mal  conformées.  La  dila¬ 
tation  préalable  de  la  vulve  à  l’aide  des  doigts  et  la  dépression  du 
périnée  ont  rendu  facile  l’introduction  des  deux  branches  réunies. 
J’ai  soulevé  la  tête  en  totalité,  alors  qu’elle  était  pressée  perpen¬ 
diculairement,  et  les  deux  cuillers,  n’en  formant  plus  qu’une  seule 
à  la  suite  du  décroisement,  se  sont  glissées  sur  ma  main,  intro¬ 
duite  en  totalité  dans  le  vagin.  Dans  les  présentations  de  la  face, 
l’évolution  s’est  accomplie  sans  plus  de  peine  que  dans  celles  de 
l’occiput  ou  du  front.  Enfin,  dans  l’étroitesse  du  diamètre  antéro¬ 
postérieur,  l’angle  sacro-vertébral,  trop  proéminent,  s’est  logé 
dans  le  vide  laissé  par  les  cuillers  qui  se  fuient. 

2°  L’opération  n’a  pas  été  seulement  indispensable,  mais  elle  a 
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été  marquée  dans  tous  les  cas  par  plus  de  simplicité,  plus  de  promp¬ 
titude  ;  elle  a  été  d’une  parfaite  innocuité  pour  la  mère  et  pour  le 
fœtus. 

3°  Dans  les  cas  réputés  difficiles,  au  moyen  du  forceps  disjoint, 
j’ai  opéré  sans  aide  ;  et  quand  le  moral  de  la  femme  commandait 
de  grands  ménagements,  j’ai  opéré  à  son  insu. 

4°  Dans  l’excavation  pelvienne,  quel  qu’ait  été  le  degré  de  pres¬ 
sion,  les  cuillers  se  sont  déployées  plus  ou  moins  lentement,  au  gré 
de  la  main  extérieure,  qui  appréciait  la  force  de  résistance  ;  d’autre 
part,  la  main  conductrice  éclairé  la  marche  du  forceps  et  protège 
les  organes  maternels.  L’introduction  de  la  main  tout  entière  dans 
le  vagin  est  une  manœuvre  indispensable  et  de  la  première  impor¬ 
tance. 

5"  Maintes  fois  j’ai  pu  terminer  des  accouchements  où  l’applica¬ 
tion  du  forceps  disjoint  avait  été  vainement  (entée,  soit  dans  l’exca¬ 
vation,  soit  au  détroit  supérieur;  dans  un  cas,  entre  autres,  où  la 
tête  séparée  du  tronc  était  restée  seule  dans  l’utérus,  au-dessus 
du  détroit  supérieur  rétréci. 

6°  La  facilité  avec  laquelle  les  deux  cuillers  du  forceps  assemblé 
saisissent  dans  le  vide,  sans  le  secours  d’un  aide,  la  tête  qui  n’a 
point  d’appui  que  la  main,  tel  est  l’avantage  de  cet  instrument  sur 
le  forceps  disjoint. 

7°  Quelques  secondes  suffisent  pour  rendre  à  chacune  des  bran¬ 
ches  son  indépendance.  On  peut  ainsi  les  introduire  l’une  après 
l’autre,  et  alors  la  première,  ne  croisant  pas  le  passage,  gêne  bien 
moins  l’entrée  de  la  suivante.  Ou  bien  encore,  après  les  avoir  su¬ 
perposées  sans  les  assembler,  on  peut  introduire  simultanément 
les  deux  branches  sur  la  même  main,  puis  les  mettre  successive¬ 
ment  à  leur  place,  ce  qui  est  plus  long  que  dans  l’état  assemblé, 
mais  plus  facile  qu’avec  le  forceps  en  usage.  Le  croisement  de 
celui-ci,  en  forme  de  pince,  le  rend,  à  mon  avis ,  le  plus  incommode 
des  instruments  quand  il  s’agit  d’opérer  à  de  grandes  hauteurs,  à 
travers  des  voies  étroites,  et  surtout  que  le  danger  est  imminent. 
(M.  Velpeau,  rapporteur .) 

Pathologie  générale.  —  M.  Desportes  donne  lecture  d’un  tra¬ 
vail  intitulé  :  Sur  les  bases  à  donner  à  une  distinction  précise,  posi¬ 
tive,  affirmative,  entre  la  révulsion  et  la  dérivation.  L’auteur 
remonte  à  l’étymologie  des  mots  révulsion  et  dérivation,  donne  une 
longue  nomenclature  des  verbes  et  des  substantifs  grecs  et  latins 
destinés  à  exprimer  ces  deux  méthodes  thérapeutiques  ;  puis  il 
définit  la  révulsion  et  la  dérivation,  les  étudie  dans  leurs  formes 
diverses  et  leurs  nombreux  agents,  et  explique  leur  mécanisme  sur 
l’économie  malade.  M.  Desporles  démontre  enfin  que  la  révulsion 
et  la  dérivation  diffèrent  l’une  de  l’autre  par  leur  étymologie,  leur 
emploi  thérapeutique,  leurs  agents,  et  par  les  phénomènes  et  les 
modifications  qu’elles  provoquent  dans  l’organisme  vivant. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  dix  minutes. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  7  MARS  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CAZEAUX. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1  “  De  la  kératite  et  de  ses  suites,  par  M.  Caslorani;  rapporteur, 
M.  Forget. 

2°  Précis  des  maladies  du  foie  et  du  pancréas,  par  M.  Faucon¬ 
neau-Dufresne;  rapporteur,  M.  Géry. 

3°  Une  brochure  sur  l’emploi  du  chlorate  de  potasse  dans  la  sto¬ 
matite  ulcéreuse,  par  M.  le  docteur  Bergeron;  M.  Dechambre  fait 
un  exposé  sommaire  de  ce  travail. 

M.  Durand-Fardel  lit  un  rapport  sur  l’ouvrage  de  M.  Raoul 
Leroy  (d’Éliolles)  :  Des  paralysies  et  des  paraplégies. 

DE  L’OCCLUSION  DANS  LES  OPIITIIAUIIES. 

M.  Bouvier  demande  à  M.  Richard  de  vouloir  bien  donner  des 
développements  aux  principes  qu’il  a  exposés  sur  le  traitement  des 


ophthalmies  par  l’occlusion  palpébrale,  parce  qu’il  aurait  l’inten¬ 
tion  de  présenter  lui-même  quelques  observations  relatives  au  côté 
pathologique  et  thérapeutique  de  la  question. 

M.  Richard  rappelle  d’abord  que  la  question  de  l’occlusion,  dont 
on  s’occupe  beaucoup  en  ce  moment,  était  un  peu  neuve  en  France, 
alors  qu’elle  était  employée  comme  méthode  générale  en  Belgique  ; 
cependant  il  a  vu  MM.  Sichel  et  Desmarres  s’en  servir  avec  succès 
après  l’opération  de  la  cataracte  par  le  procédé  de  kératotomie  su¬ 
périeure. 

Après  avoir  indiqué  les  différences  qui  existent  entre  cette  occlu¬ 
sion  méthodiquement  appliquée  et  le  bandeau  dont  les  chirurgiens 
avaient  l’habitude  de  recouvrir  les  yeux  après  toute  opération  ocu¬ 
laire,  M.  Richard  passe  en  revue  les  divers  agents  que  l’on  peut 
employer  pour  remplir  ce  but.  L’emploi  du  collodion,  dit-il,  est 
douloureux  ;  la  colle  ordinaire  tient  peu  ou  point.  La  solution  de 
gomme,  que  l’on  étale  avec  un  pinceau  sur  les  paupières  rappro¬ 
chées  et  qu’on  recouvre  avec  la  toile  à  cataplasme  enduite  elle- 
même  d’une  nouvelle  couche  de  gomme,  est  la  plus  convenable  ; 
elle  se  maintient  en  place  de  quatre  à  six  jours. 

Quant  aux  indications  de  l’occlusion,  on  peut  dire  que  celte  mé¬ 
thode  est  favorablement  appliquée,  d’une  manière  générale,  dans 
toute  ophlhalmie;  cependant,  quand  l’inflammation  allaque  les 
parties  profondes  de  l’œil,  elle  ne  saurait  en  arrêter  la  marche  et 
les  progrès,  bien  qu’elle  ait  pour  résultat  de  calmer  la  douleur. 
Elle  est  surtout  utile  dans  les  kératites  ulcéreuses  ;  c’est  dans  ces 
circonstances  qu’elle  donne  les  plus  heureux  résultats,  et  qu’elle 
est  préférable  à  la  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent. 

M.  Cazeaux  demande  si  l’occlusion  est  efficace  dans  ces  ophthal¬ 
mies  rebelles  qu’on  rencontre  souvent  chez  les  enfants,  et  qui  ont 
une  tendance  fâcheuse  aux  récidives. 

M.  Richard  répond  par  l’affirmative  ;  ce  sont,  dit-il,  les  faits  les 
plus  favorables  pour  l’occlusion,  à  moins  que  ces  formes  de  kéra¬ 
tite  ne  soient  entretenues  par  des  granulations  palpébrales  contre 
lesquelles  il  faudrait  d’abord  diriger  un  traitement  approprié  ;  car 
l’occlusion  ne  saurait,  dans  aucun  cas,  empêcher  le  praticien  de 
faire  conjointement  un  traitement  général,  de  recourir  au  besoin  à 
l’usage  des  topiques,  des  collyres,  parmi  lesquels  on  doit  placer  en 
première  ligne  le  mucilage  tannique,  dont  M.  Hairion  a  préconisé 
l’efficacité  merveilleuse. 

M.  Bouvier  demande  quelles  sont  les  raisons  qu’on  invoque  pour 
soutenir  la  non-vascularité  de  la  cornée  ;  c’est  une  question  d’ana- 
tomo-physiologie  qu’il  ne  croit  pas  nettement  démontrée,  et  qu’il 
faudrait  d’abord  élucider  avant  d'aborder  les  questions  patholo¬ 
giques  qui  en  découlent. 

M.  Richard.  La  cornée  n’est  point  vasculaire,  ce  qui  peut  déjà 
faire  supposer  la  translucidité  de  celte  membrane.  En  effet,  on 
s’expliquerait  difficilement,  avec  de  telles  conditions  physiques,  la 
présence  de  vaisseaux  charriant  un  liquide  rouge,  coloré  ;  tout  au 
plus  pourrait-on  admettre  l’existence  de  vaisseaux  blancs.  Mais  l’opi¬ 
nion  de  la  non-vascularité  repose  sur  des  données  plus  positives  :  sur 
les  résultats  négatifs  et  de  l’examen  au  microscope  et  des  injections 
les  plus  délicates  faites  par  M.  Broca,  M.  Robin,  M.  Sappey. 

Si  telle  est  la  condition  anatomique  de  la  cornée,  ajoute  M.  Ri¬ 
chard,  comment  expliquer  les  réparations  dont  elle  offre  des  exem¬ 
ples  évidents  à  l’état  pathologique?  Cette  objection  n’a  plus  aujour¬ 
d’hui  la  môme  valeur,  puisqu’il  est  démontré  qu’au  sein  de 
l’organisme  tous  les  phénomènes  de  nutrition  ne  se  passent  plus, 
comme  on  le  croyait  autrefois,  dans  les  capillaires  eux-mêmes, 
mais  bien  en  dehors  des  vaisseaux,  au  milieu  de  ce  plasma  qui 
remplit  les  intervalles  formés  par  la  trame  vasculaire.  C’est  là 
aussi  que  se  passent,  à  l’état  pathologique,  tous  les  phénomènes 
de  réparation.  Non-seulement  l’existence  de  ce  plasma  n’est  pas 
douteuse,  mais  on  a  encore  pu  calculer  l’étendue  qu’elle  occupe 
dans  chaque  organe  en  particulier  ;  ainsi  dans  le  poumon  elle  est 
trois  fois,  dans  le  foie  quatre  fois,  plus  grande  que  la  place  occupée 
parla  trame  vasculaire  elle-même.  Les  tissus  fibreux,  les  cartilages 
sont  comme  la  cornée  des  corps  non  vasculaires  ;  ils  se  nourrissent 
par  les  vaisseaux  du  voisinage, 
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M.  Bouvier  persiste  à  croire  que  la  question  est  eneore  débattue 
au  point  de  vue  anatomique  et  physiologique  ;  quant  à  la  partie 
pathologique  de  la  question,  il  demande  comment  on  explique  que 
la  cornée  soit  rouge  dans  la  première  période  de  la  kératite. 

M.  Richard  insiste  d’abord  sur  ce  point  que  le  nom  de  kératite  a 
été  appliqué  à  des  altérations  pathologiques  ambiantes  ou  à  l'in¬ 
flammation  des  organes  profonds  ;  quant  à  l’existence  de  vaisseaux 
rampant  à  la  surface  de  la  cornée,  il  ne  la  conteste  point,  mais  il 
fait  remarquer  qu’ils  n’appartiennent  point  à  cette  membrane  ;  ce 
sont  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  ;  iis  sont  volumineux  et 
s’irradient  de  la  conjonctive  vers  la  cornée. 

M.  Bouvier  s’étonne  que  M.  Richard  nie  la  couleur  rouge  de  la 
cornée,  coloration  qui  est  quelquefois  aussi  vive,  aussi  tranchée 
que  celle  de  la  chair  musculaire. 

M.  Bourguignon  cite  le  fait  d’une  malade  chez  laquelle  il  a  vu  la 
cornée  manifestement  rouge.  Il  ne  partage  pas  l’avis  de  ceux  qui 
nient  la  kératite.  Puisqu’on  admet  la  formation  de  vaisseaux,  on 
doit  admettre  qu’il  peut  y  avoir  une  inflammation,  et  partant  une 
kératite  ;  on  ne  discute,  en  réalité,  que  sur  le  moment  où  la  vas¬ 
cularisation  est  évidente. 

M.  Briquet  a  eu  occasion  d’observer  plusieurs  malades  affectés 
d’ophthalmie  ;  il  se  rappelle  avoir  vu  la  cornée  transformée  en 
tissu  opaque  et  fibreux;  cet  état  morbide  avait  été  précédé  d’une 
rougeur  manifeste. 

M.  Guibout  a  vu  des  rougeurs  de  la  cornée;  il  cite  le  fait  d’une 
jeune  fille  atteinte  de  kératite  ulcéreuse  avec  teinte  rouge  ambiante 
contre  laquelle  échouèrent  tous  les  moyens  généraux  et  locaux 
conseillés  en  pareil  cas,  et  qu’il  traita  finalement,  avec  un  plein  et 
prompt  succès,  par  l’occlusion  combinée  avec  la  réfrigération. 
L’occlusion  était  opérée  au  moyen  d’une  compression  exercée  sur 
le  globe  oculaire  à  l’aide  d’un  plumasseau  de  charpie  fine  inces¬ 
samment  mouillée  d’eau  blanche. 

M.  Richard.  Il  n’y  a  pas  de  vaisseaux  au  début  de  la  kératite  ; 
les  vaisseaux  se  forment  plus  tard  et  lentement.  Je  ne  nie  point 
l’existence  de  kératites  vasculaires,  de  pannus,  de  pustules  cor- 
néennes  à  la  base  desquelles  on  voit  aboutir  des  vaisseaux  bien 
dessinés  ;  mais  ces  altérations  sont  produites,  la  plupart  du  temps, 
par  une  ophthalmie  granuleuse  souvent  méconnue  et  pourtant  bien 
commune  ;  mais  les  vaisseaux  partent  de  la  conjonctive  pour  s’ir¬ 
radier  vers  les  altérations  de  la  cornée.  Il  n’y  a  qu’une  circon¬ 
stance,  à  mon  avis,  où  la  cornée  est  rouge  :  c’est  dans  le  cas 
d’épanchement  de  sang  dans  la  chambre  antérieure  ;  mais  c’est  un 
phénomène  d’imbibition. 

M.  Bouvier  a  vu  un  cas  où  la  cornée  était  uniformément  rouge, 
sans  vaisseaux  rouges  visibles  ;  cet  état  était  accompagné  d’un 
nuage  commençant.  Il  persiste  donc  à  croire  que  la  question  patho¬ 
logique  est  encore  à  vider. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  pour  apprécier  la  valeur  de  la 
méthode  nouvelle,  il  se  demande  s’il  y  a  une  différence  entre  l'oc¬ 
clusion  artificielle  et  l’occlusion  naturelle  produite  par  la  maladie. 
Pour  moi,  ajoute  M.  Bouvier,  j’ai  vu,  chez  des  enfants,  les  ophthal- 
mies  déterminer  des  occlusions  naturelles,  se  maintenant  sans 
effort,  sans  clignement  évident. 

Après  cette  discussion,  on  procède  à  l’élection  de  M.  le  docteur 
Desayvre,  médecin  de  Châtellerault,  qui  est  nommé  membre  cor¬ 
respondant. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Examen  des  comptes  du  trésorier. 

Continuation  de  la  discussion  sur  les  affections  cancéreuses. 

Statistique  des  affections  cancéreuses,  par  M.  Leroy  (d’Étiolles). 
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Etude  sur  les  eaux  minérales  de  Naulicim,  par  le  docteur 

A.  Rotureau,  avec  des  Considérations  et  analyses  chimiques, 

par  M.  Chatin.  4  vol.  in-12,  Paris,  Labé,  1856. 

Nauheim  est  situé  dans  la  liesse  électorale,  à  24  kilomètres  de 
Francfort,  sur  le  chemin  de  fer  du  Mein  Weser.  Vingt  heures  suffi¬ 
sent  pour  se  rendre  de  Paris  à  la  station  de  Nauheim. 

En  forant  un  puits  artésien  dans  une  vallée  où  se  trouvaient 
plusieurs  sources  salines,  à  Nauheim,  on  rencontra  une  nappe 
d’eau  jaillissante  qui  fournit  un  jet  d’eau  très  salée  et  très  chargée 
de  gaz  carbonique,  ayant  une  température  de  27  degrés  centi¬ 
grades.  Mais,  chose  remarquable,  le  puits,  qui  dans  le  principe 
n’avait  point  donné  d’eau  et  qui  avait  été  abandonné,  se  prit,  une 
belle  nuit,  à  la  suite  d’une  violente  tempête,  à  couler  avec  force  au 
point  d’inonder  la  vallée.  Rien  n’est  joli  à  voir  comme  cette  ma¬ 
gnifique  gerbe  d’eau  écumante,  blanche  comme  la  neige,  grosse 
comme  un  jeune  arbre,  s’élevant  à  plusieurs  mètres  au-dessusdu  sol. 

Jusqu’au  2  mars  1  855,  ce  grand  puits,  qui  est  creusé  à  4  5  mètres 
au-dessous  du  niveau  de  la  mer  et  n’a  pas  moins  de  73  mètres 
de  profondeur,  fournit  une  quantité  d’eau  suffisante  pour  alimenter 
les  bains  et  les  salines  ;  mais  à  cette  époque,  le  jet  s’abaissa  tout 
à  coup,  diminua  considérablement  de  salure,  et  finit  par  cesser 
tout  à  fait  de  jaillir.  Ce  phénomène  était  dû  à  des  causes  acciden¬ 
telles  :  la  rupture  des  tuyaux,  des  infiltrations.  Celles-ci  furent 
promptement  réparées,  et  aujourd’hui  la  source  fournit  près  de 
90,000  pieds  cubes  d’eau  salée  par  jour.  La  quantité  d’acide  car¬ 
bonique  qui  s’en  échappe  est,  aussi  par  jour,  au  moins  de  1  00,000 
pieds  cubes.  1  kilogramme  de  cette  eau  contient  28sr,7  de  prin¬ 
cipes  fixes,  dont  24,6  de  chlorure  de  sodium,  1 ,93  de  chlorure  de 
calcium,  et  2,13  de  bicarbonates  de  chaux.  Sa  température  est  de 
35  degrés  centigrades. 

Les  principes  minéralisateurs  de  l’eau  de  Nauheim  sont  les  chlo¬ 
rures  de  sodium  et  de  calcium,  le  bicarbonate  de  chaux,  et  le  gaz 
acide  carbonique  libre.  La  quantité  de  ce  gaz  qui  s’échappe  des 
diverses  sources  de  Nauheim  est  si  considérable  qu’on  l’estime  à 
175,000  pieds  cubes  par  jour.  On  retire  annuellement  de  70  à 
80,000  quintaux  métriques  de  sel  de  cuisine  du  grand  puits. 

Les  autres  sources  principales  de  Nauheim  ne  sont  connues  que 
depuis  dix  années  environ  ;  celle  que  l’on  appelle  Frédéric-Guil¬ 
laume  date  seulement  du  mois  de  mai  1855;  elle  provient  d’un 
puits  foré  quia  205  mètres  de  profondeur.  L’eau  jaillit  à  20  mètres 
au-dessus  du  sol,  par  une  ouverture  de  1 2  centimètres  de  dia¬ 
mètre.  Elle  a  une  température  de  39  degrés  centigrades,  et  une 
réaction  alcaline.  Son  jet  donne  par  minute  50,000  pieds  cubes 
d’eau  salée,  et  environ  1  00,000  pieds  cubes  de  gaz  carbonique. 
4  kilogramme  de  cette  eau  contient  40,6  de  principes  fixes,  dont 
34,5  de  chlorure  de  sodium,  2,86  de  chlorure  de  calcium,  et  2,35 
de  bicarbonate  de  chaux. 

Les  eaux  de  Nauheim  s’emploient  en  boisson,  en  douches,  en 
bains  généraux  ou  locaux  d’eau  stagnante  ou  courante  dans  la  bai¬ 
gnoire,  avec  ou  sans  addition  d’eau  mère. 

Les  bains  elles  douches  d’eau  de  Nauheim  pure  ont  pour  effet 
principal  de  surexciter  plus  ou  moins  fortement  la  circulation  cu¬ 
tanée  ;  elles  provoquent  de  la  chaleur,  de  la  rougeur  à  la  peau, 
des  démangeaisons,  souvent  même  des  éruptions,  une  poussée  ca¬ 
ractérisée  par  des  papules  d’abord,  puis  des  vésicules  à  base  rouge 
et  indurée,  qui  sont  réunies  en  groupes.  Quelquefois  il  survient 
aussi  des  furoncles  ou  un  edhyma.  On  recommande  de  ne  pas 
pousser  trop  loin  ces  éruptions,  qui  indiquent  un  usage  trop  pro¬ 
longé  desbains  oula  trop  grande  énergie  de  la  source.  M.  le  docteur 
Rotureau  en  parle  savamment  ;  car  c’est  en  se  soumettant  lui- 
même  à  l’action  des  différentes  sources  qu’il  a  appris  à  en  con¬ 
naître  les  effets. 

Que  si,  comme  nous  le  disions,  les  bains  sont  additionnés  d’eaux 
mères  qui  proviennent  de  l’évaporation  des  salines,  et  qui  renfer¬ 
ment  une  forte  proportion  de  chlorure  de  calcium  et  de.  bromure 
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de  magnésium,  on  obtient  un  mélange  très  actif.  Aussi  commen¬ 
cera-t-on  par  1  litre  environ  d’eau  mère  par  bain  ;  on  a  vu  de 
plus  fortes  quantités  produire  l’érysipèle.  Le  danger  serait  plus 
grand  s’il  y  avait  une  ulcération  à  la  peau. 

On  emploie  aussi  quelquefois  des  compresses  trempées  dans  l’eau 
mère,  et  qui,  appliquées  sur  la  peau,  provoquent  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  une  éruption  analogue  à  celle  que  détermine  la 
pommade  d’Autenrieth. 

On  prend  les  eaux  et  les  bains  de  Nauheim  pendant  une  ou  plu¬ 
sieurs  saisons  suivant  les  exigences  de  la  maladie.  La  saison  est, 
en  général,  de  vingt-cinq  jours. 

Les  eaux  de  Nauheim  sont  particulièrement  efficaces  contre  la 
scrofule,  l’anémie,  les  diverses  formes  de  rhumatismes,  certaines 
affections  du  système  nerveux,  l’impuissance,  les  dermatoses  chro¬ 
niques.  Une  citation  montrera  jusqu’où  va  sur  ce  point  la  confiance 
de  l’auteur. 

«  Quelle  que  soit,  dit-il,  la  période  à  laquelle  soit  parvenu  le 
développement  des  accidents  scrofuleux,  quelque  graves  que  soient 
ces  accidents,  mes  observations  personnelles  et  les  documents  que 
j’ai  recueillis  me  permettent  d’affirmer  que  les  eaux  de  Nauheim 
ont  la  vertu  de  le  guérir. 

d  J’ai  pu  constater  l’efficacité  certaine  de  ces  eaux  sur  des  ma¬ 
lades  trop  nombreux  et  trop  gravement  atteints  pour  qu’aucun 
doute  soit  resté  possible  pour  moi.  Et  M.  le  docteur  Bode,  médecin 
du  gouvernement  et  inspecteur  des  sources  de  Nauheim,  n’a  pas 
vu  mourir  depuis  quatorze  ans  un  seul  scrofuleux  pendant  la  saison 
thermale,  quels  que  fussent ,  au  moment  de  leur  arrivée,  la  gravité 
delà  maladie  et  le  degré  du  dépérissement  et  du  marasme,  s>  C’est 
aller  loin,  assurément;  mais  il  n’y  a  que  des  eaux  thermales  puis¬ 
santes  qui  inspirent  une  telle  confiance ,  et  l’excès  même  de  l’éloge 
renferme  une  sérieuse  recommandation. 

Les  eaux  de  Nauheim  appellent  aussi  la  congestion  sanguine  vers 
l’utérus,  et  déterminent  la  réapparition  des  règles. 

On  fait  grand  usage,  à  Nauheim,  des  bains  et  douches  de  gaz 
carbonique,  qui  sont  administrés  dans  des  appareils  analogues  à 
ceux  dont  on  se  sert  pour  l’administration  des  bains  sulfureux. 
100  volumes  de  gaz  de  Nauheim  contiennent  : 

Acide  carbonique.  93,4 

Azote .  6,2 

Oxygène .  4 

100 

On  emploie  les  douches  gazeuses  sur  la  peau  dans  certaines 
affections  cutanées,  dans  le  rhumatisme,  la  paraplégie;  dans  les 
oreilles  pour  remédier  à  certaines  surdités  ;  sur  les  yeux,  dans  cer¬ 
taines  ophthalmies  ;  sur  la  muqueuse  nasale,  lorsqu’elle  est  affectée 
de  troubles  dans  sa  sécrétion. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  affections  rhumatismales  que  les  bains 
de  gaz  ont  été  employés  avec  succès  ;  il  en  est  de  même  pour  la  scia¬ 
tique,  qui  est  classée  par  les  uns  dans  les  névralgies,  et  par  les 
autres  dans  les  maladies  rhumatismales. 

Deux  bâtiments  contenant  ensemble  76  baignoires  sont  affectés 
au  service  des  bains  ;  les  cabinets  sont  larges,  spacieux  ;  les  bai¬ 
gnoires  sont  de  marbre  blanc  et  très  vastes  ;  on  y  descend  par 
trois  marches.  Une  ouverture  ménagée  à  l’une  des  extrémités  de 
la  baignoire  permet  de  prendre  des  bains  d 'eau  courante. 

D’autres  cabinets  sont  affectés  à  l’usage  spécial  des  douches. 

Nous  ne  saurions  trop  encourager  M.  le  docteur  Rotureau  à 
poursuivre  ses  études  et  ses  recherches.  Son  premier  travail  sur 
Nauheim  nous  donne  l’assurance  qu’elles  seront  dignes  de  tout 
l’intérêt  du  praticien,  et  qu’elles  obtiendront  du  public  l’accueil  le 
plus  empressé. 

Dr  Heupin. 


Etudes  médicales  scientifiques  et  statistiques  sur  les 

principales  sources  d’eaux  minérales  de  France  , 

d'Angleterre  et  d’Allemagne,  par  le  docteur  HERPIN  (de 

Metz).  1  vol.  in— 1 8  avec  tableaux.  Paris,  Victor  Masson. 

M.  Herpin  veut  bien  se  charger  quelquefois  de  rendre  compte, 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  ,  d’ouvrages  relatifs  à  l’hydrologie 
médicale.  Nous  sommes  tenté  de  nous  en  plaindre,  au  moment  où 
ce  serait  pour  nous  un  devoir  de  dire  combien  de  gages  notre  con¬ 
frère  a  depuis  longtemps  donnés  de  son  aptitude  aux  travaux  de 
ce  genre,  par  ses  écrits  sur  l’agriculture ,  sur  l’œnologie  ,  sur  les 
arts  économiques  et  industriels,  et  avec  quel  succès  il  a  réalisé  dans 
le  présent  livre  les  promesses  de  ses  premières  publications.  Mais 
au  moins,  ce  qu’il  nous  est  interdit  d’exprimer  ici  ,  nous  pouvons 
le  susciter  dans  l’esprit  du  lecteur  par  une  analyse,  même  incom¬ 
plète,  de  cet  exposé  sérieux,  original,  instructif,  d’observations,  per¬ 
sonnelles  et  d’investigations  laborieuses.  M.  Herpin  n’avait  jadis 
—  il  n’oublie  pas  de  le  rappeler  —  qu’une  très  médiocre  confiance 
dans  l’efficacité  des  eaux  minérales.  Mais  tant  de  médecins,  et  de 
médecins  consciencieux  autant  qu’instruits,  étaient  d’un  avis  con¬ 
traire,  qu’il  lui  prit  envie  de  demander  directement  à  l’expé¬ 
rience  une  conviction  ;  en  sorte  que  le  mobile  de  ces  longues  péré¬ 
grinations,  de  ces  recherches  assidues  qui  ont  familiarisé  l’auteur 
avec  les  principales  sources  d’une  grande  partie  de  l’Europe  ,  a 
été  un  scrupule  scientifique.  Voilà  certes  une  bonne  garantie  et  de 
l’exactitude  des  faits  et  de  la  solidité  des  opinions.  Disons  tout  de 
suite  que  M.  Herpin  est  aujourd’hui  grand  partisan  de  la  médecine 
thermale. 

L’ouvrage  sur  lequel  nous  appelonsl’attention  n’est  pas  un  exposé 
méthodique  de  tout  ce  qui  concerne  les  eaux  minérales  ;  ce  n’est 
ni  un  traité  ni  un  guide,  mais  seulement,  comme  le  titre  l’indique, 
une  suite  d 'éludes  qui  intéressent  à  la  fois  le  médecin,  le  chimiste,  le 
géologue  et  l’administrateur.  On  y  trouve,  réunis  avec  une  patience 
exemplaire  et  classés  dans  d’importants  tableaux,  un  grand  nombre 
de  documents  qu’on  chercherait  vainement  dans  les  manuels  des¬ 
tinés  à  rester  sur  la  table  du  praticien  ou  à  figurer  dans  le  bagage 
du  voyageur  aux  eaux.  C’est  une  œuvre  de  science  jusque  dans  les 
objets  étrangers  à  la  médecine  ,  à  peu  près  telle  qu’elle  pourrait 
émaner  d’une  commission  d’inspecteurs  qu’on  aurait  chargée  de 
réunir  sur  la  matière  les  notions  les  plus  précises  et  de  préparer 
les  éléments  d’une  organisation  générale. 

Le  mouvement  annuel  de  numéraire  occasionné  par  la  fréquen¬ 
tation  des  établissements  thermaux  est  évalué,  pour  la  France  seu¬ 
lement,  à  2  8  millions  de  francs,  et  l’argent  dépensé  par  les  baigneurs 
dans  les  diverses  stations  à  1 3,600,000  francs  par  an.  11  résulte, 
en  outre,  d’un  tableau  statistique  dressé  par  l’auteur,  que ,  dans 
l’année  1852  ,  813,265  malades  ont  pris  les  eaux  dans  92  éta¬ 
blissements,  où  il  a  été  administré  992,279  bains  et  318,144 
douches.  Le  nombre  des  malades  traités  pendant  la  même  année 
dans  les  établissements  ouverts  à  l’armée  (Barèges,  Bourbon-TAr- 
chambault,  Bourbonne-les-Bains,  Guagno  (Corse)  et  Vichy)  a  atteint 
le  chiffre  de  1719.  Ces  chiffres  expriment  suffisamment  la  vogue 
dont  jouit  aujourd’hui  la  médecine  thermale.  Que  sera-ce  quand  on 
aura  réalisé  les  améliorations  attendues  encore  par  tant  d’établis¬ 
sements  !  Car,  il  importe  de  le  dire  très  haut ,  la  France  est  sous 
ce  rapport,  malgré  des  progrès  incontestables  ,  en  arrière  de  plu¬ 
sieurs  autres  pays,  et  surtout  des  contrées  rhénanes.  Selon  M.  Her¬ 
pin,  à  qui  l’on  peut  s’en  fier,  les  thermes  les  plus  fréquentés  et  les 
mieux  habités  de  France,  tels  que  Caulerels,  Eaux-Bonnes,  Vichy, 
Luchon ,  etc.,  ne  valent  pas  ,  quant  au  comfort ,  au  bien-être  et  à 
l’agrément,  les  thermes  allemands  de  second  ordre.  Et  quant  aux 
conditions  essentielles ,  un  grand  nombre  de  nos  établissements  , 
même  parmi  les  principaux  ,  en  sont  réduits  à  des  appareils  bal¬ 
néaires  imparfaitement  appropriés  aux  exigences  hygiéniques  et 
thérapeutiques  ;  il  leur  manque  des  baigneurs  (sans  parler  des  bai¬ 
gnoires),  des  doucheurs,  des  étuvistes,  des  masseurs  intelligents,  etc. 
Les  établissements  d’ordre  inférieur ,  sauf  quelques,  exceptions  de 
date  très  récente,  sont  dans  un  tel  état,  que  M.  Herpin  a  pu,  sans 
sortir  de  la  vérité,  en  faire  un  tableau  à  dégoûter  baigneurs  et  bu- 
[  veurs  des  classes  aisées. 


286 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


•18  Avril 


Quel  est  le  système  le  plus  propre  à  amener  rapidement  les  amé¬ 
liorations  nécessaires  ?  Est-ce  la  régie  pour  le  compte  du  gouver¬ 
nement,  ou  est-ce  le  fermage  ?  Le  dernier  mode,  pour  lequel  plaide 
M.  Ilerpin,  est  en  effet,  et  incontestablement,  le  meilleur.  Il  y  a  un 
proverbe  qui  dit  :  On  ne  fait  bien  que  ses  propres  affaires.  Un  régis¬ 
seur,  opérant  pour  le  gouvernement  ,  aura  rempli  ses  obligations 
quand  il  aura  assuré  la  régularité  du  service,  fait  respecter  le  règle¬ 
ment,  établi  l’ordre  dans  la  comptabilité  ;  mais  des  fermiers  seuls, 
ayant  des  capitaux  engagés  dans  l’entreprise,  versés,  comme  ils  le 
sont  ordinairement,  dans  les  ressources  de  l’industrie ,  trouveront 
le  moyen  de  tirer  tout  le  parti  possible  d’une  source  minérale; 
seuls  ils  imagineront ,  et  seuls  ils  pourront  avec  convenance  offrir 
au  public,  cet  attrait  du  comfort  ou  du  plaisir  qui  est  souvent  si 
nécessaire  loin  du  foyer  domestique  et  de  toutes  les  habitudes  de 
la  vie.  En  1 852  ,  les  régies  et  les  fermes  réunies  ont  rendu  au 
gouvernement,  d’après  un  rapport  de  M.  Pâtissier ,  la  somme  de 
959,438  francs.  Le  système  généralisé  du  fermage  ,  en  faisant 
hausser  la  valeur  des  établissements  par  l’élévation  des  produits , 
assurerait  pour  l’avenir  au  gouvernement  une  somme  beaucoup 
plus  forte. 

Une  dissertation  chimique  sur  la  classification  des  eaux,  à  propos 
de  celle  deM.Herpin,  serait  sans  doute  peu  goûtée  du  lecteur. 
Contentons-nous  donc  de  dire  que  l’auteur  range  toutes  les  eaux  mi¬ 
nérales  entrois  catégories,  cam  sulfatées,  eaux  chlorurées,  eaux  car- 
bonatées,  lesquelles  peuvent  se  combiner  entre  elles  de  manière  à 
former  des  eaux  chloro-carbonalées,  carbo-chlorurées,  chloro-sulja- 
lées,  etc.;  qu’il  subdivise  ensuite  ces  catégories  d’après  les  principes 
minéralisateurs  (sodium,  calcium,  magnésium,  fer,  iode,  brome, 
arsenic,  etc.),  ou  d’après  les  gaz  qui  s’associent  aux  éléments  princi¬ 
paux.  Mais  ce  qui  est  précieux  dans  ces  Etudes,  ce  qui  fait  une  bonne 
partie  de  leur  valeur  pratique,  c’est  un  tableau  comparatif  de  la 
température  des  principales  sources  minérales  de  l’Europe,  de 
quelques  sources  de  l’Asie  et  de  l’Amérique  ;  c’est  un  classement 
des  eaux  d’après  les  analogies  de  leur  composition  et  de  leur  ther- 
malité  ;  c’est,  pour  chaque  source  en  particulier,  le  tableau  exact 
des  principes  minéralisateurs  qui  entrent  dans  sa  composition  ;  l’ex¬ 
posé  des  phénomènes  physiologiques,  chimiques  et  thérapeutiques 
produits  par  l’usage  de  l’eau  minérale  ;  l’indication  des  maladies  et 
des  malades  auxquels  elle  convient  plus  particulièrement,  et  enfin 
des  détails  fort  utiles  sur  les  diverses  manières  de  l’employer.  La 
France  seule  offre,  à  cet  égard,  d’immenses  richesses.  En  ratta¬ 
chant  ses  diverses  sources  aux  systèmes  de  montagnes,  on 
trouve  200  sources  pour  les  Pyrénées,  200  pour  les  montagnes 
du  centre,  80  pour  les  Vosges,  66  pour  les  montagnes  du  nord- 
ouest,  28  pour  les  Alpes,  12  pour  les  montagnes  de  la  Corso,  et 
7  pour  celles  des  Ardennes.  On  en  compte,  en  outre,  67  dans  les 
pays  de  plaines,  dont  62  pour  le  bassin  de  Paris  seulement.  L’au¬ 
teur  se  complaît,  avec  une  sorte  de  patriotisme  ,  à  étaler  ce 
luxe  minéral  de  la  France;  il  classe  les  sources  par  départe¬ 
ments,  avec  indication  des  localités  où  elles  surgissent,  de  leurs 
qualités  physiques  et  chimiques  ;  il  entre  dans  d’assez  longs  déve¬ 
loppements  sur  la  législation  qui  régit  les  établissements  balnéaires, 
sur  leur  administration  et  leur  exploitation,  sur  l’affectation  de 
quelques-unes  d’entre  elles  à  la  médecine  iftililaire  ;  il  fait  con¬ 
naître  la  distribution  géognostique  des  sources,  sur  laquelle  Bron- 
gniart  avait  fondé,  comme  on  sait,  une  classification,  suivant  que 
les  eaux  étaient  fournies  par  des  terrains  primitifs,  ou  par  des  ter¬ 
rains  à  sédiment,  ou  par  des  terrains  de  transition,  ou  par  des 
terrains  de  tracliytes  anciens  et  des  terrains  volcaniques  modernes. 
Sans  s’arrêter  beaucoup  à  celte  classification,  M.  Ilerpin  s’occupe 
spécialement  du  degré  d’altitude  des  établissements  ;  des  conditions 
climatologiques  et  météorologiques  au  milieu  desquelles  ils  sont 
placés,  et  montre,  par  des  observations  qu’il  emprunte  aux  méde¬ 
cins  chargés  du  service  sanitaire  des  eaux,  combien  ces  diverses 
circonstances  influent  sur  la  santé  dés  baigneurs  et  peuvent  aider 
ou  contrarier  le  traitement  thermal  proprement  dit. 

Suivant  l’auteur,  ce  traitement ,  indépendamment  des  effets 
hygiéniques  dont  nous  venons  de  parler,  exerce  une  triple  action  : 
4°  une  action  physique,  2,r  une  action  chimique,  3“  une  action 
physiologique.  Par  la  première,  pénétrant  dans  l’économie,  circu¬ 


lant  avec  le  sang,  l’eau  entraîne  et  emporte  au  dehors,  avec  la  sueur, 
avec  les  urines,  avec  les  évacuations  alvines,  les  principes  hétéro¬ 
gènes  qu’elle  ramasse,  pour  ainsi  dire,  en  son  chemin.  Par  la 
seconde,  elle  forme  des  combinaisons  et  des  réactions  diverses,  et 
neutralise  des  principes  nuisibles  ou  en  apporte  de  salutaires.  Par 
la  troisième,  enfin,  elle  excite  les  organes  des  sécrétions  et  des 
excrétions,  corrige  et  améliore  leurs  produits,  favorise  la  résolu¬ 
tion  des  maladies,  et,  dans  certains  cas,  opère  une  révulsion  ou  une 
dérivation  puissantes.  En  ajoutant  à  ces  divers  modes  d’action  l’in¬ 
fluence  toute  spéciale  que  certaines  eaux  paraissent  exercer  sur 
certains  appareils  ou  certains  organes,  on  aurait  une  vue  générale 
très  complète  et  très  vraie  des  effets  de  la  médecine  thermale. 

D’après  des  documents  très  curieux,  recueillis  en  France  et  en 
Allemagne,  M.  Ilerpin  a  établi  et  classé  dans  des  tableaux  parti¬ 
culiers  la  statistique  des  guérisons  et  des  améliorations  obtenues 
dans  les  maladies  suivantes  :  névropathies,  paralysies,  hémiplé¬ 
gies,  paraplégies;  asthmes,  catarrhes  chroniques,  bronchites,  etc.; 
maladies  chroniques  des  membranes  muqueuses  ;  scrofules,  indu¬ 
ration,  tumeurs,  etc.;  maladies  rhumatismales;  maladies  du  sys¬ 
tème  utérin  ;  maladies  goutteuses  ;  dermatoses,  dartres;  ostéites, 
carie,  nécrose;  vieilles  blessures,  plaies,  ulcères;  syphilides,  acci¬ 
dents  secondaires  et  tertiaires.  Or,  sur  un  nombre  total  de  17,748 
malades  traités  par  les  eaux  minérales,  le  nombre  des  guérisons  im¬ 
médiates  ou  consécutives  a  été  de  5,270,  ou  27,96  pour  100 
(27,44  pour  100  en  France  et  29  pour  100  en  Allemagne).  Le 
nombre  des  améliorations  ou  soulagements  a  été  de  8,777  (44  p.  1  00 
en  France  et59, 52  pour  100  en  Allemagne).  Les  insuccès  ou  les 
résultats  nuis  ont  été  de  3,748  (28,56  pour  100  eu  France,  et 
•I  1,48  en  Allemagne).  Sur  le  nombre  des  résultats  nuis,  il  y  a  en¬ 
viron  3  pour  100  des  malades  dont  l’état  s’est  aggravé  pendant 
l’usage  des  eaux.  Selon  M.  Ilerpin,  si  les  guérisons  sont  plus  com¬ 
munes  en  Allemagne  qu’en  France,  cela  tient  à  ce  qu’en  Franco 
on  attend  généralement  trop  tard  pour  employer  la  médication  hy¬ 
dro-minérale,  après  seulement  que  l’on  a  épuisé  sans  succès  toutes 
les  ressources  de  la  pharmacie,  lorsque  la  maladie  est  devenue 
chronique  et  rebelle  à  tous  les  moyens  curatifs.  En  Allemagne, 
au  contraire,  on  emploie  les  eaux  comme  moyen  prophylactique. 

L’ouvrage  du  docteur  Ilerpin  est  terminé  par  deux  grands  ta¬ 
bleaux  synoptiques  des  principes  médicamenteux  contenus  par 
kilogramme  dans  les  eaux  minérales  de  la  France  et  de  l’étranger. 
Chacun  de  ces  deux  tableaux  est  divisé  en  26  colonnes  indiquant 
les  noms  des  sources  minérales,  leur  classification  d’après  les  divi¬ 
sions  établies  par  l'auteur;  les  noms  des  chimistes  qui  en  ont  fait  les 
analyses;  la  température;  la  quantité  totale  des  principes  fixes  ; 
la  quantité  totale  des  sulfates,  des  chlorures,  des  carbonates,  des 
sels  sodiques,  magnésiques,  calciques,  des  sulfates  et  des  carbo¬ 
nates  de  soude,  de  magnésie,  de  chaux,  des  chlorures  de  sodium, 
de  magnésium  et  de  calcium,  des  silicates,  des  sulfures,  du  fer, 
des  matières  organiques  et  autres  substances  diverses  que  l’on  a 
trouvées  dans  les  eaux  ;  la  proportion  de  gaz  sulfhydrique,  de  gaz 
acide  carbonique  libre  ou  à  demi  combiné  avec  d’autres  principes. 

En  voilà  assez,  ce  nous  semble  —  et  cette  analyse  est  loin 
d’ôtre  complète  — ,  pour  montrer  quels  sacrifices  de  temps  et  d’ar¬ 
gent,  quelle  patience,  a  dû  s’imposer  l’auteur  pour  arriver  à  réunir 
de  si  considérables  et  de  tels  matériaux.  L’étude  de  l’hydrologie 
médicale  n’avait  jamais  été  poursuivie  avec  une  passion  aussi  opi¬ 
niâtre,  ni  donné  de  résultats  de  celte  importance.  A.  Deciiambre. 


V. 

VARIÉTÉS. 

Du  charlatanisme  médical  qualifié  et  puni  comme  délit 
d'escroquerie,  par  M.  Àmb.  TARDIEU  (1). 

Le  charlatanisme,  ainsi  qu’on  l’a  dit,  est  la  plaie  honteuse  de  la 
profession  médicale.  Nulle  part  il  ne  s’exerce  avec  plus  d’impu- 

(I)  M.  le  docteur  Tardieu  a  bien  voulu  nous  adresser  la  partie  la  plus  substantielle 
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dence,  et,  il  faut  le  reconnaître,  avec  plus  de  liberté  que  dans  ces 
matières  où  la  crédulité,  d’une  part,  se  montre  si  empressée  et  si 
facile,  et  où,  de  l’autre,  la  répression,  trop  illusoire,  n’est  souvent 
qu’un  nouveau  moyen  de  publicité  et  de  réclame.  Jamais  aussi  il 
ne  s’est  produit  d’une  manière  plus  dangereuse  qu’à  l’époque 
actuelle,  au  milieu  de  cet  esprit  général  de  spéculation  qui  s’est 
répandu  de  toutes  parts  dans  la  société,  et  jusque  dans  les  profes¬ 
sions  les  plus  libérales.  De  là,  cette  indignation  unanime  des 
hommes  honnêtes,  ces  réclamations  incessantes  adressées  au  pou¬ 
voir,  cette  ardeur  à  implorer  des  lois  nouvelles  protectrices  de  la 
santé  publique. 

Cependant  l’excès  du  mal  devait,  comme  il  arrive  dans  plus 
d’une  circonstance,  provoquer  un  effet  salutaire  et  engendrer  les 
moyens,  sinon  d’arrêter,  du  moins  d’atténuer  les  progrès  de  cette 
plaie  vivace. 

Le  congrès  médical  tenu  à  Paris  en  4  8 45,  se  plaçant  surtout 
au  point  de  vue  de  l’intérêt  professionnel,  qui  ne  peut,  il  est  vrai, 
se  séparer  ici  de  l’intérêt  public,  avait  cherché  un  remède  dans 
l’institution  de  collèges  médicaux  d’arrondissement  chargés  d’adres¬ 
ser  aux  autorités  administratives  et  judiciaires  les  demandes  et 
réclamations  relatives  à  l’exercice  illégal  de  la  médecine  ou  de  la 
pharmacie.  A  défaut  de  ces  institutions  nouvelles,  que  la  loi  seule 
aurait  pu  consacrer,  les  associations  médicales,  et,  avant  toutes, 
l’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  Paris,  ont  plus  d’une 
fois  rempli  celte  utile  mission  en  prenant  l’initiative  d’une  surveil¬ 
lance  assidue  et  d’une  dénonciation  légale  des  fraudes  du  charlata¬ 
nisme. 

Dans  le  mémoire  qu’elle  présenta  à  la  chambre  des  pairs,  en 
4  847,  sur  le  projet  de  loi  relatif  à  l’enseignement  et  à  l’exercice 
de  la  médecine,  l’Association  des  médecins  de  Paris  réclamait 
expressément  la  répression  efficace  et  énergique  du  charlatanisme, 
tels  que  affiches,  annonces,  distribution  d’imprimés,  etc.,  que  se 
permettent  certains  docteurs  en  médecine. 

L’Académie  de  médecine,  sollicitée  dès  4  8  42 ,  par  un  manifeste  élo¬ 
quent  du  professeur  II.  Royer-Collard,  d’établir  dans  son  sein  une 
commission  spécialement  chargée  de  veiller  à  l’exécutiondes  lois  rela¬ 
tives  à  la  médecine  et  à  la  pharmacie,  de  rechercher  les  cas  dans 
lesquels  ces  lois  peuvent  être  enfreintes,  et  de  déférer  au  besoin  les 
délits  de  ce  genre  à  l’autorité  compétente,  dans  le  but  d’en  obte¬ 
nir  la  répression,  l’Académie  s’est,  depuis  cette  époque,  montrée 
de  plus  en  plus  sévère  dans  ses  appréciations,  qui  avaient  trop 
souvent  servi  de  manteau  aux  plus  coupables  manœuvres  des  char¬ 
latans. 

Les  écoles  de  pharmacie  et  les  jurys  médicaux  ont  aussi,  dans 
la  mesure  de  leurs  attributions,  concouru  efficacement  à  la  répres¬ 
sion  des  abus,  et  l’administration  supérieure,  par  des  instructions 
émanées  du  Comité  consultatif  d'hygiène  publique,  a  guidé  leur 
action  dans  l’exécution  des  mesures  législatives  qui  régissent  l’exer¬ 
cice  de  la  pharmacie  et  la  vente  des  médicaments.  Enfin,  il  n’est 
presque  pas  d’année  où  le  Conseil  de  salubrité  du  département  de 
la  Seine  n’ait  fait  entendre  avec  autant  d’autorité  que  de  persévé¬ 
rance  les  plus  justes  observations  sur  les  progrès  du  charlatanisme, 
et  n’ait  appelé  sur  ceux  qui  s’y  livrent  les  sévérités  de  l’adminis¬ 
tration,  exemple  suivi  avec  un  zèle  très  louable  par  un  grand  nom¬ 
bre  de  conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  des  départements,  notam¬ 
ment  par  ceux  du  Rhône,  de  la  Loire-Inférieure,  de  l’Aube,  de  la 
Nièvre. 

Mais  ce  concours  unanime,  ces  efforts  réunis  de  tant  d’autorités 
si  compétentes  et  si  considérables,  ne  devaient  produire  que  des 
résultats  bien  incomplets  et  bien  précaires  s’ils  n’étaient  soutenus 
par  une  législation  pénale  et  par  une  jurisprudence  ferme  et 
éclairée.  Or,  personne  ne  conteste  que  la  législation  actuelle  ne 
soit  impuissante  à  réprimer  tous  les  abus,  et  que,  dans  la  plupart 
des  cas,  la  pénalité  dont  elle  frappe  ceux  qu’elle  peut  atteindre  ne 
soit  tout  à  fait  insuffisante  ;  mais  cette  législation  môme  ne  laisse 
pas  la  justice  aussi  complètement  désarmée  qu’on  le  pense.  La 

du  travail  qu’il  a  lu  récemment  à  l'Académie  sur  la  répression  du  charlatanisme  médi¬ 
cal.  Ce  travail  convenait  d’oulant  mieux  à  la  Gazette  hebdomadaire,  qu'il  est  conçu 
dans  des  vues  toutà  fait  conformes  aux  nôtres,  et  que  nous  comptons  même  rappeler  a 
celle  occasion.  A- ü- 


sagesse  du  juge  sait  y  trouver  le  droit  et  les  moyens  d’élever  le 
châtiment  en  proportion  de  la  gravité  des  délits. 

Une  jurisprudence  récente ,  aujourd’hui  consacrée  par  deux 
arrêts  de  la  Cour  suprême  et  par  un  arrêt  souverain  de  la  Cour 
impériale  de  Paris,  a  restitué  à  certains  faits  de  charlatanisme 
leur  véritable  caractère,  en  leur  appliquant  la  qualification  d’es¬ 
croquerie  et  les  peines  que  ce  délit  encourt  :  c’est  ce  fait  considé¬ 
rable,  destiné  à  exercer  une  si  haute  et  si  salutaire  influence  sur  la 
dignité  et  sur  les  intérêts  de  la  profession  médicale,  qu’il  nous  a 
paru  utile  de  mettre  en  lumière  en  en  faisant  ressortir  l’impor¬ 
tance. 

Sans  doute  les  formes  du  charlatanisme  sont  trop  nombreuses  et 
trop  variées  pour  que  cette  juste  et  rigoureuse  interprétation  de  la 
loi  puisse  s’appliquer  à  toutes.  Mais  le  texte  des  arrêts  que  je  vais 
citer,  et  les  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer  au  sujet  d’une  des 
affaires  qui  ont  été  ainsi  jugées,  montreront  qu’elle  atteindra  au 
moins  les  plus  graves  abus,  les  manœuvres  les  plus  compromet¬ 
tantes  pour  la  santé  publique,  non-seulement  de  la  part  de  ceux 
qui  exercent  illégalement,  mais  de  ceux  qui  déshonorent  par  les 
actes  les  plus  coupables  et  les  plus  honteux  un  litre  qu’ils  ont  le 
droit  de  porter,  mais  dont  ils  sont  indignes. 

Nous  ne  pouvons  essayer  d’indiquer  ici,  et  d’ailleurs  il  n’en  est 
pas  besoin,  les  innombrables  procédés,  les  inépuisables  menson¬ 
ges  auxquels  peut  recourir  le  charlalanisme  ;  mais  il  est  une  forme 
qui  les  résume  presque  tous,  et  qui,  par  sa  généralité,  par  le  sys¬ 
tème  organisé  qu’elle  révèle,  par  l’étendue  véritablement  in¬ 
croyable  de  ses  spéculations  frauduleuses,  constitue,  à  vrai  dire, 
un  fléau  pour  la  santé  publique  et  pour  la  médecine  elle-même. 
Nous  voulons  parler  de  ces  hommes  qui,  se  disant  inventeurs  de 
médications  inconnues  et  infaillibles,  s’adressent,  par  les  mille 
voix  d’une  désastreuse  publicité,  à  l’impatience  et  au  désespoir  des 
malheureux  atteints  de  maladies  chroniques  ou  de  quelques-unes 
de  ces  affections  incurables  qui  déjouent  tous  les  efforts  de  la 
science,  et  pour  lesquelles  ils  no  craignent  pas  de  promettre  une 
guérison  prochaine  et  assurée. 

Et  qu’on  ne  vienne  pas  dire  qu’il  s’agit  ici  de  doctrines  médi¬ 
cales  plus  ou  moins  discutables,  de  méthodes  thérapeutiques  qui 
pourront  donner  lieu  à  des  dissidences  d’opinions ,  mais  non  à  des 
imputations  de  mensonge  et  d’escroquerie.  Lorsque  la  justice,  dans 
des  questions  de  cette  nature,  croit  devoir  recourir  à  une  exper¬ 
tise,  et  demande  un  avis  aux  hommes  qu’elle  honore  de  sa  con¬ 
fiance,  ceux-ci,  pour  être  à  la  hauteur  de  cette  mission,  doivent 
avant  tout  s’attacher  à  maintenir  les  questions  qui  leur  sont  posées 
sur  leur  véritable  terrain,  c’est-à-dire  sur  celui  des  principes  les 
plus  incontestables  de  la  science  et  de  la  pratique  la  plus  générale¬ 
ment  admise.  Ils  doivent  s’attacher  à  déterminer. les  limites  de  la 
puissance  de  l’art,  et  à  fixer  les  bases  de  toute  saine  appréciation 
médicale.  Ils  ont  le  droit  et  le  devoir,  si  l’on  se  vante  par  exemple 
de  guérir  radicalement  et  sûrement  la  phthisie  et  le  cancer,,  de 
démentir  ces  annonces  mensongères.  Et  dans  des  cas  semblables, 
il  ne  se  trouvera  pas  un  tribunal  qui  se  refuse  à  admettre  que  ces 
promesses  de  guérison  certaine,  qui  ne  reposent  sur  aucun  examen, 
qui  s’adressent  d’une  façon  banale  et  par  correspondance,  sous 
une  forme  toujours  identique,  à  toutes  les  maladies  indistinctement, 
ne  peuvent  être  qu’un  leurre,  et  que  de  telles  manœuvres  ne  pour¬ 
raient  être  assimilées  à  la  pratique  sérieuse  et  loyale  de  l’art  de 
guérir.  Pour  moi,  je  déclare  que  jamais  je  n’ai  mieux  senti  l’hon¬ 
neur  des  fonctions  délicates  du  médecin  expert  que,  lorsque  appelé 
à  éclairer  la  justice  sur  des  faits  de  charlatanisme  médical,  je  me 
voyais  en  quelque  sorte  chargé  de  représenter  la  dignité  de  la 
science  et  l’honorabilité  de  la  profession  médicale.  On  se  trouverait 
bien  faible  pour  une  pareille  tâche,  si  l’on  ne  puisait  des  forces 
non  dans  les  convictions  plus  ou  moins  assurées  d’une  opinion 
personnelle,  mais  dans  les  éternels  principes  de  la  médecine  tra¬ 
ditionnelle. 

Les  faits  de  la  nature  de  ceux  auxquels  je  fais  allusion  ne  sont 
presque  jamais  bornés  à  des  abus  commis  par  d’indignes  médecins  ; 
derrière  ceux-ci  se  placent  presque  toujours  des  pharmaciens  ou 
des  prête-noms  qui  se  font  leurs  complices.  Notre  très  honoré  col- 
i  lègue,  M.  Chevallier,  a  pu,  dans  plus  d’une  circonstance,  et  notam- 
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ment  dans  celle  que  nous  allons  rappeler,  apporter  à  la  justice  le 
tribut  de  son  expérience  sur  cette  plaie  non  moins  honteuse  de  la 
pharmacie.  L’un  des  moyens  les  plus  usités  dans  l’espèce  de  char¬ 
latanisme  dont  nous  parlons  consiste  à  faire  exécuter  par  un  phar¬ 
macien  associé,  ou  plus  souvent  mercenaire,  des  formules  dési¬ 
gnées  soit  par  des  numéros,  soit  de  toute  autre  façon  mystérieuse. 

Déjà,  dans  son  beau  livre  De  la  Jurisprudence  de  la  médecine  en 
France,  livre  rempli  d’enseignements  et  parfois  de  si  tristes  révé¬ 
lations,  M.  Trébuchet  avait  parfaitement  caractérisé  ce  grave  et 
déplorable  abus.  Ces  médecins,  propriétaires  réels  ou  apparents 
d’une  pharmacie,  «  auront,  dit  il,  à  leur  disposition  tous  les  moyens 
de  captation,  de  séduction  et  de  charlatanisme  pour  entraîner  le 
public  dans  des  dépenses  dont  eux  seuls  et  leur  prête-noms  auront 
connaissance  ;  ils  désigneront  leurs  formules  par  des  numéros  ou 
par  des  noms  de  convention  non  usités  dans  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  pharmacie.  Le  cumul  des  deux  professions  de  méde¬ 
cin  et  de  pharmacien  par  une  même  personne  présente  cela  d’im¬ 
moral  que  l’on  est  autorisé  à  penser  que  la  personne  qui  ordonne 
les  médicaments  étant  celle  qui  les  vend,  est  intéressée  à  en  exa¬ 
gérer  le  prix  et  la  quantité,  au  préjudice  du  malade,  dépourvu  de 
tout  moyen  de  contrôle  et  entraîné  d’ailleurs  par  la  confiance  illi¬ 
mitée  et  naturelle  qu’un  malade  place  toujours  dans  l’homme  de 
l’art  dont  il  reçoit  les  avis. 

d  Or,  cet  inconvénient  est  le  même  lorsque  deux  personnes  se 
réunissent  dans  un  intérêt  commun.  Il  est  évident  que,  lorsqu’un 
malade  se  présente  chez  un  pharmacien  avec  une  ordonnance  de 
médecin  formulée  dans  le  style  ordinaire  et  intelligible  pour  toutes 
les  personnes  de  cette  profession,  il  y  a  une  concurrence  nécessaire  ; 
il  peut  s’adresser  à  celui  qui  le  traite  le  plus  favorablement,  et  la 
vérification  possible  de  la  qualité  et  de  la  quantité  des  drogues  qui 
entrent  dans  un  médicament,  fait  que  celui-là  même  qui  le  don¬ 
nera  à  bas  prix  sera  obligé  encore  de  le  donner  de  bonne  qualité. 

»  Mais  lorsqu’un  médecin  délivre  une  ordonnance  en  chiffres  ou 
dans  un  style  de  convention,  qui  n’est  connu  que  de  son  associé, 
qu’il  demande,  par  exemple,  un  opiat  A,  ou  une  potion  B,  ou  l’un 
de  ces  remèdes  à  tous  maux  que  l’on  trouve  dans  une  fou'e  de 
pharmacies,  il  est  évident  qu’il  n’y  a  plus  de  concurrence  possible, 
et  que  le  public  est  livré  sans  défense  à  la  cupidité  de  ceux  qui 
l’exploitent,  cupidité  d’autant  plus  exigeante,  que  les  bénéfices 
doivent  être  partagés.  j> 

L’auteur  de  ce  tableau  saisissant  regrette  le  silence  de  la  loi  à 
ce  sujet  ;  mais  il  a  lui-même  éloquemment  démontré  l’importance 
qu’il  y  aurait  à  pouvoir  trouver  dans  la  loi  les  moyens  de  réprimer 
de  tels  abus,  et  dans  une  jurisprudence  consacrée  la  certitude  de 
les  atteindre,  en  leur  appliquant  à  titre  de  complicité  la  qualifica¬ 
tion  d’escroquerie  qui  doit  frapper  le  charlatanisme  médical. 

Ces  observations  n’étaient  pas  inutiles  pour  faire  apprécier  la 
portée  des  trois  arrêts  que  nous  allons  citer,  et  sur  lesquels  nous 
désirons  appeler  l’attention  du  corps  médical,  qui  y  verra  un 
témoignage  de  la  sollicitude  vigilante  et  de  la  ferme  protection  de 
la  magistrature  pour  sa  dignité  et  ses  intérêts  les  plus  légitimes. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


—  Il  est  bruit  depuis  quelque  temps,  dans  la  presse  médicale 
et  ailleurs,  d’une  mesure  projetée  dans  l’enseignement  supérieur 
de  la  médecine,  et  qui  serait  de  nature  à  modifier  sensiblement  la 
situation  du  corps  des  agrégés.  Un  journal  est  même  allé  jusqu’à 
dire  que  M.  le  doyen  avait  suggéré  à  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  la  pensée  de  cette  mesure,  qui  serait  entrée  par  là 
dans  les  intentions  formelles  du  gouvernement. 

Voici,  à  cet  égard,  des  renseignements  que  nous  avons  lieu  de 
croire  authentiques. 

En  premier  lieu,  il  n’y  a  aucun  projet,  au  sens  administratif;  il 
n’y  a  qu’une  idée  propre  à  M.  le  doyen,  idée  non  arrêtée  encore 
d’une  manière  obsolue,  qui  s’est  fait  jour  dans  des  conversations  par¬ 
ticulières,  mais  dont  il  n’a  été  aucunement  conféré  avec  le  ministre. 

Secondement,'  l’idée  en  question  n’a  pas  la  portée  qu’on  a  paru 
lui  attribuer.  Amené,  par  sa  position,  à  chercher  le  moyen  de 


rendre  le  moins  préjudiciable  possible  à  l’enseignement  la  sup¬ 
pléance  des  professeurs  empêchés,  M.  le  doyen  a  pensé  que  le  rou¬ 
lement  établi  à  cet  effet  parmi  les  agrégés  pouvait  introduire  l’ar¬ 
bitraire  dans  le  programme,  enleverà  l’enseignement  sa  régularité, 
sa  suite,  son  harmonie,  et  que  cet  inconvénient  disparaîtrait  peut- 
être  parla  désignation  expresse  d’un  professeur  adjoint.  Mais  cette 
désignation,  en  attachant  un  suppléant  à  un  professeur,  pendant 
tout  le  temps  où  celui-ci  resterait  éloigné  de  sa  chaire,  n’entraîne¬ 
rait  pas  du  tout  un  droit  formel  à  la  survivance  du  titulaire  ;  mais 
il  ne  serait  créé  d’adjoints  que  pour  les  professeurs  qui  se  trouve¬ 
raient  dans  l’impossibilité  de  faire  leurs  cours  ;  mais  les  adjoints 
resteraient  agrégés  et  soumis  au  statut  sur  l’agrégation.  Nous 
ferons  seulement  remarquer  que  si  jamais  ces  vues  venaient  à  être 
réalisées  et  que  les  adjoints  fussent  pris  parmi  les  agrégés  libres, 
ce  serait  en  vertu  de  ce  même  statut  (art.  2),  sans  qu’il  fût  besoin 
de  dispositions  nouvelles. 

_  A.  D. 

—  Pour  satisfaire  d’honorables  susceptibilités ,  nous  croyons  devoir 
faire  remarquer  que,  en  reproduisant  dans  notre  dernier  feuilleton  (voyez 
n°  15,  p.  254)  une  note  de  I’Union  médicale  de  la  Gironde,  relative  à  des 
dissensions  locales,  nous  n’avons  entendu  prendre  le  parti  de  personne. 
Cela,  d’ailleurs  ,  ressortait  nécessairement  de  notre  article  ,  puisque  la 
note  que  nous  nous  sommes  borné  à  répéter  ne  dit  rien  des  motifs  de  la 
division,  qui  nous  sont  encore  inconnus  aujourd'hui. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien  du  bureau  central  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Verneuil,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine,  notre  distingué  collaborateur. 

—  Au  concours  pour  deux  places  de  médecins  du  bureau  central,  ce 
sont  MM.  Empis  et  Charcot  qui  ont  été  nommés. 

—  Encore  une  mort  bien  regrettable  ,  la  mort  d’un  homme  d’esprit, 
de  talent,  de  science  et  de  courage.  M.  Vidal  (de  Cassis),  dont  une  dis¬ 
tinction  récente  à  l’Académie  de  médecine  récompensait  les  travaux,  vient 
de  succomber  à  l’affection  rénale  qui ,  plusieurs  fois  déjà ,  avait  menacé 
sérieusement  son  existence. 

Le  nom  de  M.  Vidal  sera  surtout  perpétué  par  deux  de  ses  ouvrages  : 
le  Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire  et  le  Traité  des 
maladies  vénériennes. 

—  Nous  avons  à  déplorer  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Levaillant , 
âgé  de  quarante-trois  ans,  membre  du  bureau  de  bienfaisance  du  dixième 
arrondissement ,  chirurgien  du  cinquième  dispensaire  de  la  Société  phi¬ 
lanthropique  et  de  plusieurs  autres  institutions  ou  associations  de  charité. 

—  Diverses  mutations  viennent  d’avoir  lieu  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
par  suite  de  la  mise  à  la  retraite  de  M.  le  docteur  Gérardin. 

M.  le  docteur  Delpech  passe  de  l’hospice  la  Rochefoucauld  à  la  Mater¬ 
nité,  et  M.  Sée  est  nommé  médecin  de  l’hospice  de  la  Rochefoucauld. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambre. 


Tableau  du  prix  de  l’abonnement  annuel 
ti  la  Gazette  hebdomadaire  pour  l’étranger. 


Autriche,  Bade,  Bavière .  24  fr.  . 

Angleterre ,  Malte  ;  Belgique  ;  Grèce  ;  Pays-Bas  ; 

Egypte,  Syrie,  Turquie .  27 

Colonies,  États-Unis  du  Nord  (voie  anglaise)  ;  Tos¬ 
cane .  29 

Duchés  italiens  ;  Suisse .  25 

Espagne,  Prusse, Pologne,  Russie;  Saxe;  Suède.  .  28 

États  romains .  34 

Portugal .  25 

Sardaigne .  26 

Sicile  .  ; .  30 


On  peut  s’abonner  par  l’entremise  de  tous  les  libraires  de 
l'Étranger  ,  ou  en  adressant  directement  un  mandai  sur  Paris 
à  LA  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON. 

Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 

PARIS.  - IMPRIMERIE  DE  L.  HART1NET,  RUE 
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90.  Barraud,  Louis-Joseph,  né  il  Aunac  (Charente).  [Essai  sur  l'em¬ 
ploi  des  bains  en  llygirnc.] 

91.  Morel,  Louis-Camille,  né  au  Puy  (llaule-Loire).  [Ilecherches  à 
propos  de  la  transfusion  du  sang.] 

92.  Piéplu,  Théodore- Émile,  né  à  Paris  (Seine).  [Quelques  réflexions 
sur  les  ulcérations  simples  du  col  de  l’utérus.] 

93.  Bréchet,  Soslhène-Rcné,  né  à  Saint-Georges -sur-Loire  (Maine- 
et-Loire).  [De  l’influence  du  régime  alimentaire  sur  la  production  des 
maladies.] 

94.  Sardemont,  Pierre-Antoine,  né  à  Brébiércs  (Pas-de-Calais). 
[Quelques  considérations  sur  la  saignée.] 

95.  Fromont,  Jean-Baptiste,  né  à  Lent  (Ain).  [De  la  morve  aiguë 
chez  l’homme.] 

9G.  Garasse,  Louis-Pierre-Félix,  né  à  Calais  (Pas-de-Calais).  [De 
l’antéversion  de  la  matrice.] 

97.  Hoffmann,  Auguste,  né  à  Sarrebourg  (Meurlhe).  [De  la  ligature 
des  veines.] 

98.  Coussot,  Louis,  né  à  Nanteuil  (Charente).  [Aperçu  sur  l’épidémie 
de  choléra  observée  à  Nanteuil  ( Charente )  pendant  les  mois  d’octobre, 
novembre  et  décembre  de  l’année  1855.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
Amette. 


PARTIE  JVOSf  OFFIC1ICL.LH. 

I. 

Paris,  ce  24  avril  -1856. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOUBG  :  OBLITÉRATION  D!  S 
VAISSEAUX  PAR  DES  CONCRÉTIONS  FIBRINEUSES  détachées 
du  cœur  [embolies). 

M.  le  professeur  Schützenberger,  à  l’occasion  d’un  fait  ob¬ 
servé  par  lui  à  la  clinique  médicale  de  Strasbourg,  vient  de 


porter  à  la  Sociélé  de  médecine  de  cette  ville  (séance  du 
8  mars)  une  question  du  plus  haut  intérêt,  qui  paraîtra  nou¬ 
velle  à  beaucoup  de  médecins  français.  Il  n’y  a  pas  longtemps, 
tout  dépôt  fibrineux  trouvé  dans  les  vaisseaux,  hors  les  cas 
d’obstacle  à  la  circulation  ou  d’action  toxique,  était  considéré 
comme  s’y  étant  formé  sur  place,  soit  par  coagulation  spon¬ 
tanée  du  sang,  soit  par  suite  d’une  phlegmasie  de  la  tunique 
interne.  Quelques  médecins  n’admettaient  même  que  ce  der¬ 
nier  mode  de  formation,  so  fondant  sur  ce  que  les  caillots, 
quand  ils  avaient  manifestement  un  certain  degré  d’ancien¬ 
neté,  adhéraient  toujours  plus  ou  moins  aux  parois  vascu¬ 
laires.  Aujourd’hui,  il  est  parfaitement  avéré  que  des  dépôts 
fibrineux,  même  très  adhérents,  siégeant  dans  les  vaisseaux  à 
sang  rouge  ou  dans  les  artères  pulmonaires,  peuvent  y  avoir 
été  amenés  des  cavités  cardiaques  par  le  courant  circulatoire. 

Déjà  des  anatomo-pathologistes  allemands,  M.  Ilokitansky, 
M.  liasse,  avaient  signalé  un  rapport  de  coïncidence  entre 
l’existence  de  l’endocardite  et  la  formation  de  concrétions 
sanguines  dans  le  système  artériel  ;  mais  ils  expliquaient  ce 
rapport  par  un  mélange  des  matières  exsudées  par  l’endo¬ 
carde  avec  le  liquide  sanguin,  lequel  acquérait  par  là  une 
tendance  particulière  à  se  concrèter.  C’était  toujours,  comme 
on  voit,  sous  une  autre  forme,  la  théorie  de  la  coagulation  m 
situ.  Les  deux  observateurs  auxquels  on  doit  la  démonstra¬ 
tion  du  déplacement  des  concrétions  fibrineuses  du  cœur  et 
de  leur  migration  dans  les  vaisseaux,  ainsi  que  la  connais¬ 
sance  des  accidents  qui  en  résultent,  sont  MM.  Kirkes  (de 
Londres)  et  Virchow  (de  Wiirtzbourg),  et-  ce  dernier  a  carac¬ 
térisé  la  concrétion  transportée  et  arrêtée  dans  les  vaisseaux 
par  un  mot  déjà  entré  dans  la  langue  médicale,  ‘  mais  qui 
n’avait  pas  encore  reçu  celle  application  ;  il  l’a  appelée  em¬ 
bolie. 

Trois  expressions  grecques,  ipSisri,  hpGohùç  et  tpSdkit  (bu 
ïi/j sAov),  ont,  à  certains  égards,  des  sens  analogues;  toutes 
trois  impliquent  l’action  de  fermer,  ou  de  retenir;  mais  épGo- 
).oç  veut  dire  spécialement  clavette,  verrou,  levier;  ipSohbq 
plantoir,  piston  et  aussi  verrou;  IjaÆoH  injection,  inser- 
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tion,  emboîtement.  L’embolisme  médical  a  été  dérivé  à  la 
fois  de  ces  diverses  expressions  ;  car  il  s’est  dit  tout  ensemble 
de  l’action  attribuée  à  la  glande  pinéale  d’ouvrir  et  de  fermer 
alternativement  l’aqueduc  de  Sylvius,  de  l’emboîtement  des 
os,  des  injections  cadavériques  et  chirurgicales ,  des  lave¬ 
ments  même  (voir  le  lexique  de  Castelli  et  le  dictionnaire 
allemand  de  Krauss).  Or,  dans  l’espèce,  pour  désigner  un 
bouchon  poussé  dans  les  vaisseaux  par  un  vrai  procédé  d’in¬ 
jection,  il  nous  semble  que  le  mot  doit  être  dérivé  d’ÈpSoH; 
que  dès  lors  il  y  a  nécessité  de  créer  le  mot  féminin  embolie, 
au  lieu  d’emprunter  au  latin,  avec  M.  Schiitzenberger,  le 
mot  embolus,  lequel,  correspondant  à  IpSohg,  signifie  verrou 
et  non  injection.  Il  y  a  d’autant  plus  lieu  de  proposer  cette 
petite  rectification  au  savant  professeur  de  Strasbourg,  que 
lui-même  adopte  l’étymologie  de  ÈpSoXf,  ;  or  il  est  certain  que 
ce  n’est  pas  IpSoX- «,  mais  bien  ?p€oXo;,  qui  peut  donner  em¬ 
bolus. 

Mais  la  communication  de  M.  Schiitzenberger  est  d’une 
importance  à  braver  une  chicane  de  grammaire.  L’observa¬ 
tion  qui  en  fait  le  sujet  est  une  des  plus  complètes,  des  plus 
curieuses  et  des  plus  instructives  du  genre,  et  suffirait  pres¬ 
que  seule  à  construire  l’histoire  de  la  maladie.  On  y  saisit 
clairement  la  corrélation  de  l’oblitération  artérielle  avec  l’af¬ 
fection  de  l’endocarde;  l’embolie  s’y  rencontre,  non  pas  isolé¬ 
ment,  mais  sur  une  foule  de  points  ;  un  diagnostic  habile  sur¬ 
prend  celle-ci  au  moment  précis,  à  la  minute,  de  sa  formation, 
flagrante  deliclo,  et  le  scalpel  et  le  microscope  viennent 
ensuite  en  déterminer  à  la  fois  l’origine,  la  nature  et  les 
phases  successives.  L’arrachement  des  concrétions  cardiaques 
est  visible  à  l’orifice  auriculo-ventriculaire  ;  l’arrivée  subite 
des  concrétions  dans  les  artères  superficielles  est  traduite  par 
des  signes  manifestes;  d’autres  signes,  distincts  des  premiers, 
révèlent  l’action  excitante  de  ces  corps  étrangers  sur  Ic-s  tissus 
oit  ils  se  sont  arrêtés;  partout  où  on  les  a  signalés  pendant 
la  vie,  l’autopsie  les  montre,  accusant  par  leurs  caractères 
anatomiques  la  date  que  leur  avait  assignée  la  symptomato¬ 
logie;  enfin,  tout  ce  qui  peut  constituer  un  tableau  nosogra¬ 
phique  est  réuni,  comme  nous  le  disions  à  l’instant,  dans 
cette  observation,  dont  voici  les  traits  principaux  : 

Un  journalier,  âgé  de  vingt-deux  ans,  entre  à  la  Clinique,  le 
24  octobre  1 855.  Quelques  jours  avant,  il  avait  éprouvé  au  niveau 
de  l’aine  gauche  une  douleur  qui  rendait  la  marche  difficile.  Le 
\  7  novembre,  on  constate  à  la  région  du  cœur  un  bruit  de  souffle  ; 
le  deuxième  bruit  est  rude  et  prolongé.  Le  21,  fourmillements  dou¬ 
loureux  dans  l’extrémité  supérieure  gauche;  la  main  est  froide, 
comme  cadavéreuse  ;  le  pouls  radial,  qu’on  avait  exploré  la  veille, 
n’est  plus  perceptible;  aucune  pulsation  dans  les  artères  cubitale  et 
radiale  aux  deux  tiers  inférieurs  du  bras.  Au-dessous  de  l’ais¬ 
selle,  le  long  de  la  face  interne  du  biceps,  on  sent,  dans  l’étendue 
de  plusieurs  centimètres,  un  cordon  non  noueux,  de  la  grosseur 
d’une  plume  à  écrire,  donnant  au  palper  la  sensation  d’une  artère 
remplie  d’une  matière  à  injection  ;  ce  cordon  est  roulant  sous  le 
doigt,  peu  douloureux  à  la  pression.  Dans  le  creux  axillaire,  on 
retrouve  les  battements  artériels.  On  diagnostique  une  obturation 
embolique  de  l’artère  brachiale  à  la  partie  supérieure.  Les  jours 
suivants,  la  pression  au  niveau  de  la  dureté  devient  plus  doulou¬ 
reuse,  puis  les  symptômes  locaux  vont  s’amendant. 

Le  1  "janvier,  le  malade  accuse  des  élancements,  des  fourmille¬ 
ments  trèsdouloureux  dans  les  deux  extrémités  inférieures;  il  éprouve 
une  pression  douloureuse  dans  les  deux  régions  inguinales,  dans  les 
régions  sus-pubiennes  et  iliaques.  Les  extrémités  inférieures  sont 
froides,  sans  être  cadavéreuses -;-hr  peau  du  tronc  est,  au  contraire, 
chaude  et  brûlante.  Le  pouls  de  l’artère  radiale  gauche  est  fré¬ 
quent,  développé,  assez  résistant.  L’artère  radiale  droite  ne  donne 


toujours  que  des  pulsations  à  peine  perceptibles  ;  à  l’exploration 
attentive  des  artères  crurales,  il  est  impossible  d’y  constater  un 
battement  quelconque  ;  mais  on  sent  deux  cordons  durs,  non 
noueux,  peu  douloureux  à  la  pression.  M.  Schützenberger  annonce 
une  obturation  des  artères  iliaques. 

Au  bout  de  quelque  temps,  toutes  les  lésions  de  sensibilité  ces¬ 
sent  du  côté  des  membres;  mais  les  pulsations  ne  reparaissent  pas 
aux  artères  crurales  ;  on  ne  sent  pas  non  plus  de  battements  dis¬ 
tincts  aux  artères  poplitées  et  tibiales  postérieures.  L’affection  du 
cœur  persiste  sauf  quelques  modifications  dans  les  signes  stéthos¬ 
copiques. 

Pendant  les  mois  de  janvier  et  février,  l’amaigrissement  fait  des 
progrès  ;  mais  aucun  accident  grave  ne  se  produit.  Dans  la  soirée 
du  24  février,  le  malade  se  trouvait  dans  son  état  ordinaire,  lors¬ 
que  tout  à  coup  il  fut  pris  d’hémiplégie  à  gauche.  L’obturation 
d’une  artère  cérébrale  droite  est  signalée  à  la  clinique  ;  la  mort  a 
lieu  le  4  "  mars. 

Or  voici  ce  qu’a  révélé  l’ouverture  du  cadavre  : 

Teinte  laiteuse  de  l’endocarde  ;  épaississement  de  la  lame  anté¬ 
rieure  de  la  valvule  mitrale  qui,  à  sa  partie  moyenne  et  centrale, 
offre  une  perforation  conduisant  dans  la  cavité  de  l’oreillette,  et 
livrant  facilement  passage  à  une  plume  à  écrire.  Les  bords  de  cet 
orifice  sont  rugueux  et  présentent  des  incrustations  fibrineuses 
blanches,  mamelonnées,  dont  la  surface  est  comme  déchirée  ;  on  y 
rencontre  quelques  lambeaux  flottants.  Ces  espèces  d’excroissances 
sont  entièrement  adhérentes  aux  contours  de  l’ouverture.  Au  bord 
libre  de  cette  même  lame  se  trouve  une  concrétion  polypiforme, 
irrégulière,  de  0"’,02  de  long,  d’une  coloration  blanc  jaunâtre,  à 
bords  frangés,  ressemblant  à  une  grande  crête  de  coq  irrégulière. 
Cette  excroissance  polypeuse  se  continue  sur  les  bords  de  la  valvule 
par  une  base  de  0“,0t  de  large,  qui  adhère  intimement  au  tissu 
valvulaire.  Le  reste  de  l’excroissance  est  libre  et  flotte  dans  la  ca¬ 
vité  du  ventricule.  Sur  un  tendon  de  la  valvule,  on  trouve  implanté 
un  petit  corps,  d’une  coloration  rouge,  de  la  grandeur  d’un  grain 
de  chènevis,  fortement  adhérent.  Un  second  corps  semblable,  mais 
plus  volumineux,  et  d’une  coloration  jaune  marbré  de  rouge,  se 
trouve  implanté  sur  un  autre  tendon,  à  son  point  d’insertion  au 
muscle  papillaire. 

La  seconde  lame  de  la  valvule  mitrale  est  notablement  moins 
épaissie  à  son  insertion  ventriculaire.  Les  cordes  tendineuses  qui 
en  partent  offrent  cependant  un  épaississement  considérable  et  une 
teinte  laiteuse  ;  leur  épaisseur  atteint  jusqu’à  2  millimètres. 

Examiné  du  côté  de  l’oreillette,  le  pourtour  de  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  est  recouvert  tout  entier  de  végétations  qui  offrent  une 
saillie  de  6  à  8  millimètres.  Ces  végétations  se  présentent  sous 
forme  d’une  lame  presque  continue,  frangée,  déchiquetée,  à  bords 
irréguliers,  minces,  offrant  dans  différents  points  des  lambeaux 
flottants.  Leur  base  d’insertion  est  en  général  large  et  leur  adhé¬ 
rence  intime. 

Vers  le  bord  antérieur  droit  de  l’orifice  existe  une  surface  irré¬ 
gulière,  déchirée,  offrant  quelques  incrustations  crétacées.  Il  est 
évident,  à  l'inspection  simple,  que,  de  ce  point,  des  excroissances 
ont  été  arrachées.  Le  bord  des  végétations,  qui  est  dirigé  du  côté 
de  l’oreillette,  devait  être  incessamment  entraîné  par  le  courant 
sanguin  dans  la  direction  de  la  cavité  du  ventricule. 

L’endocarde  de  l’oreillette  offre  une  teinte  laiteuse.  11  est 
manifestement  épaissi  et  plus  opaque  qu’à  l’état  normal.  A  la 
face  antérieure  de  la  cavité  auriculaire,  à  peu  près  à  0“,0  2  de 
l’orifice,  se  trouve  une  surface  irrégulière,  rugueuse,  recouverte 
de  végétations  d’un  millimètre  de  longueur.  Dans  différents  points, 
cette  surface  est  grenue  comme  si  l’on  y  avait  enlevé  des  portions 
saillantes  de  végétations. 

Voilà  pour  le  cœur  lui-même.  Pour  ce  qui  concerne  le  système 
artériel,  on  trouve  des  concrétions  dans  les  artères  carotide 
externe,  linguale,  faciale,  occipitale,  pharyngienne  inférieure  ;  dans 
l’artère  carotide  interne,  depuis  les  rameaux  qu’elle  fournit  dans  le 
sinus  caverneux  jusqu’au-dessus  de  l’artère  ophthalmique  ;  dans 
les  artères  brachiale  gauche  et  humérale  profonde  ;  à  la  bifurca¬ 
tion  aortique,  sur  laquelle  était  placé  à  cheval  un  bouchon  fibrineux, 
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long  de  0™,0 1 5  ;  des  artères  iliaque  primitive  du  côté  droit  et  iliaque 
externe,  hypogastrique,  crurale  (au  dessous  de  la  naissance  de  la 
circonflexe  interne),  fémorale  (dans  une  étendue  de  3  centimètres), 
fémorale  profonde,  du  même  côté  ;  des  artères  iliaque  primitive, 
iliaque  externe,  hypogastrique,  fémorales  superficielle  et  profonde, 
du  côté  gauche;  de  plusieurs  branches  de  l’artère  splénique  ;  de 
l’artère  rénale  gauche  jusqu’au  niveau  de  sa  division  dans  le  hile. 

Ces  concrétions  sont  toutes  adhérentes,  mais  à  des  degrés  divers, 
et  les  parties  voisines  portent  des  traces  d’une  phlegmasie  consé¬ 
cutive  plus  ou  moins  avancée.  Ainsi,  dans  l’artère  iliaque  primitive 
droite,  le  coagulum,  épais  do  5  millimètres,  peut  être  détaché  des 
parois  du  vaisseau  ;  tandis  que  l’artère  humérale  gauche,  renfer¬ 
mant  un  coagulum  très  adhérent,  est  considérablement  revenue 
sur  elle-même  et  est  convertie  en  un  cordon  imperméable,  depuis 
0m,0l  au-dessus  de  l’artère  humérale  profonde,  jusqu’au  niveau 
de  la  naissance  de  l’artère  articulaire  supérieure  interne  du  coude. 

Tantôt  aussi  les  concrétions  sont  rouges  ou  jaunâtres  jusque  dans 
leur  profondeur,  et  sont  constituées  parde  la  fibrine  pure  ;  tantôt  on 
trouve,  comme  enchâssée  dans  une  sorte  de  poche  fibrineuse,  une 
matière  d’un  blanc  jaunâtre,  se  réduisant  en  grumeaux  qui  parais¬ 
sent  formés  par  des  granulations  graisseuses. 

Ajoutons  enfin  que  les  artères  qui  ont  servi  à  la  circulation  colla¬ 
térale  étaient  en  général  très  développées,  et  que,  dans  les  viscères 
où  se  rendaient  les  branches  oblitérées,  comme  dans  le  cerveau,  la 
rate,  les  reins  ,  on  trouvait  des  infarctus  rosés  ou  jaunâtres,  avec 
ramollissement  du  tissu  11  en  existait  un  notamment  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  l’hémisphère  droit,  rendant  parfaitement 
compte  de  l'hémiplégie  survenue  dans  les  derniers  jours. 

On  le  voit,  ce  genre  d’altération  s’annonce  principalement 
par  trois  signes  :  1"  une  sensation  subite  d’engourdissement, 
accompagné  ou  non  de  refroidissement  dans  les  parties 
desservies  par  l’artère  obstruée;  2"  la  formation,  également 
brusque,  d’un  cordon  qui,  au  lieu  d’être  noueux ,  comme 
celui  qui  résulte  des  coagulations  consécutives  à  l’inflamma¬ 
tion  des  vaisseaux,  est  uni  et  tout  à  fait  semblable  aux  cor¬ 
dons  que  forme  l’injection  bien  réussie  d’une  matière  soli- 
difiable  ;  3"  l’absence  d’accidents  phlegmasiques  sur  le  tra¬ 
jet  du  vaisseau,  au  moment  et  quelque  temps  après  la  for¬ 
mation  du  coagulum,  etle  développement  d’accidents  de  cette 
nature  dans  les  jours  qui  suivent. 

Qu’on  n’accuse  pas  de  vaine  curiosité  l’étude  de  pareils  faits  ! 
Qu’on  laisse  dire  les  grands  esprits  qui  font  état  de  dédaigner 
les  conquêtes  de  la  médecine  moderne  !  Une  science  impar¬ 
faite  et  l’insuffisance  de  l’instruction  personnelle  servent 
trop  bien  chez  eux  le  vague  des  théories,  pour  qu’on  puisse  es¬ 
pérer  de  les  rattacher  jamais  à  la  cause  exigeante  de  l’obser¬ 
vation  !  Trop  de  praticiens  aussi  nourrissent  des  préven¬ 
tions  contre  tout  ce  qui  dérange  les  habitudes  de  leur 
première  éducation  ,  et  vont  répétant  qu’en  poursuivant 
ainsi  l’analyse  des  maladies  on  en  perd  de  vue  la  syn¬ 
thèse.  Oui,  la  synthèse  est  l’âme  et  la  vie  de  la  science;  mais, 
comme  le  calcul,  il  faut  qu’elle  opère  sur  des  éléments  posi¬ 
tifs,  bien  définis.  Hors  de  là,  elle  est  l’instrument  scienti¬ 
fique  le  plus  faux  et  le  plus  dangereux.  Or,  voyez:  un  indi¬ 
vidu  affecté  d’endocardite  est  pris  subitement  de  douleur  et 
d’engourdissement  dans  un  membre  :  quelle  belle  matière  à 
opération  synthétique  pour  qui  n’y  regarde  pas  de  près! 
L’endocardite  a  des  liens  connus  avec  le  rhumatisme  ;  ce¬ 
lui-ci,  à  coup  sûr,  se  sera  jeté  sur  le  bras,  sur  la  jambe, 
comme  on  le  voit  dans  d’autrçs  cas  se  jeter  du  bras  ou  de 
la  jambe  sur  le  cœur.  Quoi  de  plus  clair?  On  apercevrait  le 
cordon  formé  sur  le  trajet  de  l’artère,  qu’on  ne  démordrait 
pas  pour  cela  de  l’explication  :  le  rhumatisme  ne  peut-il,  en 
se  logeant  dans  les  tuniques  d’un  vaisseau,  y  déterminer  une 


phlegmasie  et  la  coagulation  consécutive  du  sang  ?  Ce  n’est 
pas  ici  un  tableau  de  fantaisie:  comme  la  migration  des 
caillots  n’est  pas  très  rare,  on  peut  affirmer  qu’une  pareille 
erreur  a  été  commise  un  bon  nombre  de  fois. 

Il  ne  faut  pas,  du  reste,  oublier  que  cet  ordre  de  faits  ne 
contredit,  en  aucune  manière,  la  supposition  rappelée  plus 
haut  de  MM.  liasse  et  Roldlansky  ;  il  est  fort  possible  que 
les  concrétions  artérielles  qui  apparaissent  dans  le  cours  de 
l’endocardite  ne  viennent  pas  toutes  des  cavités  du  cœur ,  et 
que  quelques-unes  se  forment  sur  place  ;  il  n’est  même  pas 
nécessaire  de  supposer  pour  cela  une  sorte  d’action  chimique 
des  produits  de  l’endocardite  sur  les  matériaux  du  sang  ;  car 
on  doit  regarder  comme  très  possible,  --  et  M.  Bouillaud  l’a 
rappelé  dans  son  Traité  des  maladies  du  cœur,  —  que  le 
sang  peut  se  coaguler  sous  la  seule  influence  de  la  fièvre. 

Nous  nous  en  tenons  aujourd’hui  à  ces  quelques  remarques. 
Le  travail  de  M.  Sclnitzenberger  ne  soulève  pas  la  question 
de  savoir  si  les  caillots  ne  sont  pas  susceptibles  de  se  déplacer 
plusieurs  fois  dans  le  canal  même  des  artères,  comme  un  fait 
observé  il  y  a  peu  de  temps  dans  la  pratique  particulière  de 
M.  Gaultier  de  Claubry,  de  si  regrettable  mémoire,  nous 
porte  à  le  penser.  Nous  ne  pouvons  vérifier  en  ce  moment 
si  celte  question  a  occupé  M.  Virchow.  Il  n’arriverait  d’ail¬ 
leurs  ici  que  ce  qu’dn  sait  déjà  des  concrétions  calcaires, 
dont  la  migration  dans  les  vaisseaux  a  été  signalée  en  1853 
par  M.  le  docteur  Deschamps.  {Gaz.  méd.,  p.  78i.)  De 
même,  nous  ne  recherchons  pas,  pour  le  moment,  avec 
M.  Ivirkes  {l'he  Edinburg  journal,  1853),  si  des  symptômes 
d’infection  purulente  peuvent  résulter  du  mélange  dès  pro¬ 
duits  de  l’endocardite  avec  le  sang. 

A.  Dechambre. 


ES. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  l’influence  de  la  proportion  de  phosphate  de  chaux 

CONTENU  DANS  LES  ALIMENTS  SUR  LA  FORMATION  DU  CAL, 

par  M.  Alphonse  Milne  Edwards. 

Suite  et  fin.— Voir  le  t.  III,  n"  15. 

1°  Expériences  sur  les  lapins. 

Exp.  I.  —  Le  25  octobre,  l’humérus  droit  a  été  successivement 
fracturé  à  deux  lapins,  vers  sa  partie  moyenne.  La  fracture  présente 
une  grande  mobilité  et  un  chevauchement  considérable  ;  on  donne 
du  phosphate  de  chaux  au  lapin  n°  I . 

Le  6  novembre,  c’est-à-dire  12  jours  après  la  fracture,  on 
constate  du  vivant  de  l’animal,  que  chez  le  n"  1 ,  le'  cal  est  beau¬ 
coup  plus  volumineux  et  moins  mobile  que  chez  le  n”  2.  Après  la 
mort  des  lapins,  on  voit  que  chez  tous  les  deux  la  fracture  se 
trouve  à  peu  près  dans  le  même  point. 

Chez  le  n°  I ,  il  reste  encore  de  la  mobilité  ;  les  deux  fragments, 
fortement  chevauchés,  sont  assez  étroitement  maintenus  l’un  contre 
l’autre,  par  une  substance  fibro- cartilagineuse,-  unissant  les  deux 
fragments,  non  pas  par  leur  extrémité  puisqu’il  y  a  eu  chevauche¬ 
ment,  mais  par  les  surfaces  qui  se  correspondent. 

-  La  partie  périphérique  est  épaisse  de  2  à  3  millimètres,  et  offre 
çà  et  là  des  points  blancs  qui  paraissent  être  calcaires  ;  les  uns 
sont  disséminés,  les  autres  forment  une  couche  continue. 

Sur  le  n°  2,  on  trouve  un  cal  périphérique,  mais  il  n’y  a  pas  dé 
cal  interfragmentaire.  Le  cal  périphérique  forme  une  virole  beau¬ 
coup  moins  épaisse  ,  offrant  moins  de  points  osseux  que  celle 
du  n»  1 . 

Après  la  macération,  on  trouve  que  chez  le  n°  1,  les  deux 
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fragments  sont  réunis  par  île  la  matière  calcaire  cjui  manque  pres¬ 
que  complètement  à  la  périphérie.  Chez  le  n°  3,  les  points  calcai¬ 
res  sont  plus  rares  et  ne  peuvent  joindre  les  deux  fragments,  qui 
ne  se  trouvent  réunis  que  par  une  bandelette  de  fibro-cartilage. 

Exr.  II.  —  Le  9  novembre,  on  fracture  l’humérus  droit  à  deux 
lapins,  à  peu  près  vers  la  partie  moyenne  de  l’os.  La  fracture  pré¬ 
sente  une  grande  mobilité  ,  et  il  y  a  un  chevauchement  considé¬ 
rable.  On  donne  du  phosphate  de  chaux  au  lapin  n°  I .  Le  27  no¬ 
vembre  on  lue  les  deux  lapins  et  on  constate  que  chez  le  n°  I ,  le 
cal  a  peu  d’adhérence  avec  les  couches  musculaires  profondes. 
Examiné  sans  dissection  préalable,  il  paraît  très  solide,  mais  après 
l’ablation  des  parties  molles,  il  présente  encore  un  peu  de  mobi¬ 
lité.  En  sciant  l’os,  on  constate  que  le  cal  n’est  pas  très  volumi¬ 
neux;  que  sa  portion  périphérique  a  environ  3  millimètres  d’épais¬ 
seur,  et  que  son  fibro  cartilage  est  incrusté  d’une  grande  quantité 
de  matière  calcaire  qui  lui  donne  une  dureté  considérable.  La  por¬ 
tion  interfragmentaire  est  fibro-carlilagineuse  et  ne  présente  que 
quelques  traces  de  sels  calcaires.  Chez  le  n“  2,  avant  la  dissection, 
on  trouve  encore  un  peu  de  mobilité,  après  l’ablation  des  parties 
molles,  on  voit  que  le  dépôt  des  sels  calcaires  est  moins  considé¬ 
rable,  que  la  portion  périphérique  est  fil  ro-cartilagineuse,  mais 
n’est  point  ossifiée.  La  portion  interfragmentaire  présente  seule 
quelques  points  osseux,  mais  en  petit  nombre.  Ces  cals  ayant  dis¬ 
paru  pendant  qu'ils  macéraient,  n’ont  pu  être  examinés  complète¬ 
ment  privés  de  parties  molles. 

Exp.  III.  —  Le  5  décembre,  on  fracture  les  humérus  droits  de 
deux  lapins.  La  fracture  présente  une  grande  mobilité,  un  che¬ 
vauchement  considérable.  On  donne  du  phosphate  de  chaux  au 
lapin  nu  I . 

Le  25  décembre,  on  lue  les  lapins  et  l’on  constate  que  chez  le 
n"  I,  il  n’y  a  presque  plus  d’ecchymose;  presque  tout  le  sang  est 
résorbé,  les  muscles  n’adhèrent  plus  entre  eux  ni  au  périoste,  ce 
dernier  est  épaissi  et  plus  vasculaire  qu’à  l’état  normal.  Le  cal 
dépouillé  de  parties  molles  est  dur,  peu  volumineux  ;  après  la  sec¬ 
tion  on  reconnaît  que  la  portion  périphérique  est  presque  complè¬ 
tement  encroûtée  de  sels  calcaires  qui  lui  donnent  une  grande 
dureté.  La  portion  inlerfragmentaire  quoique  moins  riche  en  ma¬ 
tières  salines,  présente  quelques  points  osseux. 

Chez  le  n“  2,  les  muscles  ont  encore  quelque  adhérence  au 
périoste,  le  cal  est  plus  volumineux,  mais  c’est  aux  parties  molles 
qu’il  doit  ce  volume.  Le  dépôt  de  sels  calcaires  est  moindre  ;‘la 
portion  inlerfragmentaire  présente  quelques  points  osseux,  la  por¬ 
tion  périphérique  n’en  présente  pour  ainsi  dire  aucun  si  ce  n’est 
en  arrière. 

2°  Expériences  sur  des  chiens. 

Exp.  IV.  —  Le  25  novembre,  l’avant-bras  droit  a  été  fracturé 
à  chaque  chien  vers  son  tiers  inférieur  ;  il  y  a  peu  de  mobilité  et 
l’on  reconnaît  que  le  radius  seul  a  été  fracturé,  ce  qui  empôche  tout 
chevauchement  et  maintient  les  fragments  en  place.  On  donne  des 
os  au  chien  n°  I ,  on  en  prive  complètement  l’autre  que  l’on  nour¬ 
rit  de  la  manière  ordinaire. 

Le  12  décembre,  les  chiens  paraissent  ne  plus  souffrir  de  leur 
fracture  et  s’appuient  sur  leur  patte  malade.  On  les  tue  et  l’on 
constate  que  chez  Je  n'  I  les  muscles  sont  à  peu  près  dans  leur 
état  normal,  le  eal  est  moins  volumineux  que  celui  du  n"  2,  mais  il 
est  facile  de  voir  qu’il  est  plus  dur. 

Après  la  macération,  on  reconnaît  que  l’ossification  est  presque 
complète  ;  il  n’v  a  pour  ainsi  dire  qu’un  point  situé  à  la  partie  pos¬ 
térieure  qui  soit  incomplètement  ossifié;  tout  mouvement  de  laté¬ 
ralité  ou  d’avant  en  arrière  est  impossible.  Le  radius,  comparé  à 
celui  de  l’autre  côté,  paraît  môme  hypertrophié. 

Chez  le  n»  2,  les  muscles  ont  quelque  adhérence  entre  eux,  le 
cal  est  volumineux,  mais  encore  assez  mou  ;  il  présente  un  peu  de 
mobilité  ;  après  la, macération,  on  reconnaît  que  les  points  osseux 
sont  peu  nombreux  ;  ils  sont  rassemblés  à  la  partie  externe,  mais 
la  portion  inlerfragmentaire  n’est  que  fibro-carlilagineuse. 


Exp.  V.  —  Le  20  janvier,  on  casse  l’avant  bras  à  deux  chiens: 
chez  le  n"  1 ,  la  fracture  est  située  vers  le  tiers  inférieur  des  os,  chez 
le  no  2,  elle  se  trouve  vers  la  partie  moyenne. 

Après  27  jours,  c’est-à-dire  le  1 6  février,  on  trouve  à  l’autopsie 
que  chez  le  n"  1,  la  fracture  ne  présente  plus  aucune  mobilité,  le 
fragment  supérieur  du  radius  est  écarté  du  fragment  inférieur  du 
même  os  par  un  intervalle  d’un  demi-centimètre,  rempli  par  un 
fibro-cartilage  en  voie  d’ossification,  surtout  en  arrière;  les  deux 
fragments  du  cubitus  sont  complètement  soudés. 

Chez  le  n"  2,  on  trouve  encore  un  peu  de  mobilité  ;  le  cal  est 
volumineux,  mais  ne  présente  qu’un  petit  nombre  de  points  cal  - 
raires.  Les  fragments  sont  réunis  par  une  substance  cartilagineuse 
très  dense  ;  après  quelque  temps  de  macération  dans  l’eau  alcali- 
nisée,  les  fragments  se  séparent  complètement,  et  l’on  peut  con¬ 
stater  qu’il  n’y  avait  entre  eux  aucun  point  calcaire  et  que  ceux 
que  l’on  remarquait  étaient  situés  tous  à  la  périphérie. 

Exp.  VI.  —  Le  22  janvier,  on  casse  successivement  l’avant- 
bras  à  deux  chiens  ;  la  fracture  présente  une  grande  mobilité,  les 
deux  os  sont  bien  manifestement  fracturés.  Chez  le  n“  1,  la  frac¬ 
ture  est  placée  à  peu  près  vers  la  moitié  des  os,  chez  le  n"  2,  elle 
se  trouve  au  tiers  inférieur;  19  jours  après,  c’est  à-dire  le  1  0  fé¬ 
vrier,  on  les  tue  et  l'on  trouve,  chez  le  n"  1 ,  un  cal  résistant,  pré¬ 
sentant  encore  très  peu  de  mobilité.  Les  muscles  n'ont  plus  aucune 
adhérence  au  périoste.  Après  la  macération  on  voit  que  la  fracture 
du  cubitus  est  parfaitement  consolidée ,  surtout  vers  la  partie 
interne;  le  radius  présente  quelques  points  calcaires  englobés  dans 
une  masse  fibro  cartilagineuse. 

Chez  le  n»  2,  on  ne  voit,  à  proprement  parler,  que  de  rares 
points  osseux  ;  les  mouvements  que  l’on  peut  imprimer  au  membre 
sont  assez  étendus.  Les  fragments  ne  sont  réunis  que  par  de  la 
substance  fibro-carlilagineuse. 

Exp.  VII.  —  Lu  26  janvier,  on  fracture  l’avant-bras  à  deux 
chiens  ;  la  fracture  est  placée  au  tiers  moyen  des  os. 

Le  12  février,  c’est-à-dire  17  jours  après,  on  tue  les  chiens,  et 
l’autopsie  révèle  une  légère  différence  entre  le  degré  d’ossification 
des  cals.  Chez  le  n"  1 ,  le  cubitus  est  presque  complètement  ossifié, 
et  le  radius  présente  de  nombreux  points  calcaires. 

Chez  le  n“  2,  les  deux  fragments  du  cubitus  sont  réunis  par  du 
fibro-cartilage,  ne  présentant  que  quelques  points  osseux.  Sur  le 
radius  le  travail  de  consolidation  est  encore  moins  avancé. 

Exp.  VIII. —  Le  26  janvier  on  fracture  l’avant-bras  à  deux  chiens  ; 
la  fracture  se  trouve  placée,  chez  le  n”  1 ,  au  tiers  supérieur  des 
os,  chez  le  n°  2,  au  tiers  moyen. 

Le  24  février,  c’est-à-dire  29  joirs  après,  on  constate  à  l’au¬ 
topsie  que  : 

Chez  le  n"  1,  les  deux  fragments  du  cubitus  sont  complète¬ 
ment  soudés,  que  les  deux  fragments  du  radius  sont  réunis  en  avant 
et  du  côté  externe  par  du  fibro-cartilage,  mais  en  arrière  et  du 
côté  interne,  ils  sont  encroûtés  de  matières  calcaires. 

Chez  le  n"  2,  les  deux  fragments  du  cubitus  sont  soudés  versla  par¬ 
tie  interne,  mais  vers  la  partie  externe,  on  ne  voit  que  quelques 
points  osseux.  Quant  au  radius,  la  matière  calcaire  ne  joint  pas 
encore  les  fragments  ;  quoiqu’en  assez  notable  quantité,  elle  est 
entourée  par  du  fibro-cartilage. 

Conclusions. 

D’après  l’ensemble  de  ces  faits,  on  voit  que  l’abondance  de 
phosphate  de  chaux  contenu  dans  les  aliments,  et  par  suite 
porté  dans  le  torrent  de  la  circulation,  accélère  le  travail  d’os- 
sification .  Ce  sel  est  d’ailleurs  sans  danger,  il  n’exerce  aucune 
action  fâcheuse  sur  l’économie.  Il  s’en  faut  cependant  que  je 
présente  ici  le  phosphate  de  chaux  comme  un  moyen  infail¬ 
lible  d’empêcher  la  non  consolidation  des  fractures,  et,  quand 
d’autres  causes  interviennent  pour  empêcher  l’ossification  du 
cal,  telles  qu’une  constitution  affaiblie  ou  des  mouvements 
prématurés,  le  phosphate  de  chaux  ne  peut  à  lui  seul  donner 
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la  guérison  ;  je  le  présente  seulement  comme  un  moyen  adju¬ 
vant  qui,  uni  à  des  soins  bien  entendus,  pourrait  diminuer  le 
nombre  des  non-consolidations  et,  dans  les  cas  ordinaires, 
bâter  la  marche  de  l’ossification  du  cal. 


De  l’herpès  ( serpigo ,  Ringwurm),  par  M.  de  Baeren- 

sprung(I).  —  Analyse  détaillée  et  raisonnée,  a  recoures, 

par  M.  Paul  Picard. 

Il  n’est  peut-être  aucune  question  scientifique  qui  ait ,  dans  un 
aussi  court  espace  de  temps,  donné  lieu  à  autant  de  classifications 
successives  qu'on  en  rencontre  dans  l’étude  des  maladies  cutanées. 
Cela  lient  en  grande  partie  à  ce  que  l’anatomie  histologique  et  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  peau,  jusqu’à  ces  derniers  temps ,  étaient 
imparfaitement  connues.  Aussi  fallut-il  les  travaux  des  Malpighi , 
Verheyen,  Stenon,  Monro,  Fontana,  Prochaska,  Cruiksank,  Albinus, 
Meckel,  etc.,  pour  qu’une  classification  valable  pût  s’établir  là  où 
des  symptômes  superficiels  et  grossiers,  les  formes  extérieures ,  le 
mode  de  développement  avaient  seuls  servi  de  point  de  repère. 
Lorsque  la  peau  eut  été  mieux  étudiée  anatomiquement,  et  que  sou 
anatomie  pathologique  fut  mieux  connue,  Plenck  (177 G),  et  après 
lui  Willan  et  Rateman  ,  et  Rielt ,  leur  vulgarisateur  en  France  , 
basèrent  leur  système  sur  la  forme  des  produits  morbides.  En  1810, 
Alibert  groupa  par  familles  les  maladies  de  la  peau  qui  avaient 
quelque  ana'ogic  entre  elles.  Ce  sont  là  les  deux  systèmes  dont 
l’idée  mère  a  dirigé  la  plupart  de  nos  classificateurs  modernes. 
MM.  Baumès,  Cazenave,  Gibcrt ,  Rayer,  Dcvergie,  etc.,  étudiè¬ 
rent  mieux,  dans  leurs  caractères  propres  et  leurs  analogies,  cet 
ordre  d’altérations  pathologiques.  Un  aide  précieux  vint  imprimer  un 
progrès  marqué  à  la  dermatologie.  Le  microscope  donna  les 
moyens  de  distinguer  les-  éléments  histologiques  de  la  peau  ; 
les  fonctions  de  cette  membrane  furent  mieux  connues,  et  le 
système  de  "Willan,  dont  l’effet  avait  été  de  rendre  le  diagnostic 
plus  a:sé  et  plus  sûr ,  de  substituer  Une  méthode  rationnelle  à 
une  nomenclature  arbitraire,  dut  subir  des  changements  considé¬ 
rables. 

Grâce  au  microscope,  on  reconnut  que  souvent  la  même  cause 
produisait  des  effets  variés,  suivant  qu’elle  agissait  sur  des  tissus 
divers  ou  sur  des  couches  différentes.  Ou  vit  que  souvent  la  même 
anomalie ,  par  cela  seul  qu’elle  donnait  naissance  à  des  produits 
pathologiques  différents,  appartenait  en  môme  temps  à  plusieurs 
classes  du  système  de  Willan.  Ce  fut  surtout  lorsque  les  travaux 
micrographiques  de  Malmsten ,  Gruby  ,  Kuehenmcislcr ,  Robin  , 
Bazin,  Hebra,  etc.,  eurent  démontré  que  certains  cryptogames  ou 
animaux  parasites  se  développent  dans  la  peau  et  l’altèrent ,  et 
que,  suivant  la  sensibilité  des  sujets  et  la  disposition  anatomique 
des  parties,  ils  peuvent  produire,  ici  des  bulles  ou  des  vésicules  , 
là  des  pustules,  des  papules  ou  des  squames — ce  fut  alors  qu’on  se 
vit  forcé  de  modifier  ces  systèmes  commodes  qui  avaient  servi  blien 
plus  à  asseoir  un  diagnostic ,  à  trouver  un  mot,  qu’à  suggérer  un 
traitement  ou  un  remède.  Bref,  l’ignorance  de  l’étendue,  de  l’im¬ 
portance,  de  la  nature  des  lésions  anatomiques  ,  la  connaissance 
imparfaite  de  la  cause  et  de  l’acte  morbides,  avaient  livré  la  théra¬ 
peutique  de  certaines  portions  de  la  dermatologie  aux  incertitudes 
de  l’empirisme.  M.  de  Baerensprung  ,  jeune  et  savant  syphilio- 
graplie,  eut  l’occasion  ,  d’abord  à  Halle ,  ensuite  à  l’hospice  de  la 
Charité  de  Berlin,  dont  il  est  médecin  en  chef,  d’observer  de  nom¬ 
breux  cas  d’herpès  (serpigo) ,  et  ses  résultats  diffèrent ,  sur  des 
points  très  importants,  des  données  jusqu’ici  connues.  Cette  sérieuse 
élude  démontre  une  fois  de  plus  l’insuffisance  du  système  de  Willan, 
et  rend  indispensable,  si  elle  est  exacte  ,  un  profond  remanie¬ 
ment  de  la  plupart  des  divisions  admises  jusqu’à  ce  jour. 
C’est  ce  travail  que  nous  voulons  faire  connaître  aux  médecins 


(IJ  Co  travail  a  clé  inséré  dans  le  2’  cahier  des  Annale n  des  Chariti-Kranken- 
hausts,  G*  année,  décembre  1855,  et  publié  séparément  avec  deux  planches,  dont 
l'une  est  coloriée.  Berlin,  chez  Reiiner. 


français  ;  et,  commeson  extrême  longueur  ne  nous  permet  pas  de 
le  reproduire  intégralement,  nous  avons  pris  le  parti  de  nous  borner 
à  une  analyse  très  étendue.  P.  P. 

Synonymie. 

M.  de  Baerensprung  fut  frappé  de  l’analogie  que  présen- 
sentaient,  dans  le  système  de  Willan,  Yherpes  circinalus, 
ie  lichen  circumscriplus  ( lichen  gyralus,  de  Biett,  lichen 
herpelifonnis,  de  Devergie),  l 'impétigo  figurala,  le  pity¬ 
riasis  rubra  (dartre  furfuracée,  d’ Alibert,  herpes  squamosus, 
de  Cazenave),  et  le  porrigo  scutulaia.  (teigne  tondante,  de 
Mahon,  herpes  tonsurans,  de  Cazenave).  Se  souvenant  que 
Plumbc  avait  remarqué  qu’un  ringwurm  du  bras  pouvait  par 
contagion  développer  le  porrigo  scululala  de  la  tète;  con¬ 
sidérant  la  forme  circulaire  de  toutes  ces  affections,  leur 
mode  d’extension  identique,  il  revint  à  l’ancienne  idée  du 
serpigo,  supposa  à  toutes  ces  maladies  un  cryptogame  pour 
cause;  et  aujourd’hui,  appuyé  sur  de  nombreuses  observations', 
il  vient  affirmer  positivement  ce  qui  n’était  d’abord  qu’une 
hypothèse.  Les  cryptogames,  causes  de  ces  désordres  si  va¬ 
riés,  diffèrent  de  ceux  de  la  teigne  et  du  pityriasis  versico- 
ior  (M.  de  Baerensprung  préfère  à  ce  nom  celui  de  cliluasina, 
parce  que  les  divers  travaux  inicrographiques  ont  démontré 
que  le  pityriasis  oersicolor  est  le  résultat  d’un  cryptogame). 
Ils  se  développent  d’abord  à  la  surface  de  la  peau,  puis  pé¬ 
nètrent  dans  les  couches  profondes  de  l’épiderme,  dans  les 
cheveux,  qu’ils  détruisent.  La  peau  et  le  bulbe  pileux  s’en¬ 
flamment,  et,  suivant  l’irritabilité  des  sujets,  donnent  lieu  à 
une  affection,  soit  squameuse,  soit  vésiculeuse  ou  pustuleuse, 
qui  est  transmissible  par  contagion,  et  se  propage  au  moyeu 
des  sporules  contenues  dans  les  cryptogames. 

Formation  «les  cryptogames. 

Dans  toutes  les  maladies  précitées,  le  cryptogame  para¬ 
site  a  toujours,  même  dans  les  endroits  du  corps  les  plus 
différents,  le  môme  aspect.  Le  mycélium  incolore  est  formé 
d’une  série  de  petits  éléments  articulés,  ressemblant  à  un 
collier  de  perles,  et  formant'des  filaments  étendus  et  ramifiés, 
qui  s’anastomosent  parfois.  Ces  éléments  sont  ou  ronds,  ou 
ovales,  ou  allongés,  et  ont  de  Ot's-,002  à  0'‘h’,005  de  large 
sur  O''?, 002  à  0i'?,01  de  long;  ils  réfractent  fortement  la 
lumière,  et  contiennent  de  petits  granules'.  Jamais  les  fila¬ 
ments  ne  prennent  la  forme  de  réceptacles  portant  des  spo¬ 
rules.  Seulement  ils  s’allongent,  prennent  une  forme  ventrue 
et  renferment  quelques  sporules.  Entre  les  filaments  se  trou¬ 
vent  des  groupes  irréguliers  de  grosses  cellules  libres,  ana¬ 
logues  aux  éléments  du  mycélium.  Ces  cellules  se  resserrent, 
prennent  la  forme  de  gourdes,  s’allongent  en  fuseau,  et  don¬ 
nent  naissance  à  des  filaments.  On  voit  que  ces  cryptogames 
sont  différents  de  ceux  de  la  teigne.  Les  filaments  décrits 
dans  cette  dernière  affection  n’ont  pas  la  forme  d’un  collier 
de  perles,  mais  présentent  l’aspect  de  tubes  aplatis  présentant 
de  distance  en  distance  des  cloisons  transversales,  qui  con¬ 
tiennent  des  granules  moléculaires  et  de  la  chlorophylle.  Les 
sporules  fines  se  développent  dans  l’intérieur  de  ces  filaments, 
et  la  plus  grande  quantité  des  cellules  à  spores  se  trouve  au 
pied  de  ces  filaments,  réunies  en  amas  irréguliers. 

Dans  le  chloasma ,  les  filaments  cryptogamiques  ne  se  ra¬ 
mifient  pas;  ils  n’ont  pas  de  cloisons  transversales  intérieures, 
ni  dégranulés.  Les  sporules  sont  réunies  en  groupe  entre  ces 
filaments,  et  non  point,  comme  l’a  prétendu  Gudtîen,  sous 
forme  de  grappes.  Kuchenmeister  commet  aussi  une  erreur, 
quand  il  affirme  que  les  filaments  forment  une  espèce  de  filet. 
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Un  examen  attentif  démontre  que,  loin  de  se  ramifier  et  de 
s’anastomoser,  les  filaments  cryptogamiques  du  chloasma  sont 
droits  et  sans  branches. 

Certaines  affections  des  ongles  sont  aussi  causées  par  le 
développement  de  champignons.  Souvent  les  cryptogames 
herpétiques  attaquent  ces  productions  épidermoïdales.  Malion 
reconnut  une  altération  des  ongles  chez  des  sujets  at¬ 
teints  d’herpès.  Mais  ce  n’est  pas  toujours  la  même  espèce. 
Ainsi  nous  avons  pu  voir,  dans  la  collection  deM.  Virchow, 
à  Wiirzburg,  un  ongle  déformé  par  des  productions  végétales 
et  ayant  la  grosseur  d’une  noix.  Les  cryptogames  étaient  très 
différents  de  ceux  que  M.  de  Baerensprung  décrit  dans  l’her¬ 
pès.  Ces  derniers  concordent  pourtant  avec  les  descriptions 
de  Meissner. 

La  couche  de  la  peau  dans  laquelle  ces  divers  crypto¬ 
games  se  développent  varie  aussi  suivant  leur  nature.  Dans 
la  teigne,  c’est  à  l’intérieur  du  bulbe  pileux,  près  de  l’ouver¬ 
ture  des  glandes  sébacées,  qu’ils  prennent  naissance.  En 
voyant  ces  conduits  encombrés  de  sporules,  on  serait  tenté 
de  croire  que  la  sécrétion  sébacée  sert  à  leur  nutrition. 
M.  de  Baerensprung  n’a  jamais  rencontré  cette  sorte  de 
cryptogames  dans  le  cheveu,  comme  Wedl  l’a  affirmé.  Il  s’en 
trouve  un  grand  nombre  à  l’ouverture  des  bulbes  pileux,  où 
ils  forment  la  masse  jaune  soufrée  qui  caractérise  la  teigne. 
Plus  tard,  ils  se  répandent  entre  le  derme  et  l’épiderme,  dé¬ 
truisent  par  compression  les  glandes  sébacées,  le  bulbe  lui- 
mème,  et  causent  par  là  une  calvitie  incurable. 

Dans  le  chloasma,  leur  siège  est  limité  aux  couches  exté¬ 
rieures  de  l’épiderme,  qu’ils  colorent  en  brun  verdâtre.  Ils  ne 
pénètrent  jamais  jusqu’au  chorion,  et  c’est  pour  cela  que  la 
réaction  est  légère  (un  faible  prurit)  dans  le  pityriasis  ver- 
sicolor. 

Les  cryptogames  de  l’herpès  commencent  aussi  par  l’épi¬ 
derme;  mais  ils  sont  beaucoup  moins  nombreux  que  dans  la 
teigne.  Ils  sont  isolés,  pénètrent  entre  les  cellules  épidermoï¬ 
dales,  mais  ne  sont  point,  comme  dans  le  chloasma,  limités 
aux  couches  superficielles.  Ils  s’enfoncent  dans  le  réseau  de 
Malpighi,  dans  le  derme,  qu’ils  irritent,  et  ramollissent  tout 
l’épiderme  qui  se  détache  sous  forme  de  poussière  blanchâtre. 
Ils  arrivent  dans  le  bulbe,  s’insinuent  dans  le  cheveu  qu’ils 
détruisent,  et  l’inflammation  du  bulbe  amène  la  sécrétion 
d’une  goutte  de  pus.  Le  cheveu  détruit  est  expulsé  :  mais  la 
calvitie  n’en  est  pas  la  suite,  parce  que  le  bulbe  pileux  n’a 
été  qu  enflamme,  non  détruit.  Aussi,  dès  que  l’herpès  est 
guéri,  les  cheveux  repoussent  rapidement. 

Ces  résultats  diffèrent  de  ceux  qu’a  signalés  Malmsten. 
D’après  le  micrographe  suédois,  les  cryptogames  ne  se  dé¬ 
veloppent  que  dans  les  cheveux.  MM.  Bazin  et  Ilebra  les  font 
naître  dans  les  amas  épidermoïdaux  situés  entre  les  che¬ 
veux.  Suivant  M.  de  Baerensprung,  ils  se  développent  d’a¬ 
bord  dans  l’épiderme.  Alors  les  cheveux  n’en  contiennent 
aucun;  mais  ceux-ci  ont  un  aspect  blanchâtre  et  sec,  et  rap¬ 
pellent  la  description  qu’en  faisait  Weber.  Le  physiologiste 
de  Leipzig  les  avait  vus  se  fendiller  et  se  gonfler,  ressemblant 
assez  à  deux  pinceaux  que  l’on  ficherait  l’un  dans  l’autre  par 
leurs  bouts  poilus.  Herman  Beigel  a  aussi  [Comptes  rendus 
de  l’Académie  des  sciences  de  Vienne,  1855,  p.  012)  dé¬ 
crit  une  altération  analogue  des  poils  de  la  barbe  et  des 
moustaches. 

Les  poils  qui  ont  cet  aspect  sont  cassants;  gonflés  en  plu¬ 
sieurs  endroits;  puis  ils_  se.  fend  illent.  Celte  maladie  semble 
causée  par  un  vice  de  nutrition  capillaire,  et  est  caractérisée 
(même  sans  la  présence  des  cryptogames)  par  la  fragilité  des 


poils,  par  leur  adhérence  toute  mécanique  à  leur  bulbe,  par 
les  renflements  de  leurs  cylindres  et  par  l’aspect  de  leur 
racine,  qui  ressemble  à  un  pinceau  ou  à  une  aigrette.  Dans 
l’herpès,  les  sporules  pénètrent  dans  les  poils,  soit  par  cet 
écartement  de  leur  racine,  soit  par  les  fendillements  laté¬ 
raux.  Ils  en  détruisenlT  l’intérieur,  produisent  des  renfle¬ 
ments,  qui,  à  force  de  gonfler,  se  rompent  sous  cette  espèce 
de  coin  formé  par  les  amas  de  cryptogames.  Voilà  pourquoi 
les  cheveux  présentent  dans  1  ’herpes  tonsarans  cet  aspect 
ravagé.  M.  de  Baerensprung  a  remarqué  que  le  poil  follet,  le 
duvet,  est  moins  susceptiblè  de  cette  destruction  cryptoga- 
mique. 

Le  médecin  de  la  Cdiarité  a  rassemblé  dans  son  travail 
de  nombreuses  observations.  Malgré  le  désir  que  nous  au¬ 
rions  de  les  mettre  sous  les  yeux  des  lecteurs  de  la  Gazette 
hebdomadaire,  nous  nous  voyons  forcé  par  l’espace  de  n’en 
citer  que  quelques-unes. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


S  BS. 

REVUE  CLINIQUE. 

Péritonite  tuberculeuse  et  maladie  de  brigiit,  existant 

SIMULTANÉMENT  CHEZ  LE  MÊME  SUJET. 

Obs.  —  Jean  Bonnemaison,  âgé  de  cinq  ans,  vacciné,  non  va¬ 
riolé,  a  éprouvé  des  convulsions  pendant  la  premiôrc_  évolution 
dentaire.  A  cela  près,  bonne  santé  jusqu’à  ce  jour. 

Sa  maladie  date  d’un  mois  et  demi.  Le  début  a  été  marqué  par 
un  mouvement  fébrile  irrégulier,  à  type  le  plus  souvent  quotidien. 
Il  y  avait,  le  soir,  quelques  frissons  suivis  de  bouffées  de  chaleur. 

L’enfant  est  devenu  indifférent  aux  jeux  de  ses  camarades  ;  il  a 
maigri  peu  à  peu.  En  môme  temps,  il  a  accusé  une  douleur  vive 
dans  les  régions  épigastrique  et  hypochondriaque  gauche.  Puis,  il 
a  été  pris  de  vomissements  qui  se  répétaient  après  le  repas  et 
amenaient  l’expulsion  d’un  liquide  verdâtre  mêlé  à  des  parcelles 
alimentaires. 

La  mère,  alarmée  par  ces  symptômes,  examine  les  parties  dou¬ 
loureuses  et  constate  une  tuméfactionnotable.  Elle  m’apporte  l’en¬ 
fant  aussitôt  Je  fais  le  premier  examen  le  2  janvier. 

L’enfant  est  assez  développé  pour  son  âge.  Il  a  les  cheveux 
noirs,  le  front  proéminent,  les  yeux  cernés,  la  face  pâle,  souffre¬ 
teuse.  J’apprécie  par  la  vue  le  gonflement  de  la  zone  sus-ombili¬ 
cale.  La  palpation,  la  dépression  de  l’abdomen  me  font  découvrir 
en  ce  point  plusieurs  tumeurs  anfractueuses,  indépendantes  de  la 
paroi  abdominale  qui  glisse  librement  à  leur  surface.  L’une  d’elles, 
placée  à  4  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic,  a  la  forme  et 
la  grosseur  d’un  petit  oeuf  de  poule.  Une  tumeur  semblable,  mais 
d’un  volume  moindre,  est  trouvée  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

L’abdomen  est  tendu,  rénitent,  sonore,  sauf  au  niveau  des  tu¬ 
meurs.  Point  de  fluctuation. 

Les  vomissements  mentionnés  plus  haut  persistent  avec  opiniâ¬ 
treté.  Ils  sont  accompagnés  de  céphalalgie  avec  alternatives  de  pâ- 
leur  et  de  rougeur  delà  face.  Point  de  diarrhée. 

La  température  de  la  peau  est  normale,  le  pouls  à  80  ;  l’amai¬ 
grissement,  la  faiblesse  vont  en  augmentant. 

Je  diagnostique  une  tuberculisation  générale  avec  manifestation 
spéciale  dans  le  grand  épiploon  et  les  méninges.  Les  accidents  les 
plus  redoutables  menaçant  le  cerveau,  je  prescris  : 

Calomel  0,15,  sucre  4  gramme,  à  prendre  deux  fois  par  jour. 
Diète  lactée.  Pédiluves  sinapisés. 

Point  de  nouvelles  de  l’enfant  pendant  un  septénaire.  Le  9,  je 
suis  mandé.  J’apprends  que,  le  4,  les  pieds  se  sont  gonflés  ;  que 
l’œdème  a  disparu  sous  l’influence  de  frictions  stimulantes  ;  que, 
dans  la  matinée  du  9,  une  céphalalgie  très  intense,  accompagnée 
de  délire,  de  paralysie  de  la  face,  de  vomissements,  a  éclaté,  et 
que  la  mort  a  été  imminente. 
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Le  9  janvier,  au  soir,  j’observe  ce  qui  suit  : 

Décubitus  latéral  gauche  ;  face  bouffie  couverte  de  taches  de 
rousseur.  Point  de  paralysie. 

Rien  dans  la  poitrine.  Maigreur  permettant  de  compter  les  côtes 
et  les  intervalles  intercostaux. 

Zone  sus-ombilicale  ut  supra;  abdomen  ballonné.  Veines  bleuâ¬ 
tres  se  dessinant  sous  la  peau.  Signes  pathognomoniques  de  l’as¬ 
cite. 

Maigreur  considérable  des  membres  inférieurs.  Œdème  des 
pieds.  Pouls  petit  à  1  00.  Peau  sans  chaleur. 

Appétit  conservé  ;  vomissements  ;  diarrhée  opiniâtre  ;  odeur 
fétide  des  matières  stercorales  ;  urine  excrétée  en  quantité  moindre 
que  d’habitude. 

Urine  trouble,  exhalant  l’odeur  dubouillon  de  bœuf.  Agitée  dans 
le  vase  qui  la  contient,  elle  mousse. 

Traitée  par  l'acide  nitrique,  elle  donne  un  coagulum  abondant 
qui  se  dissout  dans  un  excès  d’acide. 

Bain  de  vapeur;  chiendent  nitré  ;  diète  lactée;  0,01  extrait 
d’opium  matin  et  soir. 

Le  11,  même  état,  môme  traitement. 

Le  12,  diurèse,  diaphorèse  abondantes  ;  face  revenue  presque  à 
l’état  naturel.  Plus  de  gonflement  des  pieds  ;  pouls  à  80  ;  plus  de 
vomissements  ni  de  diarrhée  ;  appétit  vif. 

Bain  de  vapeur  ;  chiendent  nitré  ;  fomentations  diurétiques  sur 
l’abdomen  ;  un  peu  de  bœuf  grillé  ;  eau  rougie. 

1 3  janvier,  œdème  léger  des  pieds  et  du  scrotum  ;  idem  pour 
l’ascite  ;  face  un  peu  gonflée  ;  diarrhée  peu  abondante  ;  nausées 
sans  vomissements  ;  l’urine  du  12,  conservée  dans  un  verre,  offre 
deux  couches,  l’une  supérieure,  trouble  ;  l’autre  inférieure,  flo¬ 
conneuse,  blanchâtre,  grumeleuse,  toutes  deux  offrant,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’acide  nitrique  ,  les  phénomènes  mentionnés  plus  haut. 

1 4  janvier,  décubitus  latéral  gauche  ;  œdème  de  la  face  plus 
prononcé  à  gauche  ;  point  de  diarrhée  ;  vomissement  léger. 

1  5,  môme  état.  1  8  janvier,  décubitus  latéral  droit  ;  face  plus 
gonflée  à  droite  ;  nuage  muqueux  ;  point  de  dépôt  floconneux 
dans  l’urine  ;  point  de  précipité  sous  l’influence  de  l’acide  nitrique  ; 
abdomen  moins  volumineux  ;  fluctuation  obscure  ;  dureté  très  con¬ 
sidérable  des  parois  abdominales.  En  déprimant  l’abdomen  au  ni¬ 
veau  de  l’épigastre  et  de  l’hypochondre  gauche,  la  main  perçoit  des 
craquements  rudes,  une  sorte  de  bruit  de  cuir  neuf  du  péritoine  ; 
faiblesse,  marasme. 

Suspendre  les  bains  de  vapeur  ;  fomentations  ut  supra  ;  cata¬ 
plasmes  de  ciguë  sur  l’abdomen  ;  à  l’intérieur,  0,01  extrait  de 
ciguë  matin  et  soir  ;  régime  ut  supra. 

20  janvier,  œdème  léger  des  paupières  ;  point  d’albumine  dans 
les  urines  ;  coliques  violentes  ;  lienlérie  ;  point  de  vomissements. 

Remplacer  la  ciguë  par  l’extrait  thébaïque  ;  diète  lactée. 

22,  plus  de  diarrhée  ni  de  vomissements  ;  la  douleur  rend  la 
palpation  de  l’abdomen  impossible  ;  pouls  à  1 00  ;  appétit  perdu  ; 
faiblesse  toujours  croissante. 

26,  diarrhée,  vomissements  opiniâtres  ;  plaintes  incessantes  ; 
urine  divisée  en  deux  couches  ;  ut  supra  précipitant  par  l’acide  ni¬ 
trique  ;  œdème  de  la  face,  des  pieds,  des  jambes  ;  douleur  abdo¬ 
minale  intolérable  ;  faiblesse  extrême. 

27  janvier,  mort  dans  le  marasme. 

Cette  observation  nous  paraît  remarquable  d’abord  par  la 
coïncidence  de  la  péritonite  tuberculeuse  et  de  la  maladie  de 
Bright.  C’est  une  coïncidence  analogue  à  celle  que  MM.  Ril- 
liet  et  Barthez  ont  notée  pour  la  méningite  granuleuse  et  les 
tubercules  cérébraux.  Mais  y  a-t-il,  pour  le  cas  qui  nous  oc¬ 
cupe  ,  un  véritable  rapport  étiologique  entre  la  tuberculi¬ 
sation  péritonéale  et  l’albuminurie  ?  C’est  sur  quoi  il  est  dif¬ 
ficile  de  se  prononcer.  On  admet  généralement  un  certain 
rapport  entre  l’existence  de  la  maladie  de  Bright  et  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire,  soit  que  celle-ci  précède  l’autre  affec¬ 
tion,  soit  que  le  contraire  ait  lieu.  M.  Peacock  a  particuliè¬ 
rement  insisté  sur  ce  point  ;  mais  la  question  est  encore 


litigieuse.  A  plus  forte  raison  doit-on  rester  dans  le  doute  en 
ce  qui  concerne  la  liaison  de  la  néphrite  albumineuse  avec  la 
tuberculisation  péritonéale. 

On  notera  encore  :  1°  la  possibilité  de  palper  les  plaques 
tuberculeuses  à  travers  les  parois  de  l’abdomen  et  de  déter¬ 
miner  la  forme,  l’étendue  de  l’une  d’elles;  2"  un  craquement 
rude  très  manifeste,  une  sorte  de  bruit  de  cuir  neuf,  senti 
avec  la  main  au  niveau  des  plaques.  Cephénomène,  qui  a  été  si¬ 
gnalé  enl835,parM.  Bright(MEDic.  cuir,  transact.  of  Lon¬ 
don,  t.  XIX),  est  un  élément  de  diagnostic  fort  important,  bien 
qu’il  n’appartienne  pas  exclusivement  à  la  péritonite  tuber¬ 
culeuse  ;  3°  l’œdème  de  la  face,  qui  était  toujours  plus  pro¬ 
noncé  du  côté  sur  lequel  le  petit  malade  était  couché  ;  h°  le 
caractère  extrêmement  remarquable  de  l’urine  qui,  recueillie 
depuis  la  veille,  se  divisait  en  deux  couches,  l’une  supé¬ 
rieure,  trouble  ;  l’autre  inférieure  blanchâtre ,  grumeleuse , 
floconneuse  ;  toutes  deux  précipitant  abondamment  par  l’acide 
nitrique,  et  donnant  un  coagulum  qui  se  dissolvait  dans  un 
excès  de  cet  acide. 

Docteur  Dupau  (de  Carbonne). 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES.  . 

Academie  des  Sciences . 

SÉANCE  DU  7  AVRIL  1  856 .  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BINET. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  une  amplia¬ 
tion  du  décret  impérial,  en  date  du  5  avril,  qui  confirme  la  nomi¬ 
nation  de  M.  Joberl  (de  Lamballe)  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Joberl  vient  prendre  place 
parmi  ses  collègues. 

Chirurgie.  —  De  l’influence  de  la  proportion  du  phosphate  de 
chaux  contenu  dans  les  aliments  sur  la  formation  du  cal,  par 
M  Alphonse  Milne  Edwards.  (Voir  le  n”  15  de  la  Gazette  heb¬ 
domadaire  ,  p.  257.)  —  {Comm.  :  MM.  Rayer,  Cl.  Bernard , 
J.  Cloquet.) 

Électro-phtsiologie.  —  Recherches  sur  les  phénomènes  physi¬ 
ques  et  chimiques  de  la  contraction  musculaire,  par  M.  Mulleucci. 
Ce  mémoire  se  compose  de  trois  parties. 

Dans  la  première,  l’auteur  étudie  le  phénomène  qu’il  appelle  la 
respiration  musculaire  dans  l'acte  de  la  contraction,  au  point  de  vue 
des  effets  chimiques  observés. 

Dans  la  seconde  partie,  il  étudie  les  phénomènes  de  la  respira¬ 
tion  musculaire  dans  leurs  rapports  avec  le  dégageaient  de  chaleur 
et  d’électricité  qui  s’opère  dans  les  muscles. 

Enfin,  dans  la  troisième  partie,  l’auteur  évalué  de  nouveau  la 
quantité  de  travail  mécanique  développe  dans  1  acte  d  une  contrac¬ 
tion  delà  grenouille;  il  expose  ensuite  quelques  vues  théoriques, 
qui  lui  paraissent  suffisamment  fondées,  sur  le  mécanisme  de  la 
contraction  musculaire. 

Première  partie.  —  Phénomènes  chimiques  de  la  respiration  des 
muscles  de  la  grenouille.  —  Les  recherches  de  fauteur  prouvent 
que  les  muscles  de  grenouille  récemment  préparés  donnent  lieu  à 
une  absorption  d’oxygène  et  à  une  exhalation  d’acide  carbonique. 
Le  volume  d’acide  carbonique  est  généralement  un  peu  moindre 
que  le  volume  d’oxygène  disparu.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  il  y  a  eu  exhalation  d’azote. 

L’exhalation  d’acide  carbonique  a  lieu  dans  une  atmosphère 
d’hydrogène,  mais  s’arrête  rapidement.  La  respiration  musculaire 
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des  grenouilles  tuées  avec  l’acide  sulfhydriquc  ou  l’acide  sulfureux 
est  considérablement  diminuée. 

Pendant  la  contraction  musculaire,  l'absorption  de  l’oxygène  et 
l’exhalation  de  l’acide  carbonique  augmentent  d’une  quantité  supé¬ 
rieure  au  double  de  l’absorption  et  de  l’exhalation  observée  dans 
les  mûmes  conditions  pour  les  muscles  au  repos. 

L’auteur  admet  qu’il  y  a  encore  pendant  la  contraction  exhala¬ 
tion  d’azote. 

Deuxième  partie.  —  Après  avoir  rappelé  les  expériences  de 
MM.  Becquerel  et  Breschet,  ainsi  qu’une  expérience  récente  de 
M.  Cl.  Bernard,  l’auteur  annonce  qu’il  a  été  conduit  à  rechercher 
si  la  contraction  des  muscles  des  grenouilles  préparées  et  dans  les¬ 
quelles  la  circulation  du  sang  n’existe  plus  était  accompagnée  d’un 
dégagement  de  chaleur.  L’expérience  directe  faite  à  l’aide  de  ther¬ 
momètres  à  mercure  très  sensibles  prouve  que  la  température  peut 
s’élever  d’une  quantité  qui  n’a  pas  été  moindre  d’un  demi-degré 
dans  les  circonstances  où  l’on  a  expérimenté  en  excitant  les  con¬ 
tractions. 

L’auteur  passe  ensuite  à  l’examen  du  développement  de  l'élec¬ 
tricité  dans  les  muscles.  To:.t  le  monde  admet  aujourd’hui  l’exis¬ 
tence  et  les  lois  principales  du  courant  musculaire.  L’existence 
des  phénomènes  chimiques  delà  respiration  musculaire  étant  éta¬ 
blie,  l’auteur  pense  qu’on  trouvera  encore  mieux  fondée  l’idée 
qu’il  a  toujours  émise  sur  la  cause  du  développement  d’éleclriciié 
dans  les  muscles,  cause  inhérente  à  la  libre  musculaire  à  l’état 
de  vie. 

La  même  explication  se  présente  naturellement  pour  le  phéno¬ 
mène  que  l’auteur  a  appelé  autrefois  la  contraction  induite,  et  qui 
a  été  aussi  le  sujet  d’un  grand  nombre  d’expériences  délicates  de 
M.  du  Bois-Reymond. 

L’auteur  a  repris  ses  anciennes  expériences;  il  les  a  variées,  et 
il  pense  qu’elles  aideront  à  concevoir  clairement  la  cause  de  la 
contraction  induite. 

Cette  explication  se  présente  naturellement  d’ailleurs,  sachant 
que  la  respiration  musculaire  augmente  d’énergie  dans  l’acte  de  la 
contraction. 

Les  résultats  des  expériences,  qu  ?  les  limites  de  cet  extrait  ne 
permettent  pas  de  rapporter,  rendent  évidente,  dit  l’auteur,  l'exis¬ 
tence  d’un  circuit  fermé,  et  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  un  phé¬ 
nomène  électrique  engendré  dans  le  muscle  en  contraction. 

L’auteur,  après  l’exposé  et  la  discussion  de  scs  expériences, 
pose  les  conclusions  suivantes  pour  la  seconde  partie  de  son  tra¬ 
vail  : 

1°  Lorsqu’au  moment  de  la  contraction  la  respiration  muscu¬ 
laire  devient  plus  active,  il  y  a  aussi  dégagement  de  chaleur  et 
d’électricité  dans  les  muscles. 

En  se  fondant  sur  l’analogie  qui  existe  entre  la  décharge  de  la 
torpille  et  la  contraction  musculaire,  on  peut  regarder  chaque  élé¬ 
ment  de  la  tihre  musculaire  comme  prenant,  au  moment  de  la  con¬ 
traction,  un  état  électrique  polaire  qui  donne  lieu  à  une  décharge 
dont  les  lois  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  décharge  des  poissons 
électriques. 

Troisième  partie.  —  Après  avoir  constaté  et  mesuré  les  phéno¬ 
mènes  chimiques  de  la  respiration  musculaire  et  le  développement 
correspondant  de  la  chaleur,  de  l’électricité  et  du  travail  muscu¬ 
laire,  l’auteur  a  pensé  qu’il  était  naturel  d’essayer,  d’après  cer¬ 
taines  théories  modernes,  un  rapprochement  entre  la  machine  ani¬ 
male  et  la  machine  à  vapeur  ou  les  moteurs  électro-magnétiques. 

Il  admet  comme  prouvé  que  l’action  chimique  de  la  respiration 
musculaire,  pendant  la  contraction,  engendre  la  force  développée 
dans  les  muscles  ;  il  admet,  de  plus,  que  dans  les  machines  ani¬ 
males,  comme  dans  celles  qui  sont  régies  par  la  chaleur  ou  l’élec¬ 
tricité,  la  production  de  la  force  est  soumise  aux  mêmes  lois. 

Sous  quelle  forme  l’action  chimique  donne-t-elle  lieu  à  la  con¬ 
traction  musculaire  ?  Il  paraît  probable  à  l’auteur  que  l’action  chi¬ 
mique  doit  d’abord  se  transformer  en  électricité  pour  produire  cet 
effet.  — - "’’ 

Médecine.' —  M.  Atibrée.  entretient  l’Académie  des  succès  qu’il 


a  obtenus  dans  le  traitement  des  brûlures  par  l’emploi  d’un  collo- 
dion  dont  il  donne  la  formule,  et  dans  lequel  il  fait  entrer  du  tan¬ 
nin.  Il  pense  que  ce  médicament  pourrait  être  employé  avec  avan¬ 
tage  dans  le  cas  de  variole ,  pour  prévenir  les  cicatrices  difformes 
au  visage,  si  on  l’appliquait  sur  les  pustules  avant  la  formation 
du  pus. 

SÉANCE  DU  14  AVRIL  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BlNET. 

Chirurgie. —  Nouveau  procédé  permettant  d’augmenter  a  volonté 
la  hauteur  de  la  lèvre  dans  les  opérations  de  bec  de-l  èvre  et  de  chéi- 
loplastie,  par  il.  Sédillut.  • —  «  On  sait,  dit  l’auteur,  et  c’est  un 
desideratum  dont  nous  avons  fait  l’objet  d’une  remarque  spéciale 
dans  la  deuxième  édition  de  noire  Traité  de  médecine  opératoire , 
que  la  lèvre  manque  de  hauteur  chez  la  plupart  des  adultes  qui 
sont  porteurs  d’un  bec-de-lièvre.  Les  deux  moitiés  de  la  scissure  , 
entraînées  en  dehors  par  la  contractilité  des  libres  du  muscle  orbi- 
culaire,  semblent  avoir  subi  un  certain  degré  d’atrophie ,  et  lors¬ 
qu’on  les  a  réunies,  on  s’aperçoit  que  le  bord  libre  do  la  nouvelle 
lèvre  est  concave  et  ne  rocouvre  qu’imparfaitemenl  l’arcade  den¬ 
taire.  La  disparition  de  l’encoche  labiale  par  le  procédé  de  M.  Clé- 
mot  (de  Rocheforl)  ne  modifie  en  ri-n  cette  disposition  ,  et  l’on 
regrette  de  voir  persister  une  véritable  difformité  dépendant  de  la 
brièveté  de  la  lèvre  dans  le  sens  vertical. 

»  L’atrophie  dont  je  m’occupe  était  très  marquée  sur  une  jeune 
fille  de  vingt  ans  que  j'opérai  à  la  clinique  au  commencement  du 

»  L’arcade  dentaire  était  assez  élevée,  et  l’étroitesse  des  deux 
moitiés  de  la  lèvre  ne  permettait  pas  d’espérer  une  restauration 
parfaite. 

»  Je  pensai  que  l’on  pourrait  convertir  une  partie  des  bords  ho¬ 
rizontaux  de  la  lèvre  en  surfaces  verticales  destinées  à  être  affron¬ 
tées,  et  qu’on  obtiendrait  en  même  temps  l’avantage  de  diminuer 
la  largeur  do  l’ouverture  buccale  et  de  la  rendre  plus  régulière  et 
plus  gracieuse. 

j  Rien  de  plus  facile  à  remplir  que  l’indication  dont  je  parle  :  il 
suffit  d’aviver  lalevre  par  deux  sections  obliques,  dontla  première, 
dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  s’arrête  à  t  centi¬ 
mètre  environ  de  distance  du  bord  libre,  tandis  que  la  deuxième, 
commencée  à  ce  dernier  point,  est  prolongée  plus  ou  moins  loin  en 
dehors,  selon  que  l’on  veut  donner  à  la  nouvelle  lèvre  une  plus  ou 
moins  grande  hauteur.  On  détache  largement  la  lèvre  de  l’arcade 
dentaire  pour  augmenter  la  laxité  des  tissus  ,  et ,  en  ramenant  à 
une  direction  verticale  les  surfaces  obliquement  avivées  et  les 
affrontant  par  la  suture  entortillée  avec  ou  sans  la  modification 
proposée  par  M.  Clémot,  on  reforme  une  lèvre  épaisse,  d’une  hau¬ 
teur  convenable,  dontla  réunion  immédiate  s’accomplit  aussi  bien 
qu’à  la  suite  des  opérations  ordinaires. 

»  Ceux  qui  conserveraient  quelques  doutes  sur  la  précision  et 
l’étendue  des  ressources  du  procédé  dont  je  viens  d’exposer  les 
principaux  traits,  pourront,  comme  nous  l’avons  fait,  en  demander 
la  démonstration  à  une  simple  manœuvre  d’amphithéâtre.  Pour 
lever  les  dernières  objections  d’un  de  nos  collègues,  nous  le  con¬ 
duisîmes,  avec  nos  internes  et  quelques  autres  élèves,  aux  salles 
d’anatomie.  Nous  mesurâmes  la  hauteur  de  la  lèvre  d’un  des  sujets 
livrés  aux  dissections.  Cette  lèvre  avait  16  millimètres  de  son  bord 
libre  ou  labial  à  la  racine  du  nez ,  et,  après  l’opération  simulée  du 
bec-de-lièvre  par  notre  nouveau  procédé,  cette  même  lèvre  présen¬ 
tait  25  millimètres  et  avait  ainsi  gagné  9  millimètres ,  ou  un  peu 
plus  de  moitié  de  la  hauteur  primitive. 

»  Nous  avons  revu  notre  malade  à  la  fin  de  mars,  et  la  bouche 
était  restée  petite,  régulière  et  gracieuse.  j> 

—  Note  sur  la  désarticulation  de  la  mâchoire  inférieure ,  appli¬ 
quée  à  l'extirpation  des  tumeurs  profondes  du  pharynx,  delà  langue 
et  du  voile  du  palais,  par  M.  Maisonneuve. 

Frappé  des  résultats  avantageux  fournis  par  l’ablation  de  l’os 
maxillaire  supérieur  sain,  dans  le  but  de  rendre  possible  l’extirpa¬ 
tion  de  certaines  tumeurs  du  pharynx  et  de  la  zone  zÿgomatique  , 
M.  Maisonneuve  a  pensé  qu’on  pourrait,  en  appliquant  le  même 
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principe  à  l’os  maxillaire  inférieur,  arriver  à  pratiquer  l’extirpation 
de  quelques  autres  tumeurs  jusqu’alors  inaccessibles  à  nos  moyens 
d’action. 

Les  deux  observations  suivantes  donneront  une  idée  de  ce  qu’on 
peut  obtenir  de  celte  nouvelle  méthode. 

Obs.  I.  —  Homme  de  cinquante-huit  ans,  malade  depuis  dix- 
huit  mois  ;  nombreux  traitements  médicaux  sans  succès  ;  épitlié- 
lioma  végétant  et  ulcéré  qui  occupe  la  face  interne  de  la  joue  droite, 
l’amygda’e  ,  la  presque  totalité  du  voile  du  palais  ,  et  surtout  les 
parties  supérieure,  po.  térieurc  et  latérale  droite  du  pharynx ,  avec 
menaces  d'asphyxie. 

Opération  le  3  juillet  1835  ,  après  désarticulation  préalable  de 
la  moitié  latérale  droite  de  l’os  maxillaire  inférieur  sain.  Guérison 
en  moins  de  six  semaines. 

Obs.  II.  —  Homme  de  cinquante-deux  ans.  Affection  carcino¬ 
mateuse  qui  avait  envahi  le  côté  droit  de  la  base  de  la  langue  ,  la 
portion  voisine  du  pharynx  et  du  voile  du  palais ,  ainsi  qu’un  des 
ganglions  sans-maxillaires. 

Opération  le  1 2  février  1  836,  par  l’ablation  préalable  de  la  moi¬ 
tié  latérale  droite  de  l’os  maxillaire  inférieur  soin.  Guérison. 

Conclusions.  —  1 0  La  désarticulation  d’une  des  moitiés  latérales 
de  l’os  maxillaire  inférieur  rend  possible  l’extirpation  de  certaines 
tumeurs  profondes  du  pharynx,  de  la  langue  et  du  voile  du  palais, 
inaccessibles  jusqu’alors  à  nos  moyens  d’action. 

2°  Le  chirurgien  est  autorisé  à  la  pratiquer,  même  dans  les  cas 
où  cet  os  n’a  subi  aucune  altération,  du  moment  où  l’affection  qu’il 
s’agit  d’extirper  compromet  gravement  la  vie  du  malade.  ( Comm .: 
MM.  Moquin-îandon,  Jobertde  Lamballe.) 

Physiologie.  —  Action  de  divers  extraits  végétaux  sur  le  sang 
veineux  ;  nouvelles  expériences  de  M.  Leclerc  ,  eu  réponse  A  une 
réclamation  de  M.  Clausure. 

L’auteur  fait  connaître  les  conclusions  de  nouveaux  faits  qu’il  a 
observés  le  8  avril  dernier. 

I  °  Le  sang  veineux  perd  sa  disposition  à  la  fermentation  putride, 
par  son  mélange  avec  la  belladone  et  le  datura  stramonium; 

2°  L’atropine  ne  possède  point  la  propriété  d’arrêter  la  fermen¬ 
tation  putride. 

3°  La  noix  vomique,  la  strychnine  et  la  brucine  arrêtent  la  fer¬ 
mentation  putride,  mais  ne  conservent  nullement  les  globules. 

4"  1, 'extrait  d’ipécacuanlia  est  dans  le  même  cas. 

5°  Les  autres  substances  essayées  n’arrêtent  point  la  fermenta¬ 
tion  putride  et  ne  conservent  point  les  globules. 

6°  Le  sang  veineux  pur  et  conservé  à  l’abri  du  contact  de  l’air 
pendant  le  môme  espace  de  temps  que  les  autres  mélanges  qui 
précèdent,  éprouve  la  fermentation  putride  et  subit  la  destruction 
des  globules.  ( Commissaires  précédemment  nommés  :  MM.  Flou- 
rens,  Coste,  Cl.  Bernard  ) 

Médecine.  —  Recherches  sur  la  cause  du  choléra  asiatique,  sur 
celle  du  typhus  iclérode  et  des  fièvres  de  marécage  ;  par  M.  R  cou¬ 
per  tiw  y. 

M.  Flourens,  en  présentant  ce  travail  au  nom  del’auteur,  autre¬ 
fois  voyageur-naturaliste  du  Muséum,  aujourd’hui  professeur  d’ana¬ 
tomie  à  l’Université  de  Caracas  (Amérique  du  Sud),  en  donne  une 
idée  ,  d’après  les  extraits  suivants  de  la  lettre  d’envoi ,  datée  de 
Cumana,  18  janvier  1856  : 

«  Mes  observations  sur  le  choléra  ont  été  faites  dans  les  mois  de 
novembre  et  de  décembre  1854  ,  pendant  la  grande  épidémie  qui 
ravagea  une  partie  des  Antilles  anglaises  et  le  littoral  du  golfe 
Triste  et  de  la  province  de  Cumana.  Déjà,  depuis  1839,  de  longues 
et  pénibles  recherches  faites  dans  un  grand  nombre  de  localités 
malsaines  des  provinces  de  Cumana,  de  Barcelone  et  de  la  Guyane 
espagnole,  m’avaient  porté  à  croire  que  les  fièvres  de  marécages 
étaient  dues  à  un  virus  végéto-animal  inoculé  dans  l’organisation 
humaine  par  des  insectes  tipulaires.  11  est  digne  d’observation  que 
les  produits  putrides,  accumulés  dans  le  tube  intestinal  des  fébrici¬ 
tants  ,  sont  formés  presque  en  totalité  de  monades  et  de  vibrions 


semblables  à  ceux  qu’on  observe  dans  les  matières  végétales  et 
animales  en  putréfaction.  Le  sulfate  de  quinine,  l’arséniate  de  po¬ 
tasse,  le  jus  de  citron  ,  etc. ,  paralysent  les  mouvements  de  ces 
insectes. 

»  Je  dirai,  à  cette  occasion,  que  le  sulfate  de  quinine  administré 
à  haute  dose,  1 8  à  20  grains  par  jour ,  m’a  très  bien  réussi ,  dans 
les  nombreuses  applications  que  j’ai  faites  de  ce  remède,  chez  les 
individus  que  j’ai  soignés  d’accidents  consécutifs  à  la  piqûre  des 
serpents. 

»  Les  accidents  de  la  fièvre  jaune  me  semblent  tenir  également 
à  l’introduction  dans  l’économie  des  sucs  septiques  pompés  par  des 
insectes  sur  le  littoral.  Quanta  la  matière  animale  noire  qui,  dans 
une  période  avancée  de  la  fièvre  jaune,  est  rejetée  parles  vomisse¬ 
ments,  elle  est  formée  d’une  multitude  de  monades  d’une  extrême 
ténuité.  Je  ne  puis  mieux  la  comparer  qu’aux  globules  du  pigmen- 
tum  de  la  choroïde,  observé,  au  moyen  du  microscope  de  M.  Vin¬ 
cent  Chevalier,  en  employant  le  plus  fort  grossissement.  Pour  bien 
faire  celte  observation ,  il  faut  délayer  une  très  petite  quantité  de 
pigmentum  dans  une  goutte  d’eau  distillée,  et  placer  sur  le  porte- 
objet  une  particule  de  ce  mélange.  ( Comm  :  MM.  Serres,  Andral , 
lîoussingault.) 

—  Constitution  médicale  de  la  fin  de  Humée  I  855  ;  histoire  des 
épidémies  de  fieore  muqueuse,  de  variole,  de.  rougeole  et  de  coque¬ 
luche  qui  ont  régné  en  1 855  dans  quelques  commun  s  de  l'arrondis¬ 
sement  de  Villefranche  ( Haute  Garonne ),  par  M.  Martin  Duc'aux. 
(Comm.:  MM.  Andral,  Rayer,  Cl.  Bernard.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  22  AVRIL  1856. — PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 


Correspondance. 


lie  M.  le  tloeleur  Leblanc-Dellevaux,  do  Nevcrs,  sur  une  épidémie  do  fièvre  lypliuïdo 
dans  la  commune  do  Guérigny  on  1855.  —  c.  Un  rapport  do  II.  lo  docteur  Mathieu, 

4  855  cl  i  850.  —  il.  Lo  complc-rendit  des  épidémies  du  département  do  la  Dordogno 
en  1855.  (Commission  des  épidémies.)  —  e.  Los  rapports  de  SIM.  lardon  et  lloul- 
lenger,  médecins  inspecteurs  dos  bains  do  mer  do  Boulogne  et  do  Calais,  surlo  ser¬ 
vice  mé.dical  do  cos  établissements  pondant  l’année  1855.  —  f.  Lo  rapport  do  M.  lo 
docteur  Chapelain,  médecin  inspecteur  dos  eaux  minérales  de  Luxouiî  sur  lo  service 
médical  do  cet  établissement  en  1854.  (Commission  des  eaux  minérales.)  — 
g.  Plusieurs  recettes  do  remèdes  secrets.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nou- 

2*  L’Académie  reçoit  :  —  n.  Une  lettre  do  M.  le  professeur  Trousseau,  qui  se 
porto  comme  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique.  (Section  de 
thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  médicale.)  —  0.  Une  lellrc  de  M.  lo  docteur 
Sestier,  qui  prie  l'Académie  do  l'inscrire  sur  la  liste  dos  candidats  â  la  place  vacante 
dans  la  soclion  d’anatomie  pathologique.  (Renvoi  à  la  section.)  —  c.  Une  lettre  do 
M.  Nicolas  Stassano,  de  Naples,  qui  soumet  à  l’Acadcmio  lo  plan  de  l’asile  d’aliénés 
d’Aversa.  —  <1  Une  lettre  de  M.  lo  docteur  de  Lignerolles,  qui  sollicite  lo  tilro  do 
membre  correspondanl,  et  adresse  à  l’Académie,  à  l’appui  do  sa  demande,  la  liste  de 
scs  travaux.  (Future  commission  des  correspondants  nationaux.)  —  e.  Uno  note  do 
M.  le  docteur  Martini),  de  Naples,  sur  uno  opération  qu’il  appelle  otom.iosia,  ou  rappc- 
tissement  de  1  oreille.  (Comm.:  MM.  Malgnigno,  Laugier.)  —  f.  Un  mémoire  intitulé  : 
Vingt  années  de  pratique  vaccinale,  par  M  le  docteur  Voisin,  du  Mans.  (Commis¬ 
sion  de  vaccine.) 

Lectures  et  Mémoires. 

Électricité  médicale.  —  M.  Bouvier  achève  le  rapport  dont  il 
a  commencé  la  lecture  dans  la  séance  du  8  avril.  Ce  rapport  se 
termine  par  les  conclusions  suivantes ,  qui  sont  la  conséquence 
de  toutes  les  considérations  qu’il  renferme. 

1°  Répondre  à  M.  le  ministre  que  l’appareil  galvano-thermo- 
élcctrique  de  M.  Beckensteitier  ne  répond  nullement  à  son  titre  et 
ne  possède  point  les  propriétés  qui  lui  sont  attribuées  par  son  auteur. 

2”  Remercier  M.  Éric  Bernard  de  sa  communication,  ainsi  que 
de  l’envoi  de  son  appareil  électrique  ,  appareil,  à  la. vérité  ,  sem¬ 
blable  à  beaucoup  d’autres  ,  mais  portatif ,  facile  à  manier ,  peu 
coûteux,  et  susceptible  de  rendre  des  services  dans  des  cas  déter¬ 
minés,  bien  qu’il  ne  puisse  soutenir  la  comparaison  avec  d’autres 
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appareils  plus  volumineux  et  plus  compliqués,  et  qu’il  partage  d’ail¬ 
leurs  avec  les  autres  appareils  volta-faradiques  les  inconvénients 
attachés  à  l'emploi  des  piles. 

3°  Répondre  à  M.  le  ministre  que  l’appareil  galvano-éleotrique 
de  MM.  Legendre  et  Morin,  sans  constituer  une  invention  absolu¬ 
ment  neuve,  si  ce  n’est  dans  quelques  détails  d’une  importance  se¬ 
condaire  ,  est  néanmoins  d’une  exécution  remarquable  ,  et  qu’il  a 
surtout  le  mérite  de  réunir  sous  un  très  petit  volume  des  modes 
variés  d’administrer  T  électricité  d'induction  ;  et  que,  sauf  les  per¬ 
fectionnements  que  laisse  encore  à  désirer  l’usage  de  la  pile,  cet 
appareil  peut  généralement  suffire  aux  besoins  les  plus  habituels  de 
l’électrisation  thérapeutique. 

4°  Adresser  des  remercîments  à  MM.  les  docteurs  Duchenne 
(de  Boulogne)  et  Boula,  pour  les  nouvelles  observations  qu’ils  nous 
ont  communiquées  ,  le  premier  sur  les  propriétés  différentielles  des 
courants  d’induction  du  I  *r  et  du  2°  ordre  ;  le  second  sur  l’appli¬ 
cation  de  l’électricité  au  traitement  de  l’adénite  cervicale. 

5°  Remercier  MM.  Breton  frères  de  leur  communication,  en  les 
engageant  à  assurer  par  de  nouveaux  perfectionnements  l’utilité 
de  leur  ceinture  et  de  leur  mixture  galvaniques. 

Les  trois  premières  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

Relativement  à  la  quatrième  conclusion,  M.  Larrey,  faisant  allu¬ 
sion  à  ce  qui  concerne  le  travail  de  M.  Boulu,  exprime  le  désir  que  - 
l’Académie  ne  se  prononce  qu’avec  une  extrême  réserve  sur  l’effi¬ 
cacité  de  la  faradisation  en  thérapeutique,  jusqu’à  ce  que  de  nou¬ 
veaux  faits,  consciencieusement  observés,  soient  venus  ajouter  plus 
de  certitude  aux  résultats  déjà  obtenus.  Il  voudrait  qu’une  discus¬ 
sion  s’engageât  sur  ce  point,  et  que  les  membres  de  l’Académie  qui 
ont  fait  usage  de  l’électricité  dans  leur  pratique  fissent  connaître 
les  fruits  de  leur  expérience.  Enfin  ,  l’orateur  termine  en  invitant 
les  praticiens  à  vérifier  les  faits  déjà  connus,  à  tenter  de  nouvelles 
recherches  ,  et  à  publier  les  résultats  qu’ils  auront  obtenus ,  afin 
d’éclairer  le  monde  médical  sur  une  question  encore  controversée 
et  qui  pourra  peut-être  fournir  dans  la  suite  d’immenses  ressources 
à  l’art  de  guérir. 

M.  Bouvier  fait  remarquer  que  les  termes  de  là  quatrième  con¬ 
clusion  n’expriment  rien  de  formel ,  rien  d’absolu  ,  et  sont  pleins 
de  cette  sage  réserve  que  M.  Larrey  recommande  avec  tant  de 
raison. 

La  quatrième  conclusion  du  rapport  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  Velpeau  demande  la  parole  pour  combattre  la  cinquième 
conclusion. 

«  L’Académie  ,  dit  l’orateur,  ne  saurait  se  montrer  trop  avare 
d’éloges ,  quand  il  s'agit  d’appareils  inventés  par  des  personnes 
étrangères  à  la  médecine.  On  sait  quel  usage  les  industriels  font 
quelquefois  des  témoignages  d’approbation  qui  leur  ont  été  donnés 
dans  cette  enceinte.  Je  ne  fais  point  ici  de  personnalité  ,  et  loin  de 
moi  la  pensée  d’attaquer  l’honorabilité  de  SIM.  Breton  frères,  que 
je  ne  connais  point.  Mais  qui  peut  nous  assurer  que  leurs  appareils 
(ceinture  et  mixture  galvaniques),  qui  peuvent  être  appliqués  sans 
l’intervention  du  médecin  ,  ne  figureront  pas  un  jour  sur  les  murs 
de  Paris  comme  guérissant  parfaitement  les  maladies  nerveuses  , 
avec  cette  inscription  :  Approuvés  par  l’Académie  de  médecine?  Je 
le  répète,  il  y  a  dans  ces  instruments,  que  chacun  peut  lui-même 
appliquer  aisément  sur  une  partie  douloureuse  ou  malade ,  il  y  a 
matière  à  charlatanisme.  L’Académie  doit  craindre  de  compro¬ 
mettre  sa  dignité  en  prodiguant  trop  facilement  ses  approbations. 
D’ailleurs,  M.  Bouvier  ne  nous  a-t-il  pas  dit  que  ces  appareils  ne 
produisaient  que  des  effets  galvaniques  insignifiants  ? 

M.  Bouvier  a ,  autant  que  M.  Velpeau,  l’honneur  de  l’Académie 
à  cœur.  Il  ne  voudrait  donc  pas  fournir  un  aliment  au  charlata¬ 
nisme,  pour  lequel  il  a  autant  d’aversion  que  sonhonorable  collègue; 
mais  il  pense  aussi  que  des  encouragements  doivent  être  donnés 
auxingénieux fabricants  qui  s’appliquent,  comme  JIM.  Breton  frères, 
h  simplifier  le  mécanisme  des  ajipareils  électriques ,  de  manière  à 
jes  rendre  moins  coûteux  et  d'un  usage  plus  général. 

M.  Velpeau  persiste  dans  l’opinion  qu’il  a  développée,  et  demande 


que  l’épithète  de  douteuse  soit  ajoutée  au  mot  utilité  dans  la  cin¬ 
quième  conclusion. 

M.  Bégin  croit  qu’il  faut  séparer  deux  choses  évidemment  dis¬ 
tinctes  dans  la  question  qui  s’agite  :  d’abord  la  partie  mécanique , 
les  instruments ,  les  appareils ,  qui  appartiennent  assurément  aux 
fabricants,  et  qui  ne  peuvent  être  fournis  que  par  des  physiciens 
ou  des  mécaniciens  ;  en  second  lieu,  les  faits,  les  observations  ré  - 
sultant  non-seulement  de  l’application  médicale  de  l’électricité  en 
général,  mais  encore  de  l’emploi  de  tel  ou  tel  appareil,  avec  l’ap¬ 
préciation  exacte  de  ses  avantages  sur  les  appareils  analogues. 
L’orateur  demande  donc  qu’il  soit  ajouté  au  rapport  une  conclusion 
finale,  dans  laquelle  il  sera  dit  que  l’Académie,  tout  en  reconnais¬ 
sant  ce  qu’il  y  a  de  bon  dans  les  appareils  soumis  à  son  examen  et 
dans  les  applications  spéciales  qui  en  ont  été  faites,  estime  qu’il  y 
a  lieu  de  faire  à  cet  égard  de  nouvelles  recherches  et  de  recueillir 
de  nouvelles  observations. 

Les  propositions  de  MM.  Velpeau  et  Bégin  sont  appuyées  par 
MM.  Moreau,  Gaultier  de  Claubry,  Lagneau,  Larrey,  Londe  et  Bussy. 

L’Académie  adopte  la  cinquième  conclusion,  modifiée  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

«  Remercier  MM.  Breton  frères . .  etc.,  en  les  engageant  à 

assurer . ,  etc.,  l’utilité  encore  douteuse,  etc.  s> 

Puis  elle  adopte  la  conclusion  finale,  ainsi  conçue  : 

e  En  terminant ,  votre  commission  ajoute  ,  comme  remarque 
générale,  applicable  à  l’ensemble  de  ce  rapport ,  que  ,  quelles 
que  soient  les  appréciations  particulières  qu’il  contient,  la  science 
et  la  pratique  réclament  encore  des  observations  précisés,  néces¬ 
saires  pour  fixer  à  leur  juste  valeur  le  degré  d’importance  théra¬ 
peutique  tant  de  l’électricité  en  général  que  des  appareils  quel¬ 
conques  destinés  à  en  effectuer  et  en  diversifier  l’application.  » 

Hydrologie  médicale.  • —  M.  le  docteur  Duraml-Fardel  donne 
lecture  d’un  travail  intitulé  :  Plan  d'un  cours  sur  les  eaux  minérales 
envisagées  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique.  ( Commission  des  eaux 
minérales.  ) 

Présentations.  • — M.  Joberl  (de  Lamballe)  présente  à  l’Acadé¬ 
mie  trois  malades  auxquels  il  a  pratiqué  avec  succès  des  opérations 
d’autoplastie  faciale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Production  de  lcuciue  et  de  tyrosine  dans  le  corps 
vivant,  par  MM.  Th.  Frerichs  et  G.  Staedeler. 

MM.  Frerichs  et  Staedeler  avaient  déjà  présenté  plusieurs  tra¬ 
vaux  sur  la  production  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine  (que  l’on  a 
aussi  appelée  lyrine)  sur  le  corps  vivant.  La  Gazette  hebdomadaire 
(t.  II,  p.  364)  a  donné  la  traduction  d’une  lettre  adressée  par 
M.  Frerichs  à  M.  Oppolzer  (de  Vienne), et  ayant  trait  à  ces  recher¬ 
ches.  M.  Virchow  attaqua  les  résultats  du  professeur  de  Breslau  , 
et  l’article  actuel  est  spécialement  destiné  à  répondre  aux  piquantes 
objections  contenues  dans  la  lettre  que  M.  Virchow  adressa  à 
M.  Scliônlein,  et  aux  réfutations  publiées  ensuite  dans  le  Deutsche 
Klinik,  n“  35. 

Ce  fut  en  1 83 1 ,  en  examinant  au  microscope  un  foie  dans  l’état 
d’atrophie  aiguë,  que  M.  Frerichs  rencontra  pour  la  première  fois 
de  nombreux  cristaux  en  forme  d’aiguilles  ou  de  gerbes  ,  et  qui 
étaient  répandus  inégalement  dans  le  parenchyme  ramolli  du  foie  ; 
ils  se  trouvaient  en  plus  grande  quantité  dans  le  sang  des  veines 
hépatiques,  tandis  qu’ils  manquaient  dans  le  sang  de  la  veine  porte. 
Mai;  on  n’en  recueillit  qu’une  trop  faible  quantité  pour  les  sou¬ 
mettre  a  une  analyse  chimique.  En  1833,  on  retrouva  ces  mômes 
cristaux  dans  le  foie  ramolli  d’une  femme  morte  avec  des  symptômes 
comateux  et  traitée  depuis  longtemps  pour  une  oblitération  du 
canal  cholédoque.  Outre  les  cristaux  en  aiguilles,  dont  nous  avons 
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parlé  plus  haut,  on  aperçut  aussi  des  formes  cristallines  arron-  I 
dies  ,  de  couleur  foncée  à  la  circonférence.  Les  ramuscules  des 
veines  hépatiques  formaient  des  cordons  durs  et  étaient  remplis  de 
ces  cristaux  ,  tandis  que  l’artère  hépatique  et  la  veine  porte  n'en 
présentaient  pas  un,  môme  dans  leurs  dernières  subdivisions. 

L’analyse  chimique  fit  reconnaître  que  les  amas  de  cristaux  en 
aiguilles  étaient  de  la  tyrosine ,  que  les  cristaux  ronds  et  foncés  à 
leur  centre  étaient  de  la  leucine  ;  que  ces  cristaux  n’existaient  pas 
dans  le  foie  à  l’état  normal,  mais  qu’on  les  rencontrait  dans  les  foies 
d’individus  morts  de  fièvre  typhoïde  ou  de  variole.  Plusieurs  expé¬ 
riences  faites  pendant  la  vie  montrèrent  que  la  leucine  et  la  tyrosine 
étaient  rejetées  par  l’urine,  par  conséquent  susceptibles  d’ôtre  sépa¬ 
rées  du  sang  par  les  reins.  l)e  plus,  l’idée  de  M.  Frerichs,  que  l’état 
comateux  était  lié  à  la  production  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine  et 
à  leur  présence  dans  le  foie,  ne  reçut  pas  la  confirmation  de  l’ex¬ 
périence  ;  car  le  cerveau  et  la  moelle  épinière  ne  furent  modifiés  en 
aucune  façon,  à  la  suite  d'injections  de  leucine  et  de  tyrosine  dans 
la  veine  jugulaire  de  plusieurs  chiens.  Après  avoir  trouvé  ces  deux 
corps  dans  le  sang ,  la  rate  ,  dans  les  substances  que  contenaient 
les  intestins,  dans  la  bile,  chez  des  sujets  typhiques,  M.  Frerichs 
conclut  ainsi  :  Dès  que  la  leucine  et  la  tyrosine  s’accumulaient 
dansle  foie,  dès  que  cette  glande  était  le  siège  de  ces  phénomènes 
anormaux ,  elle  concourait  à  la  production  de  cette  altération  du 
sang  qui  caractérise  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole. 

Un  troisième  cas  d’atrophie  aiguë  du  foie  permit  aux  auteurs  de 
l’article  de  faire  des  recherches  plus  étendues  sur  la  leucine  et  la 
tyrosine.  Dans  ce  cas,  ces  substances  étaient  dissoutes  et  non  cris¬ 
tallisées,  et  le  sujet  en  rendait  une  grande  quantité  par  les  urines, 
qui ,  chose  remarquable  ,  ne  contenaient  pas  trace  d’urée.  Ainsi 
était  justifiée  cette  conclusion,  que,  dans  les  lésions  importantes 
du  foie,  il  peut  se  produire  une  métamorphose  anormale  des  élé¬ 
ments  formateurs  du  sang,  métamorphose  telle,  que  la  production 
normale  de  l’urée  ne  peut  avoir  lieu. 

Six  mois  après,  M.  Virchow  publia  (Deutsche  KUnik,  n°  4) 
un  cas  dans  lequel  le  foie  ,  ayant  subi  le  ramollissement  jaune  , 
renfermait  des  cristaux.  On  en  trouvait  aussi  dans  le  sang  de  la 
veine  porte,  des  reins  ou  du  pancréas  ;  mais,  après  la  mort,  il  se 
forma  de  nouveaux  cristaux,  et  le  professeur  de  Würzburg  conclut 
que  la  production  de  la  leucine  et  de  la  tyrosine  était  un  phéno¬ 
mène  cadavérique.  Dans  tous  les  cas  (et  51.  Virchow  le  reconnaît 
lui-même),  il  importait  peu  que  ces  corps  prissent  la  forme  cristal¬ 
line  avant  ou  après  la  mort.  Le  point  capital  était  leur  existence 
dans  le  sang  ;  d’ailleurs,  la  présence  de  tyrosine  cristallisée  dans  le 
foie  ne  serait  pas  plus  extraordinaire  que  celle  de  cholestérine  cris¬ 
tallisée  dans  la  bile,  le  foie,  la  rate,  et  que  celles  d’urates  cristal¬ 
lins  dans  les  articulations  d’individus  vivants.  Quant  à  la  présence 
de  la  tyrosine  dans  le  pancréas,  elle  s’explique  par  le  peu  de  solu¬ 
bilité  de  ce  corps.  Il  faut  des  solutions  fortement  alcalines  pour  le 
dissoudre  ,  et  l’on  sait  que  la  sécrétion  du  suc  pancréatique  n’est 
pas  continue  et  égale.  On  pourrait  donc  supposer  que  la  tyrosine 
déposée  dans  le  pancréas  ne  se  dissout  qu’alors  que  le  suc  pan¬ 
créatique  s’est  accumulé  en  quantité  suffisante.  La  ressemblance 
des  cristaux  de  tyrosine  avec  les  cristaux  de  gypse  décrits  par 
JIM.  Robin  et  Verdeil  avait  fait  soupçonner  à  51.  Virchow  l’iden¬ 
tité  de  ces  deux  productions  ;  mais  les  analyses  minutieuses  de 
JIJI.  Frerichs  et  Staedeler  ont  démontré  que  ces  cristaux  étaient 
difficilement  solubles  ,  qu’ils  se  dissolvaient  dans  l’ammoniaque 
mélangée  d’une  faible  quantité  de  carbonate  d’ammoniaque,  qu’ils 
reprenaient  leur  forme  primitive  après  l’évaporation  ,  et  qu’ils  ne 
sauraient,  eu  conséquence,  être  des  cristaux  de  gypse.  ( Deutsche 
KUnik,  -1  856,  n"  8.) 

Recherches  expérimentales  sur  l’absorption  et  l’exhala¬ 
tion  par  le  tégument  ^externe,  par  AI.  Frédéric  DuniAU. 

Cette  première  publication  est  destinée  à  élucider  deux  points 
de  physiologie  encore  quelque  peu  controversés  et  d’un  grand  in¬ 
térêt  pour  la  thérapeutique  :  l’eau  est-elle  absorbée  par  le  tégu¬ 
ment  externe?  Entraine-t-elle avec  elle  les  substances  qu’elle  tient 
en  dissolution? 


La  réponse  à  la  première  question  n’est  pas  aussi  simple  qu’on 
pourrait  le  croire  au  premier  abord  ;  il  ne  suffit  pas,  pour  la  trou¬ 
ver,  de  peser  exactement  un  individu,  de  le  plonger  pendant  quel¬ 
que  temps  dans  unbain,  etdedéterminer  ensuite  les  changements  qui 
sont  survenus.  Notre  corps  est  soumis  à  une  déperdition  incessante 
de  matière  par  l’exhalation  pulmonaire  et  la  transpiration  cutanée, 
et  cette  déperdition  subit  de  grandes  variations  suivant  les  influen¬ 
ces  extérieures,  la  température  surtout.  Si  donc  nous  sortons  du 
bain  avec  un  poids  exactement  le  même,  que  celui  que  nous  avions 
en  y  entrant,  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  n’y  a  point  eu  d’absorption  ; 
au  contraire,  on  peut  affirmer  que  nous  avons  absorbé  un  poids 
d’eau  correspondant  à  celui  des  substances  que  nous  avons  perdues 
pendant  le  même  temps  par  la  voie  de  l’évaporation  pulmonaire 
et  de  la  transpiration  cutanée.  A  plus  forte  raison,  peut-on  affirmer 
qu’il  y  a  eu  absorption  lorsqu’au  sortir  du  bain  on  trouve  une 
augmentation  de  poids. 

Deux  éléments  interviennent  donc  pour  produire  le  résultat 
consLatê  au  moyen  de  la  balance,  l’élimination  pulmonaire  et  cuta¬ 
née  d’un  côté,  l’absorption  de  l’autre,  et  c’est  pour  n’avoir  pas 
déterminé  exactement  les  conditions  qui  font  varier  l’un  ou  l’autre 
de  ces  éléments  que  les  observateurs  sont  arrivés  à  des  conclusions 
contradictoires.  La  transpiration  cutanée  et  pulmonaire  est  influen¬ 
cée  considérablement  par  deux  circonstances  principales  :  la  tem¬ 
pérature  de  l’air  ambiant,  son  degré  de  saturation.  C’est  le  propre 
des  animaux  à  sang  chaud  de  conserver  toujours  une  température 
constante,  qui  ne  varie  que  dans  des  limites  très  rapprochées, 
quelle  que  soit  la  température  du  milieu  ambiant.  Lorsque  celte 
dernière  l’emporte  sur  celle  de  notre  corps,  la  transpiration  cuta¬ 
née  et  l’évaporation  pulmonaire  prennent  une  grande  activité,  enle¬ 
vant  ainsi  à  I  organisme  un  excès  de  calorique  qui  ne  manquerait 
point  de  troubler  les  fonctions  ;  lorsqu’au  contraire,  le  milieu  qui 
nous  entoure  a  une  température  inférieure  à  celle  de  notre  orga¬ 
nisme,  la  quantité  d’eau  que  nous  perdons  sous  forme  de  vapeur 
décroît  notablement.  Il  en  est  de  même  quand  le  corps  est  plongé 
dans  l’eau  ;  mais  le  problème  se  complique  dans  ce  cas  de  l’élé¬ 
ment  absorption.  Or,  il  est  une  certaine  température  de  l’eau  sous 
l’influence  de  laquelle  on  ne  constate  aucun  changement  dans  le 
poids  du  baigneur,  où  conséquemment  les  pertes  occasionnées 
par  l’évaporation  sont  compensées  exactement  par  le  profit  pro¬ 
curé  par  1  absorption.  Ce  point  d’équilibre  ou  poids  isotherme, 
comme  l’a  appelé  51.  Kuhn,  de  Niedcrbronn,  qui  le  premier  a 
attiré  l’attention  sur  ce  sujet,  correspond  à  une  température  de 
32  ou  33  degrés  centigrades.  Il  varie  d’ailleurs  un  peu,  d’après 
M.  Duriau,  avec  les  individus.  51.  Duriau  appelle  bains  chauds 
ceux  dont  la  température  dépasse  32  ou  33  degrés,  et  bains  froids 
ceux  dont  la  chaleur  est  au-dessous. 

Voici  maintenant  les  résultats  qu’il  a  obtenus  :  l’eau  du  bain 
étant  de  22  à  25  degrés,  l’augmentation  de  poids  est,  en  moyenne, 
de  6  grammes  après  un  quart  d’heure  d’immersion,  de  3  5  grammes 
après  trois  quarts  d’heure,  et  de  45  grammes  après  cinq  quarts 
d’heure  de  séjour  dans  l’eau. 

Pour  prévenir  l’objection  consistant  à  dire  que  c’est  par  la  voie 
pulmonaire  qu’a  pénétré  l’eau  qui  a  déterminé  l’augmentation  de 
poids,  51.  Duriau  a  eu  soin  de  ventiler  constamment’les  salles  où 
se  trouvaient  les  baigneurs.  Il  est  à  remarquer  qu’à  cet  excès  do 
poids  il  faut  ajouter  tout  ce  que  le  corps  a  perdu  pendant  ce 
temps  par  voie  d’exhalation  et  de  sécrétion,  et  dont  51.  Duriau  ne 
lient  aucun  compte.  L’évaluation  de  ces  pertes  n’a  pas  encore  été 
faite  pour  les  différentes  températures. 

Mais  une  autre  objection  générale  qui  s’adresse  à  toutes  les  ex¬ 
périences  de  cette  nature,  est  la  suivante  :  quand  notre  corps  est 
plongé  dans  l’eau  Je  premier  phénomène  qui  se  manifeste,  c’est 
le  gonflement  de  l’épiderme ,  appréciable  surtout  dans  les  régions 
où  l’épiderme  est  très  épais,  telles  que  la  plante  des  pieds,  la  face 
palmaire  do  la  main.  Ce  gonflement  est  dû  à  l’imbibition  ;  l’eau 
qui  le  produit  n’est  point  encore  absorbée ,  si  elle  peut  l’être  con¬ 
sécutivement,  cequedesphysiologisteséminents  nientd’une  manière 
presque  absolue.  Cette  eau  entre  cependant  en  ligne  de  compte 
dans  les  pesées  qui  sont  faites  immédiatement  au  sortir  du  bain. 
|  Supposé  môme  qu’une  partie  passe  plus  tard  dans  le  torrent  cir- 


300 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


2  S  Avril 


dilatoire ,  on  ne  peut  se  refuser  à  admettre  qu’une  portion  no¬ 
table  s’évapore  pendant  que  l’épiderme  revient  à  son  état  normal. 
Quand  donc  M.  Duriau  parle  de  certaines  quantités  d’eau  absorbée, 
on  doit  naturellement  comprendre  qu’il  confond  dans  ses  évalua¬ 
tions  le  liquide  qui  peut  avoir  passé  dans  la  circulation  et  celui  qui 
imbibe  momentanément  l’enveloppe  épidermique. 

Lorsque,  au  contraire,  la  température  de  l’eau  excède  celle  du 
point  isotherme,  il  y  a  perte  de  poids  de  la  part  du  baigneur,  perle 
qui  est  en  raison  directe  de  la  chaleur  du  bain.  A  la  température 
de  36  degrés,  le  poids  du  corps  diminue,  en  moyenne,  de 
48  grammes  après  quinze  minutes  d’immersion;  de  82  grammes 
après  trente  minutes  ;  de  1 39  grammes  a  près  quarante-cinq  minutes. 

Enfin,  à  45  degrés  ,  la  perte  est  de  432  grammes  au  bout  de 
dix  minutes. 

Ici  encore  il  faudrait  tenir  compte  de  la  quantité  d’eau  qui  a  im¬ 
prégné  l’épiderme  ou  qui  a  pu  passer  dans  la  circulation  par  ab¬ 
sorption.  La  diminution  de  poids  no  prouve  nullement  qu  il  n’y  a 
point  eu  absorption ,  et  l’auteur  n’est  point  en  droit  de  conclure 
que  l’absorption  ne  se  fait  que  dans  les  cas  où  la  température 
du  bain  est  moins  élevée  que  celle  de  la  surface  légumentaire. 

Ayant  constaté  que,  dans  certaines  circonstances,  l’eau  est  absor¬ 
bée  ,  Mi  Duriau  s’est  demandé  si  celte  eau  entraîne  avec  elle  les 
principes  salins  ou  autres  qu’elle  tient  en  dissolution.  Dans  le  but 
d’élucider  cette  question  ,  il  a  examiné  l’urine  des  baigneurs  avant 
et  après  l’immersion,  en  ayant  soin  d’ajouter  à  l’eau  diverses  sub¬ 
stances  telles  que  l’iodure  de  potassium,  le  carbonate  de  potasse, 
le  cyano-ferrure  de  potassium,  le  sel  marin,  le  nitrate  de  polasse. 
Un  fait  général  s’est  montré  dans  ces  expériences  :  l’urine ,  qui 
était  acide  avant  le  bain,  a  toujours  présenté  une  réaction  alcaline 
après  le  bain.  On  aurait  pu  croire  que  ce  résultat  devait  être  attri¬ 
bué  à  la  nature  des  sels  ajoutés  à  l’eau  ;  mais  il  s’est  présenté  éga¬ 
lement  après  des  bains  additionnés  d’acide  nitrique,  de  sulfate  de 
quinine.  Ce  n’est  donc  pas  aux  sels  qui  se  trouvent  eu  dissolution 
dans  l’eau  du  bain  qu’il  faut  rattacher  le  changement  de  réaction 
que' subit  l'urine.  D’unjaulre  côté,  M.  Duriau  n’a  jamais  trouvé  clans 
l’urine  aucune  trace  lies  iodures ,  cyanures  et  sulfates  employés. 
Des  individus  plongés  dans  un  bain  à  31  ou  32  degrés,  additionné 
de  2  kilogrammes  de  feuilles  de  belladone  ou  de  digitale,  n’ont 
éprouvé  aucune  modification  dans  l’état  delà  pupille,  dans  les  bat¬ 
tements  du  cœur,  ni  aucun  trouble  cérébral  ;  d’où  M.  Duriau  con¬ 
clut  que  l’urine  devient  constamment  alcaline  a  la  suite  d’un  bain, 
quelle  que  soit  la  composition  de  ce  dernier  ;  qu’elle  n’offre  aucune 
trace  des  iodures,  cyanures,  etc.,  qu’on  a  mis  dans  l’eau  du  bain; 
que  les  bases  autres  que  la  soude  et  la  potasse  ne  se  retrouvent 
point  dans  l’urine  des  baigneurs  ;  enfin  ,  que  les  matières  orga¬ 
niques  dont  i’action  physiologique  se  traduit  par  des  phénomènes 
évidents,  n’accusent  leur  présence  par  aucun  des  effets  que  déter¬ 
mine  leur  absorption.  ( Arch .  gén.  de  méd.,  fév.  1856.) 

Nouveau  porte-ligature,  et,  au  besoin  ,  porte- caustique 

pour  les  polypes  naso-pharyngiens  et  pour  ecrtaincs 

tumeurs  de  l’utérus  et  du  vagin  ,  par  M.  DlDOT. 

Cet  instrument,  présenté  à  l’Académie  de  médecine  de  Belgique, 
a  pour  but  de  faciliter  l'application  d’un  fil  simple,  ou  chauflc  à 
blanc  par  la  pile  ,  autour  des  polypes  placés  profondément.  Il  se 
compose  d’un  anneau  brisé,  monté  sur  une  charnière  commandée 
par  un  pignon  à  l’aide  duquel  l’anneau  est  fermé  quand  on  veut 
atteindre  le  polype  ,  ou  ouvert  quand  il  s’agit  d’introduire  ou  de 
dégager  l’instrument  (M.  Mathieu  a  rein;  lacé  ce  pignon  par  une 
bascule  qui  permet  de  manœuvrer  l’instrument  d’une  seule  main). 
L’anneau  brisé  se  compose  lui-même  de  deux  moitiés  concentriques, 
parfaitement  ajustées  et  qui  se  séparent  par  glissement.  La  moitié 
externe,  fixée  invariablement  sur  la  tige,  porte  à  sa  face  interne  la 
rainure  ou  le  sillon  qui  abrite  le  fil  ou  le  caustique  ;  la  moitié  in¬ 
terne  est  mobile  et  s’abaisse  en  glissant  sur  la  première ,  quand 
elle  est  sollicitée  par  la  tige  flexible  qui  correspond  à  la  gâchette 
placée  auprès  de  la  poignée.  Un  manche  droit,  d’une  longueur  suf¬ 
fisante,  permet  de  porlerTinstrument  dans  la  profondeur. 

Voici  comment  on  s’y  prend  pour  placer  une  ligature  avec  cet 


instrument.  Supposons  qu’il  s’agisse  d’un  polype  pharyngien.  Un 
fil  métallique  est  emprisonné  ,  par  sa  partie  moyenne  ,  dans  l’an¬ 
neau  du  porte-ligature  ,  qui  est  ouvert  ;  les  deux  chefs  libres  du 
lil  sont  fixés  au  ressort  d’une  sonde  de  Bellocq,  passée  préalable¬ 
ment  dans  la  narine  qui  correspond  le  plus  au  point  d’implantation 
du  polype.  En  retirant  la  sonde  de  Bellocq,  on  entraîne  le  fil  métal  - 
lique  et  l’anneau  du  porte -ligature,  qui  pénètre  dans  la  bouche  et 
franchit  l’isthme  du  gosier.  A  l’aide  du  manche  on  passe  l’anneau 
derrière  la  base  du  polype  ;  puis  on  le  ferme  complètement  pour 
étreindre  le  pédicule.  Le  serre-ligature  à  chapelet  de  Græfe  est 
appliqué  ensuite  sur  les  deux  chefs  du  fil  métallique  qui  sortent 
par  le  nez,  et  le  fil  est  tendu  sur  le  polype.  Alors  il  ne  reste  plus 
qu’à  dégager  l’instrument.  Pour  cela,  on  appuie  sur  la  gâchette  :  la 
moitié  interne  de  l’anneau  s'abaisse  ;  on  ouvre  ce  dernier ,  et  l’on 
retire  l’instrument.  Au  lieu  de  se  servir  du  serre-ligature  de  Græfe, 
on  pourrait  tordre  simplement  les  deux  chefs  du  fil  métallique. 

Pour  pratiquer  la  cautérisation  électrique  des  polypes  naso- 
pharyngiens  ,  il  suffirait  de  remplacer  les  grains  du  serre-ligature 
par  une  canule  d’ivoire,  à  travers  laquelle  on  fait  passer  les  fils  pour 
les  mettre  ensuite  en  communication  avec  les  pôles  d’une  pile'. 
Enfin,  si,  au  lieu  d’un  fil,  on  déposait  dans  la  rainure  un  peu  élar¬ 
gie  de  l’anneau  un  caustique  quelconque,  l’instrument  deviendrait 
un  excellent  porte-caustique. 

Cet  instrument,  que  nous  avons  pu  voir  chez  M.  Mathieu  ,  n’a 
encore  été  expérimenté  que  sur  le  cadavre  ;  il  est  d'un  mécanisme 
fort  ingénieux  et  se  manie  très  facilement.  Nous  croyons  cepen¬ 
dant  qu’il  ne  rendra  pas  tous  les  services  que  l’auteur  en  attend  , 
et  cela  en  raison  de  la  difficulté  que  l’on  rent  outrera  dans  bien  des 
cas  à  porter  l’anneau  derrière  la  base  de  la  tumeur.  11  suffit ,  en 
effet,  que  le  pédicule  soit  très  rapproché  de  la  colonne  vertébrale, 
ou  que  la  tumeur  soit  très  volumineuse  ,  pour  que  ce  temps  do 
l’opération,  et  conséquemment  l’emploi  de  l’instrument,  deviennent 
complètement  impossibles.  (Bulletin  de  l'Académie  rogale  de  méde¬ 
cine  de  Belgique,  t.  XV,  n"  3.) 

Nouvelle  méthode  pour  le  traitement  de  la  chute  du 
rectum,  par  M.  CllASSAlGNAG. 

11  s’agit  de  l’écrasement  linéaire,  méthode  spéciale  que  l’auteur 
a  déjà  employée  avec  succès  pour  l’ablation  des  bourrelets  hémor- 
rhoïdaux,  et  dont  il  propose  l’application  au  traitement  de  la  chute 
du  rectum.  Ce  mode  opératoire  lient  à  la  fois  de  l’excision  cl  de  la 
cautérisation.  Comme  la  première,  il  circonscrit  avec  précision  et 
enlève  en  quelques  minutes  les  parties  à  retrancher.  Comme  la  se¬ 
conde,  il  se  propose,  grâce  au  défaut  d'hémorrhagie,  d’éviter  les 
suppurations  diffuses,  érysipèles  et  accidents  de  pyoétnie. 

Pour  l’appliquer  à  la  cure  du  prolapsus  rectal,  il  suffit  d’attirer 
et  de  former  avec  deux  doigts  introduits  dans  le  rectum  un  pli  de 
la  paroi  de  cet  intestin.  On  le  maintient  à  l’aide  d’une  ligature  mo¬ 
dérément  serrée,  puis  on  fait  agir  Vécraseur  linéaire  ;  et  il  en 
résulte  consécutivement  une  cicatrice  annulaire  siégeant  à  deux 
travers  de  doigt  à  peu  près  de  l’orifice  anal,  et  suffisante  pour 
empêcher  la  chute  ultérieure  des  membranes.  ( Revue  médico-chi¬ 
rurgicale  de  Paris,  septembre  et  octobre  1  855.) 
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Des  enfants  dans  les  prisons  et  devant  la  justice;  par 

M.  le  docteur  Vingtuinier  ,  médecin  en  chef  des  prisons  de 
Rouen,  in-8,  à  Rouen,  chez  Alfred  Perron,  55,  rue  de  la 
Vicomté. 

Il  y  a  des  esprits  positifs  qui ,  sans  dédaigner  les  théories ,  ont 
une  propension  singulière  à  embrasser  le  côté  pratique  des  ques¬ 
tions.  De  ce  nombre  est  notre  savant  et  laborieux  confrère  de 
Rouen ,  M.  Vingtrinier.  Indépendamment  d’une  foule  d’écrits  mé¬ 
dicaux  d’une  utilité  immédiate,  de  combien  de  travaux  importants 
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de  médecine  et  de  chirurgie. 


soi 


ayant  le  même  caractère,  n’a-t-il  pas  enrichi  la  philosophie,  l’hy¬ 
giène  et  la  jurisprudence?  Nul,  à  cet  égard ,  n’a  su  mieux  mettre 
à  profit  les  avantages  de  sa  position. 

Tout  récemment ,  il  envisageait  la  folie  dans  ses  rapports  avec 
la  législation.  Le  sujet  de  son  nouvel  opuscule  n’est  pas  moins 
intéressant.  A  qui  en  douterait ,  nous  citerions  les  épisodes  saisis¬ 
sants  qu’enregistre  chaque  jour  la  presse  judiciaire.  Si  la  pitié 
s’émeut  pour  de  grands  coupables,  quel  attendrissement  ne  doivent 
pas  susciter  de  pauvres  jeunes  créatures  que  l’abandon  ou  une 
perversité  précoce  jette  du  banc  des  tribunaux  dans  nos  établisse¬ 
ments  correctionnels? 

Depuis  vingt-cinq  ans,  la  philanthropie  s’est  généreusement  ma¬ 
nifestée  en  faveur  des  enfants  détenus.  La  science,  de.  son  côté,  n’a 
point  déserté  leur  cause.  Seulement,  absorbée  par  l’ensemble  du 
problème  pénitentiaire,  peut-être  n’at-elle  pas  donné  à  ce  point 
particulier  tous  les  développements  nécessaires. 

Jusqu’ici,  en  effet,  ou  a  eu  principalement  en  vue  le  perfection¬ 
nement  des  institutions  destinées  à  ceux  qui  font  preuve  de  pen¬ 
chants  vicieux  et  incorrigibles  avant  l’âge  du  discernement  légal. 
Dans  son  bel  ouvrage  sur  Y emprisonnement,  les  prisonniers  et  les 
prisons,  M.  Ferrus,  entre  antres,  s'est  longuement  étendu  sur  les 
colonies  agricol  s,  et,  dans  un  rapide  et  brillant  tableau,  a  indiqué, 
avec  toute  l’autorité  qui  s’attache  à  son  expérience,  les  éléments 
de  réforme  et  la  nature  des  soins,  des  précautions  et  di  s  garanties, 
qu’il  convient  d’appliquer  à  la  catégorie  de  population  qu’elles 
renferment. 

M.  Vingtrinier,  avec  un  but  semblable,  a  suivi  une  voie  un  peu 
différente.  Ce  qui  l’a  frappé  surtout ,  c’est  l’extension  abusive  de 
la  détention  pour  lés  jeunes  sujels  :  il  en  signale  avec  force  les 
inconvénients,  en  même  temps  qu’il  insiste  sur  les  moyens  propres 
à  les  atténuer,  sinon  à  les  supprimer  entièrement. 

Son  mémoire  comprend  trois,  chapitres  où  la  question  est  tour 
à  tour  étudiée  au  point  de  vue  des  lois ,  des  usages  judiciaires  et 
administratifs  et  de  la  règle  disciplinaire. 

En  fixant  à  seize  ans  la  limite  où  la  responsabilité  commence,  la 
loi  n’a  pas.  dù  laisser  la  société  désarmée  contre  les  écarts  des 
enfants  au-dessous  de  cet  âge.  L’article  66  du  Code  pénal  confère 
aux  tribunaux  la  faculté  de  les  soumettre  à  certaines  mesures 
d’amélioration  morale. 

Ce  droit ,  autrefois ,  n’était  exercé  qu’avec  une  extrême  discré¬ 
tion.  Mais,  par  suite  des  tendances  nouvelles  et  de  la  création  des 
colonies  agricoles,  le  nombre  des  jeunes  détenus  a  fini,  de  nos 
jours,  par  acquérir  des  proportions  telles  qu’une  circulaire  mi¬ 
nistérielle  ,  adressée  aux  parquets ,  leur  recommande  la  réserve 
dans  leurs  poursuites.  Il  dépasse  aujourd’hui  10,000,  au  lieu 
de  1,334  existants  en  1837. 

D’où  proviennent  cette  sévérité  et  celte  progression  ?  Sont-elles 
un  bien  ou  un  mal?  Et,  dans  celte  dernière  hypothèse,  comment  y 
remédier  ? 

Les  instituts  agricoles,  absorbants  de  leur  nature,  appellent  les 
colons,  et  ne  les  relâchent  que  le  plus  tard  possible.  D’autre  part, 
séduits  par  les  gages  moraux  qu’on  y  rencontre ,  les  magistrats 
hésitent  moins  à  confier  à  leur  tutelle  de  petits  vauriens  pour  les¬ 
quels  ils  redoutent,  non  sans  fondement,  les  fâcheux  exemples  du 
dehors.  Enfin,  beaucoup  de  mauvais  parents  ne  se  font  pas  scrupule 
de  se  décharger  sur  l’État  des  obligations  que  leur  impose  un  de¬ 
voir  sacré.  Telles  sont  les  causes  assignées  par  M.  Vingtrinier  au 
chiffre  toujours  croissant  des  jeunes  détenus. 

Pour  lui,  du  reste,  celte  situation  ne  représente  point  l’idéal. 
Quelle  que  soit  l’excellence  de  son  régime,  sous  quelque  nom  qu’elle 
se  déguise,  la  séquestration  coloniale  n’en  est  pas  moins  une  dé¬ 
tention  d’autant  plus  grave,  qu’elle  se  prolonge  jusqu’à  vingt  ans; 
qu’elle  atteint,  sans  distinction  d’âge  ni  de  délit,  des  individus  in¬ 
capables  de  se  défendre  ;  qu’elle  nécessite  un  appareil  de  procédure, 
des  comparutions,  des  interrogations,  des  avanies  de  gendarmes 
dont  la  dignité  de  la  magistrature  n’a  pas  moins  à  souffrir  que  la 
susceptibilité  du  délinquant  ;  qu’en  grevant  le  budget  d’une  forte 
dépense,  elle  donne  en  réalité  une  prime  aux  familles  vicieuses  ; 
qu’elle  empreint  l’avenir  des  enfants  d’une  note  ineffaçable. 

Réclamant,  dès  lors,  de  larges  modifications  à  l'état  présent  des 


choses.  M.  Vingtrinier  voudrait  :  1°  qu’au-dessous  de  douze  ans 
et  demi  les  délits  assimilés  aux  contravenlions  fussent  soumis  aux 
tribunaux  de  simple  police;  2°  qu’il  en  fût  de  même  au-dessus  de 
cet  âge  pour  les  faits  de  mendicité,  de  maraude  ou  de  vagabondage; 
3°  que  les  parents  fussent  cités ,  et  qu’en  cas  de  négligence  ou 
d'instigation  avouée,  leur  responsabilité  fût.  efficace  ;  4- que,  une 
équitable  graduation  des  frais  d’entretien  mettant  à  la  portée  de 
toutes  les  fortunes  la  répression  paternelle  qui  n’est  guère  accessible 
qu’aux  classes  aisées,  les  juges  de  paix  pussent,  à  cet  égard,  se¬ 
conder  et  au  besoin  contraindre  l’action  des  familles  ;  5“  qu’on  fit 
revivre,  au  moyen  d’une  organisation  légale,  les  sociétés  de  patro¬ 
nage  éteintes,  pour  la  plupart,  sous  l’influeuce  colonisatrice; 
6°°que  leur  intervention,  jadis  si  salutaire,  fût  enfin  favorisée  par 
la  propagation  de  maisons  de  préservation,  dont  vingt-quatre  pro¬ 
vinces  ont  déjà  pris  l’initiative  et  qui,  annexes  des  hospices  et  nées 
de  la  même  sollicitude  charitable  ,  constitueraient  pour  les  enfants 
les  plus  jeunes  et  les  moins  indisciplinés  un  séjour  préférable,  ne 
fût-ce  que  par  la  durée  (qui  pourrait  être  diversement  réglée)  à 
celui  des  institutions  coloniales. 

Notre  intention  n’est  de  discuter,  ni  les  objections,  ni  les  propo¬ 
sitions  de  M.  Vingtrinier.  Il  n’est  personne,  assurément,  qui  ne  se. 
sente  porté  à  applaudir  à  ces  vues  libérales  Qu’on  nous  permette 
seulement  de  faire  observer  qu’elles  ne  sont  point  exclusives  des 
colonies  existantes,  et  que,  de  l’aveu  de  l’auteur  lui-même,  leur 
application  doit  avoir  pour  effet,  non  de  détruire  ,  mais  de  fécon¬ 
der,  en  l’entourant  de  contre-poids  et  d’auxiliaires  utiles,  un  sys¬ 
tème  qui  continue  à  rendre  d’éminents  services. 

En  tout  cas,  le  travail  de  M.  Vingtrinier  mérita  l’attention  de 
toutes  les  personnes  que  préoccupent  les  améliorations  du  système 
pénitentiaire.  Comme,  ceux  précédemment  émanés  de  la  même  plume, 
il  est  marqué  au  coin  d’un  jugement  sûr,  d’une  connaissance  exacte 
des  faits  et  d’un  ardent  amour  de  l’humanité.  L’actualité,  si  pro¬ 
pice  aux  productions,  ajoute  d’ailleurs  aux  titres  que  possède 
déjà  celle  de  notre  confrère,  puisque  l’administration,  émue  aussi 
des  vices  et  des  insuffisances  signalés,  paraît  sérieusement  dis¬ 
posée  à  en  poursuivre  la  réformation. 

Delasiauve. 


VARIÉTÉS. 


Du  charlatanisme  médical  qualifié  et  puni  comme  délit 
d'cscroqueric  ,  par  M  Amb.  TARDIEU. 

(Suite  et  fin.  —  Voyez  le  dernier  numéro.) 

I.  Arrêt  DE  LA  Cour  de  cassation  (du  5  novembre  1 8S3).  — 
Rejet  du  pourvoi  du  nommé  A...,  contre  le  jugement  rendu  sur 
appel  par  h  tribunal  de  Coulancij ,  le  13  août  1853  ,  qui  le 
condamne  à  trois  mois  de  prison  et  15  francs  d'amende,  etc. 

La  Cour.... 

„ . Attendu  qu’il  résulte  des  motifs  du  jugement  que  le 

demandeur  a  publié  ses  prospectus  sous  son  prénom  et  dissimulé 
son  nom  de  famille  sous  lequel  il  avait  encouru  deux  condamna¬ 
tions,  et  que  ,  pour  persauder  aux  malades  qu’il  visitait  l’existence 
d’un  pouvoir  imaginaire  et  l’espérance  d'un  succès ,  il  a  employé 
des  manœuvres  frauduleuses ,  consistant  notamment  dans  la  déli¬ 
vrance  de  remèdes  qu’il  savait  inefficaces,  et  de  prescriptions  inca¬ 
pables  de  produire  les  bons  effets  qu’il  annonçait;  que  ces  déclara¬ 
tions  mensongères  appuyées  de  manœuvres  frauduleuses,  et  à  l’aide 
desquelles  il  a  escroqué  partie  de  la  fortune  d'autrui ,  ne  consti¬ 
tuent  pas  seulement  des  actes  de  charlatanisme  ,  mais  présentent 
tous  les  caractères  du  délit  d’escroquerie  ; 

»  Que  les  juges  du  tribunal  de  Coutancy  ont  donc  fait  une  saine 
application  de  l’article  105  du  Code  pénal;  rejette,  s 
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II.  Arrêt  de  la  Cour  de  cassation  (du  31  mars  1 854).  —  Rejet 
du  pourvoi  formé  par  T...  de  M...,  docteur  en  médecine,  contre 
l  arrêt  de  kl  Cour  impériale  d'Amiens  {chambre  correctionnelle) 
du  1 0  février  1  85  4,  qui  l’a  condamné  à  quinze  mois  de  prison 
pour  escroquerie. 

La  Cour.... 

«  . Sur  le  moyen  unique  de  cassation,  tiré  de  ce  que  l’arrêt 

attaqué  n’a  pas  spécifié  sur  les  moyens  frauduleux  à  l’aide  desquels 
le  prévenu  s’est  procuré  les  certificats  par  lesquels  il  appuyait  scs 
manœuvres  tendant  à  persuader  l’existence  d’un  crédit  imaginaire 
ou  d’un  pouvoir  chimérique  ; 

s  Attendu  que  l’arrêt  attaqué  ne  s’est  pas  horné  à  constater,  de 
la  part  du  docteur  T... ,  d’annonces  mensongères  distribuées  dans 
diverses  localités,  par  lesquelles  il  vantait  sa  méthode  de  traitement 
des  malades  déclarés  incurables  par  les  autres  médecins  ,  et  que 
ces  certificats  se  trouvaient  revêtus  de  signatures  que  ,  à  l’aide  de 
moyens  frauduleux  T...  avait  obtenues  de  personnes  dont  les  fonc¬ 
tions  et  la  position  étaient  de  nature  à  faire  croire  à  la  vérité  des 
faits  attestés  ; 

”  D’où  l’arrêt  attaqué  a  conclu  que  de  semblables  publications 
constituent,  de  la  part  du  prévenu,  l’emploi  de  manœuvres  fraudu¬ 
leuses  ;  ' 

»  Attendu  que  l’arrêt  allaquéconstale  enfinqu'en  promettant  ainsi 
à  ses  malades  la  guérison,  ce  docteur  savait  que  son  pouvoir  était 
imaginaire  et  n’avait  d’autre  but  que  de  faire  accepter  à  un  prix 
excessif  ses  prescriptions  et  ses  remèdes  dont  il  était  lui-même  le 
distributeur  au  détriment  des  pharmaciens  établis  dans  les  lieux  où 
il  opérait  ; 

v  Attendu  que,  par  cette  constatation  des  faits,  l'arrêt  attaqué  a 
suffisamment  établi  l’emploi  des  manœuvres  frauduleuses,  qui  est 
un  des  éléments  du  délit  prévu  par  l’article  405  du  Code  pénal  ; 
rejette. 

III.  La  troisième  affaire  mérite  d’être  rapportée  avec  détail,  car 
elle  offre,  réunies  comme  à  dessein,  toutes  les  formes  sous  lesquelles 
se  résume  le  charlatanisme  médical  le  plus  effréné.  On  ne  verra 
pas  sans  une  sorte  d’effroi  ce  qu’on  peut  faire  de  notre  belle  pro¬ 
fession  et  de  cet  art  de  guérir  qui  est  à  la  fois  pour  l'humanité  une 
si  grande  gloire  et  un  si  grand  bienfait. 

La  8°  chambre  du  tribunal  correctionnel  de  la  Seine  a  eu  à  juger, 
au  mois  de  décembre  1 854,  une  accusation  d’escroquerie  dirigée 
contre  un  homme  pourvu  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine,  et 
qui  n’a  pas  craint  d’en  abuser  de  la  façon  la  plus  déplorable  dans 
les  circonstances  suivantes. 

Le  docteur  R...,  qui  a  ajouté  à  son  nom  celui  de  son  village,  a 
été  condamné  précédemment  à  1 00  fr  d’amende  pour  annonce  de 
remèdes  secrets.  Il  comparaît  encore  une  fois  devant  le  tribunal 
correctionnel,  accusé  non-seulement  aujourd’hui  d’annonce  et  vente 
de  remèdes  secrets,  mais  d’escroquerie. 

Inventeur  de  ce  qu’il  appelle  la  médecine  chimique,  il  distribuait 
avec  une  incroyable  profusion  (250,000  en  trois  mois)  un  prospec¬ 
tus  ainsi  conçu  : 

«  Guérison  radicale  des  maladies  réputées  incurables  par  dix , 
quinze  ou  vingt  médecins  célèbres,  obtenues  aux  consultations  gra¬ 
tuites  de  la  médecine  chimique. 

»  Convaincu  que  la  chimie  seule  pouvait  faire  sortir  la  médecine 
de  sa  déplorable  stagnation,  je  n’ai  pas  craint  de  recommencer  une 
oeuvre  bien  des  fois  entreprise  et  abandonnée  sans  résultat ,  au 
risque  de  la  voir  à  mon  tour  tromper  toutes  mes  espérances  et  mes 
prévisions.  Mais  le  succès  a  couronné  mes  efforts.  Ce  succès,  je  le 
dois  à  quinze  années  d’exercice  et  d’observations  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  où  je  donnais  mes  soins  à  plus  de  cent  malades,  recueil¬ 
lant  ainsi  les  préceptes  des  plus  grands  médecins  et  chirurgiens , 
chacun  dans  sa  spécialité,  me  pénétrant  en  même  temps  des  écrits 
de  tous  nos  anciens  maîtres,  et  ne  négligeant  rien  des  découvertes 
anciennes  et  modernes.  Au  moyen  de  ces  longues  et  pénibles  éludes, 
je  crois  enfin  avoir  deviné  la  véritable  application  de  la  chimie  à  la 
médecine  et  trouvé  à  cliaque'maîâdie  le  traitement  le  plus  sûr  et  le 
plus  prompt. 

»  De  nombreuses  expériences  m’ont  démontré  et  je  ne  crains  pas 


d’affirmer  que  les  maladies  déclarées  depuis  peu  de  temps ,  telles 
que  fluxions  de  poitrine,  fièvres  cérébrales  ,  croup  ,  inflammation 
du  bas-ventre,  peuvent  être  guéries  en  quelques  jours  par  la  mé¬ 
decine  chimique  ,  et  que  les  maladies  qui  durent  depuis  plusieurs 
années  résistent  rarement  plus  de  quinze  jours  à  celte  neutralisa¬ 
tion  chimique. 

a  Le  grand  nombre  de  malades  qui  viennent  journellement  à  mes 
consultations  m’ayant  fait  acquérir  une  grande  expérience  dans  le 
traitement  des  maladies  chroniques,  m’a  conduit  à  un  tel  degré  de 
perfection,  que  je  puis  prouver  que  la  chimie  dans  les  traitements 
agit  avec  une  promptitude  telle,  que  plusieurs  des  guérisons  instan¬ 
tanées  qui  paraissent  incroyables  n’en  sont  pas  moins  réelles.  Et 
pourdonnerunepreuvedeleurauthenticité,  je  ne  crains  pas  d’avan¬ 
cer  ici  que  je  puis  citer  le  nom  et  l’adresse  de  plus  de  trois  mille 
personnes  guéries  en  quelques  jours  ,  d’autres  fois  en  quelques 
heures,  de  maladies  réputées  incurables .  » 

Beaucoup  de  personnes  se  laissaient  prendre  aux  promesses  de 
R.  .  ;  les  incurables  abandonnés  par  tous  les  médecins,  les  poitri¬ 
naires,  les  gens  attaqués  de  cancer  ,  de  maux  d’yeux,  de  surdité  , 
des  maladies  les  plus  contraires  comme  les  plus  graves,  imploraient 
en  dernier  ressort  les  secours  délia  médecine  chimique,  et  R. . .  leur 
répondait  immédiatement  en  leur  envoyant  une  lettre  dont  il  avait 
toujours  de  nombreux  exemplaires  préparés  d’avance. 

«  Monsieur  (ou  madame), 

»  En  réponse  à  votre  lettre,  je  dois  vous  affirmer  qu’en  trente 
ou  quarante  jours  j’ai  guéri  nn  si  grand  nombre  de  maladies  sem¬ 
blables  à  celle  dont  vous  me  faites  l’honneur  de  m’entretenir,  que 
je  ne  puis  douter  de  sa  guérison. 

î  Les  médicaments  que  j’emploie  étant  d’une  difficile  confection, 
ne  peuvent  être  préparés  qu’à  Paris,  par  un  pharmacien  en  ayant 
l’habitude. 

De  tous  les  traitements  ,  celui-ci  est  le  moins  dispendieux  ;  le 
prix  est  de  I  franc  par  jour,  ma  consultation  et  le  port  compris. 

»  Veuillez  m’envoyer  1 G  francs  par  la  poste  ,  et  vous  recevrez 
aussitôt  une  petite  boîte  de  médicaments  pour  seize  jours  (la  somme 
et  la  durée  du  traitement  quelquefois  moindre). 

»  En  moins  d’une  semaine  de  traitement  bien  suivi ,  votre  ma¬ 
lade  éprouvera  une  si  grande  amélioration  ,  que  vous  ne  pourrez 
douter  de  sa  guérison. 

»  Signé  :  le  docteur  R...  » 

Malgré  ces  assurances,  la  panacée  universelle  ne  réussissait  pas 
toujours  :  loin  de  là  ;  car  une  dame  de  Chartres,  qui  avait  eu  recours 
à  ce  dernier  moyen ,  en  mourut ,  malgré  les  promesses  contenues 
dans  la  lettre  que  nous  venons  de  rapporter  ,  et  qui  était  la  même 
pour  tous. 

Une  plainte  fut  portée,  et  une  perquisition  faite  chez  R...  amena 
la  saisie  d’une  quantité  de  pièces,  entre  autres  cette  fameuse  ré¬ 
ponse  aux  malades  dont  il  avait  des  provisions  ,  et  le  prospectus 
non  moins  fameux  qu’il  répandait  à  millions. 

A  la  suite  de  la  saisie  ,  M.  Chevallier  et  moi-même  avons  été 
commis  ,  comme  experts  ,  à  l’effet  d’examiner  les  remèdes  saisis 
chez  D...,  pharmacien,  chargé  de  préparer  tous  les  médicaments 
de  R. . .  et  d’apprécier  les  actes  imputés  à  ce  médecin  et  à  son  com¬ 
plice. 

Les  remèdes,  disent  les  experts,  sont  secrets,  car  on  n’a  pas 
retrouvé  les  formules  qui  ont  servi  à  leur  fabrication.  Un  remède 
ne  doit  pas  être  préparé  sur  une  formule  générale.  Même  dans  les 
maladies  identiques,  l’ordonnance  doit  différer  selon  l’âge,  la  force, 
les  dispositions  du  malade.  Or,  dans  la  perquisition  faite  chez  D. . ., 
on  a  retrouvé  douze  ou  quinze  formules  applicables  à  tous  les  cas. 
Parmi  les  médicaments  prescrits  par  R. . .  il  s’en  trouve  d’une  grande 
énergie.  Appliqués  aux  cas  les  plus  différents  et  les  plus  mal  dé¬ 
terminés,  ils  ne  peuvent  avoir  aucun  effet  utile  et  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  sans  danger.  Lesmots  «  médecine  chimique  i  n’ont  d’ailleurs 
pas  de  sens. 

Après  une  longue  et  minutieuse  instruction ,  cette  affaire  est 
venue  à  l’audience. de  la  police  correctionnelle. 

M.  l’avocat  impérial  Eugène  Avond,  si  bien  placé  pour  connaître 
et  apprécier  les  sentiments  les  plus  élevés  de  la  dignité  médicale , 
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et  si  digne  de  les  défendre  ,  s’est  acquitté  de  cette  tâche  avec  un 
rare  talent,  et  a  soutenu  la  prévention  avec  autant  d’éloquence  que 
de  fermeté. 

Le  jugement  qui  a  été  rendu  dans  celte  curieuse  affaire  doit  être 
signalé  comme  un  modèle  où  se  trouvent  établis  de  la  manière  la 
plus  nette  et  la  plus  décisive  les  principes  sur  lesquels  peut  être 
fondée  la  jurisprudence  protectrice  dont  nous  faisons  Tliistoire. 

«  Attendu  qu’il  résulte  de  l’instruction  et  des  débats  que ,  dans 
le  courant  des  années  1852,  1853  et  1854,  R...,  à  l’aide  de  ma¬ 
noeuvres  frauduleuses  pour  faire  croire  à  la  guérison  de  maladies 
incurables,  et  qu’il  qualifiait  lui-même  comme  telles,  a  obtenu  d’un 
grand  nombre  de  personnes  la  remise  de  diverses  sommes  d’ar¬ 
gent  ; 

»  Attendu  que  ces  manœuvres  frauduleuses  consistaient  princi¬ 
palement  :  4”  dans  un  prospectus  mensonger  et  rempli  d’exagéra¬ 
tion,  qui,  répandu  à  profusion  dans  toute  la  Franco,  allait,  sur  la 
foi  de  promesses  d’une  guérison  chimérique ,  exciter  chez  des  ma¬ 
lades,  la  plupart  désespérés,  un  espoir  qui  les  entraînait  nécessai¬ 
rement  à  s’adresser  au  médecin  qui  était  l’auteur  de  ces  annonces 
frauduleuses  ;  2°  dans  une  multitude  de  lettres  toutes  semblables , 
écrites  à  la  main,  préparées  d’avance,  et  commençant  par  ces  mots  : 
En  réponse  à  votre  lettre,  j’ai  l’honneur  de  vous  annoncer,  etc.; 

d  Que  ces  lettres  annonçaient  que ,  dans  l’espace  de  trente  ou 
quarante  jours ,  R  ..  avait  guéri  un  si  grand  nombre  de  maladies 
semblables,  qu’il  pouvait  assurer  la  guérison  de  ses  correspondants; 
que  les  médicaments ,  si  difficiles  a  préparer ,  ne  pouvaient  l’être 
qu’à  Paris  ;  que  son  traitement  était  des  moins  dispendieux,  et  que, 
moyennant  l’envoi  de  1 6  francs,  il  enverrait  une  caisse  de  ces  mé¬ 
dicaments  ; 

d  Attendu  que  ces  lettres,  toutes  pareilles  et  comme  stéréoty¬ 
pées,  selon  le  rapport  des  experts,  étaient  ainsi  préparées  d’avance 
et  envoyées,  sans  discernement  ni  distinction  de  maladies,  à  tous 
ceux  qui ,  sur  la  foi  du  prospectus  mensonger  ,  s’étaient  engagés 
dans  une  correspondance  avec  R...  ; 

»  Qu’ainsi,  et  quelle  que  fût  la  maladie  du  consultant ,  soit  qu’il 
s’agît  de  maux  d’yeux ,  de  paralysie ,  de  cancer ,  de  maladies  de 
poitrine,  de  douleurs  de  toute  nature  et  de  toute  variété,  l’inculpé 
envoyait  sa  lettre,  où  était  invariablement  appris  au  correspondant  ■ 
que,  dans  l’espace  de  trente  ou  quarante  jours ,  il  avait  guéri  un 
grand  nombre  de  maladies  semblables  ; 

»  Que  ces  lettres  constituent,  dans  cet  état  de  choses,  les  manœu  • 
vres  fraudideuses  tendant  à  faire  croire  à  des  guérisons  fausses  pour 
le  passé  et  chimériques  pour  le  consultant,  et  qu’elles  avaient  pour 
objet  d’obtenir  de  lui  la  remise  de  sommes  de  1 6  francs  par  chaque 
envoi  de  caisse  de  médicaments  ; 

j>  Attendu  que  le  tribunal  ne  peut  s’arrêter  à  l’objection  tirée 
des  témoignages  résultant  de  l’instruction  elle-même,  et  de  certi¬ 
ficats  étrangers  qui  établiraient  que  plusieurs  personnes  ont  été 
guéries  par  les  médicaments  fournis; 

»  Qu’il  ne  s’agit  pas ,  en  effet ,  d’apprécier  l’impéritie ,  l’igno¬ 
rance  de  R...,  ou  les  morts  ou  maladies  dont  il  aurait  été  la  cause 
involontaire  par  ses  imprudences  ;  qu’il  s’agit ,  au  contraire  ,  de 
reconnaître  les  moyens  fallacieux ,  les  mensonges ,  les  manœuvres 
habiles  et  frauduleuses  à  l’aide  desquels  il  escroquait  une  partie  de 
la  fortune  de  ses  correspondants  ;  délits  qui  n’amoindrissent  en 
rien  les  résultats  favorables  et  postérieurs  qui  ont  pu  se  produire 
accidentellement  dans  la  santé  de  malades  qui  avaient  été  entraînés 
à  le  consulter  et  à  lui  remettre  des  sommes  d’argent  à  l’aide  de  ces 
manœuvres  frauduleuses  ; 

j  En  ce  qui  touche  la  complicité  de  D...  pour  les  faits  d’escro¬ 
querie  ; 

a  Attendu  qu’il  n’est  point  établi  que  D...  ait  assisté  avec  con¬ 
naissance  R...,  sait  dans  la  confection  des  prospectus ,  soit  dans  la 
rédaction  des  lettres  ci-dessus  qualifiées,  soit  dans  les  faits  qui  ont 
préparé,  facilité  et  consommé  l’escroquerie  ; 

s>  Que  si  un  registre  indicatif  des  noms  de  personnes  consultant 
R...  a  été  trouvé  chez  D...,  ce  registre  paraît  se  rattacher  bien  plu¬ 
tôt  à  la  régularité  des  envois  que  D...  devait  faire  des  médicaments 
qu’il  préparait,  qu’à  un  compte  ouvert  pour  les  produits  de  l’es¬ 
croquerie  commune  ;  que  ce  registre  avait  pour  but  le  règlement 


du  prix  des  médicaments  préparés  et  fournis  par  D...,  mais  qu’on 
ne  peut  le  considérer  comme  l’état  du  recel  que  ce  dernier  aurait 
fait  d’une  partie  des  sommes  escroquées  ;  qu’ainsi  le  chef  de  la 
prévention  de  complicilé  d’escroquerie  contre  D...  n’est  point 
établi  ; 

»  En  ce  qui  touche  les  autres  caractères  de  l’escroquerie  repro¬ 
chée  à  R...,  foncés  sur  la  prise  de  faux  nom,  de  fausses  qualités, 
attendu  qu’ils  n’ont  pas  été  établis  par  l’instruction  et  les  débats  , 
et  qu'ils  ne  sauraient  être  reprochés  à  R...,  le  renvoie  de  la  pré¬ 
vention  sur  ce  chef  ; 

»  En  ce  qui  touche  le  chef  de  la  prévention  relatif  à  la  fabrica¬ 
tion  et  à  la  vente  des  remèdes  secrets  imputée  aux  inculpés  ; 

»  Attendu  qu’il  résulte  de  tous  les  éléments  de  la  cause  ,  des 
procès-verbaux  de  saisie,  du  relevé  de  diverses  pièces  et  de  regis¬ 
tres  saisis  chez  D...,  et  enfin  du  rapport  des  experts  ; 

d  Que  dans  le  courant  des  années  4  852  ,  1  853  ,  1  854  ,  D...  et 
D...  ont  conjointement  fabriqué  ,  vendu  et  distribué  des  prépara¬ 
tions  médicinales  qui  n’étaient  ni  inscrites  au  Codex,  ni  le  résultat 
d’ordonnances  spéciales  et  particulières  pour  chaque  malade  et 
chaque  maladie  ; 

»  Que  ces  remèdes  étaient  au  contraire  préparés  d’avance  d’après 
des  formules  générales  inscrites  sur  le  registre  saisi  et  fermant  un 
Codex  particulier  à  l’usage  des  inculpés  ; 

»  Que  ces  préparations  avaient  tellement  ce  caractère  de  géné¬ 
ralité,  qu’elles  avaient  reçu  entre  les  inculpés  des  dénominations 
particulières  et  convenues ,  comme  :  potion  rouge ,  n°  4  ;  potion 
bleue,  n'1  1  ;  potion  laudanisée;  potion  au  tartre  ,  4  et  2  ;  potion 
stibiée  ;  liquide  vert  ;  pommade  jaune  ;  pommade  blanche  et  autres; 

»  Que  ces  préparations  ainsi  faites  d’avance  en  quantité  consi- 
rable,  sur  une  simple  indication  renvoyant  au  registre-codex  des 
inculpés ,  et  n’étant  ni  le  résultat  de  préparations  conformes  au 
Codex  légal ,  ni  d’ordonnances  spéciales  et  régulières ,  constituent 
de  véritables  et  nombreux  remèdes  secrets  dont  la  qualité  même, 
loin  d'être  un  fait  excusable,  n’est  qu’une  aggravation  du  délit  ; 

s  Qu’ainsi  R...  et  D...,  le  premier  en  état  de  récidive  comme 
avant  déjà  été  condamné  pour  ce  fait  de  ventede  remède  secret,  ont 
conjointement  commis  le  délit  prévu  par  l’article  36  de  la  loi  du 
21  germinal  an  XI  et  la  loi  du  9  pluviôse  an  XIII  ; 

»  Qu’il  résulte  egalement  de  ce  qui  précède  que  R...  a  commis 
le  délit  prévu  par  l’article  405  du  Code  pénal  ; 

j  Renvoie  R...  du  chef  de  la  prévention  relatif  à  l’usage  de  faux 
nom  et  de  fausses  qualités  ; 

Renvoie  D...  des  fins  de  la  plainte  en  ce  qui  touche  la  compli¬ 
cité  d’escroquerie  ; 

»  Et  attendu  par  tout  ce  qui  précède  que  R..,,  dans  le  courant 
des  années  1852,  1853,  1  854,  en  employant  des  manœuvres 
frauduleuses  pour  persuader  l’existence  d’un  pouvoir  imaginaire 
et  faire  naître  l’espérance  d’un  succès  chimérique,  s’est  fait  remettre 
des  sommes  d’argent  par  un  grand  nombre  de  personnes ,  et* no¬ 
tamment,  par  la  dame  S. ..,  1  6  fr.  ;  par  la  dame  M...,  14fr.,ctc., 
et  qu’il  a  ainsi  escroqué  tout  ou  partie  delafortune  des  susnommés, 
délit  prévu  par  l’article  405  du  Code  pénal  ; 

»  Et  contre  R...  et  D...  d’avoir,  en  1  853  et  4  854 ^  conjointe¬ 
ment  annoncé ,  vendu  et  mis  en  vente  des  remèdes  secrets ,  délit 
prévu  par  l’article  36  de  la  loi  du  3 1  germinal  an  XI  et  la  loi  du 
9  pluviôse  an  XIII  ; 

»  Attendu  que  R...  est  en  état  de  récidive  légale  ,  en  ce  qui 
touche  le  chef  relatif  aux  remèdes  secrets  comme  ayant  déjà  été 
condamné  pour  ce  fait  ; 

«  Et  lui  faisant  à  cet  égard  l’application  spéciale  de  la  loi  du 
9  pluviôse  an  XIII  ; 

»  Vu  également  l’article  265  du  Code  d’instruction  criminelle  ; 

s  Condamne  R...  à  treize  mois  de  prison  et  6,000  francs  d’a¬ 
mende  ; 

»  D...  à  600  francs  d’amende  ; 

v  Condamne  R...  aux  trois  cinquièmes  et  D...  aux  deux  cin¬ 
quièmes  des  dépens.  » 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  de  nouveau  surla  signification 
du  jugement  que  nous  venons  de  citer  ;  mais  on  comprend  de  quelle 
importance  était  la  suite  qui  devait  être  donnée  à  ce  jugement 
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rendu  en  première  instance.  Il  fut  en  effet  frappé  d’appel  par  les 
prévenus.  Mais,  hâtons-nous  de  le  dire,  la  Cour  impériale  de  Paris, 
par  arrêt  du  16  mars  1835,  «  adoptant,  quant  aux  faits  cl  à  leur 
qualification  ,  les  motifs  des  premiers  juges ,  b  a  confirmé  d’une 
manière  éclatante  le  jugement  du  tribunal,  en  réduisant  seulement 
à  200  francs  l'amende  imposée  au  pharmacien.  Enfin  ,  pour  ne 
rien  omettre,  nous  ajouterons  que  la  Cour  de  cassation  n’a  pas  eu 
à  prononcer  dans  celle  affaire,  le  sieur  R...  ayant  été  déchu  de  son 
pourvoi  pour  n’avoir  pas  consigné  l’amende  à  laquelle  il  avait  élé 
condamné,  sans  justifier  régulièrement  de  son  indigence.  Mais  il  est 
permis  de  penser  que  la  cour  suprême  n'eût  pas  trouvé  ,  en  cette 
occasion,  de  motif  pour  réformer  un  arrêt  si  conforme  aux  principes 
de  la  jurisprudence  souveraine. 

En  résumé,  les  trois  affaires  que  nous  venons  de  rappeler  nous 
paraissent  marquer  une  phase  nouvelle  dans  la  répression  du  char¬ 
latanisme  médical  L’assimilation  des  promesses  et  des  annonces 
mensongères,  des  faux  noms,  des  faux  certificats,  des  consultations 
stéréotypées,  des  associations  de  médecin  et  de  pharmacien,  des 
ordonnances  mystérieuses,  des  formules  de  convention,  des  traite¬ 
ments  à  prix  fixe  et  par  le  roulage  des  affections  incurables,  l’assi¬ 
milation  de  tous  ces  procédés  éhontés  aux  manœuvres  frauduleuses 
qui  caractérisent  le  délit  d’escroquerie,  peut  être  considérée  comme 
le  moyen  le  plus  sur  d’arrêter  les  progrès  sans  cesse  croissants  de 
celle  lèpre  du  corps  médical.  La  jurisprudence  a  suppléé  au  silence 
de  la  loi  en  appliquant  la  qualification  et  la  pénalité  d’un  délit  de 
droit  commun  à  des  faits  contre  lesquels  les  lois  pénales  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie  sont  si  manifestement  insuffisantes. 


Renseignements  instructifs  sur  les  effets  de  l’inocu¬ 
lation  préservalive  de  la  fièvre  jaune,  pratiquée  à 
la  Havane. 

Le  brick  de  l’État  le  Mch’agre  vient  de  mouiller  à  llrest,  après 
une  longue  station  dans  les  mers  des  Antilles  et  le  golfe  du  Mexique. 
Son  chirurgien-major,  M  Berg,  a  consigné,  dans  un  rapport  daté 
du  31  mars  1836,  les  observations  recueillies  pendant  la  campagne. 
Ce  document  renferme  des  données  positives  sur  les  résultats  qu'a 
fournis  l'inoculation  préconisée  à  la  Havane  par  le  docteur  de  llurn- 
boldt  contre  la  fièvre  jaune.  Elles  complètent  les  renseignements 
publiés  déjà  parce  journal,  et  doivent  naturellement  y  trouver  place. 

M.  Berg  arrivait  dans  la  capitale  de  Cuba  six  mois  après  le  départ 
de  la  commission  française  envoyée  par  le  gouverneur  delà  Marti¬ 
nique,  et  dont  nous  avons  fait  connaître  ici  le  rapport.  Le  premier 
soin  du  chirurgien-major  du  Mcléagre  a  été  de  «  chercher  à  savoir 
si  les  individus  inoculés  avaient  plus  lard  contracté  la  fièvre  jaune.  » 
Nous  lui  laissons  la  parole  : 

«  Dans  ce  but,  j’ai  visité  tous  les  hôpitaux  et  me  suis  adressé  aux 
médecins  militaires  ou  civils  les  plus  recommandables  de  la  Havane. 
J’appris  alors  que  ,  sur  la  frégate  espagnole  Cortès  ,  90  inoculés 
avaient  succombé  à  la  fièvre  jaune  ; 

»  Qu'à  l’hôpital  militaire,  200  hommes  au  moins  avaient  éprouvé 
le  même  sort,  malgré  l’emploi  du  virus. 

b  A  l'hôpital  du  docteur  Belot,  j’ai  pu  conslater  moi -même 
4  5  cas  de  fièvre  jaune  sur  des  personnes  qui  avaient  été  inoculées 
précédemment. 

b  Le  fait  était  donc  jugé  jusqu’à  mon  départ  ;  et  même,  en  ce  qui 
concerne  les  effets  primitifs  de  l’inoculation  ,  il  fut  admis  ,  après 
expériences  nombreuses,  que  l’usage  des  matières  putréfiées  d’un 
foie  non  modifié  par  le  virus  du  reptile  donnait  lieu  aux  mêmes 
symptômes  que  ceux  qui  suivaient  l’inoculation  du  liquide  préparé 
par  l’auteur  de  la  découverte,  b  .  Sénard. 


—  On  lit  dans  le  Moniteur  : 

«  Toutes  les  dépêches  reçues  de  l’armée  d’Orient  s'accordent  à  signaler 
une  très  grande  amélioration  dans  la  situation  sanitaire,  et  l’on  peut  espé¬ 
rer  que  l’épidémie  qui  a  sévi,  pendant  ce  long  hiver  ,  sur  nos  troupes  en 
Crimée  et  clans  nos  hôpitaux  de  Constantinople,  va  bientôt  disparaître  en¬ 
tièrement. 


»  Malgré  ces  rassurantes  nouvelles,  le  gouvernement  â  dû  prendre  des 
mesures  de  précaution  pour  éviter  que  la  rentrée  en  France  de  nos  soldats 
ne  fût  pour  les  populations  une  cause  d'appréhension.  A  cet  effet,  des 
camps  ont  été  établis  non  loin  d'Hyères  ,  dans  des  localités  parfaitement 
isolées,  telles  que  les  îles  de  l'orquerolles,  de  Sainte-Marguerite  et  Caval- 
laire.  Les  troupes  feront  dans  ces  camps  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé, 
et  n’entreront  en  France  que  lorsqu’on  sera  bien  assuré  qu’elles  ne  portent 
avec  elles  aucun  germe  de  maladie.  Les  hommes  qui  tomberaient  malades 
seront  reçus  dans  les  vastes  établissements  hospitaliers  aux  îles  du  Frioul, 
en  rade  de  Marseille,  dans  les  enclos  du  lazaret  deToulon  et  dans  le  bel 
hôpital  de  la  marine  impériale ,  à  Saint-Mandrier.  Nous  savons  que  ces 
mesures,  prises  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique,  ont  été  accueillies  avec 
reconnaissance  par  les  populations  des  Bouches-du-Rhône  et  du  Var  ,  où 
l’on  avait  conçu  des  craintes  tout  à  fait  exagérées. 

»  Les  camps  de  Porquerolles  et  de  Cavallaire  ont  déjà  reçu  un  grand 
commencement  d’installation.  La  division  de  Failly,  qui  est  attendue  d’un 
moment  à  l’autre,  venant  d’Eupatoria ,  doit  débarquer  à  Porquerolles  ,  et 
tout  y  est  prêt  pour  la  recevoir. 

»  Des  arrivages  d’Orient  auront  lieu  aussi,  mais  sur  une  bien  plus  petite 
échelle,  à  Cette  et  à  Port-Yendrés  ;  sur  ces  deux  points  on  s’est  également 
mis  en  mesure  de  pouvoir  satisfaire  à  toutes  les  éventualités.  » 

—  M.  le  docteur  Jules  Caslellan  est  mort  à  Lyon,  à  l’âge  de  cinquante- 

—  L’Académie  des  sciences  a  procédé  à  la  nomination  d’un  membre 
correspondant  dans  la  section  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Bra- 
connot,  décédé.  SL  Gerhardt  t’a  emporté  sur  ses  concurrents.  Au  pre¬ 
mier  tou  de  scrutin  il  a  réuni  42  suffrages  sur  31  volants. 

—  -  Ont  été  promus  et  nommés  dans  l’ordre  impérial  do  la  Légion  d’hon¬ 
neur  :  Au  grade  d’officier,  SI.  Delahaye  vEdmond-IIippolyte) ,  médecin- 
major  de  2e  classe  au  20"  régiment  de  ligne  ;  ou  gra.'.e  de  chevalier  , 
SI.  France  (Viclor),  médecin-major  au  3*  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

—  On  annonce  la  nomination  de  SI.  le  docteur  Alquié  aux  fonctions 
de  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Vichy  ,  et  celle  do  SI.  le  docteur  de 
Laurès  aux  fonctions  de  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Néris. 

—  SI.  le  ministre  de  l’agriculture  a  chargé  les  préfets  d’établir  un  relevé 
complet  de  tous  les  cas  d’hydrophobie  qui  se  sont  manifestes  dans  les 
communes  de  leur  département  pendant  l’année  1833.  Pour  1836,  tous 
les  maires  ont  reçu  l’ordre  d’informer  sans  délai  le  préfet  des  cas  d’hydro¬ 
phobie  qui  se  produiraient  sur  le  territoire  de  leur  commune 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Df.cimmrre. 
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PARTIE  OFFICIELLE. 

Napoléon, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’Élat  au  département  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes  ; 

Vu  l’article  2  du  décret  organique  du  9  mars  1852  ; 

Vu  la  proposition  faite  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  de  trans¬ 
férer  le  docteur  Denonvilliers  de  la  chaire  d’anatomie  dans  la  chaire  de 
pathologie  chirurgicale  actuellement  vacante, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Article  1er.  M.  le  docteur  Denonvilliers  est  transféré  de  la  chaire 
d’anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  dans  la  chaire  de  patho¬ 
logie  chirurgicale  de  ladite  Faculté. 

Art.  2.  Notre  ministre  seorétaire  d’Étatau  département  de  l’instruction 
publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  ?3  avril  1836. 

NAPOLÉON. 

Par  l’Empereur  ; 

Le  ministre  secrétaire  d'Élal  au  département  de  l’instruction  publique 
ci  dçs  cultes ,  H.  Forxoul. 


INSTRUCTION  SUPÉRIEURE. 

Circulaire  aux  recteurs,  relative  aux  examens  de  fin  de  r*  année  et  de 
2*  année,  subis  avec  succès  dans  les  Écoles  préparatoires  de  médecine 
et  de  pharmacie. 

Paris,  le  18  avril  1836. 

Monsieur  le  recteur,  aux  termes  de  ma  circulaire  du  7  août  183S  ,  les 
.étudiants  qui  demandent  à  passer  d’une  école  préparatoire  de  médecine 
<et  de  pharmacie  dans  une  Faculté  ,  pour  y  continuer  leurs  éludes  ,  de¬ 
vraient  être  astreints,  quelles  que  soient  d’ailleurs  les  épreuves  auxquelles 
.ils  ont  pu  satisfaire  dans  l’École  préparatoire  d’où  ils  sortent,  à  subir  de¬ 
vant  les  Facultés  l’examen  de  la  fin  de  l’année  à  laquelle  les  conduit  immé¬ 
diatement  le  nombre  des  inscriptions  qui  leur  est  accordé.  Ainsi,  ceux  de 
ces  étudiants  qui  sont  admis  à  la  Faculté  avec  moins  de  5  inscriptions 
.devraient,  avant  de  prendre  la  5e  inscription,  subir  nécessairement  l’exa¬ 
men  de  la  fin  de  la  1"  année  ;  ceux  qui  arrivent  avec  plus  de  4 ,  mais 
moins  de  9  inscriptions,  ne  pourraient  prendre  la  9e  inscription  qu’après 
avoir  subi  l’examen  de  la  fin  de  la  2'  année  ;  et  enfin,  ceux  dont  la  sco¬ 
larité  .antérieure  est  équivalente  à  plus  de  8  et  à  moins  de  1 3  inscriptions, 
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ne  sauraient  obtenir  la  1 3e  inscription  sans  avoir  satisfait  à  l’examen  do 
la  fin  de  la  3'  année. 

Or,  prenant  en  considération  la  valeur  réelle  des  études  faites  pen¬ 
dant  les  deux  premières  années  dans  les  Écoles  préparatoires  de  médecine 
et  de  pharmacie,  qui  offrent,  surtout  sous  le  rapport  des  connaissances 
anatomiques ,  une  préparation  sérieuse  aux  cours  de  3e  année  dans  les 
Facultés  ;  adoptant  d’ailleurs  dans  toute  son  étendue  le  principe  qui  fait 
admettre  pour  toute  leur  valeur  près  des  Facultés  les  huit  premières  in¬ 
scriptions  prises  dans  les  Écoles  préparatoires,  j’ai  décidé  que  les  examens 
exigés  à  la  fin  de  la  1"  et  de  la  2e  année,  dans  ces  dernières  écoles  , 
doivent  être  regardés  comme  offrant  des  garanties  suffisantes,  et  dispen¬ 
seront  des  épreuves  correspondantes  devant  les  Facultés,  pour  l’obtention 
de  la  y  ou  de  la  9e  inscription,  les  jeunes  gens  qui  les  auront  subies  d’une 
manière  satisfaisante.  Il  est  bien  entendu  que  celte  décision  ne  saurait 
s’étendre  aux  examens  de  3'  année,  dont  le  succès  ,  près  des  Facultés  , 
sera  toujours  une  condition  expresse  pour  être  admis  à  prendre  la  1 3" 
inscription. 

Veuillez  donner  aux  dispositions  de  oelto  circulaire  toute  la  publicité 
désirable,  et  en  assurer  l’exécution. 

Recevez,  Monsieur  le  Recteur,  l’assurance  de  ma  considération  très 
distinguée. 

Le  Ministre,  secrétaire  d’Élal  au  département  de  l’instruction  publique 

et  des  cultes,  H.  Fortool.  . 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  CRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  23  nu  30  avril  1856. 

27.  Frilleiix,  Louis-Émile,  né  à  Rouen  (Seine-Inférieure).  [Rupture 
uléro-vaginale  pendant  la  grossesse  et  pendant  le  travail .] 

99.  Borchard, Marc,  né  à  Schwérin  (Mecklembourg).  [Les  fièvres  suda- 

100.  Benoit,  Ferdinand,  né  à  Saint-Lupicin  (Jura).  [Des  cas  dans  les¬ 
quels  il  convient  d’employer  Je  forceps.] 

1 01 .  Crouzat  ,  Étienne-Pierre-Anloine ,  né  à  Villcfranche  (Haute- 
Garonne).  [ Élude  sur  le  choléra-morbus  épidémique.] 

102.  Neveu-  Derotrie  ,  Victor-Gilles,  né  à  Rennes  (IUe-et-Vilair.e). 
[De  l'abus  des  liqueurs  alcooliques.] 

103.  Remercier  ,  Pierre-Anatole ,  né  à  Saint-Romain-de-Colloc  (Cha¬ 
rente-Inférieure).  [Du  choléra  épidémique.] 

•  104.  Gallois  ,  Auguste-François ,  né  à  Rilly-la-Montagne  (Marne). 
[Du  malade.] 
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103.  Fiui.leï,  Emmanuel-Gabriel,  ne  à  Dole  (Jura).  [Élude  sur  l’épi¬ 
démie  do  scorbut  qui  a  régné  dans  l’armée  expéditionnaire  et-  dans  la 
flotte  anglo-française  pendant  la  campagne  do  Crimée.] 

106.  Daquix,  Henri,  né  à  la  Jamaïque  (Amérique).  [Parallèle  du 
typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


PAIîOE  ISOSf  OFFICIEIAIS. 


Paris,  ce  1lr  mai  1856. 

DE  QUELQUES  CONQUÊTES  1)E  LA  CHIRURGIE  RESTAURATRICE. 

Plusieurs  perfectionnements  se  sont  fait  jour  tout  récem¬ 
ment,  non  dans  les  principes,  mais  dans  l’application,  de  la 
chirurgie  restauratrice.  Quoiqu’ils  portent  sur  de  simples  dé¬ 
tails,  quoiqu’ils  aient  trait  à  des  opérations  essentiellement 
distinctes  et  ne  prêtent  par  conséquent  à  aucune  vue  d’en¬ 
semble,  notre  bulletin  ne  les  enregistre  pas  avec  moins  d’em¬ 
pressement  ;  car  si  les  uns  ont  droit  à  cette  mention  par  leur 
importance  même,  il  y  aurait  injustice,  pour  les  autres,  à 
laisser  passer  l’opportunité  qui  fait  leur  principale  valeur. 

M.  Sédillot,  dont  l’ingénieuse  et  lucide  conception  ne 
cesse  de  se  signaler  par  d’heureuses  innovations  partout  où 
l’art  cache  quelques  lacunes,  a  entrepris  de  lutter,  a  son 
tour,  contre  Yencochure  qui  déshonore  les  procédés  les  plus 
vantés  de  restauration  du  bec-de-lièvre  congénital.  Mais  ce 
n’est  pas.  connue  MM.  Clérnot  et  Malgaigne,  en  la  comblant 
à  l’aide  d’un  petit  lambeau,  qu’il  prétend  corriger  celte  défec¬ 
tuosité  ;  car  elle  tient,  selon  lui,  à  ce  que  la  lèvre  a,  par  le 
fait  du  vice  de  conformation,  perdu  une  partie  de  sa  hauteur, 
et  c’est  celle  dimension  qu’il  s’agit  de  lui  restituer  si  l’on 
veut  avoir  un  résultat  qui  reproduise  la  configuration  natu¬ 
relle.  Le  professeur  de  Strasbourg  demande  que  l’avivement 
soit  fait  sur  chaque  bord  par  deux  sections  obliques  :  la 
première,  peu  oblique  en  bas  et  en  dehors,  commençant  en 
haut  dé  la  fissure  et  finissant  à  1  centimètre  du  bord  libre 
de  la  lèvre;  la  seconde,  très  oblique  dans  le  même  sens, 
commençant  où  flnitla  première,  se  prolongeant  plus  ou  moins 
loin  en  dehors  et  achevant  de  détacher  le  lambeau  d’avive¬ 
ment  (voy.  Gaz.  Itebd.,  1856,  n°  17,  p.  296). 

Il  n’échappera  à  personne  que  ce  procédé  est  conçu  dans 
le  même  but  que  celui  qui  a  été  décrit  par  M.  Ilusson  fils 
en  1836,  dans  sa  thèse  inaugurale.  Ces  deux  procédés  don¬ 
nent  au  bord  avivé  une  courbure  qui,  quelle  qu’en  soit  la 
direction,  et  par  cela  même  quelle  est  une  courbure,  est  plus 
longue  que  la  ligne  droite  comprise  entre  les  mêmes  points 
extrêmes.  Dans  les  deux  cas,  en  forçant  ensuite  par  la  suture 
ces  deux  courbes  à  s’affronter,  on  réalise  pour  le  bord  avivé 
une  hauteur  verticale  supérieure  à  celle  qu’aurait  produite 
la  section  rectiligne. 

L’idée  est  juste  en  théorie.  Pratiquement ,  d’ailleurs , 
son  mérite  a  été  prouvé  par  les  succès  que  M.  rétrequin  a 
dus  à  l’application  du  procédé  Husson.  Toute  la  différence 
entre  celui  ci  et  la  coupe  proposée  par  M.  Sédillot,  c’est  que 
la  ligne  d’avivement  représente  dans  le  premier',  une  con¬ 
cavité,  dans  le  second  une  convexité,  ou,  mieux,  une  ligne 
brisée  à  angle  saillant  en  dehors.  Avec  Ilusson,  les  deux 
bords  ravivés  constituent  deux  parenthèses  qui  se  regardent; 
avec  M.  Sédillot,  ce  sont  deux  angles,  deux  genoux  cagneux 


(si  l’on  veut  nous  permettre  cette  image  triviale)  se  louchant 
presque  par  un.  point,  puis  s’écartant  l’un  de  l’autre. 

Quelque  saisissante  pourtant  que  soit  l’analogie  du  but  à 
remplir,  on  ne  peut  oublier  que  les  deux  procédés  y  visent 
par  des  voies  contraires.  Chacun  donc  doit  avoir  et  ses  avan¬ 
tages  et  ses.  cas  d’application  particuliers.  Avec  la  section 
deM.  Sédillot  —  ilfaut  lui  rendre  cette  justice  —,  on  n’enlève 
de  la  lèvre  que  sa  partie  amincie,  qui  est  incapable  de  prendre 
part  à  une  recomposition  où  l’épaisseur  normale  des  tissus  soit 
reproduite,  et  j’ajoute  volontiers  qu’on  enlève  toute  cette  partie. 
Il  ne  reste  donc  plus  que  des  chairs  denses  et  bien  nourries, 
que  la  structure  labiale  régulière;  et  la  suture  qui  les  rap¬ 
proche  ne  sera  pas  ensuite  rappelée  au  regard  des  specta¬ 
teurs  par  une  dépression  linéaire  permanente,  comme  il 
arrive  lorsqu’on  a  fait  porter  la  réunion  sur  le  bord  aminci. 

Mais ,  d’autre  part ,  avant  de  généraliser  ce  procédé , 
nous  demanderions  à  être  rassuré  sur  deux  inconvénients 
que  l’induction  laisse  entrevoir.  D’abord,  la  perle  de  sub¬ 
stance  ayant  porté  en  très  grande  partie  sur  le  bord  libre,  il 
faudra  employer  plus  de  force  pour  rapprocher  en  ce  point 
les  lèvres  de  la  plaie;  et  cette  extrémité  inférieure  sur  laquelle 
agissent  de  préférence,  après  l’opération,  toutes  les  causes 
capables  d’occasionner  la  désunion  se  trouvera  ainsi  exposée 
à  se  disjoindre,  —  accident  d’autant  plus  fâcheux  qu’il  serait 
plus  difficilement  réparable,  le  bistouri  ayant  emporté  d’em¬ 
blée  toute  l’étendue  de  la  partie  sur  laquelle  on  pourrait 
compter  pour  les  raccoulrements  ultérieurs.  En  second 
lieu,  supposons  que,  en  dépit  du  tiraillement  continu  qui 
le  sollicite  à  lâcher,  le  point  de  suture  inférieur  ait  résisté, 
que  l’union  soit  définitivement  réalisée.  N’y  a-t-il  pas  à 
craindre  que  la  lèvre  de  nouvelle  formation,  plus  resserrée  à 
son  bord  libre  que  dans  le  reste  de  sa  hauteur,  ne  donne  à 
l’orifice  buccal  l’apparence  froncée  ou  tendue  de  l’ouverture 
d’une  bourse  ù  cordons?  Et  quand  M.  Sédillot  dit  que,  chez 
sa  jeune  malade,  «  la  bouche  est  restée  petite,  régulière, 
gracieuse  »,  une  critique  un  peu  pointilleuse  ne  pourrait-elle 
pas  objecter  que  celte  réduction,  dont  l’opérée  et  l’opérateur 
semblent  ici  s’enorgueillir,  ne  constitue  le  type  normal  dési¬ 
rable,  ni  pour  les  deux  sexes,  ni  à  tous  les  âges? 

Du  reste,  nous  avons  précisé  les  conséquences  utiles  de 
ce  procédé,  et  nous  ne  doutons  pas  que,  appliqué  dans  une 
discrète  mesure,  il  ne  rende  des  services  dans  la  majorité 
des  cas;  mais,  encore  une  fois,  il  exige  de  la  part  du  chirur¬ 
gien  une  prudence  sans  laquelle  ses  avantages,  si  on  les  vou¬ 
lait  exagérer,  iraient  contre  le  but  même  qu’on  se  propose. 
Sous  ce  rapport,  personne  mieux  que  le  très  habile  professeur 
de  Strasbourg  n’était  fait  pour  lui  donner  par  le  succès  sa 
première  consécration  clinique.  ■ 

Diverses  restaurations  faciales,  faites  x'écemment,  soit  par 
M.  Joberl,  soit  par  M.  Ward  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy, 
fournissent  à  celte  chirurgie  spéciale  des  données  instructives 
sur  quelques  points  où  le  dogme  oscillait  encore  entre  di¬ 
verses  pratiques  jusqu’ici  appuyées  sur  des  données  incom¬ 
plètes. 

Relativement  à  la  formation  de  la  sous-cloison  nasale,  par 
exemple,  on  trouve  dans  la  conduite  des  deux  chirurgiens  un 
accord  décisif  pour  conseiller  d’emprunter  de  préférence 
’  celte  portion  à  la  lèvre  supérieure.  Déjà  M.  Bonnet  (de  Lyon) 
avait  fait  observer  à  quel  point  la  structure  propre,  la  den¬ 
sité  de  là  lèvre  reproduisent  les  conditions  de  texture  qui 
I  distinguent  à  l’état  normal  les  parois  nasales;  et,  utili- 
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sant  ces  remarques,  il  reconstitua  une  portion  considérable 
du  nez  avec  un  lambeau  taillé  aux  dépens  de  la  lèvre,  dont  il 
réunit  immédiatement  les  deux  bords. 

M.  Jobert  vient  de  suivre  la  même  règle  en  prenant  sur  la 
lèvre  un  lambeau  destiné  à  faire  seulement  la  sous-cloison, 
chez  une  jeune  fille  affectée  d’absence  congénitale  de  celte 
partie.  L’Académie  a  été  appelée  à  juger  du  succès  obtenu 
par  cette  opération,  fruit  de  l’induction  la  plus  rationnelle 
(voir  am  Sociétés  savantes,  p.  81â), 

C’est  aussi  la  lèvre  que  M.  Ward  utilise  pour  fabriquer  sa 
sous-cloison;  mais  si  le  procédé  est  identique,  les  circon¬ 
stances  où  il  a  été  appliqué  lui  impriment  une  signification 
toute  différente.  C’est  après  une  rhinoplaslie  indienne  que, 
au  lieu  de  donner  au  lambeau  frontal  un  appendice  destiné  à 
refaire  sur  l’heure  la  sous-cloison,  il  préfère  procéder  à  la 
formation  de  celte  partie  aux  dépens  de  la  lèvre,  au  bout  de 
deux  mois,  après  que  l’union  du  lambeau  frontal  s’est  com¬ 
plétée  sur  tous  les  points. 

Celle  pratique,  justifiée  d’ailleurs  par  l’autorité  de  Liston, 
Von  Ammon,  Fct’gusson,  Erichsen,  a  pour  elle  trois  avan¬ 
tages  spéciaux.  Le  lambeau  frontal,  n’ayant  alors  nul  besoin 
d’une  aussi  grande  longueur,  ne  va  plus  empiéter  sur  le  cuir 
chevelu,  portant  ainsi  un  bouquet  de  poils  là  justement  où 
leur  présence  est  le  plus  désagréable.  Secondement,  l’opé¬ 
rateur,  qui  vient  de  coudre  en  place  un  nouveau  nez,  n’ayant 
pas  à  ménager  la  cloison,  peut,  sans  gêne  et  sans  crainte, 
introduire  dans  le  lambeau  des  bourdonnels  ou  tout  autre 
corps  nécessaire  pour  luidonneruneforme  convenable.  Enfin, 
par  l’opération  qu’on  institue  aux  dépens  de  la  lèvre,  on  se 
donne  le  moyen  de  remédier  en  môme  temps  aux  défectuosités 
de  cette  partie,  qui  ordinairement  coexistent  avec  la  destruc¬ 
tion  du  nez;  car  le  lambeau  labial,  choisi  là  où  le  cas  parti¬ 
culier  l’indique,  retourné,  tordu,  pivotant,  selon  le  besoin, 
peut  parfaitement  remplir  le  vide  qu’offre  souvent,  en  pa¬ 
reille  circonstance,  l’un  des  points  de  l’orifice  de  la  narine. 

Disons,  d’ailleurs,  qu’un  succès  complet  a  couronné  les 
patientes  et  laborieuses  manœuvres  du  chirurgien  de  Saint- 
Barthélemy. 

Une  autre  conséquence  plus  généralement  applicable  à  la 
bonne  apparence  des  réparations  autoplastiques  ressort  de  ces 
diverses  tentatives.  On  sait  que  la  réduction  ultérieure  du 
volumeprimitif est  la  pierre  d’achoppement  des  lambeaux  trans¬ 
plantés^  dans  un  but  réparateur.  D’abord  exubérant,  —  au 
point,  comme  cela  arriva  à  M.  Ward,  de  provoquer  les  cri¬ 
tiques  de  chirurgiens  inexpérimentés,  _  —  l’organe  nouveau 
s’affaisse,  se  contracte  et  finit  par  se  réduire  presque  littéra¬ 
lement  à  rien. 

On  ne  connaît  pas  eitcorb,  dit  l’auteur  anglais,  la  cause  de 
cet  accident,  qui  ne  frappe  point  d’une  manière  égale  tous 
les  sujets.  Mais  le  moyen  de  le  prévenir  a  suggéré  des  inves¬ 
tigations  plus  fructueuses.  Ainsi,  il  convient  d’abord  —  même 
en  dépit  des  épigrammes  —  de  tailler  un  lambeau  assez 
grand  pour  que,  après  la  réduction,  il  en  reste  encore  as¬ 
sez  pour  remplir  convenablement  l’objet  qu’on  s’était  pro¬ 
posé.  C’est  ce  que  font  tous  les  opérateurs  judicieux.  Nous 
en  voyons  un  frappant  exemple  dans  la  quatrième  observation 
de  M.  Jobert.  A  la  suite  d’un  débridementl'ait  pour  permettre 
l’affrontement  des  deux  moitiés  labiales,  la  lèvre  inférieure 
tomba  en  se  renversant,  ce  qui  était  fort  disgracieux.  Mais 
M.  Jobert  annonça  que  ce  renversement  n’était  que  momen¬ 
tané  et  serait  progressivement  redressé  par  la  cicatrice,  et 
c’e^l  ce  qui  est  effectivement  arrivé. 

Celte  diminution,  toutefois,  n’est  point  —  du  moins  généra¬ 


lement — le  résultat  d’une  atrophie  essentielle. Elle  n’est  qu’une 
conséquence  de  la  grande  loi  de  rétractilité  du  tissu  modu¬ 
laire.  Seulement  la  rétraction,  ici,  s’opère  sur  toute  l'éten¬ 
due  de  la  surface  saignante,  et  dans  tous  les  sens;  de  sorte 
que  l’organe,  bridé  par  une  cicatrice  qui  occupe  la  totalité  de 
sa  face  profonde,  voit,  par  l’effet  des  obstacles  que  cet  état 
apporte  à  la  circulation,  sa  vitalité  entravée  en  même  temps 
que  sa  conformation  modifiée.  De  là  une  cause  double,  mais 
simultanée,  de  réduction  de  volume. 

Telles  sont  les  conséquences  de  ce  que  notre  cher  maître, 
si  compétent  en  pareille  matière,  le  regrettable  Blandin,  ap¬ 
pelait  l 'enroulement  du  lambeau  autoplastique.  Elles  abou¬ 
tissent,  comme  on  le  voit,  au  froncement  du  lambeau,  dont  la 
face  cutanée  affecte  alors  une  convexité  exagérée.  Mais  ceci, 
on  doit  aussi  le  comprendre,  dépend  uniquement  de  ce  que 
la  face  profonde,  saignante,  est  devenue  trop  concave  ;  car 
là  est  le  vrai  point  de  départ,  la  cause  réelle,  de  la  déforma¬ 
tion  ultérieure. 

Pour  empêcher  ce  fâcheux  résultat,  nous-même,  en  1 886, 
nous  avions  proposé  d’unir  le  lambeau  avec  les  parties  voi¬ 
sines,  non  par  ses  bords,  mais  par  une  portion  de  sa  surface 
saignante,  retournée  dans  ce  but.  L’effet  consécutif  qu’on  re¬ 
doute,  disions -nous,  se  trouverait  ainsi  prévenu  par  l’exa¬ 
gération  d’une  disposition  contraire,  et  la  rétraction  surve¬ 
nant  ensuite  inévitablement  n’aboutirait  qu’à  ramener  les 
parties  dans  la  position  désirée. 

Aujourd’hui  l’usage  du  collodion  promet,  à  moins  de  frais, 
un  résultat  analogue.  Si  quand  vous  en  avez  versé  une 
goutte  sur  la  peau,  vous  voyez  immédiatement  celle-ci  s’af¬ 
faisser,  ne  devinez-vous  pas  l’effet  d’applications  semblables, 
mais  répétées,  persévérantes,  pour  prévenir  la  déformation 
(the  buhjinçi)  des  téguments  transplantés  ?  Déjà,  de  cette 
manière,  MM.  Slœber  et  Balteu  ont  pu  remédier  à  des  en- 
tropions  même  anciens  et  définitifs.  A  plus  forte  raison  y 
trouvera-t-on  le  moyen  de  lutter  contre  une  tendance  qu’on 
prévoit,  dont  on  connaît  d’avance  le  siège,  qui  se  réalise  sous 
les  yeux  du  chirurgien.  M.  Ward  dit  avoir  puisé  dans  cet 
agent  bien  manié  le  plus  utile  correctif  de  cette  difformité 
jusqu’ici  rebelle  à  toute  médication.  Grâce  au  collodion,  la 
racine  du  nez  s’est  maintenue  effilée,  les  ailes  un  peu  sail¬ 
lantes.  Enfin,  la  conformation  normale,  gracieuse  même,  ne 
serait  plus  qu’une  affaire  de  goût,  entièrement  à  la  disposi¬ 
tion  du  chirurgien,  des  facultés  artistiques  duquel  il  dépen¬ 
drait  désormais  de  mouler  et  sculpter  ses  produits  ainsi  qu’il 
lui  paraîtrait  convenable. 

Le  dépérissement  consécutif  du  lambeau  autoplastique 
n’est  pas  seulement  une  disgrâce  insignifiante.  Il  prend  quel¬ 
quefois,  du  moins  en  fait  de  rhinoplaslie,  les  proportions  d’un 
véritable  malheur.  Je  n’en  citerai  d’autre  preuve  que  cette 
véridique  histoire  racontée  par  Skev:  «  J’avais  en  même 
temps,  dit-il,  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy, 
deux  sujets  à  opérer  de  rhinoplaslie,  un  homme  et  une  jeune 
fille.  Occupant  au  même  étage  deux  salles  voisines,  ils  en 
étaient  venus  à  témoigner  beaucoup  d’intérêt  au  cas  l’un  de 
l’autre  ;  d’où  un  peu  de  sentiment  ( some  sentimentalities)  et; 
une  demande  en  mariage.  Sur  ces  entrefaites,  j’exécutai  la 
double  opération.  Celle  de  la  future  réussit  à  souhait.  Chez 
l'homme ,  au  contraire ,  la  rétraction  s’annonça  menaçante 
pour  l’intégrité  de  son  nouvel  appendice.  La  jeune  personne 
me  prit  alors  pour  confident  et  me  demanda  mon  avis.  Je  lui 
conseillai  d’attendre,  ce  qu’elle  fit  d’abord  patiemment.  Mais 
voyant  décroître  tous  les  jours  l’organe  de  son  prétendu, 
elle  ne  crut  vraisemblablement  plus  le  bonheur  du  ménage 
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suffisamment  assuré,  et  déclina  toute  intimité  ultérieure.  » 
Nous  devions  cetie  histoire  aux  chirurgiens  capables  d’ap¬ 
précier  le  sentiment. 

P.  Diday. 


II. 

TRAVAUX,  ORIGINAUX. 

De.  l’herpès  ( serpigo ,  Ringwurm ),  par  M.  de  Baeren- 
sprung. —  Analyse  détaillée  et  raisonnée,  avec  figures, 
.  par  M,  Paul  Picard. 

,  Suite  et  fin.  —  Voir  le  t.  III,  n°  17. 

.  Obs.  1.— lier  peu  vesiculosus  (H.  ciranalus.'Willan).  Louise  B., âgée  de 
cinq  ans,  porte  depuis  quinze  jours  à  la  joue  droite  une  tache  rouge,  de 
la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs.  Le  milieu  est  pâle  et  jaunâtre, 
mais  rude  et  écailleux  ;  le  bord  est  d’un  rouge  vif,  couvert  de  petites  vési¬ 
cules,  dont  une  partie  a  été  grattée  ;  le  bord  est  circulaire  et  bien  limité, 
lès  vésicules  manquantes  sont  remplacées  par  une  croûte  jaunâtre  et 
fortement  adhérente.  Aucun  symptôme  général  n’avait  précédé  ou  accom¬ 
pagné  cette  éruption.  Le  microscope  fait  reconnaître  de  nombreux 
cryptogames  ramifiés  et  cloisonnés,  surtout  dans  les  croûtes  qui  cou¬ 
vraient  le  bord  de  la  tache.  Une  seule  friction,  avec  la  pommade  de  pré¬ 
cipité  blanc  de  mercure  (5  grains  pour  3  gros  d’axonge),  suffit  pour 
faire  disparaître  le  mal  au  bout  de  huit  jours. 

Ôbs.  II.  —  Herpes  papulosus.  Lichen  circumscriplus  et  gyralus. 
Un  jeune  ouvrier  .de  seize  ans  ,  travaillant  dans  une  fabrique  de 
chicorée  .  présentait  depuis  deux  mois  ure  éruption ,  accompagnée  de 
démangeaisons,  qui  commença  au  cou  et  s’étendit  sur  tout  le  dos.  On 
aurait  dit  qu’on  y  avait  dessiné  une  carte  de  géographie  avec  un  crayon. 
Les  lignes  qui  formaient  ces  dessins  étaient  rouges  et  élevées.  En 
les  examinant  de  plus  près,  on  reconnaissait  des  élevures  papuleuses 
recouvertes  de  squames  plates.  La  peau  de  l’intérieur  était  rude  et 
écailleuse.  Deux  médecins  avaient  caractérisé  cetie  affection  ,  l’un  de 
lèpre  vulgaire,  l’autre  de  lichen  gyratus.  A  part  les  démangeaisons  ,  le 
jeune  homme  ne  présentait  aucun  trouble  dans  sa  santé.  En  regardant 
ces  lignes' avec  attention,  on  pouvait  se  convaincre  qu’elles  étaient  pro¬ 
duites  parla  rencontre  ou  la  fusion  de  divers  arcs  de  cercle.  Elles  avaient 
la  forme  en  rosace  ,  qu’affecte  quelquefois  le  pityriasis  versicolor.  Les 
lamelles  d’épiderme  contenaient  des  cryptogames  très  différents  de  ceux 
gui  sont  propres  au  chloasma,  mais  identiques  avec  les  cryptogames  de 
l'herpès. 

Obs.  III.— Herpes  capillitii,  H.  tonsurans,  Squarus  tondens,  Porrigo 
atbestina.  Otto  Mainz,  six  ans,  enfant  petit  pour  son  âge,  mais  bien 
portant  du  reste.  Au  commencement  du  mois  de  mai,  se  développa  une 
tache  rouge  circulaire  au  côté  gauche  du  front.  Cette  tache  s’agrandit, 
pâlit  au  milieu  et  se  changés  en  anneau  couvert  dé  petites  vésicules. 
La  tache  primitive  disparaissait,  quand  des  taches  circulaires  analogues 
se  développèrent  sur  le  front ,  le  nez  et  les  joues,  causant  de  vives  dé¬ 
mangeaisons,  sans  néanmoins  altérer  la  santé  générale.  Au  commence¬ 
ment  du  mois  d'août,  tout  le  front  était  couvert  d’un  grand  anneau  s’é¬ 
tendant  en  haut ,  jusqu’à  la  naissance  des  cheveux,  en  bas,  jusqu’à  la 
racine  du  nez,  et  latéralement  jusqu’aux  tempes  en  longeant  les  bords 
des  sourcils.  Un  second  cercle  entourait  le  nez  et  les  lèvres,  atteignant 
sur  les  côtés  l’os  malaire.  Un  troisième  occupait  la  joue  gauche  et  le 
haut  du  cou.  Un  quatrième  entourait  l’oreille  et  la  joue  droite.  Tous  les 
bords  de  ces  anneaux  étaient  rouges,  papuleux,  couverts  de  petites 
squames.  La  peau  circonscrite  était  jaune ,  rude  ,  écailleuse,  et  en  plu¬ 
sieurs  endroits  on  remarquait  des  lignes  rouges  et  élevées,  qui  étaient 
les  restes  d’anneaux  précédemment  enveloppés.  Près  du  menton  était 
un  cercle  d'un  pouce  de  diamètre,  présentant  tous  les  caractères  d’un 
herpès' circiné  bien  limité  et  récent.  Enfin,  au-dessus  de  l’oreille  droite 
se  trouvait  aussi  une  tache  rouge  sur  laquelle  il  ne  restait  que  quelques 
cheveux  brisés.  Une  seconde  tache  semblable  existait  à.  l’occiput.  L’en¬ 
fant  avait  longtemps  fait  usage  de  la  solution  de  Fowler.  Les  parents, 
lassés,  refusèrent  d’employer  d’autres  médicaments  et  il  fut  possible  de 
suivre  la  marche  normale  de  la  maladie.  Les  anneaux  s’étendirent  rapi¬ 
dement,  se  confondirent,  se  séparèrent  en  plusieurs  parties ,  laissant 
derrière;  eux  une  surface  ronde  et  jcailleuse,  sur  laquelle  n’existait  pins 
de  duvet.  Au  commencemenr d’octobre  ,  tout  le  visage  avait  cet  aspect. 
Une  ligne  courbe  serpentante  ,  reste  d’un  anneau  interrompu,  s’étendait 
de  l’oreille  droite  au  menton,  en  suivant  la  branche  du  maxillaire.  Les 


plaques  de  la  tête  s’étaient  étendues ,  laissant  parfaitement  intacts  des 
îlots  de  cheveux.  Elles  offraient  l'aspect  de  Yherpes  tonsurans  ou  du  por¬ 
rigo  scutulala. 

L’examen  microscopique  démontra  le  cryptogame  ramifié  et  cloisonné 
dans  les  squames,  les  cheveux  et  les  restes  de  poils. 

Ce  cas  montre  pas  à  pas  la  transformation  d’un  herpes 
circinatus  en  lichen  circumscriptus  et  gyratus  ;  ensuite  en 
un  porrigo  scutulata.  Partout  les  mêmes  cryptogames 
avaient  causé  ces  diverses  lésions  de  l’épiderme  et  des  poils, 
et  ces  inflammations  variées  delà  peau  et  des  bulbes  pileux. 

Obs.  IV.  —  Herpes  pustulosus,  Impétigo  flgurala,  Porrigo  scutulala. 

Louise  M . ,  sept  ans.  Éruption  sur  le  front,  parue  il  y  a  quinze  jours. 

Elle  forme  un  ovale  régulier  qui ,  par  son  plus  grand  diamètre,  a  entamé 
les  cheveux.  La  surface  en  est  rouge,  papuleuse,  squameuse  ;  le  bord  est 
couvert  de  pustules  peu  considérables  ,  mais  qui  se  sont  enflées  et  ont 
atteint  la  dimension  d’un  gros  pois.  Dans  les  endroits  couverts  de  poils, 
les  pustules  étaient  traversées  par  ceux-ci.  Des  croûtes  brunes  remplaçaient 
les  pustules  ;  mais  peu  de  temps  après  apparaissaient  à  la  portion  externe 
de  ces  croûtes  de  nouvelles  pustules  entourées  d’un  cercle  inflammatoire 
assez  considérable.  C’est  de  cette  manière  que .  s’étendait  l’éruption. 
L'examen  microscopique  fit  reconnaître  le  trichophytecaractéristique  de 
l’herpès. 

Ce  cas  est  réellement  un  cas  d’ impétigo  figurata  avec 
ces  pustules  ichoreuses  situées  à  l’extrémité  des  bulbes  pi¬ 
leux,  que  Willan,  Bateman,  Underwoôd,  Plümbe,  ont  sou¬ 
vent  observé  dans  l’herpès  tonsurant.  Dans  plusieurs  cas  de  ce 
genre  rapportés  par  l’auteur  (Obs.  20  et  21  du  Mémoire), 
le  résultat  obtenu  par  les  frictions  avec  la  pommade  au  pré¬ 
cipité  blanc  tient  du  miracle,  et  contraste  singulièrement  avec 
l’inefficacité  de  moyens  internes  multipliés  et  de  divers  trai¬ 
tements  locaux. 

Obs.  V.  —  Herpes  furfuraceu*.  Pityriasis  rubra.  -XV... „  âgé  de 
quarante  ans,  a  le  dos,  le  côté  et  le  bas-ventre  couverts  de  taches  d’un 
rouge  sale,  écailleuses,  irrégulières,  ressemblant  par  la  forme  au  pity¬ 
riasis  versicolore,  dont  elles  diffèrent  par  leur  couleur  rouge.  Elles 
existent  depuis  sept  ans  et  ont,  dans  le  temps,. causé  plus  de  déman¬ 
geaisons  qu’aujourd’hui.  Leur  forme  et  leur  étendue  ont.  souvent  varié. 
L’examen  miscrosçopique  fit  reconnaître  des.  sporul.es  cryplogamiques 
et  des  filaments  un  peu  plus  minces  que  ceux  de  l’herpès.-  Entre  ces  der¬ 
niers  se  trouvaient  dès  filaments  plus  ' gros  ,' ramifiés,  cloisonnés  et 
ayant  un  double  contour,  aspect  provenant  de  ce'  que  chaque  cellule 
élémentaire  était  double.  Les  filaments  qui  se  trouvent  aussi  dans  l’her¬ 
pès  circiné  sont  ceux  que  Meissner  a  décrits  dans  lés  ongles. 

L’auteur  cite  encore  plusieurs  exemples  d’herpès  ingui¬ 
nal,  affection  connue  sous  le  nom  d’érythème  ou  d’eczéma 
hémorrhoïdal.  Ce  sont  des  rougeurs  de  la  portion  supérieure 
des  cuisses,  qui  s’étendent  sur  le  scrotum,  le  bas  de  la  peau 
du  pénis,  les  environs  de  l’anus,  le  mont  de  Vénus,  etc.  Cette 
maladie  n’est  pas  liée  à  des  troubles  généraux;  elle  est 
entièrement  locale  ;  la  forme  de  l’éruption  est  circulaire  et 
son  développement  centrifuge  ;  de  plus,  elle  est  contagieuse. 

.  Encouragé  par  l’action  énergique  de  la  pommade  au  pré¬ 
cipité  blanc,  qui  fut  héroïque  dans  cette  maladie  comme  dans 
les  affections  herpétiformes,  M.  de  Baerensprung  examina 
au  microscope  les  poils  de  la  vulve  et  du  scrotum,  et  y  trouva 
le  même  cryptogame  ramifié  et  cloisonné.  Il  arriva  au  même 
résultat  dans  les  observations  qu’il  fit  des  érythèmes  et 
eczéma  des  filles  prostituées ,  qui  sont  regardés  d’ordinaire 
comme  les  suites  d’un  écoulement  âcre.  Les  mêmes  crypto¬ 
games  peuvent  aussi,  en  se  développant  sous  l’aisselle,  faire 
naître  un  pityriasis  rubra  ou  un  eczema  rubrum. 

L’auteur  démontre  que  des  filaments  cryplogamiques  se 
développent  dans  une  substance  cornée  sise  entre  la  face  in¬ 
terne  et  le  lit  de  l’ongle;  cette  substance  est  couverte  de 
stries  blanchâtres,  formées  par  de  nombreux  entrecroise- 
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ments  des  filaments,  qui  s’insinuent  jusque  dans  les  cellules 
cornées.  Ces  filaments  sont  de  deux  sortes  :  les  uns  minces, 
allongés  et  ramifiés,  composés  de  plusieurs  éléments,  ont  un 
contour  peu  marqué;  les  autres,  plus  courts,  non  ramifiés, 
ont  un  double  contour,  et  renferment  des  cellules.  Ces  der¬ 
niers  contiennent  des  sporules,  et  pourraient,  si  leur  position 
le  leur  permettait,  propager  la  contagion. 

Nous  donnons  ci-après  quelques  figures  où  se  trouvent  re¬ 
présentées  celles  des  dispositions  histologiques  décrites  par 
l’auteur  qu’il  nous  a  paru  le  plus  utile  de  faire  connaître. 

Fig.  I.  —  Cheveu  et  se  racine  dans  la  teigne.  —  a,  cheveu.  —  b,  couche  extérieure 
do  l’épiderme.  —  c,  réseau  de  Malpiglii.  —  d,  orifice  dos  glandes  sébacées.  — 
e,  pellicule  supérieure  du  cheveu.  —  f,  gaine  intérieure  do  la  racine.  —  h,  ra- 


Fig.  II.  —  Cheveu  dans  1  ’herpes  tonsurans,  subissant  1.  s  modifications  qui  précédent 
In  développement  des  cryptogames  dans  son  intérieur.  —  a,  portion  du  cheveu 
gonflée.  — b,  pellicule  extérieure  épaissie,  fondi'lce  et  entourée  d’un  réseau. — 

c,  rupture  du  cheveu  à  la  suite  d'uu  écartement  do  ses  fibres.  —  d,  bout  cassé. 

Tig.  III.  —  Cheveu  de  Yherpcs  tonsurans,  dont  la  racine  s'est  détachée  du  bulbe  et 
est  remplie  par  do  nombreuses  sporules  (a).  On  voit  un  faisceau  de  filaments  (b), 
en  forme  de  colliers  de  perle,  remonter  dans  le  tube  capillaire. 

Fig.  IV.  —  Cheveu  de  1  ’herpes  tonsurans  rempli  do  nombreux  Irichophytes.  —  a  ir> 
endroits  de  rupture.  —  b,  cellules  du  bulbe.  —  c,  filaments  cryplogamiqucs.  — 

d,  solution  de  continuité  du  cheveu.  —  f,  filaments  qui  ont  brisé  le  cheveu  et 
qui  portent  des  sporules. 

Fig.  V.  —  Formation  cryplogamique  de  l'herpes  circintttus.  —  a,  mycélium  arti¬ 
culé  et  ramifié.  —  b,  commencement  de  la  formation  do  sporules  dans  un  fila¬ 
ment  non  ramifié.  —  c,  sporanges  formées. 
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En  conséquence  de  tout  ce  qui  précède,  l’auteur  propose  i 
la  classification  suivante  : 

Morphologie  de  l’Iicrpès. 

SYNONYMIE  :  Ignis  sacer.  (Celse).  —Formica  (Arabes),  Serpigo  vo- 
lalica  (Latins),  Ringtmirm  (Allemagne). 

A.  Différences  de  la  forme  primitive; 

1°  Forme  squameuse.  Celle  forme  apparâît  comme  :  a  érup¬ 
tion  simple,  arrondie  ou  annelée  ( herpes  squamosus  de 
Cazenave  ;  dartre  fdrfuracéè  d’Aliberl)  ;  b  éruptions 
multiples  irrégulièrement  confluentes.  ( Pityriasis  rubra 
de  Bateman,  dartre  furfuracée  d’Alibert,  herpès  furfu- 
racé  de  Sauvages). 

2°  Forme  papuleuse  (lichen  herpeliformis  de  Devergie). 
a  Simple,  ronde,  annelée  (lichen  circumscriplus  de  Ba¬ 
teman). 

6  Confluente  ( lichen  gymlwt  de  Biell). 

3°  Forme  vésicuiettse  (Herpes  miliaris  de  Sauvages,  herpes 
circinatus  de  Willan) . 

.  4°  Forme  pustuleuse  ( herpes  pustulôsus,  crustosus  de  Cal- 
lisen,  Impétigo  figurata  de  Bateman). 

B.  Différences  de  siège. 

1°  Sur  la  tète:  (Porrigo scutulala  de  Willan,  tinea  londens, 
de  Malion,  herpes  tonsurans  de  Cazenave,  teigne  amian- 
tacèe  ex  parle  d’Alibert,  tricophylo-ulopecia  de  Gruby). 

2°  A  la  région  ingmnalei  fErythema.  perineale  de  Wilson, 
enjlhema  et  eczema  hemorrlioidale  des  auteurs,  pi lyriasis 
rubra  inguinalis  de  Devergie.) 

3  ■  Aux  ongles  (ungues  lierpelicæ,  ongehomy cosis). 

Étiologie. 

Nous  terminerons  cette  analyse  par  un  exposé  des  idées 
de  l’auteur  sur  l’étiologie  et  le  traitement  de  l’herpès. 

M.  de  Baerensprung  se  pose  les  questions  suivantes  : 
L’herpès  (comme  il  le  comprend)  est-il  une.maladie  locale  ou 
générale?  Le  développement  des  cryptogames  est-il  lié  à  une 
cause  interne?  Le  traitement  intérieur  suffit- il?  Il  croit  de¬ 
voir  répondre  par  la  négative. 

En  effet,  l’herpès  se  produit  sans  distinction  de  sexes,  de 
climats,  de  pays;  aussi  bien  chez  les  individus  sains  et  ro¬ 
bustes  que  chez  les  sujets  faibles,  maladifs,  scrofuleux.  11 
n’est  précédé,  ni  accompagné  de  troubles  généraux  :  le  trai¬ 
tement  local  réussit  promptement  et  sûrement.  Sans  jamais 
porter  atteinte  à  la  santé  générale. 

Le  mode  de  développement  de  l’herpès  vient  aussi  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  opinion.  Dans  les  diverses  maladies  de  la  peau 
qui  résultent  d’une  altération  du  sang  ou  d’une  affection  con¬ 
stitutionnelle  (fièvres  exanlhémateuses  contagieuses,  syphi¬ 
lis,  etc.),  dans  le  psoriasis  gullala  et  anmdata,  l’éruption 
s’étend  sur  le  corps  tout  entier,  attaque  plus  ou  moins  les 
muqueuses,  se  concentrant,  tantôt  sur  un  point  plus  faible, 
sur  une  pars  minoris  rcsistentiœ  (comme,  dans  les  formes 
impétigineuses),  tantôt  sur  un  tissu  ou  un  organe  particulier 
(comme  l’érysipèle  sur  los  vaisseaux  lymphatiques,  l’acné  sur 
les  glandes  sébacées,  etc.).  , 

Les  maladies  de  la  :  peau  résultant  de  causes  locales, 
comme  l’action  trop  vive  des  rayons  solaires,  l’air  vif,  les 
frictions  et- les  emplâtres  irritants,  la  poussière  métallique,  le 
froid,  elm,  etc.,  qui  produisent  le  plus  souvent  des  érythèmes 
ou  des  eczémas,  correspondent  par  leur  siège  d’ordinaire  à 
l’étendue  sur  laquelle  ont  agi  les  causes  irritantes.  Les  ma¬ 
ladies  de  la  peau  causées.par-les-végétaux  ou  animaux  para¬ 
sites  ,  ont  ceci  de  remarquable ,  que  ces  êtres  organisés  s’éten¬ 
dent  peu  à  peu,  augmentent  avec  le  temps  le  foyer  du  mal,  à 


partir  de  l’endroit  où  ils  ont  été  appliqués.  Ainsi  la  gale  suit 
les  pérégrinations  de  l’acarus,  le  pityriasis  s’étend  avec  la 
végétation  cryptogamique.  La  peau  humaine  ne  diffère  pas 
en  cela  des  écorces  des  arbres ,  ni  des  surfaces  extérieures 
de  certaines  pierres ,  sur  lesquelles  se  développent  des  cryp¬ 
togames,  des  parasites  divers.  La  marche  des  affections  her¬ 
pétiques  a  beaucoup  de  rapport  avec  ces  phénomènes. 

On  pourrait  objecter  que  les  cryptogames  peuvent  se  for¬ 
mer  par  la  décomposition  de  l’épiderme  détaché,  par  la  pu¬ 
tréfaction  de  certaines  sécrétions  morbides  de  la  peau.  On 
reconnaîtra  l’insuffisance  de  celte  objection  en  remarquant 
que,  dans  le  pityriasis  simplex,  l’eczéma  ordinaire,  l’impe- 
tiyn  sparsa ,  le  psoriasis,  le  lichen,  l’ecthyma,  etc.,  maladies 
où  l’épiderme  et  les  sécrétions  sont  dans  des  conditions  ana¬ 
logues,  la  présence  des  cryptogames  n’a  jamais  été  constatée. 
La.  transmission  des  sporules  explique  la  contagion  dans 
l’herpès.  MM.  Mahon,  Bazin,  Boeck,  ont  vu  la  teigne  et  l’herpès 
exister  simultanément.  M.  de  Baerensprung  fuit  observer 
qu’il  y  a  entre  les  deux  espèces  de  cryptogames  des  carac¬ 
tères  botaniques  tranchés  ;  ainsi,  on  n’est  pas  en  droit  de  sup¬ 
poser  que  le  cryptogame  de  là  teigne  engendre  celui  de  l’her¬ 
pès  ou  réciproquement.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Hebra, 
ayant  vu  ['herpes  tonsurans  se  développer  dans  les  endroits 
où  les  cataplasmes  avaient  longtemps  séjourné,  crut  que  ces 
Irichophylcs  résultaient  des  cryptogames  qu’on  remarque  sur 
les  cataplasmes  moisis.  Il  est  possible  qu’un  certain  degré 
d’humidité  et  de  chaleur  favorise  la  formation  et  le  dévelop¬ 
pement  des  cryptogames  de  la  teigne  ou  de  l’herpès.  Mais  on 
n’est  pas  plus  en  droit  de  supposer  que  l’un  engendre  l’autre, 
que  d’admettre  que  le  champignon  produit  la  Iruffe. 

En  résumé,  nous  dirons  donc  :  que  l’herpès  est  une  mala¬ 
die  spéciale  et  locale,  indépendante  des  troubles  internes, 
produite  par  une  espèce  particulière  de  cryptogames,  et  con¬ 
tagieuse  comme  toutes  les  maladies  parasitiques. 

Traitement. 

La  maladie  reconnue  comme  locale  et  parasitique,  le  traite¬ 
ment.  se  trouve  simplifié.  Bateman  raconte  qu’en  Angleterre, 
on  barbouille  les  herpétiques  avec  de  l’encre.  M.  Ilebra  recom¬ 
mande  les  frictions  avec  le  savon  noir,  qui  contient  beaucoup 
de  potasse  libre.  En  général,  tous  les  sels  métalliques,  les  so¬ 
lutions  de  sels  de  cuivre,  de  zinc,  de  fer,  de  borax  ou  d’alun, 
peuvent  réussir.  M.  'fie  Baerensprung  a  traité  toutes  les 
formes  herpétiques  ijü’iï  décrit,  et  les  a  guéries  vile  et  bien, 
au  moyen  de  compresses  imbibées  de  solution  de  Foxvler, 
mais  surtout  avec  la  solution  de  bichlorurc  de  mercure.  Dans 
le  chloasma,  il  est  bon,  avant  d’avoir  recours  à  cette  solution, 
d’enlever  l’épiderme  qui  est  très  dur  (ce  qui  n’est  pas  le  cas 
dans  l’herpès),  au  moyen  de  savon  frotté  avec  force.  L’épila¬ 
tion,  recommandée  par  M.  Bazin,  n’est  pas  indispensable  dans 
l’herpès;  elle  se  fait  d’ellc-môme.  Néanmoins,  M.  de  Bae¬ 
rensprung  s’est  servi  avec  avantage  des  calottes  de  poix  pour 
dénuder  le  crâne  et  agir  plus  directement  sur  la  peau.  Il  est 
plus  convenable  d’employer  la  pommade  de  bichlorure  de 
mercure  que  la  solution.  L’onguent  gris  a  l’inconvénient  de 
faire  naître  un  eczéma  mercuriel  au  lieu  d’un  herpès.  Le 
bichlorure  est  donc  le  meilleur  procédé.  Pour  réussir  dans  les 
cas  d’herpès  opiniâtre ,  et  surtout  de  formes  qui  attaquent  le 
cuir  chevelu,  les  organes  génitaux  et  les  alentours  de  l’anus, 
il  sera  bon  de  faire  laver  les  parties  malades  tous  les  jours 
avec  du  savon,  et  puis  d’y  frotter  une  pommade  d’ hydrargyrum 
amidalo-bichloratum  de  10  à  25  centigr.  pour  4  grammes 
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rl’axonge.  C’est  quand  les  poils  repoussent,  et  quand  l’épiderme 
sc  reforme,  qu’on  est  assuré  de  la  complète  guérison. 

P.  S.  Ce  travail  était  terminé,  quand  nous  avons  lu  dans 
la  Gazette  hebdomadaire  du  21  mars,  l’article  de  M.  De- 
vergie  sur  le  pityriasis  pilaris.  Nous  pensons  que  cette 
affection  cutanée  offre  beaucoup  d’analogie  avec  les  formes 
herpétiques  décrites  par  M.  de  Baerensprung.  Il  est  à  regret¬ 
ter  que  l’éminent  dermatologiste  de  Saint-Louis  n’ait  pas 
cru,  dans  cette  circonstance,  devoir  employer  le  secours  du 
microscope.  M.  Dcvergie  semble  dédaigner  encore,  malgré 
les  travaux  de  JI.  Startin  (publiés,  dèsl853,  dansje  .1/ cdical 
Times),  ceux  de  Mil.  Gudden  et  Kuchenmeister,  les  idées  sur 
la  nature  parasite  du  pityriasis  vcrsicolor.  Nous  pensons 
que  le  pityriasis  pilaris  est  aussi  une  maladie  locale  para¬ 
site,  et  cela  parce  que  le  chlorure  de  zinc  a  seul  réussi,  après 
que  divers  traitements  internes  étaient  restés  sans  effet  et 
parce  que  le  siège  de  la  maladie  semble  être  dans  les  bulbes 
pileux  et  leurs  alentours. 

C’est  dans  les  affections  cutanées  où  la  connaissance  exacte 
du  siège  de  l’altération,  et  l’étude  minutieuse  des  produits 
morbides  ont  une  valeur  si  grande,  qu’on  devrait  le  moins 
s’attendre  à  voir  dédaigner  l’emploi  des  verres  grossissants  (I). 

Ce  dédain  ou  celle  indifférence  pour  un  aussi  puissant 
moyen  d’investigation  ne  sauraient  plus  longtemps  avoir 
cours  en  France,  si  nous  ne  voulons  rester  en  arrière  des 
découvertes  les  plus  intéressantes  pour  la  science  et  pour 
l’art  de  guérir.  Du  reste,  les  résultats  obtenus  par  M.  de 
Baerensprung  sont  à  cet  égard  plus  concluants  que  tous  les 
raisonnements. 

Espérons  que  le  temps  n’est  pas  loin  où  l’on  reconnaîtra 
généralement  dans  notre  pays,  que  le  microscope  est,  pour 
le  clinicien,  un  instrument  tout  aussi  indispensable,  comme 
moyen  de  diagnostic,  que  le  plessimèlre  ou  le  stéthoscope. 


REVUE  CLINIQUE, 

Observation  d’albuminurie  guérie  par  lus  purgatifs,  les 

RÉVULSIFS  LOCAUX  ET  LES  VENTOUSES  SCARIFIÉES,  recueil¬ 
lie  à  la  Clinique  médicale  de  Strasbourg,  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Scliiitzenberger,  par  M.  Gustave  Lévy, 
aide  de  clinique. 

Obs.  —  Maugenot  (Xavier),  âgé  de  quarante-neuf  ans,  d’une 
constitution  primitivement  bonne,  d’un  tempérament  nerveux, 
entre  à  la  Clinique  médicale  delà  Faculté  le  24  septembre  1885. 
Il  dit  n’avoir  jamais  été  gravement  malade  ;  il  raconte  qu’il  a  eu 
plusieurs  fois  la  fièvre  intermittente,  et'  qu’elle  n’a  plus  reparu 
depuis  seize  ans.  11  se  sent  indisposé  depuis  plusieurs  mois.  Depuis 
cette  époque,  il  éprouve  de  la  faiblesse  dans  les  membres,  des 
douleurs  dans  la  région  des  reins,  un  peu  de  dyspnée,  et  quelques 
accès  de  toux,  principalement  le  matin.  Un  mois  avant  d’entrer 
dans  le  service,  il  fut  tourmenté  par  un  rhume  très  intense,  accom¬ 
pagné  d’une  expectoration  muqueuse  ;  puis  il  vit  ses  jambes  s’en- 
11er  légèrement,  surtout  quand  il  était  levé.  L’œdème  s’étendit  suc- 

(1)  Les  recherches  micrograpliiqiies  sont  aisées  dans  les  maladies  do  la  peau.  On 
prend,  à  cet  effet,  des  lamelles  squameuses  épidermiques,  les  croûtes  desséchées  (dont 
je  cûté  le  plus  éloigné  du  peint  de  départ  de  l’affection  herpétique  contient  le  plus  grand 
nombre  de  jeunes  cryptogames),  les  poils  et  surtout  ceux  qui  sont  brisés.  Si  cela  ne 
suint  pas,  on  peut  soulever  l’épiderme  par  de  petits  vésicatoires.  Ces  produits  sont  mis 
sur  le  porte-objet  et  là  imbibés  d’acide  acétique  concentré  ou  de  potasse  caustique  pour 
les  rendre  transparents.  On  regardera  d’abord  avec  des  grossissements  faibles,  et  puis 
on  en  prendra  graduellement  de  plus  forts  en  ayant  soin  de  regarder  le  même  objet  avec 
divers  grossissements.  Ceux  de  300  diamètres  suffisent  parfaitement  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 


cessivement  ù  la  jambe  et  aux  parties  génitales,  en  môme  temps 
que  la  quantité  des  urines  diminua  d’une  manière  notable.  Un  pur¬ 
gatif  et  des  tisanes  diurétiques  firent  diminuer  l’enflure,  sans  aug¬ 
menter  toutefois  la  sécrétion  urinaire.  Aussi  l’enflure  ausmeiita- 
l-elle  bientôt,  et  le  malade  ressentit  une  douleur  pongitivc  dans  le 
côté  droit  de  la  poitrine.  La  faiblesse  persistait,  la  dyspnée  était 
assez  intense,  ainsi  que  la  toux,  qu’accompagnait  une  expectora¬ 
tion  abondante.  L’appétit  était  conservé  ;  le  malade  était  constipé. 

Étal  actuel.  — Teint  pâle,  bouffissure  de  la  face,  manifesle 
surtout  autour  des  yeux.  Main  et  avant-bras  gauches  fortement 
gonflés  jusqu’au-dessus  du  coude;  il  en  est  de  même  de  la  verge, 
du  scrotum  et  des  membres  inférieurs  jusqu’au-dessus  du  pli  de 
laine.  L’examen  de  la  poitrine  révèle  tous  les  signes  d’un  double 
épanchement  pleurétique  :  matité,  souffle  intense  avec  égophonie 
très  marquée.  La  dyspnée  est  considérable,  la  toux  peu  fréquente. 
La  cavité  péritonéale  confient  assez  de  liquide  pour  permettre  de 
sentir  la  fluctuation. 

Langue  bonne,  appétit  conservé,  constipation.  Les  urines  sont 
rares,  foncées  en  couleur,  et  donnent  un  précipité  caillebolté  par 
l’acide  nitrique  et  la  chaleur,  (Eau  laxative  de  Vienne,  120 
grammes.) 


Tableau' des  analyses  de  l'urine,  du  21  décembre  1853  du  20  février  185(S| 
jour  de  la  sortie  du  malade. 


Marche  de  la  maladie.  —  Prescriptions. 

Le  27  décembre,  le  purgatif  a  diminué  l’œdème  des  membres  ; 
les  urines  sont  troubles  et  foncées  en  couleur.  (Seize  ventouses  sca¬ 
rifiées  et  sèches  dans  les  régions  rénales;  limonade.) 

Le  28,  on  applique  huit  ventouses  sèches,  et  l’on  administre 
1 20  grammes  d’eau  laxative  de  Vienne,  qui  amène  sept  garde* 
robes  liquides.  ' 

Depuis  cette  époque  jusqu’au  15  janvier,  on  applique  un  grand 
nombre  de  ventouses  sèches  ou  scarifiées,  et  l’on  répète  deux  fois 
l’emploi  de  l’eau  laxative. 

Le  1 5,  on  note  l’existence  d’une  dyspnée  intense,  datant  déjà 
de  plusieurs  nuits.  L’épancliemcnt  pleurétique  occupe  tout  le  côté 
gauche  et  la  plus  grande  partie  du  côté  droit.  (Eau  laxative,  120 
grammes  ;  vésicatoire  au  niveau  du  sternum.) 

Le  1 6,  point  de  côté  et  souffle  toujours  très  intenses  à  gauche.  • 
(Vésicatoire  volant  ù  droite  ;  à  plusieurs  reprises;  ventouses  dans 
la  journée.) 

Le  1 7,  moins  de  dyspnée,  mômes  signes  physiques.  (Ventouses 
scarifiées,  8  ;  sèches',  huit.)  _  ‘  •  .  •  . 

Le  1  8,  l’œdème  des  membres  inférieurs  a  disparu-.  Ëgophonid 
marquée,  surtout  à  gauche.  (Eaulaxatlve,  120  grammes.) 

(1)  Ce  jour-là  l'on  a  constaté  l’absenco  éu  pus  dans  les  urines, 
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Le  25  et  le  26,  nouveaux  vésicatoires  sur  le  thorax. 

Le  28,  du  côté  droit,  la  sonorité  revient;  à  gauche,  le  souffle 
est  moins  distinct.  (Infusion  diurétique  simple.) 

Le  8  février,  la  sonorité  revient  en  arrière,  et  le  murmure  vési¬ 
culaire  s’entend.  (Fer  réduit  par  l’hydrogène,  0sr-,20  ;  infusion 
diurétique  ) 

Depuis  ce  jour,  le  malade  marche  vers  une  pleine  convales¬ 
cence.  Aujourd’hui  20  février,  l’épanchement  est  complètement 
résorbé,  et  le  visage  du  malade,  légèrement  coloré,  annonce  la 
guérison,  que  confirme  une  nouvelle  et  dernière  analyse  des  urines. 

— Les  cas  où  l’on  trouve  du  sang  dans  les  urines  sont  nom¬ 
breux.  Des  albuminuries  aiguës  peuvent  être  la  suite  de  phleg- 
masies  variées,  de  fièvre  typhoïde  ,  de  scarlatine ,  etc.  Dans 
ces  cas,  la  guérison  n’est  pas  très  difficile  ;  aussi  n’en  parle¬ 
rons-nous  pas.  Quant  aux  autres  maladies  de  Briglit ,  M.  le 
professeur  Sciai tzenberger,  qui  a  fait  de  celte  observation  le 
sujet  de  remarques  cliniques,  les  distingue ,  sous  le  rapport 
de  la  curabilité,  en  trois  catégories  : 

1“  Il  est  des  maladies  de  Bright  devenues  incurables  :  ce 
sont  celles  qui,  datant  de  plusieurs  années ,  ont  amené  une 
atrophie  des  reins.  Notre  impuissance  contre  cet  état  s’expli¬ 
que  par  la  gravité  de  la  lésion  anatomique.  11  nous  faudrait , 
pour  en  obtenir  la  guérison  ,  restituer  aux  organes  sécréteurs 
de  l’urine  leur  texture  normale.  Or,  cela  est  impossible  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances. 

2°  Il  en  est  d’autres  dont  la  curabilité  est  douteuse  :  ce 
sont  celles  dont  la  durée,  quoique  moindre  que  celle  des  pré¬ 
cédentes,  a  cependant  suffi  pour  amener  l’obstruction  plus  ou 
moins  complète  des  canaux  urinifères  par  un  exsudât  fibrino- 
albumineux  et  la  dégénérescence  graisseuse.  Ces  albuminuries 
datent  ordinairement  de  plusieurs  mois.  Très  fréquemment, 
cependant,  on  voit ,  dans  ces  conditions,  des  portions  de  rein 
fonctionner  assez  pour  que  l’hydropisie  disparaisse,  et  que  le 
médecin  puisse  ainsi  espérer  la  guérison.  Toutefois,  dans  ces 
cas  ,  les  urines  contiennent  toujours  de  l’albumine ,  et  pré¬ 
sentent  une  diminution  dans  la  quantité  normale  d’urée  ;  il 
il  en  résulte  que  les  malades  sont  exposés  à  d’incessantes 
rechutes. 

3'’  Il  en  est  enfin  qui  sont  susceptibles  de  guérir  :  ce  sont 
les  maladies  de  Bright  récentes  ;  et  la  guérison  en  est  d’autant 
plus  probable  qu’elles  sont  moins  anciennes.  Or,  la  mala¬ 
die  dont  nous  venons  de  retracer  l’histoire  peut  être  rangée 
dans  cette  dernière  catégorie.  Il  est  évident  pour  nous  qu’à 
l’hypérémie  rénale  s’était  déjà  associé  un  travail  d’exsudation 
plastique ,  et  peut-être  même  un  commencement  de  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  ;  car  le  teint  du  malade ,  son  malaise 
général,  cette  toux  qu’il  fait  remonter  à  un  mois,  si  ce  n’est 
plus,  avant  son  entrée  à  la  clinique  ,  tout  annonçait  en  lui 
une  altération  profonde  ,  chronique  ,  que  durent  confirmer 
plus  tard  des  accidents  redoutables  du  côté  des  organes  de 
la  respiration. 

Cette  observation  ne  manque  pas  d’intérêt;  car  les  exem¬ 
ples  d’albuminurie  guérie,  lors  même  que  l’affection  a  été 
traitée  de  bonne  heure ,  sont  très  rares  ;  et  d’ailleurs  ,  cette 
guérison  peut  être  considérée  comme  complète ,  puisqu’elle 
coïncide  avec  une  composition  normale  de  l’urine ,  scrupu¬ 
leusement  constatée  par  les  savantes  analyses  que  nous  devons 
à  l’obligeance  de  M.  Hepp,  pharmacien  en  chef  de  notre 
hôpital. 

Les  moyens  qui  ont  été  employés  sont  loin  d’être  des  nou¬ 
veautés  thérapeutiques  :  l’eau  laxative  deYienne,  dont  nous 
rapportons  la  composition  plus  bas,  agit  en  attirant  vers  la 


muqueuse  intestinale  la  sérosité  qui  infiltre  les  tissus  et  gène 
les  fonctions  des  organes.  Les  ventouses  sèches  et  scarifiées 
sont  dirigées  contre  l’hypérémie  des  reins. 

Il  est  arrivé  maintes  fois,  nous  ne  l’ignorons  pas,  qu’aprôs 
avoir  observé  une  guérison  complète,  on  a  vu  se  reproduire 
la  maladie  avec  une  intensité  nouvelle  ;  mais  il  est  naturel 
de  se  demander  si ,  dans  tous  les  cas ,  les  analyses  d’urine 
ont  toujours  été  faites,  et  surtout  si  elles  ont  été  faites  exac¬ 
tement. 

Dans  le  cas  actuel,  les  analyses  constatant  l’absence  d’al¬ 
bumine  dans  les  urines  nous  donnent  au  moins  une  solide 
garantie,  sinon  la  certitude  d’une  guérison  radicale.  C'est 
surtout  en  nous  démontrant  la  corrélation  permanente  qui 
existe  entre  l’albumine  et  l’urée,  que  ces  analyses  ont  de  la 
valeur  ;  car,  en  parcourant  les  chiffres  qu’elles  nous  ont  four¬ 
nis,  on  voit  que  notre  malade  se  trouve  à  l’abri  des  accidents 
si  terribles  qu’entraîne  l’intoxication  uroémique. 

Pour  assurer  et  consolider  la  guérison  du  malade,  on  lui 
procurera  une  hygiène  convenable;  on  cherchera  surtout  à  re¬ 
constituer,  par  une  alimentation  assez  abondante,  aidée  de  quel¬ 
ques  toniques  ,  son  organisme  épuisé  par  la  perte  considé¬ 
rable  qu’ii  a  faite  d’un  des  principes  les  plus  nécessaires  à 
son  entretien. 

N.  B.  Infusum  laxalivum  Vicnnensc  (aqua  laxaliva 
Viennensis )  : 


Pr.  Folior.  sonna; .  1S, 00  grammes. 

Passul.  rainor .  15,00 

Radie,  polypodii .  1,00 

Setnin.  coriandri .  0,50 

Bitartr.  potassici .  2,00 

Infunde  cum  aquæ  fervidæ  q.  s. 

In  colaturæ .  100,00 

Solve  mannæ  sicilianæ .  30,00 


Culet.  denuo  (Phannacopœa  Nosocomiorum  civilium  Argenlincnsium.) 


IV. 

CORRESPONDANCE. 

Hernie  ombilicale  des  enfants.  —  Application 
du  collodion. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CREF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Veuillez  m’accorder  place  dans  vos  colonnes  pour  l’insertion 
d’un  fait  que  je  crois  nouveau  et  capable  d’amener  une  réforme 
utile  dans  le  traitement  d’une  affection  à  la  vérité  peu  compromet¬ 
tante  pour  la  vie,  mais  qui  n’en  exige  pas  moins  l’intervention  du 
chirurgien  ;  affection  sur  le  traitement  de  laquelle  deux  méthodes 
opposées  sont  en  présence.  Je  veux  parler  de  la  hernie  ombilicale 
des  enfants  à  la  mamelle. 

Obs.  —  L’observation  dont  je  vais  vous  transmettre  le  résumé  a  etc 
prise  sur  ma  propre  enfant,  petite  tille  âgée  aujourd’hui  de  prés  de  six 
mois,  qui  d’ailleurs  a  toujours  joui  d’un  brillante  santé  et  d’un  très  bel 
embonpoint. 

A  sa  naissance,  le  cordon  fut  lié  avec  toutes  les  précautions  d’usage. 
Rien  d’important  ne  se  manifesta  du  côté  de  l’ombilic.  Le  cordon  sécha  et 
se  détacha  dans  le  temps  ordinaire.  Après  la  chute  du  cordon,  la  petite 
plaie  fut  pansée  avec  soin,  et  une  légère  compression  lut  exercée  ;  la 
cicatrisation  se  fit  bien. 

A  six  semaines  jour  pour  jour  (le  2  décembre  1855),  l’enfant  rentra  de 
la  promenade  après  avoir  crié  plus  qu’à  l’ordinaire.  En  la  déshabillaut 
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pour  lui  donner  un  bain,  on  s’aperçut  de  l’existence  d’une  petite  tumeur 
au  nombril. 

Cette  tumeur,  grosse  comme  une  noisette,  parfaitement  réductible, 
n’était  autre  chose  qu’une  hernie  ombilicale. 

Grande  fut  ma  perplexité.  A  quel  mode  de  traitement  recourir?  A  la 
compression  ou  à  la  ligature?  L’admirable  plaidoyer  de  Bichat  en  faveur 
de  cette  derniere  méthode  fut  sur  le  point  de  me  déterminer;  mais  au 
moment  d’agir  je  reculai,  et  je  m’en  tins  à  la  compression. 

J’exerçai  cette  compression  le  plus  méthodiquement  que  je  pus;  j'y 
mis  le  plus  grand  soin.  Néanmoins,  à  chaque  changement  de  langes,  je 
trouvais  mon  bandage  déplacé.  Rebuté  d’un  traitement  si  incomplet,  si 
infidèle,  et  pensant,  du  reste,  qu’il  n'est  peut-être  pas  sans  inconvénient 
de  comprimer  plusieurs  mois  durant  l’abdomen  et  le  bassin  d'un  enfant; 
n’osant  pas,  d’un  autre  côté,  recourir  à  la  ligature,  dont  les  avantages 
sont  balancés  par  tant  de  dangers,  j’essayai  de  comprimer  seulement  l’om¬ 
bilic  et  son  pourtour.  J’employai,  à  cet  effet,  une  petite  pelote  maintenue 
d’abord  par  du  taffetas  d’Angleterre,  puis  par  du  sparadrap  de  diachylon. 
Ces  substances  irritèrent  la  peau  si  délicate  de  l’enfant,  au  point  de  me 
faire  craindre  un  érysipèle. 

Dans  cette  détresse,  l’idée  me  vint  de  recourir  au  collodion,  qui  par 
ses  propriétés  me  semblait  devoir  remplir  la  double  indication  de  compri¬ 
mer  la  hernie  et  de  resserrer  mécaniquement  le  pourtour  de  l'anneau 
ombilical. 

Cette  manière  de  voir  me  réussit  de  point  en  point. 

En  effet,  la  première  application  de  collodion  eut  lieu  le  IG  décembre 
1855,  et  dès  la  fin  du  mois  de  janvier  la  hernie  se  maintenait  réduite 
lorsque  le  collodion  tombait.  La  guérison  paraissait  dès  lors  obtenue, 
mais  par  surcroît  de  précaution  les  mêmes  soins  furent  continués  jusqu’à 
la  fin  de  février.  Depuis  cette  époque,  à  partir  de  laquelle  j’ai  cessé  tout 
traitement,  la  guérison  persiste.  La  cicatrice  ombilicale  est  enfoncée, 
solide,  et  même  pendant  les  cris  et  les  efforts  la  hernie  ne  paraît  pas  vou¬ 
loir  se  reproduire. 

Je  crains  d’êlre  indiscret,  monsieur  le  rédacteur,  et  d’abuser 
de  votre  obligeance.  Mais  je  ne  puis  me  dispenser  d’insister  sur 
quelques  détails  dont  l’omission  pourrait  compromettre  le  succès 
du  traitement. 

Ainsi,  toute  espèce  de  collodion  ne  remplit  pas  également  bien 
le  but.  Il  faut  du  collodion  pun,  qui  sèche  vite  et  se  rétracte  forte¬ 
ment  (celui  qui  contient  de  l’huile  de  ricin  et  de  la  térébenthine 
est  trop  flexible).  Il  est  inutile  de  réduire  la  hernie:  le  topique,  en 
séchant,  la  fait  rentrer  et  la  maintient.  Il  faut  l’appliquer  sur  la 
tumeur  même  et  tout  autour,  de  façon  à  faire  une  plaque  de  la  lar¬ 
geur  environ  d’une  pièce  de  5  francs. 

Si  l’on  s’aperçoit  que  la  peau  soit  trop  ridée  autour  de  cette 
plaque  et  qu’elle  devienne  rouge,  on  remédie  à  ce  petit  inconvé¬ 
nient  en  enduisant  la  peau  d’une  couche  légère  de  cérat,  ou  mieux 
de  glycérine.  Sous  l’influence  des  corps  gras,  le  pourtour  de  la 
plaque  se  décolle  et  toute  rougeur  disparaît. 

Le  collodion  ainsi  appliqué  reste  en  place  sept  ou  huit  jours.  Il 
se  détache  peu  à  peu  de  la  circonférence  au  centre,  et  finit  par 
tomber.  Il  n’y  a  alors  qu’à  renouveler  le  pansement.  Rien  de  plus 
facile  à  surveiller,  rien  de  plus  simple  à  exécuter.  C'est  un  soin 
dont  la  mère  ou  la  nourrice  peut  parfaitement  s’acquitter  elle- 
même.  —  La  présence  du  collodion  ne  gêne  en  rien  l’usage  des 
bains  et  des  lotions  hygiéniques  que  réclame  la  santé  de  l’enfant. 

Voici  enfin  un  petit  détail  qui  ne  manque  pas  d’utilité.  Il  ne  faut 
pas  faire  grande  provision  de  collodion ,  car  en  vieillissant  cette 
substance  perd  ses  propriétés.  Elle  devient  moins  adhésive,  moins 
résistante,  et  ne  couserve  plus  en  séchant  sa  transparence. 

S’il  est  permis  de  tirer  des  inductions  d’un  fait  unique,  mais 
bien  observé,  je  dirai  que  la  compression  exercée  au  moyen  du 
collodion  me  paraît  digne  de  remplacer  à  l’avenir  les  bandages  et 
la  ligature  dans  le  traitement  de  la  hernie  ombilicale  des  enfauts  à 
la  mamelle.  Faut-il  rappeler  ici  les  inconvénients  du  bandage,  que 
Bichat  a  si  bien  fait  ressortir?  Le  bandage  se  salit,  il  est  sujet  à 
s’imbiber  d’urine  par  son  contact  avec  les  autres  pièces  du  vête¬ 
ment,  et  il  entretient  ainsi  autour  du  corps  de  l’enfant  une  humi¬ 
dité  nuisible  ;  il  ne  reste  presque  jamais  en  place,  et  s’il  se  main¬ 
tient,  la  pelole,  en  pénétrant  dans  l’anneau  ombilical ,  l’empêche 
de  revenir  sur  lui-même.  Quant  à  la  ligature,  tant  préconisée  par 
Bichat,  elle  peut  être  l’occasion  d’accidents  formidables,  et  du  reste 


elle  ne  suffit  pas  ;  elle  ne  peut  guérir  qu’avec  l’aide  d’une  com¬ 
pression  consécutive  de  plusieurs  mois. 

A  lui  seul,  le  collodion  réunit  les  avantages  des  deux  méthodes 
sans  en  avoir  les  inconvénients.  11  fait  rentrer  la  hernie  et  la  main¬ 
tient  réduite  ;  il  resserre,  il  fronce  les  bords  de  l’anneau  ombilical, 
et  favorise  ainsi  la  tendance  naturelle  de  cet  anneau  à  se  rétracler. 
Remplissant  toutes  les  indications,  facile  à  surveiller  et  à  exécuter 
en  toule  circonstance  et  sans  le  secours  d’un  homme  de  l’art,  peu 
coûteux,  n’occasionnant  aucune  gêne,  aucune  douleur  à  l’enfant, 
ce  procédé  mérite  d’êlre  expérimenté.  J’ai  donc  cru  devoir  en  faire 
part  aux  praticiens,  et  je  ne  puis  mieux  le  leur  présenter  que  sous 
le  patronage  de  votre  honorable  journal. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Dr  de  Maüy. 

Grand  Sacconnex,  près  Genève,  5  avril  1856. 

—  Nous  ne  connaissons  pas  d’exemple  de  traitement  et  surlout  de  gué¬ 
rison  de  hernie  ombilicale  par  l’application  du  collodion.  L’observation 
est  donc  très  digne  d’intérêt.  Il  arrive  souvent,  il  est  vrai,  que,  chez  le 
nouveau-né,  ce  genre  de  hernie  disparaît  sans  traitement  aucun,  par  suite 
du  resserrement  spontané  de  l’ombilic,  et  il  convient  peut-être  de  ne  pas 
se  prononcer  d’après  un  seul  fait.  On  remarquera  néanmoins  ici  la  grande 
rapidité  de  la  guérison  à  partir  du  moment  où  le  collodion  a  élé  appliqué. 

(Sole  de  la  Rédaction.) 


Y. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences . 

SÉANCE  DU  21  AVRIL  1836.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BINET. 
chirurgie.  —  Sur  un  nouveau  procédé  opératoire  qui  simplifie 
les  cas  graves  de  parapliimosis.  (Extrait  d’ur.e  lettre  de  M.  Mal- 
gaigne.)  —  «  ...Pour  cet  étranglement,  comme  pour  les  étrangle¬ 
ments  herniaires,  on  cherche  d’abord  à  opérer  la  réduction,  et  l’on 
y  réussit  le  plus  souvent.  Mais  quand  la  réduction  est  impossible, 
on  conseille  alors,  de  même  que  dans  les  étranglements  herniaires, 
de  diviser  la  bride  qui  étrangle,  et  au  besoin  de  répéter  celte  sec¬ 
tion  sur  deux  ou  trois  points.  Or  on  diminue  bien  ainsi  les  accidents 
de  l’étranglement,  mais  la  réduction  n’en  demeure  pas  moins  im¬ 
possible  ;  du  moins,  pour  mon  compte,  je  ne  l’ai  jamais  vu  obtenir 
après  une  semblable  opération.  Quelle  est  la  raison  de  cet  insuc¬ 
cès?  C’est  que  l’anneau  préputial,  en  déterminant  l’inflammation, 
l’ulcération,  quelquefois  même  la  gangrène  des  parties  qu’il  étrangle, 
commence  par  épaissir  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  et  par  orga¬ 
niser  des  adhérences  étendues  entre  la  couche  tégumentaire  et  les 
corps  caverneux.  Le  débridement,  même  répété,  ne  détruit  pas  ces 
adhérences,  et  ne  surfil  pas  dès  lors  à  la  réduction;  tandis  que  la 
destruction  de  ces  adhérences,  même  sans  débridement,  suffit  pour 
permettre  de  ramener  les  parties  à  leur  place. 

»  Ainsi ,  l’étude  de  l’affection  m’a  conduit  à  distinguer  un  élé¬ 
ment  nouveau,  laissé  jusqu’à  présent  dans  l’ombre;  la  constatation 
de  cet  élément  entraînait  une  indication  nouvelle  ;  et  voici  mainte¬ 
nant  comment  j’ai  rempli  celte  indication. 

»  Un  jeune  homme  est  entré  dans  mon  service  le  1 1  de  ce  mois 
pour  un  parapliimosis  datant  de  cinq  jours;  et  déjà  on  voyait  sur 
le  dos  du  pénis  une  ulcération  superficielle  embrassant  plus  de  la 
moitié  de  la  circonférence  de  l’organe.  Les  internes  essayèrent 
vainement  la  réduction  ;  le  lendemain ,  à  la  visite ,  je  ne  fus  pas 
plus  heureux  ;  les  adhérences  des  téguments  avec  les  corps  caver¬ 
neux  y  opposaient  un  obstacle  insurmontable.  Je  glissai  à  plat, 
entre  les  téguments  et  les  corps  caverneux ,  un  bistouri  étroit ,  à 
l’aide  duquel  je  divisai  ces  adhérences  dans  l’étendue  de  1  cenli-* 
mètre  Cela  ne  suffit  point.  Je  reportai  dans  l’incision  un  bistouri 
boutonné,  pour  compléter  la  division  des  adhérences  dans  toute 
leur  étendue;  et  la  réduction  fut  obtenue  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité.  Dès  le  lendemain,  l’engorgement  du  prépuce  avait  diminué; 
le  troisième  jour,  l’ulcération  était  cicatrisée,"  et  l’opéré  est  sorti 


314 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


2  Mai 


le  20  avril,  guéri  déjà  depuis  plusieurs  jours,  et  sans  avoir  éprouvé 
aucune  espèce  d’accident.  » 

Histoire  naturelle  médicale.  —  M.  IIutin,  médecin  en  chef 
des  Invalides,  envoie  plusieurs  nids  d'hirondelle  salangane,  recueil¬ 
lis,  il  y  a  cinq  ans  dans  une  grotte  des  environs  de  Java,  par  le 
voyageur  qui  lui  en  a  fait  don. 

«  Les  habitants  du  pays,  dit  M.  Hulin,  pensent  généralement  que 
les  salanganes  composent  ces  nids  avec  du  frai  de  poisson,  et  que 
l’opinion  des  personnes  qui  en  regardent  la  matière  comme  le  pro¬ 
duit  d’une  sécrétion  particulière  à  ces  petits  oiseaux,  est  duc  à  ce 
que  l’on  voit  des  fils  de  cette  substance  visqueuse  pendre  souvent 
de  leurs  becs  à  l’époque  où  ils  la  ramassent  pour  s’en  servir.  Il 
paraît  que  chaque  nid  reçoit  habituellement  deux  œufs  seulement,  j 
(  Commissaires  :  MM.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  Payen  et 
Montagne.) 


Académie  de  Médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  22  AVRIL  1836. 

Des  quatre  malades  présentés  par  M.  Jobert  à  l’Académie  dans  la 
séance  du  22  avril,  il  en  est  deux  dont  nous  croyons  devoir  donner  l’ob¬ 
servation  détaillée,  l’opération  qu’ils  ont  subie  étant  l’objet  d'une  appré¬ 
ciation  à  l’article  premier-  Paris  (voy.  p.  306). 

Ods.  I.  —  Au  n°  16  de  la  salle  Saint-Maurice,  est  couchée  une  jeune 
fille,  nommée  Bartrand  (Elisabeth),  lingere,  rue  du  Figuier-Saint-Paul,  1, 
âgée  de  dix-huit  ans,  fortement  constituée,  qui  est  entrée  à  l’hôpital  pour 
se  faire  réparer  la  pointe  du  nez,  divisée  congénitalement,  avec  absence 
totale  de  sous-cloison. 

Pour  guérir  cette  difformité,  M.  Jobert  taille,  le  17  décembre  1853,  un 
lambeau  qui  comprend  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre  supérieure,  et  dont 
l’extrémité  inférieure  est  formée  par  le  mamelon  de  la  partie  moyenne  de 
la  lèvre.  Puis  il  avive  les  bords  de  la  solutionde  continuité  de  la  pointe  du 
nez,  ainsi  que  le  bord  antérieur  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  Il  avive 
également  la  face  cutanée  du  lambeau  an  niveau  de  la  rigole  qui  le  par- 

Maintenant,  il  ne  s’agit  plus  que  de  réunir  les  surfaces  saignantes. 

Et  d’abord  les  deux  moitiés  de  la  lèvre  supérieure  divisée  pour  fournir 
le  lambeau  sont  mises  au  contact,  et  la  suture  entortillée  pratiquée  pour 
les  y  maintenir. 

Le  lambeau  est  ensuite  relevé,  il  pivote  sur  son  pédicule,  sa  face  cu¬ 
tanée  est  tournée  vers  la  cloison  des  fosses  nasales,  pendant  que  scs  bords 
sont  maintenus  adhérents  avec  les  parties  correspondantes  du  lobe  du  nez 
par  des  points  de  suture. 

Au  troisième  jour,  les  épingles  sont  retirées,  et  le  bec-de-lièvre  artificiel 
produit  par  l’opération  ne  laisse  d’autre  trace  qu’une  cicatrice  linéaire. 
Les  fils  qui  maintiennent  le  lambeau  sont  coupés  au  cinquième  jour  ;  une 
suppuration  peu  abondante,  mais  louable,  s’écoule  des  surfaces  avivées; 
la  réunion  parait  complète. 

Elle  n’a  fait  que  s’affermir  depuis  cette  époque. 

Obs.  II.  —  Il  s’agit  d’un  jeune  homme,  digne,  à  plusieurs  égards,  du 
plus  grand  intérêt  :  c’est  un  jeune  soldat  blessé  à  l’assaut  de  la  tour  Ma- 
lakoff,  par  un  éclat  d’obus  qui  l’avait  frappé  en  plein  visage.  Le  projec¬ 
tile  avait  produit  de  grands  délabrements.  La  lèvre  supérieure  et  la  sous- 
cloison  des  fosses  nasales  avaient  été  détruites  dans  une  grande  partie  de 
leur  étendue  ;  le  maxillaire  supérieur  lui-môme  avait  perdu  toute  la  par¬ 
tie  antérieure  de  son  bord  alvéolaire  et  les  dents  qu’il  soutient.  Il  était 
donc  résulté  de  tout  cela  une  sorte  de  bec-de-lièvre  accidentel,  compli¬ 
qué  de  la  destruction  partielle  du  maxillaire  supérieur. 

A  la  suite  d’une  première  opération,  dont  le  résultat  fut  incomplet, 
la  sous -cloison  qui,  depuis  l’accident,  flottait  librement  sous  le  nez,  adhéra 
définitivement  à  un  des  cêtés  de  la  lèvre  supérieure  ravivée. 

Pour  que  le  résultat  fût  avantageux,  il  fallait  que  les  deux  moitiés  de 
la  lèvre  fussent  de  nouveau  réunies.  Là  était  la  difficulté,  la  perle  de  sub¬ 
stance  de  la  lèvre  ayant  été  très  considérable  et  le  tiraillement  devant 
être  extrême  après  la  suture. 

L’opération  a  consisté  : 

1“  En  un  avivement  de  toutes  les  surfaces  qui  devaient  être  mises  en 
rapport  ; 

2°  En  deux  débridements_vertie«H*-  pratiqués  sur  la  joue,  à.  quelque 
distance  de  la  suture,  et  destinés  à  relâcher  un  peu  cette  dernière  ; 

3°  Enfin  en  débridements  portant  sur  les  deux  commissures  labiales. 

A  la  suite  de  ce  dernier  débridement,  la  lèvre  inférieure  tomba  en  se 


renversant,  ce  qui  était  fort  disgracieux,  mais  M.  Jobert  annonça  que  ce 
renversement  n’était  que  momentané  et  serait  progressivement  redressé 
par  la  cicatrice  :  c’est  ce  qui  est  arrivé. 


SÉANCE  DU  29  AVRIL  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DUSSY. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

1°  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  à 
l’Académie  :  —  a.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Révolte,  de  Bourbon-Lancy  (Saônc-cl- 
Loirc),  sur  le  service  médical  de  cct  établissement  thermal  pendant  l'année  4854. 

b.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Niepce,  sur  le  service  medical  des  eaux  d'AllcvarJ 
(Isère)  pendant  l’année  4854.  ( Commission  îles  eaux  minérales.)  — c.  Les  comptes 
rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  départements  do  l'Orne,  de  la 
Moselle,  de  la  Vienne  et  de  l’Ailier,  en  1855.  —  d.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lc- 
cadrc,  du  Havre,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  1855  dans  cet  arrondissement. 

—  e.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lespès,  do  Saint-Scver,  sur  une  épidémie  qui  a 
régné  dans  la  commune  de  Peyrchorade,  en  4855.  —  f.  Un  rapport  de  M.  le  docteur 
Hculhard-d’  Arcy,  de  Clnmccy,  sur  une  épidémie  d’angine  couenncuse  dans  les  com¬ 
munes  de  Ccrvon,  Brassyet  Lormcs,  en  1855  et  1850.  ( Commission  des  épidémies  ) 

—  g.  Une  note  sur  une  épidémie  de  suclte,  de  choléra,  de  fièvre  algide  pernicieuse, 
par  M.  le  docteur  Laviel,  de  Peyrchorade.  (Commission  du  choléra  de  1854.)  — 
h.  Plusieurs  recettes  de  remèdes  secrets.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nou- 

2°  L’Académie  reçoit  :  —  a.  Une  lettre  de  M.  Pidoux,  qui  se  porte  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique.  (Renvoi  à  la  section.)  —  b.  Une 
lettre  de  M.  Barthez,  qui  se  porte  candidat  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 
( Renvoi  à  la  section.)  —  b.  Une  ophlhalmoscopc,  construit  d’après  les  indications  de 
M.  Dcsinarrcs,  parM.  Charrière  fils.  (Comm.:  MM.  Poiscuille,  Velpeau  et  Larrey.)  — 

c.  Uncnetc  de  MM.  les  docteurs  Mannoury,  de  Chartres,  et  Pichot,  de  la  Loupe,  sur 
une  éiuplion  vaccinale  trouvée  sur  les  mains  d’un  maréchal-ferrant,  suivie  des  expé¬ 
riences  d’inoculation  qu’ils  ont  pratiquées.  (Commission  de  vaccine.)  —  d.  Un  mé¬ 
moire  sur  l’orthopédie  physiologique  de  la  main,  par  M.  le  docteur  Duclienne,  de  Bou¬ 
logne.  (Comm.:  MM.  Bérard  et  Bouvier.)  —  e.  Un  mémoire  sur  le  Mytilus  edulis 
(moule  commune)  et  sur  son  emploi  dans  les  affections  des  voies  respiratoires,  pulmo¬ 
naires,  etc.,  par  M.  L.  Foueher,  pharmacien  à  Orléans.  (Comm.:  MM.  Boudct,  Blacho 
et  Bouilîaud.)  — f.  Un  paquet  cacheté  deM.  le  docteur  O’Orkc,  concernant  leludo 
chimique,  physiologique  et  thérapeutique  de  la  racine  de  kawakawa.  (Accepté.) 

Lectures  et  Mémoires. 


Pathologie.  —  M.  le  docteur  Ménière  lit  une  note  sur  l’étiologie 
de  la  surdi-mutité  congénitale.  — L’auteur  n’attache  qu’une  impor¬ 
tance  très  secondaire  aux  impressions  morales  vives  et  aux  accidents 
physiques  survenus  pendant  la  grossesse,  auxquels  le  vulgaire  at¬ 
tribue  pourtant  le  rôle  principal  et  la  plus  large  part  dans  l’étiologie 
de  la  surdi-mutité  congénitale.  Comment,  en  effet,  ces  causes  por¬ 
teraient-elles  plus  spécialement  leur  action  sur  l’organe  de  l’ouïe? 

L’hérédité,  si  longtemps  contestée,  a  trouvé  gain  de  cause  de¬ 
vant  une  statistique  plus  sévère  et  des  faits  mieux  observés  :  pour¬ 
tant  ,  il  faut  dire  que  les  observations  d’enfants  sourds-muets  nés 
de  parents  sourds-muets  aussi,  sont  fort  rares. 

Des  accidents  cérébraux  survenus  chez  le  fœtus  pendant  la  vie 
intra-utérine,  peuvent,  sans  doute,  provoquer  la  surdité  congéni¬ 
tale  :  de  rares  observations  permettent  de  hasarder  cette  hypothèse 
plutôt  qu’elles  ne  la  confirment. 

Cependant  le  médecin  sera  autorisé  à  faire  remonter  la  surdi- 
mutité  à  cette  origine ,  quand  une  grossesse  aura  été  troublée  par 
des  accidents  graves ,  quand  les  mouvements  du  fœtus,  jusque-là 
réguliers  ,  auront  offert  tout  à  coup  des  variations  considérables, 
ou  même  auront  cessé  pendant  un  temps  assez  long. 

Mais  les  causes  les  plus  fréquentes ,  les  plus  incontestables  de 
celte  déplorable  infirmité,  ce  sont  toutes  les  conditions  susceptibles 
de  détériorer,  de  dégrader  l’homme  ou  plutôt  l’espèce  humaine. 

Laissant  de  côté  les  considérations  si  étendues  qui  se  rattachent 
à  l’influence  des  climats,  de  la  nourriture,  de  l’éducation  physique 
et  morale  et  de  l’organisation  sociale,  M.  Ménière  interroge  la 
statistique  ,  et  cherche  quels  sont ,  en  Europe ,  les  peuples  qui 
comptent  le  plus  grand  nombre  de  sourds-muets. 

11  ressort  des  documents  officiels  un  fait  général,  à  savoir,  que  le 
nombre  des  sourds-muets  varie  beaucoup  dans  chaque  pays,  que 
tanlôt  on  en  compte  1  sur  3,000  individus ,  tantôt  I  sur  2,000, 
tandis  que  certaines  localités  en  comptent  !  sur  200  etmêmedavan- 


Tout  en  admettant  des  réserves  à  propos  de  la  confusion  qui  a 
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pu  êlre  faile  parfois  entre  les  idiots  et  les  so:  rds-muets,  l’auteur 
attribue  à  des  causes  locales  un  partage  aussi  malheureux.  Il  fait 
remarquer  que  les  régions  si  tristement  privilégiées  sont  aussi 
celles  où  l’on  trouve  le  plus  de  crétins. 

M.  Ménière  essaie  de  remonter  à  la  vraie  source  de  cette  cala¬ 
mité  publique/  et  il  est  conduit  à  chercher  la  détermination  des 
causes  générales  qui  exercent  une  influence  fâcheuse  sur  l’orga¬ 
nisme  humain. 

Parmi  ces  causes,  il  en  est  une  à  ses  yeux  qui  joue  un  rôle 
important  :  c’est  le  mariage  entre  parents,  la  consanguinité  des 
deux  époux.  L’Eglise  avait  si  bien  compris  les  inconvénients  atta¬ 
chés  à  ces  sortes  d’unions,  que  dans  l’intérôt  de  l’espèce  humaine, 
elle  refusa  longtemps  sa  consécration  à  des  mariages  contractés 
entre  parents  à  un  degré  quelconque.  Elle  a  relâché  de  cette  règle 
sévère  et  sage,  aujourd’hui  qu’elle  est  obligée  de  ratifier  ce  que 
l’état  civil  a  permis.  L’auteur  regretté  les  conséquences  de.  celle 
liberté,  caria  se  trouve,  suivant  lui,  la  principale  cause  de  la  dété¬ 
rioration  des  races  ;  tandis  que  lé  croisement  est  la  condition  pre¬ 
mière  du  perfectionnement,  non-seulement  des  espèces,  mais  encore 
des  familles  et  des  individus.  Le  mariage  entre  consanguins  ne  se 
rencontre  jamais  plus  fréquemment  que  dans  les  localités  où  nais¬ 
sent  les  sourds-muets  en  plus  grand  nombre.  C’est  au  sein  des 
populations  isolées,  où  depuis  longtemps  toutes  les  familles  sont 
alliées,  comme  dans  le  canton  de  Perne  par  exemple,  que  l’on 
observe  dans  toute  sa  laideur  la  dégradation  de  l’espèce,  l’abâtar¬ 
dissement  de  la  race  :  là  régnent  le  crétinisme,  l’idiotie,  la  surdi- 
mutité  de  naissance. 

Comment  la  surdi-mutité  congénitale  peut-elle  êlre  considérée 
comme  une  preuve  de  la  dégénérescence  du  produit  de  ces  unions? 
On  peut  dire,  en  thèse  générale,  que  le  système  nerveux,  qui  tient 
le  premier  rang  dans  l’organisme  humain,  est  aussi  celui  qui  subit 
les  altérations  les  plus  graves.  La  petitesse  de  la  taille,  la  lenteur 
et  l’imperfection  du  développement,  l’enfance  prolongée  bien  au 
delà  de  ses  limites  ordinaires,  enfin  l’obtusion  des  sens  et  plus  par¬ 
ticulièrement  la  faiblesse  ou  même  l’abolition  de  l'ouïe,  tels  sont 
les  désastres  que  l’on  observe  dans  le  cerveau  et  dans  ses  dépen¬ 
dances.  Afin  de  prouver  que  l’abâtardissement  n’est  pas  le  résultat 
d’autres  causes  ou  que  le  mariage  entre  consanguins  tient  certaine¬ 
ment.  le  premier  rang  parmi  les  causes  de  la  dégradation  des 
familles,  M.  Ménière  invoque  le  témoignage  de  l’histoire  et  rap¬ 
pelle  que  le  trône  lui-même  ne  met  pas  à  l’abri  des  plus  cruelles 
misères'dévolues  à  l’espèce  humaine. 

En  terminant,  l’auteur  insiste  une  dernière,  fois  avec  énergie  sur 
la  nécessité  du  croisement  des  races,  du  mélange  des  familles  : 
c’est  le  moyen  de  prévenir  des  maux  redoutables,  et  ainsi  l’on 
n’aura  plus  à  déplorer  l’existence  de  ces  créatures  imparfaites  qui 
accusent  l’imprévoyance  de  leurs  auteurs.  ( Renvoyé  à  la  section 
d’anatomie  pathologique.) 

Hématologie.  —  M.  Parchappe,  membre  correspondant,  donne 
lecture  d'un  travail  dans  lequel  il  expose  le  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  sur  le  sang  dans  l’état  physiologique  et  dans  l’état  pathologique.  ' 
L’auteur  résume  lui-même  son  mémoire  dans  les  termes  suivants  : 
s  De  toute  cette  discussion,  il  résulte  que  l’analyse  quantitative  des 
matériaux  composants  du  sangn’oflre  un  véritable  intérêt  au  pointde 
vue  des  applicalionsphysiologiques  et  pathologiques,  et  ne  peut  êlre 
considérée  comme  exacte ,  même  au  point  de  vue  chimique  ,  que 
lorsque  ,  s’appuyant  sur  la  détermination  de  la  quantité  réelle  des 
deux  parties  constituantes  du  sang,  les  globules  et  le  plasma,  elle 
évalue  les  proportions  des  matériaux  composants ,  en  rapportant 
ces  matériaux  non  pas  à  la  masse  totale  du  sang,  mais  bien  à  celle 
des  deux  parties  constituantes  du  sang ,  à  laquelle  ces  matériaux 
appartiennent  réellement.  Pour  avoir  négligé  celte  base  essentielle 
de  toute  analyse  rationnelle  du  sang,  les  méthodes  habituellement 
employées  ont  introduit  dans  les  résultats  des  inexactitudes  et  des 
erreurs  qui  ont  vicié  les  faits  d’analyse ,  de  manière  à  diminuer 
sensiblement  leur  valeur  intrinsèque  comme  expression  de  la  na¬ 
ture  propre  à  chaque  sang,  et  plus  sensiblement  encore  leur  valeur 
comparative. 

»  Ainsi,  dans  chaque  analyse  et  pour  chaque  espèce  de  sang,  ces 


méthodes,  en  diminuant  artificiellement  la  quantité  des  globules  et 
en  augmentant  dans  les  mêmes  rapports  la  quantité  des  matières 
albumineuses,  extractives  et  salines  provenant  du  sérum,  altèrent 
la  proportion  réelle  des  principes  constituants  du  sang,  et  donnent 
une  idée  inexacte  de  sa  composition. 

»  En  négligeant  de  rapporter  la  quantité  absolue  de  la  fibrine  à  la 
partie  du  sang  qui  la  contient  exclusivement,  ces  méthodes  ne  four¬ 
nissent  pas  la  solution  de  la  véritable  question  d’analyse  quanti¬ 
tative  ,  à  savoir  quelle  est  la  proportion  de  la  fibrine  au  plasma. 
Et  en  rapportant  la  quantité  absolue  de  la  fibrine  à  la  masse  du 
sang ,  elles  font  concevoir  une  idée  fausse  de  la  composition  du 
plasma. 

b  Ces  altérations  artificielles  des  proportions  réelles  des  maté¬ 
riaux  composants  du  sang  dans  chaque  résultat  analytique  ,  sont 
certes  de  nature  à  infirmer  d’une  manière  positive  la  valeur  des 
déductions  qu’on  a  pu  faire  sortir  de  ces  faits  comparés  entre  eux. 

»  Mais  celte  valeur  comparative  est  encore  diminuée,  en  ce  que 
l’importance  des  erreurs  et  des  inexactitudes  introduites  dans  chaque 
fait  varie  d’un  fait  à  l’autre,  en  raison  même  de  l’inégalité  du  rap¬ 
port  de  quantité  réelle  entre  les  globules  et  le  plasma. 

b  D’après  les  résultats  d’analyse  quantitative  des  matériaux  du 
sang,  qui.  ont  été  publiés  par  divers  expérimentateurs  et  qui  s’éloi¬ 
gnent  peu  de  ceux  que  MM.  Dumas  et  Prévost  ont  obtenus,  et  que 
MM.  Andral  et  Gavarret  ont  pris  pour  point  de  départ  dans  leurs 
éludes  physiologiques  et  pathologiques ,  on  devrait  concevoir  le 
sang  moyen  de  l’état  de  santé  comme  constitué  ainsi  qu’il  suit , 
en  ce  qui  touche  la  proportion  de  ses  principaux  matériaux  : 

b  Le  sang  serait  composé  sur  1000  parties  de  790  parties  d’eau 
cl  de  21  0  parties  de  substances  solides. 

»  La  somme  des  substances  solides  se  répartirait  de  cette  ma¬ 
nières  :  Globules,  127  ;  fibrine.  3  :  albumine  du  sérum,  11  ,  et 
matières  extractives  et  salines  ,  69.  Total,  210. 

»  Eu  d’autres  termes  :  Eau  ,  790  ;  matériaux  solides  des  glo¬ 
bules,  127;  matériaux  solides  du  plasma,  83.  Total,  1000. 

n  En  admettant  que  les  globules  secs  soient  aux  globules  humides 
dans  le  rapport  de  1  à  3,4  ,  celte  analyse  attribuerait  au  sang 
moyen  pour  proportions,  en  poids  ,  de  ses  parties  constituantes  , 
431  de  globules,  569  de  plasma. 

b  La  reconstruction  du  sang  moyen  de  MM.  Dumas  et  Prévost 
dans  ses  parties  constituantes  réelles,  d’après  les  données  mêmes 
de  la  méthode  employée,  donnerait  les  résultats  suivants  :  globules 
secs,  1  27-f-3 1 ,  chiffre  de  la  quantité  fictive  de  matériaux  solides  du 
sérum  attribuée  à  l’eau  d’organisation  desglobules,  158;  fibrine,'  3  ; 
albumine  du  sérum,  42,26  ;  matières  extractives  et  salines,  6,74. 
Total,  210. 

»  En  d’autres  termes  :  Eau  ,  790  ;  matériaux  solides  des  glo¬ 
bules,  158  ;  matériaux  solides  du  plasma,  52. 

s  Et  la  proportion  des  globules  humides  au  plasma ,  dans  ce 
sang,  donnerait  537  pour  les  globules,  463  pour  le  plasma,  b 
(L’auteurdonnele  résultat  d’expériences  analytiques  qu’il  a  entre¬ 
prises  sur  le  sang  de  l’homme  et  de  la  femme,  d’après  la  méthode 
ordinaire,  modifiée  au  moyen  de  la  détermination  de  la  quantité 
relative  des  globules  humides  et  du  plasma  par  le  poids  du  caillot 
coupé  par  tranches  et  égoutté.) 

«  Ces  résultats,  continue  M.  Parchappe,  ont  été  plutôt  confirmés 
qu’infirmés  par  ceux  que  j’ai  obtenus  dans  une  série  de  recherches 
entreprises  de  1 845  à  1 848,  au  moyen  de  la  méthode  de  détermi¬ 
nation  directe  du  rapport  des  globules  au  plasma  par  leur  sépara¬ 
tion  spontanée  dans  le  sang  défibriné,  méthode  pour  le  perfection¬ 
nement  de  laquelle  le  temps  d’abord  et  depuis  les  occasions  m’ont 
manqué. 

b  Ils  conduisent  à  faire  admettre  que  dans  le  sang  à  l’état  physiolo¬ 
gique,  la  quantité  des  globules  humides  est  cnpoidsàpeu  près  égale  à 
la  quantité  du  plasma,  plus  considérable  chez  l’homme  dans  le  rap¬ 
port  de  520  à  480,  plus  faible  chez  la  femme  dans  le  rapport  de 
483  à  517.  . 

b  La  proportion  des  globules  secs,  d’après  celte  détermination  de 
la  quantité  relative  des  globules  humides  et  du  plasma,  devrait  être 
estimée  à  1 63  chez  l’homme  et  à  1 42  chez  la  femme,  si  les  globules 
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secs  sont  aux  globules  humides  dans  le  rapport  de  I  à  3,4. 

d  Les  résultats  des  analyses  ont  fourni  en  moyenne  1  81  pour  le 
sang  de  l’homme,  1  53  pour  le  sang  de  la  femme.  La  quantité  de 
la  fibrine i  dans  le  plasma  serait,  d’après  mes  expériences,  pour  le 
sang  voisin  de  l’état  physiologique,  dans  le  rapport  de  6  à  8  sur  1  000. 

i>  La  proportion  des  matières  albumineuses,  extractives  et  salines 
provenant  du  sérum,  dans  la  totalité  du  sang,  serait  de  48,5  chez 
l’homme,  de  50  chez  la  femme. 

d  Mais  tous  ces  résultats  n’oOrent  en  définitive  qu’une  valeur 
approximative. 

»  Pour  arriver  à  une  détermination  rigoureuse  de  la  composition 
du  sang  et  pour  obtenir  des  faits  qui  puissent  être  considérés  comme 
une  source  pure  d’inductions  comparatives  exactes,  il  est  indispen¬ 
sable  de  recourir  à  une  méthode  d’analyse  qui  prenne  pour  point  de 
départ  la  détermination  de  la  quantité  réelle  des  globules  humides 
et  du  plasma.  C’est  la  démonstration  de  cette  nécessité  que  j’ai 
eue  surtout  pour  but  en  publiant  des  travaux  qui  en  tant  qu’ils 
sont  propres  à  mettre  cette  nécessité  en  évidence,  n’ont  pas  perdu 
tout  intérêt  malgré  leur  ancienneté. 

s  Jusqu’à  ce  qu’on  ait  pu  réussir  à  peser  exactement  les  globules 
humides,  non  altérés  et  complètement  séparés  du  plasma,  les  mé¬ 
thodes  d’évaluation  par  la  détermination  du  poids  du  caillot  ou  du 
volume  des  globules,  auront  une  valeur  provisoire,  et  devront  ser¬ 
vir  à  éviter  ou  à  corriger  les  erreurs  qui  dérivent  nécessairement 
des  méthodes  d'évaluation  fondées  sur  le  principe  erroné  qui  assi¬ 
mile  au  sérum  l’eau  cédée  par  la  totalité  du  sang  au  moyen  de  la 
dessiccation. 

»  Les  déterminations  fournies  par  mes  expériences  doivent  être 
absolument  trop  fortes  en  ce  qui  concerne  la  quantité  proportion¬ 
nelle  des  globules,  et  trop  faibles  en  ce  qui  concerne  la  quantité 
proportionnelle  des  matériaux  albumineux,  extractifs  et  salins  pro¬ 
venant  du  sérum. 

»  Car  lu  méthode  qui  consiste  à  évaluer  la  proportion  des  globules 
parle  poids  du  caillot,  bien  que  coupé  par  tranches  et  égoutté  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures,  attribue  à  tort,  aux  g’obules  humides,  la 
quantité  indéterminable  de  sérum  qui  demeure  encore  retenue  par 
le  caillot,  même  après  cette  filtration. 

»  Mais  je  crois  que  l’erreur  introduite  par  cette  imperfection  de 
la  méthode  dans  les  résultats,  doit  être  considérée  comme  assez 
faible  ;  et  il  est  certain  qu’en  tout  cas  elle  est  beaucoup  moins 
considérable  que  celle  qui  résulte,  dans  les  méthodes  ordinaires,  de 
l’assimilation  de  toute  l’eau  des  globules  humides  à  du  sérum. 
D’autre  part,  la  méthode,  malgré  son  imperfection  réelle  pour  une 
détermination  absolue  de  la  quantité  des  globules  dans  chaque  sang 
en  particulier,  a  l’avantage,  à  mon  avis,  incontestable,  de  rendre 
les  faits  comparables  ;  la  section  des  caillots  par  tranches,  et  leur 
égouttement  sur  un  filtre,  pendant  une  même  période  de  temps, 
ayant  pour  résultat  de  supprimer  autant  que  possible  dans  les 
divers  caillots  l’inégalité  qu’ils  présentent  naturellement  quant  à 
la  proportion  de  sérum  par  eux  retenue  au  moment  de  la  coagu¬ 
lation. 

»  Les  vues  et  les  résultats  exposés  dans  ce  mémoire,  tout  en  appe¬ 
lant  l’introduction  d’une  méthode  plus  exacte  dans  les  nouvelles 
recherches  qui  seront  faites  sur  les  proportions  relatives  des  prin¬ 
cipes  composants  du  sang,  sont  dès  à  présent  de  nature  à  jeter 
quelque  lumière  sur  quelques  points  encore  obscurs  de  l’histoire 
physiologique  et  pathologique  du  sang,  et  notamment  sur  les  pro¬ 
portions  de  la  fibrine  dans  l’état  de  santé  et  de  maladie. 

»  Les  applications  qui  peuvent  en  être  faites  aux  résultats  jusqu’a¬ 
lors  obtenus  par  le  concours  de  tant  de  savants  expérimentateurs, 
seront  l’objet  d’un  second  mémoire,  si,  comme  je  l’espère,  l’Aca¬ 
démie  ne  juge  pas  indignes  de  son  attention  des  recherches  sur  un 
sujet  si  difficile  et  si  important.  ï  ( Renvoi  à  la  section  d'anatomie  pa¬ 
thologique.) 

M.  Bouillaud  :  Le.  travail  que  vient  de  lire  M.  Parchappe  peut 
fournir  matière,  à  discussion  ;  je  demande  la  parole  pour  une  des 
prochaines  séances.  -  — 

—  M.  le  Président  appelle  à  la  tribune  Af.  Robin,  qui  est  absent. 
Après  avoir  prévenu  que  la  section  d’anatomie  pathologique  doit  se 


réunir  bientôt  pour  faire  son  rapport,  M.  Bussy  invite  les  méde¬ 
cins  qui  auraient  encore  l’intention  de  se  porter  comme  candidats 
à  envoyer  sans  plus  de  retard  leur  demandé  à  l’Académie. 

Médecine.  —  M.  le  docteur  Josat  donne  lecture  d’un  travail 
intitulé  :  Recherches  historiques  sur  l'épilepsie.  ( Comm .  :  MM.Bail- 
largor,  Bricheteau,  Roche.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  2  MAI  1  856  . 

1 0  Suite  de  la  discussion  sur  les  affections  cancéreuses. 

2°  Statistique  des  affections  cancéreuses,  par  M.  le  docteur  Leroy 
(d’Étiolles). 

3°  Rapport  sur  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Fauconneau- 
Dufresne,  sur  les  maladies  du  foie,  par  M.  GÉry. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Fracture  esquillcasc  de  l’humérus,  produite  par  effort 
musculaire,  par  M.  GlSCARO. 

Tout,  à  la  fois,  est  intéressant  et  péremptoire  dans  le  narré  de 
ce  simple  fait.  Si  les  premières  lignes  éveillent  le  doute  par  l’étran¬ 
geté  de  l’événement,  les  détails  viennent  bientôt  le  dissiper  en  four¬ 
nissant  la  démonstration  la  plus  complète  qu’on  pût  désirer  par 
l’inspection  directe.  Le  fait  doit  donc  d’emblée  prendre  sa  place 
dans  les  annales  de  la  science,  d’où  il  ne  nous  semble  au  pouvoir 
d’aucune  .critique  de  le  chasqer  désormais. 

Un  homme  de  trente-six.  ans,  bien  constitué,  et  exempt  de  toute 
diathèse,  voulut  se  soulever  pendant  que  son  corps  reposait  sur  le 
bras  droit  appuyé  lui-même  sur  un  comptoir.  11  sentit,  en. faisant 
ce  mouvement,  une  vive  douleur  au  bras.  Mais  on.  n’y  vit  à  ce.mo- 
ment  qu’un  léger  gonflement  (applications  résolutives). 

Trois  jours  après  (20  avril  4  853),  douleur  plus  vive,  chaleur, 
gonflement.  On  voit,  dans  toute  la  partie  supérieure  de  la  face.  anr 
térieure  et  externe  du  bras,  de  larges  plaques  ecchymosées,  surtout 
au  niveau  et  au-dessous  de  l’empreinte  deltoïdienne  et  du  .biceps 
(15  sangsues,  loco  dolenli). 

Le  21,  la  douleur,  diminuée,  s’est  localisée  le  long  du  bord 
interne  du  biceps,  au  point  d’attache  du  grand  pectoral.  On  sent  là 
sous  les  doigts  un  corps  dur  dont  le  volume,  sous  les  fibres  muscu¬ 
laires  qui  le  recouvrent,  semble  être  celui,  d’une. amande.  En  le 
pressant,  il  est  douloureux. 

Le  22,  ce  corps,  par  suite  de  mouvements  répétés,  s’est  appro¬ 
ché  de  la  peau,  il  la  touche  tout  à  fait  quand,  le  malade  lève  le 
bras.  Sa  mobilité,  sa  dureté,  permettent  d’y  reconnaître  une  es¬ 
quille  détachée  de  l’os.  M.  Dassier  partagea  cette  opinion. 

D’ailleurs,  le  23,  la  peau,  percée  par  ce  contact,  permettait  au 
doigt  de  sentir  une  arête  vive,  manifestement  osseuse. 

On  fit  rentrer  cette  esquille  dans  sa  place,  où  un  bandage  et 
quelques  jours  de  repos  suffirent  pour  la  maintenir. 

Le  malade  n’avait  jamais,  avant  cet  accident,  éprouvé  aucune 
espèce  de  souffrance  ou  d’incommodité  dans  le  membre  qui  en  de¬ 
vint  le  siège.  ( Gazette  médicale  de  Toulouse,  novembre  4  855, 
p.  326.) 

De  l'efficacité  de  l’iode  pur  contre  la  syphilis, 

par  M.  Fantonetti. 

Après  une  longue  et  très  juste  énumération  des  inconvénients 
inhérents  au  traitement  mercuriel,  l’auteur  établit  comparativement 
les  indications  de  la  médication  iodée.  Mais,  dit-il,  pefur  en’ obtenir 
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les  meilleurs  résultats,  il  serait  nécessaire  d’avoir  une  formule 
pharmaceutique  qui  livrât  le  remède  inaltérable,  quant  à  sa  prépa¬ 
ration,  agréable  au  goût  et  n’exposant  à  aucune  conséquence  fâ¬ 
cheuse.  Or  l’action  médicatrice  de  l’iode  pur  est  plus  durable  que 
celle  de  l’iodure  potassique  qui  s’élimine  si  promptement  par  les 
urines. 

Mais  pour  obtenir  de  ce  remède  l’effet  désiré,  il  faut  qu’il  soit 
extrêmement  divisé,  et  que,  dans  cet  état,  il  demeure  durant  quel¬ 
que  temps  inaltérable.  La  teinture  d’iode  s’altère  à  cause  de  la 
réaction  chimique  qui  a  lieu  et  engendre  de  l’acide  iodhydrique, 
lequel,  réagissant  ensuite  sur  l’alcool,  forme  de  l’éther  iodhydrique  ; 
d’où  résulte  la  séparation  d’une  portion  d’iode. 

M.  Fantonetti  donne  le  procédé  suivant  comme  réalisant  le  mieux 
le  but  à  atteindre. 

Mettez  5  centigrammes  d’iode  dans  un  mortier  de  verre  ou  de 
porcelaine.  Versez  dessus  9  à  10  gouttes  d’alcool  et  triturez  jus¬ 
qu’à  dissolution  complète.  Mêlez-y  alors  intimement  4  2  grammes 
d’abord,  puis  ensuite  25  autres  grammes  de  sucre  raffiné. 

Cette  quantité  totale  doit  être  divisée  en  4  4  parties  égales,  dont 
on  fera  prendre  au  malade  3  et  4  ou  même  5  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

11  ne  convient  pas  d’en  préparer  à  la  fois  une  plus  forte  dose, 
parce  que  l’iode,  en  contact  avec  l’air,  se  volatilise  à  la  température 
ordinaire.  Il  n'y  a  pas,  — l’expérience  l’a  prouvé,  — à  craindre  la 
conversion  de  l’iode  en  acide  iodhydrique. 

On  peut  obtenir,  soit  un  miel  iodé,  en  combinant  40  grammes  de 
miel  avec  le  mélange  ci-dessus,  soit  des  pastilles  de  chocolat,  en 
l’unissant'  à  dé  là  pâte  de  chocolat ,  après  l’addition  de  la  première 
quantité  de  sucre. 

,  L’auteur  cite  cinq  exemples  de  succès  obtenus  chez  des  malades 
qui  avaient  déjà  pris  du  mercure,  par  l’emploi  de  ce  remède  dont 
l’usage  a  été  trouvé  commode,  agréable  et  dépourvu  de  tout  incon¬ 
vénient.  (Gio'rnale  delle  scienze  mediche  di  Torino,  31  décembre 
4  856,  p.  609.) 

De  l'immersion  prolongée  des  plaies  dans  l’eau  comme 
"‘  moyen  d’en  assurer  la  guérison,  par  M.  SÉD1LLOT. 

:  Malgré  tout  ce  qui  a  été  dit  en  faveur  de  ce  moyen  appliqué  à  la 
suitedes  amputations,  M .  Sédillol  ne  se  décidera  pas  à  l’expérimenter, 
d'abord  parce  que  le  mode  de  traitement  dont  il  est  l’auteur  lui 
donne  des  résultats  qu’aucun  autre  ne  pourrait  surpasser  (récem¬ 
ment,  4  4  amputés,  sur  lesquels  6  de  la  cuisse  et  5  de  la  jambe, 
sans  un  seul  mort)  ;  en  second  lieu,  en  raison  des  objections  sui¬ 
vantes,  que  nous  lui  laissons  exposer,  voulant  placer  à  côté  des 
résultats  annoncés  par  M.  Langenbeck,  et  que  nous  avons  fait 
connaître  avec  détails,  les  réserves  que  croient  devoir  poser  des 
chirurgiens  aussi  expérimentés  que  M.  Sédillot. 

«  Que  peut-on  espérer  d’une  immersion  prolongée  des  plaies 
dans  l’eau?  Le  peu  de  faits  observés  a  déjà  répondu  à  cette  ques¬ 
tion.  Si  vous  prenez  de  l’eau  chaude,  vous  provoquez  dans  les 
plaies  récentes  une  tuméfaction  congestive  assez  forte  et  des  hé¬ 
morrhagies  ;  si  vous  adoptez  l’eau  froide,  vous  déterminez  des 
gangrènes  plus  ou  moins  étendues  du  moignon.  Il  faut  donc  varier 
la  température  selon  une  foule  de  circonstances  d’une  apprécia¬ 
tion  très  difficile:  l’âge,  le  degré  de  force,  la  saison,  le  local,  l’état 
de  faiblesse  ou  de  réaction.  On  semble  ne  pas  avoir  réfléchi  que  le 
traitement  d’une  amputation  ne  s’arrête  pas  au  moignon,  mais 
doit  embrasser  le  malade  tout  entier.  Si -les  blessés  guérissent 
mieux  dans  les  climats  chauds  et  secs,  ce  n’est  pas  seulement  par 
l’action  de  l’air  sur  la  plaie,  mais  par  l’influence  de  ces  conditions 
atmosphériques  sur  l’ensemble  de  l’économie. 

a  Un  immense  inconvénient  de  tous  les  appareils  à  immersion 
prolongée  tient  à  la  nécessité  de  comprimer  les  parties  au-dessus 
de  la  plaie,  afin  d’empêcher  l’eau  de  s’écouler.  Les  manchettes  de 
caoutchouc  vulcanisé,  quelque  parfaites  qu’on  les  suppose,  exer¬ 
cent  une  striction  nécessairement  très  fâcheuse,  et  qui  suffirait 
seule  à  nous  ôter  toute  confiance  dans  ce  mode  de  traitement. 

.  »  Nous  regardons  l’étranglement  comme  la  source  des  plus  re¬ 


doutables  accidents,  et  nous  sacrifions  toute  autre  indication  à 
celle  de  maintenir  la  liberté  de  la  circulation. 

»  On  suppose  qu’on  préviendra  l’infection  purulente  par  l’es¬ 
pèce  de  courant  d’eau  qui  entraînera  le  pus.  C’est  là  une  concep¬ 
tion  erronée  de  l’étiologie  de  la  pyoémie.  Ce  n’est  pas  le  pus  qui  est 
sécrété  à  la  surface  des  plaies  dont  on  doit  redouter  l’introduction 
dans  le  sang,  mais  celui  qui  se  forme  dans  les  abcès  interstitiels 
et  dans  l’intérieur  des  veines  ;  et  si  l’eau  n’en  prévient  pas  le  dé¬ 
veloppement  ,  elle  n’aura  aucun  effet  antipyémique.  »  ( Gazelle 
médicale  de  Strasbourg,  23  mars  1856,  p.  75.) 

Insertion  «la  placenta  sur  le  col  de  l'utérus;  absence 

complète  du  cordon  ombilical,  par  le  docteur  SîUTE  (de 

Soest). 

Obs.  —  Une  femme  bien  portante,  déjà  mère  de  quatre  enfants,  se 
trouvaitàla  findesa  cinquième  grossesse.  La  sage-femme  appelée  trouva, 
en  la  touchant,  le  col  entr'ouvert  ;  une  masse  spongieuse  y  était  engagée. 
Elle  diagnostiqua  une  insertion  du  placenta  sur  le  col,  et  demanda  un 
médecin.  Dès  l’arrivée  de  ce  dernier,  le  col  s’était  dilaté,  la  poche  des  eaux 
se  rompit,  sans  que  la  moindre  trace  de  sang  ait  paru  ni  avant  ni  après 
cette  rupture.  L’accouchement  ne  se  faisant  pas,  l’auteur  fut  appelé  en 
consultation. 

A  son  arrivée,  il  trouva  la  malade  dans  un  état  satisfaisant  ;  les  dou¬ 
leurs  étaient  peu  vives.  L’utérus  s'était  contracté  sur  le  produit,  le  col 
était  complètement  dilaté,  et  l'on  trouva  dans  la  partie  supérieure  du 
vagin  un  corps  mou,  présentant  tous  les  caractères  du  placenta.  Si  l’on 
conduisait  le  doigt  à  gauche  et  en  haut  du  placenta,  on  arrivait  à  toucher 
la  colonne  vertébrale  à  droite,  et  en  bas  on  percevait  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  En  parcourant  sa  circonférence,  on  constata  qne  le  placenta  était 
libre  de  toute  adhérence  ;  seulement,  vers  le  centré,  il  paraissait  retenu 
par  une  bride  del  pouce  1/2  de  diamètre. 

En  conduisant  lentement  la  main  dans  l’utérus,  on  parvint  à  saisir  un 
genou,  et  l’extraction  du  reste  du  foetus  se  fit  sans  aucune  difficulté. 

Le  produit  était  à  terme,  très  petit.  A  la  partie  postérieure,  il  existait 
un  hydrorachis.  Le  placenta,  normal  quant  à  sa  structure,  sa  grandeur  et 
sa  forme,  faisait  corps  direct  avec  la  peau  de  la  paroi  abdominale,  sans 
trace  aucune  du  cordon.  Les  suites  de  couches  furent  normales. 

Bien  que  laissant  à  désirer  sous  le  rapport  ries  détails  et  de  la 
précision,  cette  observation  mérite  néanmoins  d’être  remarquée, 
au  double  point  de  vue  de  l’insertion  anormale  du  placenta  et  de 
l’influence  de  l’absence  du  cordon  sur  la  présentation  et  sur  la 
marche  du  travail. 

Au  premier  point  de  vue,  c’est  un  nouvel  exemple  d’insertion 
presque  centre  pour  centre  du  placenta  sur  le  col,  ne  déterminant, 
ni  vers  la  fin  de  la  grossesse,  ni  pendant  le  travail  les  hémorrhagies 
appelées  pourtant,  avec  quelque  raison,  inévitables  par  quelques 
praticiens. 

Au  second  point  de  vue,  on  voit  que  l’insertion  du  placenta  sur 
le  col  et  l’absence  du  cordon  entraînent  forcément  la  présentation 
ventrale  du  fœtus.  Cette  présentation  n’exclut  pas  pourtant  la  ter¬ 
minaison  spontanée  de  l’accouchement  ;  la  distance  peu  considé¬ 
rable  entre  l’ombilic  et  le  siège  rend  l’engagement  de  ce  dernier 
possible,  surtout  si  les  membres  inférieurs  sont  fléchis  sur  le  plan 
antérieur  du  fœtus,  comme  dans  le  cas  présent.  Cependant,  ici 
même,  malgré  la  petitesse  du  fœtus,  sa  présentation  forcée  sem¬ 
blait  rester  un  obstacle  à  la  terminaison  de  l’accouchement,  tant  que 
l’art  n’est  pas  intervenu  pour  forcer  l’extrémité  pelvienne  à  s’en¬ 
gager.  (Monatsschrifl  fuer  Geburtsk.  und  Frauenk.,  janvier  1856.) 

Sur  la  rupture  du  cercle  intérieur  de  l’iris  | 

parM.  White  Cooper. 

Cet  accident,  résultat  assez  commun  d’une  violence  extérieure, 
a  été  passé  sous  silence,  ou  traité  légèrement  par  la  plupart  des 
ophthalmologistes,  malgré  la  gravité  des  conséquences  qu’il  déter-  - 
mine  sous  le  rapport  de  la  lésion  des  fonctions  visuelles. 

Dans  trois  cas  qui  ont  été  soumis  à  son  observation  M.  White 
Cooper  a  vu  UDe  fois  trois  fissures,  et  deux  fois  deux,  sur  le  bord  de 
l’iris.  Après  que  les  malades  sont  remis  de  l’ébranlement  causé  par 
le  choc,  ainsi  que  de  l’inflammation  coïncidant  avec  l’épanchement 
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sanguin  qui  en  résulte,  voici  les  symptômes  appartenant  en  propre 
à  cette  rupture  : 

La  pupille  est  large,  elle  ne  se  resserre  que  difficilement.  Sa 
faculté  contractile  regagne  cependant  peu  à  peu  du  pouvoir,  avec 
le  temps.  Le  malade  ne  peut  distinguer  que  les  objets  volumineux. 
Il  rend  la  vue  plus  distincte  en  portant  au-devant  de  l’œil  blessé  un 
diaphragme  percé  d’une  très  petite  ouverture.  Mais  s’il  ne  peut 
faire  constamment  usage  de  cet  appareil,  il  est  obligé,  quand  il  le 
quitte,  de  fermer  l’œil  malade  pour  voir  distinctement. 

A  part  le  traitement  des  complications  (qu’un  coup  assez  violent 
pour  rompre  l’iris  doit  toujours  faire  redouter),  les  moyens  propres 
à  combattre  l’effet  de  la  solution  de  continuité  indienne  sont  fort 
imparfaits,  et  ne  doivent  laisser  qu’un  espoir  médiocre  de  succès. 
Car  rien  ne  peut  rapprocher  les  bords  de  la  fissure  pour  provoquer 
leur  adhésion;  et  tout,  au  contraire,  tend  à  les  séparer.  C’est 
absolument,  dit  M.  Cooper,  comme  dans  la  division  congénitale  du 
voile  palatin  ;  si  ce  n’est  que  la  chirurgie  possède,  pour  ce  cas,  des 
procédés  efficaces  de  coaptation. 

Le  pronostic  dépend  surtout  de  la  profondeur  des  fissures  subies 
par  le  cercle  iridien.  Mais  jamais  la  vue  ne  redevient  normale.  Et 
l’auteur  a  dû  conseiller  à  un  jeune  homme  victime  d’un  accident 
semblable,  de  quitter  ses  travaux  d’imprimeur  (carrière  où  le  diri¬ 
geait  sa  vocation),  pour  une  profession,  telle  que  l’agriculture,  où 
la  perfection  du  sens  visuel  ne  fût  pas  une  condition  de  rigueur. 

Une  plaque  percée  d’un  trou  est,  avons-nous  dit,  le  meilleur  cor¬ 
rectif  de  la  défectuosité  visuelle  dépendant  de  cet  état.  Mais,  pour  la 
largeur  du  trou,  pour  sa  forme,  pour  la  direction  verticale  ou  trans¬ 
versale  de  son  plus  grand  diamètre,  il  faut  faire  des  expériences; 
car  ce  n’est  que  par  des  tâtonnements  qu'on  peut  découvrir  ce  qui, 
sous  ce  rapport,  convient  le  mieux  à  chaque  variété  morbide  indi¬ 
viduelle.  (Association  Medical  Journal,  19  octobre  1853,  p.  933.) 

Déplacement  du  cristallin  par  violence  ou  par  maladie, 

par  M.  Walton. 

Lorsque  le  cristallin,  délogé  de  sa  place  habituelle,  fait  saillie 
sous  la  conjonctive,  faut-il  inciser  celle  membrane  pour  extraire  la 
lentille?  M.  Walton  conseille  et  adopte  cette  conduite,  dont  il  cite 
un  exemple  heureux.  Selon  lui,  le  cristallin  agit  là  comme  corps 
étranger,  comme  cause  permanente  d’irritation ,  et  il  importe 
qu’on  l’enlève.  D’autre  part,  quoique  l’incision  de  la  conjonctive, 
pratiquée  dans  ce  but,  fasse  pénétrer  l’air  jusque  dans  les  cavités 
oculaires,  il  repousse  comme  mal  fondée  l’analogie  qui  attribuerait 
à  cette  communication  des  dangers  pareils  à  ceux  qui  résultent  de 
l’ouverture  des  cavités  séreuses  ou  synoviales. 

Pour  nous,  il  nous  semble  que,  dans  le  cas  du  moins  où  le  dé¬ 
placement  résulte  d’une  contusion,  l’analogie  mérite  d’èlre  plus 
soigneusement  discutée.  Il  faut  considérer  que  les  chambres  de 
l’œil  n’offrent  pas  alors  leur  état  normal,  qu’il  y  existe  un  épan¬ 
chement  sanguin  plus  ou  moins  considérable.  El  si,  dans  le  tissu 
cellulaire,  on  hésite  avec  raison  à  inciser  les  parois  d’un  foyer  san¬ 
guin;  si  l’accès  de  l’air  y  est  toujours  évité  ou  retardé  autant  que 
possible,  ne  doit-il  pas  en  être  de  môme  ici?  Et  l’œil  pourrait-il 
faire  valoir  quelque  circonstance  anatomique  ou  physiologique  qui 
rendit  innocent  dans  ses  cavités  ce  qui  partout  ailleurs  ajoute  au 
pronostic  une  gravité  notable  ? 

Pour  rendre  la  ressemblance  plus  instructive,  on  se  souviendra 
que,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  la  sclérotique  ayant  été  ruplurée 
ou  détachée  de  la  cornée  par  l’effort  vulnérant,  la  simple  incision 
de  la  conjonctive,  que  pratique  le  chirurgien,  transforme  immédia¬ 
tement  une  déchirure  interne  en  une  plaie  pénétrante  de  l’intérieur 
de  l’œil.  Au  lieu  de  suivre  la  pratique  recommandée  par  M.  Wal¬ 
ton,  ne  vaudrait-il  donc  pas  mieux,  ainsi  que  le-  conseillent  plu¬ 
sieurs  ophtalmologistes,  attendre  que  l’épanchement  fût  résorbé , 
et  ne  procéder  qu’alors  à  l’extraction  du  cristallin,  dont  la  présence 
sous  la  conjonctive  ne  peut,  du  reste,  causer  des  accidents  tels 
qu’il  faille  à  tout  prix  opérer  pour  les  prévenir. 

M.  Walton  a  observé  un  eas*tuut  à  fait  afférent  à  l’étiologie  de 
cette  affection.  Un  homme  de  cinquante  ans  portait  une  cataracte 
jaune  ambré,  mobile,  branlante,  s’abaissant  et  se  lelevânt  comme 


si  elle  n’avait  été  fixée  que  par  une  charnière.  Cette  mobilité,  qu’il 
attribue,  soit  à  la  liquéfaction  de  l’humeur  vitrée,  soit  au  relâche¬ 
ment  des  liens  qui  maintiennent  la  lentille  en  place,  explique  l’his¬ 
toire  des  cataractés  qui  parfois,  quoique  bien  rarement,  recouvrent 
la  vision  sans  opération  :  la  cataracte,  chez  eux,  s’est  déclarée 
spontanément;  mais  elle  explique  aussi  les  cas  où  un  coup  léger 
sur  la  tête,  une  compression  insignifiante  de  l’œil,  ont  déterminé  le 
déplacement  du  cristallin  :  évidemment  cette  luxation  avait  alors 
été  préparée  par  quelque  relâchement  préexistant  des  ligaments 
suspenseurs  semblable  à  celui  dont  il  vient  d’être  fait  mention. 
( Medical  Times  and  Gazelle,  13  décembre  1833,  p.  391.) 
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lies  plexus  vasculaires  (  Adergcllechte  )  du  cerveau  de 
l'homme,  par  II.  Luscijka,  professeur  d’anatomie  à  l’Univer¬ 
sité  de  Tubingue  ;  monographie  in-4  de  1 7  i  pages,  avec  4  plan¬ 
ches  ;  chez  Georges  Reiheii.  Berlin,  1833. 

L’ouvrage  deM,  Luschka  est  divisé  en  cinq  sections,  dans  les¬ 
quelles  l’auteur  étudie  successivement  les  cavités  de  l’encéphale, 
l’espace  sous-arachnoïdien,  la  membrane  ventriculaire  ,  les  plexus 
vasculaires  et  le  liquide  cérébro-spinal. 

Le  quatrième  yentricule ,  ou  ventricule  cérébelleux  ,  n’est  que 
l'extrémité  supérieure  dilatée  du  canal  central  de  la  moelle.  Ce 
canal  ne  manque  jamais  complètement,  môme  chez  l’adulte;  mais 
ordinairement  il  se  trouve  oblitéré  d’espace  en  espace  par  du  tissu 
conjonctif  accidentel,  des  débris  d’épithélium  et  des  corpuscules 
amylacés.  Après  l’avoir  longtemps  cherché  en  vain ,  Luschka  l’a 
rencontré,  pour  la  première  fois ,  sur  une  moelle  de  supplicié  qui 
avait  séjourné  quelques  jours  seulement  dans  l’alcool.  Des  coupes 
horizontales  faites  avec  un  rasoir  et  examinées  à  la  loupe  lui  ont 
permis  de  poursuivre  ce  canal  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle, 
jusque  vers  le  cône  terminal  de  cet  organe.  Le  canal  médullaire 
avait  à  peine  un  quart  de  millimètre  de  diamètre  ;  il  occupait  le 
centre  de  la  moelle,  excepté  au  niveau  du  renflement  cervical,  où 
il  était  plus  rapproché  du  plan  antérieur.  Vue  à  un  faible  grossisse¬ 
ment  ,  la  surface  interne  du  canal ,  dont  la  coupe  était  ovalaire  : 
transversalement ,  semblait  unie  ;  mais  ,  à  un  grossissement  de 
200  diamètres,  elle  se  montra  irrégulière  et  comme  étoilée.  Une 
-étude  attentive  a  permis  de  constater  que  la  lumière  du  canal  était 
limitée  par  une  membrane  formée  de  deux  couches  :  une  couche 
fondamentale  de  tissu  conjonctif  et  une  sorte  d'épithélium.  C’est 
dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  que  se  déposent  souvent  de 
nombreux  corpuscules  amylacés. 

La  cavité  arachnoïdienne  ne  communique  point  avec  les  ventri¬ 
cules  cérébraux  dî  avec  l’espace  sous-arachnoïdien  ;  mais  ce  der¬ 
nier  est  en  relation  directe  avec  les  cavités  encéphaliques.  Un  fait 
des  plus  surprenants,  c’est  que  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde  est 
couvert  d'un  épithélium  sur  ses  deux  faces,  et  que  cet  épithélium 
se  continue  de  la  face  profonde  de  l’arachnoïde  sur  la  face  externe1 
de  la  pie-mère  ;  d’où  il  suit  que  l’espace  sous-arachnoïdien  est  par¬ 
tout  limité  par  un  épithélium.  La  membrane  ventriculaire,  ouiVpen- 
dijme,  commerappellcntnosvoisinsd’oulre-Rhin,nomquis’applique 
également  à  la  membrane  du  canal  médullaire,  se  compose  d’un 
épithélium  et  d’une  couche  fondamentale.  L’épithélium  varie  énor¬ 
mément  avec  l’âge  :  vibratile  chez  le  fœtus  et  le  nouveau-rié ,  il  se 
métamorphose  peu  à  peu  durant  la  première  année  de  la  vie  extra- 
utérine,  de  sorte  qu’à  cette  époque  on.trouvc  toutes  les  transitions, 
possibles  entre  les  cellules  coniques  garnies  de  cils  vibratilcs  etdes 
lamelles  aplaties  de  l’épithélium  pavimenleux.  Au-dessous  de  cet 
épithélium  se  trouve,  en  beaucoup  d'endroits,  une  lamelle  hyaline, 
homogène,  qui  pandt  être  l'analogue  de  la  membrane  propre  des 
glandes  ;  puis  vient  une  couche  fibreuse,  constante,  générale,  mais 
non  également  épaisse  partout  ;  elle  est  le  plus  développée  daiis  le 
quatrième  ventricule,  d’où  elle  se  continue  dans  le  canal  médul- 
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laire.  Cette  couche  se  compose  principalement  de  fibrilles  de  tissu  I 
conjonctif,  fibrilles  qui  revêtent  ici  des  caractères  spéciaux,  car  elles 
sont  très  fines,  entrecroisées  et  rectilignes.  Les  corpuscules  amy-  \ 
lacés,  si  fréquents  dans  la  membrane  ventriculaire  ,  paraissent  à 
Luschka  être  des  concrétions  de  nature  graisseuse. 

Les  éléments  caractéristiques  des  plexus  vasculaires,  ce  sont  des 
espèces  de  prolongements  en  forme  de  villosités  ,  qui  renferment 
des  anses  vasculaires.  Ces  villosités  sont  si  nombreuses  en  cer¬ 
taines  régions  ,  qu’elles  donnent  à  la  surface  du  plexus  un  aspect 
velouté  analogue  à  celui  de  certaines  muqueuses  ;  ailleurs  elles  sont 
plus  rares,  ce  qui  permet  d’observer  plus  commodément  leur  con¬ 
stitution  et  leurs  rapports.  L’étude  de  la  ^ructure  intime  des  plexus 
vasculaires  y  a  montré  :  1°  une  couche  fondamentale  ,  ou  stroma, 
de  tissu  conjonctif,  fibreuse  ou  amorphe  ;  2°  des  vaisseaux  dispo¬ 
sés  comme  il  suit  :  Le  pédicule  de  chaque  villosité  renferme  un 
vaisseau  afférent  et  un  vaisseau  efférent ,  lesquels  fournissent  un 
certain  nombre  de  branches  en  rapport  avec  celui  des  lobules  des 
villosités.  C’est  de  ces  branches  que  partent  une  multitude  d’anses 
vasculaires  qui,  s’élevant  au-dessus  des  lobules,  leur  donnent  leur 
forme  spéciale.  Les  vaisseaux  efférents  vont  ensuite  se  ramifier  dans 
la  substance  nerveuse  qui  avoisine  les  ventricules  et  dans  l’épen- 
dyme  ;  3"  un  épithélium  composé  d’une  couche  très  délicate  de  cel¬ 
lules,  en  général  polyédriques,  non  aplaties,  contenant  une  substance 
finement  granuleuse  et  un  noyau.  Les  plexus  vasculaires  paraissent 
être  les  sources  les  plus  importantes  du  liquide  sous-arachnoïdien  ; 
mais  les  métamorphoses  que  subit  l’épithélium  des  cavités  encé¬ 
phaliques  font  présumer  que  la  pie-mère  et  1  épendyme  participent 
également  à  cette  sécrétion. 

Tels  sont  quelques-uns  des  faits  qui  nous  ont  le  plus  vivement 
frappé  dans  le  travail  du  professeur  Luschka  ;  ils  suffiront  pour 
donner  une  idée  de  l’importance  de  cet  ouvrage,  qui  démontre  une 
fois  de  plus  avec  quel  zèle  et  quel  succès  son  auteur  s’adonne  aux 
éludes  anatomiques.  Marc  Sée. 
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Mort  et  obsèques  de  M.  Sandras. 

Le  corps  médical  vient  de  faire  encore  une  perte  bien  sensible 
dans  la  personne  de  M.  Sandras,  agrégé  libre  de  la  Faculté  et  mé¬ 
decin  de  l’Hôtel *Dieu.  M.  Sandras  avait  publié  plusieurs  mémoires 
très  importants,  et  principalement  un  Traité  des  maladies  ner¬ 
veuses.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  samedi  avec  toutes  les  mar¬ 
ques  de  douloureuse  sympathie  que  méritaient  les  qualités  de 
son  cœur  et  de  son  esprit.  Le  deuil  était  conduit  par  son  gendre, 
M.  le  docteur  Bourguignon.  Selon  le  vœu  exprimé  par  Sandras,  le 
service  religieux  a  été  célébré  à  l’église  Saint-Julien-le-Pauvre, 
attenante  à  l’Hôlel-Dieu.  Ony  remarquait  ses  collègues  de  l’hôpital, 
les  sœurs  hospitalières  et  des  malades  du  service.  Plusieurs  dis¬ 
cours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe.  Parlant  au  nom  de  la  Société 
de  médecine  du  département  de  la  Seine,  M,  Boys  de  Loury  s’est 
exprimé  en  ces  termes  : 

«  La  Société  de  médecine  de  Paris,  messieurs,  vientd’ôlre  soumise 
encore  à  une  bien  cruelle  épreuve  :  après  la  perte  si  douloureuse 
de  Requin,  Audouard  était  frappé;  enfin  la  tombe  de  Petit  est  à 
peine  refermée,  nous  voici  de  nouveau  réunis  devant  un  cercueil. 
Sandras  nous  est  prématurément  ravi  ;  Sandras,  un  de  nos  collègues 
le  plus  justement  considérés,  que  vous  avez  successivement  nommé 
aux  honorables  fonctions  de  président  et  de  secrétaire  général. 

»  Quelques  mots,  messieurs,  avant  de  lui  dire  le  dernier  adieu, 
vous  retraceront  cette  carrière  si  belle  et  si  courte,  hélas  ! 

j  A  peine  âgé  de  vingt-sept  ans,  Sandras  était  nommé  agrégé  ; 
peu  de  temps  après,  le  choléra  ayant  paru  pour  la  première  fois  en 
Europe,  il  est  désigné  pour  aller  l’étudier  en  Pologne,  et  là  il  se 
fait  remarquer  par  son  dévouement  et  son  talent  d’observation. 
Élu  le  premier  au  bureau  central  du  concours  de  1 836,  il  a  depuis 


vingt  ans  été  appelé  successivement  dans  les  principaux  hôpitaux, 
et  est  arrivé  dans  ces  dernières  années  à  1  éminente  position  de  mé¬ 
decin  de  I’Hôtel-Dieu.  La  carrière  scientifique  de  Sandras  a  été  si 
complète,  qu’outre  les  luttes  de  concours  pour  le  professorat,  où  il 
a  laissé  les  plus  brillants  souvenirs,  on  peut  citer  plus  de  cent  cin¬ 
quante  mémoires  qu’il  a  produits  sur  les  diverses  parties  de  noire 
art,  ayant  une  prédilection  pour  la  physiologie  et  la  thérapeutique, 
qui  ont  été  les  principaux  sujets  de  ses  recherches.  Ces  travaux, 
une  existence  si  bien  occupée  par  la  science,  son  dévouement  pour 
les  malades,  sa  sollicitude  pour  les  pauvres  surtout,  que  rien  ne 
lui  fit  jamais  négliger,  sont  de  nobles  litres  à  la  reconnaissance  de 
ses  confrères  et  de  l’humanité,  auxquels  s’ajoute  un  plus  haut  prix 
lorsqu’on  sait  par  quel  chemin,  par  quel  labeur,  il  lui  a  fallu  passer. 

»  Les  rapports  que  notre  Société  établit  entre  confrères  ne  se 
bornent  pas  seulement  à  la  science ,  messieurs  ;  des  liens  plus  in¬ 
times  nous  font  pénétrer  dans  la  vie,  dans  l’intérieur  de  chacun  de 
nous  ;  nous  devenons  confidents  de  nos  succès,  de  nos  soucis  plus 
encore.  C’est  surtout  quand  nous  arrivons  à  l’âge  où  Sandras  était 
parvenu,  que  nous  aimons  à  remonter  à  nos  années  de  jeunesse  et 
d’étude,  à  repasser  nos  bons  et  nos  mauvaisjours.  Pourquoi  ces  sou¬ 
venirs  se  représentent-ils  souvent  au  moment  où  la  mort  est  le  plus 
près  de  nous  frapper?  Il  n’y  a  pas  deux  mois,  Sandras  me  parlait  de 
ces  difficultés  des  premiers  temps,  de  ces  éludes  littéraires  qui 
avaient  été  pendant  un  temps  sa  seule  ressource.  Il  me  disait  com¬ 
bien  il  avait  péniblement  gagné  son  existence,  quelle  énergie,  quelle 
confiance  en  lui-même  l’avaient  soutenu  pour  arriver  à  la  carrière 
à  laquelle  il  aspirait.  Né  avec  une  intelligence  supérieure,  que  fa¬ 
vorisaient  les  ressources  d’une  mémoire  telle,  que  nous  l’avons  en¬ 
tendu  citer  des  pages  d’un  auteur  après  l’avoir  lu  une  seule  fois, 
il  est  moins  surprenant  que  Sandras  ait  complété  ses  connaissances 
médicales  à  un  âge  où  beaucoup  sont  encore  sur  les  bancs  de  l’école. 
Remarqué  par  des  professeurs  qui  comprenaient  l’utilité  des  études 
classiques,  Sandras  travaillait  auprès  d’eux;  il  traduisait  les  auteurs 
grecs  avec  Chaussier  ;  il  était  tellement  familier  avec  cette  langue, 
qu’il  avait  lu  trois  fois  Hippocrate  sur  les  divers  textes  grecs. 

»  Ainsi  préparé  parla  haute  littérature,  ses  discussions,  sa  conver¬ 
sation,  se  coloraient  et  empruntaient  un  charme  tout  particulier  à  des 
citations  des  auteurs  les  plus  divers;  tout  semblait  arriver  de  source, 
sans  effort,  sans  pédantisme,  et,  chose  plus  rare,  avec  tant  d’origina¬ 
lité  dans  les  idées,  tant  de  feu  dans  leur  exposition!  Son  tour  d’esprit 
n’allait  pas  jusqu’à  la  causticité,  jamais  rien  de  blessant  dans  la  re- 
•  partie  ;  tout  était  pondéré  par  la  plus  exquise  bienséance.  A  ces 
qualités  si  brillantes,  Sandras  en  joignait  encore,  qui  s’v  allient  ra¬ 
rement,  la  réflexion  et  la  persévérance  ;  c’est  à  elles  que  nous  devons 
ces  études  suivies  pendant  plusieurs  années  sur  la  digestion,  et  cet 
ouvrage  auquel  il  venait  de  mettre  la  dernièré  main,  la  monogra¬ 
phie  la  plus  complète  des  maladies  du  système  nerveux.  Les  fatigues  ' 
d’un  tel  travail,  jointes  à  celles  de  la  clientèle  et  de  l’hôpital,  ont 
contribué  à  abréger  une  existence  sur  laquelle  nous  devions  long¬ 
temps  compter.  Deux  maladies  graves  auraient  dû  déterminer 
Sandras  à  arrêter  le  cours  de  ses  travaux ,  si  sa  nature  ardente 
avait  pu  obéir  à  cette  nécessité  du  repos.  Une  pneumonie  nous 
avait  donné,  il  y  a  deux  ans,  de  justes  sujets  d’inquiétude;  il  avait 
été  parfaitement  guéri,  et  c’est  à  une  maladie  semblable  qu’il  vient 
de  succomber  si  inopinément,  laissant  dans  le  cœur  de  ses  amis  les 
regrets  les  plus  profonds ,  pleuré  d’une  famille ,  d’un  gendre  qui, 
plus  que  nous  tous,  sentira  vivement  une  perle  qui  le  prive  d’un 
père ,  d’un  ami,  d’un  conseil.  Mais  au  milieu  de  notre  douleur,  en 
nous  quittant ,  Sandras  peut ,  comme  un  de  ses  auteurs  favoris , 
s’écrier  :  Non  omnts  moriorl  car  il  laisse  dans  la  science  une  trace 
ineffaçable  ;  il  laisse  aussi  dans  le  cœur  de  tous  ceux  qui  l’ont 
.  connu  les  regrets  inséparables  de  la  perte  d’un  excellent  confrère, 
d’un  homme  d’intelligence  et  de  dévouement;  puisse-t-il  recevoir 
au  sein  de  l’Éternel  la  juste  récompense  de  tous  ses  mérites  !  »  . 


Une  lettre  de  l’armée  d'Orient  annonce  encore  la  mort  de  deux  de 
nos  confrères,  MM.  Fournier  et  Perrin,  médecins  aides-majors,  qui  vien¬ 
nent  de  succomber  au  typhus. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


2  Mai  1856. 


—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé,  dans  sa  der¬ 
nière  séance,  au  renouvellemént  de  son  bureau  et  à  la  nomination  de  ses 
différents  conseils  et  comités.  M.  Guérard,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  vice- 
président  l’année  dernière-,  a  été  nommé  président  pour  1856-1857. 
M.  Legroux,  médecin  de  l’Hôlel-Dieu ,  a  été  élu  vice-président.  Ont  été 
réélus  :  Trésorier,  M.  Labric,  médecin  des  Ménages  ;  secrétaire  général, 
M.  Roger  (Henri),  de  l’hôpital  des  Enfants;  secrétaire  particulier,  M.  Mou¬ 
tard-Martin,  médecin  aux  Nourrices.  M.  Voiliez,  du  bureau  central,  rem¬ 
place  également ,  comme  secrétaire  particulier ,  M.  Hérard ,  démission- 

Ont  été  nommés  du  conseil  de  famille  :  MM.  Beau ,  Blache  ,  Bouvier , 
Grisolle  et  Rostan  ;  du  conseil  d’administration  :  MM.  Barth,  Becquerel  , 
Gillette,  Hérard  et  Léger  ;  du  comité  de  publication  ,  MM.  Aran,  Labric  , 
Moutard-Martin,  Roger  et  Voiliez. 

La  Société  a  désigné  en  outre  une  commission  chargée  de  rédiger  le 
programme  d’une  question  du  prix  à  décerner  en  1858.  Les  membres  de 
cette  commission  sont  MM.  Barth  ,  Becquerel ,  Bourdon  ,  Dechambre  , 
Legendre,  Marrotte  et  Monneret. 

—  Le  médecin  de  Clément  VII.  Le  pape  Clément  VII,  qui  avait  dérangé 
sa  santé  en  mangeant  beaucoup  de  melons  et  de  champignons  qu’il  aimait, 
prit  un  nouveau  médecin  qui  lui  changea  toute  sa  façon  de  vivre  ,  et  il 
mourut  bientôt  après.  Les  Romains,  bien  aises  de  cetlemort,  firent  faire 
le  portrait  du  médecin,  et  écrivirent  au-dessous  du  tableau  :  EcceAgnus 
Dei,  ecce  gui  tollit  peccata  rnundi. 

Ratanhia.  —  On  sait  que  le  ratanhia  employé  en  Europe  provient  du 
Krameria  triandrael  du  Krameria  ixine.  En  France,  on  se  sert  presque 
exclusivement  de  cette  dernière  espèce  ;  on  trouve  cependant  à  Londres 
un  ratanhia  de  Sauanilto  (Savanilla,  dans  la  Nouvelle-Grenade,  est  le  lieu 
d’expédition  pour  Londres)  qui  a  une  couleur  grise ,  fort  différente,  par 
conséquent ,  de  la  couleur  du  ratanhia  ordinaire.  Il  est  bon  de  savoir , 
aujourd’hui  que  le  Krameria  triandra  ne  nous  arrive  plus  qu’en  grosses 
souches,  peu  riches  en  principes  astringents,  et  que,  d’aprèsles  expériences 
de  M.  Schuchardt  ( DeitrUge  sur  Kennlniss  der  radix  ralanhiæ ,  in  Bota- 
nisclie  Z eilrng,  n"‘  31  et  32  ,  1855) ,  le  ratanhia  de  Savanilla  constitue 
un  très  bon  médicament. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambre. 
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PAKTIE 

Par  arrête  de  Son  Excellence  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique 
et  des  cultes,  en  date  du  G  mai  1856,  M.  Orfila,  agrégé  en  exerciccydc 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  autorisé  à  ouvrir  pendant  le 
deuxième  semestre  de  la  présente  année  scolaire,  dans  l’amphithéâtre  de 
la  Faculté,  un  cours  complémentaire  de  toxicologie. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER.' 

Thèses  subies  du  31  mars  au  23  avril  1856. 

26.  Boismond  de  Martin,  Philippe,  de  Gadalcu  (Tarn).  [De  l’hémor¬ 
rhagie  utérine  pendant  la  grossesse .] 

27.  Jaulerry  ,  Paul,  de  Biarritz  (Basses-Pyrénées).  [Des  bains  de 
mer.] 

28.  Jean,  Jean,  de  Limoux  (Aude).  [Des  épanchements  pleurétiques.] 

29.  Deramond,  Frédéric,  de  Saint-Paul  (Ariége).  [Considérations  cli¬ 
niques  sur  l'affection  vermineuse.] 

30.  Villerol’GE,  Alcide-Charles,  de  Davejan  (Aude).  [De  l' hémoptysie  ; 
ses  ejttses.] 

31.  Laffon  (B.-M.-B.),  de  Capendu  (Aude).  [De  la  lilholhrilie  ches 
les  jeunes  calculeu.r.] 

32.  Etmard,  Jean- Auguste, de  Sainl-Élienne-aux-Clos  (Corrèze).  [Coîi- 
sidérations  générales  sur  les  prédispositions.] 


33.  Plataniste,  Anaslase-Conslantin,  de  Cos  (Archipel  grec).  [Essai 
sur  les  in  timations  thérapeutiques  déduites  de  la  nature,  du  siège  el  des 
symptômes.] 

31.  Carrier,  Édouard,  de  Lyon  (Rhône).  [Essai  sur  la  stupidité  ou 
mélancolie  avec  stupeur.] 

35.  De  Montesquiod,  Louis-Antoine.  [Essai  de  zoognosie  médicale, 
ou  de  la  connaissance  du  règne  animal  et  de  ses  produits  appliqués  à  la 
matière  médicale,  à  l’hygiène,  à  la  physiologie  el  à  la  pathologie 
humaines.] 

36.  Gaudin,  de  Rochefort  (Charente-Inférieure).  [Du  cancer  de 
l’utérus.] 

37.  Lavessière,  de  Jussac  (Cantal).  [Des  granulations  el  ulcérations 
du  col  de  l’utérus.] 

38.  Diribarne,  J. -G.,  de  Monlgelos  (Basses-Pyrénées).  [Essai  sur 
l’amcnorrhée.] 

39.  Niei.ly,  Charles,  du  Havre.  [Élude  sur  l’ampulalion;  méthodes  et 
procédés.] 

■10.  Drummosd  de  JIenezes,  de  Madère  (île  portugaise).  [De  l'étiologie 
comme  source  de  diagnostic  médical.] 

-ii.  Lagardettf-,  d’Avcnas  (Ardèche).  [Considérations sur  le  lélanos.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
Laurens. 


FEUILLETON. 

Histoire  des  médecins,  par  Ibn  Aby  Oceïbi'ab  (l). 

Un  médecin,  qui  n’est  pas  assez  connu  de  ses  confrères,  quoique, 
à  tous  égards,  il  mérite  de  l’être,  et  qui  joint  à  une  grande  modes¬ 
tie  une  vaste  érudition  et  une  profonde  connaissance  de  la  langue 
et  de  la  littérature  arabes  ,  vient  de  publier  dans  le  journal  de  la 
Sociélé  asiatique  ,  quatre  extraits  de  V Histoire  des  médecins  de 
Ibn  Aby  Oceïbi’ab.  C’est  pour  nous  un  grand  plaisir  ,  en  même 
temps  qu’un  devoir  impérieux,  de  faire  connaître  au  monde  médi¬ 
cal  ,  parallèlement  aux  fails  pratiques  et  doctrinaux  ,  ces  publica¬ 
tions  qui  ont  trait  à  l’exposition  de  la  science  dans  les  temps  passés 
et  aux  écrits  qui  nous  ont  transmis  son  histoire.  M.  le  docteur  San- 
guinetli ,  longuement  préparé  par  des  études  sévères  de  linguisti- 


(1)  Extraits  induits  pour  la  première  fois, 
(1851-1855),  par  M.  lo  docteur Sangninclli. 

III. 


publiés  dans  le  Tournât  asiatique 


que  générale  el  spéciale  ,  ainsi  que  par  une  éducation  médicale 
complète,  était  plus  capable  qu’aucun  autre  de  porter  le  flambeau 
d’une  saine  critique  et  d’une  interprétation  judicieuse  dans  cette 
littérature  médicale  del’Orientqui  u’existe guère  pournous  qu’à  l’état 
de  chaos  confus  ;  caries  traductions  latines  que  nous  possédons  ne 
sont  pas  de  nature  à  nous  en  donner  une  idée  nette  et  juste.  Aussi 
espérons-nous  que  ces  premiers  travaux  de  notre  savant  confrère 
ne  seront  qu’un  premier  pas  dans  une  voie  obscure  et  difficile  dont 
il  pourra,  mieux  que  personne,  franchir  tous  les  obstacles  pour  en 
rendre  la  connaissance  accessible  au  public  médical. 

L’auteur  arabe  ,  connu  sous  le  nom  d’Ibn  Aby  Oceïbi'ah  ,  se 
nommait  MouwaffikEddin  Abou’l  Abbâs  Alitned  ;  il  était  fils  d’Abou’l 
Kâcim,  de  la  tribu  des  Ivhazradj.  Il  était  de  Damas,  et  naissait,  au 
plus  tard,  en  Tannée  600  de  l’hégire  (1 203  de  J. -C.).  Il  avait  étu¬ 
dié  la  médecine  sous  son  oncle  Raehîd  Eddîn  ’Aly,  praticien  distin¬ 
gué  et  directeur  de  l’hôpital  oplithalmologique  de  Damas.  Il  avait 
également  suivi  les  leçons  de  son  père  ,  qui  était  principalement 
chirurgien  et  oculiste.  Dans  l’année  634  de  l’hégire  (1236-1237 
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9  Mai 


PARTIE  NON  ©FFICS EIÆF,. 


Paris  ,  ce  8  mai  i  856. 

CONSTITUTION  MÉDICALE;  FIÈVRES  INTERMITTENTES  ANOMALES; 

CONSIDÉRATIONS  CLINIQUES.  —  RAPPORT  SUR  LE  CAUSTIQUE 

DE  M.  LANDOLFI. 

Paris,  on  le  sait,  n’est  pas  un  milieu  favorable  au  déve¬ 
loppement  des  fièvres  intermittentes.  Si  l’on  en  rencontre  un 
assez  grand  nombre,  même  à  Rétat  endémique,  dans  quelques 
communes  suburbaines,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  capi¬ 
tale,  où  ce  genre  de  fièvre  n’est  ordinairement,  ni  commun,  ni 
marqué  de  caractères  spéciaux  qui  soient  dignesd’être relevés. 
Néanmoins,  depuis  plusieurs  mois,  nous  avons  eu  occasion 
d’en  rencontrèr  dans  la  pratique  civile  des  exemples  qui  ne 
nous  paraissent  pas  manquer  d’intérêt  :  les  uns,  au  point  de 
vue  des  indications  thérapeutiques;  les  autres,  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  ce  qui  met  également  en  cause  le  traite¬ 
ment. 

Rien  de  plus  simple  en  apparence  que  le  traitement  de  la 
fièvre  intermittente  ;  mais  c’est  quand  elle  veut  bien  céder 
aux  antipériodiques.  Dès  que  les  sels  de  quinine  et  l’arsenic 
n’en  ont  pas  raison,  il  ne  faut  pas  moins  que  la  mise  en  œuvre 
da  toutes  les  ressources  de  la  clinique,  la  distinction  exacte 
des  éléments  morbides,  la  détermination  de  leur  valeur  res¬ 
pective,  de  leurs  rapports  de  succession  et  de  subordination, 
pour  arriver  à  constituer  un  traitement  méthodique ,  le  seul 
qui  ait  chance  d’être  efficace.  Qu’on  nous  passe  une  com¬ 
paraison  un  peu  recherchée ,  mais  très  exacte.  Dans  une 
firêt  pleine  de  chemins  tortueux  et  qui  se  croisent  en  mille 
sens  ,  il  suflit  d’en  bien  connaître  un  seul ,  pour  la  traver¬ 
ser  sans  s’égarer  et  comme  en  se  jouant.  Mais  que,  par  suite 
de  dispositions  nouvelles,  ce  chemin  vienne  à  disparaître,  et 
voilà  notre  voyageur  perdu  dans  un  labyrinthe.  C’est  tout  à 
fait  la  position  du  médecin  aux  prises  avec  une  fièvre  inter¬ 
mittente  rebelle.  Dans  la  voie  ordinaire,  rien  de  plus  com¬ 
mode  que  son  rôle;  hors  de  là  ,  il  n’y  a  plus  pour  lui,  trop 
souvent,  qu’embarras  et  confusion. 

Ces  remarques  sont  particulièrement  applicables  à  des  cas 
de  fièvres  tierces  qui  sont  tombées  récemment  sous  notre  ob¬ 
servation.  Les  accès  revenaient  bien  tous  les  deux  jours,  mais 
à  des  heures  variables,  tantôt  avançant,  tantôt  reculant,  de 


deux,  trois,  quatre  heures.  Le  frisson,  généralement  peu  in¬ 
tense, ,  durait  très  longtemps ,  quelquefois  près  d’une  demi- 
journée  ;  dans  le  stade  de  réaction ,  la  peau  acquérait  peu 
de  chaleur,  et  donnait  à  la  main  une  sensation  d’aridité  et 
d’àcreté  ;  la  face  ne  rougissait  pas,  ne  devenait  pas  turges¬ 
cente,  mais  restait  jaune'et  grippée  ;  le  pouls  était  fréquent, 
mais  peu  développé,  peu  résistant  et  souvent  inégal.  La  cé¬ 
phalalgie  était  insupportable,  au  point  d’attirer  toute  l’atten¬ 
tion  des  malades.  La  sueur  se  pronmçait  à  peine  ou  même 
manquait  entièrement,  et  les  symptômes  précédenls  ne  se 
dissipaient  qu’avec  lenteur  ;  encore  le  mal  de  tète,  quoique 
diminué,  la  brisure  des  membres  et  une  certaine  inégalité  du 
pouls,  persistaient-ils  ordinairement  jusqu’au  frisson  suivant. 
Chaque  accès  avait  ainsi  une  durée  considérable,  de  douze  à 
vingt-quatre  heures, ,et  même  plus,  en  même  temps  que  la 
période  de  déclin  était. mal  caractérisée.  Ce  n’était  pas  néan¬ 
moins  la  fièvr e-subintremte;  car  la  rémission  était  manifeste  : 
»  c’était  simplement  la  tierce  anomale,  qui,  en  se  prolongeant, 
peut  devenir  continue,  au  dire  de  Sauvages.  La  santé  générale 
était  en  même  temps  fort  troublée.  Teint  jaune  de  la  peau; 
face  grippée;  abattement;  amaigrissement  rapide;  anorexie 
constante;  dégoût  pour  les  aliments;  parfois  sentiment  de 
pesanteur  à  l’estomac  ;  langue  extrêmement  chargée  d’un  en¬ 
duit  jaunâtre;  urines  rares,  épaisses,  d’aspect  variable,  tan¬ 
tôt  jumenteuses  ,  tantôt  déposant  un  sédiment  rougeâtre; 
constipation. 

Après  quelques  accès,  la  matité  splénique  avait  toujours 
augmenté  d’étendue;  parfois  la  percussion  y  était  doulou¬ 
reuse,  et  le  malade  y  ressentait  une  gêne  particulière  pendant 
le  frisson. 

Telle  est  la  forme  de  fièvre  intermittente  contre  laquelle 
nous  avons  vu,  trois  fois  en  peu  de  jours,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  la  dose  de  60  à  80  centigrammes,  échouer  complète¬ 
ment,  môme  en  le  donnant  de  quinze  à  dix-huit  heures  avant 
les  accès ,  soit  en  une  seule  fois ,  selon  le  précepte  de 
M.  Bretonneau,  soit  en  plusieurs  prises  ,  à  des  intervalles 
de  quelques  heures ,  selon  le  précepte  de  M.  Briquet.  Dans 
un  cas,  le  treizième  ou  quatorzième  accès  avait  eu  lieu  quand 
nous  fumes  appelé. 

Il  est  assez  de  mode,  aujourd’hui,  de  formuler  le  traite - 
mont  d’une  maladie  ,  comme  on  formule  l’ordonnance  d’un 
médicament.  Telle  n’est  pas  notre  prétention.  Nous  dirons 
simplement  par  quelles  vues  cliniques  et  avec  quels  moyens 
nous  avons  réussi  à  couper  rapidement  la  fièvre  dans  les  cas 
dont' il  s’agit  plus  haut  et  dans  beaucoup  d’autres  analogues. 


de  J.-C.),  il  se  rendit  au  Caire ,  où  il  exerça  la  médecine  et  où  il 
remplit  même  un  emploi  à  l’hôpital .  Un  an  après,  il  s’en  alla  à 
Sarkhad,  en  Syrie,  et  entra  au  service  du  commandant  ’Izz  Eddin 
Aïdemîr,  fils  d’Abdallah,  dont  il  fut  le  premier  médecin.  Il  mourut 
dans  le  mois  de  Djoumâda  premier,  de  l’année  668  de  l’hégire  (jan¬ 
vier  4270  de  J.-C.). 

Le  principal  ouvrage  de  l’auteur  est  son  Histoire  des  médecins, 
dont  le  véritable  titre  est  :  Sources  de  nouvelles  au  sujet  des  classes 
des  médecins  ;  il  est  regardé  comme  classique  en  son  genre.  Ibn 
Aby  Occïbi’ali  a  aussi  laissé  un  livre  de  médecine  pratique  ,  inti¬ 
tulé  :  Expériences  et  observations  utiles.  Enfin,  il  en  avait  commencé 
un  troisième,  qu’il  n’a  pas  achevé,  mais  qu’il  voulait  intituler  :  Mo- 
n  nnenls  des  nations  et  histoires  des  savants.  Tels  sont  les  ren¬ 
seignements  que  M.  le  docteur  Sanguinetti  donne  sur  son  auleur. 

Ibn  Aby  Ossaïbüah  va  nous  dire  lui-mème,  dans  sa  préface,  les 
raisons  qui  l’ont  engagé  à  composer  son  livre.  Son  principal  motif 
est  que,  s’il  y  a  eu ,  depuis  le  commencement  de  la  médecine ,  un 
très  grand  nombre  de  personnages  qui  ont  médité  sur  cette  science, 


se  sont  efforcés  de  la  faire  connaître  et  se  sont  illustrés  dans  la  pra¬ 
tique,  cependant  il  n’en  a  pas  trouvé  un  seul,  parmi  les  coryphées 
del’art  médical,  qui  ait  composé  un  ouvrage  général  pour  faire  con¬ 
naître  les  classes  des  médecins  et  rappeler  successivement  les  cir¬ 
constances  de  leur  vie.  C’est  cette  lacune  qu’il  a  voulu  combler, 
comme  aussi  il  a  voulu  que  son  livre  fût  un  extrait  de  leurs  dis¬ 
cours,  de  leurs  récits,  de  leurs  aventures,  de  leurs  controverses,  et 
qu’il  renfermât  quelques  détails  sur  les  litres  de  leurs  ouvrages  , 
afin  de  montrer  le  degré  de  science  par  lequel  Dieu  les  a  distin¬ 
gués,  et  la  noblesse  de  nature  et  d’intelligence  dont  il  les  a  gra¬ 
tifiés. 

Il  divise  son  livre  en  quinze  chapitres  ,  et  il  en  fait  hommage  à 
la  bibliothèque  de  AbouThaçan,  fils  de  Ghazzâl,  filsd’Abou  Sa’id, 
lequel  était  grand  visir  du  roi  Assâlih  IsmA’il,  à  Damas,  en  l’année 
628  de  l’hégire  (1231  de  J.-C.).  Pour  mieux  faire  connaître  cet 
ouvrage ,  nous  donnons  ici  les  litres  des  quinze  chapitres  qui  le 
composent  : 
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Première  indication  :  Débarrasser  l’estomac,  dont  la  souf¬ 
france  peut  causer  ou  entretenir  la  fièvre.  Le  moyen  par 
excellence  est  un  vomitif  où  sont  associés  le  tartre  stibié  et 
l’ipécacuanha  :  le  premier  pour  assurer  l’effet  émétique,  qui, 
sans  cela,  pourrait  exiger  une  forte  dose  d’ipéca  ;  le  second 
pour  prévenir  la  substitution  de  la  diarrhée  aux  vomissements, 
qui  a  lieu  assez  souvent  quand  le  tartre  stibié  est  administré 
seul,  et  qui,  en  général,  ainsi  que  l’a  bien  vu  Torti,  n’est  pas 
avantageuse.  :I  gramme  d’ipéca  et  5  centigrammes  d’émé¬ 
tique,  mêlés  et  divisés  en  deux  prises  ,  à  administrer  à  vingt 
minutes  d’intervalle,  donnent  généralement ,  pour  un  adulte , 
l’effet  désiré.  Ce  moyen  a  fréquemment  pour  résultat  de  trou¬ 
bler  la  fièvre  dans  sa  marche  anormale,  de  la  culbuter,  si  l’on 
nous  passe  le  mot ,  et  delà  rendre  plus  vulnérable  aux  autres 
coups  qu’on  va  lui  porter.  L'accès  suivant  en  est  presque  tou¬ 
jours  ou  avancé  ou  retardé,  plus  faible  ou  plus  fort,  mais, 
dans  ce  dernier  cas,  mieux  accentué,  plus  légitime.  Tous  ces 
changements  sont  avantageux.  De  plus,  la  langue  se  nettoie, 
l’estomac  devient  moins  pesant,  l’appétit  se  déclare.  Que  si 
les  premiers  effets  du  vomitif  n’étaient  pas  assez  manifestes  , 
dans  les  cas  surtout  où  la  fièvre  dure  déjà  depuis  longtemps, 
il  serait  prudent  d’y  revenir  avant  d’avoir  recours  aux  anti- 
périodiques  :  melius  lulo  (juam  cilo. 

Quand  celte  première  indication  est  suffisamment  remplie, 
il  faut  tâcher  de  transformer  les  accès  incomplets,  à  stades  ob¬ 
scurs,  traînants,  en  desaccès  plus  francs,  plus  courts,  et  surtout 
d’obtenir  la  sueur.  Pour  cela,  on  profite  de  l’appétit  ramené  par 
le  vomitif  pour  faire  faire  au  malade  un  repas  assez  copieux, 
arrosé  de  bon  vin ,  assez  près  de  l’accès  futur  pour  que  le 
frisson  trouve  l’organisme  encore  soutenu  par  l’alimentation, 
assez  loin  pour  que  le  frisson  11e  risque  pas  d’enrayer  la  diges¬ 
tion  :  quatre  heures  sont  un  intervalle  convenable.  L’accès 
venu,  le  frisson  passé  ,  la  chaleur  établie  ,  on  administre  de 
4  à  G  grammes  d’acétate  d’ammoniaque  dans  deux  ou  trois 
tasses  d’infusion  de  fleurs  de  sureau  très  chaude  et  sucrée. 
C’est  un  excellent  moyen  de  développer  la  réaction,  d’amener 
la  sueur ,  et  les  conséquences  ordinaires  de  ce  changement 
sont  l’abréviation  de  l’accès,  sa  terminaison  plus  nette,  et  une 
apyrexie  plus  franche.  Nous  sommes  convaincu  que  cette 
sorte  de  satisfaction  donnée  aux  manifestations  régulières  de 
la  maladie  contribue  puissamment  à  préparer  une  heureuse 
solution. 

C’est  le  moment  d’en  venir  au  sulfate  de  quinine.  Nous 
le  prescrivons,  comme  SI.  Briquet,  à  doses  modérées  :  60  cen¬ 
tigrammes  en  moyenne,  divisés  en  cinq  prises,  qui  sont  don¬ 


nées  de  deux  heures  en  deux  heures ,  de  telle  sorte  que  la 
dernière  prise  précède  l’accès  d’une  quinzaine  d’heures.  Ce 
mode  d’administration  nous  a  paru  le  plus  sûr  et  le  plus  inof¬ 
fensif. 

Enfin ,  non  content  de  décider  le  mouvement  réactionnel 
dans  le  cours  des  accès,  nous  essayons  de  le  préparer  pen¬ 
dant  les  rémissions  par  l’administration  des  toniques,  plus 
particulièrement  de  l’extrait  de  quinquina  et  du  fer,  que  nous 
continuons  même  après  la  cessation  complète  des  accès. 

Nous  le  répétons,  cet  ensemble  de  moyens  ,  qui  pourrait 
sans  doute  se  heurter  à  des  cas  réfractaires  ou  devrait  être 
modifié  en  présence  de  dispositions  individuelles,  est  néan¬ 
moins  d’une  application  extrêmement  générale  et  d’une  effi¬ 
cacité  presque  constante. 

Voilà  pour  certaines  fièvres  actuellement  régnantes  à  Paris  ; 
mais  ,  nous  l’avons  dit ,  il  en  est  d’autres  où  la  difficulté  ne 
réside  pas  dans  le  traitement  après  le  diagnostic  établi,  mais 
bien  dans  le  diagnostic  lui-même.  Celles-ci  affectent  la  marche 
subconlinue ,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  a  pas  de  rémission,  que 
les  malades  sont,  d’une  manière  continue,  en  proie  à  la  fièvre, 
à  |laj  céphalalgie,  à  la  courbature,  etc.  Point  de  frisson; 
mais,  à  des  intervalles  le  plus  souvent  irréguliers ,  et  ordi¬ 
nairement  après  des  bâillements  multipliés ,  la  fièvre  redou¬ 
ble,  le  pouls  monte  avec  une  rapidité  extrême  ;  la  peau,  qui, 
hors  ces  moments ,  n’est  pas  très  chaude  et  dont  l’état  con¬ 
traste  même,  sous  ce  rapport,  avec  l’agitation  du  pouls  — • 
la  peau  acquiert  une  température  élevée.  Chez  quelques  su¬ 
jets,  surtout  chez  les  enfants ,  il  survient  du  délire.  Dans  la 
plupart  des  cas ,  ces  symptômes  s’apaisent  sans  que  la  sueur 
se  soit  montrée;  mais,  dans  d’autres,  une  sueur  plus  ou  moins 
abondante  coïncide  avec  la  diminution  de  la  fièvre.  Ce  signe 
est  précieux  :  il  éclaire ,  pour  ainsi  dire,  toute  la  maladie  , 
quand  les  exacerbations  n’ont  pas  été  annoncées  par  des  bâil¬ 
lements  ou  des  pandiculations.  Supposez  cet  ensemble  de 
symptômes  survenant  chez  un  enfant  ou  un  jeune  homme  ; 
supposez,  comme  cela  arrive  quelquefois,  une  diarrhée  préli¬ 
minaire  ;  joignez  à  cela  une  fièvre  intense  avec  exacerbation, 
une  céphalalgie  opiniâtre  couronnant  tout  le  crâne ,  du  dé¬ 
lire  ,  l’absence  de  frissons  intermittents  ,  et  vous  aurez 
bien  de  la  peine  à  ne  pas  vous  croire  en  présence  d’une 
fièvre  typhoïde  commençante.  Ce  sont  les  grandes  différences 
observées  dans  l’intensité  de  la  fièvre  (le  pouls  variant , 
par  exemple,  de  90  à  1 40  pulsations)  ;  c’est  le  passage  plus 
ou  moins  brusque  du  délire  au  calme  parfait  de  la  raison,  en 
même  temps  que  la  fièvre  décline  ;  c’est  surtout,  comme  nous 


Ch.  1 cr.  --  Comment  la  médecine  a  été  découverte,  et  commen¬ 
cement  de  son  existence. 

Ch.  2.  —  Des  classes  des  médecins  qui  ont  connu  les  premiers 
quelques  parties  de  la  médecine  et  en  furent  aussi  les  inventeurs. 

Cil.  3.  —  Des  classes  des  médecins  grecs  de  la  lignée  d’Es- 
culape. 

Ch.  4.  —  Des  classes  des  médecins  grecs  auxquels  Hippocrate 
a  communiqué  la  médecine. 

Ch.  5.  —  Des  classes  des  médecins  qui  ont  vécu  après  Galien, 
ou  à  peu  près  à  son  époque. 

Cil.  6.  —  Des  classes  des  médecins  d’Alexandrie  et  des  méde¬ 
cins  chrétiens  et  autres  qui  vivaient  à  cette  époque. 

Ch.  7.  —  Des  classes  des  médecins  arabes  qui  existèrent  dans 
les  premiers  temps  de  l’islamisme. 

Cil.  8.  —  Des  classes  des  médecins  syriens  du  commencement 
de  la  dynastie  des  Abassides. 

Ch.  9.  —  Des  classes  des  médecins  qui  ont  traduit  des  livres 
de  médecine  et  autres  de  la  langue  grecque  dans  la  langue  arabe, 


et  mention  de  ceux  par  l’ordre  desquels  ont  été  faites  les  versions. 

Ch.  10.  —  Des  classes  des  médecins  de  l’Irak,’ de  la  Mésopota¬ 
mie  et  du  Diyârbekr  (Diarbekir) 

Ch.  14.  —  Des  classes  des  médecins  persans. 

Ch.  12.  —  Des  classes  des  médecins  indiens. 

Ch.  13.  —  Des  classes  des  médecins  originaires  du  Maghreb 
(Mauritanie  et  Espagne),  et  qui  s’y  sont  fixés. 

Cii.  14.  —  Des  classes  des  médecins  célèbres  de  l’Égypte. 

Ch.  4  5.  —  Des  classes  des  médecins  célèbres  delà  Syrie. 

M.  le  docteur  Sanguinetli  nous  donne  d’abord  la  traduction  des' 
deux  premiers  chapitres. 

Dans  le  premier ,  Ibn  Aby  Ossaïbi’ah  résume  les  diverses  opi¬ 
nions  qui  ont  eu  cours  dans  l’antiquité  sur  les  origines  de  la  méde¬ 
cine,  tout  en  convenant  que  c’est  un  point  difficile  à  éclaircir;  et,  en 
effet,  il  faut  avouer  qu'il  ne  donne  aucune  solution  satisfaisante  do  ce 
problème.  Il  fait  une  première  division  entre  ceux  qui,  croyant  la 
matière  éternelle,  disent  que  la  médecine  est  également  éternelle,  et 
ceux  qui,  croyantla  matière  créée,  prétendent  que  la  médecinel’a  été 
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le  disions,  la  coïncidence  de  la  sueur  avec  une  rémission  im¬ 
parfaite,  qui  éclairent  le  diagnostic  et  dictent  le  traitement. 

Le  traitement  est  simple  :  un  vomitif  au  début  et  le  sulfate 
de  quinine  dans  l’intervalle  des  exacerbations.  Il  faut  appor¬ 
ter  une  grande  attention  à  déterminer  le  moment  opportun 
pour  l’administration  du  médicament  ;  car  de  là  dépend  le 
succès.  Dans  cette  forme  ,  plusieurs  doses  sont  quelquefois 
nécessaires  ;  mais  il  est  rare  qu’on  ne  réussisse  pas  en  deux 
ou  trois  jours.  Nous  sommes  parfaitement  convaincu  que 
c’est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  le  sulfate  de  quinine  a  pu 
paraître  jouir  de  la  propriété  de  faire  avorter  la  fièvre 
typhoïde  (1). 

—  A  l’époque  où  il  se  faisait  grand  bruit  du  traitement 
externe  et  interne  du  cancer  par  les  procédés  de  M.  Landolfi, 
nous  n’avons  pas  craint  de  diriger  une  opposition  en  quelque 
sorte  préjudicielle  contre  les  prétentions  du  chirurgien  napo¬ 
litain  (Gaz.  hebd.,  1855,  p.  346).  Il  nous  est  revenu  que 
cette  opposition  avait  passé,  auprèsdu  principal  intéressé,  pour 
une  marque  d’hostilité  personnelle.  La  suite  a  prouvé  que 
nous  n’avions  été  que  juste.  Nous  donnons  ci-après  un  long 
extrait  du  rapport  de  la  commission  qui  avait  été  chargée  de 
suivre  les  expériences  de  M.  Landolfi  à  la  Salpêtrière  ;  on 
s’assurera  aisément  que  les  conclusions  de  ce  remarquable 
travail,  qui  est  signé  de  MM.  Broca,  Cazalis,  Furnari,  Manec, 
Mounier,  etMoissenet,  rapporteur,  confirment  de  tout  point 
nos  premières  impressions.  La  commission  a  rempli  sa  tâche 
avec  un  zèle,  une  conscience  et  une  prudence  qu’on  ne  sau¬ 
rait  trop  louer ,  et  qui  se  reflète  dignement  dans  l’œuvre  de 
son  rapporteur. 

(1)  Voir  il  la  Revue  des  journaux,  p.  333,  col.  1. 

A.  Deciiambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

EXTRAIT  DO  RAPPORT  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  MALADIES 
CANCÉREUSES,  PAR  LA  MÉTHODE  DU  DOCTEUR  LANDOLFI, 
à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  1855,  par  une  commission 
composée  de  MM.  Broca,  Cazalis,  Furnari,  Manec,  Mounier, 
et  Moissenet,  rapporteur. 

Composition  des  médicaments. 

Le  brème  soumis  à  un  courant  de  chlore,  sons  une  température 
ordinaire,  donne  des  vapeurs  dont  la  condensation,  par  un  mélange 


également.  Tl  divise  ensuite  ces  derniers  en  deux  nouveaux  groupes  : 
le  premier  comprend  ceux  qui  disent  que  la  médecine  a  été  créée 
en  môme  temps  que  l'homme  ;  le  second,  ceux  en  plus  grand  nom¬ 
bre  qui  pensent  que  la  médecine  a  été  découverte  après  la  création 
de  l’homme.  Enfin,  parmi  ces  derniers,  il  signale  encore  deux  partis: 
l’un  qui  prétend  que  Dieu  l’a  inspirée  aux  hommes;  dans  celui-là 
il  range  Hippocrate ,  Galien,  les  Dogmatiques  et  les  poêles  grecs  ; 
l’autre  qui  avance  que  ce  sont  les  hommes  qui  l’ont  mise  au  jour. 
11  entre  ensuite  dans  de  grands  détails  sur  les  lieux  et  sur  les  hom¬ 
mes  qui  ont  été  les  premiers  initiés  à  la  science. 

L’auteur  arabe  cherche  plus  loin  à  prouver  que  plusieurs  con¬ 
naissances  médicales  sont  dues  au  hasard,  et  il  en  cite  pour  preuve 
un  long  passage  d’Andromaque  le  jeune  ,  archialrede  Néron,  dans 
lequel  ce  médecin  raconte  comment  il  a  été  amené  par  hasard  à 
introduire  l’usage  de  la  vipère  séchée  dans  la  thérapeutique.  Ce 
fragment  d’un  auteur  dont  aucun” ouvrage  n’est  parvenu  jusqu’à 
nous,  offre  un  intérêt  particulier,  en  ce  qu’il  ne  se  trouve  nulle  part 
ailleurs  que  dans  l’écrivain  arabe  ;  et  il  est  assez  curieux  de  con¬ 


réfrigérant,  constitue  le  chlorure  de  brème.  Ce  composé,  qui  est, 
ou  qui  du  moins  paraît  être  la  base  des  médicaments  externes  et 
internes  mis  en  usage  par  M.  Landolfi,  a  été  introduit  par  lui  pour 
la  première  fois,  en  1846,  dans  la  thérapeutique  médico-chirur¬ 
gicale. 

Ainsi  que  nous  l'a  démontré  M.  Fermond  ,  pharmacien  en  chef 
de  la  Salpêtrière,  il  existe  dans  le  commerce  deux  sortes  de  chlo¬ 
rure  de  brème.  L’un  est  d’un  jaune  d’or  foncé,  rutilant,  très  fluide, 
très  transparent,  même  en  masse,  et  fumant  à  l’air;  l’autre  est 
d’un  brun  foncé,  rutilant,  très  pesant,  transparent  seulement  dans 
de  petites  couches,  et  fumant  fortement  aussitôt  qu’il  a  le  contact 
de  l’air.  Il  a  toute  l’apparence  du  brème  ,  dont  il  est  évidemment 
beaucoup  plus  riche  que  l’autre.  La  différence  de  ces  deux  chlo¬ 
rures  paraît  due  à  la  présence  d’une  certaine  quantité  d’eau  dans 
le  premier,  tandis  que  le  second  est  anhydre.  C’est  avec  ce  dernier 
que  doit  être  composée  la  pâte  caustique. 

Cette  pâte  a  beaucoup  varié  dans  sa  composition.  D’abord ,  en 
Italie,  c’était  un  mélange  par  parties  égales  de 

Chlorure  de  brème  ; 

—  de  zinc  ; 

—  d’or  ; 

—  d’antimoine. 

Plus  tard,  en  Allemagne,  les  proportions  de  ces  mômes  sub¬ 
stances  furent  changées  et  le  caustique  fut  composé  ainsi  qu’il 

Chlorure  de  brème ...  3 

—  de  zinc .  2 

—  d’antimoine  .  1 

—  d’or .  1 

Dans  les  deux  formules,  ces  substances  se  trouvaient  agglomé¬ 
rées  au  moyen  d’une  quantité  suffisante  de  farine  ou  de  poudre  de 
réglisse,  pour  faire  une  pâte  visqueuse  plus  ou  moins  épaisse. 

M.  Valentini  nous  apprend  que  pendant  un  certain  temps 
M.  Landolfi  a  employé  de  préférence  un  mélange  caustique  com¬ 
posé  de  chlorure  de  brème  et  de  chlorure  d’antimoine ,  uni  au 
moyen  d’une  poudre  inerte. 

A  Paris,  la  composition  employée  sous  les  yeux  de  la  commis¬ 
sion  ne  contenait  plus  de  chlorure  d’or,  et  pourtant  ce  chlorure 
avait  été  considéré  naguère  en  Allemagne,  parM.  Landolfi,  comme 
possédant  une  action  spéciale,  sinon  spécifique,  contre  le  cancer 
encéphaloïde  : 

Chlorure  de  brème. . .  3 

—  de  zinc .  2 

—  d’antimoine  .  1 

Ce  mélange,  non  moins  difficile  à  obtenir  que  les  deux  autres, 
à  cause  des  vapeurs  suffocantes  que  dégage  le  chlorure  de  brème 
pendant  sa  préparation,  exige  un  certain  tour  de  main  dont  JI.  Mar¬ 
cotte,  pharmacien  de  S.  M.  l’Empereur,  paraît  posséder  à  lui  seul 


stater  ici  qu’on  peut  retrouver  ainsi  dans  les  écrits  arabes  un  assez 
grand  nombre  de  fragments  d’auteurs  grecs  dont  les  textes  sont 
perdus  pour  nous.  Malheureusement,  nous  n’avons  pas  les  moyens 
de  contrôler  ces  fragments,  et  le  manque  complet  de  crit’que  et  de 
connaissances  philologiques  chez  les  Arabes  doit  nous  tenir  en  mé¬ 
fiance  contre  leurs  citations. 

Le  second  chapitre  contient  une  longue  dissertation  sur  l’Escu- 
lape  grec  et  sur  les  personnages  identiques  chez  les  autres  nations. 

M.  le  docteur  Sanguinetti  n’a  point  traduit  les  chapitres  3,4, 
5  et  6  de  l’ouvrage  d’ibn  Aby  Ossaïbi’ah,  lesquels  traitent  des  mé¬ 
decins  grecs  et  de  ceux  de  l’école  d’Alexandrie.  Il  en  donne  pour 
raison  que  leur  histoire  nous  est  connue  au  moyen  de  sources  plus 
abondantes  et  plus  pures  que  celles  des  Arabes.  Il  passe  immédia¬ 
tement  au  chapitre  7,  c’est-à-dire  aux  médecins  arabes  qui  vécurent 
dans  les  premiers  temps  de  l’islamisme.  A  celte  époque,  la  méde¬ 
cine  n'était  presque  pas  cultivée  chez  les  Arabes,  ou,  du  moins,  il 
n’existait  pas  encore  d’écoles  chez  eux  où  l’on  pût  s’instruire  dans 
l’art  de  guérir.  Aussi,  les  médecins  dont  il  parle  avaient  étudié  soit 
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le  secret.  La  pâte  employée  à  la  Salpêtrière,  préparée  par  ce  phar¬ 
macien  lui-même ,  ou  suivant  ses  indications ,  par  M.  Fermond, 
avait  toutes  les  qualités  requises  par  son  inventeur.  Elle  avait  la 
consistance  et  le  reflet,  d’une  pommade ,  la  couleur  rouge  brun 
foncé  du  vieil  acajou  verni  et  elle  répandait  à  l’air  libre  des  vapeurs 
roussâtres,  plus  ou  moins  épaisses,  suivant  l’élévation  ou  l’abais¬ 
sement  de  la  température  ambiante,  et  d'une  odeur  tellement 
pénétrante  que  l’on  était  obligé,  à  chaque  application,  de  ventiler 
la  salle,  afin  que  les  malades  et  les  personnes  présentes  n’en  fussent 
point  incommodées.  Le  flacon  de  verre  qui  contient  la  pâte  doit 
être  hermétiquement  bouché  et  conservé  dans  l’eau  fraîche  et  à 
l’abri  de  la  lumière.  Mais  ,  malgré  ces  précautions ,  si  le  flacon  n’est 
pas  exactement  rempli ,  le  chlorure  de  brôme  se  volatilise  encore 
dans  la  partie  vide.  Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  on  met  en  œuvre  cette  préparation ,  on  ne  peut  l’étendre 
sous  forme  d’emplâtre ,  ni  la  combiner  avec  d’autres  substances, 
sans  d’incessantes  et  incalculables  déperditions  du  chlorure  volatil. 

Ce  caustique  est  employé  tantôt  pur,  tantôt  mêlé  à  l’onguent 
basilicum,  au  baume  Geneviève  ou  au  cérat  dans  les  proportions 
de  1/3,  1/5,  1/10,  1/15,  1/20.  Ces  diverses  combinaisons  sont 
désignées  par  M.  Landolfi  sous  les  dénominations  de  caustique 
au  1/3,  au  1/5,  etc.  Mais  ces  quantités,  n’étant  dosées  qu’à  la 
pointe  de  la  spatule  et  avec  une  grande  précipitation ,  ne  peuvent 
jamais  être  bien  exactes. 

D’autres  préparations  chloro-bromiques  ont  encore  été  expéri¬ 
mentées.  Les  membres  de  la  commission  ayant  désiré  connaître 
quelle  était  la  part  des  différents  chlorures  et  surtout  du  chlorure 
de  brôme  dans  les  effets  produits  par  le  caustique  trichloruré, 
M.  Fermond  a  composé  la  pâte  suivante  : 


Chlorure  de  brôme...  18 
Phosphate  de  chaux  . .  30 

Réglisse .  3 

Sirop .  q.  s. 


dans  laquelle  le  chlorure  de  brôme  entre  pour  un  tiers,  les  deux 
autres  tiers  étant  constitués  par  des  substances  inertes. 

Plus  lard,  le  25  août,  M.  Landolfi  a  supprimé  dans  son  caustique 
le  chlorure  d’antimoine,  et  M.  le  pharmacien  en  chef  a  préparé 
d’après  ses  indications  le  mélange  qui  suit  : 

Chlorure  de  zinc . I  „ 

- —  de  brôme . ) 

Poudre  de  réglisse .  4 

Sirop .  2 

Ces  mélanges,  d’une  couleur  jaune  orangé  plus  ou  moins  foncée 
et  d’une  activité  différente,  sont  onctueux,  susceptibles  d’être  éten¬ 
dus,  par  couches  plus  ou  moins  épaisses,  sur  du  linge  ou  de  la 
charpie,  et  par  conséquent  leur  emploi  est  des  plus  commodes. 

Le  chlorure  de  brôme  seul  a  été  employé  en  badigeonnages  sur 
la  peau  ou  sur  les  plaies,  comme  la  teinture  d’iode  et  l’iode  caus¬ 
tique  de  Lugol. 


Ajouté  à  l’eau  pure  dans  les  proportions  de  10  à  20  gouttes 
pour  500  à  1 ,000  grammes,  il  est  mis  en  usage  pour  lotionner  les 
plaies  ou  pour  imbiber  des  plumasseaux  de  charpie  et  des  com¬ 
presses  qui  restent  à  demeure  en  guise  de  pansement. 

A  la  suite  de  la  cautérisation,  M.  Landolfi  fait  grand  usage  de 
l’onguent  basilicum,  qui  est  suppuratif,  et  du  baume  Geneviève  qui 
jouit  de  propriétés  excitantes  et  désinfectantes. 

Les  formules  du  traitement  interne,  ainsi  que  celles  du  traite¬ 
ment  externe ,  ont  subi  des  modifications  dont  nous  ne  signalerons 
que  la  plus  importante.  En  Allemagne,  M.  Landolfi  administrait  le 
chlorure  de  brôme  en  pilules  dont  voici  la  composition  d’après 
M.  de  Brunn  : 


Chlorure  de  brôme .  0,10  centigr. 

Semences  de  phellandrium  aquaticum.  1  gramme. 

Extrait  de  ciguë  (ou  d’aconit) .  0,50  centigr. 

Pour  10  pilules. 


Deux  à  quatre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Dans  ces  pilules,  les  propriétés  du  chlorure  de  brôme  se  trou¬ 
vaient  compliquées  de  celles  de  l’extrait  de  ciguë  ou  d’aconit. 

A  Paris,  M.  Landolfi  les  a  remplacées  par  la  préparation  sui¬ 


vante  : 

Chlorure  de  brôme .  2  gouttes. 

Sirop  de  phellandrium  aquaticum .  60  grammes. 

Eau  pure .  500  — 


à  prendre  à  la  dose  de  deux  à  quatre  cuillerées  par  jour.  Celte 
dose,  quelque  faible  qu’elle  soit,  est  cependant  celle  dont  ï  l’ex¬ 
périence  du  médecin  napolitain  lui  aurait  démontré  la  supério¬ 
rité.  »  (Comptes  rendus  des  séances.) 

Il  est  bon  de  prévenir  que  les  gouttes  de  chlorure  de  brôme 
versées  dans  l’eau  subissent  une  décomposition  immédiate.  Le 
brôme  se  précipite  au  fond  du  vase  et  ne  tarde  pas  à  être  redis¬ 
sous.  C’est  sans  doute  le  résultat  de  la  conversion  du  chlorure  de 
brôme  en  acide  chlorhydrique  et  bromhydrique  et  de  la  dissolution 
de  ces  acides  dans  l’eau.  Il  doit  se  passer  ensuite  d’autres  réactions 
entre  ces  acides  et  les  sels  qui  entrent  dans  la  composition  de 
l’eau. 

mode  (l’application  du  caustique. 

Le  procédé  employé  par  M.  Landolfi  pour  l’application  de  son 
caustique  est  des  plus  simples.  La  partie  que  l’on  veut  cautériser 
est  entourée  de  linges  enduits  de  pommade  chloroformée,  quelque¬ 
fois  môme  cette  précaution  est  omise.  La  pâte  est  rapidement 
étendue  au  moyen  d’une  spatule,  tantôt  sur  un  plumasseau  de  char¬ 
pie,  tantôt  sur  un  morceau  de  linge,  en  couche  uniforme,  d’une 
épaisseur  et  d’une  surface  proportionnées  aux  dimensions  de  la  tu¬ 
meur  ou  de  l’ulcération  que  l’un  veut  cautériser.  Lorsqu’il  s’agit 
d’une  tumeur  très  volumineuse,  M.  Landolfi  applique  plusieurs 
emplâtres  caustiques  à  côté  les  uns  des  autres.  Quelquefois  même 
il  les  superpose  (n"  1,  Saint-Thomas).  Cette  application  est  souvent 


à  Alexandrie  ,  soit  en  Perse  ,  et  surtout  à  Djondaïçabour  ,  dans  le 
Rhoûzistan.  Us  ne  sont  connus  ni  par  les  histoires  de  la  médecine, 
ni  par  les  biographies  des  médecins  ;  et  pourtant  l’historien  arabe 
donne  sur  eux  des  détails  nombreux  et  intéressants  ,  tant  sous  le 
rapport  scientifique  que  sous  le  rapport  historique.  J’en  donnerai 
pour  preuve  l’anecdote  suivante  :  Ilacam,  médecin  de  Damas,  en 
passant  devant  la  boutique  d’un  chirurgien-barbier ,  vit  un  homme 
que  ce  dernier  avait  saigné  à  la  veine  basilique.  L’artère  avait  été 
ouverte,  et  le  barbier  ne  connaissait  aucun  moyen  d’arrêter  le  sang, 
les  compresses  elles  toiles  d’araignées  n’ayant  réussi  à  rien.  Ilacam 
demanda  une  pistache,  la  fendit,  jeta  l’amande,  prit  une  moitié  de 
l’écorce,  la  plaça  sur  le  lieu  de  la  saignée  ,  puis  coupa  une  bande 
de  toile  avec  laquelle  il  serra  l’écorce  sur  la  blessure.  Après  avoir 
solidement  arrêté  la  ligature,  il  fit  conduire  le  malade  près  du  fleuve 
Darada,  lui  fit  placer  le  bras  dans  l’eau,  et  le  laissa  ensuite  dormir 
sur  le  bord  de  la  rivière,  enle  confiant  à  la  garde  d’un  de  ses  dis¬ 
ciples.  11  défendit  qu’on  le  laissât  retirer  de  l’eau  son  liras,  à  moins 
que  l’excès  du  froid  ne  mit  ses  jours  en  danger.  Cela  dura  jusqu’au 


soir,  où  l’on  ramena  le  malade  à  sa  demeure.  Hacam  défendit  de 
défaire  le  bandage  avant  cinq  jours.  L’écorce  tomba  d’elle-même 
le  septième  jour,  et  à  sa  place  il  resta  du  sang  sec.  Hacam  défen¬ 
dit  encore  d’enlever  ce  caillot ,  qui  se  détacha  peu  à  peu  et  laissa 
voir  la  plaie  cicatrisée  après  plus  de  quarante  jours.  Ce  malade  fut 
complètement  guéri. 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  une  particularité  bien  intéressante  de 
l’histoire  des  plaies  artérielles  et  une  application  bien  heureuse  de 
la  compression  jointe  à  une  espèce  d’irrigation  continue.  On  ne 
s’attendait  guère,  assurément,  à  trouver  dans  un  auteur  arabe  la 
compression  méthodique  appliquée  rationnellement  à  la  guérison 
des  plaies  artérielles. 

Le  chapitre  8,  dont  M.  le  docteur  Sanguinetli  nous  donne  ensuite 
la  traduction  ,  contient  l'histoire  de  quelques  médecins  de  l’école 
de  Djondaïçabour.  Le  premier  se  nomme  Djoûrdjis,  fils  de  Djabrîl, 
c’est-à-dire  Georges,  fils  de  Gabriel.  Il  était  chrétien,  et  voici  corn- 
ment  il  devint  le  médecin  du  calife  Almanzor  :  Lorsqu’on  vint  le 
chercher  à  Djondaïçabour  par  ordre  du  calife ,  il  dit  à  l’envoyé  : 
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soutenue  au  moyen  de  bandelettes  agglutinatives,  puis  recouverte 
de  compresses,  et  enfin  on  assujettit  le  tout  avec  des  bandes  ou 
un  bandage  de  corps. 

L’appareil  est  maintenu  pendant  vingt-quatre  heures,  quelque¬ 
fois  pendant  quarante-huit.  Puis  le  pansement  est  fait  avec  une 
compresse  simple,  enduite  d’onguent  basilicum,  assez  grande  pour 
recouvrir  la  partie  escliariliée  et  s’étendre  au  delà  dans  un  rayon 
de  4  à  5  centimètres.  Par-dessus  cette  compresse,  on  applique  un 
cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  lait  qui  est  renouvelé  plusieurs 
fois  en  vingt-quatre  heures.  Plus  tard,  le  pansement  varie  suivant 
les  indications.  L’onguent  basilicum  est  remplacé  par  1  onguent 
Geneviève,  le  cérat,  les  lotions  avec  la  solution  de  chlorure  de 
brôlne.  Enfin,  des  cautérisations  nouvelles  et  des  applications  de 
topiques  clilorobromiques  plus  ou  moins  énergiques  modifient  les 
soins  consécutifs  à  la  cautérisation  par  le  caustique  pur. 

Mode  d'administration  du  chlorure  de  bruine  sil'interieur . 

Ce  n’est  que  quinze  jours  après  le  début  du  traitement  externe 
que  M.  Landolfi  commence  l’administration  de  son  traitement  in¬ 
terne.  Il  donne  d’abord  une  cuillerée  à  soupe  de  sa  solution,  matin 
et  soir,  une  heure  avant  le  repas,  puis  deux  cuillerées  ;  mais  jamais 
davantage.  L’usage  du  chlorure  de  brôme  à  l’intérieur  est  con¬ 
tinué  pendant  toute  la  durée  du  traitement  externe,  et  même  deux 
à  quatre  mois  après  la  cicatrisation.  Puis,  les  années  suivantes, 
pour  être  préservés  de  la  récidive,  les  malades  doivent  reprendre 
la  solution  aux  mômes  doses  pendant  les  mois  d’avril  et  de  mai,  et 
ensuite  pendant  les  mois  de  septembre  et  octobre . 

Effets  chimiques  «lu  caustique. 

Les  effets  chimiques  du  caustique  ont  été  étudiés  sur  le  cadavre 
et  sur  le  vif.  Nous  avons  appliqué  et  maintenu  appliqués  pendant 
vingt-quatre  heures  sur  le  cadavre  des  emplâtres  de  dimensions 
déterminées,  composés,  soit  avec  le  caustique  Iricliloruré,  soit  avec 
le  chlorure  de  brôme  uni  dans  la  proportion  d’un  tiers  à  des  sub¬ 
stances  inertes,  soit  avec  le  chlorure  de  brôme  et  do  zinc,  soit  avec 
le  chlorure  de  brôme  et  d’antimoine  dans  la  proportion  de  deux 
parties  de  chlorure  de  brôme  pour  une  partie  de  chlorure  de  zinc 
ou  d’antimoine  et  quantité  suffisante  de  substances  inertes  pour 
faire  une  pâté  malléable.  L’application  de  la  pâte  au  chlorure  de 
brôme  seul  a  produit  une  exfoliation  de  l’épiderme  dépassant  de 
plus  d’un  centimètre  les  limites  de  l’emplâtre  caustique.  Celles 
qui  contenaient,  avec  le  chlorure  de  brôme,  des  chlorures  de  zinc 
ou  d’antimoine,  ont  produit,  outre  la  vésication  diffuse,  une  flétris¬ 
sure  remarquable  de  la  surface  du  derme  justement  au-dessous  de 
l’emplâtre  et  pas  au  delà.  Or,  ce  dernier  effet  étant  propre  aux 
chlorures  de  zinc  et  d’antimoine,  il  est  évident  que  la  vésication 
diffuse  appartient  au  chlorure  de  brôme  seul. 

,On  pressent  déjà  quelles  conclusions  on  peut  tirer  de  ces  faits 
par  rapport  à  l’action  de  chacun  de  ces  chlorures  sur  le  vivant. 


«  J’ai  ici  des  devoirs  à  remplir,  et  il  faut  que  tu  m’attendes  quel¬ 
ques  jours,  si  je  dois  me  mettre  en  route  avec  toi.  »  Mais  l’ambas- 
sadeur  répondit  :  «  Tu  partiras  avec  moi  demain,  sinon  je  te  ferai 
sortir  de  cette  ville  par  force,  j  Djoûrdjis  ayant  résisté ,  l’envoyé 
du  calife  le  fit  garrotter  et  l’emmena  à  Bagdad.  Il  fut  comblé  de 
faveurs  par  son  royal  client.  Mais ,  au  bout  de  quatre  ans ,  étant 
tombé  dangereusement  malade,  il  demanda  et  obtint  la  permission 
de  retourner  dans  son  pays.  Almanzor  lui  dit  :  «  O  Djoûrdjis,  crains 
Dieu,  fais-toi  musulman,  et  je  te  garantis  le  paradis.  »  Le  médecin 
répliqua  :  «  Je  veux  mourir  dans  la  religion  de  mes  ancêtres,  s  II 
partit  chargé  de  présents ,  et  mourut  deux  ans  après,  des  suites 
d’une  chute. 

Vient  ensuite  l’histoire  du  fils  de  ce  Djoûrdjis  ,  nommé  Baktïê- 
chou,  c’est-à-dire  Bonheur  de  Jésus.  Il  fut  médecin  de  llaroun  Ar- 
racliîd,  et  il  eut  un  fils  nommé  . üjabrîl,  dont  la  vie  est  longuement 
racontée  dans  ce  chapitre.  Tous  les  membres  de  celle  famille  de 
médecins  ,  qui  demeurèrent  successivement  auprès  des  califes  de 
Drgdad ,  raient  les  plus  savants  de  leur  temps,  a  Dieu  les  avait 


L’action  du  caustique  tricliloruré  sur  les  tissus  vivants  est  toujours 
profonde.  La  profondeur  de  l’eschare  est  en  général  proportionnée 
à  l’épaisseur  de  la  couche  de  l’emplâtre  caustique.  Celle-ci  devra 
donc  varier  en  raison  du  volume  des  parties  que  l’on  se  propose  de 
détruire.  Maintes  fois  cependant  il  nous  a  semblé  évident  que  des 
couches  d’égale  épaisseur  ne  donnaient  pas  des  eschares  semblables. 
Nous  avons  attribué  ces  irrégularités  d’action,  tantôt  à  la  différence 
de  texture  des  parties  cautérisées,  tantôt  à  l’altération  que  le  caus¬ 
tique  est  susceptible  de  subir  dans  les  intervalles  des  diverses  cau¬ 
térisations.  Toutefois,  nous  pouvons  dire  approximativement  qu’un 
emplâtre  caustique  de  0'”,003  à  O”, 005  d’épaisseur  produit  des 
eschares  de  0,018  à  0,030  de  profondeur  à  peu  près.  M  Landolfi 
lui-même  nous  laisse  àcet  égard  dans  le  vague  lorsqu’il  dit,  art.  4  : 
«  Cinq  à  six  millimètres  de  ce  remède  suffisent  pour  produire  une 
»  eschare  de  plusieurs  centimètres.  »  Mais  si,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  on  peut  dire  que  la  profondeur  de  l’eschare  est  toujours  pro¬ 
portionnée  à  la  quantité  du  caustique,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que 
ce  résultat  soit  uniforme  dans  toute  l’étendue  de  l’eschare.  Quand 
le  caustique  est  appliqué  sur  des  surfaces  ulcérées,  il  les  attaque 
avec  une  vivacité  qui  n’a  point  d’obstacles,  agit  sur  place,  dépasse 
à  peine  les  parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact,  et  son  action 
s’exerce  uniformément  en  profondeur.  Mais  lorsque  l’application  a 
lieu  sur  la  peau  saine,  la  mortification  s’étend  en  superficie  beau¬ 
coup  au  delà  de  ses  limites  et  les  dépasse  quelquefois  de  5  à  6  cen¬ 
timètres.  Dans  ce  cas,  M.  Landolfi  n’est  donc,  pas  autorisé  à  dire 
(comme  il  l’affirme),  que  son  caustique  ne  fuse  pas  et  se  fixe  en 
limitant  son  action  aux  parties  que  l’on  veut  détruire. 

C’est  dans  ce  cas  aussi  que  l’eschare  cesse  d’être  uniforme.  Elle 
présente  sa  plus  grande  épaisseur  à  son  centre  et  s'amincit  gra¬ 
duellement  à  sa  circonférence  au  point  que  ses  bords  comprennent 
à  peine  toutes  les  couches  de  la  peau.  A  quoi  devons-nous  attri¬ 
buer  cette  configuration  irrégulière  des  parties  escharifiées,  sinon  à 
la  désagrégation  et  à  l’action  différente  de  divers  caustiques  asso¬ 
ciés  dans  le  mélange  tricliloruré  ?  Le  chlorure  de  brôme,  en  raison 
de  son  extrême  volatilité,  activée  par  la  chaleur  des  tissus,  aban¬ 
donne  en  partie  l’emplâtre  caustique  pour  se  répandre  non-seule¬ 
ment  dans  l’air  ou  dans  les  appareils  de  pansement,  mais  encore 
sur  les  tissus  dans  lesquels  il  trouve  les  éléments  de  sa  transforma¬ 
tion  en  acides  chlorhydrique  et  bromhydrique.  La  résistance  de  la 
peau,  en  ralentissant  son  action  profonde,  favorise  son  expansion 
périphérique.  Dans  ce  mouvement  excentrique,  une  partie  des 
chlorures  de  zinc  et  d’antimoine  peut  être,  entraînée.  Mais  la  plus 
grande  partie  doit  rester  en  place,  y  exercer  une  action  plus  pro¬ 
longée  et  produire  une  désorganisation  plus  profonde.  Les  linges 
chloroformés,  dont  M.  Landolfi  entoure  son  emplâtre  caustique,  ne 
sont  pas  capables  d’opposer  le  moindre  obstacle  à  sa  diffusion.  Les 
bandelettes  de  diachylon,  les  capsules  de  verre  et  de  porcelaine 
ont  été  proposées  par  nous  au  médecin  napolitain  ;  mais  ces 
moyens,  nous  a-t-il  répondu,  déjà  mis  en  usage  par  lui,  ont  tou- 


distingués,  dit  lbn  Abou  Oceïbi’ah,  par  la  noblesse  de  leurs  âmes, 
la  générosité  de  leurs  pensées,  leur  piété,  leur  bienfaisance  et  leur 
libéralité.  Ils  répandaient  d’abondantes  aumônes,  ils  visitaient  les 
malades  pauvres  et  indigents,  ils  secouraient  les  malheureux  et  les 
opprimés  ;  tout  cela  d'une  manière  qui  dépassa  tout  ce  qu’on  pour¬ 
rait  dire  à  ce  sujet.  » 

Ce  compte  rendu  bien  succinct  des  fragments  traduits  par  M.  le 
docteur  Sauguinelli,  de  l’historien  arabe  des  médecins,  nous  sem¬ 
ble  de  nature  à  faire  désirer  une  publication  plus  complète.  Ibn  Aby 
Oçeïbi’ah  est  un  écrivain  très  instruit,  plus  judicieux  que  la  plupart 
de  ses  compatriotes  et  très  versé  dans  l’étude  de  la  science  médi¬ 
cale.  En  le  lisant  avec  un  esprit  de  critique  sévère,  on  y  trouverait 
des  matériaux  propres  à  enrichir  l’histoire  médicale  de  plusieurs 
faits  intéressants.  Malgré  la  juste  méfiance  que  doivent,  en  général, 
inspirer  les  auteurs  arabes,  il  est  certain  pourtant  que  leurs  écrits 
renferment  des  documents  que  l’on  chercherait  vainement  ailleurs, 
et  qui  sont  utiles  à|connaître  à  plusieurs  points  de  vue.  Nous  croyons 
en  avoir  donné  une  preuve  en  rapportant  plus  haiii  l’anecdote  rela- 
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jours  cté  incapables  d’apporter  des  entraves  à  l’action  puissante  de 
son  caustique.  Moins  admirateurs  que  M.  Lamlolli  de  cette  puis¬ 
sance  extraordinaire,  nous  considérons  ces  écarts  du  caustique 
comme  une  conséquence  fâcheuse  de  sa  composition  qui  lui  fait 
perdre  à  nos  yeux  presque  toute  valeur.  En  fusant  au  delà  des  limites 
de  son  application,  le  caustique  Laudolfl  expose  les  malades  à  des 
déperditions  de  substance  inutiles  et  même  dangereuses.  Ainsi, 
nous  avons  vu  pratiquer  sur  un  ganglion,  gros  comme  un  haricot 
et  situé  sur  la  peau,  plusieurs  cautérisations  dépassant  sa  circon¬ 
férence  de  près  d’un  centimètre  dans  tous  les  sens  et  n'atteignant 
jamais  toute  son  épaisseur  (observation  n°  8). 

Ce  défaut  de  précision  dans  l’action  du  caustique,  devenant  de 
plus  en  plus  manifeste  suivant  l’étendue  de  l’emplâtre,  a  déterminé 
des  déperditions  de  substance  funestes  chez  la  malade  du  n°  4. 

Les  eschares  produites  par  le  caustique  trichloruré  pur  n’ont  pas 
dans  toute  leur  étendue  une  couleur  ni  une  consistance  uniformes. 
Leur  centre  est  généralement  plus  blanc,  plus  sec,  plus  grenu  ;  leur 
circonférence  plus  grise,  plus  molle,  plus  cohérente.  Nous  retrou¬ 
vons  au  centre  les  caractères  de  l’escliare  des  caustiques  zinciques, 
et  à  la  circonférence  des  caractères  qui  sont  surtout  propres  aux 
chlorures  d’antimoine  et  de  brome . 

Lu  chlorure  d'antimoine  ayant  été  soupçonné  par  nous  de  favo¬ 
riser  la  déliquescence  et  la  diffusion  du  caustique,  M.  Landolli  l’a 
fait  supprimer,  et  comme  on  le  verra  dans  les  observations,  dès  le 
2.'i  août,  plusieurs  cautérisations  ont  été  pratiquées  avec  le  causti¬ 
que  aux  chlorures  de  zinc  et  de  brome.  Les  eschares  produites  par 
ce  nouveau  caustique  ont  varié  suivant  que  l’application  en  a  été 
faite  sur  des  parties  ulcérées  ou  sur  la  peau  saine.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  les  eschares  étaient  nettement  délimitées  au  pourtour  de 
l’emplâtre;  dans  le  second,  elles  n’étaient  pas  moins  diffuses  que 
celles  du  caustique  trichloruré.  Dans  les  deux  cas,  l’épaisseur  des 
eschares  a  été  peu  considérable  ;  elle  dépassait  à  peine  celle  de  la 
couche  caustique. 

Le  chlorure  de  brome  seul,  à  l’étal  liquide  ou  solidifié  et  réduit 
en  pâte  par  l’addition  de  deux  tiers  de  substances  inertes,  produit 
sur  la  peau  des  brûlures  aux  Ier,  2e  et  3e  degrés,  suivant  la  quan¬ 
tité  plus  ou  moins  considérable  qui  est  mise  en  usage  et  suivant  la 
durée  de  l’application  ;  sur  les  parties  ulcérées,  des  eschares  molles, 
pulpeuses,  d’un  gris  blanchâtre,  qui  n’égalent  pas  toujours  l’épais¬ 
seur  de  la  couche  caustique.  La  pâte  cbloro-bromique  fuse  sur  la 
peau  d’autant  plus  au  delà  des  limites  de  son  application  que  son 
épaisseur  est  plus  considérable. 

Les  eschares  produites  par  le  caustique  trichloruré  au  1/3  res¬ 
semblent  beaucoup  à  celles  du  caustique  pur.  Quant  à  celles  des 
caustiques  au  1  /5,  au  1  /  1 0,  etc.,  elles  ne  sont  ni  plus  épaisses,  ni 
plus  consistantes  que  celles  du  caustique  au  chlorure  de  brome 
pur,  et  toutes  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  celles  de  la  cauté¬ 
risation  au  nitrate  d’argent.  Il  ne  faut  donc  pas  compter  sur  ces 
préparations  affaiblies  pour  opérer  la  destruction  des  tumeurs  can¬ 
céreuses  du  sein .  Elles  doivent  être  réservées  pour  réprimer  des 


tive  à  la  compression  de  l’artère  brachiale.  Nous  serions  heureux  si 
nous  pouvions  décider  M.  Sanguinetti  à  enrichir  notre  littérature 
médicale  des  trésors  qu’il  est  peut-être  seul,  parmi  tous  les  méde¬ 
cins  contemporains,  capable  de  nous  faire  bien  connaître.  Dans  tous 
les  cas  nous  ne  laisserons  échapper  aucune  occasion  d’attirer  sur 
les  ouvrages  de  ce  genre  l’attention  du  public  ;  et  nous  sommes 
convaincus  qu'en  agissant  ainsi,  nous  contribuerons  utilement  à 
l’avancement  de  la  science.  M.  Sanguinetti,  craignant  bien  à  tort, 
suivant  nous,  l'indifférence  de  ses  confrères  pour  les  études  d’his¬ 
toire  médicale,  a  tout  d’abord  employé  ses  veilles  et  son  intelli¬ 
gence  à  des  travaux  étrangers-à  la  médecine.  Les  orientalistes  de 
l’Europe  ont  déjà  eu  souvent  l’occasion  d’apprécier  ses  qualités 
éminentes  d’interprète  et  de  philologue  érudit.  Mais  ce  savant  ne 
peut»  oublier  qu’il  est  médecin,  et  qu’il  a  des  devoirs  spéciaux  à 
remplir  envers  notre  science.  Nous  considérons  cette  première 
publication  médicale  comme  un  engagement  de  sa  part  à  se  con¬ 
sacrer  entièrement  à  l’étude  des  médecins  arabes  ;  et  nous  atten¬ 
dons  de  lui  tout  à  la  fois  la  suite  de  ses  travaux  sur  Ibn  Aby 


bourgeons  suspects  d’un  petit  volume  et  s’il  est  permis  de  se  servir 
de  cette  expression,  pour  polir  et  régulariser  une  surface  ulcérée 
dont  on  veut  hâter  la  cicatrisation. 

Déjà,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  peut  faire  la  part 
des  inconvénients  et  des  avantages  de  chacun  des  trois  chlorures 
dans  les  effets  immédiats  du  caustique  Landolli.  Le  chlorure  de 
brème  est  l’agent  vésicant.  11  attaque  vivement,  mais  superficiel¬ 
lement,  la  peau,  et  prépare  l’action  immédiate  des  autres.  Mais  il 
enlève  à  celte  action  toute  la  précision  que  possèdent  les  melancrcs 
de  chlorure  d’antimoine  et  de  zinc  ou  de  chlorure  de  zinc  seul  uni  à 
la  farine,  sous  la  dénomination  de  pâte  de  Canquoii.  La  diffluence 
du  caustique  Landolli  et  l’inégalité  des  eschares  [doivent  être  attri¬ 
buées  au  chlorure  de  brème.  Sur  les  surfaces  dénudées,  le  caus¬ 
tique  Landolfi  est  d’une  application  plus  exacte.  Mais  dans  cette 
condition  nous  ne  voyons  pas  qu’il  ait  le  moindre  avantage  sur  le 
caustique  de  zinc  pur. 

Ajoutons  que  cette  évaporation  si  rapide  (article 3),  que  M.  Lan- 
dolii  considère  comme  un  des  grands  avantages  de  son  caustique, 
a,  selon  nous,  l’inconvénient  capital  de  réduire  l’emploi  du  causti¬ 
que  aux  surfaces  libres  et  de  rendre  à  peu  près  impossible  son 
application  dans  la  bouche,  le  nez,  l’œil  et  le  vagin . 

Effets  locaux  consécutifs  à  l’escliarification. 

La  désorganisation  des  parties  vivantes  au  moyen  du  caustique 
est  immédiatement  accompagnée  de  douleurs  vives  ,  pénétrantes  , 
que  les  malades  comparent  à  celles  produites  par  le  feu.  Plus  ou 
moins  intenses  suivant  une  infinité  de  conditions  particulières,  idio¬ 
syncrasie,  sensibilité  des  parties,  étendue  et  épaisseur  des  couches 
caustiques  ,  etc. ,  elles  sont  généralement  bien  supportées.  Les 
femmes  cancérées  qui  étaient  tourmentées  par  diverses  sensations 
plus  ou  moins  tenaces  et  énervantes,  élancements,  prurit,  constric- 
tion,  etc.,  semblent  s’accommoder  d’une  douleur  nouvelle  qu’elles 
savent  être  passagère,  et  qui ,  en  effaçant  les  autres ,  semble  leur 
garantir  un  soulagement  durable.  Elles  souffrent  courageusement 
pendant  six  heures  une  torture  qui  serait  insupportable  si  elle  n’était 
allégée  par  l’espoir  de  guérir.  Pour  quelques-unes,  le  caustique  est 
encore  plus  cruel ,  car  son  action  n’est  pas  épuisée  après  seize  et 
même  vingt-quatre  heures. 

Les  cautérisations  subséquentes  paraissent  d’autant  plus  pénibles 
qu’elles  sont  plus  répétées.  Nous  avons  même  noté  que  des  appli¬ 
cations  du  caustique  au  1/3  et  au  1/5  avaient  produit  des  douleurs 
plus  atroces  et  plus  prolongées  que  le  caustique  pur . 

La  commission  établit  que  l'application  du  caustique  trichloruré, 
ou  de  ce  caustique  modifié  au  tiers,  ou  des  caustiques  au  chlorure 
de  brème,  a  amené  des  érysipèles  4  fois  sur  12  malades;  que  le 
caustique  contenant  du  chlorure  de  zinc  produit  souvent  l'hémor¬ 
rhagie  ;  qu’une  réaction  générale  intense  a  toujours  été  provoquée 
par  la  cautérisation,  quelquefois  avec  des  vomissements  bilieux  ; 


Oceïbi’ah,  et  des  commentaires  bien  désirables  sur  les  autres  écri¬ 
vains  arabes,  que  nous  avons  tant  intérêt  à  connaître. 

Dr  René  Briau. 


_ On  a  porté  devant  M.  Lcgoyt,  chefdu bureau  de  la  Statistique 

de  France  au  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce,  une  ré¬ 
clamation  contre  le  chiffre  112  du  mouvement  de  la  population 
parisienne.  (Voy.  p.  142  et  282,  Gazette  hebdomad.,  1886.) 

M.  Legoyt  maintient  le  nombre  1 12  pour  la  période  1 836-1  844.- 
Cela  suffit  complètement  pour  justifier  l’hypothèse  N  >D  qui  nous 
a  servi  à  démontrer  le  vice  radical  de  la  méthode  Carnot.  Il  y  a 

maintenant  chose  jugée. 

M.  Legoyt,  à  cette  occasion,  rectifie  une  faute  de  typographie  du 
volume  cité  de  la  Statistique  de  France  (Population  ,  2"  série  , 
p.  xxxm  ,  in  fine) ,  où  le  correcteur  lui  a  fait  dire  1 836-1 854  , 
au  lieu  de  1836-1844.  Les  statisticiens  en  prendront  bonne  note, 
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que  chez  plusieurs  malades  on  a  observé  des  accidents  généraux  et 
des  symptômes  intestinaux  qui  semblaient  indiquer  une  intoxication 
imputable  probablement  au  chlorure  de  brome  ;  que  le  dégagement 
des  vapeurs  chlorobromiques  au  moment  de  l'application  occasionne 
de  la  toux  et  de  la  dyspnée  ;  que  la  résolution  des  engorgements 
ganglionnaires  après  la  destruction  du  cancer  n  appartient  pas 
plus  au  procédé  Landolfi  qu’à  tout  autre,  non  plus  que  l'améliora¬ 
tion  de  la  santé  générale. 

Méthode  curative. 

La  commission  avait  précédemment  proposé  à  M.  Landolfi  plu¬ 
sieurs  questions  auxquelles  il  a  dû  répondre  par  écrit.  Voici  deux 
de  ces  réponses  : 

a  1"  Mon  caustique,  imprimant  aux  parties  sur  lesquelles  il  est 
i  appliqué  un  surcroît  de  vitalité,  dispose  les  noyaux  cancéreux  à 
d  se  développer.  Je  mets  à  profit  cette  circonstance  pour  les  détruire 
ï  à  l'aide  de  nouvelles  applications  qui  ont  pour  effet  de  provoquer 
ï  une  suppuration  plus  louable  et  plus  profonde,  une  granulation 
ï  de  meilleure  nature,  et  finalement  de  conduire  à  une  guérison  plus 
i  sûre  ; 

d  2°  Si,  quelques  jours  après  le  commencement  du  traitement  ex- 
d  terne,  on  soumet  les  malades  à  l'usage  interne  du  chlorure  de 
»  brûme,  j'ai  la  conviction  que  l'état  général  ne  sera  pas  moins  heu- 
j  reusement  modifié  que  l'état  local,  car,  me  fondant  toujours  sur 
d  ma  longue  expérience,  je  considère  le  chlorure  de  brûme  comme  un 
»  modificateur  des  maladies  cancéreuses  non  moins  efficace  que  le 
s  mercure  dans  les  maladies  syphilitiques  et  l'iode  dans  les  maladies 
ï  scrofuleuses,  s 

Si  nous  avons  bien  saisi  le  sens  de  la  phrase  n"  i ,  M.  Landolfl  se 
félicite  de  posséder  un  caustique  capable  de  favoriser  le  développe¬ 
ment  des  bourgeons  cancéreux,  et  il  utilise  celte  heureuse  pro¬ 
priété  pour  la  guérison  du  cancer.  Le  caustique,  à  tous  les  degrés, 
depuis  le  caustique  pur  jusqu’au  mélange  au  1/20  avec  le  baume 
Geneviève,  devient  alors  un  topique  destiné  à  multiplier  le  contact 
-  du  chlorure  de  brome  avec  les  surfaces  saines  ou  malades,  afin  de 
hâter  l’éclosion  et  l’accroissement  des  germes  cancéreux  de  tous 
les  âges,  et  de  mettre  l’opérateur  à  même  de  les  détruire  plus  faci¬ 
lement  jusqu’à  épuisement  complet  de  l’élément  morbide.  Quelle 
que  soit  l’opinion  de  M.  Landolli  sur  la  pathogénie  du  cancer,  qu’il 
l’envisage  comme  une  affection  purement  locale  ou  comme  une  ma¬ 
ladie  générale,  cette  thérapeutique  est  également  inacceptable, 
pour  ne  pas  dire  plus.  Si  Ton  adopte  la  doctrine  de  la  localisation 
du  cancer,  comment  admettre  qu'un  même  remède,  capable  d’im¬ 
primer  aux  parties  malades  une  vitalité  suffisante  pour  y  faire  pous¬ 
ser  le  cancer,  puisse  en  même  temps  amener  sa  destruction  totale  ? 
Après  plusieurs  évolutions  et  destructions  partielles  et  successives, 
il  est  possible  que  Ton  arrive  à  débarrasser  un  ulcère  de  toute  ma¬ 
nifestation  cancéreuse  apparente.  Mais  des  germes  invisibles  à  l’œil 
nu,  développés  dans  la  profondeur  des  tissus  sous  l’influence  du 
caustique  fécondant,  ne  tarderont  pas  à  s’accroître  et  à  perpétuer 
ainsi  indéfiniment  la  maladie.  Si,  au  contraire,  on  admet  que  le 
cancer  consiste  dans  une  altération  générale  de  l'organisme,  peut- 
on  espérer  d’arriver  jamais  par  le  traitement  local  île  M.  Landolü, 
à  l’épuisement  de  l’élément  morbide  ainsi  généralisé? 

Nous  avons  été  témoins  de  ces  poussées  cancéreuses  incessam¬ 
ment  excitées  par  le  caustique  et  constamment  attaquées  par  lui  ; 
nous  avons  vu,  et  le  fait  mérite  d’être  consigné  ici,  des  plaies  d’une 
belle  apparence,  et  recouvertes  de  granulations  et  d’une  suppura¬ 
tion  de  bonne  nature  (pour  nous  servir  d’expressions  familières  à 
M.  Landolfi),  nous  avons  vu  ces  plaies  présenter  le  lendemain  des 
bourgeons  cancéreux,  très  reconnaissables  à  leur  couleur  blan¬ 
châtre,  à  leur  forme  arrondie  et  à  leur  consistance  particulière,  qui 
acquéraient  promptement,  les  jours  suivants,  des  proportions  con¬ 
sidérables  et  nécessitaient  de  nouvelles  cautérisations. 

Mais  nous  sommes  loin  de  croire  avec  M.  Landolfi  que  son  caus¬ 
tique  possède  à  lui  seul  celle  vertu  régénératrice.  Tous  les  caus¬ 
tiques,  quels  qu’ils  soi  nt, -jouissant  de  la  propriété  d’imprimer  un 
surcroît  de  vitalité  aux  parties  sur  lesquelles  on  les  applique  cl  de 
disposer  ainsi  les  noyaux  cancéreux  à  se  développer....  Aussi,  loin 


d’admettre  avec  M.  Landolfi,  que  son  caustique  et  sa  méthode  de 
cautérisation  conduisent  les  malades  à  une  guérison  plus  sûre,  nous 
sommes  prêts  à  soutenir  une  opinion  tout  opposée. 

Recherchons  donc  si  l’application  du  caustique  chlorobromique 
aux  manifestations  locales  du  cancer,  leur  apporte  quelque  autre 
modification  susceptible  d’être  considérée  comme  plus  spéciale  que 
celle  dont  il  vient  d’être  question. 

Mêlé,  plus  ou  moins  intimement  aux  chlorures  de  zinc  et  d’anti¬ 
moine,  le  chlorure  de  brème  décèle-t-il  sa  présence  dans  ce  mé¬ 
lange  par  quelque  effet  propre  qui  rappelle  les  effets  des  topiques 
mercuriels  sur  les  tumeurs  et  les  ulcérations  syphilitiques,  des  to¬ 
piques  iodés  iodurés  sur  les  ulcérations  scrofuleuses  ?  Malgré  la  plus 
grande  attention,  nous  n’avons  pu  saisir  celte  séduisante  analogie, 
soit  que  nous  l’ayons  poursuivie  dans  les  applications  des  caustiques 
trichlorurés  ou  bichlorurés  purs  ou  modifiés,  soit  que  nous  ayons 
voulu  la  découvrir  dans  les  lotions,  applications  ou  badigeonnages 
avec  le  chlorure  de  brème  mêlé  ou  non  à  l’eau  pure.  Les  caus¬ 
tiques  chlorobromiques,  comme  déjà  nous  l’avons  dit,  ne  nous  ont 
montré  que  les  effets  des  caustiques  zinciques  et  antimoniques  plus 
ou  moins  heureusement  modifiés.  Or,  longtemps  avant  M.  Landolfi, 
M.  Canquoin  considérait  ces  caustiques  comme  des  modificateurs 
spéciaux  des  manifestations  cancéreuses,  et  cette  prétention  n’a 
point  été  confirmée  par  l’expérience.  Avant  M.  Landolfi,  M.  Can¬ 
quoin  a  reconnu  que  les  caustiques  au  chlorure  de  zinc  étaient 
doués  de  propriétés  antihémorrhagiques,  désinfectantes,  etc.  Et  si 
les  caustiques  chlorobromiques  les  possèdent,  c’est  justement  parce 
qu’ils  ont  pour  base  les  chlorures  de  zinc  et  d’antimoine. 

Le  chlorure  de  brome  vient-il  ajouter  un  degré  de  plus  à  ces 
propriétés  dans  le  caustique  Landolfi  ?  Appliqué  seul  et  pur  de  tout 
mélange,  il  cautérise  superficiellement.  Mêlé  à  l’eau  dans  la  pro¬ 
portion  de  I  gramme  pour  500,  il  désinfecte  les  plaies,  les  net¬ 
toie,  leur  donne  une  excitation  favorable  à  la  cicatrisation.  Il  se 
comporte  enfin  comme  les  liqueurs  chlorurées,  comme  les  solutions 
iodées-iodurées  dont  il  partage  plus  ou  moins  les  qualités  chi¬ 
miques  ;  mais  pas  plus  que  le  chlore  et  l’iode,  il  n’exerce  la  moin¬ 
dre  modification  locale  spéciale  sur  les  bourgeons  caractéristiques 
des  ulcères  cancéreux,  sur  les  tumeurs  squirrheuses  ou  eucépha- 
loïdes  recouvertes  par  la  peau  ;  le  chlorure  de  brème  pur,  étendu 
en  badigeonnage  ou  mêlé  à  l’eau  en  applications  et  lotions,  cauté¬ 
rise  encore,  ou  seulement  rubéfie,  ou  est  absorbé  sans  altération 
apparente  de  la  surface  cutanée.  Par  ces  actions  diverses,  il  est 
pei  t-être  capable  de  concourir  à  la  résolution  d’un  engorgement 
inflammatoire  concomitant.  Mais  nous  pouvons  affirmer  que  jamais 
sous  nos  yeux  il  n’a  déterminé  aucune  influence  résolutive  sur  la 
tumeur  cancéreuse  elle-même.  Or,  on  sait  que  le  mercure  et  l’iode, 
quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  on  les  applique  extérieure¬ 
ment,  se  comportent  tout  autrement  avec  les  ulcérations  et  les  tu¬ 
meurs  syphilitiques  ou  scrofuleuses.  On  sait  même  que  souvent  leur 
action  curative  dans  le  traitement  de  ces  maladies  est  tellement 
manifeste  qu’elle  peut  servir,  pour  ainsi  dire,  de  pierre  de  louche, 
et  fixer  un  diagnostic  resté  d'abord  incertain. 

Mais  peut-être  le  traitement  interne  viendra-t-il  en  aide  au  trai¬ 
tement  local,  comme  M .  Landolfi  assure  l’avoir  souvent  constaté 
depuis  de  longues  années  ?  Etudions  donc  les  effets  de  lu  combinai¬ 
son  des  deux  médications. 

Contrairement  à  la  pratique  usitée  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  générales,  comme  la  syphilis,  la  scrofule  et  le  cancer,  le  mé¬ 
decin  napolitain  débute  parle  trailementdes  manifestations  locales 
du  cancer,  et  ce  n’est  que  quinze  jours  plus  tard  qu’il  cher  hc  à 
modifier  l’état  général  par  le  traitement  interne.  «  J'ai  reconnu,  dit- 
»  il  (séance  du  5  mai),  que  l’infiuence  du  traitement  externe  se  fai¬ 
sait  sentir  sur  les  malades  pendant  quinze  jours  au  moins,  cl  que  le 
»  traitement  interne  n  avait  d'application  utile  que  passé  ce  temps.» 
Pour  nous,  cette  influence  prolongée  du  traitement  externe  ne. 
serait  applicable  d’une  manière  satisfaisante  que  par  l’absorption 
du  chlorure  de  brome  mêlé  à  l’emplâtre  caustique  et  son  action 
généralisée  sur  tout  l’organisme.  Aussi,  afin  de  savoir  si  cette  ab¬ 
sorption  avait  lieu,  avons-nous  fait  analyser  par  M.  Perron,  phar¬ 
macien  interne  de  notre  service,  les  urines  de  deux  malades  (n°  1 
etn°  4  bis),  chez  lesquelles  M.  Landolfi  avait  appliqué  des  era- 
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plâtres  caustiques  de  la  plus  grande  dimension  (1).  Les  urines  sou¬ 
mises  à  l’analyse,  avaient  été  recueillies  le  jour  même  de  l’opéra¬ 
tion.  Dans  le  premier  cas,  M.  Perron  nous,  a  fait  constater  la  pré¬ 
sence  de  quantités  fort  minimes  de  brome,  reconnaissables  par  la 
couleur  jaune  et  l’odeur  caractéristique  du  liquide  en  expérimen¬ 
tation  Dans  l’autre  cas,  le  liquide  ayant  été  projeté  hors  de  l’éprou¬ 
vette  par  un  dégagement  considérable  d’acide  carbonique,  nous 
n’avons  pu  voir  la  coloration  jaune  ;  l’odeur  seule  nous  a  permis 
de  croire  à  l’existence  du  brome  dans  le  liquide  projeté.  En  outre, 
les  urines  du  n"  I ,  recueillies  les  troisième  et  quatrième  jours 
après  l’opération,  ont  été  soumises  à  l’analyse  d’après  le  môme 
procédé,  et  déjà  toutes  traces  du  brome  avaient  disparu. 

Ainsi  que  l’extrême  volatilité  du  chlorure  de  brome  pouvait  le 
faire  pressentir,  ces  expériences  démontrent  que  si  le  brome  existe 
en  très  petite  quantité  dans  les  urines  pendant  les  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  qui  suivent  l’opération,  il  n’y  est  déjà  plus  au 
troisième  et  au  quatrième  jour  ;  que,  par  conséquent,  l’organisme 
pourrait  sans  danger  en  recevoir  des  quantités  nouvelles  pendant 
les  quinze  jours  qui  succèdent  à  la  cautérisation.  Si,  en  vérité,  ce 
médicament  administré  à  l’intérieur  a  quelque  vertu  curative  spé¬ 
ciale,  nous  ne  comprenons  pas  pourquoi  SI.  Landolfi  ne  le  met  pas 
en  lisage  avant  le  traitement  externe  ou  au  moins  dès  son  début. 

Ailleurs,  le  médecin  napolitain  nous  dit  :  «  Qu  il  faut  donner 
n  aux  malades  le  temps  de  se  remettre  de  la  perturbation  nerveuse 
»  qui  est  une  conséquence  inévitable  de  l’opération,  et  qui  serait  ca- 
ï  fable  de  s'opposer  à  la  tolérance  de  la  médication  interne.  » 

Si  cette  perturbation  nerveuse  est  telle  que  le  dit  SI.  Landolli, 
si  elle  est  vraiment  capable  de  s’opposer  à  la  tolérance  de  la  médi¬ 
cation  interne,  nous  ne  nous  expliquons  pas  bien  pourquoi  SI.  Lan- 
dofî  n’a  pas  fait  suspendre  le  traitement  interne  lorsque  les  ma¬ 
lades  étaient  soumises  à  des  réapplications  avec  le  caustique  tri- 
chloruré  pur.  Les  phénomènes  de  réaction  générale  et  autres,  con¬ 
statés  pendant  le  cours  de  ces  cautérisations  secondaires  n’ont 
jamais  été  attribués  ni  par  nous  ni  par  JI.  Landolfi  lui-même  à 
la  combinaison  des  deux  médications.  Jamais,  du  reste,  la  potion 
chlorobromique  n’a  été  vomie ,  et  les  malades  l’ont  considérée 
comme  tout  à  fait  inoffensive. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  pratique  du  moins,  ce  médecin  ne  paraît  pas 
accordera  son  traitement  interne  autant  de  confiance  qu’au  mer¬ 
cure  dans  la  syphilis,  puisqu’il  a  refusé  d’entreprendre,  avec  ce 
traitement  seul,  la  cure  des  malades  auxquelles  le  caustique  ne 
pouvait  être  appliqué,  en  raison  de  l’étendue  et  de  la  profondeur  de 
leurs  ulcérations  cancéreuses.  Sans  parler  des  malades  de  la  sec¬ 
tion  des  incurables,  auxquelles  M.  Landolfi  a  jugé  sa  médication 
chlorobromique,  tant  interne  qu’externe,  inapplicable  ou  inutile, 
rappelons  ici  la  nommée  Bardin,  qui  était  couchée  au  n"  3  de  la 
salle  Saint-Thomas,  lorsque  les  essais  ont  été  commencés.  Cette 
femme,  affectée  de  cancer  ulcéré  du  sein  avec  engorgement  gan¬ 
glionnaire  de  l’aisselle  et  œdème  du  bras,  n'était  opérable  ni  par 
le  bistouri  ni  par  le  caustique  ;  mais  était-ce  un  motif  de  lui  re¬ 
fuser  le  bénéfice  du  traitement  interne  sollicité  pour  elle,  tant  dans 
son  intérêt  présumé  que  pour  édifier  la  commission  sur  la  valeur 
prétendue  spécifique  du  chlorure  de  brome  administré  à  l’intérieur 
ou  en  topiques  ?  S’il  se  fut  agi  d’une  ulcération  syphilitique,  le 
mercure  administré  à  l’intérieur,  aidé  ou  non  de  pommades  mer¬ 
curielles,  n’cût-il  donc  pas  encore  donné,  sinon  la  guérison,  du 
moins  des  résultats  assez  évidents  pour  établir  sa  vertu  spécifique? 

La  commission  publie  avec  de  minutieux  détails,  douze  observa¬ 
tions,  qui  sont  autant  d’expériences  aussi  consciencieuses  qu’habi¬ 
lement  conduites,  et  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

(t)  Le  procédé  employé  par  M.  Perron  est  celui  qui  a  élé  indiqué  par  M.  Pétard 
lui-même,  à  qui  la  science  est  redevable  de  la  découverte  du  brime,  l.'urine  rs!  addi¬ 
tionnée  d'une  certaine  quantité  de  potasse  caustique  destinée  à  fixer  le  brème  ;  puis  le 
mélange  est  évaporé  à  siccité  et  calciné  fortement  pour  détruire  la  matière  organique. 
I.o  résiJu  est  traité  par  l'eau  distillée.  La  liqueur  est  filtrée,  puis  enfermée  dans  un 


niatièics  organiques  explique  l.i  dissociation  des  éléments  qui  le  composent  et  l'impos¬ 
sibilité  de  retrouver  dans  les  urines  le  chlore  uni  au  brème. 


Conclusions  1 

1°  La  méthode  deM.  Landolfi  se  compose  d’un  traitement  interne 
et  d’un  traitement  local. 

2°  Le  traitement  interne  qui  consiste  dans  l’administration  du 
chlorure  de  brème  à  l’intérieur,  n’a  pas  la  moindre  valeur  théra¬ 
peutique  spéciale  contre  le  cancer. 

3°  Le  traitement  local  consiste  dans  l'application  du  caustique 
suivant  : 

Chlorure  de  brome  ....  3 

Chlorure  de  zinc .  2 

Chlorure  d’antimoine  ...  I 
Poudre  de  réglisse .  1 

i°  Parmi  les  trois  éléments  dont  se  compose  ce  caustique,  il  en 
est  deux,  le  chlorure  de  zinc  et  le  chlorure  d’antimoine,  qui  sont 
déjà  connus  depuis  longtemps  et  employés  comme  caustiques.  Ces 
deux  chlorures  combinés  en  môme  proportion  que  dans  le  caus¬ 
tique  de  Canquoin  sont  la  seule  partie  réellement  active  de  la  pré¬ 
paration  de  M.  Landolfi. 

5°  Le  chlorure  de  brème  n’agit  dans  ce  mélange  qu’en  soulevant 
l’épiderme  et  en  livrant  le  derme  dénudé  à  l’action  des  deux  autres 
chlorures,  résultat  de  minime  importance,  que  produit  tout  aussi 
bien  une  application  vésicanto  quelconque  faite  immédiatement 
avant  l’usage  delà  pâle  Canquoin. 

0°  La  préparation  employée  par  M.  Landolfi  n’est  donc  que  le 
caustique  Canquoin  déguisé,  masqué  par  un  corps  coloré  et  odo¬ 
rant,  conservant  inaltérée  son  action  cautérisante,  mais  ayant  perdu 
sa  précieuse  propriété  d’agir  sur  les  tissus  avec  une  précision 
mathématique.  Le  chlorure  de  brème  ne  fait  que  gâter  le  mélange 
on  le  rendant  fusible,  beaucoup  plus  difficile  à  manier  et  beaucoup 
plus  infidèle  dans  ses  résultats. 

7“  Le  caustique  Canquoin  modifié  par  M.  Landolfi  ne  met  les 
malades  sur  lesquels  il  est  appliqué,  ni  à  l’abri  des  érysipèles  ni  à 
l’abri  de  l’hémorrhagie  consécutive.  Il  n’est  plus  permis,  par  con¬ 
séquent,  de  prétendre  qu’il  soit  exempt  de  dangers. 

8°  Ce  caustique,  infiniment  plus  douloureux  que  la  plupart  des 
autres,  éveille  des  souffrances  très  vives  qui  durent  en  général  pen¬ 
dant  six  à  huit  heures  et  qui  peuvent  se  prolonger  pendant  plus  de 
vingt-quatre  heures.  L’opium  et  les  autres  narcotiques  sont  impuis¬ 
sants  à  calmer  ces  douleurs  dont  la  durée  est  beaucopp  trop  lon¬ 
gue  pour  qu’on  puisse  seulement  songer  à  soumettre  les  malades 
aux  inhalations  anesthésiques. 

9"  Le  mode  d’application  adopté  par  M.  Landolfi  est  entière¬ 
ment  vicieux  et  en  opposition  avec  toutes  les  règles  de  l’art.  Au 
lieu  de  chercher  à  détruire  les  tumeurs  cancéreuses  en  une  seule 
fois,  M.  Landolfi  les  attaque  par  des  applications  partielles  et  suc¬ 
cessives.  C’est  la  conséquence  naturelle  de  la  composition  d’un 
caustique  dont  la  sphère  d’action  n'est  pas  exactement  calculable 
et  dont  le  maniement  exige  des  tâtonnements  continuels. 

I  0"  Ces  applications  successives,  répétées  jusqu’à  quinze  et 
vingt-deux  fois  sur  certains  malades,  provoquent  une  somme  de 
douleurs  supérieure  à  tout  ce  qu’on  connaît  jusqu’ici. 

4  4°  Elles  donnent  au  traitement  une  durée  indéterminée  et 
retardent  infiniment  la  cicatrisation. 

I  2"  L’irritation  incessante  qu’elles  provoquent  semble  de  nature 
à  favoriser  les  récidives,  ainsi  que  l’expérience  ne  l’a  que  trop  dé¬ 
montré,  et  ainsi  que  le  savent  tons  ceux  qui  possèdent  les  plus 
saines  notions  de  la  chirurgie  traditionnelle. 

1 3°  Enfin,  la  méthode  curative  du  cancer  appliquée  par  l’inven¬ 
teur  lui-même  sur  neuf  cancers  du  sein  et  sur  trois  cancroïdes,  a 
donné  les  résultats  suivants  :  parmi  les  neuf  cancers  du  sein,  nous 
comptons  deux  décès;  quatre  aggravations  notables;  trois  cicatri-' 
salions  avec  répullulations  immédiates  ;  par  conséquent  aucune  gué- 

Snr  trois  cancroïdes,  une  seule  guérison  ;  une  cicatrisation  suivie 
de  répullulation,  enfin  une  exacerbation  qui  nécessite  l’amputation 
du  membre. 

En  résumé,  la  méthode  de  51.  Landolfi  n'rsl  applicable  qu’à 
une  partie  des  cancers  réputés  chirurgicaux  ;  elle  est  plus  doulou¬ 
reuse  et  plus  incertaine  que  plusieurs  autres  méthodes  de  cautéri- 
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salion  ;  elle  est  inférieure  en  particulier  à  la  méthode  de  M.  le  doc¬ 
teur  Canquoin  dont  elle  n’est  que  la  copie  infidèle  et  altérée  ;  elle 
peut,  comme  tous  les  autres  traitements,  réussir  à  détruire  cer¬ 
taines  tumeurs  et  à  conduire  les  malades  jusqu’à  la  cicatrisation  ; 
mais  elle  est  tout  à  fait  impuissante  à  conjurer  les  récidives  qu’elle 
semble  plutôt  provoquer.  Et  loin  de  constituer  un  progrès,  elle  n’est 
qu’une  illusion  de  plus  à  ajouter  à  celles  dont  Thisloire  du  cancer 
offre  de  si  nombreux  exemples  (1). 


i  a  e. 

CORRESPONDANCE. 

Nouvel  urétlirolAïuc. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  1IEUDÜMADAIRE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  viens  de  lire,  dans  votre  estimable  feuille  du  1 1  courant,  un  article 
intitulé  :  Nouvel  uréthrotome  sur  conducteur,  pour  l’incision  d’avant  en 
arrière  des  rétrécissements  de  l’urèthre  sans  dilatation  préalable ,  travail 
lu  à  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine,  séance  du  1 5  fé¬ 
vrier,  dans  lequel  M.  Boinet  se  donne  comme  l’inventeur  d’un  nouvel  uré- 
throtome. 

Je  viens  faire  appel  à  votre  impartialité ,  pour  réclamer  la  priorité  de 
l’invention  de  cet  instrument,  que  j’ai  fait  construire  en  1852  par  M.  Liier, 
de  votre  ville.  J’en  ai  fait  immédiatement  l’application  sur  des  malades,  et 
j’en  ai  publié  les  résultats  ,  avec  la  description  de  mes  instruments,  dans 
la  Gazelle  hebdomadaire  de  Vienne  (Wiener  medicinisclie  Wochenschrift), 
rédigéepar  M.  le  docteur  Wittelshofer  ,  dans  les  numéros  des  26  février, 
5  ,  12  et  19  mars  1853. 

En  outre,  j’ai  adressé,  quelques  mois  après,  à  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Paris,  quatre  exemplaires  de  mon  instrument,  avec  la  des¬ 
cription,  pour  le  concours  au  prix  d’Argenteuil.  M.  le  professeur  Cloquet 
a  eu  l’obligeance  d’être  mon  intermédiaire  à  cet  égard. 

Enfin,  me  trouvant  à  Paris  au  mois  de  septembre  1855,  j’ai  moi-même 
soumis  mon'  instrument  à  l’examen  de  la  Société  de  biologie  ,  dans  la 
séance  du  29,  où  je  l’ai  présenté  spécialement  à  MM.  Rayer,  Paul  Broca, 
Claude  Bernard  et  Brovvn-Séquard. 

J’ose  espérer,  monsieur  le  rédacteur  en  chef,  que  vous  voudrez  bien 
donner  place  à  cette  réclamation  dans  un  de  vos  prochains  numéros. 

Agréez,  etc.  B.  Stilling,  D.-M. 

Cassel,  en  Hesso-Électorale,  le  19  avril  1856. 


Réponse.  —  J’ai  vu  chez  M.  Liier  l’uréthrotome  do  M.  Stilling.  Cet 
instrument  et  le  mien  ne  se  ressemblent  pas  :  ils  n’uni  ni  la  môme  forme 
ni  le  môme  mécanisme,  ni  lu  môme  mode  d’action  ,  ni  la  môme  simpli¬ 
cité  ;  et  ces  différences  sont  telles,  que  je  comprends  parfaitement  pour¬ 
quoi  mes  collègues  de  la  Société  de  chirurgie,  môme  ceux  qui  sont 
également  membres  de  la  Société  de  biologie,  n’ont  pas  songé  à  faire 
un  rapprochement  entre  les  deux  instruments.  M.  Liier,  qui  les  a  vus 
l’un  à  côté  de  l’autre,  est  convenu  de  la  différence  énorme  qui  existe 
entre  eux  sous  tous  les  rapports.  Si  mon  honoré  confrère  avait  vu  mon 
uréthrotome ,  il  se  serait  dispensé  de  réclamer ,  j’en  suis  sûr,  et  serait 
d’avis  que  j’étais  dans  mon  droit  en  me  donnant  comme  l’inventeur, 
non  de  l’uréthrotome  sur  conducteur  (car  de  pareils  uréthrotomes  exis¬ 
tent  depuis  bien  des  années,  quinze  ou  vingt  ans),  mais  comme  l’in¬ 
venteur  d’u»  uréthrotome  sur  conducteur  ,  à  l’aide  duquel  on  peut 
inciser  facilement  et  sûrement,  sans  danger  aucun  et  sans  dilatation  préa¬ 
lable,  certains  rétrécissements  de  l’urèthre.  Voici  d’ailleurs  dans  quelles 
circonstances  je  l’ai  imaginé  •  la  nécessité  rend  quelquefois  ingénieux. 
C’était  en  août  1855,  et  pour  un  malade  que  m’avait  adressé  M.  le  doc¬ 
teur  Foucault  (de  Nanterre).  Je  communiquai  mon  idée  à  M.  ('.barrière 
111s,  qui  la  rendit  parfaitement  dans  l’exécution,  en  m’assurant  qu’il  ne 
connaissait  aucun  instrument  semblable. 

Quant  aux  publications  faites  en  1853,  par  M.  Stilling,  dans  un  journal 
publié  à  Vienne  en  langue  étrangère  (la  Gazette  hebdomadaire  de  Vienne), 
je  les  ignorais  et  les  ignore  encore  ;  j’ignorais  également  la  fabrication 

(1)  On  trouve  aussi,  à  la  fin  du-rapportlGTa  commission,  l’analyse  do  plusieurs  do¬ 
cuments  relalifs.au  même  sujet.  Ce  soûl:  1”  un  mémoire  de  M.  de  Ilruim  ;  2”  un 
opuscule  de  II.  Weinberger  (.le  Vienne),  un  mémoire  de  M.  Valcntini  (de  Berlin),  et 
un  rapport  de  la  commission  médico-chirurgicale  de  Vienne. 


d’un  uréthrotome  de  notre  savant  confrère  de  Cassel  par  M.  Lüer  ,  et  sa 
présentation  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  le  professeur  Cloquet  :  les 
journaux  de  médecine  n’en  ont  jamais  dit  mot  ;  par  conséquent,  il  n’est 
décrit  ni  représenté  nulle  part  en  France,  et  je  crois  pouvoir  ajouter  que 
l’uréthrotome  de  M.  Stilling  est  complètement  inconnu  à  Paris,  môme  des 
chirurgiens  spécialistes,  et  qu’il  eu  sera  probablement  ainsi,  tant  que  notre 
confrère  n’aura  pas  publié  dans  nos  journaux  français  la  planche  et  la 
description  de  son  instrument.  C’est  môme  ce  qu’il  aurait  dû  faire  en  adres¬ 
sant  sa  réclamation,  afin  qu’on  pût  comparer  ces  deux  instruments  entre 
eux  et  voir  s’ils  se  ressemblent,  ce  qui  n’est  pas.  J’aurais  été  très  heureux 
assurément  de  me  rencontrer  avec  mou  savant  confrère  pour  l’invention 
d’un  instrument  qui ,  dans  mon  opinion  ,  et  d’après  plusieurs  opérations 
que  j’ai  déjà  heureusement  pratiquées,  doit  singulièrement  faciliter  et 
abréger  le  traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre.  C’est  ce  que  j’es¬ 
père  démontrer  bientôt  dans  un  travail  dont  je  m’occupe  en  ce  moment. 

Dr  Boinet. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  28  AVRIL  1856. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BINET. 

Médecine.  —  M.  Leclerc  communique  un  résultat  nouveau  de 
ses  recherches  concernant  les  substances  qui  agissent  sur  le  sang 
veineux  ;  il  a  constaté  récemment  que  le  chyle  rougit  le  sang  vei¬ 
neux.  ( Commise .  :MM.  Flourens,  Coste,  Claude  Bernard.) 

—  M.  Bouros  adresse  d’Athènes  une  réclamation  de  priorité 
relative  à  deux  communications  faites,  en  1851,  par  M.  Commaill 
sur  les  propriétés  toxiques  do  VA  Iracltjlis  gummijera,  et  sur  plue 
sieurs  cas  d’empoisonnement  observés  en  Algérie  chez  des  eufant- 
qui  avaient  mangé  de  la  racine  de  cette  plante.  s 

La  priorité  réclamée  par  M.  Bouros  est  parfaitement  constatée; 
les  Comptes  rendus  hebdomadaires  de  l'Académie  contiennent  en 
effet,  tome  VI,  page  340,  l’indication  d’un  Mémoire  sur  ce  sujet 
adressé  par  lui  et  qui  fut  présenté  à  la  séance  du  12  mars  1838. 
Aujourd’hui ,  en  reproduisant  cette  première  communication , 
M.  Bouros  y  joint  l’observation  toute  récente  de  cas  d’empoison¬ 
nement  qui  ont  présenté  des  symptômes  tout  semblables ,  et  qui 
paraissent  dus  à  la  môme  cause.  Nous  disons  qui  paraissent ,  car 
la  plante  que  l’on  a  envoyée  comme  échantillon  de  ce  qu’avaient 
mangé  les  trois  enfants  empoisonnés  est  un  Echinops  et  non  un 
Atractylis.  Mais,  comme  le  remarque  M.  Bouros,  rien  ne  prouve 
que  l’échantillon  que  l’on  a  été  chercher  dans  la  localité  où  les  trois 
enfants  égarés  dans  la  campagne  avaient  fait  ce  funeste  repas,  et 
d’après  les  indications  assez  vagues  données  par  celui  des  trois 
qui  succomba  le  dernier,  appartienne  réellement  à  la  môme  espèce 
que  celle  qui  a  causé  l’accident.  D’autre  part ,  l’Atractylis  n’est 
pas  rare  dans  ces  parages,  et  rien  n’empêche  de  supposer  que  ce 
ne  fût  l’espèce  de  chardon  désignée  par  l’enfant. 

La  nouvelle  Note  de  M.  Bouros  est  renvoyée  à  l’examen  des 
commissaires  nommés  pour  les  deux  Mémoires  de  M.  Commaille, 
MM.  Dumas,  Pelouze,  Rayer,  auxquels  est  invité  de  s’adjoindre 
M.  Serres,  qui  faisait  partie  de  la  commission  nommée  dans  la 
séance  du  12  mars  1838. 

AI.  Cohendt  Martin  adresse  à  l’Académie  une  demande  à  l’effet 
d’être  autorisé  à  employer  comme  remède  secret  une  composition 
dont  il  dit  avoir  obtenu  d’excellents  résultats. 

Cette  demande  ne  peut  être  prise  en  considération,  l’Académie 
des  sciences  n’ayant  point  qualité  pour  accorder  l’autorisation  de 
faire  usage  de  remèdes  secrets. 

Chimie  appliquée.  —  AI.  Slraitss-Durckheim  fait  connaître  à 
l’Académie  un  liquide  propre  à  la  conservation  des  substances  ani¬ 
males.  Cette  liqueur  est  composée  de  1  4  parties  de  sulfate  de  zinc 
dissoutes  dans  1 0  parties  d’eau  (saturée). 

L’auteur  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  tète  de  roussette, 
poisson  de  la  famille  des  squales,  conservée  depuis  seize  ans  dans 
ce  liquide. 
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Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  6  MAI  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance . 

1  -  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  à 
l'Académie  :  —  fl.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Mautreyt  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  do  Maska  et  de  Lavardcns  (Gers)  pendant  l'année  1854.  —  b.  Un  rap¬ 
port  de  M.  le  docteur  I’énissat  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Château- 
neuf  (Puy-de-Dôme)  pendant  l'année  1854.  —  c.  Un  manuscrit  intitule:  Clinique  ré¬ 
trospective  de  l'hospice  thermal  civil  de  Doicrbon-l' Archambault,  parM.  le  docteur 
Caillai.  —  il.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Fabas  sur  l’action  médicale  des  eaux  mi¬ 
nérales  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées)  appliquées  aux  maladies  de  l'utérus.  ( Com¬ 
mission  des  cattx  minérales.)  —  e.  Le  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  régné 
en  1855  dans  le  département  "des  Ardennes.  —  f.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Faton 
sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  d’Authon.  ( Commis¬ 
sion  des  épidémies  )  —  g.  Plusieurs  recettes  relatives  à  des  remèdes  secrets.  (Com- 

2”  L'Académie  reçoit  :  —  a.  Des  lettres  do  MM.  les  docteurs  Roger  et  L.  Mandl, 
qui  prient  l’Académie  do  les  comprendre  au  nombre  des  candidats  pour  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  d'anatomie  pathologique.  ( Renvoi  à  la  section.)  —  b.  Une  lettre 
de  M.  le  docteur  Gubler,  qui  se  porto  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  do 
thérapeutique.  ( Renvoi  à  la  section.)  —  c.  Une  communication  de  M.  Mathieu,  qui 
soumet  à  l'examen  de  l’Académie  une  nouvelle  pinee-érigne.  —  d.  Un  rapport  do 
M.  La  forêt ,  de  Lavit  (Tarn-et-  Garonne),  sur  les  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  en 
1855.  —  c.  Le  tableau  dos  vaccinations  pratiquées  en  1855  dans  le  departement  do 
Tarn  -ot-Garonne.  (Commission  de  vaccine.)  —  f.  Un  paquet  cacheté  relatif  h  l’opium, 
par  M.  O.  Réveil.  (Accepté.) 

M.  le  president  fait  part  à  l’Académie  du  décès  de  M.  le  docteur 
Gilberl-Savigny,  de  Reims,  membre  correspondant. 

M.  le  président  annonce  ensuite  que  M.  le  docteur  Ludwig,  de 
Stuttgart!,  médecin  du  roi  de  Wurtemberg,  membre  correspondant, 
assiste  à  la  séance. 

Sur  la  demande  de  M.  Bouillaud,  la  discussion  relative  au  mé¬ 
moire  de  M.  Parchappo  sur  l'analyse  du  sang  est  ajournée  jusqu’à 
l’époque  où  M.  Parchappe  aura  lu  devant  l’Académie  la  seconde 
partie  de  son  mémoire. 

Lectures  et  Mémoires. 

Toxicologie.  —  M.  le  docteur  0.  Henry  fils  lit  un  mémoire 
intitulé  :  Recherches  médico-légales  sur  l’acide  cyanhydrique  et  ses 
composés;  par  MM.  0.  Henry  fils  et  Humbert.  Dans  un  premier 
chapitre  les  auteurs  rappellent  les  caractères  de  l’acide  cyanhy¬ 
drique,  des  cyanures  simples  de  potassium  et  de  mercure,  du  bro¬ 
mure  et  de  l’iodure  de  cyanogène;  ils  insistent  sur  ies  bains 
constitués  par  le  cyanure  de  potassium  combiné  à  un  cyanure 
métallique,  or,  argent,  cuivre,  etc.,  bains  employés  dans  les  arts, 
et  en  particulier  dans  les  procédés  galvaniques  d’argenture  et  de 
dorure  de  MM.  lluoltz  et  Elkinglon. 

Dans  un  deuxième  chapitre,  MM.  Henry  et  Humbert  se  livrent  à 
l’élude  de  la  formation  spontanée  de  l’acide  cyanhydrique.  Tout  en 
reconnaissant  qu’il  existe  des  preuves  bien  certaines  de  ce  fait,  les 
auteurs  établissent  qu’on  ne  rencontrera  de  l’acide  prussique  spon¬ 
tanément  développé  que  dans  des  organes  dont  la  décomposition  est 
déjà  assez  avancée,  et  qu’il  ne  doit  s’y  produire  que  dans  des  cir¬ 
constances  particulières  et  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Le  chapitre  troisième  est  consacré  à  l’examen  des  procédés  suivis 
jusqu’ici  pour  reconnaître  l’acide  cyanhydrique  dans  les  empoison¬ 
nements. 

Après  avoir  pesé  avec  soin  les  avantages  et  les  inconvénients  de 
ces  procédés,  MM.  0.  Henry  et  Humbert  exposent  celui  qui  leur  est 
propre,  comme  un  contrôle  sûr  et  facile  de  la  présence  du  cyano¬ 
gène  :  c’est  l’objet  d’un  quatrième  chapitre. 

«  Dans  une  première  série  d’opérations,  disent  les  auteurs  du 
mémoire,  nous  cherchons  à  obtenir  du  cyanure  d’argent,  d’après 
les  modes  connus,  puis  au  moyen  de  la  méthode  qui  nous  est  propre, 
nous  démontrons  dans  ce  composé  l’existence  du  cyanogène. 

»  En  second  lieu  nous  recherchons  dans  le  résidu  de  l’opération 
précédente  le  métal  qui  aurait  pu  se  trouver  combiné  à  l’acide 
cyanhydrique.  Nous  appelons  surtout  l’attention  sur  les  métaux  qui 
entrent  dans  la  composition  des  hains  Elkington  et  Ruolz.  » 


«  1°  Recherches  de  l'acide  cyanhydrique.  Les  matières  suspectes 
sont  filtrées  et  le  liquide  est  traité  immédiatement  par  l’azotate 
d’argent. 

»  Le  cyanure  d’argent  ainsi  obtenu  est  lavé  sur  un  petit  filtre  et 
soigneusement  desséché  à  l’étuve  entre  plusieurs  doubles  de  papier 
buvard.  Lorsqu’il  est  sec  on  l’introduit  dans  un  tube  de  verre  fermé 
par  un  bout  et  long  d’environ  I  3  à  20  centimètres,  au  fond  duquel 
on  a  d’avance  placé  un  poids  d’iode  qui  représente  à  peu  près  la 
moitié  de  celui  du  cyanure  qu’on  veut  employer.  On  chauffe  légè¬ 
rement  le  tube  sur  la  flamme  d’une  lampe  à  alcool  ;  bientôt  on  voit 
se  déposer  sur  ses  parties  froides  de  belles  aiguilles  d’iodure  de 
cyanogène,  qu’on  fait  voyager  à  volonté  par  l’action  de  la  chaleur,  d 
MiM.  0.  Henry  eL  Humbert  indiquent  ensuite  les  réactions  qui 
mettent  hors  de  doute  l’existence  du  cyanogène.  L’une  de  ces  réac¬ 
tions,  qui  se  rapproche  du  procédé  de  Liebig,  est  la  suivante  :  on 
porte  les  aiguilles  dans  une  goutte  de  sulfhydrate  d’ammoniaque  au 
fond  d’un  verre  de  montre,  on  évapore  à  une  douce  chaleur  jusqu’à 
siccité,  et  l’on  touche  le  résidu  avec  le  perchlorure  de  fer.  La  colo¬ 
ration  rouge  de  sang  apparaît  sur-le-champ. 

2°  Recherches  du  métal  combiné.  La  liqueur  suspecte  est  traitée 
par  un  excès  d’une  solution  concentrée  de  cyanure  de  potassium, 
et  séparée  par  filtration  de  différents  dépôts  insolubles  dans  le 
cyanure  de  potassium.  Le  liquide  filtré  renferme  les  métaux  à  1  état 
de  cyanures  doubles.  On  plonge  dans  ce  véritable  bain  les  deux 
pôles  d’un  élément  Bunsen,  le  pôle  positif  est  terminé  par  une 
lamelle  de  platine,  le  pôle  négatif  par  une  lamelle  d’argent.  Après 
un  temps  variable  le  pôle  négatif  se  recouvre  d’une  couche  métal- 
lique  brillante  jaune  ou  rouge,  d’or  ou  de  cuivre. 

Les  auteurs  du  mémoire,  en  terminant  leur  travail,  donnent  une 
analyse  succincte  des  expériences  qu’ils  ont  entreprises  dans  le  but 
de  savoir  si  l’on  pouvait  après  un  temps  assez  long  reconnaître  la 
présence  sinon  de  l’acide  cyanhydrique,  au  moins  des  cyanures 
composés  plus  fixes. 

M.  0.  Henry  a  retrouvé  de  l’acide  prussique  après  quatre  ou 
cinq  mois  dans  des  grenouilles  empoisonnées  ;  mais  ces  animaux 
avaient  été  conservés  dans  des  vases  hermétiquement  clos.  Des  gre¬ 
nouilles,  des  lapins,  des  cochons  d’Inde  ont  été  empoisonnés  avec 
de  l’acide  cyanhydrique  ou  des  cyanures  Les  uns  ont  été  enterrés, 
les  autres  putréfiés  dans  l’eau.  Au  bout  de  quatorze  mois  on  n’a 
pu  retrouver  le  cyanogène  dans  aucun  de  ces  produits  ;  mais  le 
métal  a  toujours  été  isolé  d’une  manière  non  douteuse. 

MM.  Henry  et  Humbert  pensent  donc  que  si  l’acide  cyanhydrique 
se  forme  spontanément  dans  la  putréfaction,  comme  l’a  démontré 
JL  Bonjean(de  Chambéry),  ce  n’est  jamais  dans  les  dernières  pha¬ 
ses  de  la  décomposition  qu’on  aura  des  chances  de  le  rencontrer. 

( Comm .  :  MM.  Boutron  et  Würtz.) 

Pharmacie.  —  M.  Robiquel  donne  lecture  d’une  note  sûr  l’ap¬ 
plication  de  la  gutta-percha  à  la  préparation  des  caustiques  à  hase 
de  potasse  et  de  chlorure  de  zinc.  —  L’auteur  annonce  que  c’est 
sur  la  demande  de  M.  le  docteur  Maunoury,  de  Chartres,  qu’il  a 
entrepris  des  recherches  dans  le  but  d’unir  par  fusionla  gutta-percha 
au  chlorure  de  zinc  et  à  la  potasse  caustique.  On  obtient  ainsi  une 
pâte  parfaitement  malléable  qu’on  peut  mouler  en  cylindres,  en 
plaques,  ou  en  pastilles. 

M.  Robiquet  met  sous  les  yeux  de  l’Académie,  les  échantillons  de 
ces  nouveaux  caustiques. 

Ces  combinaisons  conservent  la  souplesse  de  la  gutta-percha  et 
peuvent  Être  introduites  dans  les  cavités  à  cautériser,  sans  y 
éprouver  la  moindre  déformation,  quelque  prolongé  qu’y  soit  leur 
séjour. 

Pour  faire  usage  de  ces  caustiques,  il  suffit  de  les  tremper  quel¬ 
ques  secondes  dans  l’alcool,  avant  leur  application.  Les  eschare* 
qu’ils  produisent  sont  très  nettes  et  conservent  exactement  la  forme 
que  le  chirurgien  a  jugé  convenable  de  leur  assigner. . 

M.  Robiquet  est  parvenu  enfin  a  substituer  une  enveloppe  de 
gutta-percha  aux  tubes  de  plomb  qui  entourent  le  caustique  do 
Filhos.  (Comm.  :  MM.  Velpeau,  Depaul,  Boudet.) 

Médecine.  —  M.  Piorry  donne  lecture  d’un  rapport  sur  uu  mé- 
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moire  de  M.  le  docteur  Bayle,  relatif  à  un  signe  général  des  altèt ci¬ 
tions  du  sang  dans  les  maladies  el  aux  signes  particuliers  pour 
chacune  de  ccs  altérations.  (Co'mm.  :  MM.  Bousquet,  Bouillaud, 
Piorry.) 

D’accord  avec  l’auteur  du  mémoire,  M.  le  rapporteur  admet  que 
toute  Dermite  de  cause  interne  est  le  signe  de  quelque  altération  du 
sang  qui  la  précède  ;  c’est  ce  qu’il  a  exprimé  par  le  nom  de  Toxémie 
dermitogénique. 

Les  colorations  variées  que  la  peau  présente  dans  beaucoup  de 
cas,  dans  la  chloro-anémie,  dans  l’érysipèle,  dans  les  affections 
thymiques  et  cancéreuses,  dans  l’asphyxie,  dans  le  cholémie 
(ictère),  etc.,  sont  évidemment  des  résultats  des  teintes  que  le  sang 
donne  aux  téguments. 

M.  Bayle  attribue  aux  colorations  de  la  peau  un  rôle  de  pre¬ 
mier  ordre  dans  le  diagnostic  des  altérations  du  sang.  M.  Piorry 
regrette  que  l’auteur  du  mémoire  ait  oublié  les  modifications  de 
couleur  dont  les  sclérotiques,  les  membranes  muqueuses  labiale, 
buccale  et  linguale  sont  si  fréquemment  le  siège,  modifications 
qui  constituent  des  signes  importants  dans  un  grand  nombre  de 
maladies. 

M.  Bayle  termine  son  travail  par  cette  proposition  :  «  la  peau 
est  le  miroir  du  sang.  »  Moins  exclusif  et  réduisant  à  sa  véritable 
valeur  l’importauce  du  signe  fourni  dans  les  maladies  par  la 
coloration  du  sang  à  travers  les  tissus,  M.  Piorry  modifie  l’apho¬ 
risme  de  M.  Bayle  de  la  manière  suivante  :  «  L’examen  direct  du 
sang,  l’inspection  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  exté¬ 
rieures,  l’exploration  des  organes  profonds,  l'analyse  et  la  pon¬ 
dération,  l’étude  microscopique  de  ce  liquide  et  de  ses  divers 
éléments,  l’appréciation  des  modifications  organiques  et  fonction¬ 
nelles  sont  les  moyens  de  reconnaître  les  altérations  du  sang  et 
d’en  spécifier  les  caractères.  » 

Conclusions  :  Remercier  M.  Bayle  de  sa  communication  ;  et 
envoyer  son  travail  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

Physiologie  expérimentale.  —  M.  le  docteur  Labourdelte  lit 
en  son  nom  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Dumesnil,  médecin  direc¬ 
teur  de  l’asile  des  aliénés  de  Quatre-Mares-Saint-Yon  (Seine-Infé¬ 
rieure),  un  mémoire  intitulé  :  «  Du  passage  de  l’iode  par  assimila¬ 
tion  digestive  dans  le  lait  de  quelques  mammifères,  s  Les  anciens 
médecins  avaient  constaté  que  le  lait  de  nos  mammifères  privés 
est  aromatique  lorsque  nos  animaux  broutent  la  sariette,  le  thym, 
l’origan,  etc.,  etc.;  qu’il  s’imprègne  de  la  couleur  du  safran,  des 
carottes,  de  la  casse,  de  la  garance  et  du  vin,  et  qu’cnfin,  toujours 
par  le  moyen  de  l’absorption  digestive,  il  contracte  le  goût  du  cé¬ 
leri,  de  l’absinthe  el  de  l’ail.  Aussi  prétendaient-ils,  et  cela  avec 
raison,  pouvoir  rendre  à  volonté  celte  boisson  purgative,  astrin¬ 
gente,  antiscorbutique,  etc. 

Des  observations  moins  anciennes  ont  démontré  que  certains 
agents  du  règne  inorganique  peuvent  également  arriver  dans  le 
lait  par  assimilation  digestive. 

C'est  en  parlant  de  ces  données  que  M.  Labourdelte  a  tenté  de 
nombreuses  expériences  sur  des  vaches  et  des  chèvres  laitières,  au 
moyen  de  l’iode  et  de  l’iodure  de  potassium.  Mais  ces  substances, 
administrées  pendant  plusieurs  mois  à  la  dose  de  4  î  5  grammes 
par  jour,  faisaient  périr  les  animaux  des  suites  de  l’empoisonue- 
menl  iodique. 

Ce  n’est  qu’après  de  longs  tâtonnements  que  M.  Labourdelte  est 
arrivé  à  trouver  des  correctifs  capables  de  neutraliser  l’action  nui¬ 
sible  de  l’iode  et  de  ses  composés.  Il  y  est  parvenu  en  adminis 
trant,  suivant  les  indications,  le  chlorure  de  sodium  et  le  nitrate  de 
potasse  à  fortes  doses  ;  l’alun,  l’extrait  de  ratanhia  ou  le  cachou, 
lorsqu’il  est  nécessaire  de  produire  un  effet  d’astringence  ;  le  sul¬ 
fate  de  soude  ou  de  magnésie  pour  un  effet  contraire,  et  l’albu¬ 
mine  fraîche  ou  coagulée  comme  adjuvant  dans  le  bol  alimen¬ 
taire. 

L’auteur,  ayant  expérimenté  sur  lui-même  les  effets  des  prépa¬ 
rations  iodées,  énumère  brièvement  les  symptômes  de  l’intoxica¬ 
tion  iodique,  tels  qu’il  les  a  éprouvés  après  avoir  fait  usage  d’io- 
dure  de  potassium  à  la  dose  de  40  à  30  centigrammes  pendant 
trois  mois  :  dyspepsie,  sentiment  de  malaise  général,  constipation 


opiniâtre,  sensibilité  exagérée  de  la  peau,  douleur  néphrétique 
violente  el  de  longue  durée,  hypersécrétion  des  muqueuses  olfac¬ 
tive  et  génito-urinaire. 

Les  effets  produits  par  la  teinture  d’iode  sont  plus  prompts  et 
plus  énergiques.  Les  mômes  symptômes  ont  pu  être  observés  chez 
les  animaux  soumis  à  l’usage  de  l’iode. 

M.  Labourdelte  expose  les  résultats  que  lui  ont  fournis  les  expé¬ 
riences  qu’il  a  entreprises,  de  concert  avec  M.  Dumesnil,  sur  des 
animaux  laitiers,  en  leur  administrant  des  préparations  iodées  dans 
le  but  d’obtenir  un  lait  médicamenteux,  qui  pourrait  être  donné 
facilement  et  avec  avantage  aux  malades,  aux  enfants  surtout, 
dans  tous  les  cas  où  la  médication  iodique  est  indiquée. 

Modi  d' administration.  —  L’iodure  de  potassium  n’a  jamais  été 
donné  à  moins  de  3  grammes  par  jour;  il  a  été  porté  à  6  grammes, 
puis  jusqu’à  10,  en  ayant  toutefois  soin  d’augmenter  le  brouetdes 
substances  correctives  dans  les  mêmes  proportions. 

De  l'entrainement.  — C’est  une  opération  qui  a  pour  but  do 
modifier  profondément  un  organisme  quelconque,  en  imprimant  un 
caractère  spécial  aux  produits  qui  en  relèvent.  Sans  l'entrainement 
préalable,  l’imprégnation  de  l’animal  est  toujours  dangereuse  ;  il 
doit  durer  de  vingt  à  trente  jours.  Il  n’est  complet  que  lorsque  les 
animaux  absorbent  l’iodure  accompagné  de  ses  correctifs  sans  ré¬ 
pugnance,  el  que  la  sécrétion  lactée  atteint  une  moyenne  à  peu 
pi'ôs  invariable  Quand  l’animal  est  entraîné,  son  lait  contient  le 
principe  médicamenteux  en  combinaison  naturelle,  physiologique, 
comme  l'huile  de  foie  de  morue,  mais  dans  de  beaucoup  plus 
grandes  proportions. 

Cffels  physiologiques.  —  L’expérience  a  démontré  que  si  les  _ 
animaux  soumis  à  l’usage  de  l’iode  sont  en  même  temps  placés 
dans  des  conditions  hygiéniques  favorables,  leur  constitution  n’est 
pas  sensiblement  atteinte,  et  que  leur  lait  ne  diminue  pas  pendant 
une  période  de  six  à  huit  mois  d’une  quantité  appréciable. 

Propriétés  physiques  et  chimiques  du  lait  obtenu  par  l’eniratne- 
ment.  —  Ce  lait  se  conserve  plus  longtemps  que  le  lait  ordinaire. 
Après  sa  coagulation  par  les  acides,  il  devient  impossible  d’en  sé¬ 
parer  la  matière  grasse  et  caséeuse  par  l’alcool  et  l’éther.  La  duc¬ 
tilité  et  l’élasticité  du  caillot  caséeux  sont  singulièrement  augmen¬ 
tées;  enfin  la  pellicule  qui  recouvre  le  liquide  en  ébullition  est 
plus  résistante  que  de  coutume.  Du  reste,  ce  lait  n’offre  aucune 
saveur  métallique  propre  à  l’iode  ou  à  l’iodurc. 

Analyse  qualitative.  —  Après  avoir  décrit  le  procédé  qu’il  a 
suivi  pour  disposer  le  lait  à  subir  les  différentes  réactions  propres 
à  déceler  la  présence  de  l’iode  qu’il  renferme,  M.  Labourdelte  expose 
les  résultats  qu’il  a  obtenus  en  traitant  ce  liquide  par  le  chlore  et  l’a¬ 
midon,  parles  selsde  plomb,  d’argent  et  de  palladium. Cesdifférents 
réactifs  ont  mis  en  évidence,  à  la  manière  ordinaire,  l’iode  artifi¬ 
ciellement  combiné  avec  le  lait.  L’auteur  conclut  de  ces  analyses: 
1°  que  le  lait  des  vaches  soumises  au  traitement  iodé  contient  une 
quantité  considérable  d'iode ,  le  dosage  ayant  donné  jusqu’à 
237  milligrammes  d’iodure  par  litre  ;  2°  qu’il  est  facile  pour  tout 
praticien,  quelque  peu  versé  dans  ces  manipulations  chimiques,  de 
constater  la  présence  de  l’iode  et  jusqu’à  un  certain  point  sa  quan¬ 
tité  par  l’intensité  de  la  coloration  ;  3°  que  le  lait  naturel,  ni  le  lait 
additionné  après  coup,  ne  présentent  ni  les  caractères  physiques, 
ni  les  caractères  chimiques  de  celui  qui  est  ioduré  par  assimilation 
digestive. 

Examen  des  urines  et  des  fèces.  —  L’auteur  s’est  assuré  expéri¬ 
mentalement  que  l’iode  passe  en  quantité  notable  dans  l’urine  et 
dans  les  matières  fécales  des  animaux  soumis  au  traitement 
ioduré. 

Dosage.  — En  se  servant  pour  l’analyse  quantitative  des  moyens 
ordinaires,  M  .Labourdelte  a  pu  s’assurer,  par  une  série  de  27  ana¬ 
lyses,  que  l’iodure  de  potassium  peut  être  représenté  par  257  mil¬ 
ligrammes  par  litre  de  lait  au  maximum.  Or,  en  examinant  les 
quantités  diverses  fournies  par  l’analyse,  elen  les  rapportant  à  celles 
du  lait  sécrété  en  vingt-quatre  heures,  de  l’urine  rendue,  des  déjec¬ 
tions  alvines  rejetées  dans  le  même  temps,  on  voit  (pie  le  maximum 
de  la  substance  minérale  assimilée  au  lai!  par  le  travail  des  glandes 
mammaires,  représente,  au  plus ,  les  23  centièmes  de  la  dose  ad- 
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miuistrée,  que  40  à  43  cenlièmes  sont  sécrétés  par  les  glandes 
rénales,  et  que  35  autres  centièmes  passent  par  le  tube  digestif. 

Effets  thérapeutiques.  —  Les  auteurs  du  mémoire  terminent  ce 
travail  en  résumant  les  bienfaits  thérapeutiques  du  lait  ioduré  par 
voie  d’assimilation  digestive.  Ils  ont  obtenu  les  résultats  les  plus 
prompts ,  les  plus  avantageux  et  les  plus  inespérés  chez  les  sujets 
affaiblis,  chez  des  femmes  cacochymes  et  des  enfants  scrofuleux. 
Sous  l’influence  de  l’usage  de  cette,  liqueur  à  la  fois  médicamen¬ 
teuse  et  alimentaire,  la  diathèse  ou  la  cachexie  a  paru  céder,  les 
forces  se  sont  rétablies,  et  la  constitution  tout  entière  a  été  profon¬ 
dément  modifiée.  ( Comm .  ;MM.  P.  Dubois,  H.  Iîoulay,  Lecanu.) 

La  séance  est  levée  à  4  heures  et  demie. 


X. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Des  fièvres  intermittentes  larvées  en  Grèce. 

Les  formes  anomales  diverses  que  prennent  parfois  les  fièvres 
intermittentes  dans  les  régions  maremmâteuses  rendent  souvent 
leur  diagnostic  difficile  pour  le  médecin  et  sont  par  conséquent  une 
cause  de  danger  pour  le  malade.  Lorsque,  d'une  part,  les  accès  ne 
sont  point  marqués  par  les  trois  stades  des  fièvres  régulières  et  que 
leur  intermittence  n’est  point  tranchée;  lorsque,  d’autre  part,  se 
déclarent  des  phénomènes  topiques  plus  ou  moins  graves,  il  peut 
arriver  au  médecin  le  plus  attentif  et  le  plus  habile  de  prendre 
pour  les  signes  de  la  maladie  principale  des  symptômes  qui  ne 
sont  pourtant  que  des  épiphénomènes,  et  de  diriger  par  conséquent 
le  traitement  contre  les  accidents  accessoires,  et  cela  au  grand 
préjudice  des  malades.  En  effet  quelque  différence  apparente  qu’on 
puisse  remarquer  entre  les  fièvres  régulières  et  celles  auxquelles  on 
a  donné  avec  juste  raison  le  nom  de  fièvres  larvées  ou  anomales, 
il  n’en  est  pas  moins  certain  qu’il  y  a  entre  elles  une  complète 
identité  de  nature,  ainsi  que  le  démontrent  péremptoirement  les 
faits  thérapeutiques.  L’étude  clinique  de  ces  pyrexies  est  donc 
d’une  grande  importance  et  intéresse  vivement  les  praticiens  qui 
exercent  dans  les  contrées  paludéennes.  Nous  avons  remarqué  à 
Paris  même,  depuis  quelque  temps,  de  ces  maladies  à  caractères 
mal  déterminés,  présentant  le  plus  souvent  la  forme  névralgique, 
qui  nous  ont  paru  avoir  quelque  affinité  avec  les  lièvres  intermit¬ 
tentes  anomales,  et  qui  se  sont  présentées  à  l’observation  princi¬ 
palement  depuis  les  immenses  démolitions  dont  la  ville  a  été  le 
théâtre  (I).  Ce  sont  ces  considérations  qui  nous  ont  engagé  à 
mettre  sous  les  yeux  des  lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire  un 
résumé  succinct  des  observations  que  nous  trouvons  dans  un  jour¬ 
nal  étranger,  V  Abeille  médicale  d'Athènes,  observations  relatées  avec 
le  soin  et  les  détails  convenables  par  M.  le  docteur  Goudas  et  qui 
font  connaître  des  formes  insidieuses  et  peu  communes  de  ces  ma¬ 
ladies. 

L’article  que  nous  nous  proposons  d’analyser  comprend  dix 
observations. 

Obs.  t  et  II.  —  Fièvre  larvée  à  forme  d’hépatite.  —  Le  premier  de  ces 
deux  malades  avait  éprouvé,  il  y  a  trois  ans  ,  une  chute  de  cheval  ayant 
occasionné  une  forte  contusion  de  l'hypochondre  droit  ;  des  saignées  gé¬ 
nérales  et  locales ,  avec  les  autres  moyens  appropriés  ,  l’avaient  guéri  en 
quinze  jours.  Depuis  vingt  jours  il  est  pris  de  lièvre ,  avec  soif,  céphalal¬ 
gie,  douleurs  à  la  région  hépatique  et  à  l’épaule  droite.  Ces  douleurs  pré¬ 
sentent  des  alternatives  de  diminution  ou  d’augmentation,  mais  ne  cessent 
jamais  complètement  ;  le  malade  ne  peut  faire  une  longue  inspiration  ;  il 
n’y  a  point  eu  de  frisson  ;  de  temps  en  temps,  à  des  jours  et  à  des  heures 
indéterminés,  il  y  a  des  vomissements  de  matières  visqueuses  et  amères. 
Un  premier  médecin  appelé  prescrit  une  saignée  et  des  purgatifs  :  il  y  a 
d’abord  un  peu  d’amélioration,  puis  recrudescence  suivie  encore  d’amé¬ 
lioration  et  de  rechute.  Un  second  médecin,  consulté  ,  trouve  le  pouls  à 
120,  et,  après  avoir  constaté  les  symptômes  ci-dessus ,  diagnostique  une 
inflammation  du  foie.  Il  conseille  en  conséquence  quinze  sangsues  à  l’hy- 

(1)  Voir  au  Premier-Paris,  page  322. 


pochondre,  cataplasmes  émollients  et  calomel  à  l’intérieur.  Ce  traite¬ 
ment  n’est  suivi  d’aucun  bon  résultat  :  on  le  complète  par  deux  lavements 
émollients  et  des  frictions  d’huile  de  jusquiame  loco  dolenti.  Cependant 
le  médecin  ayant  remarqué,  le  lendemain,  une  rémission  de  tous  les  sym¬ 
ptômes,  suivie  d’un  retour  de  ces  mêmes  symptômes,  soupçonne  la  nature 
de  la  maladie,  et  prescrit  aussitôt  le  tannate  do  quinine  additionné  d’ipê- 
cacuanha  et  d’opium.  Ce  traitement  fut  suivi  d’une  abondante  transpira¬ 
tion  qui  mit  fin  à  tous  les  symptômes. 

Le  second  malade  présentait  des  phénomènes  en  tout  analogues  au 
premier,  et  fut  guéri  par  le  même  moyen. 

Obs.  III.  —  Fièvre  larvée  à  forme  d'asthme.  —  La  troisième  obser¬ 
vation  est  relative  à  un  homme  chez  lequel  un  flux  hémorrhoïdaire  habi¬ 
tuel  est  arrêté  depuis  trois  mois.  11  n’a  jamais  eu  de  fièvre  intermittente, 
et  n’a  été  atteint  d’aucune  autre  maladie  ;  parfois  il  avait  un  peu  de  toux, 
de  dyspnée  et  d’étourdissements  qui  se  dissipaient  par  le  flux  spontané  des 
hemorrhoides  et  par  l’application  de  quelques  sangsues.  Depuis  quatre 
jours,  ce  malade  est  pris  chaque  nuit,  sans  cause  connue,  d’accès  de  toux 
sèche,  violente  et  anxieuse  avec  dyspnée,  qui  durent  jusqu’au  matin ,  où 
ils  cessent  et  permettent  quelque  repos  ,  pour  recommencer  au  réveil  , 
mais  avec  moins  d’intensité.  Examiné  avec  soin  ,  le  malade  ne  présente 
rien  qui  puisse  expliquer  ces  accidents  :  le  pouls  est  normal  et  acquiert  à 
peine  un  peu  de  fréquence  pendant  les  accès  de  toux.  La  constipation  et 
Ja  suspension  depuis  trois  mois  du  flux  hémorrhoïdaire  chez  ce  sujet  enga¬ 
gent  le  médecin,  11.  le  docteur  Goudas,  à  prescrire  six  sangsues  au  siège, 
applications  répétées  de  sinapismes  aux  jambes,  huile  de  ricin ,  et,  pqur  la 
nuit,  1  centigramme  d’opium  toutes  les  deux  heures.  Ce  traitement  p’est 
suivi  d’aucune  amélioration  ,  bien  qu’il  y  ait  eu  trois  selles  abondantes  ; 
la  nuit  a  même  été  plus  pénible  que  les  autres.  On  prescrit  alors,  outre 
les  sinapismes,  de  prendre  matin  et  soir  une  prise  des  poudres  anti-hémor- 
rhoïdaires  de  Hufeland  (lartrate  de  potasse,  fleurs  de  soufre  et  magnésie)  ; 
de  plus,  chaque  jour,  à  midi,  1  gramme  de  bicarbonate  de  soude.  Ces 
moyens,  employés  pendant  quatre  jours,  n’amènent  aucun  amendement, 
bien  que  les  hémorrhoïdes  aient  flué  dés  le  second  jour.  Au  contraire  , 
l’état  du  malade  a  beaucoup  empiré  :  les  accès  sont  plus  violents  et  les 
forces  s’en  vont.  C’est  alors  qu’on  prescrit  le  tannate  de  quinine  pour  tout 
traitement.  Dès  la  nuit  suivante ,  une  transpiration  abondante  se  déclare, 
le  malade  dort,  et  tous  les  symptômes  disparaissent. 

Oiis.  IV  et  V. — Fièvre  larvéeàformedysenlérique. — Le  premier  malade 
a  étépris  tout  à  coup,  pendant  la  nuit,  de  coliques  avec  selles  sanguinolentes, 
douloureuses,  accompagnées  de  ténesme.  Le  matin,  il  y  a  de  la  céphalal¬ 
gie,  abattement  général  et  sorte  de  pression  au  flanc  gauche  et  aux  lombes. 
Tous  ces  symptômes  augmentent  graduellement,  et  les  selles  sont  de  plus 
en  plus  fréquentes.  Jl.  le  docteur  Goudas,  appelé,  constate  l’existence  de 
la  fièvre  et  tous  les  signes  de  la  dysentérie.  Toutefois  son  attention  est 
éveillée  par  les  antécédents  du  sujet,  qui  a  été  plusieurs  fois  atteint  de  la 
fièvre  intermittente,  et,  au  lieu  d’un  traitement  antidysenlérique,  il  pres¬ 
crit  le  tannate  de  quinine,  malgré  l’existence  actuelle  de  la  fièvre  (lé  pouls 
avait  120).  11  prescrit  en  outre  un  cataplasme  sinapisé  à  l’épigastre.  Une 
abondante  diaphorèse  survient  bientôt,  et  tous  les  accidents  disparaissent 
graduellement. 

Le  second  malade  présentait  des  phénomènes  exactement  semblables , 
et  on  lui  prescrivit  immédiatement  le  tannate  de  quinine.  Mais  cet  homme 
ne  voulut  en  prendre  que  deux  prises,  à  la  suite  desquelles  les  selles  s’ar¬ 
rêtèrent.  Il  se  persuada  alors  que  cette  suspension  des  évacuations  lui  était 
contraire,  et,  afin  de  les  rétablir,  il  s’administra,  sans  prendre  conseil,  un 
médicament  allemand  composé  de  purgatifs  drastiques.  Une  heure  après, 
il  fut  pris  de  douleurs  gastriques  violentes  ;  il  se  déclara  des  symptômes 
de  gastro-entérite  de  la  nature  la  plus  grave,  et  ce  malade  mourut  le  len¬ 
demain. 

Obs.  VI.  —  Fièvre  larvée  à  forme  de  diarrhée  aiguë.  —  La  sixième 
observation  présente  un  cas  de  diarrhée  survenue  à  l’occasion  de  l’inges¬ 
tion  d’une  crème  au  chocolat.  Le  malade  est  pris  de  pesanteur  à  l’esto¬ 
mac  :  cependant  il  s’endort  comme  à  l’ordinaire  ;  mais  son  sommeil  est 
troublé  par  un  cauchemar,  et  il  s’éveille  au  bout  de  deux  heures  avec  des 
coliques  et  des  borborygmes  ;  puis  il  est  pris  de  diarrhée  sereuse  abon¬ 
dante  qui  l’oblige  à  aller  jusqu’à  vingt  et  une  fois  à  la  selle  en  douze 
heures  ;  pouls  à  120,  céphalalgie,  douleur  au  flanc  gauche  et  à  la  rate. 
Le  tannate  de  quinine  lui  est  administré  même  avant  la  cessation  de  la 
fièvre.  Vers  le  soir,  une  abondante  transpiration  vient  mettre  fin  à  tous  ces 
symptômes. 

Obs.  VII.  —  Fièvre  larvée  à  forme  de  rhumatisme.  — .  Dans  la  sep¬ 
tième  observation ,  il  est  question  d’une  femme  de  soixante- dix  ans, 

I  qui ,  ayant  gardé  ses  vêtements  mouillés  sans  les  changer  et  sans  les  faire 
sécher,  ressentit,  deux  jours  après,  une  vive  douleur  à  l’omoplate  droite, 
très  violente  la  nuit,  un  peu  moindre  le  jour,  et  empêchant  les  mouve- 
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ments  volontaires  du  bras.  A  des  heures  non  déterminées  elle  a  de  la 
céphalalgie  ,  des  douleurs  lombaires  et  des  frissons  ;  elle  présente  alors 
des  phénomènes  de  congestion  céphalique  ,  tels  qu’éblouissements  ,  or¬ 
gasme  du  visage  ,  enrouement ,  enchifrènement ,  éternumenls  ;  pouls 
à  100.  Tout  mouvement  du  bras  éveille  les  plus  vives  douleurs  ;  mais  la 
pression  modérée  de  l’épaule  est  peu  sensible.  Il  n’y  a,  ni  au  coeur  ni  aux 
autres  articulations,  aucun  signe  de  rhumatisme.  La  malade  a  vainement 
employé  les  applications  chaudes ,  les  sinapismes  et  les  frictions  avec  le 
Uniment  volatil.  M.  Goudas  ,  convaincu  qu’il  n’avait  point  affaire  à  une 
maladie  chirurgicale,  prescrivit  immédiatemeni  le  tannate  de  quinine.  La 
malade  éprouva  bientôt  une  forte  transpiration,  à  la  suite  de  laquelle  tous 
les  symptômes  cessèrent. 

Obs.  VIII.  —  Fièvre  larvée  à  forme  de  pleuro-pneumonie.  —  La  hui¬ 
tième  observation  présente  un  homme  de  cinquante  ans,  qui  a  eu,  il  y  a 
trois  ans,  une  pneumonie  droite  dont  il  a  bien  guéri.  Depuis  le  10  décem¬ 
bre,  il  sent  une  fatigue  inaccoutumée.  Le  matin  du  12,  il  est  atteint  de 
frisson  très  fort  pendant  deux  heures.  Aussitôt  il  sent  sous  le  sein  droit 
une  douleur  intense  qui  met  obstacle  à  la  respiration  et  qui  donne  lieu  de 
temps  en  temps  à  une  toux  sèche  ;  puis  une  lièvre  violente  se  déclare 
avec  soif  et  céphalalgie.  Vers  midi,  on  le  saigne  sans  ordonnance  de  mé¬ 
decin.  Pendant  quelques  instants,  il  éprouve  un  peu  de  soulagement  suivi 
bientôt  de  redoublement  de  tous  les  symptômes.  M.  Goudas,  appelé  ,  le 
trouve  dans  l’état  suivant  :  Physionomie  animée,  visage  rouge,  yeux  bril¬ 
lants,  humides  et  vifs ,  voix  enrouée,  respiration  incomplète ,  saccadée  , 
douleur  nu  sein  droit  qui  augmente  par  une  forte  inspiration  ;  le  malade 
dit  avoir  expulsé  un  crachat  mêlé  de  sang  ;  pouls  à  120,  fort  et  plein  ;  le 
sang  delà  saignée  est  couenneux,  le  caillot  est  résistant,  et  ses  bords  sont 
renversés.  L’auscultation  et  la  percussion  sont  remises  au  lendemain  ,  à 
cause  du  froid  et  d’un  peu  de  transpiration  au  cou  qu’éprouve  le  malade. 
Croyant  avoir  affaire  à  une  pleuro-pneuinonie,  M.  Goudas  pratique  tout  de 
suite  une  seconde  saignée  et  prescrit  une  boisson  délayante.  Les  résultats 
de  cette  seconde  saignée  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  première  :  pas 
de  repos  la  nuit,  mais  un  peu  de  sommeil  le  matin  ;  pouls  à  96  ,  moins 
fort,  déprimé  ;  pourtant  le  sang  a  les  mômes  caractères  que  la  première 
fois.  La  percussion  donne  un  bruit  faible  à  droite,  en  bas  et  en  arrière  ; 
l’air  circule  difficilement  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  quoiqu’il 
n’y  ait  ni  sifflement  ni  râles.  En  l’absence  des  signes  caractéristiques  de 
la  pleuro-pneumonie  ,  M.  Goudas  renonce  à  faire  une  troisième  saignée, 
et  prescrit  90  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  additionnés  de  5  centi¬ 
grammes  d’émétique,  à  prendre  en  six  fois.  Deux  doses  seulement  furent 
prises,  et  chacune  amena  un  fort  vomissement.  La  prescription  est  alors 
changée,  et  le  tannate  de  quinine  est  administré  sans  addition  d’émétique. 
Toute  la  nuit  du  13  au  14,  le  malade  a  transpiré  abondamment  ;  le  matin, 
le  pouls  est  à  76  :  toute  douleur  a  disparu,  et  le  quatrièmejour  la  guérison 
est  complète. 

Obs.  IX..  —  Fièvre  larvée  à  forme  de  pneumonie.  —  Un  cultivateur 
de  Marathon,  souvent  atteint  de  fièvre  et  épuisé  par  le  travail ,  fut  pris , 
en  venant  à  Athènes  ,  d’un  frisson  très  fort ,  qui  dura  deux  heures  et  fut 
suivi  d’une  chaleur  brûlante.  M.  Goudas,  appelé  près  de  lui  aussitôt  après 
son  arrivée ,  le  trouve  avec  la  peau  sèche  et  brûlante,  le  visage  rouge  ; 
douleur  à  la  tête,  forte  oppression  au  côté  droit  du  thorax,  pouls  à  130  , 
mais  sans  aucun  signe  de  maladie  locale.  Les  antécédents  du  malade,  son 
aspect  cachectique,  sa  demeure  dans  unendroit  maremmateux,  persuadent 
au  médecin  qu’il  a  affaire  à  une  fièvre  paludéenne ,  et  il  prescrit  le  tan¬ 
nate  de  quinine,  dont  l'administration  fut  suivie  d’une  légère  sueur  et  de 
rémission.  Mais  bientôt  tous  les  symptômes  revinrent,  et,  le  lendemain , 
le  malade  est  pris  de  toux  et  de  dyspnée  ;  sa  respiration  est  entrecoupée 
par  une  douleur  survenue  dans  la  nuit  au  sein  droit  ;  il  y  a  eu  un  crachat 
sanguinolent  ;  pouls  à  116.  La  percussion  donne  un  son  mat  en  haut,  à 
droite  :  on  y  entend  à  peine  le  murmure  respiratoire.  Malgré  l’absence  de 
signes  caractéristiques,  mais  à  cause  de  la  toux,  de  la  dyspnée  et  de  la 
douleur,  M.  Goudas  pratique  une  saignée,  et,  immédiatement  après,  fait 
prendre  le  sulfate  de  quinine  additionné  de  tartre  stibié.  Ce  traitement 
n’a  aucun  bon  résultat  :  toute  la  journée  le  malade  a  de  la  fièvre  ,  de  la 
toux  et  des  crachats  sanguinolents  ;  le  sang  de  la  saignée  est  couenneux, 
le  caillot  a  les  bords  renversés  ;  la  respiration  est  difficile  et  la  douleur 
thoracique  plus  aiguë  ;  la  percussion  donne  un  son  plus  mat  que  la  veille, 
et  le  murmure  respiratoire  est  plus  faible  partout  et  nul  au  lobe  inférieur 
du  poumon  droit  ;  il  n’y  a  eu  ni  vomissement  ni  garderobe.  —  Deuxième 
saignée. —  La  fièvre  n’a  pas  cessé  ;  la  toux  a  été  continuelle,  et  le  malade 
n’a  pas  reposé  de  la  nuit,  mais  il  y  a  eu  une  rémission  le  matin.  Le  troi¬ 
sième  jour  ,  les  symptômes  généraux  se  calment  :  pouls  à  96  ;  mais  les 
symptômes  locaux  sont  les  mêmes  :  la  douleur  thoracique  a  augmenté. 
On  prescrit  six  véntouses  scariltéçs.ioco  dolenti  et  une  potion  slibiée  qui 
amène  quelques  coliques  et  deux  selles  liquides.  Le  soir ,  deux  confrères 
sont  appelés  en  consultation  par  le  docteur  Goudas.  Les  symptômes  géné¬ 
raux  sont  presque  nuis  ;  pouls  à  72  ;  aspect  cachectique  -,  la  respiration 


n’est  pas  libre,  à  cause  de  la  douleur  thoracique.  L’auscultation  et  la  per¬ 
cussion  ne  fournissent  rien  de  remarquable  qu’un  affaiblissement  du  mur¬ 
mure  respiratoire  et  un  peu  de  matité.  Les  consultants  tombent  d’accord 
pour  s'abstenir  de  toute  médication  active  et  surtout  de  tartre  stibié.  Le 
malade  dort  jusqu’à  minuit  :  à  ce  moment  il  est  réveillé  par  une  douleur 
intense  et  suffocante  au  côté  droit  du  thorax.  Cette  douleur  persiste  tout 
le  reste  de  la  nuit,  avec  insomnie  et  toux.  Le  matin  du  quatrième  jour  , 
on  le  trouve  agité  :  il  a  de  la  fièvre.  On  prescrit  le  tannate  de  quinine. 
Yers  midi,  la  sueur  se  déclare,  le  pouls  tombe  à  72.  Cependant,  le  soir, 
quelques  symptômes  typhoïdes  apparaissent,  tels  que  sécheresse  de  la 
langue  et  de  la  peau  qui  est  brûlante,  dents  fuligineuses  et  délire  ;  pouls 
à  1 16.  Mais,  dans  la  nuit,  une  transpiration  abondante  met  fin  à  ces  phé¬ 
nomènes  inquiétants.  La  continuation  delà  quinine  amène  la  cessation  de 
tous  les  accidents  le  cinquième  jour. 

Obs.  X.  —  Fièvre  larvée  à  forme  de  myélite.  —  Il  s’agit  ici  d’une 
femme  de  cinquante-sLx  ans,  qui  a  eu  précédemment  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.  M.  le  docteur  Gouzaris,  appelé  près  d’elle,  la  trouve  dans  l’état 
suivant  :  Elle  est  assise  sur  son  lit,  et  profère  des  sons  inarticulés  ;  elle  a 
des  mouvements  spasmodiques  aux  pieds  et  aux  mains  ;  scs  yeux  sont 
brillants,  la  pupille  contractée,  la  tête  brûlante;  elle  a  des  mouvements 
convulsifs  aux  muscles  de  la  face;  le  pouls  est  à  120.  Elle  ne  peut  se 
coucher,  à  cause  d’une  douleur  qu’elle  ressent  le  long  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  douleur  qui  augmente  beaucoup  à  la  pression.  La  déglutition  est 
presque  impossible  ,  la  langue  sèche  et  rouge  :  hyperesthésie  de  toute  la 
périphérie  du  corps,  et  surtout  de  la  tête  et  du  visage  ;  constipation.  Il 
prescrit  une  saignée  générale  ,  des  ventouses  scarifiées  sur  la  colonne 
vertébrale,  des  sinapismes  promenés  sur  les  extrémités  ,  des  compresses 
froides  sur  la  tête.  Il  veut  inutilement  lui  faire  prendre  du  calomel.  Une 
consultation  ayant  eu  lieu,  on  ajoute  des  vésicatoires  le  long  de  la  colonne 
vertébrale.  Cet  état  dure  quarante-huit  heures,  puis  il  y  a  une  rémission 
pendant  laquelle,  pensant  à  une  fièvre  intermittente  pernicieuse,  on  donne 
le  sulfate  de  quinine  en  lavement  d’abord,  puis  par  la  bouche,  quand  la 
déglutition  devient  possible.  Ce  traitement  amène  la  guérison. 

Les  dix  observations  que  nous  venons  de  résumer  pourraient 
donner  lieu  à  plusieurs  considérations  intéressantes  ;  niais  en  raison 
de  la  longueur  de  cet  article,  nous  nous  bornerons  à  faire  les  re¬ 
marques  suivantes  :  1 0  Dans  près  de  la  moitié  de  ces  cas  de  fièvres 
larvées,  les  accès  ont  commencé  la  nuit  (voyez  les  3e,  4e,  6°  et 
7'  observations);  dans  deux  autres  cas  où  le  début  n’a  pas  été 
noté,  les  exacerbations  avaient  lieu  la  nuit  (voyez  les  8°  et  9“  obser¬ 
vations)  ;  dans  les  autres  les  renseignements  sont  incomplets  à  cet 
égard  ;  c’est  une  première  anomalie  sur  laquelle  il  est  utile  d’ap¬ 
peler  l’attention,  car  il  est  très  rare  que  les  accès  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  régulières  n’aient  pas  lieu  au  contraire  le  jour.  2°  Dans 
les  neuf  cas  suivis  de  guérison,  la  maladie  a  été  jugée  par  une 
abondante  transpiration,  qu’on  peut  à  bon  droit  considérer  comme 
critique,  puisque  aucun  des  malades  n’avait  éprouvé  de  diaphorèse 
générale  avant  l’administration  de  la  quinine.  3"  Dans  le  cinquième 
cas,  il  est  évident  que  la  mort  a  été  le  résultat  immédiat  de  la  mé¬ 
dication  absurde  que  s’est  administrée  le  malade  lui-même,  et  qu’il 
y  a  tout  lieu  de  présumer  que  la  quinine  aurait  triomphé  du  mal, 
puisque  ses  bienfaits  commençaient  à  se  faire  sentir  lorsque  le  sujet 
s’est  livré  à  sa  malheureuse  inspiration.  Ce  fait  démontre  bien 
que,  quelles  que  soient  l’anomalie,  l’irrégularité  delà  marche  de  ces 
fièvres  larvées,  elles  sont  cependant  identiques  par  leur  nature  avec 
les  fièvres  intermittentes  régulières.  4°  Enfin,  on  voit  par  ces  dix  ob¬ 
servations  combien  sont  variées  et  surtout  insidieuses  les  formes 
que  peut  revêtir  la  fièvre  intermittente  dans  les  contrées  palustres, 
et  quelle  attention  il  faut  apporter  dans  leur  étude  pour  ne  pas  se 
tromper  dans  le  diagnostic.  11  y  a  en  effet  dans  les  cas  rapportés 
ci-dessus  des  caractères  qui  n’ont  guère  été  signalés  par  les  auteurs 
et  qui  peuvent  facilement  faire  croire  à  des  inflammations  d’organes. 
(HèvA’Qvi/ous  ixTfixïi  McAnram,  n”  de  février  \  886.) 

René  Briau. 

IL’acidc  carbonique  comme  moyen  de  provoquer  artifi¬ 
ciellement  l'accouchement  prématuré,  par  M.  ScANZONI, 
professeur  à  la  faculté  de  Würzburg. 

11  y  a  deux  ans  que  M.  Scanzoni  proposa,  pour  provoquer  l’ac¬ 
couchement  prématuré  artificiel,  d’exciter  les  seins  au  moyen  de 
verres  à  succion,  et,  par  effet  réflexe,  de  provoquer  les  contractions 
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des  fibres  musculaires  de  l’utérus.  Ce  procédé,  appliqué  en  main¬ 
tes  occasions,  amena  souvent  le  prompt  commencement  du  travail  ; 
d’autres  fois,  il  réussit  mieux  comme  adjuvant;  enfin,  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  son  effet  fut  incomplet  ou  même  à  peu  près  nul.  Inap¬ 
plication  des  verres  à  succion  entraînait  souvent  l'excoriation 
des  mamelles,  l’inflammation,  des  abcès,  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives.  En  général,  le  résultat  de  l’excitation  mam¬ 
maire  se  manifestait  surtout  quand  l’irritation  des  nerfs  de  la 
mamelle  s’accompagnait  de  l’excitation  locale  de  la  matrice,  et 
qu’avec  les  verres  on  employait  la  douche  utérine,  le  colpeuryn- 
ter  de  Brown,  le  tamponnement,  etc.,  etc.  Désireux  de  trouver 
un  moyen  certain  de  provoquer  les  contractions  utérines,  sans  in¬ 
convénients  pour  la  mère  et  sans  dangers  pour  l’enfant,  persuadé 
que  l’accouchement  prématuré  artificiel  est  l’une  des  plus  utiles  et 
des  plus  importantes  ressources  de  l’obstétrique,  le  professeur  de 
Würzburg  continua  ses  recherches,  et,  dans  l’intéressante  pratique 
queluifournit  la  Maternité  de  Würzburg,  il  trouva  bientôt  l’occasion 
d’expérimenter.  Se  basant  sur  l’observation  de  M.  Brown-Séquard, 
qui  démontre  que  l’acide  carbonique  provoque  les  contractions 
des  muscles  de  la  vie  organique  ;  que  les  organes  génitaux  long¬ 
temps  exposés  à  l’action  de  cet  acide  deviennent  le  siégé  de  con¬ 
gestions  assez  intenses  ;  que  c’est  même  un  moyen  sûr  de  com¬ 
battre  l’aménorrhée,  M.  Scanzoni  résolut  d’employer  ce  gaz  pour 
réveiller  le  pouvoir  contractile  de  l’utérus  et  pour  l’exciter  au 
point  d’amener  la  terminaison  de  l’accouchement. 

L’appareil  employé  fut  le  suivant.  C’est  un  flacon  de  la  con¬ 
tenance  d’un  litre,  fermé  hermétiquement  d’un  bouchon  à  deux 
ouvertures,  par  l’une  desquelles  un  tube  pénètre  jusqu’au  fond 
du  vase;  à  l’autre  orifice  s’adapte  un  tuyau  de  corne,  lequel  s’en- 
manr.he  à  un  tube  de  caoutchouc  d’un  mètre  environ,  terminé 
par  la  canule  d’une  seringue  à  injections  ordinaire.  On  introduit 
du  bicarbonate  de  soude,  puis  de  l’acide  acétique  par  le.  premier 
tube  qui  est  muni  d’un  entonnoir.  Un  spéculum  conique  de  verre 
est  placé  dans  le  vagin.  Le  tube  de  caoutchouc,  engagé  dans  un 
bouchon,  est  introduit  dans  le  spéculum  auquel  le  liège  doit  s’adap¬ 
ter  exactement.  On  augmente  ou  l’on  diminue  à  son  gré  la  pro¬ 
duction  d’acide  carbonique  suivant  qu’on  ajoute  ou  non  de  l’acide 
acétique. 

Voici  l’observation  dans  laquelle  le  procédé  fut  employé  pour  la 
première  fois  : 

Obs.  —  D.  S...,  vingt-six  ans,  primipare,  menstruée  pour  la  dernière, 
fois  le  26  mai  1855,  reçue  à  la  Maternité  de  Würzburg  le  29  janvier 
1856.  Bassin  bas  et  étroit.  Le  diamètre  antéro-postérieur,  qui  d’ordi¬ 
naire  a  4  pouces  à  4  1/2,  n’en  a  ici  que  3  1/4  à  3  1/2.  I.a  portion  va¬ 
ginale  du  col  avait  5  à  6  lignes  et  l’orifice  externe  était  formé  exacte¬ 
ment.  La  tète  du  foetus  ballottait  au-dessus  de  la  portion  antérieure  de  la 
voûte  vaginale,  les  bruits  du  cœur  s  entendaient  a  gauche,  et  l’on  sentait 
à  droite  et  en  haut,  près  du  fond  de  l’utérus,  les  extrémités  du  fœtus.  La 
mère  croit  se  trouver  dans  la  32e  ou  la  34°  semaine  de  la  gestation,  et 
l'examen  des  organes  génitaux  confirme  cette  opinion.  L’etroitesse  du 
bassin,  rendant  l’accouchement  à  terme  impossible  sans  l’aide  de  l’art, 
donnait  l’indication  précise  de  l’accouchement  prématuré  artificiel,  et 
pour  le  provoquer,  M.  Scanzoni  résolut  d’essayer  l’emploi  de  l’acide  car¬ 
bonique. 

“Le  2  février,  à  huit  heures  du  soir,  l’appareil  fut  appliqué  pendant 
vingt  minutes  pour  la  première  fois,  sans  provoquer  de  modifications 
notables. 

Le  3  février,  application,  à  huit  heures  du  matin,  pendant  vingt-cinq 
minutes,  et  à  huit  heures  du  soir  pendant  une  demi-heure.  La  femme 
ressentit,  pendant  que  le  gaz  pénétrait  dans  le  vagin,  une  sensation  désa¬ 
gréable  de  picotements  douloureux,  et  pendant  le  jour  des  élancements 
autour  du  nombril.  Le  soir,  la  portion  vaginale  du  col  était  sensiblement 
ramollie  ;  après  une  nuit  bonne  et  tranquille,  les  élancements  dans  le 
nombril  se  répètent. 

Le  4  février,  l’appareil  fonctionne  une  demi-heure  le  matin  et  une 
demi-heure  le.  soir.  Même  picotement  pendant  l’application.  I.e  col  se 
dilate  dans  la  journée,  de  manière  à  permettre  au  doigt  de  sentir  le  seg¬ 
ment  inférieur  de  l’œuf.  Pendant  la  nuit,  douleurs  vives  et  rayonnantes 
dans  les  aines  et  dans  les  reins  ;  vers  le  matin,  la  main  apposée  sur  l’ab¬ 
domen  suit  des  contractions  .marquées  de  l’utérus,  qui,  à  vrai  dire, 
cessent  peu  après. 

Le  5  février  au  malin,  nouvelle  application  pendant  une  demi-heure, 


suivie  du  picotement  ordinaire.  L’orifice  avait  la  dimension  d’une  pièce 
de  deux  francs  ;  il  cédait  aisément  et  se  laissait  facilement  dilater  avec  le 
doigt.  La  secrétion  vaginale  est  notablement  augmentée.  Dans  l’après- 
midi  ,  apparaissent  les  contractions  douloureuses  de  l’utérus ,  qui 
augmentent  peu  à  peu  d’intensité.  A  six  heures  et  demie  du  soir,  la  poche 
se  rompt,  et  une  heure  après  a  lieu  l’expulsion  d’un  enfant  vivant,  pesant 
1350  grammes.  Pendant  la  délivrance,  il  se  manifesta  une  légère  hémor¬ 
rhagie  qui  rendit  nécessaire  l’extraction  du  placenta  un  quart  d'heure 
après  la  naissance  de  l’enfant  ;  les  suites  de  couches  ne  furent  point 
troublées. 

Réflexions.  —  A  part  le  picotement  vaginal,  qui  semble  n’a¬ 
voir  duré  que  pendant  l’application  du  courant  gazeux  ,  l’em¬ 
ploi  de  l’acide  carbonique  n’a  pas  eu  d’inconvénient  sérieux,  et  il  a 
agi  assez  énergiquement,  puisque  son  action  pendant  3  heures  3  / 4 
a  suffi  pour  provoquer  l’expulsion  du  fœtus.  Malheureusement,  il 
n’y  a  qu’une  observation;  et  peut  être  ce  procédé  pourrait  avoir 
des  inconvénients  citez  les  femmes  nerveuses,  et  causer  des  spas¬ 
mes  utérins,  plutôt  que  des  contractions  normalesnjnwagin  pour¬ 
rait  s’irriter,  et  il  n’est  pas  bien  constaté  que  cet  écoulement  plus 
considérable  n’était  pas  causé  par  un  commencement  de  vaginite. 
Pour  décider  delà  valeur  de  cette  méthode,  l’auteur  lui-même  fait 
appel  à  l’expérimentation;  il  est  à  désirer  qu’on  réponde  à  la 
demande,  du  praticien  distingué  de  Würzburg.  (  Wiener  Medicinische 
Wochenschrift,  n°  11,  1886.) 

»es  congélations  observées  à  Constantinople  pendant 
l’hiver  de  Ï85JL  à  1855,  par  M.  LeGOUEST. 

Attribuées  par  quelques  chirurgiens  militaires  au  scorbut ,  par 
un  médecin  allemand  à  Vergoline  gangréneuse,  les  affections  des 
extrémités  inférieures  observées  dans,,  les  hôpitaux  de  Constanti¬ 
nople  n’ont  paru  être  à  l’auteur  que  des  congélations  dans  la  pro¬ 
duction  desquelles  a  agi  une  prédisposition  née  des  conditions  géné¬ 
rales  où  se  trouvaient  les  sujets  atteints. 

Les  gelures  au  premier  degré,  ou  engelures,  ont  été  très  rares, 
à  cause  de  la  rareté  des  circonstances  qui  les  produisent  d’ordi¬ 
naire  :  l’exposition  alternative  des  parties  à  un  froid  vif,  puis  immé¬ 
diatement  à  une  chaleur  intense.  Cependant  M.  Legouest  a  vu  et 
bien  décrit  une  forme  qu’il  appelle  engelure  chronique;  le  derme 
est  épaissi,  coloré  en  rouge  brun,  avec  perte  de  la  sensibilité.  Le 
malade  marche  sans  ressentir  l’impression  du  sol.  Celte  lésion 
occupait  souvent  le  dos  du  pied  et  la  face  externe  de  la  jambe. 
Due  au  contact  prolongé  des  vêtements  mouillés  d’eau  froide,  elle 
cédait  aux  frictions  sèches  ou  aromatiques,  aidées  de  l’enveloppe¬ 
ment  des  parties  dans  de  la  laine. 

Quant  au  second  degré  de  la  congélation,  M.  Legouest  l’a  vu 
caractérisé  par  l’apparition  d’c-cchymoses  sous-épidermiques,  occu¬ 
pant  une  grande  étendue  ;  mais,  à  cela  près,  semblables  pour  l’as¬ 
pect  aux  infiltrations  superficielles  résultant  d’une  pression  acci¬ 
dentelle,  et  qu’on  nomme  vulgairement  pinçons.  Dans  ces. cas,  il 
convient  de  ne  point  chercher  à  provoquer  la  chute  de  l’épiderme. 
Son  intégrité  est  le  meilleur  moyen  d’assurer  la  guérison. 

Au  degré  suivant,  on  a  vu  des  taches  d’un  brun  noirâtre,  sié¬ 
geant  de  préférence  sous  une  partie  osseuse  saillante,  au  talon,  au 
bout  du  gros  orteil,  sur  la  tête  du  premier  métatarsien.  Ce  sont 
des  eschares  qui  se  détachent  et  donnent  lieu  à  des  ulcères  fon¬ 
gueux,  au  fond  desquels  on  constate  presque  toujours  que  l’os  sous- 
jacent  a  subi  quelque  altération. 

Enfin,  l’action  du  froid  porté  à  l’extrême  détermine  ce  qu’ou 
peut  appeler  la  gangrène  d’emblée.  Bleue,  livide,  couverte  de  phlyc- 
lènes  contenant  une  sérosité  roussâlre,  la  partie  est  irrémédiable¬ 
ment  atteinte,  et  elle  l’est  souvent  jusqu’à  l’os.  Plus  tard,  les  tis¬ 
sus  ainsi  envahis  se  dessèchent,  se  momifient,  puis  sont  éliminés. 

Cette  gangrène  reste  toujours  localisée  ;  elle  n’a  nulle  tendance 
à  l’envahissement.  Elle  diffère,  sous  ce  rapport,  de  celle  qu’on 
peut  appeler  consécutive,  et  qui  frappe  des  parties  qui,  sans  avoir* 
été  sphacélées  immédiatement,  ont  néanmoins  subi,  par  l’effet  du 
froid,  des  modifications  incompatibles  avec  la  vie.'  Une  semblable 
disposition  existe  communément  au  voisinage  de  la  partie  directe¬ 
ment  sphacéléc  ;  et  il  faut  bien  prendre  garde  d’en  provoquer  les 
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suites,  qu’une  pression  imprudente,  un  pli  de  bande  mal  appliquée 
et  surtout  l’action  intempestive  de  l’instrument  tranchant  y  portent 
rapidement  jusqu’à  la  mortification. 

Le  sphacèle  immédiat,  véritable  congélation,  offre  tous  les  ca- 
cactères  de  la  gangrène  sèche.  Au  contraire,  celle  que  nous  venons 
de  décrire  marche,  progresse,  se  comporte  et  se  termine  comme 
celle  qu’on  décrit  dans  les  traités  classiques  sous  le  nom  de  gan¬ 
grène  humide.  C’est  une  nouvelle  différence  entre  ces  deux  affec¬ 
tions,  que  leur  diversité  de  cause  et  d’origine  sépare  déjà  si  profon¬ 
dément.  ( Revue  médico-chirurg.  de  Paris,  nov.  1855,  p.  270.) 

Du  traitement  non  mercuriel  de  certaines  formes  de  la 
syphilis  ;  analyse  de  1,400  cas,  par  M.  HENRI  LEE. 

Sous  une  apparence  de  précision  fondée  sur  le  microscope  et  la 
statistique,  cette  communication  n’énonce  guère  que  des  données 
déjà  prévues  et  justifiées  par  la  pratique  générale. 

L’auteur  distingue  quatre  classes  de  cas  en  fait  d’accidents  sy¬ 
philitiques  primitifs,  et  chacun  d’eux,  selon  lui,  produisant  des 
conséquences  et  réclamant  des  médications  particulières. 

P/  La  première  comprend  les  cas  où  l’action  déterminée  par  le 
contact  de  la  matière  syphilitique  est  d'un  caractère  adhésif.  La 
sécrétion  de  l’ulcère  est  un  fluide  transparent,  plus  ou  moins  vis¬ 
queux,  contenant  des  corpuscules  en  proportion  comparativement 
peu  considérable  et  de  différents  volumes,  ne  présentant  pas  les 
caractères  du  pus  bien  formé. 

La  deuxième  classe  se  compose  des  cas  où  la  sécrétion  de  la 
partie  infectée  consiste  en  pus  bien  formé  dès  le  début. 

La  troisième  a  trait  à  ceux  où  la  maladie  locale  s’étend  aux  vais¬ 
seaux  et  aux  glandes  lymphatiques,  lesquelles  consécutivement 
suppurent. 

La  quatrième  embrasse  les  faits  où  le  contact  de  la  matière 
syphilitique  produit  la  mortification  ouïe  phagédénisme  de  la  partie 
affectée. 

M.  Lee  affirme  que  les  ulcères  de  la  deuxième  et  de  la  troisième 
classe  ne  sont  jamais  suivis  d’accidents  constitutionnels  (fait  que  la 
théorie  et  la  pratique  de  M.  Ricord  avaient  déjà  mis  en  évidence),  et 
il  en  conclut  qu’il  n’y  a  aucune  utilité  à  instituer  contre  eux  un 
traitement  mercuriel . 

Au  contraire,  dans  les  ulcères  de  la  première  catégorie,  alors 
que  le  liquide  sécrété  ne  montre  plus,  comme  dans  les  deuxième  et 
troisième  classes,  à  l’examen  microscopique,  des  globules  nom¬ 
breux  et  égaux  de  pus  bien  formé  ;  alors  que  le  liquide  consiste 
plutôt  en  une  espèce  de  lymphe  qui  contient  des  globules  de  diffé¬ 
rentes  dimensions;  alors  ces  caractères,  joints  à  l’induration,  an¬ 
noncent  que  l’infection  s’opère  et  indiquent  le  traitement  mercuriel. 
(Association  Medical  Journal,  p.  1086.) 


VI. 

VARIÉTÉS. 

Sur  la  demande  de  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  accordé  11,000  francs 
pour  l’ameublement  de  nouvelles  salles  de  dissection,  des  salles  de  cours 
et  d’examen,  des  cabinets  pour  le  prosecteur  et  les  professeurs  qui  vou¬ 
dront  faire  des  recherches  nécroscopiques  ou  micrographiques,  enfin  des 
salles  pour  des  musées  spéciaux  destinés  à  la  démonstration. 

—  M.  Alphonse  Dubrutil,  fils  du  regrettable  professeur  de  ce  nom,  a 
été  nommé  aide  d’anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

M.  Camille  Bertrand  a  été  nommé  aide  d’anatomie  adjoint. 

—  Par  décret  du  4  mai,  M.  Lévy  (Michel),  du  conseil  de  santé  des 
armées,  a  été  nommé  directeur  de  l’École  impériale  de  médecine  et  de 
pharmacie  du  Val-de-Grùce,  en  remplacement  de  M.  Alquié,  nommé  in¬ 
specteur  des  eaux  minérales  do  Vichy. 

—  Par  décision  ministérielle,  M.  le  docteur  Goffres,  médecin  principal 
de  lrc  classe  et  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier,  a  été  chargé  du 
service  des  salles  militaires_à  f  UéteMMeu  Saiut-Éloi. 

—  M.  Combes  a  été  nommé  membre  titulaire  du  conseil  d’hygiène 
publique  et  de  salubrité. 


—  M.  le  docteur  Duroziez  est  nommé  chef  de  clinique  de  M.  le  profes¬ 
seur  Bouillaud,  en  remplacement  de  M.  E.  Auburtin,  dont  les  fonctions 
sont  expirées. 

—  Par  décret  du  9  avril,  une  médaille  d’honneur  d’or  a  été  décernée 
à  M.  Serre,  médecin  civil  à  Port-au-Prince  (Haïti),  en  récompense  des 
services  qu’il  a  rendus  à  des  marins  français  atteints  par  les  épidémies  de 
fièvre  jaune. 

—  Une  médaille  d’or  a  été  décernée  à  M.  Micé,  une  médaille  d’argent 
à  JIM.  Bossoutrot  et  Cassou,  une  médaille  de  bronze  à  M.  Durand,  tous 
élèves  de  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  pour  le  dévouement  qu’ils 
ait  montré  à  soigner  les  cholériques. 

—  MM.  Belin  et  Triponel,  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  viennent  de  recevoir  une  médaille  d’argent  en  récompense  du 
dévouement  qu’ils  ont  montré  pendant  l’épidémie  de  choléra  de  1835. 

—  Le  professeur  Riberi  ayant  été  récemmment  malade,  Sa  Majesté 
Sarde  a  mis  à  sa  disposition  un  appartement  du  palais  de  Montcalieri  pour 
y  passer  le  temps  de  sa  convalescence. 

— -M.  le  docteur  Mérielle,  médecin-chef  de  l’asile  d’alicnés  deSaint-Yon 
et  professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  l’Êcole  de  médecine  de  Rouen, 
vient  de  succomber  à  une  hémorrhagie  intestinale. 

—  M.  le  docteur  Claude  Joly  vient  de  mourir  à  Lyon,  à  l’àge  de  qua¬ 
rante-trois  ans. 

—  M.  Daraignes,  ancien  élève  de  l’hôpital  Saint-André,  vient  do  suc¬ 
comber  au  typhus,  à  l’armée  d’Orient. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de 
la  Charité  de  Lyon  s’ouvrira  le  1er  décembre  1856. 

—  La  Société  de  pharmacie  de  Paris  a  mis  au  concours  la  question  sui- 

«  Étude  de  la  composition  des  eaux  distillées  et  de  leurs  altérations  spé¬ 
ciales.  u 

Les  concurrents  pourront  choisir  trois  oaux  distillées  médicinales,  telles 
que  celles  do  fleur  d’oranger,  de  menthe,  de  laitue,  pour  en  étudier  d’une 
façon  complète  la  composition  et  les  altérations  spontanées. 

Le  prix  est  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

—  Il  vient  d’être  créé,  dans  l’établissement  hydrothérapique  de  Serin 
(près  Lyon),  dirigé  par  M.  Macario,  un  appareil  de  bains  do  vapeur 
térébenthinée.  C’est  le  quatrième,  que  nous  sachions,  qui  existe  en 
France. 

—  M.  le  docteur  Aran,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  reprendra  ses  conférences  cliniques  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  le  mardi  G  mai,  à  neuf  heures  du  matin,  dans 
l’amphithéâtre"  de  l’hôpital,  et  les  continuera  les  mardi  et  samedi  de 
chaque  semaine  à  la  même  heure..  Visite  des  malades  à  sept  heures  du 
matin. 

—  Le  voleur  dont  nous  avons  plusieurs  fois  entretenu  nos  lecteurs,  et  qui 
s'introduisait  chez  les  médecins  aux  heures  où  il  les  croyait  absents,  a 
comparu  ces  jours  derniers  devant  le  tribunal  de  police  correctionnelle  ; 
il  a  déclaré  être  un  ancien  clerc  de  notaire,  et  a  été  condamné  à  trois 
ans  de  prison  et  à  cinq  ans  de  surveillance. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambre. 


Tableau  du  prix  de  l’abonnement  annuel 
à  la  Gazette  hebdomadaire  pour  l’étranger. 


Autriche,  Bade,  Bavière .  24  fr. 

Angleterre  ,  Malle  ;  Belgique  ;  Grèce  ;  Pays-Bas  ; 

Egypte,  Syrie,  Turquie . 27 

Colonies,  États-Unis  du  Nord  (voie  anglaise)  ;  Tos¬ 
cane . 29 

Duchés  italiens  ;  Suisse .  25 

Espagne,  Prusse,  Pologne,  Russie  ;  Saxe  ;  Suède.  .  28 

États  romains .  34 

Portugal .  23 

Sardaigne . 26 

Sicile . 30 


On  peut  s’abonner  par  l’entremise  de  tous  les  libraires  de 
l'Étranger,  ou  en  adressant  directement  un  mandai  sur  Paris 
à  la  Librairie  Victor  Masson. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Deciiambre. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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TOME  III. 

PARIS, 

16  MAI  1856. 

N’  20. 

PARTIE  «FFlCIEIiliE. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  I)E  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  1"  au  14  mat  1856. 

107.  Macé,  Louis-Joseph,  né  à  Talansac  (Ille-et-Vilaine).  [De  l’é¬ 
clampsie  puerpérale .] 

1 08.  Bizet,  Henri-Adrien ,  né  à  Château-Renard  (Loiret).  [De  la 
pneumonie.] 

101).  Parisot,  Louis,  né  à  Remiremont  (Vosges).  [Des  accidents  de 
la  première  dentition  ] 

110.  Boter,  Achille-Barthélemy,  né  à  Buzançais  (Indrel.  [ Quelques 
considérations  sur  une  épidémie  de  suelte  qui  a  régné  dans  l'arrondis¬ 
sement  de  Dûle  {Jura)  en  1851.] 

SH  1 1.  Pelletier,  Edinond-François-Philippc,  né  à  Beaulieu  (Vendée). 
[De  l’hystérie .] 

112.  Bellamy,  Félix-Charles-Marie,  né  à  Rennes  (Ille-et-Vilaine). 
[De  Thydropisie consécutive  àla  scarlatine.] 

113.  Doi.iseau,  Henri-Ferdinand,  né  à  Paris  (Seine).  [Éludes  sur  les 
grands  kystes  de  la  surface  convexe  du  foie.] 

114.  Bazilles-Frenières,  Émile,  né  à  Joigny  (Yonne).  [Du  cancer 
des  uct  a  es.] 

115.  Mariguer,  Louis-Ilcnjamin,  né  à  Semur  (Côte-d’Or).  [Des  dé¬ 
chirures  du  périnée  chez  la  femme.] 

1 16.  Frestier,  François-Léon,  né  à  Huriet  (Allier).  [De  la  fièvre  pu¬ 
rulente,  spontanée,  idiopathique ,  comparée  à  l’infection  purulente.] 

117.  Gueneau,  René,  né  àOecize  (Nièvre).  [De  l’expectoration  et  des 
crachats  en  général.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG. 

Thèses  subies  du  9  janvier  au  3  avril  1856. 

1.  Martial,  Thomas,  d’Eslivareillns  (Loire).  [De  la  fistule  lacrymale 
et  de  son  traitement  par  la  destruction  du  sac  lacrymal.] 

2.  Chevaux,  Augustin-Henri,  de  Lunéville  (Meurthe).  [Recherches  sur 
la  glycérine.] 

3.  LEVY,  Émile,  de  Sarrcbourg  (Meurthe).  [De  l’emploi  des  affusions 
froides  dans  le  traitement  de  la  méningite.] 

4.  Bouchard,  Abel,  de  Ribeauvillé  (Haut- Rhin).  [Essai  sur  les  gaines 
synoviales  tendineuses  du  pied.] 

fÿ  s.  Farine,  Marie- Alexandre,  d’Ornans  (Doubs).  [Des  signes  pronosti¬ 
ques  fichmx  de  la  fièvre  typhoïde.] 


G.  Fristo,  François-Jules,  deSierck  (Moselle).  [De  V amputation  dans 
les  cas  de  plaies  par  armes  à  feu.] 

7.  Cotte,  Paul-Mclchior-Jean-Baptiste,  de  Digne  (Basses-Alpes).  [De 
quelques-unes  des  influences  exercées  par  des  émotif  n;  morales  el  des 
passions  sur  la  production  et  la  marche  des  maladies.] 

8.  Roche  ,  Théophile ,  de  Besançon  (Doubs).  [Des  complications  du 
rhumatisme  articulaire.] 

9.  LAUTn,  Jacques-Henri ,  de  Strasbourg.  [De  la  hernie  ombilicale, 
considérée  spécialement  chez  les  enfants.] 

10.  Henchei.  ,  Xavier,  d’Cffholtz  (Haut-Rhin).  [De  la  gangrène  du 
poumon.] 

11.  Duboz,  Victor  ,  de  Chilly-sur-Salins  (Jura).  [Quelques  considéra¬ 
tions  sur  les  sources  salées  et  les  eaux  mères  ries  salinesde  Salins  {Jura)  ] 

12.  Badoz,  Adolphe-Alexis,  du  Puy-en-Velay  ;  Haute-Loire).  [Quedoit- 
on  attendre  du  chloroforme  dans  certaines  névroses  ?] 

13.  Millet,  Charles,  de  Rombas  (Moselle).  [Des  luxations  métatarso- 
phalangiennes  du  gros  orteil.] 

14.  Engeliiardt,  Paul -Émile  de  Scliirmeck  (Vosges).  [Del’hémalocèle 
rétro-utérine.] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
Boucher. 


VAÏ8TIE  SO\  «FFICIELLi;. 


Paris  ,  ce  15  mai  1  856; 

OBLITÉRATION  DES  ARTÈRES  PAR  DES  CONCRÉTIONS  FIBRINEUSES 
détachées  du  cœur.  —  mesures  préventives  contre  le 

DÉVELOPPEMENT  DE  LA  RAGE. 

En  appelant  l’attention,  dans  l’avant-dernier  numéro,  sur 
la  migration  des  concrétions  fibrineuses  dans  les  canaux  vas- 
culaiies,  nous  avons  attribué  la  démonstration  de  ce  fait 
à  MM.  Yirchow  et  Kirkes.  (Yircliow-Traube’s  Beilr.  z. 
exper.  Path.  und  Physiol.,  1846.  Heft  2,  §  1,  et  fland- 
buch  der  speciel.  Path.  und  Therap.  Erlangen,  1854); 
—  Kirkes  ( Medic.-Chir .  Transact.,  1852,  vol.  XXXV.) 
On  verra  par  une  lettre  que  veut  bien  nous  adresser  M.  le 
docteur  Legroux,  que  l’idée  du  déplacement  des  concrétions 
cardiaques  et  de  leur  passage  dans  les  vaisseaux  est  de  date 
20 
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assez  ancienne  ;  que  lui-même  l'a  exprimée  et  appuyée  sur 
une  observation,  il  y  a  près  de  trente  ans;  enfin  qu’il  a  traité 
ce  sujet,  arec  beaucoup  de  développement,  dans  un  cours 
fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  en  18/|2.  Donc  c’est  à 
lui  incontestablement  (nous  nous  en  sommes  assuré  par  la 
lecture  de  son  excellente  thèse)  que  revient  l’honneur  d’avoir 
vérifié  expérimentalement  un  simple  aperçu  de  Van  Swieten; 
et  l’on  comprendra  avec  quel  empressement  nous  insérons  sa 
réclamation,  quand  nous  aurons  dit  qu’il  nous  l’a  remise 
dans  son  cabinet ,  au  moment  où  nous-mème  allions  lui 
demander  communication  de  ses  titres.  Deux  faits  nouveaux, 
que  nous  donnons  plus  loin  (voy.  p.  342),  prouvent  aussi 
que  JI.  le  professeur  Schiitzenberger  s’occupe  très  spéciale¬ 
ment  de  la  question  depuis  plusieurs  années;  nous  savons 
d’ailleurs  qu’il  en  a  fait  le  sujet  de  plusieurs  leçons  à  la  cli¬ 
nique  de  Strasbourg;  et  c’est  sous  sa  présidence  que  l’un 
de  ses  élèves,  M.  le  docteur  Bierek,  a  soutenu,  en  1853, 
une  thèse  sur  le  ramollissement  cérébral  consécutif  à  la  for¬ 
mation  des  embolies.  (Voir  à  la  Revue  clinique,  p.  347.) 

Mais,  cela  reconnu,  les  termes  dans  lesquels  nous  avions 
fait  la  part  de  Mil.  Virchow  et  Kirkes  peuvent  encore  être 
maintenus  ;  car  ce  sont  eux  qui  ont  publié  sur  la  matière  les 
premières  recherches  suivies.  Voici  en  peu  de  mots  les  di¬ 
verses  phases  par  lesquelles  a  passé  la  question. 

Van  Swieten,  interprétant  Boerhanve,  écrit,  sans  se  préoc¬ 
cuper  de  la  démonstration,  que  des  concrétions  polypeuses 
(fibrineuses)  peuvent  être  chassées  des  sinus  veineux  et  des  i 
cavités  cardiaques  dans  les  vaisseaux.  M.  Legronx,  en  1827, 
exprime  aussi  cette  pensée  générale,  que  des  concrétions  . 
formées  dans  le  cœur  peuvent  être  entraînées  par  le  torrent 
circulatoire  et  portées  dons  un  endroit  pinson  moins  éloi-  t 
gné;  et  en  même  temps  il  rapporte  une  observation  de  ! 
laquelle  il  paraît  résulter  qu’un  caillot  formé  dans  l 'oreillette 
gauche  a  passé  dans  l'artère  brachiale  gauche,  qu’il  a 
oblitérée.  Plusieurs  observateurs,  en  Allemagne,  en  France, 
en  Amérique,  continuent  à  être  frappés  de  la  coexistence 
fréquente  de  concrétions  cardiaques  et  de  dépôts  fibrineux, 
soit  dans  la  continuité  des  vaisseaux,  soit  dans  la  trame  même 
de  certains  viscères,  plus  particulièrement  de  la  rate,  ries 
reins,  du  foie,  et  donnent  de  cette  coexistence  diverses  expli¬ 
cations,  qui  aboutissent  toutes  à  la  coagulation  du  sang  au 
lieu  même  où  se  rencontrent  les  dépôts.  Dix  ans  se  passent 
ainsi  :  puis  vient  M.  Virchow,  qui,  agrandissant  tout  à  la  fois 
le  champ  de  l’observation  et  celui  des  explications,  étudie  les 
oblitérations  vasculaires  dans  les  deux  systèmes;  s’applique 
à  montrer  que  les  infarctus  fibrineux  des  viscères  et  certaines 
oblitérations  des  vaisseaux,  veines  et  artères,  résultent  de 
l’arrêt  de  concrétions  entraînées  par  le  courant  circulatoire; 
spécifie  les  symptômes  et  les  lésions  anatomiques  propres 
à  ce  genre  d’nfieelion;  applique  la  même  étude  à  d’autres 
corps  également  susceptibles  de  voyager  dans  les  vaisseaux, 
tels  que  les  plaques  calcaires  ou  les  débris  d’alhéromes,  et 
fonde  enfin  la  théorie  complète  de  l 'embolisme.  L’embo¬ 
lisme,  dans  sa  signification  générale,  est  donc  l’obstruction 
des  canaux  vasculaires,  soit  sur  un  point  de  leur  longueur, 
soit  à  leur  extrémité  capillaire,  par  tout  corps  détaché  de  la 
surface  interne  du  cœur  ou  des  vaisseaux  eux-mêmes,  mais 
plus  spécialement  par  des  concrétions  fibrineuses.  Celte 
théorie,  dans  les  recherches  de  l’ex-professeur  de  Würzburg 
(M.  Virchow  vi,ent  de  passer  à  l’université' de  Berlin),  a  eu 
pour  point  de  départ  le-fatt-,-déjà  bien  connu  et  souvent  com¬ 
menté  auparavant,  de  l’obstruction  de  l’artère  pulmonaire 
par  des  concrétions  sanguines.  On  avait  vu  ce  canal  ainsi 


obstrué  dans  des  cas  d’abcès  métastatiques  (Dançe),  de  tuber¬ 
cules  pulmonaires  (Sehrôder  vanderKolk,  Guillot),  d’œdème 
du  poumon  (Paget),  etc.;  on  avait,  en  général,  attribué  la 
coagulation  à  la  présence  du  pus  dans  le  sang;  M.  Virchow 
établit  que  des  caillots,  soit  formés  dans  les  veines  et  amenés 
par  le  cœur  droit,  soit  formés  dans  le  cœur  droit  lui-même, 
peuvent  venir  obstruer  l’artère  pulmonaire  ou  envoyer  des 
parcelles  fibrineuses  jusque  dans  le  poumon,  où  elles  pro¬ 
duisent  des  infarctus  et  même  des  pneumonies  très  graves  (1). 
Déjà  Bochdalek  avait  considéré  l’engouement  pulmonaire- 
hémoptoïque  de  Laënnec  comme  résultant  de  dépôts  fibri¬ 
neux  déposés  dans  les  capillaires  de  l’artère  pulmonaire, 
mais  produits  sur  place. 

C’est  à  confirmer  ces  vues  par  de  nouvelles  observations 
que  s’est  appliqué  M.  Kirkes,  dans  le  travail  cité  plus  haut, 
j  L’auteur  anglais  étudie  successivement  les  effets  du  transport 
|  des  masses  fibrineuses,  venues  du  cœur  ou  d’ailleurs,  que 
I  leur  volume  force  à  s’arrêter  dans  des  vaisseaux  d’un  certain 
j  calibre,  et  ceux  qui  résultent  de  la  migration  de  parcelles 
j  fibrineuses  qui  peuvent  s’engager  jusque  dans  les  capil- 
j  laires.  Pour  lui,  comme  pour  M.  Virchow,  la  première  con- 
j  dilion  amène  la  gangrène;  la  seconde,  des  infarctus,  des 
j  inflammations,  des  ramollissements,  notamment  le  ramollis- 
|  semenl  cérébral.  Nous  donnons  plus  loin  i  p.  346)  un  exemple 
de  celle  espèce  de  ramollissement,  emprunté  précisément  au 
travail  dont  il  s’agit  ici. 

Voilà  à  grands  traits  l’historique  de  cette  question.  Notre 
intention  n’est  pas  d’en  rassembler  ici  tous  les  éléments, 
mais  seulement,  nous  l’avons  dit,  d’en  marquer  les  phases 
principales.  Depuis  M.  Legroux,  depuis  M.  Virchow,  il  a  été 
fait  plusieurs  lois  mention,  dans  les  publications  périodiques, 
de  la  migration  de  dépôts  fibrineux.  M.  Charcot,  en  particu¬ 
lier,  y  a  tout  récemment  consacré  une  note  dans  la  Gazette 
médicale  DE  Paiiis  (  1 85t%  n"  9,  p.  130).  M.  Schützonberger 
a  porté  plus  spécialement  son  attention  sur  l’obturation 
embolique  des  artères  de  petit  calibre  et  des  capillaires,. et 
sur  les  désordres  anatomiques  qui  peuvent  en  résulter,  plus 
spécialement  en  ce  qui  concerne  le  ramollissement  cérébral 
(Y.  la  dernier  n°  de  la  Gaz.  méd.  de  Strasbourg).  Mais  nous 
laissons  le  soin  d’indications  bibliographiques  plus  précises 
à  M.  le  docteur  G.  Sée ,  que  nous  savons  occupé  à  colliger 
les  documents  nécessaires  à  un  exposé  critique  de  la  question. 

— -Voici  l’époque  de  l’année  où  l’administration  a  cou¬ 
tume  d’ordonner  des  mesures  de  précaution  contre  le  déve¬ 
loppement  et  la  propagation  de  l’hydrophobie,  et  nous  voyons 
que  des  arrêtés  ont  déjà  été  pris  à  cet  effet  par  un  certain 
nombre  de  maires  (2).  Tout  ce  qui  concerne  celte  question  a 
dans  le  moment  un  intérêt  particulier  ;  car  il  n’est  ignoré'  de 
personne  que  l’impôt  sur  la  race  canine  a  été  une  mesure  de 
salubrité  presque  autant  qu’une  mesure  fiscale.  La  diminu¬ 
tion  du  nombre  des  chiens,  amenée  par  l’exécution  de  la  loi 
d’impôt,  aura-t-elle  pour  effet  de  rendre  Thydrophobie  moins 
fréquente?  C’est  pour  s’en  assurer  que  M.  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce  a  chargé  les  préfets  de  dresser 
un  relevé  de  tous  les  cas  qui  se  sont  manifestés  dans  leur 
département  pendant  l’année  1855,  et  a  prescrit  aux  maires 
d’informer  le  préfet  des  cas  qui,  en  1856,  pourraient  se 
montrer  sur  le  territoire  de  leurs  communes  respectives. 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Jusqu’à  production  de  ces  documents,  on  ne  peut  faire  que 
des  suppositions.  Certainement  si  le  nombre  des  chiens  di¬ 
minue  d’une  quantité  considérable,  il  y  a  lieu  de  croire  que 
le  chiffre  total  des  cas  d’hydrophobie  s’abaissera  également. 
Mais  le  chiffre  relatif,  c’est-à-dire  le  rapport  numérique  des 
cas  de  rage  au  nombre  des  chiens  conservés,  ne  s’élèvera- 
t-il  pas  par  suite  de  la  situation  nouvelle  faite  à  la  race 
canine?  Cette  question  se  trouve  posée  dans  une  brochure 
récemment  publiée  par  M.  le  docteur  Le  Cœur  (de  Caen)  (1), 
et  il  la  résout  dans  un  sens  peu  favorable. 

Parmi  les  circonstances  qui,  indépendamment  de  la  grande 
chaleur,  peuvent  plus  ou  moins  directement  contribuer  au  dé¬ 
veloppement  de  la  rage  spontanée,  il  faut  surtout  compter,  re¬ 
marque  notre  confrère,  l’impossibilité  de  satisfaire  les  (leux 
besoins  suivants  :  rapprochement  sexuel  et  liberté  des  mou¬ 
vements. 

Que  la  non-satisfaction  de  l’appétit  vénérien  constitue  une 
prédisposition  puissante  à  l’hydrophobie,  c’est  une  opinion 
acceptée  depuis  longtemps  parla  médecine  vétérinaire.  On  sait 
aussi  que  la  maladie  éclate  souvent  à  l’époque  du  rut  ;  observa¬ 
tion  tout  à  fait  adéquate  à  la  précédente,  puisque  l’influence  du 
rut  sur  l’organisme  est  sensiblepient  la  môme  que  celle  qui 
est  déterminée  par  une  privation  trop  prolongée  du  coït.  Un 
fait  remarquable,  relevé  surtout  par  Clot-Bey  et  qui  a  été 
confirmé  à  M.  Le  Cœur  par  un  médeciii  familiarisé  avec  les 
choses  médicales  de  l’Orient,  c’est  qu’en  Turquie,  en  Egypte, 
sous  un  ciel  brûlant,  où  les  chiens  ne  trouvent  pas  toujours  à 
étancher  leur  soif,  mais  où  ils  doivent  à  une  vieille  supersti¬ 
tion  de  pouvoir  vaguer  sans  maître,  sans  autre  habitation  que 
la  rue,  livres  (lès  lors  à  une  promiscuité  sans  limites,  l’hydro- 
pliobie  est  à  peu  près  inconnue.  Cette  môme  observation  tend 
à  montrer  les  avantages  de  la  vie  errante  sur  la  vie  séden¬ 
taire  ;  et  bien  que  ces  avantages,  sous  le  rapport  qui  nous  oc¬ 
cupe,  ne  soient  pas  expérimentalement  démontrés,  on  conçoit 
pourtant  très  bien  qu’une  trop  forte  concentration  de  l’acti¬ 
vité  par  suite  d’une  réclusion  excessive,  puisse  faciliter  l’ex¬ 
plosion  d’une  affection  nerveuse  telle  que  la  rage. 

Or,  M.  Le  Cœur  se  demande  si  l’impôt,  combiné  avec  les 
arrêtés  qui  prescrivent  la  tenue  en  laisse  ou  la  séquestration 
au  logis,  n’aura  pas  pour  effet  de  réaliser,  pour  les  chiens 
conservés,  des  conditions  opposées  à  celles  qui  paraissent 
éloigner  l’hydrophobie  ;  si  ces  chiens,  devenus  plus  pré¬ 
cieux  par  le  sacrifice  auquel  ils  obligeront,  ne  seront  pas  gar¬ 
dés  avec  plus  de  vigilance,  plus  rigoureusement,  enfermés  ou 
attachés,  réprimés  avec  plus  de  sévérité  dans  leurs  ardeurs 
amoureuses.  A  cet  égard  voici  ce  qu’on  peut  dire  pour  calmer 
les  appréhensions  fort  rationnelles  de  notreconfrère.  Il  est  très 
vrai,  et  l’expérience  l’a  établi,  que  ce  sont  les  chiens  de  luxe 
qui  fournissent  la  plus  forte  proportion  d’enragés;  mais,  d’une 
part,  les  chiens  ont  toujours  été  soumis  à  une  vigilance  ou, 
pour  mieux  dire,  à  une  servitude,  que  la  loi  de  l’impôt  ne 
peut  guère  accroître  ;  et,  d’autre  part,  par  l’application  môme 
de  la  loi ,  le  nombre  de  celte  catégorie  de  chiens  doit  dimi¬ 
nuer  notablement.  Si  donc  tout  à  la  fois  les  conditions  étio¬ 
logiques  restent  les  mêmes  et  les  chiens  de  luxe  deviennent 
moins  nombreux,  il  y  a  tout  lieu  de  présumer  que  le  chiffre 
annuel  des  cas  de  rage  diminuera  également. 

Ces  considérations,  comme  on  le  voit,  mettent  en  cause 

(1)  Études  sur  la  race,  1856.  Caen  :  typographie  do  Delos.  —  M.  Le  Cœur  a 
aussi  publié  récemment  une  autre  brochure  qui  a  pour  litre  :  Secours  aux  noyés, 
genre  i'Instruction  qu’il  serait  désirable  de  voir  se  répandre  dans  les  ports.  Ce  genre 
de  travaux  modestes  et  utiles,  venant  d’hommes  aussi  distingués  que  notre  confrère  de 
Caen,  mérito  d’ôtro  encouragé. 


l’opportunité  de  mesures  préventives  qu’on  est  dans  l’usage 
de  prendre  contre  le  développement  de  l’hydrophobie.  Nous  ne 
parlerons  pas  de  l’empoisonnement  et  de  l’abatage,  qui  ne  re¬ 
gardent  pas  la  médecine,  mais  seulement  de  la  tenue  en 
laisse  et  de  l’obligation  de  la  muselière.  M.  Le  Cœur  s’élève 
avec  force  contre  ces  deux  précautions.  Peut-être  s’exagère- 
t-il  les  inconvénients  de  la  tenue  en  laisse.  La  prescription  de 
l’autorité  à  cet  égard  n’est  jamais  absolue  ;  elle  ne  va  pas  jus¬ 
qu’à  enchaîner  la  liberté  des  chiens  dans  la  campagne,  sur 
les  grandes  routes  ;  elle  veut  seulement  que  le  maître  réponde 
des  mouvements  de  l’animal  dans  les  centres  de  population. 
Que  si  quelque  part  l’autorité  a  des  prétentions  plus  éten¬ 
dues,  l’on  peut  affirmer  que  c’est  tout  à  fait  en  vain. 
Or,  dans  une  ville,  le  chien  devant  suivre  son  maître  et  non 
courir  au  hasard,  qu’il  le  fasse  libre  ou  conduit  en  laisse, 
la  différence  n’est  pas  grande,  et  l’effet  sur  la  santé  n’en  peut 
être  bien  sensible.  Quant  à  la  muselière,  nous  croyons,  avec 
M.  Le  Cœur,  qu’elle  est  plus  susceptible  de  favoriser  le  déve¬ 
loppement.  spontané  de  la  rage  que  de  le  prévenir.  C’est 
un  bonne  précaution  contre  l’humeur  hargneuse  qui  s’exerce 
surtout  contraries  étrangers;  mais  si  l’animal  devient  enragé, 
comme  la  muselière  est  toujours  retirée  au  logis,  il  faudrait, 
pour  qu’elle  remplît  son  office  de  moyen  préventif,  que  la 
rage  se  développât  juste  au  moment  où  l’appareil  serait  ap¬ 
pliqué.  Or  on  sait  bien  que  les  manifestations  apparentes  de 
la  rage  ne  sont  pas  si  soudaines,  et  que  l’envie  de  mordre  se 
montre  fréquemment  avant  tout  autre  symptôme  caractéris¬ 
tique.  Ajoutez,  comme  le  fait  remarquer  notre  confrère  de 
Caen,  que  l’application  de  la  muselière  produit  souvent  chez 
les  chiens  un  affolement  dangereux,  les  empêche  d’étancher 
leur  soif  à  volonté,  gêne  leur  respiration,  et  contrarie  la  per¬ 
spiration  pulmonaire,  qui,  chez  ces  animaux,  supplée  en 
partie  la  perspiration  cutanée. 

Nous  savons  qu’un  médecin,  que  distingue  l’originalité  de 
son  esprit,  M.  le  docteur  Loreau,  s’appuyant  sur  les  mêmes 
raisons  que  M.  Le  Cœur,  a  proposé  à  M.  le  ministre  de 
l’agriculture  une  mesure  tendante  à  assurer  l’effet  de  l’impôt 
quant  à  la  réduction  des  cas  d’hydrophobie.  Ce  serait  d’im¬ 
poser  le  chien  beaucoup  plus  haut  que  la  chienne.  Dans 
l’état  actuel  des  choses,  à  égalité  de  frais,  il  y  a  plus  d’avan¬ 
tage  à  élever  des  mâles,  l’inconvénient  des  femelles  étant  bien 
connu.  Dans  le  système  de  M.  Loreau,  la  proportion  des 
femelles,  au  contraire,  augmenterait.  Or  la  rage  spontanée 
se  développe  rarement  chez  la  chienne  (peut-être  jamais, 
suivant  M.  Le  Cœur).  De  plus,  le  chien  trouverait  plus  aisé¬ 
ment,  dans  ce  système,  à  apaiser  ces  ardeurs  que,  nous  le 
disons  sérieusement,  on  ne  se  préoccupe  pas  assez  de  satisfaire.  ' 
A.  Deciiambre. 


IX. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Le  seigle  ergoté  est-il  un  moyen  abortif?  par  le  doc¬ 
teur  Charles  Dubreuilh  ,  médecin  et  professeur  adjoint  à 
l’hôpital  de  la  Maternité  de  Bordeaux. 

Malgré  les  nombreux  mémoires  qui  ont  été  publiés  sur  le 
seigle  ergoté,  la  question  de  sa  propriété  abortive,  qui  offre  le 
plus  haut  degré  d’intérêt  sous  le  rapport  de  la  police  médi¬ 
cale,  est  encore  à  résoudre.  C’est  à  l’aide  de. quelques  faits 
cliniques,  et  à  l’aide  d’expériences  faites  sur  des  femelles 
pleines,  que  nous  allons  essayer  de  traiter  ce  point  obscur  de 
l’histoire  de  ce  médicament. 
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Nous  avons  montré  ailleurs  que  nos  premières  notions  sur 
cette  substance  nous  sont  venues  du  vulgaire,  et  que  partout 
l’empirismeétait  en  possession  du  seigle  ergoté  bien  avant  qu’on 
songeât  à  en  faire  un  essai  sérieux  et  véritablement  thérapeu¬ 
tique.  Les  vieilles  matrones  d’Allemagne  l’employaient  secrè¬ 
tement  pour  favoriser  le  travail  de  l’enfantement ,  et  on  lui 
avait  donné  le  nom  de  multcrkorn,  qui  signifie  mot  à  mot 
graine  de  matrice  ou  seigle  utérin  ;  on  crut  même  que  diffé¬ 
rentes  poudres  dites  obstétricales,  dont  on  usait  dès  les  temps 
les  plus  reculés,  étaient  principalement  composées  par  cette 
substance. 

Ce  n’est  pas  seulement  aujourd’hui  que  les  médecins  et 
l’autorité  ont  eu  des  craintes  sur  le  criminel  emploi  que  l’on 
pourrait  en  faire.  Le  27  mars  1826,  dans  une  séance  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine ,  M1I.  Henri  Pelletier  et  Planche 
lurent  un  rapport  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  sur  la 
question  de  savoir  s’il  convenait  que  le  gouvernement  accor¬ 
dât  la  permission  de  faire  entrer  par  la  douane  de  Strasbourg 
100  livres  de  seigle  ergoté,  substance  dont  l’importation  était 
prohibée.  Dans  ce  rapport ,  la  commission  motiva  son  refus, 
en  disant  que  cette  substance  provoquait  l’avortement. 

Dans  un  mémoire  sur  l’emploi  thérapeutique  du  seigle  er¬ 
goté,  le  docteur  H.  Davies  (de  Londres)  assure  que  c’est  en 
voyant  employer  le  seigle  ergoté,  ou  du  moins  l’ergot  de  diffé¬ 
rentes  plantes,  dans  l’intention  criminelle  de  provoquer  l’avor¬ 
tement  ,  que  les  médecins  ont  été  conduits  à  administrer  ce 
champignon  pour  accélérer  le  travail  de  l’accouchement. 

Est-ce  enfin,  comme  l’a  dit  M.  Danvau,  dans  son  rapport 
à  l’Académie,  un  nouveau  moyen  ahortif  offert  à  la  perversité, 
moyen  plus  redoutable  encore  que  ceux  qui  jusqu’alors  avaient 
été  mis  en  usage,  puisque  les  coupables  ,  moins  retenus  par 
la  crainte  des  accidents,  et.  assurés  de  l’impunité  d’un  crime 
qui  ne  doit  pas  laisser  de  traces  ,  auraient  le  champ  libre  et 
ne  connaîtraient  plus  de  bornes  â  leurs  entreprises? 

Voyons  jusqu’à  quel  point  ces  appréhensions  sont  exagé¬ 
rées.  Si  l’ergot  jouit ,  comme  nous  l’avons  démontré ,  de 
l’incontestable  propriété  d’activer  les  phénomènes  de  l’accou¬ 
chement  ,  s’ensuit-il ,  comme  conséquence  nécessaire  ,  qu’il 
puisse  éveiller  les  contractions  utérines  avant  le  commence¬ 
ment  du  travail  et  solliciter  l’avortement  ?  Cette  action  abor¬ 
tive,  dont  il  serait  si  facile  de  faire  un  abus  criminel,  lui  est 
accordée  par  les  uns  et  refusée  par  les  autres. 

L’auteur  d’un  article  sur  l’ouvrage  de  M.  Waller  ,  inséré 
dans  la  Revue  médicale ,  août  1850,  s’exprime  ainsi  :  «  Mal¬ 
gré  ce  que  j’ai  dit  sur  l’action  du  seigle  ,  qui  ne  fait  qu’aider 
un  travail  déjà  établi  et  ne  peut  en  décider  un  qui  n’a  pas 
commencé,  je  dois  avouer  qu’il  est  venu  à  ma  connaissance 
un  cas  bien  avéré  d’avortement ,  survenu  deux  heures  après 
l’ingestion  du  seigle  ergoté,  qui  avait  été  pris  avec  intention 
par  une  femme  grosse  de  deux  mois.  »  En  Allemagne,  on  a 
cru  remarquer  que  les  avortements  étaient  plus  fréquents 
dans  les  épidémies  produites  par  le  seigle  ergoté.  D’après 
Courhaut  et  Tessier ,  l’usage  du  pain  de  seigle  ergoté  pro¬ 
voque  l’avortement  et  tarit  le  lait  des  nourrices.  Il  y  eut,  en 
1842,  une  épidémie  d’avortements  sur  les  vaches;  M.  Rodin, 
directeur  de  l’École  d’agriculture  des  Trois-Croix,  observa  que 
le  seigleet  beaucoup  de  graminées  contenaient  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  grains  ergotés;  il  en  conclut  que  les  avortements 
si  fréquents  cette  année  étaient  dus  à  de  mauvais  grains  (1). 

La  médecine  vétérinaire  fournit  aussi  quelques  preuves  de 
l’action  du  seigle  ergoté  sur  les  contractions  utérines  avant  le 

(1)  Journal  des  connaissances  médicales,  1S42. 


commencement  du  travail.  Ainsi,  près  de  Lyon,  on  est  dans- 
l’usage  de  donner  aux  vaches  sur  le  point  de  vêler  ,  afin  de- 
faciliter  leur  délivrance,  un  breuvage  composé  de  h  onces  de 
seigle  ergoté  bouilli ,  en  y  ajoutant  une  dose  égale  d’huile 
d’olives.  Quelques  médecins  vétérinaires  emploient  aussi  ce- 
grain  en  substance  ou  en  décoction  chez  les  femelles  d’autres 
animaux,  et  s’en  sont  toujours  bien  trouvés.  Orlère,  dans  ses 
travaux,  pense  également  que  cette  substance  détermine  l’avor¬ 
tement  chez  les  animaux  aussi  bien  que  chez  les  femmes. 

Toutefois ,  nous  croyons  que  l’action  du  seigle  ergoté  est 
d’autant  moins  énergique  ou  efficace  que  la  grossesse  est 
moins  avancée.  Nos  expériences ,  nos  observations ,  nos  ren¬ 
seignements  auprès  de  jeunes  filles  ou  de  jeunes  femmes  qui 
avaient  intérêt  à  user  de  ce  moyen,  nous  portent  à  croire  qu’il 
ne  produit  pas  des  résultats  aussi  certains ,  aussi  prompts  et 
aussi  actifs,  que  quelques  médecins  le  pensent. 

Trente-six  femelles  pleines  de  diverses  espèces  ont  été  suc¬ 
cessivement  soumises  à  nos  expériences,  dans  le  but  de  jeter 
quelque  lumière  sur  cette  question  :  l’ergot  nous  a  paru  tou¬ 
jours  sans  effet;  les  animaux  mouraient  en  proie  aux  accidents 
de  l’ergotisme  convulsif,  quelques  autres  de  l’ergotisme  gangré¬ 
neux,  avant  que  la  matrice  ait  pu  ressentir  quelque  effet  du 
médicament.  Nous  en  avons  administré  journellement  à  la 
dose  d’un,  deux,  quatre  et  huit  grammes;  nous  avons  nourri 
des  femelles  pleines  avec  du  son  dans  lequel  se  trouvaient  20 
et  30  grammes  de  seigle  ergoté:  les  unes  succombaient  après 
quelques  heures,  les  autres  après  dix  et  quinze  jours;  les  por¬ 
tées  nous  ont  souvent  paru  influencées  d’une  manière  fâcheuse. 
Nous  allons  faire  connaître  quelques-unes  de  ces  expériences. 

I.  —  Le  20  septembre,  nous  donnâmes,  deux  fois  par  jour, 
dans  1 5  grammes  de  son,  2  grammes  de  seigle  ergoté  à  une  lapine 
pleine,  et  assez  avancée  (aux  deux  tiers  à  peu  près  de  sa  gros¬ 
sesse).  Le  quatrième  jour,  elle  était  plus  triste  ;  très  farouche  aupa¬ 
ravant,  elle  se  tenait  accroupie  dans  un  coin;  le  regard  était  fixe  et 
le  poil  hérissé.  Dans  l’intervalle,  elle  mangeait  un  peu  de  nourri¬ 
ture  fraîche.  Le  30,  après  avoir  continué  cette  môme  dose,  sans 
aucun  changement  très  appréciable  chez  l’animal  qu’une  grande 
tristesse,  nous  donnâmes  4  grammes  le  matin  dans  la  même  quan¬ 
tité  de  son,  et  4  autres  grammes  le  soir;  le  lendemain  matin,  nous 
la  trouvâmes  morte.  L’utérus  contenait  cinq  petits  morts. 

IL  —  Le  6  septembre,  nous  administrâmes  à  une  femelle  de 
cochonîd’Inde,  à  peu  près  au  terme  de  sa  grossesse,  une  solution 
de  seigle  ergoté  dans  laquelle  se  trouvaient  2  grammes  de  ce  mé¬ 
dicament  ;  elle  était  à  jeun  depuis  la  veille  au  soir.  Le  premier 
jour,  elle  n’éprouva  absolument  aucun  phénomène  notable.  Le 
second  jour,  môme  dose  ;  nous  remarquâmes,  après  dix-huit  mi¬ 
nutes,  quelques  mouvements  spasmodiques;  puis  le  ventre,  exces¬ 
sivement  volumineux,  acquit  une  tension  plus  grande,  et  nous 
pûmes  observer  ce  phénomène  à  plusieurs  reprises  ;  après  quoi  tout 
cessa.  Le  troisième  jour,  l’animal  prit  encore  2  grammes  d’ergot.  Le 
quatrième  jour,  il  en  prit  3  grammes  ;  pendant  la  première  heure, 
l’animal  parut  triste;  il  fallait  le  pousser  pour  le  faire  avancer;  deux 
heures  après,  il  eut  des  mouvements  convulsifs  et  mit  bas  deux 
petits  morts.  Le  ventre  était  encore  volumineux  ;  en  y  appliquant  la 
main,  on  sentait  les  mouvements  d’autres  petits. 

Le  7,  nous  ne  voulûmes  pas  renouveler  l’expérience;  l’animal 
mangea  avec  appétit  l’herbe  qu’on  lui  donnait.  Le  8,  soixante- 
douze  heures  après  la  dernière  prise  d’ergot,  cette  femelle  mit  bas 
deux  autres  petits  très  vivaces. 

III.  —  2  grammes  d’ergoline  pure  furent  administrés  à  une 
lapine  à  jeun,  pleine  de  vingt-cinq  jours  :  cette  dose  ne  détermina 
aucun  effet  appréciable.  Le  lendemain,  4  grammes,  effet  nul  ;  le 
surlendemain,  8  grammes,  et  l’animal  n’éprouva  aucun  symptôme. 
Enfin  nous  augmentâmes  la  dose  jusqu’à  4  o  grammes  sans  aucun. 
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résultat.  Cette  lapine  donna  le  jour  à  des  petits  très  vivaces. 

Nous  avons  remarqué  que,  lorsque  nous  nous  servions  de  l’cr- 
.goline,  les  résultats  physiologiques  sur  les  animaux  étaient  lenj&urs 
nuis;  ils  conservaient  le  même  appétit,  et  ont  toujours  mis  bas  des 
petits  vivants. 

IV.  —  Deux  femelles  de  cochon  d’Inde,  dont  la  première 
était  pleine  de  trente-cinq  jours  et  la  seconde  de  trente  jours,  furent 
mises  à  l’usage  d’une  nourriture  ergotée.  Tous  les  malins  à  jeun 
elles  prenaient  l’une  et  l’autre  60  grammes  d'ergot.  Le  qua¬ 
trième  jour  elles  n’avaient  encore  rien  éprouvé  ;  mais  le  cin¬ 
quième  au  matin,  la  première  femelle  mangea  en  une  seule  fois 
toute  la  quantité  de  son  mélangé  au  seigle  ergoté  ;  une  demi-heure 
après,  elle  éprouva  de  légères  convulsions  qui  produisirent  la  sortie 
de  matières  fécales,  le  ventre  se  tendit  avec  force,  et  l’animal 
mourut  après  une  heure  dans  un  état  de  roideur  tétanique  ;  l’utérus 
contenait  quatre  fœtus  morts. 

Après  huit  jours  de  la  même  nourriture,  la  seconde  femelle  suc¬ 
comba  :  les  petits  étaient  morts. 

V.  —  Le  13  novembre,  nous  mîmes  au  régime  suivant  une 
femelle  de  cochon  d’Inde  arrivée  à  moitié  de  sa  grossesse  :  tous  les 
matins  à  jeun  elle  prenait  30  grammes  de  son  mélangé  à  6  grammes 
de  seigle  ergoté.  Au  dixième  jour  de  ce  traitement,  elle  commença 
à  devenir  plus  triste  et  moins  alerte.  Le  quinzième  jour,  son  ventre, 
qui  était  assez  dur  et  très  tendu  par  le  produit  de  la  gestation,  de¬ 
vint  plus  mou  ;  l’animal  était  accroupi,  ne  mangeant  que  très  peu 
des  herbes  fraîches  qu’on  lui  donnait.  Le  vingtième  jour,  il  refusa  le 
son  ergoté,  dont  il  paraissait  très  friand.  Les  oreilles  sont  noirâ¬ 
tres,  les  matières  fécales  liquides  et  jaunâtres  ;  le  vagin  est  souillé 
d’un  mucus  sanguinolent  ;  les  narines  présentent  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  ;  cris  continus  ;  mort  à  onze  heures  du  matin,  sans  aucune 
convulsion.  L’utérus,  ouvert  immédiatement  après  la  mort,  conte¬ 
nait  quatre  petits  morts  exhalant  une  odeur  putride,  entourés  de 
sang  noirâtre  ;  leur  peau  ramollie  s’enlevait  avec  la  plus  grande 
facilité.  Les  intestins  étaient  noirâtres,  contenant  de  la  matière 
liquide  ;  tous  les  autres  organes  étaient  congestionnés  et  livides. 

VI.  —  Nous  donnâmes  à  une  femelle  de  cochon  d’Inde,  arrivée 
aux  deux  tiers  de  sa  grossesse,  5  grammes  de  seigle  ergoté  le 
6  décembre  ;  le  7,  l’animal  était  très  bien,  mangeant  avec  appétit  ; 
le  8,  nous  administrâmes  6  grammes  de  la  même  substance  ;  il  fut 
plus  triste,  abattu,  refusa  la  nourriture.  Nous  suspendîmes  l’ergot, 
et  nous  attendîmes,  afin  d  examiner  les  phénomènes  qui  survien¬ 
draient  ultérieurement.  L’animal  se  rétablit  promptement,  reprit 
sou  agilité,  pour  mettre  bas,  plus  lard,  cinq  petits  vivants. 

Nous  ne  voulons  point  augmenter  cet  article  par  le  récit 
de  toutes  nos  expériences  ;  ce  serait  répéter  à  peu  près  les 
mêmes  circonstances  et  les  mêmes  résultats  ;  elles  nous  ont 
conduit  à  une  conclusion  négative  touchant  l’action  abortive 
du  seigle  ergoté.  Nous  savons  aussi  que  les  expériences  faites 
sur  les  animaux  ne  prouvent  pas  toujours  ce  que  l’on  veut  dé¬ 
montrer  ;  elles  peuvent  être  factices  et  trompeuses,  lorsqu’on 
veut  en  faire  l’application  au  corps  humain. 

Nous  allons  donc  invoquer  l’expérience  clinique.  Le  seigle 
ergoté  n’éveille  que  très  difficilement  la  contractilité  de  l’utérus. 
C’est  ce  qui  ressort  de  nombreuses  observations  et  de  la  ra¬ 
reté  des  avortements,  malgré  les  essais  souvent  répétés  de 
quelques  femmes,  dont  les  témoignages ,  adroitement  et  se¬ 
crètement  arrachés,  ont  été  confiés  au  médecin. 

I.  —  En  1841,  dans  les  mois  de  septembre  et  octobre,  deux 
jeunes  filles  de  constitution  robuste  entraient  à  la  Maternité,  en¬ 
ceintes  d’environ  trois  mois,  avec  tous  les  signes  d’un  avortement 
tellement  avancé,  qu’il  n’y  avait  plus  qu’à  lui  laisser  suivre  sa  mar¬ 
che.  Ayant  eu  occasion  de  les  revoir  après  leur  sortie  de  l’hôpital 
st  dans  le  secret  du  cabinet,  toutes  les  deux  ont  avoué  avoir  com¬ 


mencé  par  employer,  sans  succès,  du  seigle  ergoté  pendant  plu¬ 
sieurs  jours.  L’insuccès  du  moyen  les  porta  à  recourir  à  une  sage- 
femme  qui  a  fui  Bordeaux  depuis  celte  époque  ;  des  injections 
irritantes  firent  ce  que  n’avait  pas  produit  le  seigle  ergoté. 

II.  —  Une  jeune  femme,  dont  le  mari  était  absent,  devint  en¬ 
ceinte  une  dizaine  de  mois  avant  l’époque  présumée  de  son  retour. 
Au  quatrième  mois  environ  de  sa  grossesse,  plusieurs  paquets  de 
poudre  de  seigle  ergoté  sonL  ingérés  par  l'estomac  pendant  six 
jours  et  sans  résultat.  La  même  sage-femme  ci-dessus  citée  inter¬ 
vient,  déchire  l'œuf  avec  une  sonde.  Une  hémorrhagie  foudroyante 
oblige  de  réclamer  notre  présence,  et,  au  milieu  de  la  terreur 
dont  cette  jeune  femme  était  saisie,  elle  nous  fait  l’aveu  des  ma¬ 
nœuvres  coupables  qu’elle  a  employées  pour  échapper  à  la  honte. 

III.  —  Une  demoiselle  des  environs,  malheureusement  en¬ 
ceinte,  se  confie  à  sa  mère,  qui  la  pousse  au  crime  pour  la  sauver 
du  déshonneur.  C'est  à  Bordeaux  qu’elle  se  rendit  pour  recourir  au 
seigle  ergoté  qu’on  lui  avait  conseillé,  et  ce  n’est  qu’un  mois  plus 
tard,  après  une  course  forcée  à  cheval,  suivie  d’un  pédiluve  à  la 
glace,  que  l’avortement  eut  lieu,  à  quatre  mois  et  demi  environ. 
Ici  encore  une  hémorrhagie  violente  survint,  força  de  recourir 
à  nos  conseils,  et  la  peur  de  perdre  sa  fille  amena  une  confidence 
de  la  mère. 

IV.  —  Une  jeune  couturière  entre  blessée  à  l'hôpital  de  la 
Maternité,  au  mois  de  juillet  1  8  48,  d’où  elle  sort  peu  de  jours  après. 
Un  an  plus  tard,  elle  se  présente  dans  notre  cabinet  atteinte  d’une 
môtrile  ;  et,  après  plusieurs  jours  de  questions  pressantes,  elle 
finit  par  avouer  qu’elle  a  été  blessée  par  l’introduction  d’une 
sonde,  mais  qu’elle  avait,  plus  d’un  mois  avant,  essayé  pendant 
plusieurs  jours  la  poudre  de  seigle  ergoté.  11  était  difficile  de  pré¬ 
ciser  l’époque  de  la  grossesse  à  laquelle  eut  lieu  l’avortement. 

V .  —  Au  mois  d’août  1849,  je  fus  consulté  par  une  jeune 
personne  âgée  de  dix-neuf  ans,  habitant  rue  du  II â ,  qui  souffrait 
beaucoup  de  douleurs  vives  à  l’épigastre,  éprouvait  des  vomisse¬ 
ments,  avait  un  peu  de  fièvre  et  quelques  autres  symptômes  déno¬ 
tant  une  légère  inflammation  de  l’estomac;  son  médecin  ordinaire 
avait  fait  appliquer  des  sangsues  et  conseillé  un  régime  sévère. 
Ayant  aperçu  de  l’hésitation  dans  quelques  réponses,  je  soupçonnai 
un  état  de  grossesse  ;  elle  existait  en  effet,  et  datait  de  trois  mois. 
Cette  jeune  fille,  d’une  magnifique  santé,  me  fit  alors  l’énumération 
des  remèdes  pris  par  elle  pour  se  faire  avorter  ;  le  seigle  ergoté 
avait  été  continué  régulièrement  pendant  quinze  jours  à  la  dose  de 
50  centigrammes.  Revenue  à  de  meilleurs  sentiments,  et  redou¬ 
tant  pour  sa  santé  des  accidents  que  j’avais  exagérés,  elle  accoucha 
heureusement  à  huit  mois  et  demi. 

VI.  —  Au  mois  de  décembre  1 833,  une  dame  amena  dans 
mon  cabinet  une  modiste  âgée  de  vingt-cinq  ans,  qui  éprouvait  les 
douleurs  les  plus  violentes  dans  les  reins  et  le  bas-ventre,  des  hé¬ 
morrhagies  qui  se  renouvelaient  tous  les  huit  ou  dix  jours. 

Voici  ce  qui  s’était  passé  :  Enceinte  et  arrivée  au  cinquième  mois 
de  la  grossesse,  elle  avait  été  conduite  chez  une  sage-femme  ;  l’usage 
du  seigle  ergoté  n’avait  pu  enrayer  son  cours  régulier  ;  alors,  s’ar¬ 
mant  d’un  instrument  qu’elle  ne  put  me  nommer,  la  sage-femme 
fit  ce  que  le  seigle  ergoté  était  incapable  d’accomplir;  elle  fit  avorter 
cette  jeune  personne.  Le  col  utérin,  examiné,  était  rouge,  granu¬ 
leux,  hypertrophié  et  très  douloureux. 

En  parcourant  les  documents  fournis  par  les  auteurs,  soit 
anciens,  soit  modernes,  nous  trouvons  encore  des  témoignages 
positifs  de  l’impuissance  du  seigle  ergoté  pour  produire  des 
contractions  utérines  nécessaires  à  l’expulsion  du  fœtus  avant 
que  le  travail  soit  déjà  commencé. 

C’est  ainsi  que  Taube,  dans  sa  relation  d’une  épidémie  d’er¬ 
gotisme,  dit  positivement  que  les  femmes  enceintes  qui  furent 
au  nombre  des  malades  n’étaient  point  sujettes  à  l’avorte¬ 
ment  ,  et  que  les  lochies  des  nouvelles  accouchées  n’étaient 
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nullement  dérangées.  Stearns  rapporte  que  des  individus  ont 
administré  avec  de  coupables  intentions,  dans  des  cas  de  gros¬ 
sesse  illégitime  ,  la  décoction  de  plusieurs  onces  d’ergot  de 
seigle,  et  cela  pendant  un  certain  temps  ,  sans  qu’il  en  soit 
résulté  rien  de  funeste. 

M.  Roche  entretint  l’Académie  de  médecine  ,  il  y  a  déjà 
bien  des  années,  de  faits  analogues  ,  et  une  jeune  dame  dé¬ 
clara  à  ce  médecin  en  avoir  pris  plusieurs  gros  pour  se  faire 
avorter,  sans  pouvoir  y  réussir.  Ozanam,  en  rapportant  dix- 
neuf  épidémies  d’ergotisme  gangréneux,  ne  fait  jamais  men¬ 
tion  d'avortements  survenus  chez  les  femmes  grosses  atteintes 
de  la  maladie.  C’est  un  témoignage  qne  nous  devons  opposer 
à  celui  de  Tessier. 

Le  docteur  Goupil,  dans  un  travail  qu’il  publia,  démontre 
aussi  l’inutilité  qu’il  y  aurait  à  employer  celte  substance  tant 
que  le  travail  n’est  pas  commencé  et  le  col  dilaté,  au  moins 
en  partie. 

Madame  X...  éprouvait  des  douleurs  lombaires,  qui  furent  attri¬ 
buées  faussement  à  un  commencement  de  travail  ;  ces  douleurs  du¬ 
raient  depuis  six  heures,  lorsque  le  seigle  ergoté  fut  donné  intem¬ 
pestivement  à  doses  assez  fortes  et  à  plusieurs  reprises.  Appelé  le 
lendemain,  je  la  touchai  et  j’assurai  qu’il  n’y  avait  aucun  travail 
commencé,  bien  que  toute  la  nuit  se  fût  passée  dans  des  douleurs 
assez  vives.  Ce  ne  fut  que  plusieurs  jours  après  que  celte  dame 
accoucha  sans  accident. 

Le  seigle  ergoté,  qui  jouit  à  un  si  haut  degré  de  la  pro¬ 
priété  de  ramener  les  contractions  affaiblies,  ou  de  les  ré¬ 
veiller  même  quand  elles  ont  été  suspendues,  peut-il,  dit 
M.  Cazeaux,  développer  des  contractions  qui  n’ont  pas  encore 
existé  ?  Si  nous  en  jugions  par  quelques  expériences  qui  ont 
été  faites  devant  nous  dans  ce  but  à  la  clinique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Paul  Dubois,  nous  répondrions  par  la  négàtive.  Mais 
ces  expériences,  ajoute  M.  Cazeaux,  n’ont  pas  été  assez  nom¬ 
breuses  pour  que  nous  puissions  décider  définitivement  la 
question. 

M.  P.  Dubois  a  modifié  depuis  son  opinion  à  la  suite  de 
nouvelles  expérimentations.  Au  mois  de  mars  18/i0,  cet  émi¬ 
nent  professeur  dit  à  l’Académie  de  médecine  que  le  seigle 
ergoté  pouvait,  dans  certains  cas ,  provoquer  le  développe¬ 
ment  de  douleurs  régulières  ,  et  il  rangea  ce  médicament 
parmi  les  moyens  propres  à  provoquer  l'accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel.  Enfin,  M.  Danyau,  dans  sou  rapport  en  ré¬ 
ponse  aux  questions  de  M.  le  préfet  de  police  ,  fait  connaître 
sa  manière  de  voir  à  cet  égard  :  «  Nous  ne  pensons  pas,  dit- il, 
que  le  seigle  ergoté  puisse  ,  sans  aucun  travail  commencé  , 
sans  impulsion  étrangère ,  sans  manœuvre  préalable ,  à  lui 
seul  enfin,  mettre  en  jeu  les  contractions  de  l’utérus  dans  la 
première  moitié  de  la  grossesse,  qui  est  celle  pendant  laquelle 
le  crime  d’avortement  est  le  plus  souvent  commis.  Mais  ce 
qu’il  ne  saurait  accomplir  tout  seul,  il  peut  au  moins  concou¬ 
rir  à  l’opérer,  et  nul  doute  que ,  dans  ces  ténébreuses  ma¬ 
nœuvres,  il  ne  fasse  partie  des  moyens  employés,  sinon  à  la 
destruction  ,  du  moins  à  l’expulsion  du  fœtus.  Combien  dès 
lors  n’est-il  pas  regrettable  qu’on  ne  puisse  pas  le  rendre 
absolument  inaccessible  aux  mains  qui  en  font  un  si  criminel 
usage  !  Ce  regret  s’accroît  encore  à  la  pensée  qu’à  cinq  mois 
révolus,  par  exemple  ,  et  à  plus  forte  raison  à  six  mois  ,  une 
mère  coupable,  spéculant  sur  la  non-viabilité  de  son  enfant, 
pourrait  peut-être  obtenir  du  seigle  ergoté,  fourni  par  un 
complice,  ce  qu’elle  n’oserait  pas  demander  à  des  manœuvres 
dont  elle  redoute  pour  elle  les  conséquences.  » 

Ainsi  donc,  il  résulte  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire , 


de  nos  expériences,  de  nos  faits  et  du  témoignage  des  hommes 
compétents  : 

1"  Que  l’action  abortive  du  seigle  ergoté  est  toujours  nulle 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  ce  qui  s’explique  par 
le  peu  de  prise  qu’a  le  médicament  sur  le  tissu  utérin  alors 
peu  développé  ; 

2"  Que  très  rarement  le  seigle  ergoté  donnera  lieu  à  des 
contractions  utérines  avant  que  le  travail  normal  de  la  partu- 
rition  soit  commencé.  ( Extrait  d'un  mémoire  couronne 
par  V Académie  de  médecine,  in  Union  médicale  de  la 
Gironde,  1856,  n°  4.) 


III. 

REVUE  .CLINIQUE. 

Observations  de  ramollissement  cérébral  consécutif  sk 

l'oblitération  des  artères  par  des  concrétions  fibri¬ 
neuses  détachées  du  cœur. 

M.  le  professeur  Schützenberger  (de  Strasbourg),  ayant  bien 
voulu  nous  adresser  deux  cas  d’oblitération  artérielle  par  des 
concrétions  fibrineuses,  dans  lesquels  l’un  des  effets  de  l’obli¬ 
tération  a  été  de  produire  diverses  altérations  cérébrales,  et 
plus  spécialement  un  ramollissement,  nous  avons  relevé,, 
dans  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  môme  sujet,  plusieurs 
observations  analogues,  également  propres  à  éclairer  l’étio¬ 
logie  du  ramollissement  cérébral.  On  comprend  aisément 
que  l’étude  de  l’occlusion  embolique  des  artères,  c’est-à-dire 
de  l’occlusion  par  des  corps  fibrineux  venus  d’ailleurs,  sans 
altération,  du  moins  primitive,  des  vaisseaux  où  on  les  ren¬ 
contre,  place  sous  un  nouveau  jour  la  question  si  souvent 
débattue  de  l’influence  des  concrétions  artérielles,  calcaires 
ou  autres,  sur  la  production  du  ramollissement.  Une  lésion 
des  parois  vasculaires  étant  hors  de  cause,  il  ne  reste  plus 
pour  expliquer  l’altération  cérébrale  que  le  fait  même  de 
l’obstacle  à  la  circulation  ou  la  projection  de  dépôts  fibri¬ 
neux  jusque  dans  les  capillaires. 

Nous  donnons  d’abord  les  deux  observations  de  M.  Schüt¬ 
zenberger,  avec  les  remarques  dont  les  a  fait  suivre  M.  Fritz, 
interne  du  service.  A.  D. 

Obs.  I.  —  Accidents  apoplecti formes  ;  oblitération  de  l'artère 
sglvtenne  ;  végétations  de  la  valvule  mitrale.  —  Philippe  Siegwald, 
ancien  douanier,  âgé  de  29  ans ,  entra  à  la  clinique  chirurgicale 
le  9  janvier  1856,  pour  un  gonflement  douloureux  du  poignet.  Ce 
malade,  adonné  à  l’ivrognerie,  avait  le  teint  pâle,  le  faciès  abattu  ; 
ses  réponses  étaient  lentes  et  dénotaient  un  certain  degré  de  pa¬ 
resse  intellectuelle  ;  on  ne  put  s’assurer  si  cet  état  était  habituel. 

Le  4  5,  il  était  levé  le  soir ,  et  soupait  comme  d’habitude.  Le 
lendemain,  à  sept  heures  du  matin,  on  le  trouva  étendu  par  terre, 
à  côté  de  son  lit,  paralysé  du  côté  droit.  Il  fut  transporté  à  la  cli¬ 
nique  médicale ,  où  on  le  trouva  dans  l’état  suivant  :  Décuhitus 
dorsal ,  physionomie  hébétée  ,  faie  un  peu  rouge  ,  peau  chaude  , 
langue  et  lèvres  sèches.  Pouls  assez  développé  et  résistant.  Stu¬ 
peur  ;  un  peu  d’agitation,  gémissements  de  temps  en  temps.  Para¬ 
lysie  absolue  du  mouvement  à  droite ,  sensibilité  conservée  dans 
les  deux  extrémités. —  20  sangsue^,  lavement  émollient,  glace  sur 
la  tête. 

Le  4  7,  paralysie  faciale  à  droite,  stupeur  moins  profonde,  yeux 
ouverts  ;  le  malade  montre  la  langue  quand  on  le  demande  :  celle- 
ci  n’est  pas  déviée  ;  selles  involontaires.  —  20  sangsues  ;  glace  ; 
affusions  froides  ;  huile  de  ricin,  3o  grammes,  avec  huile  de  croton, 
4  goutte. 

A  la  suite  des  affusions  ,  la  conscience  se  réveilla  ;  le  malade 
répondit  oui  et  non  à  quelques  questions. 

Cet  état  se  maintint  jusqu’au  26.  On  remarqua  ,  le  24,  unfré- 
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missemenl.  llhrillaire  du  biceps  droit,  mais  pas  de  contracture.  Les 
urines  étaient  involontaires  ;  alternatives  de  selles  involontaires  et 
de  constipation.  On  continua  l'application  de  sangsues,  et  l’on  com¬ 
battit  la  constipation  par  un  lavement  purgatif  et  l’huile  de  croton. 

Le  27  au  soir ,  frisson  violent  suivi  de  rougeur  de  la  face,  avec 
pouls  vif,  fréquent.  ■ 

Le  28,  à  S  heures  du  matin,  nouvel  accès  de  fièvre  durant  deux 
heures.  On  constate  en  arrière,  à  la  partie  inférieure  gauche  du  tho¬ 
rax,  de  la  submatité,  du  souffle  tubaire  et  de  la  bronchophonie. — 

4  pilules  mercurielles  laxatives. 

Pendant  huit  jours  les  frissons  continuèrent  à  se  produire  irré¬ 
gulièrement  ,  d’ordinaire  le  soir  ou  le  matin.  L’étal  de  la  poitrine 
ne  changeait  pas.  Le  malade  était  du  reste  toujours  dans  le  môme 
élat  de  stupeur  ;  l’hémiplégie  s’amendait  un  peu.  — Cautérisation 
poncluée  derrière  l’oreille  gauche  ;  applications  froides  ;  vésicatoire 
à  la  poitrine. 

Le  G  février,  la  face  était,  hippocratique,  la  respiration  très  fré¬ 
quente.  Coma  absolu,  roideur  à  la  mâchoire  ,  tremblements  mus¬ 
culaires  du  tronc  et  des  membres.  — Sinapismes;  vin  de  Malaga. 

Le  7,  l'état  s'aggrava  encore,  et  le  malade  mourut  le  8. 

Autopsie  faite  le  lendemain. 

Encéphale.  Rien  de  particulier  au  crâne  ni  à  la  dure-mère.  Les 
veines  des  circonvolutions  contiennent  peu  de  sang.  Sérosité  lactes¬ 
cente  dans  le  tissu  sous-arachnoïdien  ,  surtout  à  gauche.  Sablure 
considérable  de  la  substance  blanche  de  l’hémisphère  gauche,  aug¬ 
mentant  à  mesure  qu’on  s'approche  du  centre  ovale.  Au  niveau  du 
ventricule  latéral,  à  peu  près  dans  le  tiers  moyen  de  l’hémisphère, 
on  tombe  sur  un  foyer  de  substance  cérébrale  altérée ,  de  forme 
irrégulière,  du  volume  d’un  gros  œuf  de  pigeon,  ayant,  d’avant  en 
arrière,  une  étendue  de  4  centimètres,  et  se  continuant  de  haut  en 
bas  jusqu’à  un  demi-centimètre  de  la  surface  inférieure  de  l’hémi¬ 
sphère.  Sa  surface  de  section  offre  une  teinte  jaune  grisâtre  sale  , 
qui  tranche  très  nettement  sur  la  substance  blanche  normale.  La 
ligne  de  démarcation  est  rosée  en  arrière,  jaune  sale  en  avant.  La 
substance  cérébrale,  au  pourtour,  est  plus  ferme  qu’à  l'étatnormal. 
Dans  les  parties  supérieures  du  foyer,  la  consistance  de  la  sub¬ 
stance  malade  n’est  pas  diminuée  :  elle  est  môme  plus  grande  qu’à 
l’état  normal  dans  quelques  points  ç  elle  diminue  plus  bas,  où  elle 
est  bien  inférieure  à  celle  du  tissu  normal.  L’altération  s’étend 
au  corps  strié,  dont  la  partie  antérieure  présente  dans  ses  couches 
superficielles  un  loyer  de  ramollissement  du  volume  d’un  gros  hari¬ 
cot.  Ici  la  teinte  est  d’un  jaune  plus  foncé  et  analogue  à  celle  d’une 
infiltration  purulente.  Plus  profondément,  et  séparé  de  ce  premier 
foyer  par  do  la  substance  moins  ramollie,  d’une  teinte  jaune  rosée, 
en  existe  un  second,  du  volume  d’une  noisette,  à  contours  irré¬ 
guliers.  Ici  encore,  la  substance  cérébrale  est  jaunâtre,  crémeuse, 
difiluenle.  L’artère  sylvienne  du  môme  côté  est  oblitérée  à  son  ori¬ 
gine  par  un  bouchon  blanc  jaunâtre,  exactement  circonscrit,  arrondi 
inférieurement,  à  surface  légèrement  irrégulière,  ail  lièrent  aux  pa¬ 
rois. ,  dont  on  le  détache  cependant  facilement.  Ce  bouchon  a  une 
longueur  de  .1  à  4  millimètres  et  une  épaisseur  de  2  millimètres.  H 
distend  un  peu  l’artère.  Son  extrémité  cardiaque  est  coiffée  par  un 
coagulum  rouge,  grumeleux,  non  adhérent  aux  parois  ,  terminé  en 
cône  vis-à-vis  de  la  naissance  de  l’artère  cérébrale  antérieure.  Un 
caillot  tout  à  fait  semblable  se  trouve  au-delà  du  bouchon,  et  s’étend 
dans  l’étendue  de  1 5  millimètres  dans  l’artère  ;  il  ne  remplit  pas  lu 
lumière  du  vaisseau  et  n'adhère  pas  à  ses  parois. 

Les  parois  de  l'artère,  au  niveau  de  l’obstruction,  sont  normales, 
ni  injectées,  ni  épaissies,  ni  opaques.  Les  autres  artères  du  cerveau 
sont  saines. 

Rate  un  peu  plus  volumineuse  qu’à  l’état  normal.  A  son  bord 
convexe  on  aperçoit  une  légère  élevure  d’une  étendue  de  3  centi¬ 
mètres,  qui  tranche,  par  sa  coloration  jaune  sale ,  sur  le  tissu  nor¬ 
mal.  Le  péritoine  qui  la  recouvre  est  un  peu  épaissi  et  opaque. 
Celte  tache  est  la  base  d’un  infarctus  en  forme  de  cône  tronqué  , 
qui  se  prolonge  de  2  centimètres  dans  le  tissu  splénique.  Le  sommet 
tronqué  qui  le  termine  a-  4  centimètre  de  diamètre.  Ce  foyer  a  une 
coloration  jaune  paille  ;  ses  limites  sont  très  nettement  tranchées. 
Il  est  bordé  tout  autour  par  un  liséré  de  substance  splénique ,  d’un 
rouge  plus  clair  que  le  reste  du  tissu.  A  sa  périphérie,  il  a  une  con- 
III. 


sislance  presque  fibreuse  ;  le  centre  est  plus  mou ,  mais  non  dif- 
fiucnl.  Deux  foyers  semblables  ,  du  volume  d’un  œuf  de  poule  , 
existent  dans  d’autres  points.  Leur  forme  est  plus  irrégulière  ;  mais 
tous  deux  sont  exactement  délimités  et  bordés  d’un  liséré  rouge. 

La  substance  splénique  y  est  ramollie,  surtout  à  leur  centre  ;  elle 
a  une  teinte  lie  de  vin  ,  et  est  mélangée  dans  quelques  points  avec 
une  substance  jaune  puriforme. 

Les  grosses  branches  de  l’artère  splénique  étaient  libres.  Deux 
artérioles  du  volume  d’un  fétu  de  paille  ,  dirigées  exactement  vers 
les  foyers  de  ramollissement ,  furent  trouvées  oblitérées.  Cette  ob¬ 
struction  était  produite  dans  les  deux  artères  par  un  corps  blanc 
jaunâtre,  du  volume  d’un  grain  de  chènevis,  exactement  circonscrit, 
à  surface  irrégulière,  consistant,  un  peu  adhérent  aux  parois,  coiffé 
des  deux  côtés  par  un  caillot  rouge  foncé,  mou,  non  adhérent ,  tran¬ 
chant  très  nettement  sur  la  coloration  blanche  du  bouchon.  Les 
parois  artérielles  étaient  saines  partout. 

Reins  pâles,  exsangues.  A  la  partie  supérieure  du  bord  convexe 
du  rein  gauche ,  existe  un  infarctus  conique  ,  cunéiforme  sur  la 
coupe  ,  du  volume  d’une  noisette  ,  d’une  couleur  blanc  jaunâtre  , 
plus  consistant  que  le  tissu  normal,  très  exactement  circonscrit  et 
entouré  d’un  liséré  rosé  formé  par  une  fine  injection.  L’artériole 
qui  se  rendait  dans  ce  foyer  fut  trouvée  oblitérée  par  un  caillot.  Un 
aut.re  infarctus  analogue  existait  à  côté  du  premier. 

Cœur.  Rien  d’anormal  à  l’extérieur.  Cœur  droit  sain,  rempli  par 
un  coagulum  fibrineux.  I/endocarde  du  ventricule  gauche  présen¬ 
tait  quelques  taches  laiteuses.  Valvules  aortiques  saines.  L’une  des 
divisions  de  la  valvule  mitrale  était  déchirée,  épaissie,  opaque ,  et 
garnie  d’une  série  de  végétations  extrêmement  remarquables.  Leur 
aspect  présentait  une  analogie  singulière  avec  les  végétations  syphi¬ 
litiques  dites  en  choux-fleurs.  Leur  longueur  était  variable  ;  deux 
d’entre  elles  mesuraient  plus  d’un  centimètre.  C’étaient  des  cha¬ 
pelets  irréguliers  de  petites  verrucosités  en  crête  de  coq  diverse¬ 
ment  assemblées.  De  ces  verrucosités  ,  les  unes  avaient  des  pédi¬ 
cules  larges  ,  les  autres  adhéraient  à  la  masse  par  un  filament 
mince.  Elles  avaient  un  aspect  blanc  jaunâtre  opaque ,  et  les  ma¬ 
melons  qui  les  hérissaient  ressemblaient  exactement  aux  deux 
bouchons  trouvés  dans  les  artérioles  spléniques.  Celui  de  l’artère 
sylvienne  était  plus  lisse,  mais  l’identité  de  tous  les  autres  carac¬ 
tères  était  complète.  Une  traction  légère  détachait  facilement  de  ces 
végétations  des  fragments  analogues  aux  bouchons  artériels.  De 
plus,  on  y  trouva  un  point  où  il  était  évident  qu’un  fragment  ana¬ 
logue  avait  été  détaché.  Ce  point  n’était  pas  lisse  comme  la  surface 
dos  mamelons,  mais  irrégulier,  rugueux,  légèrement  excavé,  d’une 
teinte  ocreuse  plus  foncée.  Ce  déchirement  ne  pouvait  d’ailleurs 
avoir  été  fait  en  ouvrant  le  cœur  ;  car  cette  opération  avait  été 
exécutée  avec  les  plus  grands  soins,  et  l’on  ne  retrouva  pas  dans  le 
cœur  le  fragment  détaché.  —  L’examen  microscopique  ,  fait  plus 
tard  par  M.  Koeberlé ,  chef  des  travaux  anatomiques,  fit  voir  que  la 
structure  de  ces  bouchons  était  absolument  la  môme  que  celle  de 
certaines  parties  des  végétations,  et  différente  de  celle  des  coagu¬ 
lions  fibrineux  anciens.  —  Dans  la  plèvre  gauche  ,  épanchement 
séreux  ;  œdème  pulmonaire  ;  pas  d’abcès  métastatiques.  11  n’en 
existait  pas  non  plus  dans  le  foie. 

Yoilà  donc  une  hémiplégie  à  droite,  une  altération  étendue 
de  l’hémisphère  cérébral  gauche.  Cette  altération  elle-même 
se  trouve  occuper  exactement  le  district  de  distribution  d’une 
artère  oblitérée.  Il  serait  difficile  de  ne  voir  là  qu’une  coïn¬ 
cidence.  Ou  l’oblitération  artérielle  a  produit  la  lésion  céré¬ 
brale  ,  ou  bien  elle  en  a  été  l’effet.  La  seconde  hypothèse 
manque  de  toute  probabilité.  L’oblitération  consécutive  à  la 
lésion  cérébrale  ne  pouvait  se  faire  que  par  une  coagulation 
successive  de  bas  en  haut,  des  branches  vers  le  tronc.  Le  cail¬ 
lot  porterait  les  traces  de  cet  accroissement  successif,  ou  au 
moins  il  serait  homogène  partout.  11  n’y  aurait  pas  à  la  nais¬ 
sance  de  l’artère  sylvienne  un  corps  blanc ,  résistant ,  adhé¬ 
rent,  et ,  en  avant  et  en  arrière,  des  caillots  rouges,  friables, 
I  non  adhérents.  L’oblitération  artérielle  était  donc  le  fait  pri- 
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mitif.  Or ,  quelle  était  sa  nature  ?  Ge  n’était  pas  une  de  ces  mais ,  dans  les  expériences  de  M.  'Virchow  sur  l’oblitération 
oblitérations  que  produisent  quelquefois  les  degrés  avancés  de  de  l’artère  pulmonaire ,  cet  effet  ne  s’est  pas  toujours  pro- 
la  dégénérescence  athéromateuse  ou  calcaire  des  artères.  Sans  duit. 

compter  que  le  sujet  n’avait  pas  atteint  l’âge  où  ces  altéra-  L’étude  attentive  de  l’artère  oblitérée  ne  fournit  donc  aucun 
tions  se  développent  d’habitude,  il  serait  singulier  qu’on  n’eût  argument  sérieux  contre  notre  étiologie.  Il  ne  s’agit  plus  que 

retrouvé  cette  dégénérescence  dans  aucune  des  autres  artères  de  chercher  si ,  dans  un  point  quelconque  de  l’hémicycle  ar- 

cérébrales.  D’ailleurs  ,  il  s’agissait  ici  d’un  corps  arrondi ,  lériel,  nous  trouverons  le  point  d’où  a  pu  se  détacher  le  bou- 

occupant,  il  est  vrai,  tout  le  calibre  de  l’artère,  mais  trop  peu  chou.  Il  suffira  de  le  trouver,  pour  que  notre  démonstration 

adhérent  à  ses  parois  pour  qu’il  fût  possible  de  le  confondre  satisfasse  aux  exigences  de  la  logique  médicale  la  plus  sévère, 

avec  ces  plaques  qui  font  corps  avec  les  parois  vasculaires  et  Or,  non-seulement  la  valvule  mitrale  était  couverte  de  végé- 

ne  peuvent  en  être  séparées  qu’en  les  déchirant.  Non  ,  les  tâtions  dont  un  fragment  pouvait  s’être  détaché  ;  mais  encore 

parois  artérielles  n’étaient  pas  épaissies,  et  ceci  prouve  en-  le  sommet  de  l’une  de  ces  végétations  présentait  une  surface 

core  que  ce  n’était  pas  là  un  de  ces  dépôts  fibrineux  qui  peu-  évidemment  déchirée  ,  et  l’examen  microscopique  a  fait  voir 

vent  se  développer  sur  les  surfaces  inégales  des  plaques  avan-  que  la  structure  de  ce  bouchon  était  la  même  que  celle  de 

cées  ,  et  acquérir  assez  de  volume  pour  obstruer  les  canaux  certaines  parties  des  végétations.  Elle  était  tellement  diffé- 

vasculaires.  rente  de  celle  d’un  coagulum  ancien,  qu’une  erreur  était  im- 

Reste  l’hypothèse  d’une  artérite  aiguë,  primitive,  suivie  de  possible.  Il  serait  inutile  de  pousser  la  discussion  plus  loin, 
coagulation  du  sang  ou  d’exsudation  plastique.  11  est  inutile  Nous  nous  contenterons  d’ajouter  que  ces  déductions  s’ap- 
de  remarquer  qu’une  artérite  circonscrite  à  une  étendue  de  pliquent  exactement  aux  infarctus  spléniques.  Quetrouvons- 

2  millimètres  d’une  seule  artère  est  une  supposition  fort  ha-  nous,  en  effet  ?  Des  infarctus  exactement  circonscrits,  à  con- 

sardeuse  ;  en  effet ,  les  tuniques  ne  présentaient  aucun  des  tours  réguliers  ;  dans  deux  artères  afférentes  à  ces  noyaux  , 

caractères  de  l’inflammation,  ni  injection,  ni  boursouflement,  des  bouchons  tout  à  fait  analogues  (même  à  l’examen  micro- 

ni  infiltration.  Trois  semaines  à  peine  se  sont  écoulées  depuis  scopique)  à  celui  de  l’artère  cérébrale;  des  caillots  récents 

l’invasion  de  la  maladie  :  quelqu’une  de  ces  altérations  de-  en  arrière  et  en  avant  de  ces  bouchons  ;  des  parois  artérielles 

vrait  au  moins  subsister.  saines  ;  et  si  L’on  n’a  pu  trouver  les  bouchons  dans  toutes  les 

Or,  si  aucune  des  causes  capables  de  produire  la  coagula-  artères  des  parties  malades ,  cela  tient  à  la  difficulté  des  re- 

tion  locale  du  sang  n’est  admissible  ,  que  dirons-nous  donc  ,  cherches  de  ce  genre  dans  le  tissu  splénique.  Quant  à  l’infarc- 

si  ce  n’est  que  le  corps  qui  obstruait  l’artère  est  venu  d’ail-  tus  du  rein,  nous  ne  pouvons  nous  flatter  de  trouver  dans  les 

leurs?  Voyons  si  l’analyse  peut  donner  à  cette  supposition  données  de  l’autopsie  des  arguments  aussi  concluants.  Le 

la  sanction  d’un  fait.  petit  volume  de  l’artère  oblitérée  et  du  caillot  ne  permettaient 

Remarquons  que  la  nature  de  l’obstruction  doit  faire  ad-  pas  un  examen  assez  approfondi,  pour  décider  si  l’oblitéra— 

mettre  qu’elle  a  eu  deux  phases,  deux  actes  successifs.  Der-  tion  n’était  pas  consécutive  à  une  phlébite  capillaire  ou  à  toute 

rière  ce  corps  arrondi ,  exactement  circonscrit ,  résistant ,  autre  cause  d’obstruction  capillaire.  Néanmoins,  il  nous  paraît 

blanchâtre,  adhérent,  se  trouve  un  caillot  conique  ,  friable  ,  logique  de  rapporter  des  effets  semblables  à  des  causes  sem- 

rouge,  non  adhérent,  qui  le  coiffe.  Le  premier  se  fût-il  même  Diables,  et  d’admettre  la  même  étiologie  pour  les  lésions  si 

développé  sur  place  ,  ce  qui  est  impossible  ,  le  second  ne  analogues  du  cerveau  ,  de  la  rate  et  du  rein.  Nous  ne  con- 

pourrait  s’être  formé  qu’après  coup.  Il  en  est  de  même  du  cluons  pas  de  là  que  ,  dans  d’autres  cas  ,  des  lésions  de  ce 

caillot  peu  considérable  qui  se  prolonge  vers  la  périphérie.  genre  ne  puissent  résulter  d’une  hémorrhagie  interstitielle  ou 

Ces  faits  s’expliquent  facilement,  en  admettant  qu’un  bouchon,  d’une  phlébite  capillaire. 

de  quelque  nature  qu’il  soit,  est  venu  s’arrêter  à  l’origine  de  Poursuivons.  L’artère  sylvienne  gauche  est  oblitérée 
l’artère  sylvienne  et  y  a  produit  l’effet  d’une  ligature  :  coagu-  subitement  ;  une  partie  étendue  du  cerveau  cesse  de  rece- 

lation  en  arrière,  coagulation  en  avant.  Le  coagulum  du  côté  voir  les  éléments  nécessaires  à  son  action;  ceRe-ci  s’arrête, 

cardiaque  s’èst  prolongé  jusqu’à  la  naissance  de  l’artère  céré-  comme  dans  les  hémiplégies  suite  de  la  ligature  de  la  carotide 

braie  antérieure,  comme  celui  d’une  ligature  se  prolonge  primitive:  cela  suffit  pour  expliquer  l’hémiplégie,  peut-être 

jusqu’à  la  première  collatérale.  Le  caillot  périphérique  a  été  aussi  la  perte  subite  de  connaissance.  Il  est  probable  cependant 

fourni  par  le  sang  qui  restait  dans  l’artère  et  se  trouvait  sous-  qu’un  autre  élément  joue  un  rôle  important  dans  cette  inva- 

trait  à  l’action  propulsive  du  cœur.  D’ailleurs,  si  un  corps  sion.  L’oblitération  de  l’une  des  artères  cérébrales  a  pour  con- 

étranger  chemine  dans  le  courant  sanguin,  il  s’arrêtera  là  où  séquence  inévitable  une  augmentation  de  pression  dans  les 

le  calibre  du  vaisseau  ne  suffira  plus  pour  lui  donner  passage  \ ,  autres  branches  du  cercle  de  Willis.  De  là  une  hypérémie  (ac- 

or,  le  diamètre  de  l’artère  sylvienne  n’est  pas  moitié  dej^linVj/ _ tive)  de  ces  vaisseaux,  et,  tout  autour  de  la  sphère  anémiée, 

de  la  carotide  primitive  avant  sa  terminaison.  De  plus ,  s)3fy  une  congestion  subite  ,  générale,  hyperémie  notée  dans  l’au- 
traverse  la  carotide  interne,  il  s’engagera  de  préférence  dansl  ' N  topsie.  Celte  congestion  peut  être  légère  ,  mais  son  invasion 
l’artère  sylvienne  ,  parce  que  celle-ci  continue  plus  directe-'  est  brusque  et  son  action  d’autant  plus  énergique.  —  Peu  à 
ment  le  trajet  du  tronc.  Le  bouchon  adhérait ,  il  est  vrai ,  peu  le  cerveau  s’habitue  à  cet  état  nouveau  ;  les  émissions 
aux  parois  artérielles  ;  mais  il  y  avait  trois  semaines  qu’il  s’y  sanguines  diminuent  l’afflux  du  sang  ;  les  applications  froides 

était  enclavé.  Il  suffit  de  se  rappeler  ce  qui  se  passe  autour  produisent  la  constriction  des  vaisseaux  ;  la  même  quantité 

des  caillots  suite  de  ligature ,  pour  trouver  cette  adhérence  de  sang  y  circule,  mais  plus  rapidement.  L’état  du  malade 

fort  naturelle.  Il  est  vrai  encore  que  le  volume  du  bouchon  s’améliore  ;  les  symptômes  de  la  lésion  cérébrale  circonscrite 

était  un  peu  supérieur  au  calibre  de  l’artère  ;  mais  les  parois  s’isolent  un  peu  mieux ,  et  ceux-ci  persistent.  C’est  que  de 

artérielles  sont  bien  assez  élastiquesetle  courant  sanguin  assez  nouvelles  altérations  se  produisent  dans  les  parties  atteintes, 

énergique  pour  qu’une  aussi  faible  différence  ne  soit  d’aucune  Le  sang  contenu  dans  l’artère  au  delà  du  point  oblitéré  est 

importance.  On  pourrait  encore  dire  que  la  présence  d’un  évacué  en  grande  partie  dans  les  capillaires  et  les  veines  par 

corps  étranger  dans  une  artère  devrait  produire  une  artérite  ;  la  contraction  de  l’artère.  Le  sang  stagne,  se  coagule  dans  les 
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capillaires  ou  bien  transsude  en  partie  dans  le  tissu  céré¬ 
bral  ;  de  là  sans  doute  ces  parties  qui  semblaient  infiltrées 
d’nne  exsudation  fibrineuse.  On  comprend  encore  que  les  dé¬ 
partements  qui  cessent  d’être  nourris  se  ramollissent.  Rostan 
déjà  attribuait  certains  ramollissements  jaunes  à  une  oblité¬ 
ration  artérielle.  Cette  connexion  paraît  naturelle,  quand  on 
se  rappelle  que  les  masses  crémeuses  du  ramollissement  dit 
jaune  sont  formées  par  les  éléments  qui  apparaissent  dans 
une  foule  de  décompositions  organiques  :  granulations  grais¬ 
seuses  libres  ou  renfermées  dans  des  cellules ,  cristaux  de 
cholestérine,  etc.  La  stase  veineuse,  d’autre  part,  n’ entraîne¬ 
rait-elle  pas  une  lésion  nutritive  de  nature  inflammatoire  ? 
Les  foyers  de  ramollissement  ont  été  trouvés ,  dans  quelques 
points,  bordés  d’un  liséré  rosé  ;  de  plus,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  les  frissons  qui  se  sont  répétés  depuis  le  27  janvier 
jusqu’au  5  février  tenaient  peut-être  à  une  cause  semblable. 
On  pourrait  cependant  les  rapporter  peut-être  au  mélange 
avec  le  sang  de  parties  fibrineuses  altérées,  détachées  de  la 
valvule  mitrale.  Ceci,  on  le  voit,  n’est  qu’une  hypothèse  ,  et 
nous  la  donnons  pour  ce  qu’elle  vaut. 

La  pathologie  des  infarctus  de  la  rate  et  du  rein  ne  nous 
occupera  pas  ici.  Nous  avons  rapporté  quelques  éléments  qui 
peuvent  servir  à  l’histoire  de  leur  pathogénie.  Les  faits  ne 
nous  autorisent  pas  à  aller  plus  loin. 

Voici  maintenant  une  autre  observation  qui  n’est  pas  moins 
intéressante  que  la  précédente ,  et  qui  étend  le  champ  des 
oblitérations  artérielles  par  bouchons  venus  d’ailleurs. 

Oas.  II.  —  Hémiplégie  ;  ramollissement  cérébral;  gangrène  spon¬ 
tanée  ;  oblitérations  artérielles.  Catherine  Meyer,  âgée  de  soixante- 
sept  ans,  entra  à  la  Clinique  le  28  novembre  4  855.  Six  ou  sept 
semaines  auparavant,  sans  prodromes  aucuns,  elle  était  tombée 
subitement,  sans  perdre  toutefois  complètement  connaissance.  Elle 
ne  put  se  relever,  et,  depuis,  les  deux  extrémités  gauches  restèrent 
affaiblies,  quoiqu’elles  aient  graduellement  repris  quelque  force. 
Plus  lard,  à  une  époque  que  la  malade  ne  peut  préciser ,  un 
œdème  dur  se  développa  au  pied  et  à  la  jambe  gauches,  avec  refroi¬ 
dissement,  insensibilité,  élancements  douloureux,  veines  saillantes 
bleues  noirâtres ,  puis  phlyctènes  et  plaques  noirâtres. 

Le  26,  elle  avait  ressenti  des  douleurs  vives  dans  la  région  plan¬ 
taire  droite. 

A  son  entrée,  elle  se  trouvait  dans  l’état  suivant  :  Pas  de  paralysie 
de  la  face  ni  de  la  langue.  L’extrémité  supérieure  peut  exécuter 
tous  les  mouvements ,  mais  faiblement.  L’extrémité  inférieure  du 
même  côté  ,  dont  les  mouvements  sont  faibles  ,  offre  ,  depuis  les 
orteils  jusqu’au  genou,  une  tuméfaction  qui  garde  l’empreinte  des 
doigts  près  des  malléoles.  Toute  la  jambe  a  une  teinte  livide,  bleuâ¬ 
tre,  prononcée  surtout  au  pied.  Elle  est  glaciale  dans  son  tiers  infé¬ 
rieur;  quelques  phlyctènes.  Sensibilité  et  motilité  abolies  au  pied. 
Les  douleurs  ont  disparu  dans  l’extrémité  gangrenée,  mais  l’extré¬ 
mité  inférieure  droite  est  le  siège  de  douleurs  vives. 

Les  battements  de  l’artère  crurale  gauche  sont  assez  forts  ;  on. 
ne  peut  s’assurer  de  l’état  de  la  poplitée,  à  cause  de  l’engorgement 
des  parties  molles.  L’artère  crurale  droite  roule  sous  le  doigt;  ses. 
parois  sont  épaissies,  dures  (dégénérescence  athéromateuse  avan¬ 
cée)  ;  ses  battements  sont  très  faibles.  Les  artères  des  extrémités 
supérieures  sont  moins  dégénérées.  Pas  de  bruit  anormal  dans  les 
artères.  Battements  du  cœur  faibles.  Pas  de  lièvre,  soif  ;  appétit 
conservé.  —  Chaleur  artificielle  ;  fomentations  de  vin  aromatique 
chaud;  vin  de  quinquina.  Les  jours  suivants,  la  malade  se  plaignit 
surtout  de  douleurs  vives  au  talon  droit,  qui  cependant  paraissait 
sain  ;  l’infiltration  delà  jambe  gauche  envahit  le  tiers  moyen  ;  des 
eschares  dures  et  noires  se  développèrent  au  mollet  et  au  talon. 
En  même  temps  l’appétit  diminua  ,  il  y  avait  beaucoup  de  soif ,  la 
malade  s’affaiblissait,  la  peau  devenait  chaude ,  le  pouls  fréquent , 
la  langue  sèche.  On  continua  le  même  traitement,  et  l’on  combattit 
les  douleurs  par  l’opium. 


Le  4  4  décembre,  l’extrémité  inférieure  droite  se  refroidit;  l’af¬ 
faissement  est  complet,  et  la  malade  meurt  le  4  5 ,  à  une  heure  du 
malin. 

Autopsie,  trente-six  heures  après  la  mort. 

Membre  gangrené.  Pas  de  gonflement  sensible  ;  coloration  livide 
foncée  dans  les  deux  tiers  inférieurs.  Eschares  noires ,  dures ,  aux 
extrémités  des  orteils  et  à  la  jambe.  Peau  de  la  jambe  épaissie  , 
lardacée  ,  difficile  à  couper  ;  les  muscles  sont  ramollis  et  ont  un 
aspect  gras,  livide  ;  les  os  sont  hypérémiés. 

Cœur.  Valvules  auriculo-ventriculaires  épaissies  à  leur  base  ,  le 
reste  sain. 

Les  artères  du  membre  inférieur  gauche ,  à  partir  de  l’iliaque 
primitive ,  sont  dans  un  état  de  dégénérescence  athéromateuse  et 
calcaire  très  avancé.  L’artère  poplitée  est ,  dans  plusieurs  points , 
rétrécie  de  moitié  par  ces  dépôts.  La  tunique  interne  des  artères 
présente  des  points  disséminés  d’imbibition  livide. 

Toute  l’artère  crurale  ,  depuis  la  naissance  de  la  profonde  ,  est 
remplie  par  un  caillot  d’une  teinte  rouge  foncée  ,  grumeleux  ,  non 
adhérent  aux  parois  dans  sa  moitié  supérieure.  Ce  caillot  se  pro¬ 
longe  dans  l’artère  poplitée  jusqu’au  niveau  de  sa  bifurcation. 
A  partir  de  la  région  moyenne  de  la  cuisse,  il  se  décolore  peu  à  peu, 
en  même  temps  que  sa  consistance  augmente.  Vers  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’artère  poplitée,  il  devient  de  nouveau  grumeleux  et  pré¬ 
sente  une  coloration  plus  foncée.  A  partir  du  milieu  de  la  cuisse, 
il  adhère  par  places  à  la  tunique  interne.  Ces  adhérences  sont  plus 
prononcées  au  niveau  des  points  épaissis,  surtout  dans  l’artère  po¬ 
plitée.  Les  divisions  de  l’artère  poplitée  contiennent  un  peu  de  sanie 
rougeâtre,  mais  pas  de  caillots.  A  droite  ,  dans  les  artères  iliaque 
primitive  et  interne,  la  crurale  et  ses  branches,  la  dégénérescence 
est  très  avancée  ;  ces  artères  sont  toutes  libres.  L’iliaque  externe 
est  peu  dégénérée  ;  elle  présente  deux  taches  bleu  noirâtre  ayant 
l’apparence  d’une  ecchymose  ;  elles  paraissent  résulter  d’une  im- 
bibition  sanguine  dans  ses  tuniques  externes.  Du  reste  ,  les  parois 
ne  sont  pas  autrement  altérées  dans  ces  points. 

Immédiatement  au-dessus  de  la  naissance  de  l’artère  crurale 
profonde ,  on  trouve  un  caillot  ovoïde  remplissant  tout  le  calibre 
de  l’artère  à  la  tunique  interne  de  laquelle  il  adhère  fortement.  Du 
reste,  ses  parois  ne  présentent  dans  ce  point  qu’une  plaque  osseuse 
assez  étendue  et  aucun  signe  d’artérite.  Ce  caillot  est  exactement 
circonscrit  et  homogène,  et  se  distingue  nettement  par  sa  coloration 
grisâtre,  sa  consistance  beaucoup  plus  grande,  des  coagulum  foncés 
situés  plus  haut.  Son  extrémité  supérieure  est  coiffée  par  un  caillot 
rouge,  grumeleux,  qui  se  prolonge  jusqu’à  la  naissance  de  l’iliaque 
externe  ,  sans  adhérer  à  scs  parois.  Son  extrémité  supérieure  se 
décolore  un  peu  et  adhère  faiblement  au  vaisseau.  Aorte  fortement 
athéromateuse  ,  ossifiée  et  dilatée  dans  toute  son  étendue  ;  face 
interne  de  la  crosse  énormément  rugueuse. 

Artères  des  extrémités  supérieures  et  carotides  communes  peu 
altérées,  ainsi  que  l’artère  basilaire  et  ses  divisions. 

Les  artères  carotides  primitives ,  à  leur  entrée  dans  le  crâne , 
étaient  rigides  ,  semées  de  plaques  calcaires.  L’artère  sylvienne 
droite,  vers  le  milieu  de  la  scissure  de  Sylvius  ,  au  niveau  de  la 
naissance  d’une  branche  antérieure  ,  était  oblitérée  par  un  corps 
blanchâtre,  exactement  circonscrit,  dur,  assez  adhérent  aux  parois 
artérielles,  qui  étaient  saines  ;  au-devant  de'ce  corps  (vers  le  cœur) 
se  trouvait  un  coagulum  rouge,  peu  consistant.  Au  delà  ,  l’artère 
était  perméable.  On  trouva  dans  le  lobe  antérieur  droit  du  cerveau, 
au  centre  de  sa  substance  blanche,  trois  noyaux  de  ramollissement 
séparés  les  uns  des  autres  par  de  la  substance  blanche  intacte  ;  ces 
noyaux  avaient  les  dimensions  de  petites  noisettes  :  ils  étaient  for¬ 
més  par  une  substance  crémeuse,  gris  jaunâtre,  diffluente.  A  leur 
périphérie,  la  substance  cérébrale  était  dans  quelques  points  légè¬ 
rement  rosée  ;  quelques  veinules  y  paraissaient  dilatées,  mais  il  n’y 
avait  pas  d’hypérémie,  pas  de  sablé. 

Dans  cette  observation ,  la  lésion  anatomique  du  cerveau 
est  analogue  à  celle  du  premier  sujet.  Elle  est  moins  éten¬ 
due  ,  parce  que  l’oblitération  artérielle  s’est  faite  dans  un 
point  où  l’artère  sylvienne  a  déjà  donné  de  nombreux  ra- 
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meaux.  Elle  diffère  cependant  de  la  première  par  l’absence 
d’infiltration  fibrineuse  :  il  n’y  a  que  ramollissement.  Quant 
à  l’oblitération  artérielle  elle-même  ,  elle  présentait  exacte¬ 
ment  les  mêmes  caractères  que  celle  décrite  plus  haut.  Ajou¬ 
tons  seulement  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  oblitération  par 
athéroine  ;  on  s’en  est  assuré  par  l’examen  le  plus  attentif , 
ce  qui  était  important,  parce  que  les  autres  artères  cérébrales 
étaient  malades. 

Les  considérations  qui  nous  ont  permis  plus  haut  d’établir 
la  nature  du  bouchon  oblitérateur  trouvent  donc  parfaitement 
leur  place  ici.  Il  n’v  a  qu’une  différence  :  c’est  qu’ici  l’ori¬ 
gine  du  bouchon  n’a  pu  être  déterminée.  Celte  circonstance 
a  évidemment  peu  d’importance  ,  en  face  de  Y  impossibilité 
d’interpréter  autrement  les  caractères  de  l’oblitération.  La 
crosse  aortique  présentait  d’ailleurs  le  degré  le  plus  avancé 
de  l’altération  calcaire;  sa  surface  était  rugueuse,  mamelon¬ 
née,  et  l’on  sait  que  sur  ces  surfaces  inégales  il  se  fait  sou¬ 
vent  des  coagulations  de  fibrine.  Un  caillot  semblable  a  pu 
être  détaché  et  entraîné  dans  l’artère  carotide  droite.  Du  reste, 
si  l’anatomie  pathologique  nous  fait  défaut ,  la  clinique  peut 
nous  éclairer.  La  malade  disait  expressément  n’avoir  pas  res¬ 
senti  de  prodromes.  Or,  s’il  est  vrai  qu’il  existe  des  observa¬ 
tions  de  ramollissement  jaune  où  l’invasion  a  été  aussi  subite, 
il  est  vrai  aussi  que  ces  cas,  d’ailleurs  tout  à  fait  exception¬ 
nels,  pourraient  bien  être  de  la  même  catégorie  que  le  nôtre, 
et  du  moment  que  leur  origine  est  douteuse,  ils  ne  peuvent 
infirmer  notre  conclusion.  En  admettant  un  ramollissement 
idiopathique,  il  serait  en  outre  difficile  d’expliquer  le  retour 
partiel ,  vers  l’état  normal ,  des  extrémités.  L’opinion  que 
nous  défendons  en  rend  parfaitement  compte  par  l’établisse¬ 
ment  d’une  circulation  collatérale.  Du  reste  ,  si  la  paralysie 
était  incomplète  chez  cette  malade,  cela  tient  sans  doute  à  ce 
que  le  ramollissement  n’avait  pas ,  comme  dans  notre  pre¬ 
mière  observation,  envahi  le  corps  strié. 

Nous  ne  pensons  pas  que  la  gangrène  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  gauche  reconnaisse  pour  cause  une  oblitération  arté¬ 
rielle  analogue  à  celles  que  nous  avons  examinées  jusqu’ici. 
L’état  des  artères  du  membre  gangrené  permet  de  couclure 
que  l’artère  poplitée  ,  déjà  considérablement  rétrécie  par  la 
dégénérescence  de  ses  parois,  a  été  obstruée  par  la  coagula¬ 
tion  du  sang  sur  place  ;  la  coagulation  s’est  ensuite  continuée 
jusqu’à  la  naissance  de  l’artère  crurale  profonde,  c’est-à-dire 
de  la  première  collatérale  importante.  En  effet,  le  caillot  est 
plus  décoloré  et  plus  adhérent  dans  les  points  les  plus  ma¬ 
lades  de  l’artère  poplitée,  et  évidemment  plus  récent  en  haut. 
Remarquons  seulement,  en  passant ,  que  le  vaisseau  n’offre 
nulle  part  de  traces  d’artérite. 

L’oblitération  de  l’artère  iliaque  externe  droite  présente  au 
contraire  une  analogie  frappante  avec  celle  des  artères  céré¬ 
brales  de  nos  deux  observations  :  un  caillot  grisâtre  ,  résis¬ 
tant  ,  exactement  circonscrit ,  adhérent ,  nettement  distinct 
des  caillots  rouges,  mous,  non  adhérents,  qui  le  coiffent.  Ce 
bouchon  siège  au-dessus  de  la  naissance  de  la  crurale  pro¬ 
fonde,  où  l’artère  est  rétrécie  par  une  plaque  osseuse.  Il  n’est 
pas  étonnant  que  l’extrémité  périphérique  du  bouchon  n’ait 
pas  été  coiffée  par  un  caillot  récent ,  parce  que  le  sang  arri¬ 
vait  par  voie  anastomotique  à  travers  l’artère  crurale  pro¬ 
fonde.  Quant  au  caillot  de  l’extrémité  centrale,  il  s’est  pro¬ 
longé  jusqu’à  la  division  de  l’iliaque  primitive  ,  où  le  sang 
passait  librement  dans  l’hypogastrique.  Les  caractères  ana¬ 
tomo-pathologiques  de  cette  oblitération  nous  autorisent  à  y 
appliquer  nettement  les  considérations  que  nous  avons  fait 
valoir  pour  celles  des  artères  cérébrales.  Les  deux  taches 


noirâtres,  ecchymotiques,  des  parais  artérielles,  ne  sont  pas 
un  signe  d’artérite  ;  elles  étaient  dues  probablement  à  la  rup¬ 
ture  de  quelques  petits  vaisseaux  par  suite  de  la  dilatation 
de  l’artère,  résultant  de  l’effort  du  sang  au-dessus  du  point 
oblitéré.  On  pourrait  objecter  ici  qu’au  niveau  du  caillot  évi¬ 
demment  le  plus  ancien  il  y  avait  une  plaque  calcaire;  que, 
par  suite  ,  l’oblitération  pourrait  bien  être  le  résultat  d’une 
coagulation  du  sang  sur  place.  Mais  ,  dans  ce  cas  ,  le  caillot 
ne  trancherait  pas  subitement  sur  ceux  qui  étaient  situés  plus 
haut.  Il  se  colorerait  et  se  ramollirait  insensiblement,  comme 
celui  du  côté  opposé.  Il  est  probable  que  l’oblitération  s'est 
faite  le  jour  où  la  malade  accusa  d’abord  des  douleurs  vives 
dans  la  plante  du  pied  droit.  Les  battements  faibles  que  l’on 
constata,  deux  jours  après,  dans  l’artère  crurale,  étaient  dus  à 
l’établissement  de  la  circulation  collatérale  par  la  crurale 
profonde ,  dont  les  anastomoses  avec  les  artères  ischiatique, 
t'essière  ,  obturatrice ,  etc. ,  sont  si  larges. 

Ernest  Fritz,  élève  interne. 

Ons.  III.  —  Oblitération  de  l'artère  cérébrale  moyenne  droite. 
Ramollissement  de  l’hémisphère  droit  (I).  —  Marguerite  Shavv, 
âgée  de  trente-quatre  ans,  'pâle,  d’apparence  débile,  fut  admise, 
dans  le  mois  de  juillet  1850,  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  pour 
des  douleurs  dans  les  jambes  et  une  grande  faiblesse  générale.  On 
constata  un  bruit  systolique  très  fort  dans  toute  la  région  cardiaque 
(a  loud  systolie  murmur  vvas  heard  ail  oven  the  cardiou  région). 
Elle  resta  dans  cet  état  jusqu’au  7  août,  lorsque  tout  à  coup, 
étant  assise  sur  son  lit  pour  dîner,  elle  tomba  à  la  renverse 
comme  si  elle  eût  eu  une  syncope,  vomit  un  peu,  et  quand 
on  vint  près  d’elle  on  s’aperçut  qu’elle  avait  perdu  la  parole, 
bien  que  conservant  sa  connaissance,  et  qu’elle  était  incomplète¬ 
ment  paralysée  du  côté  gauche.  L’hémiplégie  alla  en  augmentant, 
gagna  le  côté  gauche  de  la  face  aussi  bien  que  les  membres,  tandis 
que  la  sensibilité  paraissait  rester  intacte.  La  malade  resta  ainsi 
sans  parole  et  hémiplégique,  mais  conservant  sa  connaissance,  pen¬ 
dant  cinq  jours,  puis  mourut  tranquillement. 

Autopsie  6  heures  après  la  mort. 

Le  crâne  et  la  dure-mère  sont  à  l’état  normal,  mais  les  petits 
vaisseaux  de  la  pie-mère  sont  congestionnés,  la  congestion  allant 
dans  quelques  points  jusqu’à  l’ecchymose.  Le  corps  strié  du  côté 
droit  était  ramolli  à  un  degré  extrême,  complètement  réduit  à  l’état 
de  pulpe  d'un  gris  blanc  sale  (reduced  to  a  complété  pulp  of  a  dirty 
gravish-wliite  tint),  sans  plus  rien  conserver  de  sqn  aspect  strié. 
La  couche  optique  correspondante  était  saine,  mais  un  état  de  ramol¬ 
lissement  pâle,  analogue  à  celui  du  corps  strié,  existait  aussi  dans 
une  grande  partie  du -lobe  postérieur  de  l’hémisphère  droit.  Le 
reste  de  la  substance  cérébrale  de  cet  hémisphère  était  plus  mou 
qu’à  l’état  normal  et*paraissait  contenir  moins  de  sang  qu  a  l’ordi¬ 
naire.  Les  autres  parties  du  cerveau  étaient  saines.  L’artère  céré¬ 
brale  moyenne  droite,  juste  à  son  origine,  était  bouchée  par  un 
petit  noyau  d’une  substance  ferme,  blanchâtre,  d’aspect  fibrineux, 
qui,  bien  que  non  adhérent  aux  parois  du  vaisseau,  devait  l’avoir 
rendu  presque,  sinon  complètement  imperméable.  A  l’exception 
d  une  tache  ou  deux  de  dépôt  jaunâtre,  sur  leurs  parois,  les  autres 
vaisseaux  de  la  base  du  cerveau  étaient  sains  et  remplis  de  sang 

Le  cœur  avait  un  volume  anormal  (wasenlarged);  sur  sa  surface 
externe  existaient  plusieurs  larges  plaques  bl.anches  de  fausses 
membranes.  Les  cavités  droites  eti’oreillette  gauche  contenaient  des 
caillots  de  formation  récente,  de  fibrine  ferme  et  blanchâtre  ;  les 
valvules  du  côté  droit  étaient  saines,  ainsi  que  celles  de  l’aorte, 
un  peu  épaissies  pourtant.  La  valvule  mitrale  était  fortement  alté¬ 
rée  ;  la  surface  auriculaire  de  sa  large  valvule  était  couverte  d’ex- 

(t)Kirkes,  in  Edinburgh  Medical  and  Surgigal  Journal,  i"  juillet  1853.  (C’est  16 
même  travail  qui  se  trouve  dans  les  Transactions,  et  dont  il  est  question  au  Premier- 
Paris.) 
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croissances  verruqueuses  de  fibrine  adhérente  et  teinte  de  sang. 

Il  y  avait  quelques  dépôts  épars  sur  les  parois  de  l’aorte.  L’ar¬ 
tère  iliaque  commune  du  côté  droit,  un  pouce  à  peu  près  au-dessus 
de^origine  de  sa  branche  interne,  était  fermée  (blockedup)  par  un 
coagulumdur,  pâle,  lamelleux,  qui  s’étendait  dans  l’iliaque  interne, 
et  pénétrait  dans  l’étendue  de  1/4  de  pouce  dans  l’iliaque  externe, 
où  il  se  terminait  presque  brusquement.  La  partie  inférieure  du 
caillot  était  blanche,  plus  molle  que  sa  partie  supérieure,  qui  était 
aussi  plus  teinte  de  sang  et  plus  lamelleuse.  Il  n’y  avait  aucune 
adhérence  de  ce  caillot  aux  parois  du  vaisseau.  Rien  de  semblable 
n’existait  dans  les  vaisseaux  iliaques  du  côté  opposé. 

Adhérences  partielles  dans  les  plèvres  ;  les  poumons  étaient  œdé¬ 
mateux,  et  par  place  présentaient  des  masses  d’induration  grises 
(ir  placer  solified  by  compact  grayish-nhile  masses),  telles  qu’il 
s’en  trouve  dans  les  cas  de  pneumonie  mortelle.  Les  vaisseaux  des 
poumons  ne  contenaient  aucun  coagulum  ancien.  Le  foie  el  les 
intestins  étaient  sains,  la  rate  large,  pâle  et  ramollie.  Une  grande 
partie  de  cet  organe,  le  quart  à  peu  près,  était  converti  en  une 
masse  dure,  d’un  blanc  jaunâtre  et  d'apparence  de  fromage  (eheesy 
substance).  Les  reins  étaient  pâles,  rugueux  (rough)  et  granuleux. 
Dans  la  substance  corticale  du  rein  droit  étaient  plusieurs  larges 
masses  d’un  dépôt  jaune,  entourées  de  taches  rouges. 

Obs.  IV.  —  Insuffisance  de  la  valvule  aortique.  Rétrécissement 
de  l'orifice  aortique.  Concrétion  mobile  à  l’une  des  valvules  sig¬ 
moïdes.  Hémiplégie  subite  à  droite.  Oblitération  de  l’artère  syl- 
vienne  gauche  par  une  concrétion  calcaire  sans  aucune  altération 
des  tuniques  du  vaisseau.  Ramollissement  de  la  partie  moyenne 
de  l’Iiémisplière  gauche  du  cerveau  (1).  —  E.  S..,  commis  négo¬ 
ciant,  âgé  de  dix-neuf  ans,  fut  reçu  à  l’hôpital  le  11  août  1851. 
Il  n’avait  jamais  souffert  de  palpitations,  ni  de  dyspnée,  quand,  il 
y  a  six  semaines,  il  fut  atteint  de  tuméfaction  douloureuse  des  ge¬ 
noux  avec  appareil  fébrile.  Dans  le  cours  de  la  maladie,  apparition 
de  palpitations,  douleur  fréquente  dans  la  région  primordiale,  plus 
tard  dyspnée  ;  le  malade  fut  forcé  d’entrer  à  l’hôpital . 

Examen  du  malade  :  Voussure  précordiale  de  la  troisième  à  la 
sixième  côte  ;  ébranlement  visible  de  cette  région  aux  deux  temps 
du  cœur,  surtout  au  second  ;  frémissement  cataire  surtout  sensible 
à  gauche,  en  bas  et  à  côté  du  sternum.  La  matité  s’étend  de  la 
troisième  à  la  sixième  côte  et  transversalement  dans  le  quatrième 
et  le  cinquième  espace  intercostal ,  depuis  le  bord  gauche  du  ster¬ 
num  jusqu’au  mamelon.  Dans  le  cinquième  espace  intercostal, 
sous  le  mamelon,  souffle  fort  au  premier  temps,  faible  au  deuxième; 
vers  la  droite  le  souffle  du  premier  temps  diminue.  Au  bord  gauche 
du  sternum ,  vers  l’insertion  de  la  troisième  côte  ,  souille  fort  aux 
deux  temps;  vers  en  haut,  à  gauche,  deuxième  bruit  exagéré.  Souffle 
dans  les  carotides.  Pouls  radial  petit,  vibrant.  Epanchement  dans 
les  deux  plèvres,  œdème  des  pieds.  Urine  rare  ,  claire  ,  contenant 
un  peu  d’albumine,  donnant  par  le  refroidissement  un  précipité  de 
sel  d’urée  ;  foie  dur,  dépassant  le  rebord  des  fausses  côtes  de  plus 
d’un  pouce. 

On  diagnostique  :  Rétrécissement  de  l’orifice  aortique  ,  insuffi¬ 
sance  des  valvules  aortiques  et  mitrale,  hypertrophie  et  dilatation 
des  deux  ventricules.  L’insuffisance  de  la  valvule  mitrale  fut  admise 
parce  que  le  souffle  au  premier  temps  s’entendait  plus  fort  à  la 
pointe  qu’entre  ce  point  eL  celui  qui  répond  à  la  valvule  aortique  , 
et  parce  que  le  bruit  de  l’artère  pulmonaire  était  augmenté.  Ce¬ 
pendant  la  matité  ne  s’étendait  pas  à  droite  entre  la  troisième  et 
la  cinquième  côte.  On  se  rendait  facilement  compte  des  autres  sym¬ 
ptômes  comme  suite  de  la  lésion  des  valvules. 

Le  5  septembre  au  matin,  hémiplégie  droite,  subite,  accompa¬ 
gnée  d’une  perte  momentanée  de  connaissance.  Les  muscles  de  la 
face  et  de  la  langue  ainsi  que  de  l’extrémité  supérieure  et  inférieure 
sont  paralysés.  Cet  état  persista  jusqu’à  la  mort,  sans  aucune  lésion 
de  l'intelligence.  Il  n’y  eut  aucun  changement  essentiel  dans  les 
résultats  fournis  par  l’auscultation  ;  dans  les  derniers  jours  la  ma¬ 
tité  dépassa  le  sternum,  à  droite,  de  1  pouce  dans  le  troisième  espace 
intercostal,  de  1  1  /2  dans  le  quatrième.  A  chaque  systole,  surtout 

(1)  ttiiliio  in  Virchow  :  Archiv.  FUEn  pathol.  Axât,  ünd  Physiol.,  etc.,  vot.  V. 
(Traduit  par  SI.  Bicrck.) 


pendant  l’inspiration,  mouvements  ondulatoires  des  espaces  inter¬ 
costaux  de  la  région  précordiale,  preuve  d’existence  de  liquide  dans 
le  péricarde.  Les  autres  épanchements  devinrent  aussi  plus  consi¬ 
dérables.  Le  malade  mourut  le  27  septembre,  à  cinq  heures  après 
midi. 

Autopsie  le  28  septembre,  à  neuf  heures  du  matin. 

Cavité  crânienne.  Œdème  moyen  de  la  pie-mère.  L’artère  syl- 
vienne  gauche  est  oblitérée  à  sa  première  division.  Cette  oblitéra¬ 
tion  est  formée  par  un  corpuscule  calcaire,  dur,  rugueux,  entouré 
d’un  dépôt  fibrineux,'  mou,  décoloré.  De  cet  endroit  jusqu’à  la  pre¬ 
mière  collatérale  ,  caillot  de  sang  remplissant  le  vaisseau  qui  plus 
loin  est  vide.  Les  parois  de  l’espace  oblitéré  ,  comme  de  tous  les 
vaisseaux  de  la  base  du  cerveau,  sont  parfaitement  polies  et  trans¬ 
parentes.  Presque  tout  le  corps  strié  gauche,  ainsique  la  substance 
blanche  avoisinante  en  dehors  et  en  bas  ,  sur  une  étendue  de  1  à 
1  1/2  pouce,  est  réduit  en  une  bouillie  d’une  coloration  jaunâtre 
contenant  une  grande  quantité  de  cellules  graisseuses.  Le  reste  de 
la  substance  cérébrale  est  médiocrement  gorgé  de  sang,  et  du  reste 
normal. 

Cavité  thoracique.  Dans  les  deux  plèvres ,  grande  quantité  de 
sérosité  jaune,  limpide  ,  pas  d’adhérences;  les  lobes  inférieurs  du 
poumon  sont  comprimés,  le  parenchyme  en  est  plus  dur  que  d’or¬ 
dinaire,  sec,  tacheté  de  brun  et  de  jaune.  Le  péricarde  est  dilaté 
par  un  épanchement  considérable,  transparent.  A  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  cœur,  vers  la  pointe,  fausse  membrane  de  nouvelle  for¬ 
mation,  longue  de  2  à  3  lignes,  déstructuré  fibreuse,  flottant  libre¬ 
ment  dans  la  cavité  ;  le  cône  artériel  est  couvert  d’un  dépôt  fibreux, 
étendu  ,  d’un  gris  bleuâtre.  Ventricule  gauche  fortement  dilaté  , 
hypertrophié.  Rien  de  particulier  à  la  valvule  mitrale.  Oreillette 
gauche  peu  dilatée.  Tout  son  endocarde  est  coloré  en  jaune,  celui  du 
ventricule  seulement  sur  des  points  isolés.  Les  muscles  papillaires 
sont  remarquablement,  plats  et  minces ,  traversés  dans  toute  leur 
épaisseur  par  des  stries  grisâtres,  difficiles  a  couper.  Les  valvules 
aortiques,  presque  complètement  rétractées,  épaissies  ;  à  la  valvule 
postérieure  est  suspendu  un  corps  grand  comme  une  noisette  , 
allongé  en  forme  de  framboise ,  composé  d’un  noyau  calcaire  et 
d’une  enveloppe  fibrineuse.  On  peut  mouvoir  librement  ce  corps 
comme  une  valvule  Immédiatement  au-dessus,  scissure  de  la  tu¬ 
nique  interne  de  l’aorte  sur  une  longueur  de  1  1/2  pouce.  Les 
pourtours,  les  bords  et  le  fond  de  la  scissure  sont  couverts  d’une 
substance  transparente,  jaunâtre,  très  adhérente.  Un  pareil  dépôt 
se  trouve  aussi  au-dessous,  sans  changement  de  l’endocarde  qu’il 
recouvre.  L’aorte  est  parfaitement  normale  ;  pas  le  moindre  dépôt 
dans  toute  l’étendue  de  la  carotide  gauche.  Cône  artériel  droit 
hypertrophié  et  dilaté,  ventricule  et  valvule  tricuspide  normaux  , 
oreillette  droite  un  peu  dilatée 

Cavité  abdominale.  Quantité  moyenne  de  sérosité  jaunâtre,  lim¬ 
pide,  dans  le  péritoine  ;  foie  muscade  un  peu  hypertrophié  ;  rate 
augmentée  de  volume,  dure  ,  d’un  brun  foncé  ;  corpuscules  splé¬ 
niques  plus  gros  ;  reins  remplis  de  sang,  de  consistance,  de  volume 
et  de  structure  normaux.  Rien  de  particulier  pour  la  vessie.  Veines 
et  artères  libres. 

Ons.  V.  —  Insuffisance  de  la  valvule  mitrale  et  hypertrophie 
du  cœur  gauche.  Hémiplégie  droite.  Oblitération  de  la  carotide 
interne ,  de  l'origine  de  l’artère  du  corps  calleux  et  de  l'artère 
sylvienne  du  côté  gauches.  Ramollissement  de  la  couche  optique 
et  du  corps  strié  gauche  (1).  —  E.  S.,  femme  de  quarante  ans, 
de  taille  moyenne ,  d’une  constitution  médiocre ,  était  déjà  en¬ 
trée  à  l’hôpital  au  mois  de  mai  1844  avec  une  endo-péricar- 
dite  au  déclin,  et  sortie  à  la  fin  de  juin  dans  un  état  considéra¬ 
blement  amélioré.  Cette  amélioration  cependant  ne  fut  point  de 
longue  durée,  un  nouvel  accès  aigu  de  la  même  affection  paraît 
s’ètre  produit  déjà  au  bout  de  deux  à  trois  semaines;  la  malade 
se  présenta  donc  de  nouveau  le  9  août  après  s’être  fait  traiter  hors 
de  l’hôpital.  Outre  les  symptômes  déjà  connus  on  nota  cette  fois 
surtout  :  endocardite  du  cœur  gauche  avec  insuffisance  bien  mar¬ 
quée  de  la  valvule  mitrale  et  hypertrophie  considérable  à  gauche, 
(1)  Hnsso  in  Henlo  et  PfeufTer:  Zeitschrift  fder  ration.  Medizin,  vol.  JII.  (Tra- 
duit  par  Si.  Bierck.) 
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moindre  à  droite.  Stase  veineuse  dans  les  poumons  et  le  foie,  ainsi 
que  dans  les  veines  du  corps,  comme  le  démontrait  l’anasarque  plus 
ou  moins  générale.  Un  traitement  approprié  amena  une  améliora¬ 
tion  :  l’infdtration  et  la  dyspnée  disparurent,  et  les  symptômes 
fournis  parle  cœur  s’amoindrirent  beaucoup.  La  malade  s’exposa, 
le  28  août,  à  un  nouveau  refroidissement,  suivi  immédiatement  de 
la  reproduction  de  la  plupart  des  phénomènes  mentionnés.  Depuis 
ce  moment  l’état  de  la  malade  resta  pendant  tout  le  mois  de  sep¬ 
tembre  à  peu  près  le  môme,  avec  quelques  légères  variations;  ce 
ne  fut  que  dans  les  premiers  jours  du  mois  d’octobre  qu’une  amé¬ 
lioration  notable  parut  vouloir  se  produire. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  on  avait  eu  recours  à 
des  émissions  sanguines  générales  et  locales  répétées  et  admi¬ 
nistrées  alternativement,  le  tartre  slibié,  la  digitale,  le  nitre,  le 
calomel. 

Le  5  octobre,  la  malade  allait  encore  assez  bien.  La  nuit,  elle 
quitta  son  lit  pour  aller  aux  lieux,  et  bientôt  après  elle  se  déshabilla 
pour  changer  de  chemise.  Peu  de  temps  après,  vers  deux  heures 
du  matin,  la  servante  de  la  salle  entendit  des  gémissements  et 
trouva  la  femme  L.  nue,  incapable  de  se  mouvoir  et  de  parler,  sans 
connaissance  dans  son  lit.  L’interne,  appelé  sur  le  champ,  fit  une 
saignée  qui  n’amena  aucun  changement.  Le  même  état  persista 
pendant  le  6  et  le  7  octobre  sans  que,  par  l’application  de  glace 
sur  la  tête,  et  l’emploi  sur  la  peau  de  moyens  révulsifs  divers,  on 
parvînt  à  produire  la  moindre  amélioration.  La  malade,  ôtait  com¬ 
plètement  paralysée  du  côté  droit;  la  langue  cependant  n’était 
point  déviée;  la  sensibilité  était  presque  entièrement  abolie,  et  la 
malade  avait  à  peu  près  complètement  perdu  connaissance.  Cepen¬ 
dant,  en  lui  imprimant  de  forts  mouvements,  on  croyait  remarquer 
quelque,  sensibilité  ;  de  plus  la  malade  témoignait  par  des  gémisse¬ 
ments  et  des  efforts  pour  se  lever  quand  elle  voulait  uriner.  La 
déglutition  était  difficile,  les  battements  du  cœur  et  le  pouls  comme 
avant  l’attaque.  A  la  fin,  urines  involontaires,  respiration  courte, 
stertoreuse,  peau  refroidie.  Mort  le  7  octobre  à  onze  heures  du 
soir,  quarante-cinq  heures  après  l’attaque. 

Autopsie,  trente-quatre  heures  après  la  mort. 

Amaigrissement  du  corps,  légère  coloration  jaune  de  la  peau, 
point  d’œdème. 

Cavité  crânienne.  —  Méninges  peu  injectées,  cerveau  tendu  à  sa 
surface,  circonvolutions  aplaties,  larges,  sillons  effacés.  Hémisphère 
droit,  cervelet,  moelle  allongée  et  lobe  postérieur  de  l’hémisphère 
gauche  du  cerveau  normaux,  très  consistants,  assez  secs  et  peu 
injectés.  Les  autres  parties  de  l’hémisphère  cérébral  gauche  re¬ 
marquablement  ramollies  ;  substance  grise  d’un  rouge  pôle,  comme 
tuméfiée,  couche  optique  et  spécialement  corps  strié  du  côté  gauche 
plus  gonflés  et  ramollis  à  un  haut  degré  ;  la  substance  cérébrale 
ainsi  modifiée  est  parsemée  d’un  nombreux  pointillé  rouge.  La  ca¬ 
rotide  cérébrale  gauche,  l’origine  de  l’artère  du  corps  calleux 
gauche,  l’artère  sylvienne  gauche  et  la  plus  grande  partie  de  ses 
ramifications  contiennent  un  caillot  en  partie  brun,  stratifié,  en  partie 
rouge  foncé,  épais,  très  adhérent  aux  parois  des  vaisseaux.  Ce 
caillot  s’étend  le  long  du  cou  dans  la  carotide  interne  et  primitive 
jusqu’au  voisinage  de  l’origine  de  cette  dernière,  et  se  prolonge 
également  plus  ou  moins  loin  dans  les  ramifications  de  la  carotide^ 
externe.  Il  présente  dans  ces  artères  les  divers  caractères  déjà  dé¬ 
crits.  Pourtant,  à  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  il  y  a  une 
espèce  de  coque  fibrineuse,  irrégulière,  mais  bien  distincte,  des 
parties  environnantes,  d’un  rouge  brunâtre  et  de  la  grosseur  d’un 
noyau  de  cerise,  renfermant  une  bouillie  liquide  d’un  jaune  rouge 
sale.  Au-dessous,  vers  le  cœur,  l’artère  est  remplie  d’une  masse 
très  adhérente,  compacte,  mais  friable  et  d’un  rouge  noir.  Les 
autres  artères  sont  normales,  à  l’exception  de  l’artère  coronaire  du 
cœur  et  de  ses  ramifications,  qui  contiennent  un  bouchon  mou,  de 
couleur  brunâtre. 

Cavité  thoracique.  —  La  surface  du  péricarde,  surtout  à  gauche 
vers  la  pointe  et  à  droite  vers  la  base  du  cœur,  est  rngueuse,  cou¬ 
verte  d’anciennes  fausses  membranes,  et  généralement  finement 
injectée  ;  il  contient  environ  un  demi-litre  d’un  liquide  trouble  et 
rougeâtre.  Le  cœur  est  très  grand,  considérablement  dilaté  par  des 


caillots  d’un  sang  noir.  Le  ventricule  gauche  est  hypertrophié  et 
dilaté,  sa  substance  vers  la  pointe  est  plus  pâle  qu’à  l’ordinaire, 
évidemment  ramollie,  friable.  La  surface  interne  de  l’oreillette  gau¬ 
che  est.  tachetée  de  brun,  d’un  rouge  sale,  rugueux  ;  la  valvule  mi¬ 
trale  présente  à  ses  bords  des  concrétions  anciennes  et  des  dépôts 
récents,  de  consistance  et  de  forme  diverses,  ses  tendons  sont  rac¬ 
courcis  et  un  peu  épaissis;  les  valvules  aortiques  un  peu  rétractées 
et  épaissies.  Le  cœur  droit  également  hypertrophié  et  dilaté.  Le 
poumon  est  très  dense,,  infiltré  de  sérosité  jaune,  et  présente  à  sa 
partie  inférieure  quelques  dépôts  pseudo-membraneux,  minces  ; 
dans  son  intérieur  une  induration  circonscrite,  de  la  grosseur  d’une 
noix,  d’un  brun  rouge,  dans  laquelle  le  doigt  s’enfonce  facilement. 
Une  artère  qui  se  rend  à  cet  endroit,  est  oblitérée  par  un  caillot 
brunâtre  très  adhérent. 

Cavité  abdominale.  —  Foie  petit,  d’un  brun  pâle,  exsangue, 
ferme  ;  même  état  de  la  rate  ;  estomac  dilaté  par  un  liquide  acide 
et  des  restes  d’aliments  ;  ramollissement  de  la  muqueuse  ,  dans 
l’intestin  grêle  quelques  ecchymoses  sous  la  muqueuse  ;  reins 
petits,  leur  couche  corticale  ratatinée,  généralement  jaunâtre, 
granulée. 

Obs.  VI.  —  Désorganisation  de  la  valvule  mitrale.  —  Hémi¬ 
plégie  droite.  —  Artère  vertébrale  gauche  et  artère  sylvienne  gauche 
oblitérées.  —  Gangrène  du  membre  inférieur  gauche. —  Oblitération 
de  l'artère  iliaque  primitive  gauche.  Ramollissement  à  gauche  (  I  ).  — 

C.  1).,  femme  de  vingt-neuf  ans,  servante,  tempérament  lympha¬ 
tique,  assez  bien  constituée,  bien  réglée,  mère  d’un  enfant,  entre 
à  la  salle  33,  le  27  octobre  1852,  avec  des  symptômes  de  bron¬ 
chite  aiguë  ;  ail  bout  de  huit  jours  de  traitement  par  la  saignée  et 
le  tartre  slibié,  elle  est  à  peu  près  remise,  mais  il  lui  reste  un  teint 
pâle;  sclérotiques  bleuâtres,  muqueuses  décolorées,  pouls  à  78, 
petit,  dépressible.  A  l’auscultation  du  cœur,  souflle  rude  au  pre¬ 
mier  temps  vers  la  pointé,  souffle  doux  au  deuxième  temps  à  la 
base;  entre  ces  deux  points,  les  bruits  qui  s’y  rapportent  deviennent 
plus  distincts  ou  plus  faibles  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  l’un 
ou  de  l’autre.  La  matité  précordiale  est  étendue  ;  point  de  souffle 
dans  les  carotides.  —  On  attribue  ces  symptômes  en  partie  à  un 
état  chlorotique,  en  partie  à  une  affection  organique  du  cœur. 

Le  1  1  novembre  la  malade  ne  tousse  plus  du  tout;  les  sym¬ 
ptômes  sont  les  mêmes  du  côté  du  cœur.  Même  état  du  reste. 

On  commence  un  traitement  par  la  digitaline  et  les  pilules  de 
Vallet. 

A  partir  de  ce  jour,  l’amélioration  marche  très  lentement  ;  la 
malade  se  lève,  mais  elle  est  toujours  pâle  et  faible. 

Dans  la  nuit  du  8  aü  9  décembre,  à  trois  heures  du  matin, 
subitement  grande  faiblesse,  céphalalgie,  vertiges , 'pâleur  ex¬ 
trême,  refroidissement  des  extrémités,  sueurs  très  abondantes, 
vomissements,  intelligence  nette.  On  administre  une  potion  cor¬ 
diale. 

A  la  visite  elle  est  un  peu  remise,  a  vomi  plusieurs  fois  ;  pouls 
à  1 00,  petit,  dépressible  ;  extrémités  un  peu  moins  froides  ;  cépha¬ 
lalgie  générale,  intense,  intelligence  parfaitement  conservée. 

On  ordonne  :  liqueur  de  Hoffmann,  teinture  éthôrée  de  valé¬ 
riane,  frictions  révulsives,  sinapismes. 

Un  traitement  analogue  est  continué  pendant  plusieurs  jours. 

Le  I  3  décembre,  la  plupart  des  symptômes  ont  cessé ,  mais  il 
reste  encore  une  grande  faiblesse  et  la  même  céphalalgie. 

On  applique  huit  sangsues,  qui  procurent  un  peu  de  soula¬ 
gement. 

Peu  à  peu  la  malade  revient  à  l’état  où  elle  se  trouvait  avant 
le  8  décembre.  Le  i  3  janvier,  elle  à  repris  un  peu  de  force,  se 
lève  dans  la  journée  et  mange  avec  assez  d’appétit  ;  l’intelligence 
est  très  nette  ;  toujours  même  pâleur,  mêmes  symptômes  du  côté 
du  cœur.  .... 

Le  1  4  janvier,  à  deux  heures  du  matin,  la  malade,  qui  s  était 
couchée  sans  se  plaindre  de  rien,  tombe  tout  à  coup  de  son  lit  ; 

(t)  SIl'ohl  (de  Strasbourg)  in  Bicrck  :  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  do 
Strasbourg,  le  20  août  1853. 
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l’intelligence,  abolie  un  instant,  revient  au  bout  de  quelques  mi¬ 
nutes,  mais  tout  le  côté  droit  est  paralysé. 

A  la  visite  du  matin  on  la  trouve  couchée,  les  yeux  fermés  ;  la 
face  est  paralysée,  ainsi  que  la  langue  et  tout  le  côté  droit  ;  lüntel- 
ligenee  semble  nette,  mais  la  malade  ne  peut  rien  répondre  à 
cause  de  l’état  de  sa  langue.  Pouls  110,  résistant,  assez  large. 

On  ordonne  une  saignée  de  300  grammes,  qui  n’amène  pas 
d'amélioration. 

Depuis  ce  moment  son  état  s’aggrave  peu  à  peu  :  la  malade 
s’agite  et  gémit  surtout  pendant  la  nuit  ;  elle  est  plongée  dans  un 
état  de  stupeur,  d'où  on  ne  la  tire  qu’en  l’interpellant  à  haute 
voix.  Alors  elle  pousse  des  gémissements,  ne  répond  que  par  oui 
et  non,  ne  se  plaint  d’aucune  douleur,  cependant  semble  souffrir 
de  céphalalgie.  Les  selles  ne  sont  pas  spontanées,  les  urines  invo¬ 
lontaires. 

Le  22,  on  constate  que  la  jambe  gauche  (non  paralysée)  est 
bien  plus  froide  que  l’autre  :  on  l’attribue  à  la  tendance  qu’a  la 
malade  à  porter  ce  membre  hors  du  lit.  Le  lendemain,  même 
état,  môme  refroidissement  du  membre  inférieur  gauche  ;  on  ne 
sent  point  les  battements  de  l’artère  crurale,  ni  d’aucune  de  ses 
divisions. 

Le  24,  coloration  livide  de  la  jambe  gauche,  depuis  les  mal¬ 
léoles  jusqu’au  genou  ;  ce  membre  est  insensible,  paralysé. 

Mort  le  25. 

A ulopsie  le  lendemain. 

Cavité  crânienne.  —  Tissu  cérébral  assez  ferme;  rien  dans  les 
enveloppes  et  à  l’extérieur  ;  un  peu  de  piqueté  des  deux  côtés  des 
hémisphères.  Rien  dans  le  ventricule  gauche,  pas  de  liquide  ;  plexus 
choroïde  pâle,  ne  présentant  rien  d’anormal.  Le  corps  strié  est  à 
l’extérieur  plus  jaune  que  celui  du  côté  opposé,  recouvert  par  une 
légère  couche  comme  villeuse,  très  mou  ;  le  côlé  externe  de  la 
voûte  ventriculaire,  là  où  le  tissu  cérébral  est  contigu  à  ce  corps 
strié,  est  légèrement  ramolli  dans  toute  la  longueur  du  corps  strié. 
Celui-ci  est  en  général  plus  petit  qu’à  droite. 

Incisée  dans  la  direction  de  la  longueur,  la  partie  blanche  a 
presque  complètement  disparu  dans  la  moitié  antérieure.  Cette 
moitié  ne  présente  qu’une  masse  jaune  brunâtre,  très  molle,  offrant 
par  places  une  teinte  plus  blanche.  Le  ramollissement  est  un  peu 
plus  considérable  au  centre,  vers  la  base;  on  y  trouve  un  noyau 
presque  diffluent,  légèrement  coloré  en  rouge.  Au  tiers  antérieur 
et  externe,  il  y  a  un  autre  point  rouge,  qui  s’étend  à  peu  près  à 
une  profondeur  de  4  millimètres.  Le  tissu  cérébral  est  ramolli,  à 
l’entour  surtout  de  la  partie  antérieure,  dans  l’étendue  d’environ 
8  millimètres. 

Celte  partie  rouge  superficielle,  dont  “nous  avons  parlé  plus 
haut,  s’étend  jusqu’à  la  base,  sous  forme  d’une  bande  large 
de  2  à  3  millimètres  d’égale  épaisseur.  * —  Rien  dans  les  couches 
optiques,  rien  dans  le  ventricule  droit  ;  le  plexus  choroïde  est  éga¬ 
lement  pâle. 

L’artère  vertébrale  gauche  est  oblitérée,  jusqu'à  sa  jonction  avec 
la  droite,  par  un  caillot  devenu  jaune,  remplissant  complètement  la 
lumière  de  l’artère. 

L’artère  sylvienne  gauche  est  également  oblitérée  par  un  caillot 
qui  commence  à  la  partie  interne  de  la  scissure  et  qui  est  décoloré 
dans  l’espace  de  3  millimètres.  Le  reste  est  noir  et  remplit  presque 
complètement  l’artère.  L’extrémité  externe  de  l’artère  contourne  la 
scissure  et  se  prolonge  vers  le  corps  strié  malade.  Toutes  ces  artères 
sont  saines,  sans  aucune  rougeur,  sans  épaississement. 

Cavité  thoracique.  —  Le  coeur  présente  un  volume  très  considé¬ 
rable,  il  est  situé  tout  à  fait  en  travers,  la  pointe  dans  le  côté  gauche, 
le  bord  droit  devenu  inférieur,  et  l’oreillette  droite  se  trouve  dans 
la  cage  thoracique  droite.  —  Le  péricarde  est  sain  ;  très  peu  de 
liquide  transparent,  citrin.  ■ —  Le  cœur  droit  est  énormément  dis¬ 
tendu  par  du  liquide.  Le  coeur  a  au  moins  18  centimètres  de  haut 
de  la  poinle  à  la  base,  1 4  à  peu  près  en  travers.  La  couche  grais¬ 
seuse  extérieure  est  très  abondante.  L’oreillette  droite  est  considé¬ 
rablement  distendue,  renferme  beaucoup  de  sang  liquide  avec  un 
certain  nombre  de  caillots.  La  valvule  auriculo-ventriculaire  est 
complètement  désorganisée  ;  elle  ne  présente,  pour  ainsi  dire,  que 
deux  valvules,  une  antérieure  ayant  la  forme  et  le  volume  normaux, 


les  deux  autres  fondues  en  une  seule.  La  première  est  libre,  à  bords 
renflés,  sans  plaque  cartilagineuse  ;  les  deux  autres  sont  fortement 
rétractées.  Leur  largeur  est  à  peu  près  de  1  4  millimètres  ;  les  bords 
libres  épais,  boursouflés,  non  car til aginiflés .  Celte  valvule  est  évi¬ 
demment  insuffisante.  Les  colonnes  charnues,  avec  les  tendons  qui 
s’y  insèrent,  sont  très  courts.  Le  ventricule  est  dilaté,  sans  amin¬ 
cissement  des  parois;  rien  de  notable  dans  l’artère  pulmonaire. 

L’oreillette  gauche,  également  dilatée  et  amincie,  renferme  trois 
concrétions  fibrineuses  :  l’une,  complètement  ovoïde,  d’un  grand 
diamètre  de  2  centimètres,  était  située  sur  la  valvule  mitrale,  vers 
son  bord  postérieur,  molle,  fluctuante,  présentant  l’aspect  d’un 
kyste,  à  bords  lisses,  si  ce  n’est  à  un  endroit  où  plusieurs  prolon¬ 
gements  rouges  indiquaient  l’implantation  sur  une  des  concrétions 
de  la  valvule;  la  seconde,  plus  petite,  était  libre  dans  l’intérieur, 
un  peu  moins  régulière  extérieurement,  mais  ayant  le  même  aspect  ; 
la  troisième,  un  peu  plus  volumineuse  que  la  première,  située  près 
de  l’appendice  auriculaire,  dans  lequel  elle  s’étendait,  irrégulière, 
présentant  un  corps  tiré  en  pointe  allongée  vers  une  des  extrémités, 
en  pointe  plus  courte  à  l'autre  bout,  également  molle  et  fluctuante. 
—  A  l’incision  il  s’écoule  un  liquide  crémeux,  épais,  de  couleur 
jaune,  un  peu  rose,  présentant  tout  à  fait  l’aspect  d’un  pus  de  bonne 
nature.  Sous  le  microscope  on  n’v  découvre  néanmoins  pas  un  seul 
globule  de  pus  ;  le  tout  est  composé  de  très  petite/granulations 
amorphes,  nageant  dans  un  liquide  incolore  ;  les  parois  sont  com¬ 
posées  de  couches  fibrineuses.  La  première  de  ces  concrétions  était 
divisée  en  deux  par  une  cloison  transversale.  Ce  ventricule;  du 
reste,  était  rempli  de  caillots  de  sang,  et  il  est  très  probable  qu’en 
enlevant  ces  derniers,  on  a  encore  perdu  de  ces  concrétions. 

La  membrane  interne  de  l’oreillette  gauche  est  blanche,  d’un 
blanc  opalin.  La  valvule  mitrale  est  complètement  désorganisée, 
ses  deux  lambeaux  sont  entièrement  soudés.  L’ouverture  auriculo- 
ventriculaire  en  est  fortement  rétrécie  et  admet  à  peine  l’extrémité 
du  doigt.  Toute  la  valvule  est  fortement  épaissie,  ratatinée  et 
incrustée  d’une  énorme  quantité  de  masse  calcaire  visible  principa¬ 
lement  à  la  face  supérieure. 

Le  ventricule  est  d’une  capacité  à  peu  près  normale  ,  les  parois 
un  peu  épaissies,  la  membrane  interne  blanche,  opaline  vers  la 
valvule  mitrale  et  beaucoup  plus  encore  vers  l’orifice  aortique.  Les 
valvules  aortiques  sont  fortement  épaissies,  encore  assez  mobiles  ; 
l’oritice  de  l’aorte,  ainsi  que  tout  le  calibre  de  l’aorte,  un  peu 
rétréci  ;  la  cloison  interventriculaire  est  légèrement  épaissie. 

Coloration  livide  de  tout  le  membre  inférieur  gauche  ;  l’artère 
iliaque  primitive,  à  partir  .de  la  bifurcation  de  l’aorte,  est  remplie 
par  un  caillot  rouge  brunâtre  qui  s’étend  dans  toutes  les  ramifica¬ 
tions  du  vaisseau  qu’on  a  poursuivies,  et  ne  s’arrête  que  dans  les 
petites  divisions.  L’artère  est  complètement  saine. 


IV. 

CORRESPONDANCE. 

Oblitérations  vasculaires  par  «les  caillots  détachés 
«lu  cœnr. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  25  avril,  vous  rapportez  une 
observation  intéressante  de  concrétions  cardiaques  et  d’oblitéra¬ 
tions  artérielles  multiples,  communiquée  à  la  Société  médicale  de 
Strasbourg  par  M.  Schützenberger,  genre  de  lésion  qui  a  été  dési¬ 
gné  par  M.  Virchow  sous  le  nom  d 'embolie. 

Dans  les  considérations  dont  vous  faites  précéder  cette  observa¬ 
tion,  vous  attribuez  à  M.  Virchow  (de  Würtzbourg)  et  à  M.  Kirlies 
(de  Londres)  la  démonstration  du  déplacement  des  concrétions 
fibrineuses  du  cœur  et  de  leur  migration  dans  les  vaisseaux,  ainsi 
que  la  connaissance  des  accidents  qui  en  résultent. 

Sans  m’arrêter  à  la  signification  grammaticale  du  mot  embolie, 
et  à  son  emploi  plus  ou  moins  heureux  pour  désigner  des  affections 
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identiques  au  fond,  mais  de  sources  différentes,  je  tous  demande 
la  permission  de  revendiquer  une  petite  pari  dans  la  démonstration 
du  déplacement  des  caillots  et  dans  la  connaissance  des  accidents 
qui  en  sont  la  suite. 

Dans  ma  thèse  inaugurale  (Paris  ,  4  827,  n°  215) ,  après  avoir 
fait  ressortir  (p.  47)  la  ressemblance  qui  existe  entre  un  caillot 
trouvé  dans  l’oreillette  gauche  et  un  autre  caillot  oblitérant  Par-* 
tère  brachiale  gauche,  j’ajoute  que  celui-ci  me  paraît  être  une  por¬ 
tion  détachée  du  premier. 

Et  plus  loin  (p.  34)  ,  en  parlant  du  lieu  de  développement  de  ces 
concrétions,  je  dis  :  <t  Lorsqu’elles  adhèrent  au  moment  de  leur  for¬ 
mation  par  des  entrelacements,  elles  demeurent  fixées  en  cet  en¬ 
droit  ;  mais  si  elles  sont  mobiles ,  et  que  leur  volume  ne  soit  pas 
trop  considérable  ,  elles  peuvent  passer  d’une  cavité  dans  une 
autre,  être  projetées  dans  les  vaisseaux  ;  des  fragments,  détachés 
d’une  concrétion  adhérente  ,  peuvent  être  projetés  dans  le  torrent 
de  la  circulation  et  portés  dans  un  endroit  plus  ou  moins  éloigné 
du  beu  de  leur  développement.  s> 

Depuis  la  publication  de  cette  thèse ,  je  me  suis  constamment 
occupé  du  sujet  ;  je  l’ai  traité  avec  beaucoup  de  développement 
dans  un  cours  de  pathologie  que  j’ai  fait ,  eu  4  842-4  843  ,  à  la 
Faculté  de  médecine  ;  et  si,  par  un  sentiment  de  réserve  ,  je  n’ai 
pas  publié  le  résultat  de  mes  recherches  postérieures  à  ma  thèse, 
j’ai  eu  la  satisfaction  de  voir  reproduire,  sans  indication  de  source, 
des  idées  et  des  faits  que  j’avais  exposés  dans  mon  cours.  Mais  je 
n’ai  de  revendication  à  faire  qu’en  faveur  de  ce  qui  est  imprimé. 
Eh  bien  !  je  suis  obligé  de  convenir  que  la  migration  des  caillots 
du  cœur  dans  les  vaisseaux  n’est,  point  une  idée  qui  m’appartienne. 
Elle  est,  en  effet,  assez  clairement  exprimée  par  Van  Swieten  dans 
son  commentaire  du  §  4  07,  relatif  à  l’obstruction  :  «  Dum  poly- 
posæ  concretiones  in  sinubus  venosis  vel  et  in  cordis  cavis  hærent, 
non  faciunt  obstructionem  ,  nisi  quando  ex  majoribus  his  recepta- 
culis  in  canales  pelluntur.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  rapporté  par  M.  Schützenberger  n’en  est 
pas  moins  intéressant.  C’est  un  de  ces  cas,  en  effet,  où ,  suivant 
toutes  probabilités,  des  concrétions  ou  des  fragments  de  concrétions 
détachés  du  cœur  ont  été  projetés  dans  les  vaisseaux,  et  ont  donné 
lieu  à  des  accidents  variables,  suivant  le  siège  de  l’obstruction  qui 
en  a  été  la  conséquence. 

Et  maintenant ,  très  honoré  rédacteur  ,  que  vous  avez  soulevé 
cette  question ,  objet  des  savantes  investigations  de  nos  confrères 
d’outre-Rhin,  j’userai,  si  vous  voulez  bien  le  permettre,  des  colon¬ 
nes  de  votre  journal  pour  mettre  au  jour  le  résultat  de  mes  propres 
recherches  sur  les  produits  de  la  coagulation  du  sang  dans  les  di¬ 
verses  parties  du  système  sanguin.  Je  commencerai  par  les  polypes 
du  cœur. 

Legroux, 

Médecin  de  l'Wtel-Dieu. 


V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences . 

SÉANCE  DO  5  MAI  4  856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BINET. 

Physiologie.  —  Application  du  compteur  à  gàs  à  la  mesure  de 
la  respiration,  par  M.  Bonnet.  —  Un  compteur  de  ce  genre  per¬ 
met  de  reconnaître  en  un  instant  la  quantité  d’air  que  l’on  y  fait 
pénétrer  par  une  série  d’expirations,  quelque  faibles  qu’elles  soient. 

Pendant  qu’on  souffle  dans  le  tube,  les  aiguilles  marchent  simul¬ 
tanément  sur  le  cadran  qui  marque  les  litres,  et  sur  celui  qui 
indique  les  soixantièmes  de  btre;  elles  s’arrêtent  dès  que  cesse 
l’impulsion,  et  permettent  de  juger  immédiatement  de  la  quantité 
<d’air  qui  est  sortie  de  la  poitrine.  Au  moyen  de  „cet  instrument, 
M.  Bonnet  a  mesuré  la  respiration  chez  l’homme  dans  l’état  de 
santé  et  dans  les  différentes  maladies  qui  exercent  une  influence  sur 
l’acte  respiratoire.  Il  a  vérifié  l’exactitude  des  observations  d’Hu- 
tchinson,  d’après  lesquelles  on  peut  dire  que  de  vingt  à  trente- 


cinq  ans,  le  maximum  de  la  capacité  pulmonaire  est,  pour  une 
petite  taille,  de  3  litres;  pour  une  taille  moyenne,  de  3  lit.  4/2; 
pour  une  grande  taille  de  4  litres.  L’anteur  s’est  encore  assuré 
qu’il  n’est  pas  une  seule  altération  du  poumon  qui  ne  diminue  la 
capacité  respiratoire;  cette  diminution,  qui  oscille  ordinairement 
entre  le  tiers  et  les  deux  tiers  de  l’état  normal,  descend  beaucoup 
plus  bas,  quand  les  lésions  qui  ont  oblitéré  les  vésicules  sont  gra¬ 
ves  et  étendues.  La  spirométrie  peut  aussi  servir  à  l’appréciation 
'des  méthodes  thérapeutiques. 

Anatomie  comparée.  —  Note  sur  l’encéphale  de  l’aptéryx,  par 
M.  G.  Dareste.  —  La  galerie  d’anatomie  comparée  du  Muséum, 
dit  l’auteur,  possède  deux  cerveaux  d’aptéryx  provenant  de  la 
mémorable  expédition  de  Dumont  d’Urville  au  pôle  austral. 

Les  lobes  optiques,  organes  dont  la  conformation  et  la  position 
forment  le  trait  le  plus  remarquable  du  type  encéphalique  des 
oiseaux,  sont  rudimentaires  chez  l’aptéryx,  et  à  peine  visibles  à 
l’extérieur,  tandis  que  dans  toutes  les  autres  espèces  ils  ont  un 
très  grand  volume,  et  se  présentent  sous  l’aspect  de  deux  grosses 
éminences  occupant  les  parties  latérales  et  inférieures  de  l’encé¬ 
phale. 

Cette  modification  du  type  primitif,  très  remarquable  dans  une 
classe  dont  toutes  les  espèces  sont  liées  entre  elles  par  les  affinités 
les  plus  intimes,  trouve  son  application  dans  les  conditions  toutes 
spéciales  des  organes  des  sens  dans  l’aptéryx. 

Cet  oiseau,  que  nous  ne  connaissons  encore  que  d’une  manière 
très  imparfaite,  a,  comme  un  certain  nombre  d’autres  espèces  de  la 
même  classe,  des  habitudes  nocturnes,  mais  qui  sont  le  résultat 
d’une  disposition  des  organes  des  sens,  très  différente  à  beaucoup 
d’égards. 

L’organe  de  la  vue,  très  développé  chez  les  oiseaux,  est  surtout 
considérable  chez  les  oiseaux  de  nuit,  les  hiboux,  les  engoule¬ 
vents,  etc.  Dans  l’aptéryx,  au  contraire,  l’œil  est  très  petit,  beau¬ 
coup  plus  que  chez  aucun  autre  oiseau.  Il  est  de  plus  moins  com¬ 
plètement  organisé. 

Les  expériences  physiologiques  deM.  Flourens  ont  prouvé  depuis 
longtemps  qu'il  existe  chez  les  oiseaux  une  liaison  physiologique 
entre  les  lobes  optiques  et  l’organe  de  la  vue,  et  que  la  vision  est 
détruite  par  les  lésions  du  lobe  optique.  Magendie  a  confirmé  les 
résultats  obtenus  par  M.  Flourens,  en  montrant  que  l'atrophie  du 
lobe  optique  se  produit  fréquemment  après  l’ablation  de  l’œil  ;  que, 
par  conséquent,  ces  deux  organes  ne  sont  pas  uniquement  liés  par 
les  fonctions  qu'ils  remplissent,  et  qu’il  y  a  de  plus  entre  eux  une 
véritable  relation  anatomique,  puisque  la  destruction  de  l’organe 
de  la  vue  amène  des  altérations  consécutives  dans  les  lobes 
optiques. 

La  disposition  anatomique  que  je  signale  dans  l'aptéryx  nous 
conduit,  par  une  voie  très  différente,  à  un  résultat  semblable,  et 
nous  montre  le  même  fait  sous  une  autre  forme. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  4  3  MAI  4  856. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

médicales 'et  les  bains  de  mor  de  l’empire  de  Russie,  contenant  aussi  un  aperçu  dé¬ 
taillé  des  eaux  minérales  do  l'Europe,  ainsi  que  la  pathologie  des  maladies  chroniques, 
par  M.  le  docteur  Groum,  de  Saint-Pétersbourg.  (Commission  des  eaux  minérales.) 
— b.  Un  mémoire  du  même  autour  intitulé  :  Les  moments  de  l'opération  de  l'Iiernio- 
tomie  radicale.  —  c.  Une  lellrc  de  M.  le  docteur  Rilliet,  de  Genève,  contenant  l'ex¬ 
pose  de  ses  recherches  relativement  à  l’influence  de  la  consanguinité  sur  les  produits  du 

roble  de  mariages  entre  consanguins  ;  que  i'allenlion  de  l’auteur  a  été  appoléc,  depuis 
bien  des  années,  sur  les  conséquences  fâcheuses  qui  résultent  de  ce  fait  pour  la  santé, 
et  même  pour  la  vie  des  enfants.  Ces  conséquences  sont  :  i  •  l'absence  do  conception  ; 
2"  le  retard  de  la  conception  ;  3"  la  conception  imparfaite  (fausses  conciles)  ;  4°  des 
produits  incomplets  (monstruosités);  5°  des  produits  dont.  la  constitution  physique  et 
morale  est  imparfaite  ;  G"  des  produits  plus  spécialement  exposés  aux  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux,  et,  par  ordre  de  fréquence,  l’épilepsie,  l'imbécillité  ou  l’idiotie,  la 
surdi-mutité,  la  paralysie,  des  maladies  cérébrales  diverses  ;  7"  des  produits  lympha- 
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tiques  cl  prédisposés  aux  maladies  qui  relèvent  de  la  diathèse  scrolulo-tiibcrculeuse  ; 
'8°  des  produits  qui  meurent  en  bas  âge  et  dans  une  proportion  plus  furie  que  les  en- 

règles,  il  y  a  des  exceptions  dues,  soit  aux  conditions  de  santé  des  ascendants,  soit 
aux  circonstances  dynamiques  dans  lesquelles  se  trouvent  les  parents  au  moment  du 

influence  ;  2°  dans  une  même  famille  les  uns  sont  frappés,  les  autres  sont  épargnés  ; 

famille,  c’est-à-dire  que  l’un  est  épileptique,  tandis  que  l’autre  est  sourd-muet,  etc. 
•(Comm.:  MM.  Depaul,  Michel  Lévy,  Bousquet,  rapporteur. —  Le  mémoire  récem¬ 
ment:  lu  par  M.  Minière  sur  la  surdi-mutité  congénitale  est  renvoyé  à  la  même  com¬ 
mission.)  —  d.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  J.  de  Arrastia ,  de  la  Havane,  ayant 

:sie,  l’autre  de  5  centimètres  de  diamètre  et  enkysté.  »  (Comm.:  MM.  Bégin,  Robert, 
Laugier.)  —  Un  dépôt  cacheté  sur  le  siège  organique  et  le  traitement  Je  l’épilepsie, 
par  M.  Lisle.  (Accepté.) 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  le  décès  de  M.  Amussat, 
■membre  titulaire. 

Lectures  et  Mémoires. 

Anatomie  pathologique.  —  M.  Ch.  r.ohin  donne  lrclure  d’un 
mémoire  sur  l’altération  des  vaisseaux  capillaires  qui  est  une  des 
causes  de  leur  rupture  dans  les  apoplexies.  L’auteur  résume  ce  tra¬ 
vail  dans  les  conclusions  suivantes  :  —  1°  L’anatomie  patholo¬ 
gique  des  vaisseaux  capillaires  chez  les  individus  ayant  des  hémor¬ 
rhagies  cérébrales  fait  découvrir  une  altération  particulière , 
■constante,  des  parois  propres  de  ces  conduits  sanguins.  —  2T  Cette 
altération,  commençant  parles  plus  tins  capillaires,  s’étend  graduel¬ 
lement  aux  conduits  de  plus  en  plus  gros,  et  spécialement  aux  artères, 
en  progressant  de  la  face  interne  vers  la  face  externe  des  parois.  — 
3°  Cette  altération  chez  les -apoplectiques  est  de  môme  ordre  que 
celle  que  l’on  observe  dans  les  capillaires  de  tous  les  vieillards,  et 
môme  déjà  de  beaucoup  d’adultes;  mais  elle  en  constitue  une 
phase  plus  avancée,  devenant  plus  ou  moins  tôt,  suivant  les  indi¬ 
vidus,  la  cause  de  la  rupture  des  vaisseaux,  d’épanchement  de  sang, 
et  par  suite  d’accidents  morbides.  —  4"  Lorsque  ces  accidents 
morbides  se  manifestent,  l’altération  existait  déjà  depuis  plus  ou 
moins  longtemps,  mais  à  un  degré  encore  insuflisant  pour  faire 
perdre  aux  vaisseaux  leur  résistance  naturelle.  —  5°  Cette  lésion 
consiste  en  une  production  de  granulations  ou  gouttes  graisseuses 
dans  l’épaisseur  des  parois  des  conduits,  de  manière  à  remplacer 
axaduellement  une  substance  continue,  homogène,  transparente  et 
tenace  par  un  assemblage  de  petits  corpuscules  graisseux  simple¬ 
ment  contigus,  et  offrant  d’autant  moins  de  résistance  qu’ils  sont 
accumulés  en  plus  grand  nombre.  —  6°  L’étude  anatomo-patholo¬ 
gique  des  vaisseaux  dans  l’apoplexie  permet  d’établir  une  liaison 
très  nette  et  d’une  haute  portée  pratique  entre  l’état  normal  des 
vaisseaux,  leurs  modifications  graduelles  à  mesure  des  progrès  de 
i’àge,  atteignant  plus  ou  moins  tôt,  suivant  sa  rapidité,  cet  état 
qui  mérite  le  nom  de  lésion  morbide.  Or,  la  connaissance  de  cette 
gradation  entre  l’état  normal  et  l’état  pathologique  est  un  des 
résultats  constants  de  l’étude  anatomo-pathologique  de  tous  les 
tissus  de  l’économie  qui  permet  le  mieux  de  rattacher  le  symptôme 
à  la  lésion  correspondante.  (Renvoyé  à  la  section  d'anatomie  patho¬ 
logique.) 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  SI.  Robinet  donne  lecture 
d’une  série  de  rapports  négatifs  sur  divers  remèdes  secrets.  (Adopté.) 

A  l’occasion  de  l’un  de  ces  rapports  relatif  à  un  prétendu  spéci¬ 
fique  de  l’épilepsie,  MSI.  Moreau  et  J.  Cloquet  invitent  SI.  le  rap¬ 
porteur  à  signaler  à  SI.  le  ministre  ce  que  les  manoeuvres  des 
guérisseurs  ont  d’illégal  et  de  dangereux  pour  la  santé  publique. 

Chirurgie.  —  SI.  Bégin  lit  un  rapport  sur  un  appareil  à  lever 
les  malades  sans  les  toucher ,  présenté  à  l’Académie  par  SI.  Gros,  de 
Dijon,  ancien  sous-officier  d’artillerie.  (Comm.,  SIM.  Jobert  deLam- 
balle,  et  Bégin,  rapporteur). — Conclusions:  «L’appareil  de  SI.  Gros, 
dont  plusieurs  éléments  se  retrouvent  dans  quelques  autres,  anté¬ 
rieurement  proposés,  ne  peut  être  vraisemblablement  considéré 
comme  la  dernière  expression  du  progrès  de  l’art  ;  mais  la  simpli¬ 
cité  de  sa  construction,  son  peu  de  volume,  la  facilité  de  sa  ma¬ 


nœuvre,  la  possibilité  de  l’employer  partout  à  la  manière  du  bâton¬ 
net  transversal  suspendu  à  une  corde  qui  sert  aux  malades  à  se 
soulever  momentanément,  et  enfin  la  modicité  de  son  prix,  sont 
autant  de  conditions  qui  le  recommandent  à  l’attention  des  prati¬ 
ciens  et  des  administrateurs  etaux  encouragements  de  l’Académie.» 

Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport,  appuyées  par  MM.  Lar¬ 
rey.  J.  Cloquet  et  Moreau,  sont  adoptées. 

M.  Robinet,  dans  le  désir  de  voir  l’usage  des  appareils  de  ce 
genre  s’introduire  dans  les  hôpitaux  tant  civils  que  militaires, 
demande  qu’une  communication  du  rapport  de  M.  Bégin  soit  adres¬ 
sée  à  MJI.  les  ministres  de  l’intérieur,  de  la  guerre,  de  la  marine, 
et  de  1  agriculture  et  du  commerce.  (Adopté.) 


Hygiène  publique.  —  51.  Gimelle,  au  nom  d’une  commission 
dont  fait  partie  31.  Hervez  de  Chégoin,  lit  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  le  docteur  Devilliers,  ayant  pour  titre  :  Tableau  statistique 
service  médical  du  chemin  de  fer  de  Paris  à  Lyon,  accompagné 
d  observations  relatives  à.  ce  tableau. — L’auteur  a  particulièrement 
insisté  sur  l’influence  exercée  par  les  divers  travaux  de  terrasse¬ 
ment  et  les  bouleversements  du  sol,  sur  le  développement  du  cho¬ 
léra  et  des  fièvres  intermittentes  dans  les  différentes  contrées  que 
traverse  le  chemin  de  fer  de  Lyon.  La  commission,  approuvant  les 
idées  développées  dans  le  mémoire  deM.  Devilliers,  propose  :  1°  de 
remercier  l’auteur  de  sa  communication  ;  2°  de  déposer  son  travail 
dans  les  archives  de  l’Académie. 

31.  J.  Cloquet  rappelle  des  faits  analogues  à  ceux  que  31.  Devil¬ 
liers  cite  dans  sa  communication,  et  qui  auraient  eu  pour  théâtre 
la  ligne  du  chemin  de  fer  de  Versailles  (rive  droite).  L’orateur  pense 
que  ces  accidents  sont  de  deux  ordres  :  les  uns  temporaires,  pas- 
ers,  qui  reconnaissent  le  plus  souvent  pour  cause  les  travaux  de 
terrassement  ;  les  autres  plus  durables  et  quelquefois  môme  perma¬ 
nents,  qui  doivent  être  attribués  à  la  stagnation  des  eaux  dans  des 
profondeurs  de  terrain  plus  ou  moins  étendues.  Ou  peut  remédier 
avantageusement  à  ces  derniers  inconvénients,  en  comblant  ces 
marais  artificiels  par  des  plantations  qui  en  couvrent  toute  la 
surface. 

Les  conclusions  du  rapport  de  31.  Gimelle  sont  adoptées. 
Présentations.  —  31.  Depaul,  secrétaire  annuel,  met  sous  les 
yeux  de  l’Académie  un  monstre  cyclope,  né  à  terme,  et  mort  cinq 
six  minutes  après  l’accouchement.  31.  Depaul  se  propose  de 
communiquer  plus  tard  les  résultats  de  ses  recherches  nécrosco- 
piques  sur  cette  rare  monstruosité.  Un  examen  superficiel  permet 
dès  à  présent  de  constater  sur  ce  sujet  :  4°  l’existence  d’une  seule 
cavité  orbitaire  placée  au  milieu  du  front,  itvec  les  rudiments  de 
deux  paupières  ;  2°  l’absence  du  nez  et  de  la  suture  médiane  de 
'os  frontal. 

La  grossesse  de  la  mère  avait  parcouru  toutes  ses  périodes  sans 
accident.  La  seule  particularité  à  signaler  pendant  l’accouchement 
c’est  la  présence  d’une  quantité  très  considérable  de  liquide  dans  la 
poche  amniotique. 

—  31.  le  docteur  Maisonneuve,  chirurgien  de  la  Pitié,  présente  à 
l’Académie  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  avec  succès,  il  y  a  un 
mois,  l’ablation  complète  du  maxillaire  inférieur  pour  une  tumeur 
fibreuse  de  cet  os. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  4  AVRIL  4  856. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DENONVILLIERS. 
Snturc  pour  le  bec-de-lièvre. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Denonvillicrs  expose  les  avantages  d’une  nouvelle  suture 
pour  le  bec-de-lièvre,  qu’il  a  récemment  employée  avec  un  succès 
complet  chez  un  malade.  A  son  avis,  la  suture  entortillée,  que  les 
chirurgiens  appliquent  en  pareille  circonstance,  offre  plusieurs  in¬ 
convénients  :  elle  ne  permet  pas  l’affrontement  régulier  des  lèvres 
de  la  plaie,  qui  làisse  toujours  en  avant  un  intervalle  triangulaire 
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béant  dont  la  cicatrisation  est  défectueuse ,  trop  apparente ,  et  qui 
peut  devenir  même  le  siège  d’un  travail  ulcératif.  La  suture  dont 
il  recommande  aujourd’hui  l’usage,  remplit  au  contraire  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  pour  une  cicatrisation  régulière  et  parfaite, 
puisque  les  lèvres  de  la  plaie  sont  maintenues  en  contact  complet. 

Pour  exécuter  cette  suture,  on  place  à  la  face  interne  des  lèvres 
une  petite  plaque  de  caoutchouc,  quadrangulaire,  percée,  à  chaque 
angle,  d’une  petite  ouverture  à  travers  laquelle  on  passe  une  aiguille 
munie  d’un  fil.  Avec  cette  aiguille  on  traverse,  à  une  distance  ré¬ 
gulière  et  d’arrière  en  avant,  les  bords  de  la  solution  de  continuité  ; 
les  lils,  conduits  de  la  sorte  à  la  face  extérieure  ,  sont  passés  dans  les 
ouvertures  d’une  seconde  plaque  d'ivoire ,  et  noués  sur  un  petit 
rouleau  de  sparadrap.  Les  lèvres  se  trouvent  ainsi  maintenues  dans 
un  rapprochement  exact.  Chez  un  malade  récemment  opéré  , 
M.  Denonvilliers  a  constaté  qu’après  vingt-quatre  heures  la  réunion 
était  parfaite  ;  il  a  néanmoins  laissé  l’appareil  pendant  trois  jours, 
et  aujourd’hui  le  résultat  est  si  remarquable ,  que  la  ligne  cicatri¬ 
cielle  esta  peine  visible.  Cette  épreuve  a  permis  de  constater  qu’au- 
tour  des  lils  il  ne  s’établit  pas  de  travail  ulcératif  comme  cela  a 
lieu  autour  de  l’épingle  à  suture  ordinaire  ,  de  sorte  qu’on  peut 
laisser  l’appareil  plusieurs  jours  en  place  sans  aucun  inconvénient. 

En  terminant,  M.  Denonvilliers  ajoute  qu’il  a  tout  lieu  de  croire 
que  cette  suture  pourra  être  avantageusement  appliquée  au  traite¬ 
ment  des  fistules  vésico-vaginales. 

La  Société  procède  à  l’élection  d’un  membre  correspondant. 

M.  le  docteur  Desayvre,  médecin  à  Châtelleraut ,  est  nommé  à 
l’unanimité. 

Maladies  du  foie  et  du  pancréas. 

—  M.  Gerxj  lit  le  rapport  suivant  sur  le  Précis  des  maladies  du 
foie  et  dsi  pancréas,  de  M.  Fauconneau-Dufresne  : 

Notre  honorable  collègue,  M.  Fauconneau-Dufresne  a  fait  hom¬ 
mage  à  la  Société  de  médecine  du  livre  qu’il  vient  de  publier  sous 
le  titre  de  Précis  des  maladies  du  foie  et  du  pancréas.  Vous  m’avez 
chargé  de  vous  rendre  compte  de  cet  ouvrage,  et  je  viens  m’acquit¬ 
ter  d’une  tâche  qu’il  me  sera  doux  d’avoir  remplie,  si,  après  avoir 
entendu  ce  rapport,  vous  ne  vous  êtes  pas  trop  aperçus  de  l’insuf¬ 
fisance  du  rapporteur. 

M.  Fauconneau  a  déjà  lu  devant  la  Société  quelques  fragments 
de  son  ouvrage ,  et  vous  vous  rappelez  tous  avec  quel  intérêt  ces 
communications  ont  été  accueillies  parmi  nous  ;  mais  alors  que  , 
d’après  le  règlement  de  la  Société,  nous  ne  pouvions  donner  à  notre 
savant  et  laborieux  collègue  que  nos  témoignages  d’estime  et  de 
sympathie,  d’autres  Sociétés  plus  heureuses  et  les  plus  haut  pla¬ 
cées,  décernaient  des  récompenses  aux  mémoiresdeM.  Fauconneau, 
et  nous  laissaient  le  regret  de  ne  pouvoir  en  accorder  une  troisième 
au  lauréat  de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’Académie  des  sciences. 

Réunissant  aujourd’hui  ces  divers  mémoires,  résultat  de  sa  longue 
expérience  sur  les  maladies  du  foie  et  du  pancréas,  M.  Fauconneau 
vient  de  publier  un  précis  sur  les  maladies  de  ces  deux  organes  ; 
mais  ce  que  M.  Fauconneau  appelle  modestement  un  précis  est  un 
traité  bien  complet  des  maladies  de  la  glande  hépatique  et  de  ses 
annexes ,  qui  vient  remplir  une  des  lacunes  si  nombreuses  encore 
dans  la  pathologie  interne. 

Ce  n’est ,  en  effet,  que  par  des  monographies  consciencieuses, 
établies  sur  des  faits  rigoureusement  observés  et  bien  appréciés, 
qu’on  peut  arriver  à  traiter  convenablement  un  point  médical,  quel 
qu’il  soit  ;  nous  en  avons  pour  preuve  la  vive  lueur  qu’a  jetée  sur 
les  maladies  de  poitrine  la  monographie  remarquable  qu’a  publiée 
sur  la  pneumonie  un  des  membres  les  plus  distingués  de  notre 
Compagnie,  M.  le  professeur  Grisolle. 

M.  Fauconneau,  qui,  depuis  vingt-cinq  ans  ,  s’occupe  des  mala- 
ladies  de  l’organe  hépatique,  vient  de  môme  éclairer  d’un  nouveau 
jour  l’étude  de  ces  maladies  encore  un  peu  obscures  jusqu’ici. 

Le  livre  de  M.  Fauconneau  est  conçu  d’après  un  plan  excellent. 
Pour  parler  d’une  chose,  quelle  qu’elle  soit,  ne  faut-il  pas,  en  effet, 
en  connaître  d’abord  les  éléments  et  tout  ce  qui  petit  s’v  rapporter  V 
avant  de  décrire  l’ensemble  d’un  appareil,  la  manière  dont  il  fonc¬ 
tionne,  les  résultats  qu’il  fournit ,  ne  faut-il  pas  ,  auparavant ,  le 
démonter  pièce  à  pièce,  pour  bien  en  connaître  le  mécanisme  gé¬ 


néral  et  l’importance  de  chacun  des  rouages  qui  le  composent  ? 
Avant  de  décrire  les  effets  ,  ne  faut-il  pas  étudier  les  causes  qui 
peuvent  les  produire?  C’est  sans  doute  ce  que  s’est  dit  M.  Fau¬ 
conneau-Dufresne,  et  c’est  ainsi  qu’il  a  très  logiquement  procédé. 

Dans  un  premier  chapitre  de  considérations  préliminaires  ,  il 
esquisse  à  grands  traits  l’étude  générale  des  maladies  du  foie  ,  pour 
entrer  ensuite  dans  le  cœur  du  sujet  par  l’examen  approfondi  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  du  foie.  Cette  description,  faile  avec 
beaucoup  de  soin,  a  le  double  mérite  d’une  grande  lucidité  et  d’une 
sobriété  parfaite  ;  mérite  qu’on  ne  saurait  trop  faire  ressortir,  car, 
après  les  longs  et  lourds  travaux  qui  ont  paru  sur  la  structure  dit 
foie,  il  était  difficile  de  résumer  le  tout  d’une  manière  à  en  rendre- 
la  lecture  facile,  sans  nuire  à  la  clarté  de  la  description. 

Parmi  les  sécrétions  attribuées  au  foie  ,  celle  du  sucre  est  sans- 
contredit  la  plus  importante.  M.  Fauconneau  rend  compte  de  cette 
question  d’une  façon  remarquable  :  mieux  que  tout  autre,  du  reste, 
il  était  à  même  de  le  faire  ;  car  vous  avez  tous,  messieurs,  présents 
à  la  mémoire  les  savants  comptes  rendus  du  cours  de  M.  Bernard, 
publiés  par  notre  collègue  dans  l’Union  médicale. 

Après  avoir  étudié  les  fonctions  du  foie,  M.  Fauconneau  aborde 
dans  un  autre  chapitre  l’étude  de  la  bile,  de  ses  modifications  et  de 
son  influence  sur  le  tempérament. 

Le  chapitre  où  l’auteur  s’occupe  des  modifications  que  peut 
éprouver  la  bile,  nous  a  surtout  paru  digne-de  remarque.  M.  Fau¬ 
conneau  a  très  justement  fait  ressortir  les  corrélations  qu’on  ob¬ 
serve  souvent  entre  certaines  maladies  mentales  (mélancolie,  lypé¬ 
manie,  hypocliondrie,  lœdiumvitœ,  et  les  affections  hépatiques). 

Les  diverses  fonctions  du  foie  à  leur  état  normal  ou  physiologi¬ 
que  décrites,  M.  Fauconneau  s’occupe  ,  dans  le  chapitre  suivant  r 
des  troubles  que  ces  sécrétions  peuvent  éprouver,  et  d’où  résultent 
des  maladies  particulières.  Dans  un  premier  article,  il  s’occupe  des 
perturbations  de  sécrétion  de  la  bile,  et,  dans  un  deuxième  ,  de 
celles  du  sucre.  Dans  le  premier,  la  polycholie  ,  ou  augmentation 
de  la  sécrétion  biliaire  ,  l’oligocholie  ,  ou  diminution  de  la  même 
sécrétion,  sont  successivement  étudiées  dans  leurs  causes  et  leur 
traitement.  Dans  le  second,  le  diabète  est  l’objet  de  quelques  pas¬ 
sages  où  son  étude  est  nettement  résumée. 

M.  Fauconneau  a  voulu  que  son  précis  fût  aussi  complet  que 
possible  ;  aussi  étudie-l-il  les  affections  du  foie  qui  rentrent  plus 
spécialement  dans  le  domaine  de  la  pathologie  externe  ;  je  veux 
parler  des  hernies,  des  déplacements,  des  déformations  du  foie  , 
de  ses  vices  de  conformation  et  de  ses  lésions  traumatiques. 

Dans  les  chapitres  suivants ,  M.  Fauconneau  aborde  avec  talent 
l’étude  de  l’hépatite  aiguë  et  chronique,  des  abcès  cl  de  la  gangrène 
du  foie  ;  la  grande  expérience  de  l'auteur,  et  les  nombreux  cas  de 
maladies  qu  il  a  été  à  même  de  voir  ,  donnent  un  grand  intérêt  .à 
ces  divers  articles. 

M.  Fauconneau  n’a  pas  oublié  de  signaler  les  tubercules  du  foie, 
et,  à  ce  propos,  nous  nous  permettrons  de  faire  remarquer  que  les 
tubercules  primitifs  du  foie  sont  excessivement  rares  ;  et  il  est  peut- 
être  sans  exemple  qu’au  delà  de  l’âge  de  quinze  ans  on  en  ait  ob¬ 
servé  qui  ne  fussent  accompagnés  et  précédés  de  tubercules  pulmo¬ 
naires  ;  chez  les  enfants  seulement  on  peut  les  trouver  localisés 
dans  cet  organe  ;  mais  c’est  seulement  à  ce  dernier  âge  que  n’est 
point  applicable  la  loi  posée  par  M.  Louis,  <r  qu’il  n’y  a  pas,  dans 
les  autres  organes,  de  tubercules  qui  n’aient  été  précédés  de  la 
tuberculisation  pulmonaire.  » 

Nous  aurions  aussi  désiré  voirM.  Fauconneau  nous  donner  son 
opinion  d’une  manière  plus  précise  sur  l’existence  du  frémissement 
hydatique  dans  les  kystes  du  foie  ,  qui  sont  le  sujet  d’un  des  inté¬ 
ressants  chapitres  de  l’ouvrage  ;  mais,  en  revanche  ,  les  terminai¬ 
sons  diverses  des  kystes ,  leur  mode  de  traitement ,  sont  très  bien 
étudiés  ,  et  ces  passages  peuvent  servir  de  guide  et  de  règle  au 
praticien. 

Un  des  points  de  la  pathologie  hépatique  que  les  savantes  re¬ 
cherches  de  M.  Fauconneau  ont  le  plus  élucidés,  est,  sans  contre¬ 
dit,  celui  des  calculs  du  foie.  La  présence  des  calculs,  et  les  violents 
accès  de  colique  hépatique  qui  en  sont  trop  souvent  la  suite  ,  ont 
surtout  attiré  l’attention  de  l’auteur,  qui,  pour  se  rendre  un  compte 
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plus  exact  des  moyens  proposés  pour  leur  traitement,  a  visité  lui- 
même  les  principales  sources  d'eaux  minérales  auxquelles  on  a 
coutume  d’envoyer  les  malades,  ce  qui  lui  a  permis  d’étudier  sur 
place,  pour  ainsi  dire  ,  le  mal  et  le  remède.  11  est  un  moyen  vul¬ 
gairement  employé  contre  les  calculs-  du  loie  :  c’est  la  potion  de 
Durande.  M.  Fauconneau,  qui  n’en  semble  pas  très  partisan  ,  fait 
observer  avec  raison  que  si  les  médicaments  agissaient  dans  l’es¬ 
tomac  comme  dans  une  cornue  ,  on  en  comprendrait  parfaitement 
l’effet ,  mais  qu’il  est  souvent  loin  d’en  être  ainsi  ;  et  il  préconise 
à  juste  litre,  ce  nous  semble,  le  traitement  alcalin,  avec  lequel  on 
peut  saturer  les  différentes  humeurs  et  augmenter  considérable¬ 
ment  l’alcalinité  de  la  bile. 

La  pathologie  des  maladies  du  foie  est  complétée  par  deux  cha¬ 
pitres,  l’un  sur  l’ictère  ,  l’autre  sur  la  dyscholie  ,  ou  rétention  de 
la  bile.  Le  diagnostic  de  la  dyscholie  est  particulièrement  bienfait. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  livre,  consacrée  au  pancréas  et  à 
ses  maladies,  M.  Fauconneau  commence  ,  ainsi  quül  l’a  fait  pour 
les  maladies  du  foie  ,  par  l’étude  de  l’anatomie  et  de  la  physiolo¬ 
gie  du  pancréas  ,  et  passant  ensuite  à  l’étude  de  ses  fonctions  ,  il 
suit  l’ordre  établi  par  M.  Bernard ,  qui  les  a  découvertes.  Ce  cha¬ 
pitre  est ,  sans  aucun  doute  ,  un  des  plus  intéressants  du  livre  de 
M.  Fauconneau  ;  car  vous  savez,  messieurs,  que  ce  n’est  que  de¬ 
puis  les  découvertes  de  M.  Bernard  qu’on  a  pu  se  rendre  compte 
des  fonctions  du  pancréas. 

L’étude  ,  obscure  encore  ,  des  maladies  du  pancréas  et  de  ses 
annexes  ,  vient  ensuite.  M.  Fauconneau  étudie  successivement  les 
perturbations  qu’éprouve  la  digestion  de  la  graisse,  par  la  destruc¬ 
tion  ou  les  maladies  du  pancréas,  soit  par  augmentation  ,  soit  par 
diminution  du  suc  pancréatique  ;  la  pancréatite  et  ses  suites  ,  les 
dégénérescences  du  pancréas  ,  les  affections  du  suc  et  du  conduit 
pancréatiques,  sont  également  l'objet  d’intéressants  chapitres  ,  sur 
des  sujets  encore  obscurs,  et  l’on  ne  peut  que  remercier  M.  Fau¬ 
conneau  du  soin  qu’il  a  mis  à  les  élucider. 

Avant  de  terminer  ce  rapport ,  nous  croirions  méconnaître  le 
caractère  élevé  de  M.  Fauconneau  ,  si  nous  passions  sous  silence 
quelques  désidérata  que  nous  a  laissés  la  lecture  de  son  livre.  Nous 
avons  tout  d’abord  été  frappé  de  l’absence  de  citation  des  sources 
où  il  a  puisé  ;  mais  nous  n’insisterons  pas  sur  ce  point ,  car  ce 
n’est  ni  par  mégarde,  ni  par  mauvais  vouloir  que  ces  omissions  ont 
été  commises.  Ces  citations  sont  seulement  ajournées  à  la  publi¬ 
cation  plus  in  extenso  de  l’ouvrage,  et  nous  avons  tout  lieu  d’espé¬ 
rer  que  cette  publication  sera  prochaine  ;  mais  nous  regrettons  de 
ne  pas  voir  figurer  dans  ce  précis  la  diathèse  syphilitique  du  foie  : 
c’est  une  lacune  qui  sera  certainement  comblée  dans  la  grande 
édition  que  l’auteur  nous  promet,  et  pour  laquelle  nous  lui  signa¬ 
lerons  encore  le  Traité  des  maladies  de  l'Algérie  ,  de  Al.  Ilaspel , 
chirurgien  militaire,  ouvrage  très  bien  fait,  à  part  quelques  points 
de  vue  contestables. 

Pour  résumer,  messieurs,  l’impression  qui  me  reste  après  la  lec¬ 
ture  attentive  que  j’ai  dû  faire  de  l’ouvrage  de  M.  Fauconneau,  je 
dirai  que  c’est  le  traité  le  plus  complet  que  nous  ayons  aujourd’hui 
sur  les  maladies  du  foie  et  du  pancréas.  Ce  livre  est  écrit  de  ce 
style  correct  et  élégant  que  vous  connaissez  à  l’auteur  ;  il  n’est 
chargé  ni  de  citations ,  ni  de  discussions  ,  ni  de  digressions  ;  il  ne 
contient,  ainsi  que  la  préface  en  avertit  le  lecteur  ,  que  des  résul¬ 
tats  ;  mais  ces  résultats  ,  bien  déduits  des  faits  observés  ,  par  un 
homme  d’une  instruction  solide ,  d’un  esprit  judicieux  et  d’une 
loyauté  bien  connue,  ont  toute  la  valeur  et  l’authenticité  désirables. 
D’ailleurs ,  le  livre  de  M.  Fauconneau  n’est  pas  un  ouvrage  didac¬ 
tique,  mais  bien  un  traité  pratique,  et  il  est  assez  substantiel  pour 
qu’en  le  lisant  on  ne  se  mette  pas  en  souci  de  savoir  s’il  y  manque 
des  accessoires  qui  trop  souvent  ne  font  que  surcharger  le  sujet  et 
en  rendre  la  lecture  fatigante. 

Le  livre;  de  M.  Fauconneau  est  écrit  de  plein  jet.  On  voit  que  les 
matériaux  ont  été  recueillis  par  l’auteur  lui-même,  et  qu’avant  de 
les  publier,  il  les-  avait  coordonnés,  classés  dans  son  esprit,  et  que 
dès  lors  il  n’a  eu  qu’à  écrire  ses  pensées  au  courant  de  la  plume, 
justifiant  ainsi  le  précepte  ::  «  Ce  que  l’on  conçoit  bien  s’énonce 
clairement.  » 

Puisqu’il  m’est  interdit  de  poser  des  conclusions ,  l’auteur  étant 


notre  collègue,  et  qu’à  ce  titre  je  ne  puis  demander  pour  lui  que 
des  remercîments,  qu’il  me  soit  permis ,  messieurs  ,  en  finissant , 
d’émettre  un  vœu  et  de  faire  un  appel  à  tant  de  collègues  capables 
d’y  répondre,  pour  que,  à  l’exemple  de  M.  Fauconneau  et  de  quel¬ 
ques  autres  que  je  n’ai  pas  à  nommer  ici ,  ils  nous  fassent  jouir 
des  résultats  de  leur  expérience  et  de  leurs  recherches  sur  des 
points  déterminés  de  la  science  médicale  ;  et  surtout  qu’ils  n’ajour¬ 
nent  pas  trop  l’échéance,  car  les  vides  nombreux  qui  se  font  dans 
nos  rangs  nous  avertissent  sans  cesse  qu’il  ne  faut  pas  compter  sur 
le  lendemain.  Mais  si  l’homme  n’a  pas  de  lendemain,  les  bons  ou¬ 
vrages  en  ont  un,  et  j’ose  le  prédire  au  livre  de  M.  Fauconneau- 
Dufresne. 

L’impression  du  précédent  rapport  est  votée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

OItDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  16  MAI  4  856. 

1 0  Statistique  des  affections  cancéreuses,  parM.  Leroy  d’Étiolles. 

2°  Rapport  sur  les  Eaux  d’Ems,  par  M.  Fauconneau-Dufresne. 


Société  médicale  allemande  de  Paris. 

Seconde  partie  du  rapport  de  J II.  Meding  sur  les  travaux  de  la  première 
commission  de  la  première  section  du  Congrès  international  de  statis¬ 
tique  (IJ. 

Statistique  des  décès. 

M.  Meeting  commence  par  élever  quelques  objections  contre  les  divisions 
et  les  termes  adoptés  dans  le  rapport,  notamment  contre  la  dénomination  de 
diathèse ,  et  contre  la  distinction  établie  entre  les  phlegmasies  aiguës  fran¬ 
ches  et  les  maladies  aiguës  spéciales.  Il  fait  ressortir  l’incertitude  qui 
existe  ordinairement  sur  les  causes  directes  de  la  mort,  et  s’applique  à 
montrer,  à  l’aide  d’un  relevé  de  779  décès  à  lui  communiqué  par 
M. Virchow,  que,  chez  le  même  sujet,  un  grand  nombre  d’organes  essen- 
tels  peuvent  être  malades  à  la  fois  ;  que  dès  lors  il  y  a  lieu  d’établir  des 
catégories  plus  larges,  plus  à  la  portée  de  tout  le  mondo.  Il  reproduit  enfin 
le  Schéma  élaboré  dans  la  Société  physico-médicale  de  Würzburg  ,  dont 
l’auteur  est  M.  Escherich  ,  professeur  de  médecine  légale,  et  quia  reçu 
une  approbation  très  générale. 

Ce  projet  de  liste  qu’on  va  lire  fut  adopté  au  commencement  de  l’année 
passée ,  et  publié  dans  le  Aerztliches  Inleüigensblatt  ,  Organ  für 
Baycrns  staalliche  und  oe/fcntliche  lleitkunde ,  herausgegeben  vom 
stttndigen  Auschusse  bayerischer  Aerzle,  München,  10  février  (Journal 
de  communications  médicales,  organe  de  la  médecine  légale  et  publique 
pour  la  Bavière  ;  rédigé  par  lé  comité  permanent  des  médecins  bavarois). 

La  commission  qui  adopta  ce  projet  élait  composée  de  MM.  D.  Bam- 
berger,  professeur  de  clinique  médicale  ;  D.  Rinecker,  professeur  de  la 
policlinique,  etD.  Uosenlhal,  secrétaire  de  la  Société. 

Les  classes  sont  au  nombre  de  dix ,  et  précédées  de  cette  remarque 
importante,  que  toute  mort  pouvant  appartenir  à  deux  classes  à  la  fois 
doit  être  rangée  dans  la  première  de  ces  deux  classes.  Le  commencement 
des  maladies  date  de  la  cessation  du  travail  ou  des  habitudes  ordinaires 


Mort-nés.  Fœtus,  à  partir  du  sixième  mois  jusqu’à  la  première  inspi- 


Mort-nés  à  la  suite  d'accouchements  et  de  couches  ,  à  partir  de  l’acte 
même  de  la  naissance  (premières  douleurs  jusqu’à  six  semaines  après  la 
délivrance)  : 

1.  Morts  dans  la  période  de  la  naissance  jusqu’au  dégagement  du 
placenta. 

a.  Avant  la  naissance. 

b.  Par  hémorrhagie. 

c.  Par  d’autres  accidents. 

2.  Après  la  période  de  la  naissance. 

a.  Par  métritc. 

b.  Par  péritonite. 

c.  Par  d’autres  accidents. 

TROISIÈME  CLASSE. 

Morts  par  violence  et  accidents  : 

1  par  un  fait  spontané  et  sciemment  accompli  (suicide  dans  ses 
différents  genres). 

(1)  Voir  la  première  partie  (Gazette  hebdomadaire,  t.  H,  p.  755). 
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3  par  accident  fortuit  et  sans  intention  (fulmination,  hydrophobie, 
combustion,  chute,  etc.). 

2  par  action  d'autrui  sciemment  accomplie. 

4  par  action  judiciaire  (exécution). 

QUATRIÈME  CLASSE. 

Morts  par  maladies  épidémiques,  endémiques  et  contagieuses  : 

Typhus,  choléra  asiatique,  dysentérie,  coqueluche,  variole,  scarla¬ 
tine,  rougeole,  syphilis,  maladies  intermittentes,  etc. 

CINQUIEME  CLASSE. 

Mort  par  maladies  tuant  subitement,  où  le  bien-être  et  la  mort  se  rem¬ 
placent  en  douze  heures  : 

Apoplexies,  œdèmes  des  organes  respiratoires  ;  hémorrhagies  ;  autres 
accidents,  thrombose,  etc. 

SIXIÈME  CLASSE. 

Mort  par  maladies  internes  aiguës  (deux  mois),  où  la  sanlé  relative  et 
la  mort  sont  renfermées  dans  un  espace  de  deux  mois. 

SEPTIÈME  CLASSE. 

Mort  par  maladies  internes  chroniques  dont  le  parcours  dépasse  deux 
mois,  avec  les  subdivisions  d’après  les  organes  affectés,  les  maladies  men¬ 
tales,  les  dyscrasies  alcooliques  et  métalliques,  les  atrophies,  phthisies  et 
cancers. 

HUITIÈME  CLASSE. 

Morts  par  maladies  chirurgicales  : 

Vices  extérieurs  et  blessures  ,  maladies  des  os ,  tumeurs  ,  hernies  , 
prolapsus,  suppurations  et  gangrènes. 

NEUVIÈME  CLASSE. 

Morts  par  débilité  d’âge,  à  partir  de  l’âge  de  soixante  ans. 

DIXIÉME  CLASSE. 

Morts  par  cause  inconnue,  où  aucun  symptôme  bien  précis,  ni  circon¬ 
stances  ,  ni  l'entourage  ne  viennent  révéler  aux  inspecteurs  des  décès 
une  cause  mentionnée  plus  haut. 

Appréciant  ensuite  la  valeur  de  cette  classification,  M.  Meding  s’efforce 
d’établir  qu’elle  prévient  toute  discussion  entre  l’autorité  et  la  conscience 
du  médecin,  parce  que  ces  dix  groupes  ne  sont  en  contradiction  avec 
aucun  système.  En  plaçant  à  côté  une  liste  synonymique,  celle  par 
exemple  qu’ont  élaborée  les  membres  de  la  première  commission  en  pre¬ 
nant  pour  base  les  travaux  de  MM.  Farr  et  Marc  d’Espine,  et  qui  permet¬ 
trait  au  praticien  de  choisir  parmi  les  noms  mis  en  parallèle,  on  rendrait 
les  releves  statistiques  faciles  et  sûrs  à  la  fois. 

En  somme,  dit  M .  Meding,  la  seule  chose  qui  puisse  être  utile,  c’est  un  : 

Schéma  de  causes  de  mort ,  donnant  à  l'hygiène  publique,  en  peu  de 
groupes,  circonscrits  dans  un  cadre  précis  et  reposant  sur  des  signes 
immuables  et  intelligibles  à  tous ,  des  arguments  et  des  motifs  pour 
l'éclaircissement  et  l’ amélioration  des  questions  et  conditions  sociales; 
cadre  qui ,  tout  en  restant  stable,  ne  préjudicie  en  rien  aux  vues  et  aux 
progrès  de  la  science. 

Le  prochain  Congrès  prononcera  si  ces  conditions  sont  remplies  dans 
le  travail  qui  précède  ,  ou  bien  si  l'on  jugerait  impraticable  toute  classi¬ 
fication  systématisée. 


VI. 

■  REVUE  DES  JOURNAUX. 

Observations,  en  forme  de  tables,  de  soixante-neuf  cas 
de  travail  dans  lesquels  l’ergot  de  seigle  a  été  admi¬ 
nistre ,  par  le  docteur  U. -U.  West,  d’Alford  (Lincolnshire). 

A  l'occasion  d’un  relevé  statistique  de  2083  accouchements  de  sa 
pratique ,  pendant  les  dix-neuf  années  antérieures  ,  publié  dans 
Y  Association  Medical  Journal,  du  29  juillet  1853  ,  M.  West  faisait 
remarquer  que  sur  74  enfants  mort-nés ,  la  mort  d’un  seul  pouvait 
peut-être  être  attribuée  à  l’ergot  de  seigle  donné  à  la  mère  pen¬ 
dant  le  travail. 

Le  nombre  assez  considérable  de  mort-nés,  et  le  fréquent  usage 
de  l’ergot  de  seigle  fait  par  l’auteur,  furent  pour  plusieurs  méde¬ 
cins  une  occasion  do  répéter  que  cet  agent  a  des  effets  nuisibles, 
toxiques  môme,  pour  le  fœtus ,  et  qu’effrayés  du  nombre  d’enfants 


venus  morts  à  la  suite  de  son  emploi,  ils  n’étaient  pas  éloignés  d’y 
renoncer  complètement.  On  le  voit ,  la  réaction  contre  l'ergot  dè 
seigle  pendant  le  travail  tend  à  se  généraliser,  et  on  lui  fait  partout 
les  mêmes  reproches.  M.  West,  se  fondant  sur  plus  de  trois  cents 
accouchements  observés  avec  soin ,  dans  lesquels  il  a  employé  ce 
médicament  pendant  le  cours  d’une  longue  pratique,  ne  peut  par¬ 
tager  les  préventions  qui  s’élèvent  de  toutes  parts  en  ce  moment 
contre  cet  agent.  Sans  doute  il  a  vu,  comme  tout  le  monde,  des  ca  ; 
où  des  douleurs  continues  pendant  quelque  temps  avant,  la  nais¬ 
sance  ont  amené  l’expulsion  d’enfants  chez  lesquels  la  respiration 
a  eu  de  la  peine  à  s’établir.  Mais  la  même  chose  ne  s’observe-t  elle 
pas  quelquefois  en  dehors  de  toute  excitation  artificielle  de  l’iitérus? 
Qui  n’a  vu  des  accouchements  simples,  faciles  ,  rapides  même,  à 
douleurs  séparées  par  des  intervalles  de  repos  complet ,  se  ter¬ 
miner  par  la  naissance  d’enfants  chez  lesquels  la  respiration  a  de 
la  peine  à  s’établir  ou  ne  peut  pas  s’établir  ?  Le  cordon  ,  si  mer¬ 
veilleusement  organisé  pour  résister  à  la  compression  et  glisser 
dans  les  interstices,  peut  pourtant  être  retenu  dans  certaines  posi¬ 
tions  qui  l’exposent  inévitablement  à  une  compression  prolongée. 
N’y  a-t-il  pas  certains  rapports  du  cordon  avec  le  fœtus  ,  qui  nous 
échappent,  qu’on  pourrait  justement  appeler  une  procidence  latente 
ou  interne?  Lorsque  la  tête  séjourne  longtemps  dans  le  fond  du 
bassin,  qui  peut  se  flatter  de  faire  exactement  la  part  de  la  com¬ 
pression  du  cordon  ou  du  cerveau  que  le  seigle  ergoté  est  venu 
ajouter  aux  forces  naturelles  ?  Le  problème  est  encore  plus  diffi¬ 
cile  ,  si  l’on  est  forcé  d’employer  consécutivement  le  forceps.  Ici , 
comme  du  reste  dans  toutes  les  applications  thérapeutiques  ,  les 
observateurs  les  plus  circonspects  ne  concluent  que  trop  souvent 
selon  le  décevant  post  hoc,  propter  hoc. 

M.  West  en  fournit  un  exemple  remarquable,  publié  par  lui  dans 
Y  Association  Medical  Journal  du  3  mars  1854,  qui  forme,  comme 
il  le  dit,  une  préface  appropriée  au  présent  travail.  A  l’arrivée  de 
l’accoucheur,  col  utérin  épais  ,  rigide  et  non  dilatable  :  attente  de 
plusieurs  heures  sans  rien  faire.  Au  bout  de  ce  temps,  le  col  étant 
dans  des  conditions  plus  favorables,  mais  les  douleurs  toujours  inef¬ 
ficaces  ,  M.  West  administre  une  ample  dose  de  seigle  ergoté  ,  et 
au  bout  d’une  heure  la  femme  accouche  d’un  enfant  mort.  Les 
douleurs  n’avaient  été  rien  moins  que  continues  ;  au  contraire,  les 
intervalles  de  repos  avaient  été  complets  et  extraordinairement 
longs,  si  ce  n’est  entre  les  deux  dernières  douleurs  ,  pendant  les¬ 
quelles  la  tête  avait  été  expulsée,  qui  durèrent  au  moins  cinq  mi¬ 
nutes.  L’enfaut  semblait  avoir  vécu  jusqu’à  une  époque  très  rap¬ 
prochée  de  sa  naissance  ;  car  ,  bien  que  le  cordon  ne  donnât  plus 
de  pulsations,  ses  vaisseaux  étaient  pleins  et  tendus.  Il  était  tout 
disposé  à  reconnaître  là  l’influence  funeste  de  l’ergot  de  seigle  , 
lorsqu’il  s'aperçut  que  l’utérus  contenait  un  second  enfant ,  qui 
s’avançait  par  l’extrémité  pelvienne,  et  qui  était  expulsé,  un  quart 
d’heure  après ,  plein  de  vie  et  de  santé.  Il  en  conclut  que  si  une- 
influence  fâcheuse,  toxique  ou  autre,  avait  été  produite  par  le 
médicament,  elle  se  serait  exercée  sur  les  deux  fœtus,  plus  encore 
sur  le  second  que  sur  le  premier,  qui  y  avait  été  exposé  plus  long¬ 
temps. 

Croyant  peu  aux  dangers  de  l'ergot  de  seigle  pour  le  fœlus,  et, 
voulant  élucider  la  question  ,  M.  West  a  continué  à  l’administrer 
avec  plus  de  libéralité  que  jamais,  et  il  vient,  dans  le  présent  tra¬ 
vail,  offrir  au  jugement  du  public  médical  les  résultats  de  sa  pra¬ 
tique  ou  mieux  de  ses  expériences. 

Les  69  cas  du  tableau  de  M.  West  sont  accompagnés  de  détails 
suffisants  pour  faire  de  chacun  d’eux  une  observation  précise,  bien 
que  très  sommaire.  Il  note,  en  effet,  dans  autant  de  colonnes  : 

1 0  La  présentation  et  la  position  du  fœtus  ;  2"  les  caractères  des 
douleurs  avant  l’administration  de  l’ergot  ,  et  les  circonstances 
particulières  du  travail  lorsqu’il  en  existe  ;  3“  l’étendue  de  la  dilsP- 
talion  de  l’orifice  utérin ,  son  degré  de  souplesse  ou  de  rigidité 
avant  de  le  donner  ;  4°  le  caractère  des  douleurs  après  son  admi¬ 
nistration  ;  5°  le  temps  écoulé  entre  cette  administration  et  l’expul¬ 
sion  du  fœtus  ;  6°  l’état  de  l’enfant  immédiatement  après  la  nais¬ 
sance  ;  7"  si  le  cordon  faisait  ou  non  des  circulaires  autour  du  cou  ; 
8°  la  délivrance  ;  9°  les  suites  de  couches. 
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Après  cello  mention  ,  il  nous  suffira  de  signaler  les  résultats  , 
sans  transcrire  le  tableau  ,  qui  occupe  naturellement  beaucoup 
d’espace. 

Urfe  première  remarque  qui  se  présente  à  l’esprit  en  voyant  que 
l’ergot  a  été  employé  69  fois  sur  278  accouchements,  c’est-à-dire 
une  fois  sur  quatre  ,  c’est  qu’il  a  été  souvent  administre  d’une 
manière  purement  expérimentale  ,  ce  que  l’auteur  confesse  du 
reste. 

Dans  de  semblables  conditions ,  la  mortalité  pendant  le  travail 
ne  devrait  pas  être  sensiblement  différente  de  ce  qu’elle  est  dans 
l’accouchement  naturel  ,  et  nous  regrettons  que  M.  West  n’ait  pas 
mis  ses  lecteurs  à  même  d’établir  un  terme  de  comparaison  entre 
ses  accouchements  sans  et  ses  accouchements  avec  ergot. 

Au  premier  aperçu  le  résultat  ne  semble  pas  favorable  au  médi¬ 
cament.  En  effet  ,  9  enfants  mort- nés  sur  69  accouchements, 
semble  d’abord,  dans  les  conditions  précitées,  une  proportion  bien 
considérable  ;  d’autant  plus  que  quelques  personnes  seraient  peut- 
être  disposées  à  y  ajouter  un  dixième  cas  ,  dans  lequel  l’enfant  n’a 
survécu  qu’une  demi-heure  ,  que  l’auteur  en  sépare  ,  parce  que  , 
dans  deux  ou  trois  grossesses  antérieures  ,  où  le  seigle  ergoté 
n’avait  pas  été  donné,  la  mère  avait  également  accouché  d’enfants 
mort-nés  ou  d’une  faiblesse  semblable  à  celle  de  ce  dernier.  Mais 
l’examen  des  cas  fait  un  peu  revenir  de  la  première  impression  : 
il  faut  d'abord  en  éliminer  deux  où  le  degré  de  macération  du 
fœtus  montrait  que  la  mort  avait  précédé  de  plusieurs  jours  le  tra¬ 
vail.  Dans  deux  autres,  une  hémorrhagie  utérine,  grave  au  début 
et  durant  le  travail,  explique  suffisamment  la  mort  des  fœtus.  Cette 
mort  est  encore  mieux  expliquée  par  la  compression  prolongée  du 
cordon  chez  un  des  enfants ,  venu  par  les  pieds  ,  et  dont  la  tête 
hydrocéphale  avait  eu  de  la  peine  à  être  dégagée  du  bassin.  Dans 
les  quatre  derniers,  où  la  cause  de  la  mort  est  restée  obscure  ou 
inexpliquée,  faut-il  en  rendre  le  seigle  ergoté  responsable?  Le  doute 
est  au  moins  permis.  Dans  un  cas  où  l'accouchement  s’est  opéré 
cinquante  minutes  après  l’administration  du  remède  ,  bien  que  les 
douleurs  aient  été  réveillées  ,  elles  n’ont  pas  été  ergotiques  :  les 
intervalles  du  repos  étaient  longs  et  complets.  Dans  un  autre  ,  où 
la  rigidité  extrême  du  col  avait  rendu  le  travail  très  pénible  ,  la 
femme,  avec  un  état  général  de  santé  mauvais,  avait  une  infiltra¬ 
tion  extrême  des  extrémités  inférieures  et  delà  vulve.  Dans  un  troi¬ 
sième,  les  douleurs  ne  devinrent  pas  ergotiques  et  restèrent  sépa¬ 
rées  par  de  longs  intervalles  de  repos  ;  le  cordon  descendait  sur 
les  épaules,  et  la  tête,  restée  plus  d’une  heure  sur  le  périnée,  avait 
exigé  en  outre  le  secours  du  levier  pour  être  dégagée.  Enfin,  dans 
le  quatrième  ,  le  fœtus  était  mort  d’une  congestion  cérébrale  ,  qui 
peut  être  attribuée  aux  difficultés  de  l’accouchement  avec  les 
instruments  chez  une  primipare. 

Toutes  les  femmes  auxquelles  l’ergot  de  seigle  avait  été  donné 
se  sont  rétablies,  et  la  grande  majorité  sans  présenter  aucun  mau¬ 
vais  symptôme. 

Il  paraît  également  avoir  été  sans  influence  sur  la  rétention  du 
placenta.  Des  six  cas  de  placentas  adhérents  ,  ou  retenus  ,  ayant 
exigé  l’introduction  de  la  main  dans  la  matrice,  pendant  toute  la 
durée  des  expériences  ,  un  seul  appartient  à  la  série  des  femmes 
qui  ont  pris  l’ergot  de  seigle. 

L’auteur  conclut  naturellement  de  ses  observations,  que  l’ergot 
de  seigle  ,  donné  avec  les  précautions  ordinaires  ,  n’a  aucune  in¬ 
fluence  nuisible  sur  la  mère  ,  et  qu’il  est  au  moins  très  douteux 
qu’il  soit  nuisible  au  fœtus. 

Pour  juger  de  la  valeur  des  observations  de  M.  West,  il  importe 
de  savoir  que,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  le  médicament 
a  été  administré  pendant  la  période  de  dilatation  de  l’orifice  uté¬ 
rin  ,  souvent  même  lorsqu’il  était  encore  complètement  fermé  , 
rigide  et  non  dilatable.  Les  contractions  ergotiques  s’exerçant  sur 
le  fœtus  encore  protégé  par  la  totalité  de  l’eau  de  l’amnios,  pour¬ 
raient  être  sans  danger  pendant  la  période  de  dilatation,  et  devenir 
réellement ,  pendant  la  période  d’expulsion  ,  aussi  dangereuses 
qu'on  le  suppose.  ( Medical  Times  and  Gazelle,  22  déc.  4  855.) 


Etudes  sur  l’oxygène  «zdne.  —  Corps  du  monde  orga¬ 
nique  pouvant  transmettre  et  exciter  l'oxygène  ordi¬ 
naire,  parM.  Schôubein,  professeur  à  Râle. 

L’oxygène ,  tel  qu’on  le  trouve  dans  l’air  atmosphérique  ou 
qu’on  l’obtient  dans  les  laboratoires,  ne  peut  pas,  à  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire,  oxyder  le  potassium,  et  se  comporte  en  général 
avec  les  corps  simples  comme  un  corps  chimiquement  indifférent. 
Les  travaux  de  M.  Schünbein  ont  démontré  que  sous  l’influence 
d’agents  pondérables  ou  impondérables,  cet  oxygène  se  modifie  de 
telle  sorte  qu’il  peut,  à  de  très  basses  températures,  oxyder  diverses 
substances,  l’argent  par  exemple.  L’électricité,  le  phosphore,  etc., 
peuvent,  dans  certaines  circonstances,  lui  donner  celle  propriété, 
et  pour  ne  pas  trop  nous  étendre  sur  ces  détails,  nous  renverrons 
le  lecteur  qu’ils  intéresseraient  spécialement  au  mémoire  que  le 
professeur  de  Bâle  a  publié  dans  les  Archives  deLiebig,  et  qui  a 
pour  titre  :  Des  divers  étals  de  l’oxygène. 

L’oxygène  partage  donc  cette  propriété  de  plusieurs  corps  sim¬ 
ples,  qù’on  nomme  l’allotropisme.  Il  y  aurait  l’oxygène  ordinaire  O  , 
gaz  chimiquement  indifférent,  inodore ,  et  l’oxygène  ozôné  o  ,  actif, 
et  ayant  une  odeur  particulière.  Un  des  réactifs  les  plus  délicats 
pour  reconnaître  ô  ,  est  la  teinture  de  gayac,  que  l’oxygène  ordi¬ 
naire  ne  modifie  pas,  et  que  l’oxygène  ozôné  colore  en  bleu. 

Certaines  combinaisons  de  l’oxygène  (les  peroxydes  de  plomb, 
de  manganèse,  etc.)  ont  aussi  la  propriété  de  bleuir  la  teinture  de 
gayac,  et  M.  Schünbein  attribue  le  pouvoir  oxydant  de  ces  corps  à 
la  transformation  en  ozone  d'une  portion  de  leur  oxygène,  et  au 
lieu  de  désigner  le  peroxyde  de  plomb,  par  exemple,  par  PbO2, 
il  l’exprime  par  PbO+Ô.  Certaines  substances  oxygénées  bleuis¬ 
sent  donc  la  teinture  de  gayac,  parce  qu’elles  contiennent  de 
l’ozône,  sans  néanmoins  que  la  non-action  d’un  corps  oxydé  sur 
cette  teinture  soit  suffisante  pour  démontrer  l’inactivité  de  l’oxygène 
qu’elle  contient. 

L’addition  de  certains  corps  à  de  la  teinture  de  gayac  peut  exci¬ 
ter  l’oxygène  de  l’air  et  changer  O  en  ô.  Ainsi,  en  remuant  à  l’air 
libre  la  teinture  de  gayac,  on  n’observera  aucune  modification. 
Mais  si  l’on  ajoute  à  la  teinture  une  certaine  quantité  de  mercure 
chimiquement  pur,  et  si  l’on  agite  le  mélange  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  on  verra  sa  coloration  jaune  se  changer  en  bleu,  et  cette 
coloration  est  aussi  énergique  que  si  elle  avait  été  produite  parle 
peroxyde  de  plomb  ou  de  manganèse. 

L’expérience  a  démontré  qu’une  série  de  corps  oxydants  pouvait 
enlever  à  la  résine  de  gayac  l’oxygène  ozôné  qui  la  colorait,  et  la 
ramener  ainsi  à  sa  teinte  primitive.  On  voit  donc  que  cet  ô  ne 
produit  pas  (dans  le  principe  au  moins)  une  oxydation  spéciale 
du  gayac;  l’oxygène  est  renfermé  dans  la  teinture  à  l’état  actif; 
elle  lui  sert  devéhicu’e,  et  peut  le  transmettre  à  certains  autres 
corps.  La  teinture  bleuie  de  gayac  peut  donc  être  considérée 
comme  une  résine,  contenant  de  l’ù  ;  et  comme  le  mercure  pur, 
mêlé  avec  la  teinture  jaune  de  gayac ,  la  colore  en  bleu  ,  il  est 
naturel  de  dire  que  le  mercure  est  un  excitateur  de  l’oxygène  ordi¬ 
naire  ;  qu’il  le  transforme  de  façon  à  le  faire  réagir  sur  la  teinture 
de  gayac,  de  la  même  manière  que  l’oxygène  modifié  par  le  phos¬ 
phore,  l’électricité,  comme  celui  qui  est  contenu  en  partie  dans 
les  peroxydes  de  plomb,  de  manganèse,  etc.,,  etc.  La  teinture  de 
gayac,  ainsi  bleuie,  se  décolore  peu  à  peu  d’elle-même  (plus  rapi¬ 
dement  à  la  lumière  qu’à  l’obscurité),  et  M.  Schünbein  conclut  de 
ce  fait,  qu’avec  le  temps  et  la  lumière,  l’oxygène  ozôné  contenu 
dans  la  teinture  oxyde  réellement  les  éléments  constitutifs  de  la 
résine  de  gayac. 

Ces  quelques  détails  suffiront,  nous  l’espérons,  pour  faire  com¬ 
prendre  les  nouvelles  recherches  de  M.  Schünbein.  Les  botanistes 
savent  que  certains  champignons  (le  bolelus  luridus  surtout)  se 
colorent  rapidement  en  bleu  lorsqu’on  les  rompt  et  qu’on  les 
expose  à  l’air  libre.  L’analogie  conduisit  le  professeur  de  Bâle  à 
supposer  dans  ces  cryptogames  l’existence  d’une  substance  orga¬ 
nique,  qui  excitait  l’oxygène  ordinaire  de  l’air,  s’oxydait  et  pou¬ 
vait,  comme  le  gayac,  transmettre  à  d’autres  substances  cet  oxy¬ 
gène  ozônisé.  L’analyse  du  bolelus  luridus  démontra  que  ce 
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cryptogame  contenait  en  effet  une  résine  en  tous  points  semblable 
à  celle  de  gayac,  et  pouvait  servir  comme  elle  de  véhicule  à  l’oxy¬ 
gène  excité.  (Voir  les  Comptes  rendus  de  l’Académie  de  Munich). 

Mais  il  restait  une  question  à  résoudre.  Pourquoi  la  résine  du 
bolet  se  bleuit-elle  d’elle-même  au  contact  de  l’air?  D’où  provient 
ce  phénomène  que  l’on  observe  aussi  dans  les  écorces  de  pommes 
de  terre  crues?  N’y  a-t-il  pas  dans  ces  végétaux  une  substance  qui 
joue,  par  rapport  à  la  résine  du  bolet,  le  rôle  que  joue  le  mercure 
par  rapport  à  la  résine  de  gayac  ?  qui  ait  le  pouvoir  d’exciter  l’oxy¬ 
gène  de  l’air,  de  l’ozôniser  et  de  l’absorber,  pour  le  transmettre 
enfin  à  diverses  autres  substances?  Un  comprend  l’importance  de 
ces  questions  pour  la  chimie  et  la  physiologie.  Aussi,  M.  Scbonbein 
fit-il  de  nouvelles  recherches,  dont  les  résultats  sont  contenus  dans 
l’article  qui  nous  occupe  aujourd’hui.  Le  cryptogame  qu’il  put 
employer  fut  Vagaricus  sanguineus.  La  teinture  de  gayac,  l’extrait 
résineux  de  bolet,  prenaient,  lorsqu’on  les  aspergeait  sur  l’agaric, 
une  teinte  bleu  foncé.  Bien  plus,  en  prenant  un  champignon 
ayant  la  propriété  de  bleuir  le  gayac,  en  l’écrasant  et  en  filtrant  le 
suc  obtenu  à  travers  du  papier,  on  obtient  un  liquide  jaune,  neutre, 
pouvant  bleuir  le  gayac  et  l’extrait  de  bolet  avec  autant  d’énergie 
que  l’eau  chlorée  ou  bromée,  le  peroxyde  de  manganèse,  de  plomb, 
les  dissolutions  d’hyperchlorites,  etc.,  etc.;  en  un  mot,  delà 
même  manière  que  les  agents  d’oxydation  les  plus  puissants. 

Le  degré  de  développement  des  cryptogames  iniluc  beaucoup 
sur  l’énergie  d’action  de  leur  suc.  Souvent  son  mélange  avec  la 
teinture  de  gayac  ne  produit  point  immédiatement  la  couleur  bleue 
caractéristique  ;  on  ne  la  voit  paraître  qu’après  avoir  agité  à  l’air 
plus  ou  moins  longtemps  le  mélange,  ou  l’avoir  fait  traverser  par 
un  courant  d’oxygène. 

L’intensité  de  la  couleur  nouvelle  n’arrive  que  par  degrés  ;  le 
mélange  est  d’abord  violet,  puis  bleu  de  ciel,  enfin  bleu  foncé.  Le 
froid  ralentit  ces  transformations,  la  chaleur  les  accélère.  Il  n’y  a 
que  deux  manières  d’expliquer  ces  faits  :  ou  bien  le  suc  produit 
par  Vagaricus  sanguineus  (ou  par  les  cryptogames  qui  réagissent  de 
la  même  manière  que  lui  sur  la  teinture  de  gayac)  contient  une 
quantité  plus  ou  moins  grande  d’oxygène  ozùné,  ou  bien  il  possède 
la  propriété  d’exciter  l’oxygène  atmosphérique,  de  se  combiner 
avec  lui  et  de  pouvoir  le  transmettre  au  gayac  ou  à  la  résine  du 
bolet.  De  nombreux  faits  prouvent  que  le  suc  cryptogamique  sus¬ 
ceptible  de  bleuir  le  gayac  sans  lecontact  de  l’air,  contient  de  l’oxy¬ 
gène  capable  de  se  combiner  avec  d’autres  substances  oxydables. 
En  effet,  si  l’on  ajoute  au  suc  cryptogamique  (pouvant  bleuir  le 
gayac  sans  le  contact  de  l’air),  de  la  limaille  de  zinc,  si  l’on  agite 
de  temps  en  temps  le  mélange  et  si'  l’on  y  ajoute  de  l’acide  sullhy- 
drique  liquide,  on  voit  le  suc  perdre  la  propriété  de  bleuir  le  gayac  ; 
mais  on  la  lui  restitue  en  le  laissant  plus  ou  moins  longtemps 
exposé  à  l’air  ou  à  un  courant  d’oxygène  ordinaire.  Si  l’on  chauffe 
le  suc  cryptogamique  jusqu’à  l’ébullition,  on  lui  enlève  la  propriété 
de  bleuir  le  gayac,  et  le  eourSnt  d’oxygène  ordinaire  ou  le  contact 
de  l’air  ne  peuvent  plus  la  .lui  rendre.  De  même,  si  l’on  chauffe  le 
mélange  de  zinc,  d’acide  sulfhvdrique  et  de  suc  cryptogamique, 
le  courant  d’air  ou  d’oxygène  ne  pourra  plus  lui  restituer  ses 
propriétés,  comme  c’était  le  cas  sans  l’emploi  delà  chaleur.  L’oxy¬ 
gène  ozônisé  agit  sur  les  éléments  de  la  substance  contenue  dans  le 
sue  de  cryptogame,  de  telle  sorte  qu’il  l’oxyde  peu  à  peu,  l’em¬ 
pêche  de  produire  ses  phénomènes  oxydants  et  d’exciter  l’oxygène 
ordinaire.  Peu  à  peu  (et  même  à  la  température  ordinaire)  le  suc 
cryptogamique  chargé  d’ozône  perd  la  propriété  de  bleuir  le  gayac, 
et  le  contact  de  l’air  ou  d’un  courant  d’oxygène  est  impuissant  à  la 
lui  rendre.  La  chaleur  aurait  pour  effet  d’activer  la  combinaison  de 
l’ozône  avec  la  substance  qui  lui  sert  de  véhicule.  La  justesse  de 
cette  idée  est  démontrée  par  des  expériences  faites  sur  les  huiles 
ou  sur  la  résine  du  bolet.  Le  suc  du  cryptogame  a  donc  peu 
d’affinité  pour  l’ozône,  puisqu’il  cède  aisément  à  la  résine  du 
bolet,  à  laquelle  la  teinture  de  gayac  l’enlève.  Mais  l’ozône  n’a 
pas  changé  d’état  en  changeant  de  véhicule: |Si  l’on  mélange 
au  suc  cryptogamique  chargé  d’ozône,  une  faible  solution  d’al¬ 
bumine,  on  n’aperçoit  aucune  modification  dans  le  liquide,  tant 
que  la  température  est  basse;  après  une  station  prolongée,  le 
mélange  pourra  toujours  bleuir  la  teinture  de  gayac.  Si  l’on  chauffe 


le  mélange  jusqu’à  ce  que  l’albumine  se  coagule,  on  voit  disparaître 
cette  dernière  propriété,  queconserve  le  suc  chauffé  seul  à  la  même 
température.  Si  on  laisse  refroidir  le  mélange,  et  si  un  courant 
d’air  ou  d’oxygène  le  traverse  pendant  longtemps,  il  recouvre  la 
propriété  de  bleuir  le  gayac.  Ou  voit  ainsi  que  mis  en  contact  avec 
l’albumine,  et  sous  l’influence  d’une  chaleur  peu  supérieure  à  celle 
du  sang,  le  suc  cryptogamique  perd  son  ozone,  mais  peut  repren¬ 
dre  la  propriété  d’exciter  et  d’absorber  l’oxygène  atmosphérique 
ainsi  modifié.  C’est  l’albumine  qui,  à  une  certaine  température, 
absorbe  l’ô  du  suc  cryptogamique.  Mélangée  avec  l’albumine,  la 
teinture  bleuie  de  gayac  a  besoin  de  plusieurs  heures  pour  se  déco¬ 
lorer  (à  la  température  ordinaire).  Elle  le  fait  en  20  minutes,  à 
30  degrés  Réaumur ;  en  7  minutes,  à  40  degrés  Réaumur.  Ici 
encore,  l’albumine  absorbe  l’ozône  de  la  teinture  de  gayac.  Il 
reste  à  trouver  quelles  modifications  cette  absorption  fait  subir  au 
corps  protéique.  Peut-être  contient-il  une  substance  pouvant  ser¬ 
vir  de  véhicule  à  l’ozone  ?  Tels  sont  les  principaux  résultats 
obtenus  par  M.  Scbonbein.  et  si  arides  que  puissent  sembler  à  un 
médecin  ces  termes  de  chimie  et  ces  expériences  de  laboratoire, 
il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’on  peut  en  tirer  des  corollaires 
importants  pour  la  médecine  et  la  physiologie.  Depuis  quelques 
années,  la  chimie  s’est  efforcée  bien  plus  d’augmenter  le  nombre 
des  combinaisons  organiques,  que  de  rechercher  les  causes  des 
plus  simples  phénomènes.  Ce  dédoublement  des  produits  de  la  vie 
a  fait  négliger  l’étude  des  conditions  nécessaires  à  leur  production. 
Les  découvertes  de  M.  Scbonbein  ont,  à  ce  point  de  vue,  une 
grande  valeur.  Une  profonde  obscurité  règne  encore,  en  physio¬ 
logie  ,  sur  les  procédés  qu’emploie  la  nature  pour  assimiler  au 
corps  vivant  les  éléments  de  sa  nutrition.  La  richesse  en  oxygène 
des  produits  rejetés  par  les  excrétions,  et  la  faible  quantité  de  ce 
gaz  qui  se  trouve  dans  nos  aliments,  avaient  fait  admettre  une 
combustion,  une  oxydation,  se  passant  dans  l’intérieur  de  l’orga¬ 
nisme.  Mais  dans  les  laboratoires,  l'oxygène  a  besoin,  pour  oxyder, 
d’un  certain  degré  de  chaleur,  et  c’est  M.  Scbonbein  qui  a  le  pre¬ 
mier  expliqué  pourquoi  les  corps  les  moins  combustibles  se  chan¬ 
gent  en  acide  carbonique,  eau,  ammoniaque,  etc.,  à  une  très 
basse  température,  sous  l’influence  des  énergiques  affinités  de 
l’oxygène  ozôné. 

Les  recherches  que  nous  venons  de  signaler  porteraient  à 
croire  qu’uu  des  éléments  du  sang,  l’albumine  peut-être,  a  la 
propriété  d’exciter  l’oxygène  de  l’atmosphère,  et  de  le  transmettre 
dans  cet  état  à  divers  corps  oxydables.  L’ozône  se  formant  sous 
l’influence  des  rayons  solaires,  ou  à  la  proximité  de  violents  actes 
chimiques  d’oxydation  (combustion  du  phosphore,  etc.),  étant 
répandu  dans  une  grande  quantité  de  corps  organiques  (huile  de 
térébenthine,  acide  oléique,  etc.),  doit  jouer  un  rôle  important  dans 
la  fermentation  et  dans  ce  grand  travail  de  combustion  dont  les 
poumons  sont  comme  le  soufflet  de  forge.  L’oxygène  ozôné  perfec¬ 
tionne  et  rend  propres  à  l’absorption  les  corps  impropres  à  l’assi¬ 
milation,  et  décompose  en  produits  excrétionnels  les  substance» 
inutiles  à  la  vie.  Qui  sait  si  la  pathologie  ne  découvrira  pas,  au 
moyen  de  cet  allotropisme  du  gaz  le  plus  répandu  dans  la  nature, 
une  des  x  du  grand  problème  des  altérations  du  sang,  si  la  théra¬ 
peutique  n’y  trouvera  pas  le  moyen  de  rendre  plus  actives  cer¬ 
taines  substances,  et  si  l’étiologie  des  épidémies  n’a  point  de  rap¬ 
port  avec  les  modifications  de  l’oxygène  ?  C’est  au  temps  à  résoudre 
ces  questions  ;  mais,  en  terminant,  nous  ne  pouvons  nous  empê¬ 
cher  de  rendre  juslice  èm  savant  éminent  dont  les  belles  reeher- 
clies  ont  pu  ouvrir  cès  voies  nouvelles  aux  expérimentateurs 
modernes.  (  Vicrordt's  Archiv.  fur  phgsiologische  Ueilkunde,  1er  ca¬ 
hier,  1 S  février  1856.) 

Tfote  sur  la  glycérine  ,  par  M.  CAP. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  glycérine  sous  le  rapport  de  l’em¬ 
ploi  chirurgical  (Gaz.  hebd.,t.  II,  p.  789,  872.  878,  891);  voici 
maintenant  un  travail  où  cette  substance  est  considérée  spéciale¬ 
ment  au  point  de  vue  pharmaceutique. 

C’est  en  1779  que  Scheele  découvrit  dans  le  résidu  de  la  prépa¬ 
ration  de  l’emplâtre  simple  (saponification  de  l’huile  d’olive  et  de 
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l’axonge  par  la  liiliarge)  cette  substance  sucrée  particulière  que 
M.  Chevreul  a  appelée  glycérine,  et  que  l’illustre  apothicaire  sué¬ 
dois  avait  d’abord  désignée  sous  le  nom  de  principe  doux  des  huiles. 
Quoique  la  publication  du  beau  travail  de  M.  Chevreul  sur  les  corps 
gras  ait  donné  à  la  glycérine  un  haut  intérêt  scientifique,  ce  pro¬ 
duit  ,  en  raison  surtout  des  difficultés  de  son  obtention  à  l’état  de 
pureté,  était,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  resté  sans  usage. 

M.  Cap  est  le  premier  qui  ait  entrevu  les  avantages  que  la  gly¬ 
cérine  pourrait  offrir  à  la  thérapeutique  et  à  l’industrie.  Dans  un 
mémoire  adressé  à  l’Académie  des  sciences,  il  y  a  près  de  cinq  ans 
(le  28  juillet  1851),  il  annonçait  en  effet  :  1°  que  la  glycérine 
assouplissait  notablement  la  peau  et  en  cicatrisait  les  fissures  ; 
qu’elle  était  d’une  efficacité  remarquable  dans  le  traitement  des 
affections  de  cet  organe  ;  2°  qu’elle  pouvait  s’employer  dans  les 
bains,  les  lotions,  les  injections,  etc.  ;  qu’elle  mettait  les  brûlures 
et  les  plaies  à  l'abri  du  contact  de  l’air ,  et  maintenait  à  l’état  de 
souplesse  les  bords  de  l’eschare  ;  3“  qu’elle  empêchait  les  cata¬ 
plasmes  de  se  dessécher  ;  qu’on  pouvait  la  faire  entrer  dans  les 
pommades,  les  cérals,  les  savons  et  les  savonules  ;  4°  que  les  pré¬ 
parations  de  parfumerie  auxquelles  on  l’ajoutait  acquéraient  de 
puissantes  propriétés  cosmétiques  ;  5°  que  la  glycérine  conservait 
à  l’état  frais  les  substances  organiques  alimentaires  ou  autres  ; 
6°  enfin  ,  que  ,  dans  le  tissage  et  pour  le  parement  des  tissus,  elle 
remplaçait  avantageusement  les  mucilages  et  les  colles  hygromé¬ 
triques.  Les  articles  précités  montrent  dans  quelle  mesure  la  gly¬ 
cérine  jouit  des  propriétés  médicales  qui  lui  sont  attribuées  ;  mais 
il  fallait,  et  c’était  là  la  partie  de  la  tâche  la  moins  facile  à  rem¬ 
plir  ,  découvrir  un  procédé  de  préparation  qui  permît  d’en  rendre 
l’emploi  usuel  en  l’obtenant  pure  et  à  un  prix  modéré.  Un  plein 
succès  suivit,  comme  on  sait,  les  persévérantes  recherches  de  l’ha¬ 
bile  pharmacologiste  ;  et  lorsque,  le  17  janvier  1854,  il  vint  an¬ 
noncer  à  l’Académie  de  médecine  les  résultats  les  plus  saillants  de 
ses  tentatives,  il  était  déjà  en  mesure  de  fournir  à  la  droguerie 
de  la  glycérine  parfaitement  propre  à  l’emploi  médical ,  et  à  un 
prix  réduit  au  dixième  de  ce  qu’elle  valait  précédemment. 

Un  peu  plus  tard  ,  M.  Cap  ,  utilisant  l’action  dissolvante  de  la 
glycérine  sur  un  grand  nombre  de  substances  médicamenteuses , 
obtint ,  sous  le  nom  de  glycérolés,  un  genre  nouveau  de  médica¬ 
ments  destinés  à  remplacer  avec  avantage  les  huiles  médicinales  , 
les  cérats,  les  pommades,  et  à  devenir  d’un  emploi  général.  «  Depuis 
lors,  ajoute  M.  Cap,  et  grâce  aux  habiles  recherches  de  MM.  Ile- 
marquay,  Trousseau  ,  Denonvilliers  ,  Debout,  Lullion,  Berthet  et 
d’une  foule  d’autres,  la  glycérine  est  en  quelque  sorte  entrée  dans 
les  usages  habituels  de  la  médecine  ,  de  la  chirurgie  ainsi  que  de 
l’art  vétérinaire,  et  les  prévisions  que  j’avais  conçues  relative¬ 
ment  à  l’avenir  de  cette- substance  au  point  de  vue  médical  se  sont 
largement  réalisées.  Toutefois  ces  épreuves  n’ont  pas  été  constam¬ 
ment  satisfaisantes,  et  il  était  naturel  d’en  rapporter  la  cause  à 
l’impureté,  à  la  mauvaise  préparation  de  la  glycérine  employée.  11 
était  donc  important  de  déterminer  les  caractères  qui  doivent  faire 
admettre  ou  rejeter  celle  qui  est  destinée  à  l’usage  médical  ;  et 
comme  cette  substance,  ainsi  que  tant  d’autres,  est  sujette  aux 
falsifications,  nous  devions  aussi  rechercher  les  moyens  de  recon¬ 
naître  les  altérations  que  la  fraude  pourrait  lui  faire  subir.  Voici  les 
caractères  auxquels,  M.  Garot  et  moi,  nous  nous  sommes  provi¬ 
soirement  arrêtés  sous  ce  rapport  : 

«  La  glycérine  parfaitement  propre  aux  usages  de  la  médecine 
doit  être  de  la  consistance  d’un  sirop  épais  (elle  doit  donner  ,  au 
minimum,  28  degrés  au  pèse-sirop  à  1  0  degrés  c.);  d’une  couleur 
légèrement  ambrée,  d’une  saveur  franchement  sucrée  et  analogue 
à  celle  du  sirop  de  miel  ;  à  peu  près  sans  action  sur  la  teinture  de 
tournesol  et  le  sirop  de  violette.  Un  volume  de  glycérine  doit  se 
dissoudre  complètement  dans  un  volume  d’alcool  acidulé  d’un  cen¬ 
tième  d’acide  sulfurique ,  sans  donner  lieu  à  aucun  dépôt ,  même 
après  douze  heures.  Le  dépôt  qui  se  formerait  serait  proportionnel 
à  la  quantité  de  chaux  que  contiendrait  la  glycérine.  Un  volume 
de  glycérine  doit  se  dissoudre  complètement  dans  deux  volumes 
d’aicool  éthéré  à  43  degrés  (alcool,  1 00  parties  ;  éther,  50  parties), 
sans  rien  laisser  déposer  après  deux  heures  de  contact.  S’il  s’y  for¬ 
mait  un  dépôt  grenu  ou  floconneux  ,  il  indiquerait  la  présence  des 


sels  de  chaux.  Un  résidu  sirupeux  montrerait  l’addition  à  la  glycé¬ 
rine  d’un  sirop  de  sucre  ou  de  fécule  ,  jusqu’à  concurrence  de 
1  0  pour  100.  Au-dessous  de  cette  proportion,  la  glycérine  retient 
les  sirops  qui  y  sont  ajoutés  ;  mais  si  l’on  verse  dans  le  mélange 
une  goutte  ou  deux  d’acide  sulfurique,  il  se  forme  un  dépôt 
grenu  blanc  ,  ce  qui  n’a  pas  lieu  quand  on  agit  de  la  même  ma. 
nière  sur  de  la  glycérine  pure.  L’oxalate  d’ammoniaque  ne  doit 
pas  déceler  plus  de  chaux  dans  la  glycérine  qu’il  n’en  signale  dans 
l’eau  de  Seine  qui  sert  à  tous  les  usages  domestiques.  L’essai  par 
l’alcool  sulfurique  suffit  parfaitement  pour  cette  constatation.  La 
glycérine  étendue  d’eau  et  portée  à  l’ébullition  avec  un  morceau 
de  potasse  caustique  ne  doit  pas  éprouver  d’altération  dans  sa  cou¬ 
leur  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  se  colorer,  si  elle  contient  même  uu 
centième  de  glycose.  i> 

Sans  vouloir  attacher  à  ce  travail  plus  d’importance  que  l’auteur 
ne  lui  en  attribue,  il  nous  semble  qu’il  présente  un  certain  intérêt, 
en  raison  de  l’extension  qu’a  récemment  prise  dans  les  hôpitaux  et 
en  ville  l’usage  de  la  glycérine,  particulièrement  dans  le  panse¬ 
ment  des  plaies.  Les  caractères  chimiques  indiqués  par  M.  Cap 
seraient  incomplets ,  s’il  s’agissait  de  constater  la  pureté  absolue 
du  médicament  ;  mais  ils  sont  très  suffisants  pour  reconnaître  si 
celui-ci  est  propre  ou  non  à  l’usage  médical.  Sans  même  recourir  à 
l’emploi  de  réactifs  qu’on  n’a  pas  toujours  sous  la  main  (et  qui 
d’ailleurs  ne  signaleraient  que  la  présence  des  sels  de  chaux  et  de 
la  glycose),  nous  recommanderons  de  rejeter  toutes  ces  glycérines 
qu’on  rencontre  aujourd’hui  dans  le  commerce,  qui  sont  foncées 
en  couleur  ou  d’une  saveur  âcre,  d’une  odeur  repoussante,  et  qui 
renferment  conséquemment  des  principes  irritants  auxquels  pro¬ 
bablement  sont  dus  ,  bien  plutôt  qu’à  la  chaux  et  à  la  glycose  , 
les  mécomptes  essuyés  en  certains  cas  par  quelques  praticiens, 
(Journal  de  pharmacie,  mars  1856.) 

la  mère  peut -clic  transmettre  au  fœtus  la  tliatlièse 

syphilitique  acquise  pendant  la  grossesse?  par  M.  MAN- 

iiron. 

A  celte  question,  M.  Diday  (dans  son  Traité  de  la  syphilis  des 
nouveau-nés,  1854)  répondait  ainsi  :  «  Nous  avions  rassemblé  un 
certain  nombre  d’exemples  de  syphilis  fœtale  résultant  de  l’infec¬ 
tion  communiquée  à  la  mère  ultérieurement  à  la  conception.  Mais 
personne  ne  doutant  du  fait,  il  nous  a  semblé  complètement  super¬ 
flu  de  grossir  notre  travail  de  ces  preuves.  » 

M.  Mandron,  auteur,  lui  aussi,  d’un  mémoire  sur  le  même  sujet, 
couronné  au  concours  de  Bruxelles,  déclare  au  contraire  que  «  la 
syphilis  gagnée  par  la  mère  pendant  sa  grossesse  ne  saurait  être 
transmise  au  fœtus.  » 

Pour  ruiner  un  dogme  aussi  anciennement,  aussi  universelle¬ 
ment  adopté,  il  faut  des  preuves,  et  il  nous  semble  que  la  première, 
la  plus  indispensable  de  toutes,  consisterait  à  apporter  un  certain 
nombre  d’exemples  où  la  mère,  ayant  pris  la  syphilis  durant  sa 
grossesse,  aurait  procréé  un  enfant  sain.  Il  aurait  même  fallu, 
pour  rendre  la  démonstration  complète,  un  nombre  considérable 
de  faits  négatifs  de  cet  ordre,  et  des  faits  de  syphilis  contractée  à 
toutes  les  phases  de  la  gestation;  car,  sans  ces  conditions  se  dres¬ 
sent  contre  eux  une  première  objection,  celle  de  la  non-nécessité  delà 
transmission  dans  tous  les  cas  ;  et  une  seconde,  fondée  sur  l’immu¬ 
nité  possible  du  fœtus,  lorsque  le  sang  infecté  ne  lui  arrive  qu’aux 
dernières  semaines  de  la  vie  intra-utérine. 

Mais  ce  programme,  nous  le  traçons  en  ce  moment  pour  les 
théoriciens  à  venir  ;  car  M.  Mandron  ne  s’est  nullement  mis  en 
mesure  de  le  suivre.  Les  seules  observations  de  ce  genre  qu’il  cite 
sont  comprises  toutes  et  tout  entières  dans  la  phrase  suivante  : 
«  MM.  Nalalis  Guillot  et  Bois  de  Loury  ont  vu  des  femmes  portant 
à  l’époque  de  l’accouchement  des  accidents  primitifs  gagnés  dans 
les  derniers  temps  de  la  grossesse  (1  ),  et  qui  ont  mis  au  monde  des 
enfants  chez  lesquels  aucune  trace  de  syphilis  ne  s’est  manifestée.  » 

M.  Mandron  préfère  un  autre  mode  de  démonstration.  Son  argu- 

(  1  )  La  circonstance  spécifiée  dans  les  mots  qnc  nous  avons  soulignes  explique  com¬ 
ment  le  fœtus  a  pu  échapper  aux  suites  de  celte  infection  développée  trop  tard,  pour 
l’atteindre.  (Me  du  Rédacteur.) 
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aient  est  le  suivant  :  «  Les  accidents  primitifs  de  la  mère  sont  tou¬ 
jours  antérieurs  à  la  conception,  s  Cette  remarque  équivaut  à  ceci  : 
Les  femmes  que  j’ai  vues  avoir  un  enfant  syphilitique  avaient  pris  la 
vérole  avant  la  conception  ;  donc  celles  qui  la  prennent  après  ce 
moment  ne  peuvent  rien  transmettre  à  leur  enfant. 

Pour  qu’on  ne  nous  accuse  pas  de  travestir  le  langage  ou  de  défi¬ 
gurer  le  raisonnement  de  notre  honorable  collègue,  nous  allons 
citer  les  quatre  observations  qu’il  invoque  lui-même  a  l’appui  de 
cette  prétendue  preuve.  Ce  sont  quatre  enfants  syphilitiques  dont 
les  antécédents,  du  côté  des  parents,  étaient  les  suivants  :  Obs.  1 . 
Le  père  a  eu  la  syphilis  il  y  a  5  ans  ;  la  mère  a  eu  des  accidents 
primitifs  il  y  a  8  ans  ;  accidents  secondaires  chez  elle,  dansle  premier 
mois  de  la  grossesse.  —  Obs.  2.  Le  père  a  eu  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  ,  il  y  a  1 8  mois  ;  la  mère  a  eu  une  ulcération  communi¬ 
quée  par  son  mari.  — Obs.  3.  Le  père  a  eu  la  syphilis  ily  a  1  5  mois  ; 
la  mère  a  eu  aussi  la  syphilis  constitutionnelle,  il  y  a  15  mois. 
—  Obs.  4.  Le  père  a  eu  la  syphilis  constitutionnelle;  la  mère  a  eu 
la  syphilis  constitutionnelle,  gagnée  3  mois  avant  la  grossesse. 

Donc,  résumons-nous.  Il  s’agissait  de  prouver  que  les  enfants 
naissent  sains  (et  l’on  ne  nous  cite  que  des  enfants  véroles),  quand  la 
syphilis  a  été  gagnée  par  la  mère  (et  dans  ces  quatre  cas  le  père 
l’avait  toujours  eue  aussi)  pendant  la  grossesse  (et  toujours,  ici, 
la  syphilis  a  été  prise  parla  mère  avant  la  grossesse). 

Nous  demandons  de  bonne  foi  et  de  bonne  grâce  une  explication 
à  notre  honorable  collègue  sur  ce  sujet  ;  car  nous  aimons  mieux 
croire  l’avoir  mal  compris  que  d’admettre  une  pareille  confusion 
des  plus  simples  éléments  du  problème  étiologique  qu’il  s’était 
donné  mission  de  résoudre. 

Rappelons,  en  terminant,  que  les  cas  d’enfants  infectés  parla 
syphilis  n’existant  que  chez  la  mère  ,  et ,  chez  elle,  qu’à  partir  de 
la  grossesse,  abondent  dans  la  science,  et  que  M.  Diday  a  pu  en 
recueillir  sept  cas  authentiques  (V.  loc.  ci!.,  p.  43).  ( Journal  de 
méd.  cliir.  et  pliarmacol.  de  Bruxelles,  janvier  et  février  1  856.) 

âiotc  à  propos  du  traitement  de  la  colique  de  plomb  par 
l’iodure  de  potassium  et  les  sulfureux,  parM.  BeAUPOIL. 

Pour  éliminer  le  plomb  qui  reste  dans  l’économie,  après  les  in¬ 
toxications  saturnines  chroniques,  on  a  préconisé  l’emploi  de  l’io¬ 
dure  de  potassium  et  celui  des  sulfureux.  Le  premier  moyen  a  pour 
but  de  rendre  plus  soluble  le  composé  métallique  absorbé,  afin  de 
faciliter  son  élimination  par  les  sécrétions  normales. 

Quant  aux  sulfureux,  en  les  donnant  tant  à  l’intérieur  qu'à  l’exté¬ 
rieur,  on  se  propose  de  produire  du  sulfure  de  plomb  noir,  inso¬ 
luble,  et  par  conséquent  inoffensif.  Mais  malgré  son  insolubilité,  ce 
sulfure,  pas  plus  que  la  céruse,  ne  résiste  aux  réactifs  organiques  ; 
et  les  animaux  auxquels  on  en  fait  prendre  ne  tardent  pas  à  suc¬ 
comber. 

En  administrant  simultanément  et  l’iodure  et  les  sulfureux,  on 
tombe  dans  une  contradiction  évidente,  puisqu’on  veut,  ce  semble, 
à  la  fois  rendre  le  composé  et  soluble  et  insoluble.  Bien  plus  :  cette 
contradiclion  ne  peut  que  prolonger  la  durée  des  accidents.  Car 
le  bain  sulfureux  rend,  à  la  vérité,  noire  la  peau  du  malade;  mais 
il  n’augmente  pas  la  quantité  de  métal  qui  y  adhérait  avant  son 
emploi;  il  ne  fait  que  la  rendre  perceptible  par  le  changement  de 
couleur.  Excellent  moyen  de  diagnostic,  il  ne  sert  donc  absolument 
à  rien  pour  activer  l’élimination  par  le  tégument  du  composé 
toxique. 

En  résumé,  un  bain  alcalin,  sans  le  secours  des  bains  sulfureux, 
débarrasse  tout  aussi  bien  l’organisme  de  la  quantité  de  plomb  qui 
adhère  à  la  peau  ;  mieux  môme,  car  le  plomb,  sous  forme  de 
sulfure,  adhérant  plus  fortement  à  la  surface  tégumentairc  qu’avant 
sa  transformation  en  ce  composé  insoluble ,  la  difliculté  de  l’enlever 
à  ce  nouvel  état  est  plus  considérable.  ( Journal  de  la  Société  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  février  1 856.) 
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De  l*art  du  dentiste  au  point  de  vue  de  la  pratique 
médicale. —Thèse  inaugurale  (8  mars  1856),  par  M.  Godet. 

Au  milieu  de  ces  sortes  de  dissertations  médicales,  trop  souvent 
sans  portée,  qui  n’ont  d’autre  but  que  de  satisfaire  au  programme 
imposé  par  la  Faculté,  la  thèse  de  M.  Godet  avait  eu  un  certain 
retentissement  ;  et  c’est  ce  qui  nous  a  engagé  à  en  faire  l’objet 
d’un  examen  particulier.  En  réalité,  ce  travail  fixe  utilement  l’at¬ 
tention  sur  une  branche  de  l’art  de  guérir  en  général  négligée 
par  les  médecins,  et  livrée  trop  souvent  à  des  hommes  étrangers 
aux  sciences  médicales.  Mais,  diso'ns-le  d’abord,  l’ouvrage  de 
M.  Godet  ne  renferme  précisément  rien  de  nouveau  ;  il  reproduit 
même  des  opinions  surannées,  abandonnées  avec  justice  depuis 
longtemps,  et  que  l’expérience  et  le  progrès  ont  rejetées,  sans 
doute  pour  toujours.  Telle  est  notamment  la  transplantation  des 
dents  d’un  individu  à  un  autre  ;  opération  barbare,  anli  physiolo¬ 
gique,  née  dans  un  temps  d’ignorance  où  l’art  du  dentiste  ne  pou¬ 
vait  suppléer  à  toutes  les  exigences  de  la  coquetterie. 

M.  Godet,  après  avoir  décrit  la  forme  des  dents,  écrit  cette 
phrase  :  «  Je  crois  avoir  le  premier  réuni  ici  tous  les  caractères 
nécessaires  pour  établir  le  diagnostic  (distinguer  les  dents  entre 
elles).  »  11  ajoute,  tout  en  reconnaissant  que  Fauchard  et  Bourdet, 
dentistes  du  siècle  dernier,  diagnostiquaient  non-seulement  les 
dents  adultes  du  maxillaire  supérieur  d’avec  celles  du  maxillaire 
inférieur ,  mais  encore  celles  du  côté  gauche  d’avec  celles  du  côté 
droit  :  «  aussi  réussissaient-ils  presque  toutes  les  fois,  lorsqu’ils  re¬ 
plaçaient  une  dent  dans  la  bouche  d’une  dame,  après  l’avoir  arra¬ 
chée  de  la  bouche  d’un  Savoyard.  » 

SI.  Godet  alors  de  s’écrier  :  «  Je  suis  convaincu  que  si  la  plu¬ 
part  des  dentistes  de  notre  époque  blâment  la  transplantation  des 
dents  d’une  bouche  dans  une  autre,  et  si,  comme  quelques-uns  le 
disent,  ils  n’ont  jamais  pu  réussir  dans  celte  opération  que  leurs 
prédécesseurs  pratiquaient  avec  tant  de  facilité  ,  c’est  que  ces  der¬ 
niers  connaissaient  à  peu  près  la  position  des  dents  par  rapport  aux 
maxillaires.  » 

Nous  en  demandons  pardon  à  M.  Godet,  mais  il  semble  qu’il 
n’ait  jamais  pris  la  peine  de  passer  chez  un  dentiste  ayant  le  droit 
d’exercer  avec  le  titre  de  docteur  ou  même  d’officier  de  santé  ;  car 
je  suppose  que  M.  Godet  ne  donne  pas  la  qualité  de  dentiste  à  ceux 
dont  il  parle  «  et  qui  s’habillent  ordinairement  en  turc  (sic),  b  pas 
plus  qu’il  ne  confond,  je  pense,  un  médecin  avec  une  garde-malade 
ou  avec  ces  charlatans  qui  débitent  quelque  arcane  en  place  publique. 
M.  Godet,  disons-nous,  aurait  pu  s’assurer  que  les  simples  ouvriers 
mécaniciens  de  nos  jours,  qui  travaillent  dans  les  ateliers  des  den¬ 
tistes  proprementdits,  connaissent  parfaitement  la  forme,  l’ordre  des 
dents,  la  place  que  chacune  d’elle  occupe  sur  les  arcades  dentaires. 
Il  apprendrait  lui-même,  chose  qu’il  a  oubliée,  et  une  des  plus 
essentielles  à  signaler  dans  la  description  minutieuse  qu’il  a  faite 
des  dents,  que,  pour  reconnaître  à  première  vue  à  quel  côté  appar¬ 
tiennent  les  grandes  et  petites  incisives,  les  canines  et  les  petites 
molaires,  alors  qu’on  ne  possède  de  ces  dents  que  la  couronne, 
c’est  l’inclinaison  que  leurs  surfaces  labiales  et  externes  présen¬ 
tent,  même  après  avoir  enlevé  au  moyen  de  la  lime  la  trace  des  V 
latéraux  qu’il  indique  comme  signe  important  pour  le  diagnostic; 
cette  inclinaison ,  parfaitement  raisonnable ,  qui  tend  à  tourner 
dans  le  sens  de  l’arc  maxillaire,  soit  à  gauche,  soit  à  droite  en 
partant  de  la  ligne  médiane,  pour  dessiner  la  courbe  que  décrivent 
les  dents  en  se  louchant  par  leurs  faces  latérales. 

Il  n’était  pas  inutile,  pour  entrer  dans  l’esprit  de  l’auteur,  de  lui 
signaler  cette  disposition  si  vis:ble  qui  lui  avait  échappé,  lorsqu’il 
s’est  posé  sérieusement  ce  problème  anatomique  :  «  Une  dent 
étant  donnée,  comment  la  reconnaître  ?  b 

Lorsqu’arrive  l’époque  de  la  sortie  des  dents,  que  des  phéno¬ 
mènes  morbides  se  montrent,  que  la  dent  soulève  fortement  la 
gencive  et  la  fait  blanchir,  c’est  alors,  dit  M.  Godet,  qu’il  ne  faut 
pas  hésiter  à  faire  l’excision  de  la  couche  mince  des  parties  molles 
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ainsi  distendues  ;  on  doit  se  servir  de  préférence  d’un  petit  téno- 
tome  recourbé,  mousse  à  la  pointe  et  tranchant  seulement  dans  une 
étendue  de  2  à  3  centimètres.  L’incision  elliptique  lui  paraît  la 
meilleure  ,  et  préférable  à  l’incision  cruciale. 

Celte  opération,  utile  dans  certains  cas,  peut  rendre  de  grands 
services;  elle  se  pratique  plus  souvent  en  Angleterre  qu’en  France. 
D’après  M.  le  docteur  lîouchut,  dont  il  a  suivi  les  leçons  pendant 
plusieurs  années,  M.  Godet  indique  l’ordre  dans  lequel  les  dents 
de  la  seconde  dentition  font  leur  évolution  :  les  incisives  d’en  bas 
commencent  à  paraître  vers  six  ou  dix  mois;  à  trente  ou  trente-six 
mois,  le  plus  ordinairement,  la  première  dentition  est  terminée. 
D’après  une  remarque  deM.  le  professeur  Trousseau,  lorsque  celles 
d’en  haut  commencent,  on  doit  appréhender  une  dentition  ora¬ 
geuse. 

Arrivant  ensuite  aux  accidents  qui  peuvent  survenir  pendant  ce 
travail  de  la  nature,  l’auteur  les  passe  ainsi  en  revue  :  Les  convul¬ 
sions,  la  stomatite  ulcéreuse;  la  diarrhée,  qu’il  faut  chercher  à  arrê¬ 
ter  lorsqu’elle  est  très  abondante;  l’engorgement  des  glandes  sous- 
maxillaires,  qu’il  ne  faut  p'as  confondre  avec  la  scrofule,  et  qui 
disparaît  aussitôt  après  l’éruption  de  la  dent. 

Lorsque  arrive  le  moment  du  sevrage  il  faut,  rapporte  l’auteur, 
choisir  une  époque  de  repos  de  la  dentition  et  proliler  de  celle  qui 
vient  après  la  sortie  des  douze  premières  dents,  ou  après  la  sortie 
de  la  seizième.  On  doit  profiter  de  l’intervalle  qui  sépare  la  sortie 
d 's  différents  groupes  ;  car  il  importe  beaucoup  de  ne  jamais  faire 
coïncider  le  sevrage  avec  l’éruption  île  quelque  dent. 

Sauf  de  rares  exceptions,  quelques  enfants  naissent  avec  une  ou 
plusieurs  dents.  Louis  XIV,  comme  on  sait,  fut  de  ce  nombre.  C’est 
toujours  après  quelques  mois  de  la  naissance  que  commence  l’érup¬ 
tion  des  dents,  selon  l’ordre  suivant  (M.  Cruveilhier) _ : 

De  6  à  1 0  mois  les  4  incisives  moyennes  ; 

7  à  1 0  —  les  4  incisives  latérales  ; 

1 2  à  1  a  —  les  4  molaires  antérieures  ; 

4  3  à  20  —  les  4  canines; 

20  à  30  —  les  4  molaires  postérieures. 


Total.  .  .  20  caduques. 


Ces  époques  de  l’éruption,  on  le  pense  bien,  varient  un  peu 
suivant  les  individus,  et  peuvent  être  avancées  ou  retardées  par 
des  maladies,  comme  Alphonse  Leroy,  dans  son  Traité  de  médecine 
maternelle ,  le  fait  si  judicieusement  remarquer. 

Ces  dents,  au  nombre  de  vingt,  seront  plus  tard  remplacées,  et 
voici,  à  peu  de  chose  près,  dit  M.  Godet,  le  tableau  des  phases 
ordinaires  de  la  seconde  dentition,  tel  que  le  donne  M.  le  profes¬ 
seur  Cruveilhier  : 


De  5 


6  ans  les 

8  ans  les 
8  ans  les 
10  ans  les 
I  I  ans  les 

13  ans  les 

14  ans  les 
30  ans  les 


4  premières  grosses  molaires  qui  sc  pla¬ 
cent  à  la  suite  des  caduques; 

2  incisives  centrales  inférieures  ; 

2  incisives  centrales  supérieures; 

4  incisives  latérales; 

4  premières  petites  molaires  ; 

4  canines  ; 

4  secondes  petites  molaires  ; 

4  deuxièmes  grosses  molaires  ; 

4  troisièmes  grosses  molaires  ou  dents 
de  sagesse. 


Total.  .  .  32  dents. 

11  est  à  regretter  que  31.  le  docteur  Godet,  pour  répondre  à  l'in¬ 
titulé  de  sa  thèse,  l 'Art  du  dentiste  au  point  de  vue  de  la  pratique 
médicale,  n'ait  pu  rien  donner  de  nouveau,  et  surtout  ait  négligé  de 
noter  au  moins  certaines  indications  principales  si  utiles  à  ceux  qui 
exercent  l’art  du  dentiste,  et,  par  contre-coup,  aux  médecins  qui 
ne  s’en  sont  point  occupés  du  tout. 

Ainsi,  rien  sur  les  maladies  des  dents  ;  rien  de  ces  névralgies 
dentaires  qui  font  le  désespoir  du  malade  ;  des  moyens  convenables 
pour  les  combattre,  qui  diffèrent  suivant  que  le  mal  siège  dans  la 


substance  môme  de  la  dent,  à  la  pulpe  dentaire,  ou  occupant  la 
membrane  alvéolo-den taire,  et  constituant  cette  périodonlile.  aiguë 
que  l’on  confond  si  souvent,  quand  on  ne  la  connaît  pas  bien,  avec 
l’odonlalgie  simple  ;  rien  sur  les  éléments  du  diagnostic  différentiel 
et  sur  les  moyens  d’enrayer  la  maladie  avant  que  des  abcès  ne 
viennent  la  compliquer. 

Rien  non  plus  sur  les  avantages  ou  les  dangers  du  plombage  ; 
sur  les  signes  auxquels  on  peut  en  reconnaître  l’utilité,  ou  sur  les 
désordres  que  celte  opération,  toute  vulgaire  qu’elle  est,  peut  pro¬ 
voquer  quand  elle  est  inopportune. 

De  môme,  pour  diriger  les  dents  de  la  deuxième  dentition ,  le 
dentiste  doit  savoir  longtemps  à  l’avance  ce  qui  arrivera,  et 
cela  ,  d’après  une  simple  inspection  de  toute  la  bouche.  Par 
exemple  :  si  les  enfants  qui  lui  sont  soumis  ont  des  arcades  den¬ 
taires  bien  développées  ;  si  la  voûte  que  présente  le  palais  est  large 
et  arrondie;  si  vers  quatre  ou  cinq  ans  les  dents  de  lait  se  sont 
éloignées  et  laissent  entre  elles  un  certain  espace,  il  est  à  présu¬ 
mer  que  celles  qui  doivent  leur  succéder  se  placeront  régulière¬ 
ment  sur  le  bord  alvéolaire.  Mais  si,  au  contraire,  la  courbe  que 
décrivent  les  mâchoires  est  étroite,  si  les  dents  sont  petites  et  ser¬ 
rées,  si  la  voûte  palatine  est  rétrécie  et  s’élève  en  pain  de  sucre, 
ces  signes  de  mauvais  augure  présagent  d’avance  une  denture  irré¬ 
gulière  (Gazelle  des  hôpitaux;,  I  Ie  année,  tome  XII,  mai  4  838). 
On  conçoit  de  quelle  importance  ces  indications  sont  dans  la  pra¬ 
tique  du  dentiste;  M.  Godet  a  eu  le  tort  de  les  passer  sous  silence. 

Puisque  M.  Godet  tenait  tant  à  donner  une  description  exacte 
des  dents,  il  n’aurait  pas  dû  négliger  de  dire,  en  parlant  du  la  dent 
de  sagesse  de  la  mâchoire  inférieure,  que  la  racine  de  ces  dents 
est  assez  souvent  unique  et  recourbée,  parfois  en  forme  de  cro¬ 
chet,  sous  la  base  de  l’apophyse  coronoïde  ;  que  pour  les  enlever, 
il  faut  tenir  compte  de  cette  disposition,  sous  peine  de  les  briser, 
et  que,  ceci  étant  connu,  il  faut  toujours,  dans  l’extraction,  ren¬ 
verser  la  dent  d’avant  en  arrière,  pour  faire  parcourir  à  scs  ra¬ 
cines  l’arc  de  cercle  qu'elles  décrivent  naturellement. 

Il  n’était  pas  non  plus  indifférent  de  dire  que  ces  dents  qui  appa¬ 
raissent  quelquefois  à  un  âge  avancé  de  la  vie,  C0,  70  ans,  et 
môtne  beaucoup  plus  tard,  présentent  dans  leur  sortie  des  anoma¬ 
lies  utiles  à  signaler  :  I  “  quand  elles  poussent  sous  un  simple  bour. 
relet  de  la  gencive,  qu’on  peut  inciser  ;  2°  quand  elles  poussent 
d'arrière  en  avant  et  qu'elles  vont  arc-bouter  sur  la  molaire  voi¬ 
sine  qui  s’oppose  à  sa  sortie,  disposition  des  plus  fâcheuses  et  sui¬ 
vie  si  souvent  de  douleurs  vives,  d’abcès  répétés,  de  trismus,  enfin 
de  nécrose  ;  3  1  quand  elles  poussent  du  côté  de  la  langue  et  exco¬ 
rient  cet  organe  au  point  d’y  déterminer  des  ulcérations  qu’on  a 
plus  d’une  fois  confondues  avec  des  affections  de  mauvaise  nature  ; 
4"  enfin,  quand  elles  poussent  du  côté  de  la  joue  et  qu’elles  vont 
sc  perdre  dans  l’épaisseur  des  parties  molles,  non  sans  occasionner 
des  désordres  sur  lesquels  on  doit  être  prévenu.  On  peut  consulter 
à  cet  égard  notre  Mémoire  mr  les  dents  de  sagesse  (  1 836). 

Il  nous  semble  que  tout  ceci  devrait  nécessairement  entrer 
dans  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  «  De  l'art  du  dentiste  au  point 
de  vue  de  la  pratique  médicale.  » 

Et  ces  pvorrhees  înler-alveolo-dentaires,  dont  le’  résultat  est 
la  perte  assurée  des  dents,  si  par  des  incisions  ou  des  cautérisa¬ 
tions  faites  à  temps  et  à  propos,  on  ne  vient  en  retarder  la  chute? 

El  ces  fétidités  de  l’haleine  qui  font  le  désespoir  de  ceux  qui  en 
sont  atteints,  et  réputées  à  tort  et  par  ignorance  comme  provenant 
de  l’estomac,  et  qu’on  peut  assez  bien  modifier  ?  ;Voy.  une  Thèse 
sur  les  dents,  juillet  I  823,  I’aris,  n'1  I  1  4,  collection  de  l’Ecole.) 

Un  mot  encore  :  31.  Godet  condamne  à  tout  jamais  la  clef  de 
Garangeot.  Je  suis  loin  de  trouver  cet  instrument  parfait;  mais 
depuis  qu’il  a  été  modifié  et  que  le  panneton  se  trouve  composé  de 
deux  pièces  qu’on  a  soin  d’entourer  d’une  petite  bande  de  toile, 
malgré  ce  qu'en  dit  31.  Godet, qui  a  eu  sans  doute  peu  d’occasions 
de  s’en  servir,  on  ne  fracture  pas  tant  de  mâchoires.  Ge  serait  une 
injustice  d’imputer  tout  le  mal  à  cet  instrument  qui  rend  encore 
de  si  bons  services  aux  médecins  des  villes  et  des  campagnes.  Il 
vaut  mieux,  je  crois,  l’attribuer  à  la  maladresse  de  ceux  qui  ne 
savent  pas  s’en  servir.  11  en  est  d’ailleurs  ainsi  de  tous  les  instru¬ 
ments  chirurgicaux,  depuis  le  bistouti  jusqu’au  forceps. 
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En  résumé,  cette  thèse  est  l’enfant  d’un  père  jeune  et  sans  expé¬ 
rience.  Plus  lard,  quand  la  pratique  viendra  lui  enseigner  ce  que 
bien  d’autres  savent  déjàdepuis  longtemps,  M.  Godet,  revenu  d’une 
erreur  du  jeune  âge,  restera  tout  étonné  de  ne  pas  reconnaître'  sa 
propre  progéniture. 

Docteur  Toirac. 


VIII. 

VARIÉTÉS. 

Encore  une  perte  bien  sensible  pour  le  corps  médical.  M.  Amussat 
père  vient  de  succomber.  La  position  que  notre  confrère  occupait  dans  la 
chirurgie  européenne  mérite  mieux  que  les  quelques  paroles  de  regret 
que  nous  pouvons  placer  ici.  Nous  espérons  que  l'occasion  nous  sera 
offerte  de  payer  un  plus  large  tribut  à  sa  mémoire. 

—  M.  le  docteur  Baret  vient  de  mourir,  à  l’âge  de  soixante-treize  ans, 
à  Salons  (Bouches-du-Rhône). 

_  M.  le  docteur  Galli  vient  de  mourir  à  Ameno  (États  sardes),  à  l’àge 

de  soixante-sept  ans. 

_  M.  le  docteur  Mojoli ,  inspecteur  du  grand  hôpital  de  Milan ,  a  été 

assassiné,  le  2  avril  dernier,  par  un  aliéné  resté  inconnu. 

_ La  Société  médicale  allemande  de  Paris  célébrera  son  anniversaire 

de  fondation,  cette  année,  le  19  mai,  à  3  heures  de  l’après-midi,  24,  rue 
de  l’École-de-Médecine. 

_  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  ouvrira  son  cours  public  sur  les 

maladies  de  la  peau  ,  mardi  prochain ,  20  mai ,  à  sa  clinique  de  la  rue 
Larrey,  8,  près  l’École  de  médecine,  et  le  continuera  les  jeudis  ,  samedis 
et  mardis  suivants,  à  onze  iieures  précises  du  matin.  Chaque  leçon  sera 
précédée  de  l'examen  des  malades. 

_  M.  Poupeau,  chirurgien  principal  de  marine,  vient  d’être  nommé 

chef  du  service  de  santé,  à  la  Pointe-a-Pître  (Guadeloupe). 

_  Par  arrêté  ministériel  du  7  mars  1856  ,  un  concours  est  annoncé 

pour  trois  places  d’agrégés  dans  la  section  de  médecine  et  une  dans  celle 
de  chirurgie ,  et  s’ouvrira  à  Montpellier,  le  2  janvier  1 857. 

_  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  d’être  invitée,  parle 

ministre  de  l’instruction  publique,  à  lui  présenter  des  listes  de  candidats 
pour  les  chaires  de  chimie  médicale  et  d’opérations  et  appareils,  vacantes 
dans  ladite  Faculté.  MM.  lesdocteurs  en  médecine  qui  désirent  être  portés 
candidats  sont  invités  à  adresser  leur  demande,  avec  les  pièces  à  l’appui , 
au  secrétariat  de  ladite  Faculté ,  au  plus  tard  le  24  mai  courant ,  avant 
midi. 

_ Le  docteur  Calvo  vient  d’être  nommé  médecin  de  l’Opéra  ,  en  rem¬ 
placement  du  docteur  Vidai  (de  Cassis),  par  arrêté  du  ministre  d’État. 

_ L’Empereur  a  décidé,  le  19  mars  1856  ,  que  les  eleves  stagiaires 

de  l’École  impériale  et  spéciale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires 
auraient  droit  à  une  gratification  de  première  mise  d’équipement,  fixée  à 
500  francs. 

L’allocation  en  sera  fractionnée  en  deux  portions  de  250  francs  cha¬ 
cune,  payables,  la  première  lors  de  l’admission  de  l’ayant  droit  à  ladite 
École,  et  la  seconde  à  l’époque  de  sa  nomination  effective  au  grade  de 
médecin  ou  pharmacien  aide-major  de  2'  classe.  (Monit.  de  l’armée.) 

_  Le  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  ville  de  Paris 

a  nommé  ,  dans  sa  séance  du  10  ,de  ce  mois  ,  M.  Jobert  (de  Lamballe) 
membre  adjoint,  en  remplacement  de  M.  Combes,  nommé  membre  titu¬ 
laire. 

_ M.  le  docteur  Robert ,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Beaujon  ,  vient  d’être  nomme  professeur  titulaire  de 
la  chaire  d’anatomie  de  l’École  des  Beaux-Arts  ,  en  remplacement  de 
M.  Émery,  décédé.  M.  Robert  était  depuis  plusieurs  années  le  suppléant 
de  M.  Émery. 

—  Deux  concours  seront  ouverts  successivement  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Marseille  :  le  premier,  pour  une  place  de  médecin  agrégé,  le  3  novem¬ 
bre  ;  le  deuxième,  pour  une  place  de  chirurgien  agrégé,  le  17  novembre 
prochain. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  ,  huit  jours  au  moins  avant 
l’ouverture  du  concours,  au  secrétariat  de  la  commission  administrative, 
à  Marseille. 

—  La  mort  récente  du  docteur  Valleti,  qui  s’était  rendu  à  Sassari  (Pié¬ 
mont)  pour  traiter  les  cholériques ,  et  à  la  famille  duquel  il  n’a  été  ac¬ 
cordé  que  200  francs  d’indemnité ,  a  été  l’objet  d’une  pétition  présentée 
à  la  chambre  des  députés  de  Turin  par  un  de  ses  membres ,  M .  le  docteur 


Bottero.  Plusieurs  orateurs  distingués  ont  pris  la  parole  pour  appuyer 
cette  pétition.  Ils  ont  établi  que  la  loi  qui  accorde  des  pensions  aux  veuves 
et  aux  ayants  droit  des  militaires  morts  en  activité  de  service  devrait  être 
avec  toute  justice  appliquée  aux  familles  des  médecins  qui  succombent 
dans  l’exercice  de  leur  profession  pendant  une  épidémie.  La  pétition  a  été 
prise  en  grande  considération,  et  il  y  sera  fait  droit  lorsqu’on  discutera 
le  budget  des  pensions. 

—  Par  décret  du  7  mai,  M.  le  docteur  Marroin,  chirurgien  principal  de 
la  marine,  a  été  nommé  médecin  professeur. 

—  Par  un  decret  impérial  du  7  mai  1856  ,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  la  marine,  à  la  suite  des  concours 
ouverts  dans  les  ports,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin  professeur  :  le  chirurgien  principal ,  Marroin 
(Auguste-Charles-Thomas). 

Au  grade  de  chirurgien  de  1"  classe  :  les  chirurgiens  de  2'  classe  , 
Pallier,  Rault,  Pellarin,  Muller,  Le  Guillou,  Romain,  Duplouy,  Pellegrin, 
Barthélemy,  Maire. 

Au  grade  de  chirurgien  de  2'  classe  :  les  chirurgiens  de  3e  classe  » 
Senelle,  Meunier,  Déruas,  Luzet,  Normand,  Bourel-Roncière ,  Fournier i 
Péron,  Beauchef,  Thomas,  Jacolot,  De  Rochas  ,  Berg,  Mattéi ,  Delmas  > 
Toye,  Laure,  Cauvin,  Bonnet,  Guérault,  Champagne,  Girault,  Ricque.  t 

Au  grade  de  chirurgien  de  3'  classe  :  les  chirurgiens  auxiliaires  e 
élèves,  Veillon,  Turc,  Maupiou,  Roche,  Bonifanli ,  Franc,  Le  Gris  ,  Beau- 
chef,  Tousseux,  De  Saint-Julien,  Sablé,  Méry,  Matins,  Thaly,  Cliabbert, 
Douillé,  Carpenlin,  DeCorsi,  Cassicn,  Poitou-Duplessy,  Befiissen,  Denoix, 
Le  Bourch-Lopès,  Marion,  Mac-Auliffe.  ’ 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambre. 


SX. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

I, ivres  nouveaux. 

Du  MODE  de  pdopagatiox  du  choléra-mordus,  par  le  docteur  Aug.  Bonnet.  3-2  pages 
in-8.  Bordeaux,  Dupuy  et  G*. 

Du  RELACHEMENT  PATHOLOGIQUE  des  symphyses  du  bassin  à  la  suilc  do  l'accouche¬ 
ment,  par  Ferdinand  Martin  (Extrait  des  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie).. 
2e  tirage.  10  pages  in-8.  Paris,  Victur  Masson.  GO  c 

Étude  de  la  circulation  chez  l'homme  elles  animaux,  par  le  docteur  Joire.  In-8  do 
(18  pages.  Paris,  Labo.  4  fr.  50 

Mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  ,  t.  II.  4  vol.  in-8  de  550  pages, 
avec  un  tableau  et  une  planche.  Strasbourg,  Dérivaux.  5  fr.  50 

Mémoire  sur  l'insuffisance  des  valvules  aortiques  ,  et  Considérations  générales 
sur  les  maladies  du  cœur,  par  lo  docteur  Alvarenga,  de  Lisbonne,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  S.  José,  des  Enfants  trouvés  et  des  Cercles  sanitaires.  Traduit  du  portugais  par 
lo  docleur  P.  Garnier.  1  vol.  iu-8  de  2110  pages.  Paris,  4850,  J.-B.  Baillière. 

Notice  historique  et  chronologique  sur  l’innocuité  du  phosphore  rougo  introduit 
dans  l'économie  animale,  par  .1.  Chevallier.  40  pages  in-8.  Paris,  J.-B.  Baillière. 

Observations  et  recherches  sur  l'oblitération  do  la  veine  porte  et  sur  les  rapports 
de  cette  lésion  avec  le  volume  du  foie  et  la  sécrétion  de’  la  bile,  par  E.  Gintrac . 
54  pages  in-8.  Bordeaux,  Gou-Nouilhou. 

Théorie  de  l’antagonisme  et  do  la  pondération  appliquée  au  choléra  asiatique,  etc., 
par  le  docteur  ,1t.  Gérard.  In-8  de  80  pages.  Paris,  Labé.  4  fr.  75. 

Traité  pratique  et  raisonné  de  l'hydrothérapie  ;  recherches  cliniques  sur  l’appli¬ 
cation  do  cette  médication,  par  le  docteur  Louis  Fleury.  2“  édition.  In-8  de 
XVI — 600  pages,  avec  4  planches.  Paris,  Labé.  8  fr. 

Armamentarium  Lucin.E  NOVUM  ,  ou  Collection  do  dessins  des  instruments  anciens  et 
nouveaux  employés  dans  les  accouchements,  par  le  docteur  Hennann  Frcd.  Kilian. 
47  tableaux  oblongs  contenant  355  dessins,  cartonné.  Bonn,  Édouard  Weber. 

4  2  fr. 

Atlas  der  mikroscopischen  pathologisghen  Anatomie  ,  gezcichnct  und  boarbeitet 
von  Dr  Aug.  Foerster.  2G  planches  gravées  sur  acier  avec  1 G  feuilles  de  texte.  In-4" 
dans  un  étui.  Leipzig,  Léopold  Voss.  49  fr. 

Fardentadelle  fuer  den  Urin.  Aus  Ncubauer  und  Vogel's  Harn-Analyse  (Tableau  des 
couleurs  de  l’urine).  Exlrait  de  l'Analyse  des  urines,  par  Neubauer  et  Vogel. 
In-folio  en  ctui.  Wiesbade,  Kreidcl.  2  fr. 

Ueber  die  durch  MoleIvUlarbewegungen  in  slarron  leblosen  Koorpcrn  bewirktcn 
fornivoraenderungen  (Sur  les  changements  de  forme  résultant  de  mouvements  molé¬ 
culaires  dan3  des  corps  roides  ot  sans  vie),  par  J.-F.-L.  Hausmann.  In-4*.  Goet- 
tingue,  Diotorich.  G  fr. 

Untersuchuxgen  ueder  acute  Piiosphorvergiftuno,  von  Dr  Bern h.  Schuchardt 
Extrait  du  Journal  de  médecine  rationnelle  de  Renie  et  Pfcuffer.  In-8  de  56  pages. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON  ,  2. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


Paris  cl  les  DépaiUmenls.  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  On  s'abonn 

„  .Dnan^fr. 

Ü.'ïr;,"  BULLBTIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

P  les  tarifa.  Publié  sons  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  publique  i« do  chaque  n 

Organe  de  la  Sociélé  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  départant  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS,  A  LA  LIBRAIRIE  VICTOR  AIV3SOX, 

Place  de  PÉculc-de-Medecine. 

Paix  :  2/i  francs  par  an 

TOME  III. 

PARIS,  23  MAI  1856. 

N°  21. 

TABX.E  SES  MATIÈRES  D  XJ  WITKÉEO. 


Partie  non  officielle.  I.  Paris.  Academie  de 
médecine  :  Hématologie.  —  II.  Travaux  originaux. 
De  l’application  do  l’aulnplastio  au  traitement  des  cica¬ 
trices  vicieuses.  —  De  l'influence  de  la  navigation  et  des 
pays  chauds  sur  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire. 
—  III.  Correspondance.  Urclhrotome  avec  conduc¬ 


teur.  —  IV.  Sociétés  savantes.  Académie  des 
sciences.  —  Academie  de  médecine.  •  —  Société  anato¬ 
mique.  —  V.  Revue  des  journaux.  Observations 
pour  éclairer  l’étiologie  elle  traitement  do  l’épilepsie.  — 
Du  valérianatc  d’atropine  dans  le  traitement  de  l’épilop- 
sie.  —  Obstacle  à  la  fécondation  et  au  cours  menstruel 


par  le  fait  d’uno  membrane  fibrineuse  qui  coiflYit  le  mu¬ 
seau  de  tanche  et  couvrait  l’orifice  utérin.  —  Vice  de 
conformation  du  vagin  ;  stérilité.  —  VI.  Variétés.  — 
VII.  Bulletin  des  journaux  et  des  livres. 


Taris ,  ce  22  mai  I  886. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  HÉMATOLOGIE. 

M.  Parchappe  vient  de  communiquer  à  l’Académie  de 
médecine,  dans  les  séances  des  29  avril  et  20  mai,  les  ré¬ 
sultats  d’une  série  de  recherches  dans  lesquelles  il  s’est 
surtout  proposé  de  montrer  les  imperfections  de  la  méthode 
généralement  employée  dans  l’analyse  du  sang.  M.  Parchappe 
appelle  l’introduction  d’une  méthode  plus  exacte  dans  les 
nouvelles  recherches  qui  seront  faites  désormais  sur  les  pro¬ 
portions  relatives  des  principes  composants  du  sang.  Il  insiste 
surtout  sur  la  nécessité  de  prendre  pour  base  de  l’analyse 
quantitative  la  détermination  de  la  quantité  réelle  des  deux 
parties  constituantes  du  sang,  les  globules  et  le  plasma  ,  et 
de  rapporter  les  matériaux  du  sang,  non  pas  à  la  masse  totale 
de  ce  liquide,  mais  bien  à  celle  des  deux  parties  constituantes 
du  sang  à  laquelle  ces  matériaux  appartiennent  réellement. 
Suivant  lui,  les  méthodes  et  les  procédés  aujourd’hui  en 
usage  ne  tiennent  pas  compte  de  cette  base  essentielle ,  et 
c’est  à  cette  imperfection  qu’il  faut  rattacher  les  inexactitudes 
et  les  erreurs  qui  vicient  les  analyses,  et  diminuent  d’une 
manière  sensible  leur  valeur  comparative.  A  la  suite  de  la 
partie  critique  de  son  travail,  M.  Parchappe  donne  les  résul¬ 
tats  d’analyses  entreprises  sur  le  sang  de  l’homme  et  de  la 
femme,  analyses  dans  lesquelles  il  a  cherché  à  supprimer 
autant  que  possible  ces  causes  d’erreurs,  et  il  termine  par 
quelques  observations  intéressantes  sur  les  phénomènes  de 
la  coagulation  du  sang. 

Nous  sommes  tout  à  fait  de  l’avis  de  M.  Parchappe  en  ce 
qui  concerné  les  objections  qu’il  adresse  aux  méthodes  d’ana¬ 
lyse  du  sang. 

Ces  objections,  tous  ceux  qui  ont  pratiqué  des  analyses  du 
sang  en  connaissent  depuis  longtemps  la  valeur,  et  l’auteur  de 
la  méthode  à  laquelle  il  fait  surtout  allusion  ne  les  a  jamais 
dissimulées.  Dans  le  procédé  d’analyse  de  M.  Dumas,  en  effet', 


l’eau  perdue  par  le  caillot  dans  la  dessication  à  l’étuve  est 
supposée  appartenir  au  sérum  qui  infiltre  le  caillot,  et  on 
calcule  d’après  cette  perte  d’eau  la  proportion  des  parties 
solides  du  sérum  qui  y  serait  afférente  (à  l’aide  de  la  dessicca¬ 
tion  d’une  certaine  quantité  de  sérum  pratiquée  à  part).  Or 
comme  il  est  certain  qu’une  certaine  proportion  de  l’eau  ap¬ 
partient  aux  globules ,  il  s’ensuit  que  dans  les  résultats  le 
chiffre  des  matériaux  organiques  du  sérum  et  le  chiffre  des 
globules  ne  sont  pas  rigoureusement  exacts. 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  les  chimistes  ont  cherché  à  se 
mettre  à  l’abri  de  cette  cause  d’erreur,  dont  il  ne  faut  pas 
d’ailleurs  s’exagérer  la  portée  ;  car  elle  est  circonscrite,  ainsi 
que  nous  l’allons  voir,  dans  des  limites  plus  restreintes  que 
ne  semble  le  penser  M.  Parchappe. 

La  méthode  de  M.  Dumas,  qui  a  servi  de  base  aux  recher¬ 
ches  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  à  celles  de  MM.  Becquerel 
et  Rodier  et  à  celles  de  beaucoup  d’autres  physiologistes  et 
chimistes,  a  été  modifiée  d’abord  par  M.  Scherer.  Dans  ce 
procédé,  comme  d’ailleurs  dans  celui  de  M.  Dumas,  l’analyse 
du  sang  se  compose  de  deux  opérations  :  d’une  part,  l’analyse 
du  sérum,  d’autre  part,  l’analyse  du  sang  dans  la  totalité  de 
ses  éléments. 

Dans  la  méthode  de  M.  Scherer  (1),  l’albumine  est  dosée 
directement  (par  précipitation  à  l’aide  de  la  chaleur  et  de 
l’acide  acétique),  et  séparée  par  conséquent  des  autres  maté¬ 
riaux  organiques  en  dissolution  dans  le  sérum,  qu’on  peut 
dès  lors  doser  directement  aussi  par  évaporation.  La  fibrine 
est  obtenue  par  le  lavage  d’une  partie  du  sang  abandonné  à  la 
coagulation  (ce  qui  esl  loin  de  constituer  un  progrès  sur  l’an¬ 
cien  procédé,  dans  lequel  on  l’obtient  par  le  battage).  Quant 
aux  globules,  ceux-ci  sont  dosés  à  l’aide  du  sang  privé  de  sa 
fibrine.  On  introduit  ce  sang  défibriné  dans  de  l’eau  distillée 
en  ébullition,  à  laquelle  on  ajouteune  petite  proportion  d’acide 

(I)  Nous  no  pouvons  entrer  ici  dans  les  développements  de  ce  procédé  ;  nons  ne 
voulons  signaler  que  les  points  les  plus  importants.  Le  lecteur  pourra  consulter  il  cet 
égard  le  Traité  de  chimie  physiologique  de  M.  Lehmann ,  Leipzig ,  3  vol.  1852,  on 
le  Manuel  d’analyse  chimique  do  M.  Gorup-Besanez,  1  vol.,  Nuremberg,  1850. 
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acétique.  Par  cette  opération,  les  globiiles  et  l’albuminé  sont 
coagulés  (par  conséquent  séparés  des  autres  matériaux  orga¬ 
niques  et  des  sels),  et  le  coagulum  fdtré  donne  après  dessic¬ 
cation  les  globules  et  l’albumine.  La  quantité  d’albumine  est 
connue  par  l’analyse  du  sérum  et  l’on  obtient  les  globules  par 
différence. 

Dans  les  procédés  dont  nous  venons  de  parler,  les  globules 
sont  obtenus  par  différence,  tandis  que  tous  les  autres  ma¬ 
tériaux  du  sang  peuvent  être  dosés  directement.  Si  les  glo¬ 
bules  pouvaient  être  isolés  et  pesés  séparément,  il  est  évident 
que  l’analyse  du  sang  serait  plus  rigoureuse.  C’est  là,  en 
effet,  que  gît  la  principale  difficulté  ,  et ,  malgré  les  efforls 
des  chimistes  qui  ont  précédé  M.  Parchappe ,  malgré  les 
efforts  de  M.  Parchappe  lui-même  ,  cette  difficulté  n’a  pas 
encore  été  levée. 

Si  le  sang  défibriné,  placé  sur  un  filtre ,  laissait  passer  le 
sérum  sans  laisser  passer  les  globules,  la  chose'  serait  assez 
simple  ;  mais  les  globules  du  sang  de  l’homme  et  des  mam¬ 
mifères  traversent  les  filtres  tout  comme  le  sérum.  Il  est  vrai 
qu’en  ajoutant  au  sang  défibriné  une  dissolution  de  sulfate 
de  soude  on  peut  retenir  sur  le  filtre  une  grande  partie  des 
globules,  ainsi  que  l’avait  remarqué  Berzelius;  mais  celte 
séparation  n’est  pas  assez  complète  pour  constituer  un  pro¬ 
cédé  d’analyse  tout  à  fait  exact.  Aussi  cette  méthode  de 
séparation  proposée  pour  l’analyse  du  sang  par  M.  Figuier 
et  perfectionnée  par  51.  Hûfle  est  loin,  jusqu’à  présent,  d’avoir 
donné  des  résultats  supérieurs  aux  autres  méthodes. 

51.  Schmidt,  préoccupé  de  la  même  pensée  que  51.  rar- 
cliappe,  a  cherché,  il  y  a  quelques  années,  s’il  ne  serait  pas 
possible  d’arriver,  par  une  autre  voie,  à  établir  le  rapport,  qui 
existe  dans  le  sang  entre  les  globules  humides  (c’est-à-dire 
tels  qu’ils  existent  réellement  dans  le  sang)  et  le  plasma.  À 
l’aide  de  l’observation  micrométrique,  51.  Schmidt  a  comparé 
le  volume  des  globules  humides  à  celui  des  globules  secs,  et  il  a 
conclu  que  le  rapport  entre  ces  deux  quantités  est  :  :  h  :  1  ; 
que  par  conséquent  il  suffit  de  multiplier  par  h  le  poids  des 
globules  secs  obtenus  par  les  procédés  ordinaires  pour  obte¬ 
nir  le  poids  des  globules  humides.  Or,  en  faisant  celte  opé¬ 
ration  et  en  admettant  comme  moyenne  des  analyses  du  sang 
que  le  poids  des  globules  secs  est  de  130  sur  1000  parties 
de  sang,  on  arrive  à  ce  résultat  que  le  rapport  des  globules 
humides  au  plasma  est  dans  le  rapport  de  520  à  i80  sur 
1000  parties  de  sang;  c’est-à-dire  que  ces  deux  quantités 
sont  à  peu  près  égales  entre  elles. 

Il  est  assez  curieux  de  remarquer  que  les  chiffres  proposés 
par  51.  Parchappe  sont  identiquement  les  mêmes  que  ceux  de 
51.  Schmidt  (520  :  A80).  Et  cela  est  d’autant  plus  curieux 
que  51.  Parchappe  est  arrivé  à  ce  résultat  par  une  méthode 
qu’il  est  permis  de  regarder  comme  peu  exacte  ;  car  elle  a 
consisté  à  comparer  au  poids  total  du  sang  celui  du  caillot 
coupé  en  tranches  minces  et  égoutté. 

Somme  toute,  on  peut  dire  qu’ aujourd’hui  encore  les  pro¬ 
cédés  d’analyses  du  sang  (nous  n’avons  parlé  que  des  prin¬ 
cipaux)  pèchent  tous  par  quelques  côtés.  C’est  quelque  chose 
déjà  que  d’avoir  établi  le  rapport  approximatif  qui  existe 
entre  les  deux  éléments  essentiels  du  sang,  c’est-à-dire  les 
globules  humides  et  le  plasma.  5Iais  ce  n’est  là  qu’un  des 
côtés  du  problème,  et  la  chimie  organique  attend  encore  une 
méthode  d’analyse  rigoureuse  (1). 

(t)  Le  tableau  suivant ,  que  nous  empruntons  à  un  mémoire  de  M.  Fred.  Hin- 
terhcrger  (de  Giessen)  {Archive  für  physiolagische  lleilkuiide  do  Vierordt ,  t.  Mil, 
p.  603,  <849},  montre  la  différence  que  peut  introduire  dans  les  résultats  l'emploi  de 


51.  Parchappe  insiste,  avec  raison,  sur  la  nécessité  de  tenir 
compte,  dans  les  expériences  physiologiques  et  dans  les  ana¬ 
lyses,  de  Y  espèce  de  sang  sur  lequel  porte  l’examen  chimique. 
Nous  avons  nous-même  signalé,  à  une  autre  époque,  les  dif¬ 
férences  grandes  que  peut  présenter  le  sang  pris  dans  divers 
ordres  de  vaisseaux  ;  nous  poursuivons  ce  sujet  depuis  près 
d’une  année  dans  le  laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté,  et 
nous  publierons  prochainement  dans  ces  colonnes  les  résul¬ 
tats  de  120  analyses  qui  mettront  en  lumière  des  faits  d’un 
grand  intérêt. 

51.  Parchappe,  enfin,  et  c’est  là  la  partie  réellement  origi¬ 
nale  de  son  travail,  a  étudié  avec  soin  les  phénomènes  de  la 
coagulation  du  sang,  c’est-à-dire  le  refroidissement  du  sang, 
la  formation  et  le  retrait  du  caillot,  la  séparation  du  sé¬ 
rum,  etc.  Il  a  constaté  que  le  caillot  exposé  au  contact  de 
l’air  exhale  de  l’acide  carbonique  et  absorbe  de  l’oxygène  ; 
qu’à  cette  absorption  d’oxygène  et  à  cette  exhalation  d’acide 
carbonique  correspond  un  avivement  de  couleur  des  couches 
supérieures  du  caillot;  que  cet  avivement  augmente  avec  le 
temps,  tout  en  gagnant  successivement  des  couches  de  plus 
en  plus  profondes,  et  qu’il  ne  se  produit  plus  dans  une  at¬ 
mosphère  d’acide  carbonique  ou  d’azote.  Ce  sont  là  des  faits 
d’autant  plus  intéressants  que  nous  savons  déjà,  par  les  tra¬ 
vaux  de  5IM.  Valentin  et  5Ialteucci,  que  les  muscles  séparés 
de  l’animal  vivant,  et  placés  dans  des  enceintes  fermées 
remplies  d’air  atmosphérique  ou  d’oxygène,  se  comportent 
de  même. 

Jules  Béclaiîd. 

BB. 

TRAVAUX  01IIGIXAUX. 

DE  L’APPLICATION  DE  L’AUTOPLASTIE  AU  TRAITEMENT  DES 

cicatrices  vicieuses,  par  51.  le  prof.  G.  Sédillot. 

Le  mémoire  dont  51.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballe)  a 
donné  lecture  à  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du 

parU.TcUl  en'^fà'i't  si'ra "llan 'Ci"1  f  j”"8'"0  tonsillai,je f’  î1  a,  ■’ar.taS“  cjyang  en  b-ois 
faut  pas  cependant  tirer  de  ce  tableau  la  conclusiun  que  les  analyses  du  sang,  telles 
qu’oiUes  pratique  aujourd’hui ,  no  peuvent  conduire  à  rien  de  bon,  ni  d’utile.  Si,  nu 

ligne  la  fibrine);  si,  dis-je,  on  les  rapportait  à  100  parties,  comme  on  le  fait  généra¬ 
lement  duns  toutes les  analyses  de  la  chimie  minérale,  les  différences  seraient  singu- 

Hr'ifle  est ,  dans  ces  analyses  comparatives  ,  beaucoup  plus'faible  que  dans  iFaul'res , 
cela  tient  très  vraisemblablement  à  ce  que  l'albumine  recueillie  dans  le  sérum  du  sang 
saturé  de  sulfate  de  soude,  n’a  pas  élé  complètement  précipitée  par  la  chaleur  (  les 
sels  alcalins  font  en  effet  obstacle  dans  une  certaine  mesure  à  la  précipitation  de 
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10  mars  1856,  sur  l’applica lion  de  l’autoplastie  aux  brides 
cicatricielles,  nous  a  rappelé  quelques  faits  de  notre  pratique 
pleinement  confirmatifs  des  avantages  de  cette  méthode. 

Les  procédés  que  nous  avons  adoptés  depuis  plusieurs 
années  ne  soni  pas  entièrement  semblables  à  celui  de  notre 
célèbre  confrère,  et  nous  signalerons  particulièrement  trois 
points  sur  lesquels  nous  ne  saurions  partager  son  opinion. 

Ainsi  nous  hésitons  à  admettre  l’espèce  de  greffe  du  lam¬ 
beau  anaplastique  dans  l’épaisseur  du  tissu  cicatriciel,  telle 
que  semble  l’indiquer  M.  Jobert. 

Nous  croyons  inutile  et  fâcheuse  la  section  du  pédicule  du 
lambeau. 

Nous  doutons,  enfin,  de  la  facilité  de  la  réunion  immédiate 
du  lambeau  au  tissu  de  la  cicatrice. 

Examinons  successivement  ces  trois  points. 

M.  Jobert  avance  que  :  «  au  premier  abord,  on  serait  tenté 
de  croire  qu’un  lambeau  transplanté  au  milieu  du  tissu  ci¬ 
catriciel  ne  devrait  pas  y  prendre  racine.  »  Tel  est,  en  effet, 
notre  avis. 

La  première  condition  de  succès  pour  le  redressement  des 
parties  dont  la  forme  et  la  mobilité  sont  compromises  par  la 
rétraction  du  tissu  inodulaire  est,  à  nos  yeux,  la  division  com¬ 
plète  de  ce  tissu  jusqu’aux  couches  normales  subjacentes, 
qui  deviennent  la  base  ou  le  point  d’appui  du  lambeau. 

Si  toute  l’épaisseur  du  tissu  inodulaire  n’est  pas  intéres¬ 
sée,  les  difformités  persistent  invinciblement,  et  l’on  recon¬ 
naît  la  nécessité,  non-seulement  de  diviser  la  bride,  mais 
encore  de  la  séparer,  dans  beaucoup  de  cas,  par  la  dissection 
des  tissus  plus  profondément  situés. 

C’est  une  corde  inextensible  que  l’on  sectionne,  et  il  faut 
la  couper  en  totalité  si  l’on  veut  en  faire  disparaître  les  effets. 
Nous  remarquerons,  en  outre,  que  la  réunion  du  lambeau  au 
seul  tissu  inodulaire,  si  elle  était  obtenue,  présenterait  de 
bien  faibles  éléments  de  vascularité,  et  que  l’on  aurait  cer¬ 
tainement  à  redouter  la  gangrène  du  lambeau  après  la  sec¬ 
tion  du  pédicule. 

Nous  concluons  de  ces  considérations  que  le  lambeau 
autoplastique  doit  être  mis  largement  en  rapport  avec  des 
tissus  sains,  et  que  c’est  le  seul  moyen  de  remédier  aux  dif¬ 
formités,  de  donner  une  base  suffisante  au  lambeau,  dont 
l’allongement  et  l’expansion  deviennent  possibles,  et  d’en  as¬ 
surer  la  vitalité. 

M.  Jobert  est  partisan  de  la  section  du  pédicule  du  lam¬ 
beau,  et  il  en  a  exposé  les  avantages  dans  ce  passage  : 

«  Aucun  changement  appréciable  ne  se  manifeste  avant  la 
section  du  pédicule;  mais,  lorsqu’elle  a  été  pratiquée,  la 
bride  s’étale,  la  difformité  disparaît,  les  tiraillements  ces¬ 
sent  ,  et  la  partie  inclinée  se  redresse  et  reprend  son  atti¬ 
tude.  » 

Il  y  a  dans  celte  citation  textuelle  quelque  obscurité  qui 
mérite  d’être  éclaircie  ;  car  il  paraît  impossible  que  la  section 
du  pédicule  ait  l’influence  que  signale  M.  Jobert. 

En  intercalant  un  lambeau  de  téguments  sains  entre  les 
deux  bords  d’une  cicatrice  du  cou  transversalement  divisée, 
l’allongement  du  lambeau  s’opère  dans  le  sens  vertical,  et  ne 
saurait  être  empêché  par  le  pédicule,  qui  se  trouve  placé  laté¬ 
ralement  et  en  dehors  de  la  sphère  d’action  de  la  cicatrice. 
Nous  ne  voyons  donc  pas  d’avantage  à  inciser  le  pédicule  du 
lambeau,  et  nous  le  conservons  intact  dans  toutes  nos  opé¬ 
rations  anaplastiques  relevant  des  méthodes  française  et  in¬ 
dienne. 

Avec  la  précaution  de  faire  partir  le  bord  correspondant  du 
lambeau  de  la  perte  de  substance  à  combler,  et  en  imprimant 


à  ce  lambeau  une  légère  torsion  de  25  degrés  environ  pour 
l’amener  à  sa  nouvelle  situation,  le  pédicule  est  uni  réguliè¬ 
rement  à  la  plaie,  et  s’y  confond  tellement  qu’il  n’est  bientôt 
plus  reconnaissable  et  qu’il  n’y  a  pas  de  motif  de  le  diviser. 

Cette  manière  d’agir  abrège  et  simplifie  l’opération,  et  en 
rend  le  succès  plus  assuré,  puisqu’on  n’a  plus  à  redouter  la 
gangrène  du  lambeau  par  suite  de  la  section  du  pédicule , 
quelle  que  soit  d’ailleurs  la  rareté  de  cet  accident. 

Enfin,  et  c’est  là  notre  troisième  dissidence,  M.  Jobert 
annonce  : 

«  Que  la  greffe  animale  se  réunit  aussi  bien  au  tissu  cica¬ 
triciel  divisé  qu’aux  autres  tissus,  et  que  c’est  un  fait  remar¬ 
quable  que  ce  travail  ne  dorme  lieu  à  aucun  excès  d’inflam¬ 
mation  et  qu’il  se  maintient  dans  de  justes  limites.  » 

Notre  expérience  est  en  désaccord  absolu  avec  cette  opi¬ 
nion,  et  nous  avons  toujours  observé  la  fonte  ulcérative  de 
la  plus  grande  portion  du  tissu  inodulaire  au  contact  du  lam¬ 
beau,  dans  toutes  nos  autoplasties  de  ce  genre.  De  là,  pour 
nous,  le  précepte  d’éviter  de  multiplier  les  points  de  suture, 
et  dé  n’en  appliquer  que  le  nombre  indispensable  pour  main¬ 
tenir  pendant  quelque  temps  le  lambeau  étalé  dans  la  plaie 
et  pour  en  éviter  le  retrait  etjl’enroulement  spontanés.  Une 
très  légère  compression  centrale,  faite  au  moyen  de  linges 
ployés  en  plusieurs  doubles  et  trempés  dans  l’eau  froide,  est 
aussi  d’un  utile  secours. 

L’ulcération  des  bords  de  la  cicatrice  nous  paraît  telle¬ 
ment  constante,  que  nous  n’avions  pas  craint  de  l’annoncer 
sUr  un  des  malades  opérés  à  la  clinique,  dont  nous  donnons 
plus  loin  l’histoire  ;  et  nous  avions  appelé  l’attention  des 
élèves  sur  ce  phénomène,  en  signalant  lé  peu  de  crainte  qu’il 
en  fallait  concevoir,  attendu  que  le  tissu  inodulaire  se  reforme 
alors  avec  la  même  rapidité  qu’il  s’est  détruit. 

Si  M.  Jobert  n’a  pas  fait  les  mêmes  remarques,  nous  de¬ 
vons  l’attribuer  à  des  conditions  toutes  spéciales  qui  n’ont 
pas  été  suffisamment  révélées  et  qui  réclament  de  nouvelles 
recherches. 

Faits  confirmatifs. 

Ons.  I.  —  Cicatrice  du  cou  produite  par  brûlure,  avec  flexion  per¬ 
manente  de  la  me  sur  la  poitrine;  heureuse  application  de  l’au- 

toplastie.  (Observation  recueillie  par  M,  Picard,  interne.) 

Charles***,  mégissier,  âgé  de  quarante-deux  ans,  fut  admis  à  la 
clinique  le  12  décembre  1855.  Cet  homme  a  eu  dans  sa  jeunesse 
toutes  les  portions  droites  et  médianes  de  la  poitrine,  du  cou  et  de 
la  tête,  profondément  brûlées  ;  une  bride  cicatricielle,  large  et 
saillante,  maintient  la  tête  fléchie  ;  le  maximum  de  l’écartement 
entre  le  bord  supérieur  du  sternum  et  le  menton  est  de  1 0  centi¬ 
mètres. 

La  face  est  complètement  asymétrique,  par  défaut  de  dévelop¬ 
pement  du  côté  droit;  l’oreille  est  en  partie  détruite  et  réduite  à 
une  sorte  de  moignon.  Les  mouvements  du  bras  droit  ne  sont  pas 
gênés,  malgré  la  présence  d’une  large  cicatrice  étendue  sur  toute 
l’épaule  de  ce  côté. 

Le  malade  se  plaint  d’une  aggravation  notable  dans  la  flexion 
de  la  tête,  qui  l’empêche  depuis  quelques  mois  de  se  livrer  à  ses 
occupations  habituelles,  et  il  en  attribue  justement  la  cause  à  une 
ulcération  du  tissu  inodulaire  survenue  au  bord  supérieur  du  ster¬ 
num,  dont  une  petite  portion  osseuse  est  détachée  et  mobile  au 
milieu  d’une  ulcération  cicatricielle. 

M.  Sédillot  essaie,  le  18  décembre,  la  section  sous-cutanée  de 
la  partie  profonde  de  la  bride,  et  obtient  ainsi  un  allongement  de 
2  centimètres;  mais  cette  amélioration  avait  déjà  disparu  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  et  la  difformité  était  revenue  au  même 
degré. 

Le  20  décembre,  M.  Sédillot,  voulant  un  résultat  décisif  et  per- 
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manent,  tailla  sur  la  partie  gauche  du  cou,  dans  un  point  où  la 
peau  était  restée  intacte,  un  lambeau  vertical  de  2S  millimètres  de 
hauteur  sur  iO  millimètres  de  largeur,  dont  la  base  était  inférieure 
et  le  sommet  tourné  vers  le  menton  ;  de  l’extrémité  droite  de  cette 
base,  M.  Sédillot  fit  partir  une  incision  transversale  qui  intéressa 
toute  l’épaisseur  d’avant  en  arrière  de  la  cicatrice,  dont  les  lèvres 
furent  disséquées  en  haut  et  en  bas,  de  manière  à  présenter  un 
écartement  assez  grand  pour  y  loger  le  lambeau,  renversé  de  haut 
en  bas  et  de  gauche  à  droite  ;  quelques  points  de  suture  en  réuni¬ 
rent  le  sommet  et  les  bords  au  tissu  cicatriciel  correspondant. 

Des  fomentations  froides  furent  appliquées,  et  un  appareil  ami¬ 
donné,  tel  que  M.  Sédillot  en  fait  usage  pour  les  plaies  du  cou,  im¬ 
mobilisa  la  tète. 

Le  24,  le  lambeau,  dont  la  face  saignante  et  profonde  est  déjà 
adhérente,  offre  l’état  le  plus  satisfaisant,  mais  il  semble  isolé  au 
milieu  d’une  vaste  ulcération  circulaire  de  plus  de  1  centimètre  de 
diamètre.  On  continue  le  pansement  à  plat. 

Le  7  janvier  1  856,  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  réu¬ 
nissent  les  bords  du  lambeau  au  tissu  cicatriciel  environnant. 

Le  !  5  du  même  mois,  la  cicatrisation  est  achevée,  le  lambeau 
est  souple,  uni,  sans  tension,  le  pédicule  à  peine  apparent,  les  mou¬ 
vements  d’élévation  de  la  tête  beaucoup  plus  libres,  et  le  malade 
quitte  l’hôpital. 

Nous  avons  revu  l’opéré  deux  mois  plus  tard,  et  il  continuait  à 
se  féliciter  des  heureux  résultats  de  son  traitement. 

Obs.  II.  —  Destruction  de  la  paupière  inférieure  droite  par  une 
cicatrice  étendue  du  nez  à  la  joue  et  à  une  partie  de  la  tempe  du 
même  côté.  Eclropion  porté  au  plus  hauldegré,  avec  larmoiement 
et  sensibilité  morbide  de  l'œil.  Blépharoplastie  par  intercalation 
de  deux  lambeaux  dans  l'intervalle  du  tissu  modulaire  profondé¬ 
ment  divisé.  Guérison  définitive.  (Observation  recueillie  par 
M.  Heer  ,  interne ,  actuellement  médecin  de  la  maison  de 
S.  A.  1  le  prince  Jérôme  Bonaparte.) 

C***,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  vint  réclamer,  au  commence¬ 
ment  de  1854,  les  soins  de  M.  Sédillot  pour  un  ectropion  de  la 
paupière  inférieure  droite,  qui  l’incommodait  depuis  son  enfance, 
et  était  la  conséquence  d’une  brûlure  très  étendue  de  la  face.  La 
chaleur,  le  froid,  la  lumière,  le  vent  et  la  poussière  provoquaient 
de  la  douleur,  du  larmoiement  et  des  inflammations  douloureuses 
de  l’œil,  dont  le  segment  inférieur,  restant  découvert,  était  à  peine 
protégé  par  l’abaissement  momentané  de  la  paupière  supérieure. 

Le  tissu  cicatriciel  couvrait  toute  la  joue,  depuis  le  nez  et  la 
lèvre  supérieure  jusqu’aux  rares  cils  de  la  paupière,  dont  le  revê¬ 
tement  tégumentaire  n’existait  plus.  Après  diverses  tentatives  in¬ 
fructueuses,  dont  M.  Sédillot  a  consigné  les  détails  dans  son  Traité 
de  médecine  opératoire,  ce  professeur  entreprit  la  restauration  de 
la  paupière  inférieure  par  un  large  lambeau  emprunté  au  front  et 
à  la  tempe,  et  interposé  dans  l’intervalle  du  tissu  modulaire  pro¬ 
fondément  divisé  et  renversé  en  haut  et  en  bas  par  la  dissection. 
La  mortification  partielle  de  l’extrémité  du  lambeau,  qui  était  fort 
long,  exigea  la  formation  d’un  second  lambeau  pris  sur  le  front, 
du  côté  interne  du  sourcil,  et  l’on  réunit  par  la  suture  les  bouts 
libres  de  deux  lambeaux  l’un  à  l’autre.  «  Le  tissu  modulaire  envi¬ 
ronnant  s’ulcéra,  puis  se  reproduisit,  et  la  paupière  inférieure  res¬ 
taurée  et  soutenue  de  chaque  côté  par  la  disposition  des  lambeaux 
permit  la  libre  et  parfaite  occlusion  de  l’œil.  » 

Depuis  deux  ans  je  n’avais  plus  entendu  parler  de  ce  ma¬ 
lade,  lorsqu’il  vint  me  voir,  il  y  a  quelques  semaines,  et  je 
profitai  de  l’occasion  pour  le  faire  photographier.  Les  lam¬ 
beaux  sont  un  peu  arrondis  et  saillants  et  pourraient  être 
rendus  plus  réguliers  par  l’ablation  de  quelques  légers  plis  ; 
mais  comme  le  malade  est  très  satisfait  du  rétablissement  de 
sa  paupière  et  de  la  disparition  de  toute  gène  et  de  toute  fai¬ 
blesse  dans  l’exercice  de  la  vision ,  il  ne  s’est  pas  montré 
disposé  à  subir  aucun  essai  de  perfectionnement,  et  nous  ne 
l’en  avons  pas  blâmé. 


Quelques  personnes,  trompées  par  le  titre  de  blépharo¬ 
plastie  donné  à  cette  observation,  hésiteront  peut-être  à  y 
voir  un  exemple  d’allongement  d’une  cicatrice  par  l’intercala¬ 
tion  d’un  lambeau  tégumentaire.  Mais  si  le  but  poursuivi  est 
réellement  une  restauration  palpébrale,  on  reconnaîtra  ce¬ 
pendant  que  le  procédé  est  exactement  lè  même  que  dans 
notre  première  observation,  et  que  les  seules  modifications 
qu’on  y  rencontre  se  rapportent  à  la  hauteur  plus  grande  du 
siège  du  pédicule.  Nous  nous  étions  conformé,  en  cette  cir¬ 
constance,  à  un  principe  général  dont  nous  avons  depuis 
longtemps  démontré  l’importance,  et  qui  consiste  à  toujours 
placer  l’origine  ou  le  point  de  départ  des  lambeaux  anaplas- 
tiques  du  côté  opposé  au  bord  libre  des  organes  que  l’on  se 
propose  de  reconstituer.  C’est  une  règle  invariable  pour  les 
paupières  et  les  lèvres,  et  nous  y  avons  conformé  nos  pro¬ 
cédés. 

Nous  pourrions  citer  d’autres  cas  plus  ou  moins  analogues 
aux  précédents,  et  celui,  entre  autres,  d’un  soldat  de  la  gar¬ 
nison  de  Strasbourg,  dont  le  bras,  fléchi  par  une  bride  cica¬ 
tricielle  du  pli  du  coude,  ne  pouvait  être  étendu.  Ce  malade, 
dont  la  blessure  eut  un  certain  retentissement  à  celte  épo¬ 
que,  qui  remonte  au  moins  à  quatre  ou  cinq  ans,  fut  l’objet 
d’une  consultation  de  tous  les  médecins  militaires,  et  je  pro¬ 
posai  l’intercalation  d’un  lambeau  anaplastique  entre  les 
bords  du  tissu  modulaire  transversalement  divisé.  Celle  opé¬ 
ration  ne  fut  pas  pratiquée,  et  M.  le  docteur  Sergent,  alors 
chirurgien-major  d’un  régiment  d’artillerie,  se  chargea  de 
donner  ses  soins  au  malade,  qu’un  simple  incision  de  la  bride 
cicatricielle  ne  parvint  pas  à  guérir. 

Dans  une  autre  circonstance,  nous  eûmes  recours  au  même 
procédé  pour  faciliter  le  redressement  du  pouce  fléchi  d’une 
manière  gênante  par  une  bride  inodulaire,  résultant,  je  crois, 
d’une  plaie  avec  perte  de  substance  et  suppuration  pro¬ 
longée. 

Je  partage,  comme  on  le  voit,  l’avis  de  M.  Jobert  sur  la 
haute  valeur  de  l’application  de  l’autoplastie  au  traitement 
des  brides  cicatricielles  ;  et  l’on  peut  espérer  que  des  faits 
plus  nombreux  viendront  éclairer  les  propositions  sur  les¬ 
quelles  nous  ne  nous  sommes  pas  rallié  aux  idées  de  notre 
célèbre  confrère. 


DE  l’IKFLUENCE  DE  LA  NAVIGATION  ET  DES  PAYS  CHAUDS  SUR 
LA  MARCHE  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE,  par  M.  JULES 
Rochard,  second  chirurgien  en  chef  de  la  marine ,  au 
port  de  Brest. 

Seconde  partie  :  SnSïucnee  des  pays  chauds. 

(Suite. — Voyez  le  numéro  10,  tome  III.) 

Il  faut,  en  ce  qui  concerne  le  climat,  distinguer  les  régions 
situées  au  voisinage  de  l’équateur  ,  de  celles  qui  en  sont  plus 
éloignées  :  il  faut  faire  plus,  il  faut  descendre  jusqu’à  l’exa¬ 
men  des  localités  en  particulier.  C’est  le  seul  moyen  de  don¬ 
ner  à  de  semblables  recherches  une  utilité  pratique  ;  car,  en 
présence  d’un  cas  particulier,  ce  que  demande  le  médecin, 
c’est  l’indication  exacte  des  lieux  qu’il  doit  interdire  à  son 
malade  et  de  ceux  dont  il  doit  permettre  ou  conseiller  le  sé¬ 
jour.  En  ce  quia  trait  à  la  maladie,  il  importe,  comme  le  font 
remarquer  tous  les  auteurs,  de  prendre  en  grande  considéra¬ 
tion  la  phase  à  laquelle  elle  est  parvenue. 

Je  commencerai  donc  par  diviser  les  pays  chauds  en  deux 
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zones.  La  première ,  comprise  entre  les  deux  tropiques  ;  la 
seconde,  nécessairement  double,  limitée,  dans  l’hémisphère 
nord,  par  la  ligne  isotherme  qui  porte  le  n"  1 5  sur  la  carte 
dressée  par  M.  Boudin  ( Carte  physique  du  globe  terrestre, 
Paris,  1854),  et  qui  correspond  à  peu  près  au  45°  degré  de 
latitude  pour  l’ancien  continent  et  au  il'  degré  de  latitude 
pour  le  nouveau  ;  limitée,  dans  l’hémisphère  sud,  par  la  ligne 
n"  \  5  de  cette  même  carie,  qui  répond  au  38"  degré  de  lati¬ 
tude  environ.  Celle  détermination  ne  cadre  pas  avec  la  divi¬ 
sion  des  climats  adoptée  dans  les  traités  d’hygiène  ;  mais  je 
la  trouve  trop  importante,  au  point  de  vue  de  la  phthisie,  pour 
y  renoncer.  J’espère  prouver,  en  effet,  que,  sous  la  zone  tor¬ 
ride,  la  tuberculisation  pulmonaire  marche  avec  plus  de  ra¬ 
pidité  qu’en  Europe,  et  que  l’émigration  est  fatale  pour  les 
tuberculeux  qui  vont  y  habiter. 

Cette  opinion  est  celle  de  l’immense  majorité  des  médecins 
en  chef  de  nos  colonies.  C’est  celle  de  M.  Cornuel ,  premier 
médecin  en  chef  à  la  Guadeloupe  (aujourd’hui  en  retraite)  ; 
deM.  Dutroulau,  premier  médecin  en  chef  à  la  Martinique; 
de  M.  Laure,  second  médecin  en  chef  à  Cayenne,  qui  partage 
à  cet  égard  l’opinion  de  Segond ,  l’un  de  ses  prédécesseurs. 
Elle  a  été  émise,  pour  le  Sénégal,  par  MM.  Raoul  et  Fonssa- 
grives  ,  médecins  professeurs  ;  pour  l’île  de  la  Réunion ,  par 
M.  Lepetit,  second  médecin  en  chef;  pourl’Inde,  par  M.  Collas, 
chirurgien  principal.  Elle  est  partagée  par  les  nombreux  chi¬ 
rurgiens  qui  ont  été  à  même  de  constater  les  ravages  effrayants 
que  fait  la  phthisie  dans  nos  possessions  de  l’Océanie.  Je  l’ai 
trouvée  exprimée ,  à  propos  du  décès  de  chaque  phthisique, 
dans  la  plupart  des  rapports  que  j’ai  consultés.  Depuis  de 
longues  années,  les  médecins  de  nos  colonies  protestent  contre 
l’envoi  des  phthisiques  venus  de  France  ;  ils  y  renvoient  au 
contraire  les  marins  et  les  soldats  atteints  sous  ces  latitudes. 
Enfin,  dans  une  circonstance  récente,  M.  l’inspecteur  général 
vient  de  donner  la  sanction  de  sa  haute  expérience  à  cette 
manière  d’agir . 

On  a  cherché  jusqu’ici  à  résoudre  la  question  qui  nous 
occupe,  en  établissant,  pour  chaque  localité,  le  degré  de  fré¬ 
quence  de  la  phthisie  dans  la  population.  Ce  n’est  pas,  à  mon 
avis,  suivre  une  marche  bien  rationnelle.  La  race ,  le  genre 
de  vie,  une  foule  de  causes  indépendantes  du  climat,  peuvent 
faire  varier,  en  effet ,  le  chiffre  des  phthisiques ,  sans  qu’on 
puisse  en  tirer  de  conclusion ,  relativement  aux  Européens 
qui  sauraient  s’entourer  de  toutes  les  précautions  exigées  par 
leur  état.  La  question  consiste  à  savoir  ce  que  deviennent 
les  phlhisiques  transportés  d’un  climat  dans  un  autre.  R  fau¬ 
drait  ,  pour  la  résoudre ,  envoyer  dans  chaque  localité  des 
malades  dont  l’état  aurait  été  préalablement  constaté  ,  et  les 
suivre  dans  leur  nouvelle  résidence.  Mais  pour  que  l’expé¬ 
rience  Fût  concluante ,  elle  devrait  être  faite  sur  une  grande 
échelle,, et  c’est  ce  qu’il  est  impossible  de  réaliser.  On  peut, 
ce  me  semble ,  arriver  à  peu  près  au  même  but  d’une  autre 
manière.  Il  suffit,  pour  cela,  de  prendre,  dans  un  même  pays, 
un  certain  nombre  d’hommes  du  même  âge,  soumis  au  même 
régime,  aux  mêmes  occupations,  menant  un  genre  de  vie  iden¬ 
tique  en  un  mot,  d’en  envoyer  la  moitié  dans  les  pays  chauds, 
de  garder  le  reste  en  France,  et  de  voir,  au  bout  de  quelques 
années,  dans  quelle  catégorie  la  phthisie  a  fait  le  plus  de  vic¬ 
times,  parmi  ceux  qui  en  portaient  le  germe.  Or,  cette  expé¬ 
rience  se  fait  depuis  bien  longtemps  ;  elle  se  continue  chaque 
jour,  et  sur  des  bases  assez  larges  pour  offrir  toutes  les  garan¬ 
ties  désirables.  Nos  colonies  sont  desservies  par  des  régiments 
spéciaux  qui  composent  le  corps  de  l’infanterie  de  marine , 
et  dont  le  nombre  ,  de  trois  qu’il  avait  été  jusqu’ici,  vient 


d’être  porté  à  quatre.  Cette  arme  se  recrute  aux  mêmes  sources 
que  l’infanterie  de  ligne;  elle  est  soumise  aux  mêmes  lois;  le 
soldat  s’y  trouve  placé  dans  des  conditions  de  nourriture,  de 
logement ,  de  solde  et  de  service  identiques.  La  seule  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  elles  est  celle  du  climat.  On  peut  donc 
en  apprécier  l'influence  dans  toute  sa  pureté ,  en  prenant 
l’armée  de  terre  pour  terme  de  comparaison.  Or,  ainsi  qu’on 
va  le  voir,  la  phthisie  fait  bien  plus  de  ravages  dans  l’infan¬ 
terie  de  marine.  Elle  entre ,  il  est  vrai ,  pour  une  moindre 
proportion  dans  le  chiffre  des  décès  aux  coloniès  ;  mais,  comme 
la  mortalité  y  est  beaucoup  plus  forte  ,  malgré  les  ravages 
causés  par  les  affections  endémiques  qui  enlèvent  à  la  phthi¬ 
sie  quelques-unes  de  ses  victimes  et  tendent  à  abaisser  son 
chiffre ,  sur  un  nombre  donné  de  soldats  de  l’infanterie  de 
marine  et  de  l’armée  de  terre ,  il  en  meurt  plus  de  phthisie 
dans  le  premier  corps  que  dans  le  second. 

Une  excellente  thèse  de  M.  Godineau,  chirurgien  de  deuxième 
classe  de  la  marine  (Thèses  de  Montpellier,  annéel844,  n"  3), 
contient  un  tableau  indiquant,  pour  la  Martinique,  la  Guade¬ 
loupe  et  ses  dépendances,  l’effectif,  la  mortalité  des  troupes, 
et  le  rapport  de  la  mortalité  à  l'effectif,  pendant  la  période 
de  vingt-quatre  ans  comprise  entre  1819  et  1842.  Ce  ta¬ 
bleau  montre  que  la  mortalité  annuelle  est  de  1 1  pour  100  à 
la  Martinique  et  de  10,5  pour  100  à  la  Guadeloupe. 

Si  nous  voulons  savoir  maintenant  ce  que  devient  un  nom¬ 
bre  déterminé  de  soldats  de  ces  mêmes  régiments  ,  pendant 
les  quatre  années  qu’ils  passent  aux  Antilles  avant  de  revenir 
en  France,  le  même  tableau  nous  l’apprendra.  R  résulte  des 
chiffres  fournis  par  M.  Souty  et  des  calculs  auxquels  se  livre 
M.  Godineau ,  et  qu’il  serait  trop  long  de  reproduire ,  que 
des  quatre  premiers  mille  hommes  qui  ont  figuré  au  second 
régiment  de  marine,  il  en  est  mort  1652,  ou  4 1  pour  1 00. 

Quelle  part  revient  à  la  phthisie  dans  celte  mortalité? Elle 
y  entre  pour  1  sur  30,42  ;  et  comme  la  mortalité  annuelle 
est  de  11  pour  100,  celle  que  cause  la  phthisie  est  de  0,36 
pour  100,  ou  de  1  sur  277  hommes.  Si  nous  comparons  ces 
résultats  obtenus  en  26  années,  sur  près  de  100,000  soldats, 
à  ceux  que  donne  Benoiston  de  Châteauneuf  pour  l’armée  de 
terre,  nous  avons  les  proportions  suivantes  : 


Mortalité  annuelle . 

Proportion  de  la  phthisie  comparée  à  la 


Proportion  des 
par  rapport  i 
ProDortion  des 


dus  à  la  phthisie 
dus  à  la  phthisie 


Proportion  des  décès  dus  à  la  phthisie 
sur  dOOOO  hommes . 


2,25  p.  dOO. 
d  à  13,8  p.  dOO. 


0,d6p.  dOO. 

d  G  décès  do  phthisi¬ 
ques  par  an. 


ld  p.  100. 
d  à  30, 42  p.  100. 


0,30  p.  100. 

36  décès  de  phthisi— 
'ques  par  an. 


La  mortalité  dans  l’infanterie  de  marine  ,  pour  cause  de 
phthisie,  est  donc  un  peu  plus  du  double  de  celle  qu’on  ob¬ 
serve  dans  l’armée  de  terre. 

Les  recherches  s’arrêtent  à  1842  ;  j’ai  voulu  me  procurer 
des  renseignements  plus  récents  ,  et  ceux  que  j’ai  obtenus 
m’ont  permis  d’établir ,  pour  nos  colonies  des  Antilles  et  dé. 
la  Guyane,  un  tableau  duquel  il  résulte  que,  pendant  Tannée 
1 853  (en  prenant ,  pour  représenter  le  chiffre  si  mobile  de 
la  garnison  de  nos  colonies,  la  moyenne  des  24  années  sur  les¬ 
quelles  ont  porté  les  recherches  deM.  Godineau),  la  propor¬ 
tion  des  décès  par  phthisie  a  été  la  suivante  : 

d 853.  Guadeloupe.  .  .  d927  soldais.  .  .  di  phlhisiques  morts,  d  sur  175 
—  Martinique.  .  .  2027  id.  .  .  .  17  id.  d  sur  HO 

—  Cayenne.  .  .  .  828  id.  envir.  5  id.  1  sut  1G5 


En  admettant  que  le  chiffre  de  la  garnison  ait  été  un  peu 
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plus  élevé  que  nous  ne  l’avons  supposé  ,  la  mortalité  par  la 
phthisie  n’en  est  pas  moins  sensiblement  plus  considérable 
que  de  181 9  à  'J  842,  et  surtout  beaucoup  plus  forte  que  dans 
l’armée  de  terre. 

Tous  les  soldats  phthisiques,  ai-je  dit,  ne  succombent  pas 
dans  les  hôpitaux  de  nos  colonies  :  on  a  depuis  longtemps 
l’habitude  de  les  renvoyer  en  France.  Eh  bien  !  sur  2633  ma¬ 
lades  rapportés  en  France,  à  diverses  époques,  de  nos  colo¬ 
nies,  221  étaient  atteints  de  phthisie  pulmonaire.  La  propor¬ 
tion  des  phthisiques  à  la  totalité  des  hommes  renvoyés  en 
congé  de  convalescence  est  donc  de  1  sur  11,91,  proportion 
beaucoup  plus  forte  que  celle  que  nous  avons  trouvée  pour 
les  décès,  et  qui  confirme  pleinement  ce  que  nous  avons 
avancé,  c’est-à  dire  que,  depuis  de  longues  années  on  a,  dans 
nos  colonies,  l’habitude  de  renvoyer  les  phthisiques  en  France; 
ce  qui  tend  à  abaisser  d’autant  la  proportion  de  leurs  décès 
dans  les  hôpitaux  desquels  ils  proviennent. 

Il  n’a  été  jusqu’ici  question  que  des  garnisons  des  Antilles 
et  de  Cayenne,  et  je  les  ai  fait  passer  en  première  ligne,  parce 
qu’elles  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreuses  ;  mais  si  nous 
traversons  l’océan  Pacifique  pour  nous  transporter  à  Taïti , 
nous  y  trouvons  un  chiffre  de  phthisiques  bien  autrement, 
considérable.  Ces  îles  si  vantées  sont  peut-être  le  point  du 
globe  qui  en  renferme  le  plus.  Dans  le  cours  d’une  longue 
station  aux  îles  de  la  Société  ,  le  docteur  Erhel ,  chirurgien- 
major  de  lu  Loire,  a  fait,  sur  les  registres  de  l’hôpital  de  Pa¬ 
peete,  le  relevé  des  entrants  et  des  morts ,  dans  la  garnison, 
pendant  une  période  de  quatre  années,  du  1er  janvier  18/|5 
au  1er  janvier  1849.  Ce  relevé  lui  a  donné  2207  malades , 
dont  30  phthisiques,  et  123  décès,  dont  27  phthisiques.  Il  y 
a  donc  eu  dans  la  garnison,  pendant  ce  laps  de  temps,  1  phthi¬ 
sique  sur  73,33  malades  ;  il  en  est  mort  1  sur  4,55  décès  , 
proportion  énorme  à  laquelle  nous  n’étions  pas  encore  arrivés. 

Ces  résultats  confirment  ceux  qui  ont  été  obtenus  pour  les 
colonies  anglaises  par  M.  A.  Mac-Tulloch,  et  publiés  parAl.  Ge- 
nest  ( Gazelle  medicale  de  Paris,  1 S  Zi  3 ,  p.  578) . 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue  les  contrées  inlertro- 
picales  et  les  contrées  extratropicales.  Nous  relevons 
dans  cette  partie  de  son  travail  les  documents  les  plus 
importants  ou  qui  intéressent  le  plus  les  médecins  français. 

( La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


trouve  la  figure  dans  la  Thérapeutique  des 
rétrécissements  publiés  par  M.  Leroy  en 
1849.  La  première  des  ligures  que  je  vous 
adresse  me  dispense  d'une  description.  Je 
fixe  la  gaîne  EE’  de  manière  que  la  grosse 
olive  E  soit  distante  de  la  petite  olive  A, 
d’une  longueur  un  peu  supérieure  à  la 
longueur  du  rétrécissement;  cela  fait,  à 
l’aide  de  la  rondelle  D,  je  pousse  lestâmes 
(qui  sont  au  nombre  de  2  ou  de  4  à  vo¬ 
lonté)  de  l’olive  E  où  elles  sont  cachées, 
ers  l’olive  A,  et  je  les  y  ramène  après 
leur  avoir  fait  exécuter  plusieurs  fois  ce 
mouvement  de  va-et-vient.  Le  rétrécisse¬ 
ment  se  trouve  donc,  comme  on  voit, 
divisé  sur  conducteur  d'avant  en  arrière. 

Maintenant,  je  n’ajoute  pas  :  sans  di¬ 
latation  préalable ,  et  voici  pourquoi  :  Si 
le  rétrécissement  peut  admettre  d’emblée 
e  olive  comme  la  mienne  qui  a  3  milli¬ 
mètres,  ou  même  comme  celle  de  M.  Boi- 
net  qui  en  a  plus  de  2,  il  vaut  mieux 
dilater  un  peu  et  recourir  à  un  autre  uré- 
throtome,  celui,  par  exemple,  que  j’ai  dé¬ 
crit  en  1845,  p.  104  de  mes  Recherches 
r  les  rétrécissements,  et  que  ma  seconde 
ligure  fait  suffisamment  comprendre.  En 
effet,  le  précédent,  même  avec  ses  quatre  j  | 
lames,  donne  des  résultats  tout  à  fait  in¬ 
suffisants  ;  à  plus  forte  raison  celui  de 
MM.  Stilling  et  Boinet,  qui  n’en  a  que 
deux.  Si,  au  contraire,  il  s’agit  d’un  ré¬ 
trécissement  assez  fin  et  assez  dur  pour 
arrêter  l’urine  et  les  plus  fines  bougies, 
je  regarderais  comme  une  grande  im¬ 
prudence  de  chercher  à  le  franchir  de  vive 
force,  avec  une  tige  métallique  de  2  ou 
3  millimètres  de  diamètre  à  son  extré- 
é  :  on  s’exposerait  grandement  à  faire 
fausse  route,  surtout  si  le  rétrécissement 
existait  à  la  courbure  du  canal,  comme 
c’est  le  cas  le  plus  ordinaire. jj 

J’ai  exposé  dans  mes  Recherches  sur  FiB-  Flff-  2- 

les  rétrécissements,  et  particulièrement  dans  le  nouvel  ouvrage  que 
'  3  viens  de  publier,  la  marche  à  suivre  dans  ces  cas  difficiles. 
Agréez,  etc.  A  ug.' Mercier. 


SIS. 

CORRESPONDANCE. 

Nous  avons  communiqué  la  lettre  qu'on  va  lire  à  M.  le  docteur 
Roinet,  et  celui-ci  nous  a  déclaré  qu'il  n'enlendait  revendiquer,  ni 
contre  M.  Mercier,  ni  contre  aucun  autre  chirurgien,  la  priorité  de 
l'invention  d’un  urélhrolome  coupant  sur  conducteur  ;  que  toute  sa 
prétention  consistait  à  proposer  à  ses  confrères  un  urélhrotome  de 
ce  genre,  dont  les  dispositions  lui  ont  paru  offrir  des  avantages  par¬ 
ticuliers  de  commodité  et  de  sûreté.  A.  D. 

Irétlirotùmc  avec  conducteur. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Deux  chirurgiens  se  disputent,  dans  la  Gazette  hebdomadaire 
(n°  1 9), l’invention  d’un  urélhrotome  coupant  sur  conducteur, d'avant 
en  arrière,  et  sans  dilatation  préalable.  Permettez-moi  de  faire  con¬ 
naître  à  vos  lecteurs  celui  que  j’ai  imaginé  en  18  46,  et  dont  on 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DE  12  MAI  4  8Ô6.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IS.  GEOFFROY 
SAINT-IIlLAIRE . 

il/,  le  ministre  de  l'instruction  publique  transmet  deux  mémoires 
de  M.  Billiard,  médecin  à  Corbigny  (Nièvre),  mémoires  ayant  pour 
titres  :  l’un,  «  Théorie  de  la  phthisie,  »  l’autre,  «  Découverte  des 
sources  de  l  osone  organique,  suite  du  mémoire  sur  la  cause  secon¬ 
daire  du  choléra.  » 

Ces  deux  mémoires  sont  renvoyés  à  l’examen  de  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie,  déjà  saisie  du  mémoire  sur  le  choléra. 

Chirurgie.  —  Ablation  totale  de  la  tnclchoire  inférieure,  prati¬ 
quée  par  suite  du  développement,  dans  l'intérieur  de  cet  os,  d’une 
énorme  tumeur  fibreuse,  par  M.  le  docteur  Maisonneuve.  Il  s’agit 
d’un  homme  de  trente -trois  ans,  affecté  d’une  tumeur  volumineuse 
du  maxillaire  inférieur,  tumeur  dont  le  malade  Faisait  remonter 
l’origine  à  plus  de  huit  ans,  et  qui,  par  suite  d’un  développement 
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lenl  et  successif,  était  arrivée  à  produire  une  gène  notable  de  la  mas¬ 
tication,  de  la  déglutition  et  de  l’articulation  des  sons,  ainsi  qu’une 
hideuse  difformité  du  visage. 

Le  15  avril  1856,  il.  Maisonneuve  procéda  à  l’opération  delà 
manière  suivante  :  «  Le  malade  étant  soumis  au  chloroforme,  dit 
ce  chirurgien,  j’incisai  verticalement  la  lèvre  inférieure  sur  la  ligne  | 
médiane,  et,  continuant  l’incision  horizontalement  du  cflté  droit,  je 
divisai  profondément  les  parties  mollesjusqu’au  devant  du  masse- 
ter.  Dans  un  deuxième  temps,  je  divisai  l’os  maxillaire  sur  la  ligne 
médiane  au  moyen  de  la  scie  à  chaîne;  puis,  avec  le  bout  du 
doigt  et  l’extrémité  mousse  de  ciseaux  courbes,  je  détachai  les  par¬ 
ties  molles  tant  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur,  en  ayant  soin  d’enle¬ 
ver  en  même  temps  le  périoste.  Dans  un  quatrième  temps,  je  lis 
basculer  l’os  pour  amener  en  avant  l’apophyse  coronoïde  ;  mais 
celui-ci,  devenu  trop  fragile  par  suite  de  la  distension  de  ses  libres, 
se  brisa  au-dessous  de  l’apophyse.  Saisissant  alors  celle-ci  avec  un 
davier,  je  l’attirai  en  avant,  divisai  le  tendon  du  crotaphyte  et  du 
ptérygoïdicn  externe  avec  des  ciseaux  courbes,  et  terminai  cette 
première  partie  de  l’opération  en  extrayant  le  condyle.  Pour  l’au¬ 
tre  portion  du  maxillaire  qui  était  loin  d’offrir  la  même  tuméfac¬ 
tion,  après  avoir  délivré  la  muqueuse  gingivale  en  dedans  et  en 
dehors  de  l’arcade  dentaire,  sans  incision  des  parties  molles  exté¬ 
rieures,  j’énucléai  l’os  de  son  périoste,  divisai  d’un  coup  de  bis¬ 
touri  le  nerf  mentonnier,  puis  déchirai  le  masséter  et  le  pté- 
rygoïdien  interne,  près  de  leur  insertion,  avec  le  bout  du  doigt 
indicateur.  Faisant  ensuite  basculer  l’os  pour  attirer  en  avant  l’apo¬ 
physe  coronoïde,  je  divisai,  avec  des  ciseaux  courbes,  le  tendon  du 
temporal  (t  celui  du  ptérygoïdien  externe,  et  par  un  brusque  mou¬ 
vement  d’arrachement,  je  terminai  l’opération. 

ï  L’extirpation  de  la  moitié  latérale  droite  avait  exigé  trois  liga¬ 
tures  ;  celle  de  la  moitié  gauche  n’en  réclama  aucune. 

»  Par  excès  de  prudence,  et  bien  que  la  langue  n’eût  aucune 
tendance  à  se  porter  en  arrière,  je  crus  devoir  passer  un  fil  à  la 
base  du  frein  ;  puis  je  rapprochai  les  deux  moitiés  de  la  lèvre, 
ainsi  que  les  bords  delà  plaie  horizontale  du  côté  droit,  avec  des 
points  de  suture  entortillée,  sur  lesquels  je  fixai  le  fil  qui  retenait 
la  langue. 

»  Immédiatement  après  le  pansement,  le  malade  put  avaler  sans 
trop  de  peine  quelques  gorgées  d’eau  et  de  vin  sucrés  ;  cependant 
je  crus  devoir  opérer  l’alimentation  pendant  les  deux  premiers 
jours  avec  la  sonde  œsophagienne.  » 

Les  suites  de  cette  opération  furent  d’une  simplicité  inespérée. 
Aujourd’hui,  c’est-à-dire  quatre  semaines  après  l’opération,  le 
visage  de  l’opéré  est  devenu  régulier  ;  la  langue  a  recouvré  tous 
ses  mouvements,  la  parole  est  nette,  la  déglutition  facile,  et  déjà 
même,  à  la  place  de  l’os  maxillaire,  on  voit  qu’il  se  développe  un 
tissu  dense  et  résistant  qui,  grâce  à  l’entière  conservation  du 
périoste,  pourrait  bien  plus  tard  subir  la  transformation  osseuse. 

( Comm .  :  MM.  Velpeau,  Cloquet.) 

Physiologie. — Delà  faculté  assimilatrice  desdifférents  corpsgras, 
parM.  Berthé.  —  Tous  les  corps  gras,  dit  l’auteur,  ne  possèdent 
pas  au  même  degré  la  faculté  d’être  assimilés.  Y  a-t-il  des  règles 
qui  régissent  cette  propriété  assimilatrice?  C’est  ce  que  M.  Berthé 
s’est  proposé  d’éclairer  en  entreprenant  les  recherches  exposées 
dans  ce  mémoire. 

Les  corps  gras  soumis  à  l’expérience,  sont,  outre  le  beurre,  les 
huiles  d’amande,  d’œillette,  d’olive,  de  haleine,  l’huile  de  foie  de 
morue  dite  anglaise,  l’huile  de  foie  de  morue  lavée  ou  décolorée 
par  les  alcalis  et  le  charbon,  l’huile  de  foie  de  morue  brune 
pure;  toutes  ces  huiles  furent  successivement  administrées  à  un 
même  homme  bien  portant  et  soumis  à  un  régime  régulier,  depuis 
la  dose  de  30  grammes  jusqu’à  60  chaque  jour.  Par  une  détermi¬ 
nation  exacte  de  la  quantité  d’huile  contenue  chaque  jour  dans  les 
fèces,  M,  Berthé  est  arrivé  à  reconnaître  que  la  moyenne  de  jours 
nécessaires  pour  arriver  à  une  saturation  complète,  c’est-à-dire  au 
moment  où  la  presque  totalité  du  corps  gras  se  retrouve  dans  les 
excréments,  est  de  douze  jours  pour  les  huiles  d’œillette,  d’olive, 
d’amande  ;  d’un  mois  environ  pour  le  beurre,  les  huiles  de  baleine, 
de  foie  de  morue  anglaise,  décolorées  ou  lavées;  et  qu’enlinun 


I  mois  d’administration  d’huile  de  foie  de  morue  brune  et  pure  est 
insuffisant  pour  qu’il  soit  possible  de  constater  une  augmentation- 
appréciable  de  matière  grasse  dans  les  excréments.  D’où  l’auteur 
conclut  que  les  corps  gras  peuvent  être  divisés  en  trois  classes 
basées  sur  leurs  propriétés  assimilatrices  -,  — 1rB  classe,  corps  diffi¬ 
cilement  assimilables  ;  huile  d’œillette,  d’olive,  d’amande  et  pro¬ 
bablement  toutes  les  huiles  végétales.  —  2e  classe,  corps  assimi¬ 
lables  :  beurre,  huile  de  baleine,  de  morue  blanche,  de  morue 
décolorée  ou  lavée,  et  probablement  toutes  les  graisses  animales. 

3e  classe,  corps  très  assimilables  :  Huile  de  foie  de  morue  brune 
et  pure.  (Comm.  :  MM.  Chevreul,  CI.  Bernard.) 

Médecine.  —  De  l'acide  arsénieux  dans  les  congestions  apoplec¬ 
tiques;  par  M.  Lnmarre-Picquol.  —  L’auteur  en  terminant  son 
mémoire,  résume  dans  les  propositions  suivantes  les  résultats 
auxquels  il  a  été  conduit.  La  disposition  à  l’apoplexie  dépend  com¬ 
munément  d’un  accroissement  outre  mesure  des  globules  du  sang. 
L’acide  arsénieux  parait  avoir  pour  premier  effet  de  rendre  le  sang 
moins  riche  en  globules  et  moins  plastique,  et  il  offre  en  effet,  dans 
toutes  les  congestions  de  forme  apoplectique,  un  agent  thérapeu¬ 
tique  des  plus  précieux. 

Il  est  indispensable,  avant  de  commencer  une  médication  arse¬ 
nicale,  chez  des  sujets  prédisposés  aux  affections  apoplectiques, 
de  constater  l’état  de  richesse  du  sang  ou  de  son  altération  ;  car, 
dans  la  supposition  où  ce  fluide  serait  pauvre  eu  globules,  l’usage 
de  l’acide  arsénieux,  essentiellement  hyposthénisant,  accroîtrait 
cette  condition  anormale. 

Il  est  nécessaire  d’en  prolonger  l’usage  au  delà  du  terme  de  la 
guérison,  afin  d’avoir  plus  de  chances  de  durée. 

M.  Lamarre-Picquot  conseille  d’administrer  l’acide  arsénieux, 
au  moment  des  repas,  afin  d’en  faciliter  la  tolérance  et  l’assimila¬ 
tion,  à  la  dose  de  4  milligrammes  à  1  centigramme  par  jour. 
(Comm.:  MM.  Andral,  Balard.) 

M.  Isamberl  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  admettre  parmi  les 
pièces  de  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  un 
opuscule  qu’il  vient  de  publier  «  sur  l’emploi  thérapeutique  du 
chlorate  de  potasse,  spécialement  dans  les  affections  diphthériliques.  » 
(Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

M.  Balegner  et  M.  Comping  adressent  pour  le  concours  du  prix 
Briant,  des  travaux  sur  le  choléra  épidémique.  ( Commission  du 
concours  pour  le  prix  du  legs  Briant.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  20  MAI  1 856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

1  °  M.  lo  ministro  des  travaux  publics ,  do  l’agricullure  et  du  commerce  transmet  à 
l’Académie  :  —  a.  Un  exemplaire  delà  Carte  géologique  do  la  France,  accompagnée 
des  deux  premiers  volumes  du  texte  explicatif.  —  b.  Le  rapport  do  M.  lo  docteur 
Ripoll  (do  Toulouse),  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  la  commune  de  Mon- 
tastruc.  —  c.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques,  qui  ont  régné  en  1855 
dans  les  déparlcmcnls  de  la  Seine-Inférieure,  de  la  Charente,  de  l’Ile-et-Vilaine,  de 
l’Aube  (Commission  des  épidémies).  —  d.  Les  rapports  de  M.  le  docteur  Bernard, 
sur  le  service  médical  des  eaux  d  Uriage  (Isère)  ;  de  M.  le  docteur  Isarii,  sur  celui  des 
Eaux-Chaudes  (Basses-Pyrénées);  deM.  le  docteur  Sebille,  sur  les  eaux  de  Plombières 
(Vosges),  pendant  l’année  1854.  —  e.  Une  demande  à  l’effet  d’obtenir  l'autorisation 
d'exploiter  une  source  minérale,  située  dans  une  propriété  de  M.  Roux,  située  it  Ardes 
(Puy-de-Dôme).  ( Commission  des  eaux  minérales.)  —  f.  Une  lettre  de  M.  Renault, 
chirurgien  de  l’asile  des  aliénés  du  département  l’Orne,  annonçant  qu'il  vient  do 
découvrir  le  Cow-pox  dans  le  département  où  il  réside.  (11  envoie  eu  mémo  temps 
deux  plaques  do  virus.)  —  g.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  dans  les  dépar¬ 
tements  du  Jura  et  des  Vosges,  pendant  l'année  1855.  (Commission  de  vaccine.) 

-°  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  Foucaud  de  l’Espagnery,  qui  prie 
l’Académie  de  l'insciire  au  nombre  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
thérapeutique  et  de  matière  médicale.  (Renvoi  à  la  section.)  —  b.  Une  loliro  de 
MIL  Chevallier  et  0.  Henry,  qui  réclament  la  priorité  de  l’idée  émise  dans  le  travail 
de  MM.  Labourdetle  et  Vumesnil  sur  lo  passage  do  l’iode  dans  lo  lait  de  quelques 
mammifères  par  assimilation  digestive.  Ils  joignent  à  cette  lettre  une  brochure  publiée 
en  18:1!)  cl  qui  renferme  des  considérations  sur  lo  passage  dans  le  lait  do  diverses 
substances  et  notamment  de  l'ioduro  de  potassium ,  sur  les  conditions  dans  lesquelles 
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l'expérimentateur  île  U  se  placer  pour  faire  arriver  celle  substance  dans  le  lait,  et, 
enfin,  des  déductions  qu’on  en  peut  tirer  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique.  (Renvoi 
à  la  commission  chargée  do  l’examen  du  mémoire  de  MM.  Lahourdctte  et  Dumcsni1.)— 
c.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Dclenda,  intitulé  :  Parallèle  entre  les  observations 
consignées  dans  les  écrits  d’Hippocrate  et  celtes  qu’on  recueille  de  nos  jours  en 
Grèco.  (Comro.  :  MM.  Louis  ,  Bousquet  ,  Gibert.)  —  i.  Un  deuxième  mémoiro 
du  même  auteur  ayant  pour  titre  :  «  Monographie  clinique  des  chagrins,  a  (M.  Bail— 
larger,  rapporteur ).  —  e.  Un  tableau  statistique  indiquant  l’étal  sanitaire  du  personnel 
du  chemin  de  fer  de  Paris  à  Lyon  pendant  l’année  1855,  et  un  mémoire  intitulé: 

«  Observations  médicales  au  sujet  du  tableau  statistique  »,  par  M.  le  docteur  Dcvillilrs. 

(l Comro .  :  MM.  Hervezde  Chégoin  et  Gimellc.)  —  f.  Un  pli  cacheté,  adressé  par  M.  le 
docteur  Duchesne,  contenant  des  cunsidérations  relatives  à  l'influence  des  chemins  do 
fer  sur  la  santé  des  populations  —  g.  Un  autre  paquet  cacheté,  envoyé  par  M.  Père» 
(de  Nice),  et  contenant  la  description  d’une  main  mécanique.  (Accepté.) 

—  M.  Boullay,  membre  de  l’Académie,  fait  hommage  à  la  Com¬ 
pagnie  de  70  volumes  et  de  34  brochures  pour  la  bibliothèque. 

M.  le  Président  remercie  M.  Boullay  au  nom  de  l’Académie. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langleberl ,  dans  une  lettre  adressée 
à  l’Académie ,  annonce  qu’il  est  complètement  étranger  à  l’inven¬ 
tion  d’un  traitement  clandestin  du  choléra  ,  que  M.  le  rapporteur 
de  la  commission  des  remèdes  secrets  a  qualifié,  dans  la  séance  du 
1 3  mai ,  en  des  termes  justement  sévères.  L’auteur  de  ce  prétendu 
traitement  est  un  nommé  Adolphe  Langlebert,  officier  de  santé,  se 
disant  docteur  ,  et  désigné  comme  tel  dans  le  rapport  de  la  com¬ 
mission.  M.  le  docteur  Edmond  Langleberl,  dans  l’intérêt  de  sa 
dignité,  et  pour  l’honneur  même  du  corps  médical,  demande  qu’une 
rectification  soit  faite  au  rapport,  et,  s’il  y  a  lieu,  au  procès-verbal 
de  la  séance  où  cette  pièce  a  été  lue. 

M.  Robinet.  Si  j’ai  qualifié,  dans  mon  rapport,  M.  Adolphe  Lan- 
glebert  du  nom  de  docteur,  c’est  que  la  signature  embrouillée  de 
l’auteur  du  spécifique  du  choléra  était  bien  de  nature  à  donner  le 
change,  puisque  les  employés  du  ministère  s’y  sont  trompés  comme 
moi  et  lui  ont  aussi  donné  ce  titre  sur  leur  lettre  d’envoi.  Je  re¬ 
grette  la  confusion  fOclieuse  que  mon  rapport  a  pu  causer  au  détri¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Edmond  Langleberl,  et  je  demande  que  la 
lettre  de  cet  honorable  confrère  soit  imprimée  dans  le  Bulletin  et 
envoyée  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

La  proposition  de  M.  Robinet,  appuyée  par  JIM.  Cloquel  et  Vel¬ 
peau,  est  adoptée. 

—  M.  Ségalas  demande  que  le  rapport  lu  par  Jf.  Gimelle  sur  le 
travail  de  M.  le  docteur  Devilliers  ,  relatif  au  service  médical  du 
chemin  de  fer  de  Lyon,  soit  envoyé  à  JL  le  ministre  des  travaux 
publics. 

M.  Chevallier  désire  qu’on  joigne  à  ce  rapport  les  réflexions  de 
M.  J.  Cloquet,  qui  en  forment  en  quelque  sorte  le  complément. 

L’Académie  adopte  les  propositions  de  MM. Ségalas  et  Chevallier. 

—  M.  le  Président  fait  part  à  l’Académie  du  décès  de  Jl.  le  doc¬ 
teur  Poncct  (de  Feurs),  membre  correspondant. 

Lectures  et  Mémoires. 

JI.  H.  Larrey,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  donne  lecture 
du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  l’Académie,  aux  obsèques 
de  JI.  Amussat. 

Cette  lecture,  est  accueillie  avec  les .  marques  de  la  plus  vive 
sympathie. 

Hématologie.  —  JI.  le  docteur  Parchappe,  membre  correspon¬ 
dant,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  patho¬ 
logique,  lit  la  deuxième  partie  de  son  mémoire  sur  le  sang  à  l'élal 
physiologique  et  il  l'élal  pathologique.  Après  avoir  rappelé  l’objet 
de  la  première  partie  de  son  travail,  qui  était  de  démontrer  la  né¬ 
cessité  de  prendre  pour  base  de  l’analyse  quantitative  des  prin¬ 
cipes  constituants  du  sang  la  détermination  préalable  de  la  véritable 
proportion  des  globules  au  plasma,  JI.  Parchappe  formule  une  vue 
générale  qui  lui  parait  devoir  dominer  toutes  les  études  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  du  sang. 

e  Tons  nos  moyens,  dit-il,  de  connaître  le  sang  par  l’observation 
et  l’expérimentation  anatomique,  physiologique  et  pathologique,  en 
recourant  ou  non  aux  instruments  et  aux  méthodes  de  la  physique 
et  de  la  chimie,  doivent  avoir  pour  but  et  pour  résultat  dessaisir 


autant  que  possible  la  nature  du  sang  dans  ses  véritables  condi¬ 
tions,  c’est-à-dire  dans  les  conditions  de  la  vie. 

»  Le  sang  qu’il  s’agit  de  connaître,  soit  dans  l’état  de  santé,  soit 
dans  l’état  de  maladie,  ce  n’est  pas  le  sang  mort,  ce  n’est  pas  le 
sang  coagulé,  décomposé  physiquement  ou  chimiquement,  c’est  le 
sang  vivant,  le  sang  qui  a  la  vie  et  qui  la  donne. 

s  Or,  le  sang  vivant  c’est  du  plasma  dans  lequel  et  avec  lequel 
se  meuvent  des  globules.  » 

L’auteur  établit  que  ce  n’est  pas  toute  espèce  de  sang  qui  offre 
l’intérêt  le  plus  général  dansles  phénomènes  physiologiques  et  pa¬ 
thologiques.  Le  rôle  essentiel  du  sang,dansl’accomplissement  de  ces 
phénomènes,  c’est  le  rôle  du  sang  artériel,  seul  apte  à  entretenir 
dans  les  organes  et  à  fournir  les  éléments  de  la  consommation  de 
matière  que  suppose  tout  déploiement  de  force. 

Or,  c’est  précisément  le  sang  artériel  qui  est  l’espèce  la  moins 
connue  soit  dans  l’état  de  santé,  soit  surtout  dans  l’état  de  mala¬ 
die.  Tout  l’effort  des  études  s’est  porté  sur  le  sang  veineux  et  prin¬ 
cipalement  sur  le  sang  veineux  des  vaisseaux  du  bras,  qui  diffère 
non-seulement  du  sang  artériel,  mais  encore  du  sang  veineux  fourni 
par  les  veines  hépatiques  et  par  la  veine  porte. 

JI.  Parchappe  pense  donc  que  dans  les  recherches  sur  le  sang  il 
est  indispensable  de  tenir  grand  compte  de  l'espèce  de  sang  sur 
laquelle  les  expériences  ont  porté,  de  n’admettre  qu’avec  toutes 
les  réserves  nécessaires  l’assimilation  de  composition  qui  se  trouve 
faite  du  sang  veineux  des  membres  au  sang  artériel,  toutes  les  fois 
qu’on  considère  le  sang  tiré  d’une  veine  du  bras  comme  représen¬ 
tant  l’état  général  du  sang. 

Afin  de  justifier  l’importance  qu’il  attribue  à  la  distinction  fon¬ 
damentale  des  globules  et  du  plasma  dans  les  analyses  quantita¬ 
tives  du  sang,  JI.  Parchappe  entre  ici  dans  des  considérations 
sommaires  sur  la  différence  des  rôles  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  qui  doivent  appartenir  à  ces  deux  éléments  composants  du 
sang  vivant.  C’est  le  plasma  qui  fournit  la  matière  des  sécrétions, 
qui  reçoit  et  s’incorpore  la  matière  des  absorptions.  Ce  sont  les  glo¬ 
bules  qui  prennent  la  plus  grande  part  dans  les  faits  d’échange 
d’oxygène  et  d’acide  carbonique. 

Puis  l’auteur  essaie  de  prouver  que  l’application  de  celle  vue 
aux  résultats  obtenus  au  moyen  des  diverses  méthodes  d’analyse 
quantitative  est  dès  à  présent  susceptible  de  concourir  utilement  à 
l’élucidation  des  questions  physiologiques  et  pathologiques  qui  se 
rattachent  à  l’histoire  du  sang. 

Après  une  appréciation  critique  de  l’état  de  l’hématologie  patho¬ 
logique,  au  point  de  vue  de  l’idée  principale  qui  lui  paraît  devoir 
dominer  l’étude  analytique  du  sang,  et  qu’il  a  définie  ,  en  ce  qui 
touche  l’analyse  quantitative,  parle  principe  de  .la  subordination 
de  toute  appréciation  de  quantité  des  éléments  du  sang  à  la  déter¬ 
mination  préalable  de  la  proportion  des  globujes  tt  du  plasma  , 
l’auteur  continue  l’exposé  de  ses  recherches.  Avant  de  faire  connaî¬ 
tre  les  résultats  qu’il  a  obtenus  par  l’analyse  quantitative  du  sang 
relativement  à  la  fibrine ,  il  pense  qu’il  est  nécessaire  de  donner  , 
comme  résultat  préliminaire,  une  description  aussi  exacte  que  pos¬ 
sible  des  phénomènes  de  la  coagulation  normale  du  sang  au  con¬ 
tact  de  l’air ,  afin  d’obtenir  un  type  d’observation  physiologique 
auquel  puissent  être  utilement  rapportées  les  observations  d’inspec¬ 
tion  du  sang  coagulé  dans  l’état  de  maladie. 

Les  détails  des  faits  successifs  offerts  au  conlacl  de  l’air  par  le 
sang,  depuis  sa  sortie  de  la  veine  du  bras  jusqu’au  commencement 
de  la  putréfaction ,  peuvent  se  résumer  de.  la  manière  suivante  : 

I  °  Formation  d’écume  ;  2°  formation  de  vapeur  ;  3"  refroidisse¬ 
ment  ;  4“  solidification  du  sang  ;  o°  décomposition  du  sang  solidifié 
en  caillot  et  sérum  ;  6°  retrait  du  caillot;  7“  formation  du  sérum  ; 
8°  avivement  de  couleur  à  la  surface  du  sang  et  du  caillot  ;  9°  for¬ 
mation  d’acide  carbonique. 

Avivement  de  la  couleur  à  la  surface  du  sang  cl  du  caillot.  — 
Considéré  par  rapport  à  sa  couleur,  le  caillot  peut  être  divisé  en 
deux  parties  :  une  superficielle ,  d’un  rouge  plus  clair  ;  une  pro¬ 
fonde,  d’un  rouge  plus  sombre.  La  disposition  relative  de  ces  deux 
portions  du  caillot  offre  les  particularités  suivantes ,  dont  la  des¬ 
cription  se  rapporte  principalement  au  caillot  observé  après  vingt- 
quatre  heures. 
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Constamment,  la  surface  du  sang  veineux  coagulé  au  contact  de 
l’air  est  constituée  par  une  couche  d’un  rouge  vermeil,  queM.  Par- 
cliappe  appelle  couche  avivée  ,  et  qui ,  par  sa  couleur  plus  vive  et 
plus  claire,  tranche  nettement  sur  la  couleur  plus  sombre  et  plus 
foncée  de  la  partie  sous-jacente.  La  couche  superficielle  est  plus 
ferme,  plus  cohérente  et  moins  humide  que  le  reste  du  caillot.  Son 
épaisseur,  uniforme  dans  toute  l’étendue  de  la  surface  du  caillot , 
varie  en  raison  du  temps  qui  s’est  écoulé  entre  le  moment  de  la 
saignée  et  celui  de  l’observation.  Un  quart  d’heure  après  la  coa¬ 
gulation,  la  couche  avivée  a  près  de  4  millimètre  d’épaisseur  ;  vingt- 
quatre  heures  après  la  coagulation  ,  l’épaisseur  de  la  couche  a 
atteint  3  millimètres.  La  couche  profonde,  ou  couche  noire,  tend  à 
s’effacer  et  à  se  convertir  en  couche  avivée  à  mesure  qu’on  s’éloi¬ 
gne  du. moment  de  la  saignée. 

Formation  d’acide  carbonique.  —  Suivant  M.  Parchappo  : 

—  4 “C’est  à  tort  que  quelques  observateurs  ont  attribué  à  l’exha¬ 
lation  de  l’acide  carbonique  la  formation  des  bulles  gazeuses  qui 
viennent  crever  à  la  surface  du  sang  :  ce  sont  tout  simplement  des 
bulles  d’air,  résultat  de  la  collision  du  sang  avec  l’air  au  moment 
où  il  coule.  —  2°  L’air  au  contact  du  sang  veineux  se  charge  réel¬ 
lement  d’acide  carbonique.  L’air,  renfermé  dans  une  cloche  qui 
recouvre  une  cuvette  contenant  du  sang,  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  trouble  l’eau  de  chaux,  et  rougit  faiblement  la  teinture  de 
tournesol.  —  3°  La  quantité  de  l’acide  carbonique,  dont  se  charge 
l’air  atmosphérique  au  contact  du  sang  veineux  est  considérable 
et  varie  en  raison  de  la  durée  du  contact. 

M.  Parchappe  s'est  assuré  par  de  nombreuses  expériences  que 
l'étendue  delà  surface  de  contact  a  exercé  aussi  une  influence  no¬ 
table  pour  augmenter  la  quantité  de  l’acide  carbonique  formé; 
mais  que  la  quantité  de  la  masse  du  sang  paraît  être  sans  influence 
sensible  sur  les  proportions  de  l’acice  carbonique. 

Voici  maintenant  le  résultat  des  recherches  que  l’auteur  a  entre¬ 
prises  dans  le  but  de  déterminer  la  part  que  prend  l’air  atmosphé¬ 
rique  dans  la  production  des  phénomènes  essentiels  dont  le  caillot 
est  le  siège  ;  —  4°  La  coagulation  proprement  dite  du  sang  vei¬ 
neux  est  absolument  indépendante  de  l’action  de  l’air.  —  2°  La  for¬ 
mation  de  la  couche  avivée  à  la  surface  du  sang  et  du  caillot  est  le 
résultat  de  l’action  de  l’air  sur  le  sang.  Ce  phénomène  ne  se  pro¬ 
duit  point  dans  une  atmosphère  d’acide  carbonique  ou  d’azote. 
L’interposition  du  sérum  n’est  pas  un  obstacle  absolu  à  l’action  de 
l’air,  ainsi  que  le  prouve  la  formation  de  la  couche  avivée  réfléchie 
dans  les  parties  du  caillot  qui  baignent  librement  dans  le  sérum. 

—  3"  La  formation  de  l’acide  carbonique  est  liée  à  la  formation  de 
la  couche  avivée  et  à  la  condition  du  contact  avec  l’air  atmosphé¬ 
rique.  La  réalité  de  cette  relation  est  prouvée  par  l’absence  simul¬ 
tanée  de  la  formation  de  couche  avivée  et  de  formation  d’acide 
carbonique  dans  le  sang  se  coagulant  hors  du  contact  de  l'air,  et 
par  la  proportionalité  correspondante  de  l’épaisseur  de  la  couche 
avivée  et  de  la  quantité  d’acide  carbonique  formé,  en  raison  de  la 
durée  du  contact,  dans  le  sang  se  coagulant  au  contact  de  l’air. 

De  la  coagulation  du  sang  artériel.  —  L’étude  répétée  de  la 
coagulation  du  sang  artériel  et  la  comparaison  de  ses  phénomènes 
avec  ceux  de  la  coagulation  du  sang  veineux  conduisent  à  recon¬ 
naître  comme  différence  constante  du  côté  du  sang  artériel  :  une 
coagulation  plus  rapide,  un  retrait  plus  prompt  et  plus  prononcé 
du  caillot,  l’absence  d’avivement  à  la  surface  du  caillot  et  l’homo- 
-  généilé  dans  la  consistance  et  dans  la  couleur  de  toutes  ses  parties. 
,  La  coagulation  du  sang  artériel  dans  l’acide  carbonique  com¬ 
parée  à  la  coagulation  du  même  sang  au  contact  de  l’air,  a  fait  res¬ 
sortir  les  différences  principales  suivantes  :  1“  au  contact  de  l'air, 
coagulation  après  une  minute;  coloration  homogène  d’un  rouge 
vif;  commencement  de  la  séparation  du  sérum  après  six  minutes; 
après  vingt-quatre  heures,  il  est  possible  de  constater  dans  le  caillot 
une  légère  différence  de  la  couleur  plus  foncée  au  centre  du  caillot, 
plus  claire  à  la  périphérie  ;  2°  au  contact  de  l’acide  carbonique,  co¬ 
loration  foncée  immédiate  ;  coagulation  après  une  minute;  après 
six  minutes,  point  de  séparation  de  sérum ,  la  surface  du  caillot  est 
d’un  rouge  noir;  après  vingt- quatre  heures,  il  n’y  a  pas  eu  de  sé¬ 
paration  de  sérum.  Le  caillot  est  d’une  seule  pièce,  ferme,  d’un 


rouge  sombre  à  la  surface ,  sur  ses  bords  et  dans  son  intérieur.  La 
face,  qui  pose  sur  le  fond  du  vase ,  a  une  couleur  noirâtre  encore 
plus  foncée.  Le  caillot  est  parfaitement  homogène.  A  la  section,  il 
laisse  écouler  un  sérum  épais  d’un  rouge  sombre. 

M.  Parchappe  s’est  assuré  expérimentalement  que  le  sang  arté¬ 
riel  en  se  coagulant  au  contact  del’air  lui  cède  de  l’acide  carbo¬ 
nique.  L’essai  qu’il  a  fait,  dans  ces  expériences,  de  gaz  resté  au 
contact  du  sang  coagulé  dans  l’acide  carbonique,  l’a  conduit  à  pen¬ 
ser  que  de  l’oxygène  avait  été  cédé  parle  sang  artériel.  Mais  il  n’a 
pas  été  fait  d’analyse  exacte  qui  ait  rendu  le  fait  incontestable  et 
qui  ait  permis  d’en  apprécier  l’importance. 

M.  Parchappe  se  propose  d’entretenir  plus  tard  l’Académie  de 
ses  études  comparatives  sur  les  espèces  particulières  de  sang  vei¬ 
neux,  (sang  de  la  veine  porte,  des  veines  sus- hépatiques,  de  la 
veine  rénale,  etc.).  Il  terminera  ses  communications  à  ce  sujet, 
par  l’expo,  é  de  ses  vues  relativement  au  rôle  de  la  fibrine  dans 
les  maladies.  ( Renvoi  à  la  section  d’anatomie  pathologique .) 

Anatomie  générale.  —  M.  M.-II.  Deschamps  donne  lecture 
d’un  mémoire  intitulé  :  «  Recherches  sur  le  tissu  pigmentai  et  sur 
ses  métamorphoses. 

L’auteur  distingue  à  la  peau  trois  couches  superposées  :  une 
couche  superficielle  ou  épiderme,  une  couche  moyenne  ou  tissu 
pigmentai,  et  une  couche  profonde  ou  derme. 

4 0  Dans  la  race  blanche,  le  pigment  est  disposé  en  membrane 
partout  continue  à  elle-même,  étalée  à  la  surface  du  derme  dont 
il  recouvre  exactement  les  papilles  et  les  sillons  :  libre  de  toute 
adhérence,  variable  pour  sa  blancheur  et  plus  encore  pour  son 
épaisseur,  cette  membrane  opaque,  molle  et  cellulo-villeuse  peut 
se  présenter,  d’après  l’auteur,  sous  trois  formes,  suivant  que  son 
tissu  est  naturel,  accidentel  et  pathologique. 

Le  pigment  naturel  ou  physiologique  se  développe  avec  l’orga¬ 
nisme  et  indépendamment  de  toute  cause  extérieure.  A  mesure  que 
l’être  grandit,  sur  certaines  régions  du  corps  (organes  génitaux), 
les  cellules  incolores  du  tissu  pigmentai  se  métamorphosent  en 
cellules  colorées. 

Le  pigment  accidentel  se  développe  sous  l’influence  de  la  ges¬ 
tation,  de  l’insolation,  etc.  Les  taches  de  rousseur,  les  taches  noires 
de  la  peau  ne  sont  que  des  amas  de  cellules  pigmentales  colorées 
plus  ou  moins  confluentes. 

Enfin  la  négritie  partielle  de  la  peau  blanche,  qu’on  observe 
dans  quelques  maladies,  forme  le  pigment  pathologique. 

2°  Race  noire.  La  peau  du  nègre  ne  diffère  de  la  peau  du  blanc 
que  par  un  développement  bien  plus  considérable  de  cellules  noires 
dans  le  tissu  pigmentai.  Ici  encore  le  tissu  pigmentai  se  présente 
sous  deux  aspects  différents  :  l’un  coloré,  est  le  pigment  libre,  le 
corps  muqueux  des  anatomistes  :  l’autre  incolore,  blanchâtre,  est 
le  tissu  nouveau,  membraneux,  pigmentai.  Celui-ci  métamorphose 
des  cellules  blanches  en  cellules  colorées;  celui-là  est  le  pigment 
lui-même,  libre,  coloré,  qui  ne  forme  jamais  ni  un  réseau  ni  une 
membrane. 

3°  Race  cuivrée ,  américaine.  Ici  le  tissu  pigmentai  forme  une 
couche  fine  de  granulations  rouges ,  orangées,  cuivreuses,  et  le 
plus  souvent  inégalement  réparties  dans  les  différentes  régions  du 
corps. 

4°  Race  olivâtre,  brunâtre.  La  peau  de  l’Arabe,  du  Kabyle,  pré¬ 
sente  à  la  fois  du  pigment  libre  et  du  pigment  combiné.  Les  cel¬ 
lules  colorées  libres  ont  des  teintes  variées,  de  brun,  de  vert-olive, 
de  bistre. 

Examiné  au  microscope,  le  tissu  pigmentai  a  l’aspect  d’un  cane¬ 
vas  celluleux,  serré,  dont  les  cellules  sont  opaques,  subintrantes  et 
surmontées  de  filaments  villeux  et  bridés  qui  forment  à  la  surface 
externe  ,  des  inégalités  multiples.  La  trame  celluleuse  est  moins 
marquée  à  la  surface  interne,  plus  homogène,  plus  opaque.  On 
n’y  découvre  aucune  trace  de  libres  régulières ,  de  vaisseaux  ou  de 
nerfs.  L’auteur  termine  par  une  étude  succincte  du  pigment  dans 
la  série  animale.  (Comm.  :  MM.  Gruveilhier,  Barlh,  Robert.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Société  anatomique. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  anatomique  pour 
l’année  1855,  par  le  docteur  Axenfeld,  secrétaire. 

Suite.  — Voir  les  numéros  12  et  15,  t.  III. 

Appareil  circulatoire. 

M.  Henry  vous  a  communiqué  un  des  faits  les  plus  curieux  de 
chirurgie  et  d’anatomie  pathologique.  Le  seul  énoncé  de  cette 
observation  suffit  pour  donner  une  idée  de  son  importance  :  Un 
jeune  homme  reçoit  un  coup  de  parapluie  sur  la  paupière  inférieure 
gauche  ;  immédiatement  après,  il  y  a  hlépharoptose  du  côté  droit, 
l’œil  est  saillant,  le  malade  voit  les  objets  doubles.  On  diagnostique 
une  paralysie  du  nerf  de  la  troisième  paire.  Mais  M.  Né)aton,  aux 
battements  qui  soulèvent  l’œil,  reconnaît  un  anévrysme  de  l’artère 
ophthalmique  ou  de  la  carotide  interne.  L’auscultation  fait  entendre 
un  souffle  isochrone  aux  battements  dont  l’œil  est  agité  ;  souffle  et 
battement  cessent  quand  on  comprime  la  carotide  droite.  Près  de 
deux  mois  après,  une  épistaxis  légère  ,  qui  revenait  de  temps  en 
temps,  et  qui  datait  de  l’accident ,  prend  tout  à  coup  le  caractère 
d’une  véritable  hémorrhagie,  et  se  répète  avec  violence,  malgré  la 
compression  de  la  carotide.  M.  Henry  combine  un  appareil  com¬ 
pressif  plus  efficace  que  tous  ceux  précédemment  employés  ;  mais 
un  matin  ,  après  une  de  ces  épistaxis,  arrêtée  cependant  en  peu 
d’instants,  le  malade  vomit  des  caillots ,  et ,  dans  l’effort  qu’il  fait 
pour  les  rendre,  il  meurt  subitement.  A  l’autopsie  ,  on  acquiert  la 
certitude  que  le  bout  du  parapluie  avait  brisé  la  paroi  latérale  du 
sinus  sphénoïdal ,  traversé  ce  sinus ,  atteint  le  sinus  caverneux  , 
blessé  V artère  carotide  interne  ,  dont  la  continuité  a  été  trouvée 
complètement  interrompue,  et  qu’il  a  mis  ainsi  en  communication 
le  sang  de  cette  artère  avec  le  sang  veineux.  M.  Nélaton  avait  repro¬ 
duit  expérimentalement  des  lésions  analogues,  il  était  parvenu 
ainsi  à  donner  à  son  diagnostic  une  très  grande  précision.  On  peut 
supposer  que  môme  la  communication  de  la  carotide  interne  avec  le 
sinus  caverneux  n’eût  pas  échappé  à  la  sagacité  de  ce  chirurgien  , 
si  le  bruit  de  souffle  perçu  à  l’auscultation,  au  lieu  d’une  continuité 
parfai'e  (comme  cela  a  lieu  pour  les  anévrysmes  artérioso-veineux 
des  membres),  n’avait  offert  un  caractère  intermittent.  Cette  cir¬ 
constance  tenait  sans  doute  à  la  situation  profonde  des  parties  :  le 
renforcement  diastolique  seul  était  transmis  à  l’oreille  ,  tandis  que 
le  murmure  intermédiaire  (comme  le  dit  M.  Henry)  n’arrivait  à 
l’observateur  qu’à  l’état  de  léger  prolongement. 

Avant  de  clore  ce  chapitre  relatif  aux  artères,  je  vous  rappellerai 
une  pièce  fort  instructive  qui  a  été  mise  sous  vos  yeux  par  M.  Ver- 
neuil.Ony  voyait  l’artère  poplitée  dans  toute  la  longueur  de  l’an¬ 
neau,  ou  plutôt  du  canal  du  muscle  soléaire,  rigide,  complètement 
ossifiée,  comme  prismatique  et  triangulaire,  tandis  qu’au-dessus 
et  au-dessous  de  ce  canal  ses  parois  étaient  parfaitement  saines. 
M.  Verneuil  a  rapproché  la  fréquence  d’altérations  semblables  à 
ce  même  niveau,  de  la  fréquence,  généralement  connue,  des  ané¬ 
vrysmes  poplités.  Le  sac  se  formerait,  non  dans  l’intérieur  du 
canal,  car  la  tension  du  muscle  soléaire  s’opposerait  à  son  déve¬ 
loppement,  mais  au-dessus  de  l’anneau,  là  où  l’artère  offre  les 
mêmes  lésions,  seulement  à  un  degré  moins  avancé. 


Nous  devons  à  M.  Verneuil  une  pièce  intéressante,  sur  laquelle 
on  remarquait  une  oblitération  incomplète  de  la  veine  cave  produite 
sous  l’influence  d’une  compression  qu’exerçait  sur  le  vaisseau  une 
tumeur  cancéreuse  de  l’abdomen.  L’adhésion  établie  par  une  es¬ 
pèce  de  couture  celluleuse  réduisait  à  4  millimètres  l’embouchure 
de  la  veine  rénale.  C’est  en  quelque  sorte  le  pendant  d’une  autre 
pièce  de  M.  Verneuil  (t  852),  où  l’on  voyait  la  veine  cave  supé¬ 
rieure  oblitérée  par  adhésion  de  ses  parois  dans  la  moitié  de  sa 
largeur. 

Sur  la  cuisse  d’un  malade  que  M.  Velpeau  avait  amputé  pour  un 
cnchondrome  du  tibia  et  qui  a  succombé  à  une  infection  puru¬ 
lente  du  tibia,  M .  Marcé  vous  a  fait  voir  l’un  des  modes  suivant 


lesquels  la  phlébite  se  propage  de  proche  en  proche,  depuis  les 
rameaux  intéressés  par  le  couteau  jusqu’au  tronc  veineux  prin¬ 
cipal.  A  la  faveur  des  barrières  que  les  valvules  opposent  à  la  pé¬ 
nétration  du  pus,  grâce  à  l’espèce  d’isolement  qu’elles  établissent 
entre  des  veines  très  voisines  cependant,  les  caillots  et  le  pus 
s’étendent  de  bas  en  haut,  etrampent,  en  quelque  sorte,  jusqu’à  la 
veine  crurale,  qu’ils  n’envahissent  qu’au  voisinage  du  ligament  de 
Poupart.  Toute  la  portion  de  cette  veine  située  au-dessous  de 
l’embouchure  de  la  veine  fémorale  profonde  est  exempte  d’alté¬ 
ration.  Voilà  un  fait  qu’il  faut  enregistrer  avec  soin,  car  il  est  fort 
possible  qu’une  semblable  disposition  donne  le  change  à  des  ob¬ 
servateurs  peu  attentifs.  Après  avoir  incisé  une  longue  portion  de 
la  veine  crurale  et  n’y  avoir  constaté  aucune  altération,  plus  d’une 
fois,  sans  doute,  on  s’est  hâté  de  nier  l’existence  de  la  phlébite  et 
d’admettre  une  fièvre  purulente  essentielle.  Déjà  les  faits  de  phlébite 
des  os  signalés  dans  ces  derniers  temps  ont  réduit  de  beaucoup  le 
nombre  des  cas  où  cette  fièvre  peut  être  admise  sans  un  pointd’in- 
terrogalion.  L’observationde M.  Marcé  nous  fait  connaître  une  nou¬ 
velle  manière  d’être,  une  nouvelleforme  latente  delà  phlébite  dans 
le  moignon  des  amputés.  Quant  au  rôle  attribué  par  M.  Marcé  à 
l’influence  des  valvules,  M.  Verneuil  a  eu  l’occasion  de  le  constater 
également  dans  ses  recherches  sur  les  varices.  Une  saphène  dila¬ 
tée,  flexueuse,  serpentine,  se  rend  dans  une  veine  fémorale  qui 
est  saine  au-dessous  de  la  valvule  située  au  niveau  de  l’embou¬ 
chure  ;  mais  au-dessus  de  ce  point  la  veine  fémorale  est  elle-même 
variqueuse. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  une  présentation  de  M.  E.  Nélaton, 
qui  nous  a  signalé,  au  centre  d’un  caillot  de  la  veine  cave,  une 
matière  puriforme.  J’emploie  à  dessein  cette  expression,  car  il 
eût  fallu  vérifier  par  l’examen  microscopique  si  ce  n’était  pas  en¬ 
core  un  de  ces  cas  assez  communs  où  un  amas  de  globules  blancs 
du  sang  simule  un  dépôt  purulent. 

Les  hémorrlioïdes  sont-elles  des  varices  ?  11  y  a  peu  de  temps 
encore,  en  présence  des  opinions  divergentes,  ou  négatives  ou 
éclectiques  des  auteurs  de  pathologie,  celle  question  pouvait  être 
posée.  Non-seulement  elle  se  trouve  résolue  par  l’affirmative, 
grâce  aux  recherches  de  M.  Verneuil,  mais  encore  le  travail  de 
notre  collègue  nous  a  fait  connaître  plusieurs  points  intéressants 
de  l’anatomie  normale  et  morbide  des  veines  du  rectum.  Les  pièces 
qu’il  a  mises  sous  vos  yeux  vous  ont  montré  d’une  manière  plus 
précise  la  disposition  de  ces  veines,  les  conditions  mécaniques  qui 
président  à  la  formation  des  hémorrhoïdes,  et  les  degrés  successifs 
de  leur  évolution.  En  ce  qui  louche  à  l’anatomie  normale,  M.  Ver¬ 
neuil  vous  a  signalé  l’isolement  presque  absolu  des  rameaux  de  la 
veine  hémorrhoïdale  supérieure  et  de  ceux  de  Phémorrhoïdale 
moyenne;  le  même  isolement  existe  pour  les  artères,  comme  nous 
l’a  dit  M.  Trélat  ;  disposition  remarquable  qui  établit  une  indépen¬ 
dance  à  peu  près  complète,  quant  à  la  circulation,  entre  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  rectum  et  sa  tunique  musculaire.  En  effet,  la 
veine  hémorrhoïdale  moyenne  se  distribue  à  peu  près  exclusive¬ 
ment  à  celte  tunique  et  au  tissu  cellulaire  voisin  ;  les  branches  de 
l’hémorrhoïdale  supérieure,  au  contraire,  sont  les  veines  propres 
de  la  muqueuse  rectale  ;  en  supposant  leur  origine  à  ht  mésenté¬ 
rique  inférieure,  on  les  voit  descendre  sur  les  côtés  du  rectum, 
sans  fournir  aucune  branche  notable,  et  atteindre  sa  membrane  in¬ 
terne  au-dessus  des  sphincters  (dont  la  contraction  eût  sans  doute 
gêné  la  circulation  du  sang),  puis  elles  traversent  perpendiculai¬ 
rement  les  fibres  musculaires.  La  contraction  que  ces  fibres  exer¬ 
cent  sur  ces  rameaux  veineux  explique  la  facilité  avec  laquelle  le 
sang  s’accumule  à  leurs  extrémités.  Une  fois  la  stase  établie  dans 
la  portion  inférieure  du  rectum,  on  voit  se  produire  d’abord 
des  espèces  de  bouquets  ou  d’étoiles  vasculaires;  puis  la  dilatation 
fait  des  progrès,  il  se  forme  des  poches  sanguines  plus  ou  moins 
indépendantes  des  vaisseaux  voisins,  quelques-unes  pédiculées.  La 
distribution  régulière  des  veines  a  la  marge  de  l’anus  se  traduit 
dans  l’état  héinorrboïdaire  par  un  soulèvement  de  la  muqueuse 
sous  forme  de  colonnes  parallèles  ou  de  pinceaux  isolés  rappelant 
ceux  que  l’on  trouve  au  cardia. 

Ces  premiers  résultats  ont  dû  encourager  M.  Verneuil  à  pour¬ 
suivre  ses  recherches,  et  sans  doute  il  ajoutera  bientôt  une  histoire 
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anatomique  complète  des  hémorrhoïdes  à  celle  des  varices,  dont  il 
s’est  occupé  avec  tant  de  succès. 

M.  Godard  vous  a  montré  des  tumeurs  érectiles  traitées  par  des 
applications  externes  de  perchlorure  de  fer,  et  vous  avez  pu  juger 
des  heureuses  transformations  que  ces  productions  vasculaires  su¬ 
bissent  par  l’action  répétée  de  ce  coagulant. 

Glandes  sanguines. 

Nous  devons  à  M.  Robinla  description  d’une  lésion  commune  àla 
rate,  à  la  thyroïde,  qu’il  a  rencontrée  aussi  dans  les  ganglions  lym¬ 
phatiques,  et  qu’il  s’attend  à  trouver  dans  le  thymus  et  les  plaques 
de  I’eyer.  C’est  une  hypertrophie  des  follicules  clos,  dont  les  parois 
sont  devenues  manifestement  fibroïdes  et  vasculaires.  La  friabilité 
toute  particulière  des  organes  ainsi  altérés  et  leur  décoloration  ont 
fait  comparer  leur  tissu  à  de  la  cire.  M.  Robin  désigne  sous  le  uom 
de  sympexions  les  granulations  que  l’on  observe  dans  ces  cas.  Notre 
collègue  attache  moins  d’importance  à  être  le  premier  qui  ait  si¬ 
gnalé  celte  lésion,  qu’à  constater  la  généralité  de  ce  mode  d’alté¬ 
ration  et  les  caractères  identiques  qu’il  présente  dans  tous  les  organes 
précités.  L’anatomie  pathologique  viendrait  ainsi  établir  un  lien  de 
plus  entre  les  glandes  sans  conduit  excréteur,  déjà  si  semblables 
par  leur  structure,  et  j’ajouterai,  par  le  mystère  qui  couvre  leurs 
fonctions. 

M.  Verneuil  vous  a  montré  sur  le  lobe  gauche  de  la  thyroïde 
une  masse  de  consistance  fibreuse  où  l’on  voyait  des  foyers  apo- 
plectifornies  placés  au  sein  d’un  tissu  dense  et  décoloré.  Les  ca¬ 
vités,  que  l’on  eût  été  tenté  de  considérer  comme  des  follicules 
élargis  ,  paraissaient  résulter  d’une  dilatation  en  ampoule  des 
vaisseaux  :  c’étaient  des  kystes  vasculaires  plus  ou  moins  complè¬ 
tement  isolés  des  canaux  qui  leur  avaient  donné  naissance.  Quant 
à  la  masse  de  la  tumeur,  c’est  à  un  épanchement  de  matière 
amorphe  qu’elle  doit  sa  formation  ;  son  tissu  dense  et  transparent 
simulait  dans  certains  points  des  dépôts  cartilagineux.  Celte  étude 
soigneuse  des  concrétions  de  la  thyroïde  à  un  degré  peu  avancé  de 
leur  développement,  est  d’un  grand  intérêt  pour  l’intelligence  des 
lésions  décrites  sous  le  nom  d’ossification  de  cet  organe. 

Sur  une  pièce  de  M.  llasset  où  la  thyroïde  était  très  volumineuse 

—  au  point  de  forcer  le  chirurgien  à  laisser  inachevée  la  trachéo¬ 
tomie,  pour  laquelle  les  premières  incisions  avaient  déjà  été  faites, 

—  M.  Ilroca  a  signalé  le  thymus,  non-seulement  persistant,  mais 
encore  considérablement  hypertrophié .  Ce  fait  est  d’autant  plus 
digne  d’attention  que  le  malade  était  âgé  de  trente-neuf  ans. 

Appareil  respiratoire. 

Parmi  les  pièces  relatives  à  la  pathologie  de  l’appareil  respira¬ 
toire,  nous  rappellerons  d’abord  celle  qui  vous  a  été  présentée  par 
M.  Moysand.  Un  fragment  de  liège,  en  s’engageant  dans  la  trachée 
d’un  enfant,  a  été  le  point  de  départ  d’accidents  dont  la  cause  est 
restée  longtemps  douteuse,  et  que  la  trachéotomie  a  été  impuis¬ 
sante  à  conjurer.  Une  remarque  fort  juste  a  été  faite  à  ce  propos 
par  M.  Dufour  :  il  eût  fallu  s’abstenir  d’introduire  une  canule  dans 
la  trachée  ;  la  présence  du  seul  dilatateur  ne  se  fût  certainement 
pas  opposée  à  l’expulsion  du  corps  étranger. 

_  Une  phthisie  laryngée  avec  œdème  de  la  glotte  vous  a  été  mon¬ 
trée  par  M.  Poisson.  Les  désordres  les  plus  affreux  dans  le  larynx 
contrastaient  avec  des  altérations  du  poumon  très  légères  et  qui 
eussent  probablement  permis  à  la  malade  de  survivre  si  la  trachée 
avait  pu  être  incisée  à  temps. 

_  Chez  un  enfant  atteint  d’une  laryngite  pseudo-membraneuse  con¬ 
sécutive  à  une  scarlatine,  M.  Isambert  a  attiré  votre  attention  sur 
l’absence  d’accès  de  suffocation,  malgré  la  grande  étendue  de  la 
diphthérite  ;  il  a  également  insisté  sur  la  complication  d’une  hépa¬ 
tisation  lobaire,  d’une  plcuro-pneumonie  franche,  forme  rare  dans 
les  inflammations  pulmonaires  qui  surviennent  à  la  suite  des  lièvres 
éruptives. 

.M.  Rarlh  vous  a  fait  voir  une  bronchite  chronique  ulcéreuse 
avec  dilatation  des  bronches  et  phthisie  pulmonaire.  Une  épaisse 
pseudo-membrane  enveloppait  le  poumon  droit  ;  le  parenchyme 
offrait  les  altérations  de  la  pneumonie  chronique,  mais  on  y  trou¬ 


vait  aussi  des  granulations  et  même  des  excavations  tuberculeuses. 

A  son  entrée  dans  ce  poumon,  la  division  de  la  bronche  droite  qui 
se  rend  au  sommet  offrait  un  rétrécissement  produit,  selon  toute 
probabilité,  par  une  cicatrice  ;  les  autres  rameaux  étaient  extrê¬ 
mement  dilatés,  ceux  du  lobe  inferieur  surtout.  Une  rougeur  cra¬ 
moisie  et  de  nombreuses  ulcérations  indiquaient  l’inflammation 
chronique  de  ces  canaux.  Suivons  maintenant  SI.  barth  dans  la 
concordance  qu’il  sait  si  bien  établir  entre  les  symptômes  et  les 
lésions  :  Un  son  obscur  en  avant,  mat  en  arrière,  traduisait  le  chan¬ 
gement  éprouvé  par  le  poumon  droit  dans  la  densité  de  son  paren¬ 
chyme  ;  la  faiblesse  du  bruit  respiratoire  au  sommet  résultait  du 
rétrécissement  du  rameau  bronchique  correspondant  ;  les  râles, 
plus  larges,  plus  éclatants,  accompagnés  de  bronchophonie  caver¬ 
neuse  et  constatés  vers  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  y  dénotaient 
la  présence  d’une  cavité  un  peu  plus  spacieuse  que  les  autres. 
Le  diagnostic  était  cependant  resté  douteux;  la  bronchite  chronique 
était  évidente,  mais  il  était  moins  aisé  de  dire  si  c’étaient  des  dila¬ 
tations  bronchiques  ou  des  excavations  tuberculeuses  qui  l’accom¬ 
pagnaient. 

Établissons  d’abord  que  c’est  là  une  distinction  souvent  ab¬ 
solument  impossible  à  formuler.  Il  suffit,  en  effet,  de  réfléchir 
aux  conditions  physiques  qui  produisent  dans  le  bruit  respiratoire, 
dans  la  toux  et  la  voix  ces  changements  que  nous  désignons  sous 
les  noms  de  souffle,  de  toux  et  de  voix  bronchique  ou  caverneuse. 
Ces  conditions,  malgré  l’extrême  variété  des  causes  qui  les  font 
naître,  se  réduisent,  en  définitive,  à  deux  :  1 °  compacité  du  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  (infiltration  plastique,  tuberculeuse,  tasse¬ 
ment  du  tissu  pulmonaire  par  un  épanchement  pleural,  etc.)  ; 
2"  ampleur  exagérée  des  cavités  parcourues  par  l’air  inspiré  et 
expiré  (dilatation  bronchique,  excavation  tuberculeuse  ou  purulente 
ou  gangréneuse,  hydatidc  ouverte  dans  les  bronches). 

Souvent  ces  deux  conditions  se  réunissent,  se  superposent. 
Exemple  :  les  cavernes  tuberculeuses,  où  l’on  trouve  à  la  fois 
une  cavité  supérieure  au  calibre  des  bronches  et  un  parenchyme 
moins  perméable,  deux  éléments  qui  contribuent  à  peu  près  dans 
la  même  mesure  à  modifier  le  bruit  respiratoire.  Autre  exemple  : 
dilatation  bronchique  entourée  d’un  tissu  induré  soit  par  un  en¬ 
gorgement  simple,  soit  par  une  infiltration  tuberculeuse. 

11  n’est  pas  d’oreille  assez  exercée  pour  ne  jamais  faillir  dans  la 
distinction  souvent  très  délicate  entre  le  souffle  par  condensation 
de  tissu  et  le  souffle  par  agrandissement  des  cavités  ;  mais  il  est 
plus  difficile  encore  de  reconnaître  par  la  seule  auscultation  à 
quelle  cause  est  due  la  densité  plus  grande  du  poumon  ou  l’am¬ 
pleur  exagérée  de  ses  cavités.  Aussi,  pour  affirmer  qu’il  existe  ou 
des  excavations  tuberculeuses  ou  des  dilatations  bronchiques,  ne  ' 
peut-on,  dans  certains  cas,  avoir  recours  qu’à  des  circonstances 
accessoires,  telles  que  le  siège  précis  du  souffle.  Ce  bruit  est-il 
plus  marqué  au  sommet  que  partout  ailleurs,  il  est  probable  qu’il 
s’agit  d’une  caverne  ;  à  la  base,  on  soupçonnera  plutôt  une  dilata¬ 
tion  bronchique.  Mais  il  existe  plus  d’une  exception  à  cette  règle. 
M.  Barth  et  d’autres  collègues  vous  ont  montré,  dans  le  cours  des 
années  précédentes  ,  maint  exemple  de  dilatation  bronchique 
occupant  le  lobe  supérieur  ;  d’un  autre  côté,  on  sait  que  de  larges 
cavernes  peuvent  se  rencontrer  à  la  base  du  poumon,  et  votre  se¬ 
crétaire  a  vu  un  cas  remarquable  en  4  8Si  dans  les  salles  de 
SI.  Andral.  Vous  remarquerez  que  sur  la  pièce  de  M.  Barth  le 
sommet  n’offrait  que  des  excavations  très  petites,  et  que  la  plus 
spacieuse  de  toutes  était  placée  à  l’angle  de  l’omoplate,  c’est-à- 
dire  sur  une  espèce  de  terrain  neutre  entre  les  régions  limitrophes 
attiibuées  l’une  au  tubercule,  l’autre  aux  bronches  dilatées.  Aussi 
SI.  Barth  a-t-il  sagement  réservé  son  diagnostic.  Du  reste,  I’au- 
lopsie,  comme  vous  l’avez  vu,  aurait  pu  donner  gain  de  cause 
aux  deux  suppositions,  en  montrant  des  cavernes  et  des  dilatations 
bronchiques,  de  la  pneumonie  chroniqfie  et  des  tubercules. 

Dans  les  poumons  d’une  femme  atteinte  de  cirrhose  du  foie  et 
morte  en  proie  à  une  dyspnée  violente,  SI.  Cruveilhier  a  rencontré 
une  forme  d  hémorrhagie  pulmonaire  généralement  peu  connue  et 
que  1  on  prend  souvent  pour  un  phénomène  cadavérique  :  je  veux 
parler  de  l 'apoplexie  sans  foyer,  ou  par  infiltration. 

SI.  Basset  et  SI.  Charnal  vous  ont  montré  Yindui-alion  purement 
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inflammatoire  du  poumon,  et  M.  Cadet-Gassicourt  y  a  trouvé  chez 
un  phthisique  une  sorte  de  transformation  fibreuse,  comparée  à 
tort  à  la  cirrhose  du  foie.  D’après  les  observations  de  MM.  Charles 
Robin  et  Isambert,  qui  la  désignent  sous  le  nom  de  carnification 
congestive ,  celte  lésion  résulte  d’une  infiltration  de  matière  amor¬ 
phe  et  de  granules  d’hématoïdine.  Il  y  avait  en  même  temps 
hypertrophie  du  tissu  fibreux  du  poumon. 

Une  forme  des  plus  curieuses  de  la  gangrène  du  poumon  est 
celle  où  un  fragment  de  tissu  pulmonaire  se  trouve  enfermé  et 
plus  ou  moins  complètement  isolé  dans  une  excavation  formée  par 
le  parenchyme  voisin.  M.  Cruveilhier  a  décrit  dans  son  atlas  un 
cas  de  ce  genre  où  le  séquestre  pulmonaire  ne  tenait  plus  aux  par¬ 
ties  adjacentes  que  par  un  mince  pédicule,  un  rameau  bronchique. 
Sur  une  pièce  de  M.  Tarnier,  vous  avez  vu  comment,  ces  dernières 
connexions  étant  elles-mêmes  détruites,  le  fragment  sphacélé  re¬ 
posait  librement  dans  une  caverne  qu’une  membrane  pyogénique 
circonscrivait  de  toutes  parts. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Un  valérianaic  d'atropine  dans  le  traitement  de 
l’épilepsie,  par  M.  le  docteur  Michéa. 

Observations  pour  éclairer  l’étiologie  et  le  traitement  de 
l’épilepsie,  parM.  Henri  IIunt. 

Pour  nous,  l’épilepsie  n’est  point  une  entité  morbide ,  ayant 
constamment  même  caractère,  même  origine,  et  nécessitant,  par 
conséquent,  une  thérapeutique  uniforme.  Toutefois,  si  nous  incli¬ 
nons  de  préférence  vers  les  praticiens  qui,  aux  différentes  époques, 
se  sont  efforcés  de  restreindre  le  plus  possible,  à  cet  égard,  le 
domaine  de!  empirisme;  comme,  malheureusement,  la  spécification 
du  mal  est  généralement  fort  incertaine,  loin  de  proscrire  les  essais 
qui  se  multiplient,  nous  n’avons  cessé  de  signaler  avec  empresse¬ 
ment  ceux  d’entre  eux  auxquels  paraît  s'attacher  une  réelle  im¬ 
portance. 

Dans  le  double  travail  que  nous  devons  examiner,  le  hasard 
nous  offre  aujourd’hui  l’occasion  rare  de  mettre  simultanément  en 
relief,  d’une  paît,  une  médication  purement  empirique;  de  l’autre, 
une  méthode  basée  sur  des  données  rationnelles. 

Chacun  connaît  la  réputation  anti-épileptique  de  la  belladone. 
Sur  plus  de  deux  cents  malades,  M.  Debreyne,  à  qui  on  doit  sur¬ 
tout  la  vulgarisation  de  ce  médicament ,  en  aurait  obtenu,  sinon 
constamment  des  guérisons  complètes,  du  moins  des  améliorations 
marquées  ;  d’autres  praticiens  ont  également  eu  à  se  louer  de  cette 
substance,  notamment  M.  Trousseau,  qui  assure  avoir  guéri  par  ce 
moyen  20  épileptiques,  sur  près  de  150,  c’est-à-dire  un  septième. 

11  y  aurait,  du  reste,  à  faire  un  choix  parmi  les  préparations. 
L’extrait  préparé  à  froid  serait  plus  énergique  que  l’extrait  pré¬ 
paré  à  chaud.  M.  Norbert  Gilles  a  prouvé  aussi  que  les  feuilles 
sèches ,  malgré  les  meilleures  conditions  de  conservation,  se  dé¬ 
composaient  facilement,  et  que  le  principe  actif  se  transformait  en 
ammoniaque. 

En  raison  de  ces  circonstances,  M.  Michéa  a  pensé  que  l’emploi 
direct  de  l’atropine  aurait  sur  les  autres  modes  l’avantage  d’une 
action  plus  prompte,  plus  sure  et  d’un  dosage  plus  facile  ;  et,  comme 
cet  agent,  d’une  extrême  énergie,  est  périlleux  à  manier,  il  a  ima¬ 
giné  de  le  combiner  avec  l’acide  valérianique,  espérant,  d’ailleurs, 
outre  l’atténuation,  ajouter  à  ses  propriétés  celles  d’un  autre  mé¬ 
dicament  très  réputé  lui-même  contre  le  mal  caduc. 

1  L’effet  a-t-il  répondu  à  son  attente?  M.  Michéa  rapporte  quatre 
faits  où  les  modifications  opérées  dans  l’état  des  malades  sont,  sans 
contredit,  de  nature  à  fixer  l’attention. 

Obs,  I.  — Madame  G...,  âgée  de  trente- deux  ans,  d’une  excellente  con¬ 


stitution,  ne  comptant  dans  sa  famille  aucun  épileptique,  avait  toujours 
été,  malgré  quatre  grossesses  rapprochées,  exempte  d’accidents  notables. 
Il  y  a  quatre  ans,  neuf  mois  après  sa  première  couche,  elle  fut  saisie  de 
frayeur,  en  voyant  un  de  ses  enfants  faillir  d’être  écrasé  sous  une  roue. 
Quinze  jours  après,  au  milieu  de  la  nuit,  pendant  des  règles  plus  abon¬ 
dantes  que  de  coutume,  se  déclara  une  première  attaque  convulsive, 
laquelle,  depuis,  fut  suivie  d’attaques  analogues,  environ  tous  les  mois, 
dans  les  mêmes  conditions,  vers  le  point  du  jour.  Le  caractère  du  mal  ne 
laisse  point  de  doute  sur  sa  nature:  Madame  G...  pousse  un  cri,  perd 
connaissance,  entre  en  convulsions,  puis  devient  livide  et  rend  une  écume 
sanguinolente.  A  cet  état,  qui  dure  trois  à  quatre  minutes,  succède  un 
sommeil  profond  plus  ou  moins  prolongé. 

Six  accès  avaient  déjà  eu  lieu,  lorsque  M.  Michéa  fut  appelé,  le  22  no¬ 
vembre  1849.  L’administration  du  valérianale  d’atropine  est  immédiate¬ 
ment  commencée  et  continuée,  à  la  dose  d’un  milligramme,  jusqu’au  28. 
L’action  du  sel  s’étant  manifestée  par  la  dilatation  des  pupilles  et  du  trouble 
visuel,  on  suspend  son  emploi  pour  le  reprendre  du  8  au  15  décembre 
à  la  dose  de  2  milligrammes.  Nouvelle  suspension  et  nouvelle  reprise  du 
23  au  30,  du  15  janvier  1850  au  1“  février,  du  15  février  au  l0r  mars, 
du  15  avril  au  30,  à  la  même  dose. 

Pendant  ces  alternatives,  il  y  eut  seulement  deux  légères  crises,  le 
16  décembre  et  le  8  mai.  Dans  le  mois  de  septembre  suivant, 
Madame  G...  prit  encore  chaque  jour  du  15  au  30,  un  demi-milligramme 
du  sel  valérianique.  Deux  ans  et  demi  ont  passé,  et  nulle  trace  de  l’affection 
n’a  reparu. 

Obs.  II.  —  Mademoiselle  J...,  âgée  de  dix-huit  ans,  d’une  constitution 
nerveuse,  se  fit  de  bonne  heure  remarquer  par  un  penchant  prononcé  à 
l’onanisme.  Elle  semblait  tenir  ce  tempérament  de  sa  mère  très  irritable 
elle-même  et  sujette  à  des  accès  de  lypémanie.  Les  règles  établies  à  seize 
ans  sont  difficiles  et  peu  abondantes.  Une  vive  contrariété,  à  dix -sept  ans, 
précéda  de  deux  mois  la  première  attaque  convulsive. 

A  partir  de  ce  momenL  les  retours  se  manifestent  irrégulièrement,  trois 
ou  quatre  fois  par  mois.  Des  saignées  de  pied,  des  bains  de  siège,  des 
pédiluves,  quelques  ferrugineux  sont,  dans  le  but  de  faciliter  la  mens¬ 
truation,  les  seuls  moyens  employés. 

Le  traitement  commencé  le  4  mars  1849,  fut  poursuivi  jusqu’au 
28  juillet  et  au  delà,  aux  mêmes  doses  et  avec  les  mêmes  interruptions 
que  dans  l’observation  précédente.  Il  y  eut  seulement,  les  deux  premiers 
mois,  deux  attaques  et  quelques  vertiges.  De  ce  moment  au  8  septembre 
1852,  date  des  derniers  renseignements,  la  cure  s’était  maintenue,  malgré 
la  persévérance  des  irrégularités  cataméniales. 

Obs.  III.  —  L’enfant  D...,  âgé  de  quatre  ans  et  demi,  d’une  constitu¬ 
tion  robuste,  ayant  eu  frayeur  d’un  chien,  fut  pris  dans  la  nuit  même  de 
crises  nerveuses  annoncées  par  une  sorte  de  trouble  hallucinatoire;  ces 
crises  se  renouvelèrent  d’abord  rares  et  survenant  au  début  du  premier 
sommeil;  on  s’en  inquiéta  peu,  mais  s’étant  rapprochées  au  point  de  revenir 
7  à  8  fois  par  mois  et  à  toutes  heures,  on  invoqua  les  secours  de  l’art.  Un 
traitement  par  l’oxyde  de  zinc,  les  vermifuges  et  les  bains  sembla  pro¬ 
curer  du  soulagement  ;  mais  les  accidents  ne  cessèrent  pendant  six  se¬ 
maines  que  pour  reparaître  avec  plus  de  violence.  Ornen  comptait  jusqu’à 
trois  dans  la  même  nuit. 

Chez  ce  jeune  malade,  le  valérianate  d’atropine,  administré  par  M.  Mi¬ 
chéa,  pour  la  première  fois,  le  4  avril  1850,  fut  continué  selon  le  modo 
indiqué  durant  environ  sept  mois  à  la  dose  d’un  demi-milligramme.  Les 
dernières  crises  consistant  en  d’imperceptibles  vertiges,  apparurent  dans 
le  mois  d’août.  Après  deux  ans,  l’enfant  D. . .  était  encore  exempt  de  toute 
atteinte. 

Obs.  IV.  —  Dans  ce  cas,  la  guérison  n’a  point  été  obtenue,  mais  l’amé¬ 
lioration  a  été  considérable.  V...,  concierge,  cinquante  et  un  ans,  sujet 
à  la  migraine,  voit,  en  1841,  remplacer  cet  état  par  des  convulsions  épi¬ 
leptiques.  Celles-ci,  violentes,  subites,  laissant  après  elles  un  engourdis¬ 
sement  stupide  de  plusieurs  jours,  reviennent  environ  deux  ou  trois  lois 
par  mois.  Divers  traitements  avaient  été  infructueux. 

M.  Michéa  appliqua  sa  médication  le  26  juin  1850  et  la  continua 
jusqu’à  la  fin  de  l’année.  Dès  lors  les  attaques  s’éloignent  et  même  s’affai¬ 
blissent.  Ce  ne  sont  plus  que  de  simples  vertiges  revenant  tous  les  quatre 
à  cinq  mois. 

Ces  faits  valent  tous  les  commentaires.  Malheureusement,  ils 
sont  peu  nombreux  encore.  On  regrette  aussi  que  M.  Michéa  ne  les 
ait  point  mis  en  regard  de  ceux  où  le  remède  a  pu  échouer,  et  qu’il 
se  soit  tu  surtout  sur  les  cures  plus  récentes  qu’il  a  dù  obtenir  de¬ 
puis  quatre  ans.  On  comprend,  en  effet,  combien  en  l’absence  de 
ces  documents  comparatifs,  il  est  difficile  d'asseoir  sur  une  mé¬ 
thode  quelconque  un  jugement  satisfaisant. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  le  valérianate  (l’atropine  promet  uu  précieux 
anti-épileptique.  Les  cas  cités  prouvent  son  énergie  puisqu’il  a  suffi 
de  t  à  2  milligrammes  par  jour,  pour  produire  les  effets  physiolo¬ 
giques  presque  toujours  bornés,  d’ailleurs,  à  la  dilatation  pupillaire 
et  à  l’aberration  de  la  vue.  Quant  au  mode  d’emjdoi,  M.  Michéa  a 
adopté  le  système  des  reprises  et  des  suspensions  de  huit  à  quinze 
jours,  ainsi  que  des  gradations  croissantes  et  décroissantes.  Des 
expériences  comparatives  pourraient  seules  décider  si  cette  manière 
de  procéder,  fondée  sur  des  appréhensions  légitimés  mais  précon¬ 
çues,  a  réellement  les  avantages  que  son  auteur  lui  suppose. 

Redisons,  enfin,  que  l’initiative  de  M.  Michéa  ne  se  borne  pas 
à  la  thérapeutique.  Avant  le  travail  lu  à  l’Académie  de  médecine 
par  notre  savant  confrère,  en  1 853,'  et  sur  lequel  vient  de  se  pro¬ 
noncer  favorablement  une  commission  composée  de  MM.  Baillarger 
Jolly  et  Lecanu,  le  valérianate  d’atropine  n’existait  pas  en  chimie. 
C’est  lui  qui,  le  premier,  ayant  eu  la  pensée  de  cette  combinaison, 
a  préparé  le  valérianate  d’atropine  dans  le  laboratoire  de  M.  Pe- 
louze,  avec  le  concours  de  M.  Alvaro  Rcynoso,  élève  distingué  de 
l’habile  chimiste.  Un  pharmacien  de  Paris  a  publié  ,  depuis  ,  une 
formule.  Mais  M.  Michéa  fait' remarquer  qu’elle  diffère  essentiel¬ 
lement  de  la  sienne  ,  laquelle  contient ,  au  lieu  de  trois  dixièmes  , 
une  partie  et  demie  d’acide.  Cet  excès  d’acidification  ne  serait  pas 
sans  importance  :  on  lui  devrait  une  neutralisation  plus  complète 
des  effets  nuisibles  de  l’atropine  et  l’augmentation,  dont  nous  avons 
parlé,  des  propriétés  curatives. 

D’autres  variétés  spasmodiques,  l’hystérie,  la  chorée,  la  coque¬ 
luche,  auraient,  d’après  M.  Michéa,  fourni  aussi  au  nouveau  médi¬ 
cament  un  certain  contingent  de  succès.  [Bulletin de  thérapeutique, 
4  5 mars  1856.) 

Le  mémoire  de  M.  Ilunl  porte  sur  des  cas  spéciaux.  Ayant  pensé, 
d’après  diverses  circonstances,  que  l’épilepsie  pouvait  être  subor¬ 
donnée  quelquefois  à  des  troubles  généraux  de  l’économie  ,  et  no¬ 
tamment  à  des  altérations  sanguines,  il  a  été  conduit  à  des  recher¬ 
ches  dont  les  résultats  semblent  pleinement  confirmatifs  de  ses 
prévisions. 

Déjà  Prout  avait  constaté  qu’un  excès  de  soude  ou  de  potasse 
dans  le  sang  était  de  nature  à  provoquer,  selon  les  idiosyncrasies, 
des  symptômes  morbides,  la  manie  entre  autres.  L’élément  alcalin 
de  la  bile  influerait  de  même  sur  la  production  des  phénomènes 
convulsifs  dans  les  faits  mentionnés  par  M.  Hunt.  Des  désordres 
dans  les  fonctions  du  foie,  la  pâleur  et  la  faible  acidité  des  urines, 
l’emploi  de  la  magnésie  et  du  bicarbonate  de  soude ,  suivi  d’une 
notable  aggravation,  en  sont,  aux  yeux  de  notre  confrère  anglais, 
des  témoignages  très  vraisemblables.  Les  modifications  favorables 
produites  par  une  médication  basée  sur  ces  indices,  viennent  d’ail¬ 
leurs  ajouter  à  la  somme  de  ces  probabilités. 

Répandus  dans  le  sang,  les  éléments  biliaires  agiraient  soit  direc¬ 
tement  sur  les  [tissus  nerveux,  soit  en  opérant  des  changements  chi¬ 
miques  propres  à  amener  des  combinaisons  nuisibles  ou  à  empêcher 
des  éliminations  salutaires.  La  bile  prive  le  fluide  sanguin  de  ses 
qualités  stimulantes.  D’autre  part ,  ne  peut-on  pas  admettre  que 
l’excès  d’alcali  soit  une  cause  majeure  de  la  diminution  de  l’urée 
et  des  acides  urinaires  ? 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  inductions  plus  ou  moins  conjecturales, 
on  pourra,  par  une  brève  analyse  des  huit  observations  rapportées 
par  M.  Hunt,  juger  delà  valeur  du  traitement  acide  qu’il  préconise, 
de  son  mode  et  de  son  opportunité  dans  la  forme  particulière  à 
laquelle  il  l’applique. 

Obs.  I.  — Une  dame,  d’une  bonne  santé  habituelle,  déclinait  insensi¬ 
blement  depuis  quelque  temps,  étant  sujette  à  un  lourd  sommeil  et  à  de 
fréquents  dérangements  de  la  digestion.  Tout  à  coup,  à  table,  après  avoir 
mangé  du  bœuf  mal  cuit,  elle  est  prise  d’une  attaque  épileptique.  Dans  la 
suite,  des  crises  analogues  se  reproduisirent  à  des  intervalles  irréguliers , 
mais  ordinairement  assez  courts,  de  un  jour  à  plusieurs  semaines.  L’usage 
du  boeuf  ou  d’une  nourriture  indigeste  ne  manquait  guère  de  les  renou- 

Traitée  par  des  moyens  appropriés,  la  malade  recouvra  la  santé  et 
demeura  plus  d’un  an  exempte  de  convulsions  ;  mais  avec  un  nouveau  dé¬ 


rangement  fonctionnel,  reparurent  les  accidents  épileptiques.  C’est  alors 
que  fut  consulté  M.  Hunt,  en  septembre  1847. 

Une  complexion  détériorée,  des  yeux  jaunes,  une  langue  sale,  un  pouls 
lourd  et  ralenti,  des  selles  difficiles,  un  ventre  dur  et  sensible  à  la  pres¬ 
sion,  de  l’hébétude  et  des  doulours  lombaires,  telles  furent  les  données 
fournies  par  le  premier  examen. 

M.  Hunt  administra  d’abord  un  purgatif  drastique  qui  procura  d’abon¬ 
dantes  évacuations  d’une  matière  incolore  ;  puis,  ayant  constaté  que  les 
urines  dont  la  pesanteur  spécifique  marquait  1,010,  étaient  pâles  et  ne 
contenaient  que  des  traces  d’acide,  il  s’appliqua,  d’une  part,  à  remédier 
par  un  régime  fortifiant  à  un  épuisement  d’où  pour  lui  naissaient  les  sym¬ 
ptômes  nerveux  ;  d’autre  part,  à  faire  cesser  au  moyen  de  purgatifs  réitérés 
et  de  l’usage  interne  et  externe  de  l’acide  nitro-murialique  l’irrégularité 
des  fonctions  hépatiques  et  l’inacidification  urinaire. 

Néanmoins  les  accès  continuèrent  pendant  quelque  temps,  et  chaque 
retour  s’annonçait  par  une  aggravation  des  phénomènes  généraux  ;  mais, 
à  la  fin,  la  santé  s’améliorant,  ils  s’éloignèrent  et  disparurent. 

Un  an  s’était  écoulé  sans  attaques,  quand  une  troisième  fois  la  récidive 
des  désordres  indiqués  ramena  les  convulsions.  On  crut,  dans  le  pays  de 
la  malade,  devoir  recourir  aux  apéritifs  (sulfate  de  magnésie  et  bicarbonate 
de  soude).  Il  s’ensuivit  un  redoublement  de  crises  des  plus  alarmants. 
Heureusement  l’intervention  providentielle  d’un  choléra  bilieux,  d’une 
grande  intensité,  vint  apporter  à  ce  triste  état  une  solution  qui  depuis 
ce  temps  ne  s’est  pas  démentie. 

On  comprend,  dans  le  système  de  M.  Hunt ,  le  double  effet  con¬ 
traire  des  déjections  cholériques  et  des  sels  de  soude  et  de  magné¬ 
sie,  puisque  ceux-ci  auraient  ajouté  à  la  surabondance  alcaline  du 
sang,  dont  les  autres  l’auraient  délivrée,  comme  antérieurement  le 
traitement  acide. 

Ce  fait,  toutefois,  n’eut  pour  M.  Hunt  qu’une  signification  res¬ 
treinte.  L’idée  d’une  médication  spéciale  lui  fut  surtout  suggérée 
par  les  particularités  analogues  d’un  second  cas  soumis  à  son  ob¬ 
servation  quelques  années  plus  tard, 

Obs.  II.  —  En  1851,  X...,  âgé  de  dtx-huit  ans,  tombe  dans  une  sorte 
de  langueur.  L’engourdissement  intellectuel  lui  rend  l’étude  difficile.  Le 
teint  est  cachectique,  les  yeux  jaunes,  la  langue  sale,  les  urines  bilieuses, 
le  ventre  dur  et  resserré.  Il  éprouve  au  niveau  des  tempes  une  vive  dou¬ 
leur  intermittente. 

M.  Hunt  prescrit  un  éméto-calliartique  dont  l’opération,  par  suite  d’une 
copieuse  évacuation  de  bile,  procure  un  soulagement  confirmé  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine.  On  envoie  le  malade  à  la  campagne  pour  achever  sa  con¬ 
valescence. 

Mais  là  se  déclarèrent  de  singulières  crises.  Tout  à  coup,  X...,  se 
promène  comme  un  insensé  ;  sa  voix  affecte  une  intonation  puérile,  accen¬ 
tuée  et  criarde.  Placé  sur  une  chaise,  il  fléchit  la  tête  en  avant  et  s’éva¬ 
nouit,  pour  reprendre  bientôt  après  sa  connaissance.  De  semblables  acci¬ 
dents  se  répètent  fréquemment  les  jours  suivants. 

PourM.  Hunt,  ces  symptômes  tiennent  à  une  cause  générale  :  le  pouls 
en  effet  est  faible,  l’urine  peu  acide  et  la  matière  des  selles  diversement 
colorée.  L’emploi  combiné  des  apéritifs,  des  toniques  et  des  aromatiques 
demeure  cependant  sans  résultat.  Repris  en  conséquence  d’une  consulta  ¬ 
tion  avec  MM.  Holland  et  Marshall  Hall,  le  premier  traitement  coïncide 
lui-méme  avec  une  exacerbation  convulsive. 

Réfléchissant  dès  lors  à  l’état  particulier  de  l’urine,  à  l’inertie  du  foie 
et  au  bienfait  des  acides  chez  la  précédente  malade,  M.  Hunt  pense  obéir 
à  une  indication  rationnelle,  en  s’efforçant  de  neutraliser  les  principes 
alcalins  qu’il  suppose  en  excès  dans  le  sang. 

Chaque  nuit,  X.. .  est  plongé  pendant  vingt  minutes  dans  un  bain  nilro  - 
muriatique.  On  le  soumet  à  des  boissons  et  à  une  diète  acidulés.  Les  effets 
de  cette  médication  sont  presque  immédiats.  La  bile  coule  en  plus  grande 
abondance  par  ses  voies  naturelles  ;  l’urine  reprend  son  acidité  ;  peu  à 
peu  les  crises  s’amoindrissent  et  cessent  définitivement  au  bout  de  neuf 
semaines.  La  cure  date  aujourd’hui  de  quatre  ans. 

Dans  le  troisième  cas,  la  persévérance  dans  la  médication  fut 
également  couronnée. 

Obs.  III. —  Mademoiselle  X...,  âgée  de  trente-cinq  ans,  ayant  éprouvé 
beaucoup  de  fatigue  et  de  tribulations,  fut  prise,  en  1846,  d’un  premier 
accès  d’épilepsie,  à  la  suite  d’une  perte  utérine.  Plus  tard,  le  mal  s’étant 
régularisé,  revint  à  peu  près  toutes  les  trois  semaines  à  un  mois,  d’ordi¬ 
naire  pendant  le  sommeil.  Les  crises  étaient  précédées  d’une  sorte  de 
cauchemar  avec  défaillances,  visions  et  sentiment  de  strangulation  ;  elle 
tombait  ensuite  dans  un  coma  prolongé. 

La  marche  des  accidents  avait  peu  varié  jusqu’en  1852,  malgré  di- 
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verses  médications,  le  nitrate  d’argent  entre  autres.  A  cette  époque,  la 
santé  générale  n’avait  que  médiocrement  souffert;  les  digestions  étaient 
bonnes,  les  règles  et  les  évacuations  régulières;  mais  les  excréments 
offraient  une  teinte  moins  foncée  que  de  coutume.  D’autre  part,  les  urines 
pâles,  faiblement  acides,  opalines,  étaient  descendues  à  1,006.  L’évapora¬ 
tion  y  faisait  naître  un  dépôt  phosphaté. 

M.  Hunt  institua  ainsi  le  traitement  :  Bains  nitro-muriatiqucs  de  vingt 
minutes  ;  chaque  nuit ,  20  goultes  du  même  acide  dans  une  potion,  des 
pilules  purgatives  et,  comme  alimentation,  des  viandes  légères,  des  fruits 
et  végétaux  acidulés,  du  cidre. 

Il  y  eut  une  amélioration  pour  ainsi  dire  immédiate,  plus  de  défaillance; 
les  accès  restent  treize  semaines  sans  revenir. 

Mademoiselle  X...  abandonne  le  traitement;  soit  cette  circonstance,  ou 
l'influence  de  nouvelles  contrariétés,  un  accès,  puis  un  autre  apparaissent 
les  3  et  8  septembre,  mais  peu  intenses.  On  recommence  les  remèdes  dans 
lesquels,  sauf  quelques  intervalles,  on  persista  durant  six  mois.  Plusieurs 
accès  eurent  lieu  au  bout  de  treize  semaines,  un  mois  après,  enfin,  un 
léger  vertige  en  mars  1833.  La  malade,  depuis  trois  ans,  en  est  exempte. 

Obs.  IV.  — M...,  âgé  de  vingt-deux  ans,  est  sujet,  depuis  l’âge  de  treize 
ans,  au  mal  caduc.  Une  mauvaise  nourriture,  des  brutalités  subies  à  l’école, 
en  auraient  été  l’origine.  Les  crises  sont  en  général  mensuelles.  Il  suffit 
de  la  plus  légère  impression  pour  les  provoquer,  tant  est  vive  la  sensibilité 
qu’elles  ont  développée. 

En  apparence,  lorsque  M.  Hunt  fit  sa  première  visite  le  1er  janvier 
1 834,  la  santé  générale  n’était  point  compromise.  L’appétit  même  était 
vorace.  Toutetois,  il  y  avait  de  fréquentes  indigestions;  les  urines  étaient 
incolores,  abondantes,  inacidulées.  Leur  pesanteur  spécifique  de  1,0247 
s’expliquait  par  l’abondance  du  résidu  de  l’évaporation  égalant  a. 81  pour 
100  et  fournissant  en  cendres  1,80  et  en  chlorure  de  soude  1 ,003. 

Dans  le  principe,  les  prescriptions  furent  mal  exécutées.  Le  malade,  qui 
n’habitait  pas  Londres,  se  borna  à  quelques  lotions  quotidiennes.  La  mé¬ 
dication  ne  commença  réellement  qu’au  mois  d’août.  Seulement  au  lieu 
de  bains  on  épongea  le  corps  chaque  jour  trois  fois,  pendant  trente  mi¬ 
nutes.  Dès  lors,  la  sensibil  té  s’émoussa,  les  crises  perdirent  de  leur  intensité 
et  de  leur  fréquence  et  à  partir  de«nars  1853,  le  calme  est  demeuré  parfait. 

Quant  aux  urines,  de  nouveau  examinées,  elles  pesaient  1,026.  Le 
résidu  donnait  3,03  pour  100,  et  les  proportions  d’acide  urique,  d’urée 
et  de  potasse  y  étaient  normales. 

Obs.  V.  —  X...,  âgé  de  onze  ans,  est  soumis  depuis  deux  ans  à  des 
attaques  qu’on  suppose  avoir  été  occasionnées  par  une  mauvaise  nourri¬ 
ture  et  une  méchante  farce  jouée  par  des  camarades  d’école.  La  fréquence 
des  retours  n’est  pas  indiquée.  La  constitution  est  débile,  le  faciès  jau¬ 
nâtre,  les  urines  et  les  matières  pâles.  En  peu  de  temps,  les  bains  et  po¬ 
sons  nitro-muriatiques  amènent  le  changement  le  plus  favorable.  Sauf  un 
seul  accès  dès  le  commencement,  il  n’y  avait  rien  eu  jusqu’à  Pâques  de 
l’année  suivante.  Malheureusement,  on  le  renvoie  à  la  classe  et  quelques 
semaines  après,  il  succombe  dans  une  de  ces  séries  convulsives  si  souvent 
mortelles. 

Ce  cas,  malgré  sa  terminaison  funeste,  montre  le  grand  avantage 
de  la  méthode  par  les  acides.  Leur  efficacité  n'est  pas  moins  évi¬ 
dente  dans  celui  qui  va  suivre. 

Obs.  VI  —  Mademoiselle  X...,  âgée  de  cinquante-six  ans,  souffre 
depuis  plus  de  six  ans  d’attaques  épileptiques  entremêlées  de  vertiges  et 
de  longues  suspensions  intellectuelles.  La  peau  est  jaune,  la  langue  sale, 
les  urines  incolores.  La  maladie  avait  été  méconnue.  En  juillet  1 833,  des 
laxatifs  et  des  alcalins  aggravent  les  crises.  C’est  peut-être  à  ces  remèdes 
qu’on  doit  rapporter  la  forte  proportion  de  phosphate  et  de  chlorure  de 
soude  trouvée  dans  le  liquide  urinaire. 

M.  Hunt  fut  appelé  en  septembre.  Le  traitement  consista  en  lotions 
extérieures,  potions,  limonades,  xérès  à  dîner  et  à  collation.  Bientôt  la 
position  s’améliora  et,  malgré  les  contrariétés  qu’eut  à  subir  Mademoi¬ 
selle  X...,  cllen’a  plus  dès  lors  revu  d’attaques. 

Obs.  Vil.  — Une  petite  fille  de  treize  ans  fut  conduite  à  M.  Hunt 
l’été  dernier.  Ses  accès,  datant  de  deux  ans,  s’étaient  manifestés 
sans  cause  appréciable.  Vers  la  fin,  ils  laissaient  à  peine  entre  eux  trois 
semaines  d’intervalle.  Le  teint  de  la  jeune  malade  était  blême,  ses  con¬ 
jonctives  jaunes,  sa  langue  sale.  Rares,  troubles,  d’une  pesanteur  spéci¬ 
fique  de  1 ,026,  les  urines  contenaient  en  excès  des  phosphates  et  du  chlo¬ 
rure  de  soude,  en  proportion  à  peu  près  normale  de  l’albumine  et  du 
sucre  de  raisin  et  en  quantité  minime  de  l’urée. 

En  cette  circonstance,  M.  Hunt  associa  aux  préparations  acides  des 
pilules  de  calomel  et  de  coloquinte  prises  de  deux  jours  l’un.  Pendant  le 
court  séjour  de  l’enfant  à  Londres,  l’amélioration  fut  douteuse.  Un  accès 


eut  lieu  dans  le  convoi  môme  lors  du  retour  au  pays.  A  la  fin  de  juin,  le 
médecin  de  la  localité  écrivait  à  M.  Hunt  qu’il  s’était  seulement  manifesté 
quelques  vertiges.  Celui-ci  fit  remplacer  par  des  bains  l’épongement  dont 
on  s’était  contenté. 

La  première  menstruation  survenue  en  juillet  causa  un  soulagement 
considérable  ;  mais  la  seconde  époque  ayant  tardé  à  se  produire,  il  y  eut 
un  accès  en  août.  M.  Hunt  revit  la  malade  au  mois  d’octobre,  elle  se 
trouvait  aussi  bien  que  possible.  Les  urines  avaient  reconquis  leurs  qua¬ 
lités  normales,  et,  sans  cesser  le  traitement,  notre  confrère  lit  diminuer 
graduellement  les  doses  des  remèdes. 

M.  Hunt  relate  un  dernier  fait  dont  la  forme  épileptique  est  équi¬ 
voque.  Les  symptômes  semblent  à  la  fois  tenir  de  l’hystérie  et  du 
mal  caduc  ;  mais  les  lésions  fondamentales  sont  analogues  à  celles 
précédemment  signalées  ,  et  l’influence  favorable  de  la  médication 
en  justifie  surtout  le  rapprochement. 

Obs.  VIII.  —  Madame  X...,  âgée  de  trente  ans,  souffrant  d’une  affec¬ 
tion  utérine  pour  laquelle  elle  a  subi  plusieurs  cautérisations,  éprouvai! 
depuis  quelques  années  des  attaques  dans  lesquelles,  après  un  trouble  de 
la  vue  et  des  idées  de  sept  à  huit  secondes,  elle  demeurait  une  vingtaine 
de  minutes  privée  de  sentiment.  Quoique  robuste,  elle  était  fatiguée.  11  y 
avait  constipation  ;  l’urine  pâle,  légèrement  alcaline,  saturée  de  phos¬ 
phates,  ne  contenant  que  des  traces  d’urée,  pesait  seulement  1,006.  La 
malade  avait  en  outre  une  forte  appétence  pour  les  acides  dont  on  lui 
avait  interdit  l’usage. 

En  moins  de  huit  jours  cependant  s’opéra  dans  l’état  général  une  trans¬ 
formation  magique.  C’était,  dit  l’auteur,  comme  une  nouvelle  vie.  Les 
crises  durèrent  quelques  mois  encore,  mais  faibles  et  rares.  Une  légère 
recrudescence,  l’été  suivant,  céda  promptement  aux  mêmes  moyens. 

Il  serait  difficile,  sans  doute,  d’asseoir  sur  ces  faits  une  opinion 
définitive.  11  n’en  est  pas  moins  remarquable  que  les  effets  théra¬ 
peutiques  aient  répondu  aux  prévisions  de  la  théorie.  Nul  doute 
que  trop  souvent  on  ne  s’arrête  à  tort  à  l’écorce  des  questions. 
L’empirisme  est  chose  aisée.  Mais  si  la  voie  de  l’analyse  physiolo¬ 
gique  est  plus  ardue,  les  expérimentations  de  M.  Hunt  montrent 
qu’au  moins  on  peut  espérer,  en  s’y  engageant,  réaliser  des  con¬ 
quêtes  plus  scientifiques  et  plus  certaines.  ( Medical  Time  s  and 
Gaselte,  26janv.,  9  fév.,  1er  et  22  mars  1856.) 

Obstacle  à  la  fécondation  et  an  cours  menstruel  ]>ar  le 

fait  d’une  membrane  fibreuse  qui  coiffait  le  museau 

de  tanche  et  courrait  l'orifice  utérin;  opération;  par 

M.  le  docteur  Fournet. 

Vice  de  conformation  du  vagin  ;  stérilité  ;  opération  ;  par 

M.  Th.  Maunoiii. 

Les  faits  de  pratique  qui  ressortent  de  l’observation  lue,  devant 
la  Société  médicale  du  X”  arrondissement,  par  M.  Fournet,  sont 
assez  intéressants  pour  que  nous  donnions  un  extrait  étendu  de 
cette  observation  ; 

Obs.  —  M"s  M.  A  .,  d’une  trentaine  d’années,  héréditairement  atteinte 
d’une  légère  affection  dartreuse,  fut  prise  à  15  ans,  pendant  le  cours 
irrégulier  d’une  rougeole,  d’une  péritonite  ou  métro-péritonite  fort  grave, 
à  laquelle  succédèrent  d’abord  un  catarrhe  pulmonaire  intense  et  rebelle, 
puis  une.  ophthalmie  catarrhale  longue  et  rebelle  aussi. 

La  série  de  ces  accidents  fut  close  à  seize  ans  par  la  première  irruption 
des  règles.  Après  un  an  de  menstruation  assez  régulière,  à  dix-sept  ans, 
chaque  période  menstruelle  commença  à  être  précédée  et  accompagnée 
de  souffrances  qui,  depuis,  sont  toujours  allées  en  croissant  :  c’étaient  des 
coliques  très  violentes,  suivies  quelquefois  de  convulsions  ;  c’était  sur¬ 
tout  dans  la  région  de  la  matrice,  un  sentiment  de  gonflement,  de  tension, 
de  pesanteur  très  douloureux.  Ces  phénomènes  retentissaient  dans  la 
région  de  l’ovaire  droit  et  jusque  dans  la  région  ombilicale;  ils  s’apai¬ 
saient  dès  que  le  sang  parvenait  à  se  faire  jour  et  paraissait  à  la  vulve  ;  la 
malade  ressentait  encore,  pendant  la  période  de  quatre  à  cinq  jours,  la 
sensation  pénible  d’un  corps  pesant  dans  le  bassin  ;  mais  les  phénomènes 
les  plus  aigus  avaient  disparu,  et  tout,  excepté  les  douleurs  ombilicales, 
cessait  après  la  période  menstruelle,  pour  recommencer  à  l’époque  sui- 

Un  mariage  de  plusieurs  années,  avec  un  homme  bien  constitué  sous  tous 
les  rapports,  mariage  fréquemment  consommé,  était  resté  infructueux. 
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Devenue  veuve,  de  plus  en  plus  souffrante  à  chaque  époque  menstruelle, 
M““  A...,  après  s’èlre  refusée  pendanl  quinze  ans  a  1  examen  qui  aurait 
pu  éclairer  son  médecin  sur  son  état,  sc  décide  enfin  à  venir  consulter  à 
Paris  et  à  se  laisser  examiner. 

C’est  le  18  août  1855  que  je  lis  cet  examen.  Le  col  de  l’utérus  était 
renversé  d’arrière  en  avant.  Le  museau  de  tanche  était  recouvert  et 
comme  coiffé  par  une  membrane  dense,  fibreuse,  qui  lui  donnait  un  aspect 
nacré  et  une  forme  aplatie.  Cette  membrane,  de  la  grandeur  d’une  pièce 
de  un  franc  à  peu  près,  libre  par  sa  face  vaginale,  libre  aussi  par  sa  face 
utérine  (séparée  en  ce  moment  de  l’orifice  utérin  par  un  petit  caillot  san¬ 
guin,  reste  de  la  dernière  menstruation),  cette  membrane  adhère  parles 
5 / 6e  de  la  circonférence  au  pourtour  du  museau  de  tanche,  où  elle  se  con¬ 
tinue  avec  la  substance  du  col.  A  gauche,  l’interruption  de  cette  adhé¬ 
rence,  dans  1/6“  à  peu  près  de  la  circonférence,  détermine  une  échan¬ 
crure  en  forme  de  croissant,  à  bord  dense,  derrière  lequel  on  peut  enga¬ 
ger  l’extrémité  recourbée  d’une  soude  de  femme,  pénétrer  diagonalemenl 
dans  l’orifice  utérin  caché  derrière  la  membrane,  et  de  là  dans  le  corps 
même  de  la  matrice,  au  travers  du  conduit  du  col,  contracté  par  le  tirail¬ 
lement  centripète  de  la  membrane,  mais  resté  libre.  Aucune  cloison, 
aucune  ulcération-  aucune  bride,  aucune  tumeur  ni  dans  le  vagin,  ni  sur 
le  col  ou  le  corps  de  l’utérus,  ne  complique,  ne  rattache  le  voile  fibreux 
aux  parties  voisines.  Le  toucher  vaginal  combiné  avec  la  pression  abdo¬ 
minale,  ne  révèlent  rien  d’anormal  et  de  sensible  ni  dans  la  matrice,  ni 
dans  le  ventre.  Le  coeur,  les  poumons,  l’appareil  digestif  sont  dans  leur 
état  normal  ;  la  santé  générale  est  dans  les  conditions  les  plus  satisfai¬ 
santes. 

L’opération  proposée  pour  remédier  à  la  cause  probable  de  sa  stérilité 
et  évidente  de  sa  souffrance  périodique,  au  dire  de  l’auteur,  fut  acceptée 
et  pratiquée  le  24  août  dernier. 

Le  spéculum  trivalve  étant  en  place  et  retenu  par  la  malade,  une  bou¬ 
gie  presque  en  face,  je  fis  d’abord,  avec  le  bistouri  boutonné  à  long  man¬ 
che,  la  section  de  la  membrane  en  deux  moitiés  :  l’une  supérieure,  l’autre 
inférieure,  en  parlant  de  son  échancrure  en  croissant;  après  avoir  pra¬ 
tiqué  sur  chacun  de  ces  lambeaux,  retenu  par  le  mors  finement  denté 
d'une  longue  pince,  un  nouveau  débridement  rayonné,  j’excisai  la  base 
de  chacun  de  ces  lambeaux  jusque  dans  la  substance  même  du  col,  au 
pourtour  de  l’orifice  utérin,  avec  des  ciseaux  à  longues  branches  et  cour¬ 
bés  sur  le  plat  à  leur  dernière  extrémité.  Quoique  difficile  dans  une  région 
aussi  profonde  et  aussi  étroite,  tout  cela  put  être  fait  en  cinq  à  six  minutes. 
La  malade,  quoique  ayant  perdu  un  petit  verre  de  sang  à  peu  près, 
n’éprouva  aucune  douleur.  Très  agité  avant  l’opération,  son  pouls  était 
calme  quelques  moments  après.  La  surface  sanglante  d'opération  fut  tou¬ 
chée  fortement  avec  le  nitrate  d’argent  et  pansée  avec  un  plumasseau 
enduit  de  cérat  opiacé,  après  qu’une  mèche  eût  été  introduite  dans  l’ori¬ 
fice  du  col  pour  prévenir  les  adhérences. 

Les  phénomènes  prévus  d’inflammation  locale  et  de  réaction  fébrile, 
qui  sc  sont  déclarés  quelques  heures  après  l’opération,  ont  cédé  facile¬ 
ment  aux  injections,  aux  cataplasmes  émollients.  Dès  le  surlendemain, 
toute  douleur,  toute  chaleur  locales,  toute  trace  de  fièvre  avaient  disparu. 
La  cautérisation,  renouvelée  tous  les  deux  jours,  n’a  bientôt  eu  pour  but 
que  de  réprimer  les  bourgeons  charnus  et  de  diriger  la  cicatrisation  ;  mais  la 
nature  n’a  laissé  que  peu  de  chose  à  faire  à  l’art  :  en  peu  de  jours,  du  5 
au  15  septembre,  c’est-à-dire  de  la  pleine  formation  des  bourgeons  char¬ 
nus  au  jour  du  départ  de  la  malade,  le  col  de  l’utérus  a  si  bien  et  si  spon¬ 
tanément  repris  sa  forme,  son  aspect  et  môme  sa  direction  naturelles,  qu’il 
eût  été  difficile  d’y  reconnaître  les  traces  du  passé  ;  et  l’on  peut  dire  qu’il 
avait  suffi  pour  cela  de  lever  l’obstacle  qui  enchaînait  les  efforts  de  la 
nature. 

La  première  menstruation  qui  a  suivi  l’extirpation  de  la  membrane 
fibreuse  qui  coiffait  le  museau  de  tanche,  a  été  un  peu  moins  difficile,  un 
peu  moins  douloureuse,  et  accompagnée  d’un  sentiment  un  peu  moins 
prononcé  de  tension,  de  gonflement,  de  pesanteur  dans  la  région  utérine. 
La  seconde  menstruation,  dont  la  malade  me  rend  compte  dans  une  lettre 
datée  d’octobre ,  s’est  accomplie  dans  des  conditions  encore  meilleures 
sous  tous  les  rapports.  Enfin,  de  nouveaux  renseignements  datés  de 
novembre,  les  derniers  qui  me  sont  parvenus,  m’apprennent  que  ce 
mieux  s’est  accru  encore. 

La  fonction  menstruelle  est  donc,  chez  notre  malade,  sur  la  voie  pro¬ 
gressive  du  retour  à  l’état  naturel ,  et  l’on  peut  croire,  sans  présomption, 
que  celte  progression  ne  s’arrêtera  qu’au  plein  retour  des  conditions  nor¬ 
males.  Bien  que  le  trouble  de  la  circulation  et  de  l’innervation  utérines 
tînt  à  une  cause  toute  locale  et  touie  physique  ;  bien  que  cette  cause  ait 
été  supprimée  avec  la  promptitude  d’une  opération,  le  trouble  purement 
fonctionnel  qui  en  a  été  l’effet  pendant  quinze  ans  ne  se  dissipe  que  d’une 
manière  lente  et  graduelle.  La  loi  de  l’échelle  vitale  nous  avait  permis  de 
prévoir  ce  fait  et  d’en  prévenir  la  malade. 

Tout  nous  autorise  aussi  à  croire  qu’un  nouveau  mariage,  contracté 
dans  ces  nouvelles  conditions,  serait,  ou  au  moins  pourrait  être  fécond. 


Les  douleurs  ombilicales  que  la  malade  ressentait  hors  l’époque  des 
règles,  quoique  sans  rapport  direct  avec  la  menstruation,  ont  cependant, 
dès  la  deuxième  époque  intermédiaire,  subi  l’heureuse  influence  exercée 
par  l’opération.  {Union  médicale,  29  janvier  1856.) 

La  membrane  fibreuse  qui  coiffait  l’extrémité  du  col  ulérin  était- 
elle  un  produit  pathologique  ou  un  vice  de  conformation  originel  ? 
Tout  en  faisant  observer  avec  raison  que  la  solution  de  celte  ques¬ 
tion  ne  pourrait  rien  ajouter  ni  rien  retrancher  à  l’intérêt  pratique 
de  l’observation,  M.  Fournel  essaie  d’élucider  la  question  de  pa¬ 
thogénie  qui  se  présente  si  naturellement  à  l’esprit.  Suivant  lui,  il 
y  a  deux  explications  du  fait  : 

4 0  On  peut  croire  que  la  membrane  en  question  était  congénitale, 
était  un  vice  de  conformation,  et  enchaîner  de  la  manière  suivante 
les  accidents  qui  se  sont  produits  :  à  quinze  ans,  époque  ordinaire 
de  l’apparition  des  règles,  le  flux  menstruel,  arrêté  du  côté  du  va¬ 
gin  par  la  membrane  qui  obstruait  l’orifice  utérin ,  a  reflué  de  la 
matrice  dans  les  trompes  et  s’est  répandu  par  le  corps  frangé,  sur¬ 
tout  par  le  corps  frangé  du  côté  droit,  dans  le  péritoine  ;  de  là  la 
péritonite  générale  qui  s’est  développée  à  la  quinzième  année  ,  de 
là  la  douleur  ovarique  droite  qui  accompagnait  chaque  menstrua¬ 
tion.  Mais  les  fausses  membranes  développées  par  la  péritonite  et 
organisées  par  le  mouvement  vital ,  ont  heureusement  fermé  les 
communications  péritonéales  du  conduit  de  Fallope,  et  reporté  l’ef¬ 
fort  du  reflux  menstruel  sur  l’orifice  vaginal  de  l’utérus.  Cet  effort 
répété  a  fini  par  détacher  sur  un  point  de  la  circonférence  la  mem¬ 
brane  fibreuse  qui  fermait  cet  orifice  :  de  là  l’irruption  des  règles, 
qui ,  à  l’âge  de  seize  ans  ,  a  mis  fin  à  la  série  des  accidents’  qui 
s’étaient  succédé  pendant  des  années  ;  de  là  l’échancrure  en  forme 
de  croissant  que  présentait  le  côté  gauche  de  la  membrane. 

2°  La  seconde  explication,  qui  a  aussi,  au  dire  de  M.  Fournet, 
dans  les  faits  de  l’observation  ,  des  éléments  pour  et  contre  ,  con¬ 
siste  à  considérer  la  péritonite  compliquée  de  mélrite  comme  le  fait 
primitif,  et  la  membrane  fibreuse  du  col  utérin  comme  consécutive 
à  l’inflammation  utérine.  Ici  la  métro-péritonite  aiguë  s’explique 
par  la  métastase  rubéolique  :  elle  est  survenue  en  effet  tout  à  coup 
pendant  le  cours  irrégulier  d’une  rougeole  dont  l’irruption  encore 
très  incomplète  a  été  close  par  cet  accident. 

Laquelle  des  deux  explications  est  la  véritable?  Sur  ce  point , 
l’auteur  croit  devoir  rester  impartial  et  s’abstenir  de  prononcer. 
Sa  réserve  paraîtra  peut-être  excessive.  Il  nous  semble  difficile  de 
trouver  dans  les  faits  de  l’observation  des  éléments  sérieux  en  faveur 
de  la  deuxième  hypothèse,  Sans  doute,  à  la  suite  de  lésions  trauma¬ 
tiques  consécutives  à  l’accouchement ,  ou  autres  ,  il  pourrait  se 
produire  quelque  chose  de  semblable  à  la  membrane  observée.  D’un 
autre  côté,  pendant  la  grossesse,  et  peut-être  en  dehors  aussi,  il  se 
produit  des  occlusions  pseudo-membraneuses  du  col,  mais  qui  diffè¬ 
rent  essentiellement  de  celle-ci  par  leur  siège  et  leur  organisation. 
Il  ne  nous  semble  point  douteux  que  la  membrane  observée  ne  soit 
un  vice  de  conformation.  Mais  nous  ne  pouvons  admettre  le  rôle 
que  l’auteur  fait  jouer  au  fluide  meiislruel  pour  expliquer  la  pro¬ 
duction  de  la  péritonite  et  l’établissement  définitif  des  règles.  Il 
nous  paraît  même  douteux  qu’on  puisse  attribuer  les  accidents  de 
dysménorrhée  à  un  obstacle  au  cours  du  sang  menstruel ,  et  nous 
n’avons  qu’une  médiocre  confiance  dans  la  théorie  sur  laquelle  il 
se  fonde  pour  attendre  à  la  longue  le  retour  à  l’état  normal  ;  non 
que  nous  blâmions  l’opération,  bien  au  contraire. 

Le  vice  de  conformation  dont  cette  femme  était  affectée  nous 
semble  être  un  premier  degré  du  vagin  double  ou  cloisonné  ,  vice 
de  conformation  qui,  à  son  état  rudimentaire  et  douteux ,  se  pré¬ 
sente  souvent  sous  l’aspect  d’un  commencement  de  cloison  atta¬ 
chée  sur  le  col  ou  de  brides  étendues  d’un  point  à  l’autre  du  vagin. 
A  un  état  de  développement  plus  considérable  et  non  équivoque,  il 
peut  constituer  une  disposition  qui  semble  en  quelque  sorte  ingé¬ 
nieusement  imaginée  pour  s’opposer  à  la  fécondation  et  échapper 
aux  recherches  du  médecin.  Un  exemple  de  ce  genre,  bien  remar¬ 
quable,  dont  on  nous  saura  gré  de  rapprocher  un  extrait  de  l’obser¬ 
vation  précédente,  a  été  publié  par  M.  Th.  Maunoir  et  reproduit 
dans  le  Moniteur  des  hôpitaux. 

Obs.  Vice  de  conformation  du  vagin ;  stérilité.  —  One  dame  de  trente- 
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neuf  ans,  grande,  brune,  bien  colorée,  un  peu  maigre,  d’excellente 
santé,  régulièrement  menstruée,  ayant  des  sœurs  mères  de  plusieurs 
enfants,  mariée  depuis  longues  années,  n’avait  elle-même  jamais  eu  de 
grossesse.  Il  y  avait  déjà  longtemps  qu’elle  avait  consulté  pour  cela  les 
gens  de  l’art,  et  avait  même  fait  sans  aucun  résultat,  une  cure  aux  eaux 
de  Baden  en  Argovie. 

Le  toucher  ne  révéla  rien  de  particulier  à  M.  Maunoir,  sinon  qu’il 
trouva  le  museau  de  tanche  fort  petit  et  qu’il  ne  put  pas  sentir  l’orifice  du 
col.  Au  moyen  du  spéculum  il  ne  vit  sur  le  col  qui  était  petit,  arrondi, 
peu  saillant  et  de  couleur  tout  à  fait  naturelle,  pas  le  plus  léger  pertuis 
pour  communiquer  avec  l’intérieur  de  l’utérus.  L’examen  ayant  été  réitéré 
plusieurs  fois  avec  le  même  résultat,  il  fut  convenu  qu’il  serait  répété  au 
moment  des  époques  qui  étaient,  au  dire  de  la  dame,  fort  régulières  et 
même  assez  abondantes.  Le  même  spéculum  à  quatre  valves,  introduit 
laisse  voir  le  col,  teint  de  sang,  que  l’instrument  avait  évidemment  poussé 
devant  lui  ;  et  malgré  le  soin  d’essuyer  exactement,  il  ne  trouve  pas  plus 
d’orifice  utérin  que  la  première  fois.  Alors  il  a  recours  au  spéculum  ordi¬ 
naire,  sans  y  mettre  d’embout  ;  dans  celte  tentative,  il  fut  arrêté  très  près 
de  la  vulve  par  une  résistance  insolite  ;  et  en  regardant  au  fond  du  tube, 

11  vit  avec  étonnement  que  cette  résistance  était  due  à  une  cloison  verti¬ 
cale  que  la  distension  du  commencement  du  vagin,  par  un  instrument 
plus  gros  que  l’autre,  avait  forcé  à  venir  se  présenter  à  la  vue.  C’était  une 
cloison  membraneuse,  de  l’épaisseur  d’un  cuir  mince,  d’une  longeur  de 

12  à  15  lignes,  commençant  dans  le  vagin,  très  près  de  la  vulve,  et  allant 
s’implanter  sur  le  col,  divisant  ainsi  le  canal  vaginal  en  deux  moitiés 
sensiblement  égales  et  parfaitement  séparées.  Reprenant  le  spéculum  à 
quatre  valves  et  déjetant  du  côté  opposé  avec  le  bout  du  doigt  cette  cloison 
qui  avait  l’habitude  de  se  tenir  collée  comme  une  sorte  de  doublure  sur 
le  côté  droit  du  vagin,  il  introduisit  sans  peine  l’instrument  dans  le  demi- 
vagin  droit,  au  fond  duquel  il  trouva  un  demi-col,  en  tout  semblable  à 
celui  de  l’autre  côté,  avec  la  seule  différence  que  l’orifice  utérin  y  était 
parfaitement  visible,  tout  près  du  milieu  de  la  cloison  anormale,  arrondi 
comme  il  devait  l’être,  mais  assez  grand  pour  qu’il  ait  pu  plus  tard  y 
introduire  profondément  et  à  plusieurs  reprises  une  sonde  élastique  du 
volume  d’un  petit  crayon.  Dès  lors  tout  s’expliquait,  et  comme  dans  le 
premier  examen  le  doigt  et  le  spéculum  n’avaient  jamais  manqué  de 
pénétrer  dans  le  demi-vagin  gauche,  il  est  plus  que  probable  qne  les  rap¬ 
ports  sexuels  avaient  toujours  lieu  de  ce  même  côté. 

Pour  diviser  cette  cloison,  M.  Maunoir  enleva  les  valves  supérieures  et 
inférieures  du  spéculum  à  quatre  valves,  et  engagea  la  cloison  vaginale 
médiane  dans  le  vide  ainsi  fait  à  l’instrument,  qu’il  poussa  ensuite  jus¬ 
qu’au  col  utérin.  Il  divisa  la  cloison  ainsi  mise  à  nue  et  tendue,  au  moyen 
de  longs  ciseaux ,  ce  qui  n’occasionna  qu’une  très  faible  perte  de  sang. 
Préalablement  il  avait  pris  la  précaution  d’introduire  au  fond  de  l'un  des 
demi-vagins  une  sorte  de  petite  flamme  ou  lancette  portée  à  angle  droit  sur 
une  longue  tige  de  fer,  de  manière  à  couper  transversalement  et  à  ras  du 
col  la  membrane  qui  s’y  implantait,  dans  la  crainte  de  laisser  en  haut 
quelque  lambeau  flottant  qui,  adhérant  au  col  tout  près  de  l’orifice,  pût 
s’y  introduire  dans  un  moment  inopportun  et  servir  de  bouchon.  Une 
mèche  fut  introduite  dans  le  vagin  après  l’opération  dont  les  suites  furent 
parfaitement  simples  ;  les  deux  moitiés  de  la  cloison  se  rétractèrent  de 
manière  à  ne  plus  former  que  deux  raphés  un  peu  saillants. 

Après  la  cicatrisation,  il  fit  pénétrer  dans  l’intérieur  du  col  utérin, 
d’abord  une  petite  sonde  molle,  puis  des  morceaux  de  racine  de  gentiane, 
de  manière  à  établir  un  libre  passage  ;  il  y  a  de  cela  deux  ans  ou  un  peu 
plus,  dette  dame  est-elle  depuis  devenue  enceinte  ?  C’est  ce  que  M.  Mau¬ 
noir  ignore,  attendu  l’éloignement  de  son  domicile. 


VI. 

VARIÉTÉS. 

—  M.  Arnoux,  second  médecin  en  chef  de  la  marine,  à  la  Guadeloupe, 
a  été  nommé  premier  médecin  en  chef  dans  le  service  colonial. 

MM.  les  docteurs  Mondot  et  Clark,  chirurgiens  auxiliaires  de  3e  classe, 
ont  été  promus  à  la  2e. 

MM.  Gros  et  Loiselotayant  satisfait  aux  examens  devant  le  jury  médi¬ 
cal  de  Toulon,  ont  été  nommés  chirurgiens  auxiliaires  de  3'  classe. 

—  A  la  suite  du  décret  du  7  mai,  portant  nomination  d’officiers  de  santé 
de  divers  grades  dans  la  marine,  les  destinations  coloniales  ont  été  réglées 

Pour  la  Guyane.  —  M.  Leguillon,  chirurgien  de  1"  classe. 

Pour  Mayolle.  —  M.  Maire,  chirurgien  de  1"  classe. 

Pour  leSénilgal.  —  MM.  Déruas,  Luzet,  Berg,  Ricque,  chirurgiens  de 
2'  classe  ;  Roche,  Marion,  Mac-Auliffe,  chirurgiens  de  3'  classe. 

Pour  la  Guadeloupe.  —  M.  Douille,  chirurgien  de  3'  classe. 

Pour  la  Martinique.  —  M.  Le  Bourch-Lopès,  chirurgien  de  3'  classe. 


—  Par  décret  impérial  du  26  avril  1856  ,  M.  L.  Levavasseur ,  chirur¬ 
gien-major  en  retraite,  a  été  promu  au  grade  d’officier  dans  l’ordre  impé¬ 
rial  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  Binet,  président  de  l’Académie  des  sciences,  vient  de  succomber 
à  une  courte  maladie. 

—  M.  Gilbert  (Savigny) ,  membre  correspondant  de  l’Académie  de 
médecine,  vient  de  mourir  à  Reims  (Marne). 

—  M.  le  docteur  Guthrie ,  professeur  de  chirurgie  à  l’Université  de 
Londres,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Westminster,  vient  de  mourir  à  Lon¬ 
dres,  à  l’âge  de  soixante  et  onze  ans. 

—  M.  le  docteur  Vincent  Baron  vient  de  mourir  à  l’àgc  de  quatre-vingt- 
douze  ans.  Il  exerçait  la  médecine  à  Rive-de-Gier  depuis  soixanle-six  ans. 

—  Nous  avons  de  nouvelles  pertes  à  déplorer  dans  le  corps  de  santé  de 
l’armée  ;  M5I.  les  médecins-majors  Goûte  et  Frctte-d’Amicourt  viennent 
de  succomber  au  typhus  en  Crimée. 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  Vidal(de  Cassis),  M.  Cullerier  est  nommé 
chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi. 

M.  Morel-Lavallée,  chirurgien  de  Lourcine,  prend  le  service  laissé  va¬ 
cant  par  M.  Cullerier  dans  cet  hôpital. 

M.  Jarjavay  est  nommé  chirurgien  de  Lourcine  ,  et  M.  Giraldès  est 
chargé  du  service  de  chirurgie  de  l’hospice  des  Enfants-Trouvcs. 

—  M.  le  docteur  Dupont  a  cessé  son  service  à  l’hôpital  Saint-André 
de  Bordeaux,  scs  six  années  de  litulariat  étant  expirées.  M.  le  docteur 
Levieux  a  été  nommé  titulaire  à  sa  place  ,  et  est  entré  en  fondions  le 
1er  mai  1856.  —  M.  le  docteur  Jules  Caussade  vient  d’êt'e  nommé  méde¬ 
cin  adjoint  au  même  hôpital. 

—  Le  docteur  Poinlis  (Alfred)  vient  d’être  nommé  médecin  de  l’assis¬ 
tance  publique  du  5e  arrondissement,  en  remplacement  du  docteur  Blazy, 
démissionnaire. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciîambre. 
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Gazette  médicale  de  Lyon.  — N°  7.  Voîvulus  par  invagination;  tympanitc  ;  péri¬ 
tonite,  etc.;  élimination  d'eschare;  guérison,  par  Drutel. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  N°  4.  Note  sur  un  coarclotomc,  par  Mar¬ 
quez.  —  Procédé  permettant  d’augmenter  à  volonté  la  hauteur  do  la  lèvre  dans 
les  opérations  du  bec-de-lièvre  et  de  chéiloplastie ,  par  Sédillot.  —  Topographie  de 
Constantinople,  par  Ihirudel.  —  Présentation  fronto-faciale  ;  procidence  du  bras  ; 
péritonite;  guérison  rapide,  par  Lauth. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Histoire  de  trois  liiholrilics  et  de  deux 
tailles  bilatérales  exceptionnelles,  par  Cazcnavc.  — ■  Observation  de  paralysie  du 
nerf  facial,  par  Oré.  —  Opération  de  hernie  étranglée  ;  complications  graves  ;  em¬ 
ploi  do  la  glace  ;  guérison,  par  Ferrand. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.—  N°  7  (15  avril).  Sur  les  constitutions  médicales, 
par  Devaij .  —  Teinture  d’arnica  comme  moyen  préventif  et  alcoolaluro  d’aconit 
comme  moyen  abortif  de  l’intlammalion  consécutive  à  l’opération  de  la  cataracte, 
par  A.  Cade. 

liSvrcs  nouveaux. 

Clinique  hydrothérapique  de  Bellevue  ;  recherches  et  observations  sur  les  maladies 
chroniques,  par  le  docteur  Louis  Fleury.  2“  fascicule  contenant  :  les  congestions 
sanguines  chroniques  du  foie  ;  les  engorgements  et  obstructions  du  foie  ;  la  lypéma¬ 
nie,  l’hypochondrie  ,  la  nosomanie.  In-8  de  118  pages.  Paris,  Labé.  2  fr.  50 

De  la  leucocy trémie  splénique,  ou  de  l’hypertrophie  de  la  rate  avec  altération  du 
sang,  consistant  dans  une  augmentation  considérable  du  nombro  des  globules  blancs, 
p  u-  le  docteur  F.  Vidal.  Brochure  in-8  de  74  pages  (Extrait  de  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  de  médecine  et  de  chirurgie).  2  fr-  25- 

Mémoire  sur  l’anatomie  pathologique  des  rétrécissements  do  l’urèthre,  par  José  Pro. 
Thèse  de  doctoral.  In-4°  de  121  pages  avec  4  planches.  Paris,  L.  Leclerc.  5  fr. 

RECHERCHES  SUR  LE  TRAITEMENT  DSS  MALADIES  DES  ORGANES  URINAIRES  considérées 
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S.  Exc.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient ,  conformément 
aux  dispositions  du  décret  du  10  mars  1852  ,  de  demander  an  Conseil 
académique  de  Montpellier  ainsi  qu’à  l’École  supérieure  de  pharmacie  do 
cette  ville,  les  présentations  de  candidats  pour  la  chaire  de  botanique  et 
d’histoire  naturelle  actuellement  vacante  dans  cet  établissement. 

—  Par  arrêtés  de  M.  le  ministre  do  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  17  mai  1856,  M.  le  docteur  Joyeux  ,  agrégé  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  dont  le  temps  d’exercice  expire  le  1"  octo¬ 
bre  prochain,  est  maintenu  dans  ses  fonctions  pendant  trois  ans  à  partir 
de  cette  époque. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  21  mai  I85G,  M.  Panis,  professeur  d’accouchement  à  l’École 
prep.u  atou  e  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  est  nommé  secrétaire 
agent  comptable  de  cette  école,  en  remplacement  de  M.  Philippe,  dont  la 
démission  en  cette  qualité  est  acceptée. 


FEUILLETON. 

Souvenirs. 

Quanti  valnrosi  uomini,  quanti  Icggiadri  giovani,  li 
quali  non  clic  allri,  ma  Gaiieno,  Tpocrate,  o  Esculapio 
avriono  giudicati  sanissimi.....  elle  ncll’allro  mondo 

Malherbe  la  connaissait  bien  :  elle  lui  avait  pris  son  fils  violem¬ 
ment  ,  en  pleine  sève  de  jeunesse  !  Oui , 

La  cruelle  qu'elle  est  se  bouche  les  oreilles, 

Oui ,  elle  nous  a  laissés  crier  pendant  les  deux  années  où  elle 
a  exige  de  nous  une  si  sanglante  offrande,  au  fond  de  cette  Tau- 
ride  qui  ne  s’est  pas  dégoûtée  encore  de  victimes  humaines  depuis 
1rs  temps  d’Iphigénie  et  de  la  déesse  Opis.  Tant  de  pauvres  confrè¬ 
res  morts  en  se  ressouvenant  de  la  douce  Argos  !  Morts  par  le  fer, 
morts  par  la  maladie,  également  braves  contre  l’un  et  contre  l’au¬ 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  I)E  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  lf  ait  27  mai  1836. 

118.  Barillier,  Jean-Philippe,  né  à  Villefranche  (Charente).  [Du  dé¬ 
lire  dans  la  pneumonie.] 

119.  Tiuerry-Mieg,  Jean-Jacques ,  né  à  Mulhouse  (Haut-Rhin).  [Des 
lignes  de  niveau  dans  la  pleurésie.] 

120.  Pito,  José,  né  à  Lima  (Pérou).  [Anatomie  pathologique  des  rétré¬ 
cissements  de  l'urèthre.] 

121 .  Marin,  Lanreano  ,  né  à  la  Havane  (île  de  Cuba).  [De  la  valvule 
musculaire  du  col  de  la  vessie.] 

122.  Bumûl,  Lalande-Céleste-Auguste,  né  à  Saint-Front  (Orne).  [Des 
abcès  de  l’avant-bras  suite  de  panaris  cl  de  plaies  de  doigts,  spécialement 
du  pouce  el  de  l'auriculaire.] 

123.  Camus,  François-Mario-Gustave-Émile  ,  né  à  Dijon  (Céte-d’Or). 
[Rapport  des  maladies  de  la  peau  avec  les  affections  internes.] 

121.  Rouai'LT,  Alphonse.  [Dssoi  théorique  el  clinique  sur  l’emploi  de 
la  belladone  dans  les  mala  lies  des  yeux.] 

125.  Maltéte,  Jacques-Étienne,  né  à  Jours  (Côte-d’Or).  [Réflexion  s 
sur  quelques  cas  d’amaurose  dans  la  maladie  de  Bright .] 

126.  Farcy  ,  Isaïe-Jérémie  ,  né  à  Jlaillcul  (Somme).  [Des  tumeurs 
phlegmoneuses  dans  la  fosse  iliaque.] 


tre,  héros  de  l’hôpital  comme  du  champ  de  bataille!  Morts  de  froid, 
morts  de  chaleur,  morts  de  fatigue,  morts  de  mauvaise  nourriture, 
morts  d’ennui  !  Certes ,  nous  avons  crié ,  crié  miséricorde  au  ciel 
et  à  la  terre  ;  nous  avons  tendu  les  bras  vers  le  sombre  Orient,  en 
demandant  quand  donc  ils  auraient  assez  bu  aux  ruisseaux  de  notre 
sang,  ces  prés  avides  du  mamelon  Vert  (sai  prata  biberuntl),  et  si 
notre  chair  ne  cesserait  pas  d’engraisser  le  sol  que  le  canon  a  la¬ 
bouré.  Nous  avons  invoqué  Apollon,  dieu  de  la  vie;  nous  avons 
supplié  Cybèle ,  la  mère  des  humains  ;  nous  avons  adjuré  Escu- 
lape  de  se  souvenir  qu’un  jour,  sur  ces  mûmes  rivages,  il  n’avait 
pas  refusé  le  secours  de  ses  fils  au  camp  décimé  d’Agamemnon,  et 
d’accourir  lui-même  maintenant  que  sa  propre  famille  était  en 
danger.  Et  pendant  que  nos  gémissements  s’en  allaient,  emportés 
par  les  vents  de  la  mer,  voilà  que  le  mal,  qui  avait  déjà  fait  là-bas 
tant  de  ravages,  entrait  dans  nos  ports  et  envahissait  le  Midi ,  où 
il  nous  imposait  un  nouveau  tribut.  La  guerre  ,  ne  pouvant  péné¬ 
trer  en  armes  chez  nous ,  nous  envoyait  du  moins  ses  fétides  éma¬ 
nations  !  Nous  avons  crié ,  mais  la  mort  n’en  avait  pas  assez. 

22 


378 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


30  Ma 


127.  Frénoy,  Alexnndi'C-Nîcolas-Josepti,  né  à  Ucmonvillo  (Ardennes). 
[De  la  péritonite.] 

128.  Godet,  Camille-  Léonard -Jean-Jacques,  né  à  Sainl-Junier  (Haute- 
Vienne).  [Du  traitement  du  varicocèle.] 

■129.  Arrachart  ,  Edouard-Hector,  né  à  Bapaumc  (Pas-de-Calais). 
[De  l’emploi  de  l'appareil  à  pointe  métallique  dans  les  fractures  de  la 
jambe.] 

130.  Rougedemontant  ,  Philippe-Toussaint- Raoul- Alexandre  ,  né  à 
Chabril  (Indre).  [Considérations  sur  la  bronchite,  l’emphysème  pulmo¬ 
naire  et  l’Ivjpertrophie  du  cœur.] 

131.  Juillard,  Jean,  né  à  Apchon  (Cantal).  [Indications  que  présentent 
à  remplir  les  rétrécissements  du  bassin  pendant  la  grossesse  et  au  mo¬ 
ment  du  travail  de  l’accouchement.] 

132.  Jaquelot,  Louis-Marie,  né  à  Dinan  (Cùtes-du-Nord).  [Considé¬ 
rations  sur  les  pansements  rares.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
Amette. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Thèses  subies  du  2  ait  19  mai  1836. 

42.  Càsteran  ,  Almire,  de  Lapvété  (Ardennes).  [Delà  variole  au  point 
de  vue  de  son  traitement.] 

43.  Hellot,  Émile,  de  Saint-Aubin-Celloville  (Seine- Inférieure).  [Frag¬ 
ments  sur  l’appareil  dentaire.] 

44.  Aubes,  Victor,  de  Nissan  (Hérault).  [Quelques  considérations  sur 
l’inflammation  et  le  catarrhe  de  la  vessie.] 

45.  Ollier,  Léopold,  des  Vans(Ardéche).  [Recherches anatomo-palho - 
logiques  sur  la  structure  intime  des  tumeurs  cancéreuses  aux  diverses 
périodes  de  leur  développement.] 

46.  Larguier  ,  Frédéric  ,  de  Saint-Paul-la-Coste  (Gard).  [Essai  sur 
l’examen  du  globe  oculaire.] 

47.  Couderc,  Prosper,  de  Florac  (Lozère).  [De  la  pustule  maligne.] 

18.  Balanda,  Ferdinand,  de  Brades  (Pyrénées-Orientales).  [Dssai  sur 

la  réunion  immédiate  appliquée  au  traitement  des  /dates.] 

49.  Favier,  Jean,  do  Montluel  (Ain).  [Dindes  médicales  sur  le  café.] 
Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
Laurens. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG. 

Thèses  subies  du  17  au  29  avril  1836. 

15.  Edmond-Beltn,  F.-X. ,  de  Colmar  (Haut-Rhin).  [De  la  version  du 
fœlus  par  manœuvres  externes.] 

16.  Bornéque  ,  Léon,  de  llitschwiller  (Haut-Rhin).  [De  l’emploi  de 
l’arsenic  à  l’intérieur  dans  les  maladies  de  la  peau.] 

17.  Millière,  Victor,  d’Are  en  Barrois  (Haute  Morne).  [Considérations 
sur  l’agonie  et  son  traitement  ] 

Le  Secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
Boucher. 


PARTIE  WON  OFFICIKLIiE. 

B. 

Paris,  ce  29  mai  1  856. 

Influence  des  pays  chauds  sur  la  marche  de  la  piitiusie 

PULMONAIRE. 

Nous  continuons  aujourd’hui  de  publier  la  seconde  partie  du 
travail  de  notre  savant  confrère,  M.  le  docteur  Rocliard  (de 
Brest),  relatif  à  l’influence  delà  navigation  et  des  pays  chauds 
sur  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire.  On  se  rappelle  peut- 
être  que,  lors  de  l’insertion  de  la  première  partie,  tout  en 
appréciant  l’importance  des  documents  réunis  par  l’auteur, 
nous  avions  cru  devoir  faire  d’expresses  réserves  au  sujet  de 
l’influence  fâcheuse  que  l’air  maritime  exercerait  sur  les  affec¬ 
tions  chroniques  des  bronches  et  des  poumons,  y  compris  la 
tuberculisation.  ( Gazelle  hebdomadaire ,t.  II,  n°1 1 ,  p.  177.) 
Notre  position  est  exactement  la  même  dans  la  question  de 
l’influence  des  pays  chauds.  Nous  ne  pouvons  consentir  à 
déposer  devant  une  armée  de  chiffres  une  conviction  fondée 
sur  des  faits  positifs  et  rigoureusement  observés. 

Les  relevés  de  M.  Rocliard  sont  dignes  de  toute  confiance; 
ils  constituent  de  précieux  éléments  de  géographie  médicale  ; 
ils  redressent,  en  plusieurs  points,  des  croyances  reçues  ;  c’est 
pour  tous  ces  avantages  que  nous  les  mettons  avec  empresse¬ 
ment  sous  les  yeux  du  lecteur.  Mais  ils  ont  le  défaut  de  substituer 
à  une  question  particulière,  simple,  une  question  générale  et 
tellement  complexe  que  le  fait  à  éclaircir  ne  peut  plus  en  être 
dégagé.  De  quoi  s’agit-il?  de  savoir  si  une  atmosphère  chaude 
vaut  mieux  pour  le  catarrhe  chronique  ou  la  phthisie  qu’une 
atmosphère  froide,  lotîtes  autres  conditions  hygiéniques 
étant  les  mêmes.  Encore,  ces  termes  en  apparence  si  réduits 
sont-ils  peut-être  trop  étendus,  car  l’excès  de  chaleur  et  l’ex¬ 
cès  de  froid  ourdissent  peu  à  peu  dans  l’organisme  des  change¬ 
ments  si  profonds  qu’il  se  pourrait  très  bien  que  l’un  ne  con¬ 
vînt  pas  plus  que  l’autre  aux  tuberculeux.  Il  faut  donc  encore 
tenir  compte  du  degré  de  température.  Yoilà  [pour  le  point 
de  vue  théorique.  Dans  l’application,  il  s’agit,  non  de  connaître 
la  proportion  des  phthisiques  fournis  par  une  certaine  éten¬ 
due  de  territoire,  mais  de  déterminer  si,  dans  un  pays  chaud 
quelconque,  il  n’existe  pas  des  endroits  où  il  soit  avantageux 
d’envoyer  les  phthisiques.  Or  que  donne  la  statistique  ?  Pré¬ 
cisément  le  contraire  de  ce  qui  est  cherché  ;  elle  dit  le  rap¬ 
port  des  affections  de  poitrine  à  la  population  d’une  île,  tl’une 


Comme  elle  tenait  sous  sa  main  jalouse  ses  ennemis  naturels,  ceux 
qui  lui  disputent  son  butin  de  chaque  jour,  elle  a  voulu  les  accabler 
de  coups  plus  inattendus  que  ceux  qu’elle  porte  dans  la  mêlée,  et 
elle  est  allée  saisir  ses  victimes  jusque  dans  l’asile  de  la  paix,  parmi 
les  têtes  honorées  et  aimées.  Nous  avons  crié  quand  elle  a  frappé 
Vidal,  et  elle  a  emporté  Sandras  ;  nous  avons  crié  plus  fort,  et  elle 
nous  a  ravi  Amussat,  après  lui  avoir  arraché  à  lui-même  son  secré¬ 
taire  et  son  ami,  le  laborieux,  l’honnête ,  le  modeste  et  fidèle  Le- 
vaillant.  Et  nous  ne  rappelons  :que  ceux  qui  ont  été  enlevés  près 
de  nous,  entre  nos  bras,  pour  ainsi  dire,  ceux  à  qui  nous  serrions 
hier  une  main  qui  nous  glacerait  aujourd’hui.  Ah  !  la  pauvre 
famille  médicale  !  Pierre  Cornélius  a  lâché  sur  elle  ses  cava¬ 
liers  apocalyptiques.  Vous  les  avez  vus  naguère  galoper  à  l’Ex¬ 
position  universelle,  les  quatre  ravageurs  de  la  gent  humaine 
prédits  à  Pathmos  :  la  Peste,  la  Guerre,  la  Famine  et  la  Mort! 
A-t-il  manqué  à  nos  confrères  un  seul  de  ces  fléaux  ?  Le  cavalier 
au  cheval  blanc  a  épuisé  contre  eux  son  carquois  de  flèches  em¬ 
poisonnées  :  il  s’appelait  Choléra,  Typhus,  Scorbut,  changeant 


de  nom  et  d’allure  pour  mieux  surprendre  ses  victimes.  Reaucoup 
ont  été  couchés  par  la  grande  épée  du  cavalier  au  cheval  roux  , 
. —  couchés,  comme  le  fils  dala  Romaine  ,  avec  une  blessure  par- 
devant.  Si  la  balance  du  vieillard  accroupi  sur  le  cheval  noir  n’était 
pas  précisément  vide,  comme  sur  les  cartons  du  grand  artiste,  on 
sait  qu’elle  porlait  de  la  chair  crue  au  camp  affamé.  Le  cavalier 
squelettique,  enfin,  emporté  par  le  cheval  pâle  ,  a  promené  dans 
les  rangs  une  faux  impitoyable. 

Un  rude  crayon,  ce  Cornélius  !  Saint  Jean,  dans  ses  visions  fié¬ 
vreuses,  n’a  rien  enfanté  de  plus  formidable,  de  plus  hideux  et  de 
plus  grandiose  que  la  scène  composée  pour  un  des  portiques  du 
cimetière  royal  de  Berlin.  Et  pourtant,  sous  le  coup  de  la  désolation 
professionnelle,  nous  nous  représentons  autre  chose  encore  ;  nous 
réclamons  en  faveur  de  la  Mort.  Car  elle  est  la  reine  après  tout, 
elle  est  la  toute-puissante,  dans  l’empire  de  la  destruction,  et 
les  fléaux  ne  sont  que  ses  ministres.  Sans  elle,  à  quoi  sont-ils 
propres  ?  A  tourmenter  l’humanité  par  la  douleur,  par  la  fièvre, 
par  la  faim,  par  le  sang  répandu  ?  Pauvre  besogne.  Mais,  la  terri- 
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colonie,  d’une  portion  de  continent,  et  ne  s’occupe  pas  de 
stations  médicales  proprement  dites. 

Il  y  a  une  distinction  capitale  à  faire  dans  les  données  nu¬ 
mériques  produites  par  M.  Rochard.  Les  unes  concernent  des 
marins  français  ou  anglais  transportés  dans  des  pays  chauds  ; 
les  autres  sont  relatives  aux  indigènes  de  ces  pays.  Quant  aux 
premiers,  indépendamment  des  conditions  particulières  de 
leur  profession,  ils  introduisent  dans  le  problème  un  élément 
de  trouble  considérable,  dont  il  est  impossible  de  mesurer 
la  portée;  c’est  l’influence  de  l’acclimatation.  Quel  que  soit 
l’effet  propre  de  cette  influence,  il  est  certain  du  moins  qu’il 
se  traduit  en  général  par  des  conditions  pathologiques,  non 
par  l’amélioration  de  la  santé,  et  l’on  ne  peut  dire  jusqu’à 
quel  point  cet  état  insolite  ne  rend  pas  l’organisme  impres¬ 
sionnable  aux  causes  de  bronchite,  qui  ne  font  défaut  en  au¬ 
cun  pays.  Si  les  choses  se  passaient  ainsi,  ce  serait,  en  quel¬ 
que  sorte,  moins  la  faute  du  climat  que  celle  des  individus 
qui  viennent  l’affronter. 

Mais  laissant  de  côté  toute  vue  inductive  et  acceptant  le 
fait  de  la  fréquence  de  la  phthisie  et  de  la  bronchite  chro¬ 
nique  même  chez  les  indigènes  des  pays  chauds,  nous  disons 
encore  qu’il  n’en  résulte  pas  du  tout  qu’une  certaine  élévation 
de  la  température  atmosphérique,  non  contrariée  par  des  cir¬ 
constances  climatologiques  d’autre  nature,  ne  puisse  modifier 
favorablement  une  lésion  des  voies  respiratoires ,  et  que 
dès  lors  il  n’y  ait  pas  lieu  d’envoyer  dans  le  midi  les  per¬ 
sonnes  atteintes  de  ce  genre  d’affection.  En  effet,  le  mélange 
de  conditions  météorologiques  très  diverses,  ou  même  oppo¬ 
sées,  dans  un  môme  lieu,  embrouille  nécessairement  la  signi¬ 
fication  étiologique  des  résultats  généraux  donnés  par  le  cal¬ 
cul;  on  n’a  pas  les  moyens  de  faire  la  part  réciproque  de 
la  sécheresse,  de  l’humidité,  des  variations  plus  ou  moins 
brusques  de  la  température  et  de  la  pression  atmosphérique, 
de  la  distribution  anémologique  aux  diverses  saisons  de  l’an¬ 
née  et  selon  les  dispositions  du  terrain,  de  la  stagnation  ou 
du  renouvellement  de  l'atmosphère,  etc.  Or,  non-seulement 
cette  complexité  de  circonstances  se  rencontre  dans  une 
même  contrée  ;  mais  elle  est  souvent  très  marquée  dans  une 
même  ville,  principalement  dans  les  villes  maritimes.  En¬ 
voyez  un  phthisique  à  Naples,  par  exemple,  sans  autre  in¬ 
struction.  Qu’il  se  loge,  comme  c’est  l’habitude  des  étrangers, 
au  quartier  de  Sainte-Lucie,  dans  les  courants  du  vent  de 
nord-ouest  qui  balaie  par  intervalles  la  Chiaja,  et,  si  les  tu¬ 
bercules  sont  un  peu  avancés,  la  désorganisation  va  prendre 
une  funeste  activité.  Une  simple  bronchite  à  l’état  apyrétique 


pourra  être  influencée  avantageusement  si  l’organisme,  au 
lieu  de  fléchir,  se  tonifie  sous  l’action  de  ces  douches  d’air 
piquant  et  salé;  sinon,  elle  s’aggravera  et  pourra  même  dégé¬ 
nérer  en  phthisie.  Mais  que  le  malade  traverse  la  ville  et  aille 
porter  ses  pénates  au  sud-est,  dans  la  région  du  musée  Bour¬ 
bon,  et  il  y  trouvera  des  emplacements,  qui  ne  sont  pas  les 
meilleurs  assurément  qu’on  puisse  choisir  en  Italie,  mais 
pourtant  très  salubres  et  favorables  aux  affections  des  voies 
respiratoires.  On  en  pourrait  dire  autant  de  Pise,  de  Nice,  et 
de  beaucoup  d’autres  localités.  Dès  lors  il  est  aisé  de  com¬ 
prendre  que  ce  qui  importe  à  la  pratique,  et  même  à  la 
science,  ce  n’est  pas  de  savoir  si,  en  gros,  telle  ou  telle  loca¬ 
lité  possède  beaucoup  de  phthisiques,  mais  si,  dans  certains 
emplacements ,  sous  l’action  spéciale  d’une  température 
chaude,  les  affections  chroniques  de  poitrine  ne  sont  pas 
mieux  placées  qu’ailleurs  pour  guérir  ou  pour  s’enrayer.  A 
cet  égard,  l’cxperience  séculaire,  maints  faits  dont  nous  avons 
été  témoin,  contredisent  à  nos  yeux  les  assertions  absolues  de 
M.  Rochard.  Et  il  est  probable  que,  avec  des  notions  de  géo¬ 
graphie  médicale  plus  détaillées,  la  contradiction  lui  viendrait 
aisément  des  contrées  mêmes  où  il  a  pris  ses  arguments, 
puisque  plusieurs  d’entre  elles  ont  des  stations  réputées  sa¬ 
lubres  pour  les  phthisiques. 

Nous  avons  dit  qu’une  température  tropicale  pouvait  n’être 
pas  avantageuse  aux  tuberculeux,  bien  qu’il  en  fût  autre¬ 
ment  d’une  température  douce.  L’action  d’un  froid  vif 
tend  à  enrhumer,  voilà  le  fait  vulgaire.  On  peut  conjec¬ 
turer  des  expériences  de  M.  Poiseuille  que  la  lésion  bron¬ 
chique  ou  pulmonaire  qui  en  résulte  est  due  à  une  stase  san¬ 
guine  dans  les  capillaires  (par  suite  de  l’accroissement 
d’épaisseur  de  la  couche  de  sérum  qui  tapisse  les  vais¬ 
seaux).  On  conçoit  bien  qu’une  température  médiocrement  éle¬ 
vée  puisse  prévenir  de  tels  accidents.  Mais  si  la  chaleur  va  jus¬ 
qu’à  mettre  obstacle  à  une  décarbonisation  suffisante  du  sang, 
par  le  double  effet  d’une  transpiration  abondante  et  de  la  raré¬ 
faction  de  l’air,  on  ne  peut  prévoir  le  genre  de  trouble  qui  en 
résultera  pour  l’économie.  De  plus,  les  grandes  variations  de 
température  qu’on  observe  dans  la  plupart  des  pays  chauds  dont 
parle  M.  Rochard,  peuvent  être,  doivent  être,  la  cause  principale 
delà  fréquence  des  affections  thoraciques.  Car, d’une  part,l’ac-  ' 
tion  du  froid  sur  les  voies  inspiratoires  est  d’autant  plus  per¬ 
nicieuse  qu’elle  succède  plus  rapidement  à  celle  de  la  cha¬ 
leur,  et,  par  inverse,  la  chaleur  succédant  brusquement  à  un 
froid  intense  a  des  effets  presque  équivalents  à  ceux  du  froid 
tout  seul.  Un  trouble  de  la  fonction  respiratoire,  c’est-à-dire 


Lie  cumarde,  à  la  bonne  heure  1  Elle  crée  le  néant  d’un  seul  coup, 
en  un  seul  instant  ;  elle  est  la  maîtresse  mystérieuse  et  fatale 
dont  l’étreinte  endort  pour  l’éternité.  C’est  elle  que  nous  aper¬ 
cevions  surtout  à  travers  les  brumes  de  la  mer  Noire,  dans 
l’ouragan  qui  vient  de  passer  sur  nos  soldats  et  leurs  braves  offi¬ 
ciers  de  santé  ;  et  là  elle  nous  apparaissait,  non  pas  telle  que  l’a 
faite  l’artiste,  fougueuse,  acharnée,  haletante,  mais  calme,  froide, 
manœuvrant  l’instrument  fatal  sans  colère,  sans  précipitation, 
mais  sans  relâche ,  avec  le  mouvement  régulier  du  moissonneur, 
et  rejetant  derrière  elle,  sans  se  retourner,  ces  javelles  d’hommes 
dont  parle  Jérémie. 

Donc,  au  moment  où  les  traités  vont  enchaîner  à  la  fois  la  Guerre, 
la  Peste  et  la  Famine,  nous  conjurons  la  reine  des  fléaux  de  vou¬ 
loir  bien  se  contenter  de  l’holocauste  par  nous  fourni  jusqu’à  pré¬ 
sent,  et  de  ne  pas  prolonger  ses  rigueurs  au  sein  même  de  la  paix, 
ainsi  qu’elle  menace  de  le  faire.  Nous  adressons  un  adieu  général  à 
tous  ceux  que  le  cheval  pâle  a  foulés  sur  la  terre  ennemie,  au  champ 
de  bataille,  à  l’ambulance,  dans  les  hôpitaux,  hôtes  enfouis  d’une 


terre  qui  ne  les  rendra  plus,  et  où  bientôt  on  ne  reconnaîtra  pas 
même  leur  place.  Chers  confrères,  Iiaya ni ,  sur  le  point  d’expirer, 
se  tourna  la  face  vers  l’ennemi ,  afin  de  lui  envoyer  une  dernière 
épouvante  ;  vous  a-t-on  étendus,  vous,  la  face  tournée  vers  la  patrie, 
afin  que  vous  puissiez  mieux  nous  envoyer,  avec  votre  dernier  souf¬ 
fle,  l’inspiration  de  votre  courage,  de  votre  sainte  abnégation,  et 
mieux  aussi  recueillir  nos  paroles  de  regret  et  nos  applaudissements? 
Oui,  il  faut  applaudir  ceux  qui  sortent  ainsi  delà  scène  du  monde. 
Vous  étiez  des  têtes  dévouées  aux  sévères  nécessités  de  l’intérêt  com¬ 
mun,  engagées  comme  le  soldat  dans  l’enjeu  de  la  lutte,  et,  comme 
lui,  la  glorieuse  monnaie  dont  se  paient  les  triomphes  du  pays.  Pro 
palria  mon,  ce  n’est  pas  seulement  un  noble  lot  :  c’est  aussi  une 
consolation  léguée  à  l’amitié  qui  demeure.  Le  bruit  de  la  fanfare 
adoucit  l’horreur  des  gémissements,  les  larmes  sont  moins  brûlan¬ 
tes  aux  yeux  obscurcis  par  la  fumée  d’une  bataille  victorieuse  ,  et 
la  postérité  même  s’émeut  à  la  vue  des  ossements  de  ceux  qui  ont 
péri  pour  la  chose  publique.  ...  E [[osais  mirabitur  ossa  sepnlcrii. 
Nous  avons  enregistré  avec  un  soin  pieux  les  noms  apportés  jusqu’à 
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l’asphyxie,  était  au  nombre  des  accidents  mortels  que  l’élé¬ 
vation  brusque  de  la  température  produisait  sur  les  soldats 
engourdis  par  le  froid  à  Eylau  et  sur  le  chemin  de  Moscou. 

Telles  sont  les  considérations  qui  nous  empêchent,  jusqu’à 
plus  ample  démonstration,  de  nous  rendre  aux  arguments  et 
aux  chiffres  de  notre  savant  confrère  de  Brest.  Nous  croyons 
qu’il  y  a  des  pays  chauds  funestes  aux  tuberculeux,  parce  que 
la  chaleur  s’y  complique  de  conditions  climatologiques  insa¬ 
lubres  ;  nous  croyons  qu’il  y  en  a  de  favorables  à  la  même 
classe  de  malades  ;  et  c’est  ce  qui  importe  en  science  et  en 
pratique.  A.  Deciia vibre. 

—  Un  journal  annonce  que,  à  l'Académie  de  médecine,  dans  le 
comité  secret  de  mardi,  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire 
naturelle  a  présenté  deux  listes,  l’une  pour  la  thérapeutique  et 
l’autre  pour  l’histoire  naturelle,  mais  que  l’Académie  a  annulé  ces 
deux  listes,  et  invité  la  section  à  lui  présenter  une  liste  unique. 


SS. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DE  L’INFLUENCE  DE  LA  NAVIGATION  ET  DES  PAYS  CHAUDS  SUR 
LA  MARCHE  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE,  par  M.  JULES 
Rociiard,  second  chirurgien  en  chef  de  la  marine ,  au 
port  de  Brest. 

Seconde  partie  :  Influence  des  pays  chauds. 

(Suite.  —Voyez  les  n°5  10  et  21,  tome  III.) 

Cii.  I.  —  Pays  chauds  intertropicaux. 

I.  —  Côtes  occidentales  de  l’Afrique. 

Le  Sénégal  est  le  pays  le  plus  chaud  du  globe,  et  celui  qui 
présente  en  même  temps  la  température  la  plus  variable. 
Deux  saisons  s’y  partagent  l’année  :  l’une  chaude  et  sèche, 
l’autre  humide  et  moins  brûlante.  Le  vent  d’est  règne  pen¬ 
dant  la  première.  Il  apporte  avec  lui  l’ardente  sécheresse  et 
le  sable  du  désert.  Le  vent  d’ouest  lui  succède,  et  ramène  la 
fraîcheur  et  l’humidité  de  la  mer  qu’il  a  traversée.  Toutes 
les  causes  d’insalubrité  s’y  trouvent  réunies  :  chaleur  acca¬ 
blante,  variations  telles,  qu’en  moins  de  cinq  minutes  le 
thermomètre  s’abaisse  de  8  ou  10  degrés,  lorsque  le  vent  du 
large  succède  à  la  brise  de  terre;  mômes  alternatives  de  sé¬ 
cheresse  et  d’humidité,  pluies  torrentielles,  tornades  (1),  et, 

pératurc  dans  les  régions  équatoriales.  Elles  s’annoncent  par  un  calnie  profond,  pendant 
lequel  la  chaleur  s’élève  à  un  degré  tel  que  l'air  semble  manquer  à  la  respiration.  De 


nous  par  le  bulletin  funéraire  ;  beaucoup  ne  nous  sont  pas  con¬ 
nus  ,  nous  le  savons.  Qu’auprès  de  ces  victimes  ignorées  le  présent 
adieu  nous  soit  compté  pour  une  réparation. 

Et  quant  à  ceux  que  la  mort  est  venue  dans  ces  derniers  temps 
frapper  à  côté  de  nous,  au  milieu  des  labeurs  de  la  pratique  civile , 
qu’ils  agréent  le  témoignage  d’une  sympathie  non  moins  vive  et  non 
moins  méritée.  La  pratique  civile  est  aussi  un  champ  de  combat  : 
pour  un  grand  nombre ,  le  lit  sur  lequel  on  y  meurt  est  aussi  dur 
qu’un  lit  de  mitraille ,  sans  cette  consolation  suprême  d’un  rayon 
de  gloire  tombé  sur  les  dernières  douleurs.  Quelques-uns  sont  mieux 
servis  par  la  fortune  ,  comme  les  trois  confrères  que  nous  citions 
plus  haut;  mais  au  prix  de  quels  efforts,  de  quelles  luttes,  de  quelles 
agitations,  de  quelles  insomnies  !  Le  praticien  envié  ressemble  à  la 
toupie  qu’a  fouettée  la  main  d’un  enfant ,  et  qui  tombe  dès  qu’elle 
cesse  de  tourner.  Quelle  dose  de  santé,  combien  d’années  d’exis¬ 
tence  engage-t-il  dans  ce  travail  de  Sisyphe,  où  la  pierre  du  devoir 
retombe ,  retombe  sans  cesse  ,  et  le  jour  et  la  nuit ,  au  bruit  des 
lamentations  des  familles ,  parmi  les  inquiétudes  dévorantes ,  le 


par-dessus  tout,  d’immenses  marais  qui  répandent  dans  l’air, 
avec  leurs  miasmes,  le  germe  des  fièvres  les  plus  meurtrières 
que  le  médecin  puisse  observer.  Les  fièvres  intermittentes  de 
tous  les  types,  les  hépatites,  les  dysentéries,  les  coliques  ner¬ 
veuses,  y  déciment  les  Européens.  Il  meurt  chaque  année,  à 
Saint-Louis,  1  soldat  sur  7  ;  à  Sierra-Leone,  483  sur  1000 
ou  près  de  1  sur  2.  A  Gambie,  la  mortalité  est  plus  forte  en¬ 
core.  Dans  les  postes  détachés  à  Podhor,  à  Dagana,  à  Baquel, 
à  Acinie,  à  Grand-Bassam,  elle  est  plus  considérable  qu’à 
Saint-Louis.  Le  Gabon,  quoique  situé  sous  l’équatenr,  paraît 
au  contraire  plus  salubre.  C’est,  du  moins,  ce  qu’on  a  ob¬ 
servé  à  bord  du  navire-hôpital  qui  y  stationne.  Est-il  surpre¬ 
nant  que  la  phthisie  soit  rare  dans  un  semblable  pays?  Elle 
y  est  étouffée  sous  l’effrayante  mortalité  des  maladies 
endémiques.  Elles  enlèvent  trop  rapidement  les  Euro¬ 
péens,  dit  Thévenot  {Traité  des  maladies  des  Européens 
dans  les  pays  chauds,  spécialement  au  Sénégal,  Paris, 
1840),  pour  qu’on  puisse  apprécier  la  marche  d’une  affection 
souvent  lente  comme  la  phthisie.  Il  ne  faut  pas  croire,  toute¬ 
fois,  qu’elle  y  soit  aussi  rare  que  le  ferait  penser  le  tableau 
qu’il  présente  et  qu’on  reproduit  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  du 
Sénégal.  Sur  952  malades,  il  n’a  pas  rencontré  un  phthi¬ 
sique.  Sur  un  tableau  dressé  par  moi,  l’on  peut  consta¬ 
ter  que,  dans  la  station  navale,  il  y  a  eu,  en  1846  et  en 
1847,  sur  3144  hommes,  148  décès,  dont  6  dus  à  la  phthi¬ 
sie,  ou  1  sur  24,66,  et  126  renvois,  dont  14  pour  cause  de 
phthisie,  ou  1  sur  9.  Un  autre  tableau  fait  voir  également 
que,  sur  134  malades  appartenant  à  la  garnison  et  renvoyés 
en  France  à  diverses  époques,  8  l’ont  été  pour  la  même 
cause.  Cela  prouve  que,  sans  être  fréquente,  la  phthisie  fait 
cependant  encore  quelques  victimes  parmi  les  Européens 
qu’épargnent  les  affections  endémiques.  A  Sierra-Leone,  les 
Anglais  comptent  1  phthisique  sur  485  hommes  d’effectif. 
Les  bronchites  y  sont  très  communes,  ainsi  que  l’ont  constaté 
MM.  Raoul  et  Fonssagrives,  chirurgiens-majors  de  la  station, 
à  des  époques  différentes  ;  et,  chose  remarquable,  elles  ont 
été  plus  communes  dans  les  mois  les  plus  chauds  de  l’année. 
Les  pneumonies  et  les  pleurésies  sont  rares  chez  les  blancs, 
très  communes  chez  les  indigènes.  Si  maintenant  on  désire 
savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  le  compte  de  l’émigration,  je  vais 

sombre  l’immobilité  menaçante  de  la  mer  ;  puis  ,  lorsque  souille  la  tourmente  ,  lorsquo 
les  vents  se  déchaînent  dans  leur  mouvement  circulaire,  la  sensation  do  froid  devient  si 
vive,  que  les  vêtements  les  plus  épais  ne  peuvent  en  préserver  les  Européens ,  que  les 
noirs  grelottent,  dans  leur  nudité  presque  complète,  lorsqu’ils  u'ont  pas  eu  la  précaution 
d  allumer  du  feu,  comme  ils  le  font  d’habitude,  avant  la  tempête. 


tourment  d’une  responsabilité  énorme  ,  les  soucis  de  l’ambition  , 
les  embûches  de  la  rivalité,  les  fatigues  de  la  recherche  scientifique, 
et  tant  d’autres  causes  de  destruction  interne ,  sans  compter  le 
nombre  infini  de  celles  qui  sont  communes  à  toutes  les  positions 
sociales  ?  Voyez  Amussat  :  il  a  eu  de  bien  enviables  succès  ;  il  a 
attaché  son  nom  à  la  plupart  des  grandes  questions  modernes  de 
la  chirurgie  :  la  lithotrilie,  la  torsion  des  artères,  l’entrée  de  l’air 
dans  les  veines,  l’emploi  des  irrigations  ;  il  a  eu  la  gloire  de  compter 
parmi  les  fauteurs  les  plus  éclairés  de  la  chirurgie  conservatrice  ; 
une  grande  et  belle  clientèle  se  disputait  ses  instants  ;  la  province, 
l’étranger,  alimentaient  son  cabinet  ou  l’appelaient  à  grands  frais  ; 
un  prince  de  Valachie  l’avait  mandé  tout  récemment  en  Allemagne, 
au  prix  d’une  offrande  comme  l’antique  autel  d’Esculape  n’en  a 
jamais  reçu  Oui,  mais  Amussat  était  vieux  avant  l'age  ;  de  bonne 
heure  sa  figure  s’était  grippée,  ratatinée  ;  ses  yeux  étaient  devenus 
caves  ;  il  s’était  incliné  vers  la  terre,  chaque  jour,  insensiblement, 
si  bien  qu’à  la  fin  il  s’est  trouvé,  pour  ainsi  dire,  tout  couché  pour 
la  sépulture.  Il  est  mort  on  ne  sait  de  quoi,  de  rien,  de  ce  qui  était 
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laisser  parler  un  des  hommes  qui  ont  le  mieux  connu  le  Sé-  j 
négal,  et  dont  l’opinion  a  eu  le  plus  de  poids  parmi  nous  : 

«  Loin  de  se  modifier  avantageusement,  nous  avons  vu,  dans 
ce  pays,  plusieurs  sujets  prédisposés  aux  tubercules  pulmo¬ 
naires,  chez  lesquels  la  phthisie  a  éclaté  et  marché  avec  une 
funeste  rapidité.  Nous  en  avons  perdu  2  et  renvoyé  7  en 
France  ;  aussi  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  avantage,  pour  les 
hommes  d’une  pareille  constitution,  à  séjourner  dans  ces  cli¬ 
mats,  du  moins  dès  qu’il  survient  quelques  symptômes  de 
phthisie.  Les  tubercules  sont  très  communs  dans  la  popula¬ 
tion  indigène,  et  la  phthisie  a  une  large  part  dans  les  décès 
(Raoul ,  Rapport  au  ministre).  M.  Fonssagrives  a  émis  la 
même  opinion.  «  Tout  en  faisant  remarquer  que  la  phthisie 
s’est  produite,  dans  ces  deux  cas,  en  dehors  des  influences 
spéciales  du  climat,  je  ne  puis  refuser  à  ces  dernières  une 
action  très  positive  sur  l’évolution  des  tubercules.  La  phthisie 
naît  moins  fréquemment  à.la  côte  ouest  d’Afrique,  mais  s’y 
développe  beaucoup  plus  vite  qu’elle  ne  le  ferait  en  France.» 
Mais  en  voilà  bien  assez  sur  le  compte  d’un  pays  dans  lequel 
je  ne  crois  pas  qu’un  phthisique  songe  jamais  à  aller  cher¬ 
cher  la  santé. 

II.  —  41ers  de  l'Inde. 

Ile  de  lu  Réunion  (Bourbon),  Maurice  (île  de  France). 
—  Situées  sur  les  limites  de  la  zone  torride,  ces  îles  offrent 
à  l’Européen  le  plus  beau  climat  qu’il  lui  soit  donné  d’habiter. 
Les  fièvres  intermittentes  y  sont  très  rares  ;  on  n’y  observe 
que  peu  d’hépatites  ;  la  dysentérie  y  est  assez  commune,  mais 
y  offre  peu  de  gravité.  En  revanche,  les  affections  des  voies 
respiratoires  y  sont  très  fréquentes.  Les  grandes  brises  qui  y 
régnent  pendant  toute  la  belle  saison,  la  fraîcheur  des  nuits, 
les  brusques  variations  de  température,  y  déterminent  un 
grand  nombre  de  bronchites,  de  pleurésies,  de  pneumonies. 
La  tuberculisation  pulmonaire  y  marche  très  vite.  Je  n’ai  pas 
voulu  m’en  rapportera  mes  souvenirs,  et  je  me  suis  adressé 
à  M.  Lepetit,  second  médecin  en  chef,  qui  vient  de  quitter 
celte  colonie.  Yoici  les  renseignements  qu’il  me  transmet  à 
ce  sujet  :  «  La  phthisie  est  moins  fréquente  à  la  Réunion 
qu’en  Europe,  mais  elle  y  marche  plus  vite.  Dès  que  la  fonte 
tuberculeuse  a  commencé,  elle  progresse  avec  une  rapidité 
effrayante,  et  enlève  les  malades  beaucoup  plus  promptement 
qu’en  France.  Cette  opinion  est  généralement  admise  dans 
l’ile,  et  les  médecins  conseillent  le  retour  en  Europe  aussitôt 
qu’apparaissent  les  signes  du  ramollissement  des  tubercules. 


sa  vie  habituelle,  d’un  épuisement  graduel  et  continu.  Comme  une 
consultation  nous  mettait,  une  fois  par  semaine,  depuis  assez  long¬ 
temps,  en  rapport  avec  lui,  nous  l’avons  vu  dépérir;  il  montait 
chaque  fois  plus  lentement  l’escalier  ;  sa  parole  devenait  de  plus 
en  plus  faible  ;  les  forces  manquant,  il  s’est  mis  au  lit  et  il  est 
mort  :  c’est  toute  l’histoire  de  ses  derniers  jours  ;  car  un  peu 
d’engouement  pulmonaire  et  de  diphlhérite  n’ont  été  que  des 
phénomènes  accessoires.  Voilà  le  profit  le  plus  positif  des  succès 
d’Amussat.  Mais  ce  n’est  pas  tout.  Ceux  qui  n’ont  pas  oublié 
savent  les  fruits  amers  qu’il  a  parfois  cueillis  sur  son  chemin 
de  savant,  un  certain  jour  surtout,  en  pleine  Académie  de  méde¬ 
cine  ,  Gerdy  occupant  la  tribune.  Ne  réveillons  pas  ce  souvenir. 
L’honnêteté  intrépide  de  Gerdy  l’avait  trop  sévèrement  conseillé  : 
la  passion  de  l’art ,  l’enthousiasme  pour  les  innovations  profitables 
pouvaient  entraîner  Amussat  à  des  démonstrations  où  d’autres 
s’engagent  par  calcul  ;  mais  l’intention  restait  droite  ,  et,  nous 
osons  le  dire,  désintéressée.  Toujours  est-il  que  sa  position  de 
savant  et  de  praticien  n’avait  pour  lui  d’autre  charme  qu’un  cha¬ 


Les  maladies  des  voies  respiratoires  sont  moins  communes 
dans  la  saison  des  chaleurs.  Celle  des  grandes  brises,  par  les 
accidents  de  réfrigération  qu’elles  causent,  engendre  un  grand 
nombre  de  bronchites.  La  ville  de  Saint-Paul,  par  son  expo¬ 
sition  qui  la  met  à  l’abri  des  vents  d’est,  présente  une  tem¬ 
pérature  plus  égale,  et  constamment  plus  élevée  de  1  ou 
2  degrés  que  celle  de  Saint-Denis.  Le  séjour  en  est  plus  fa¬ 
vorable  aux  personnes  prédisposées  aux  affections  de  poi¬ 
trine.  C’est  là  que  les  médecins  de  la  colonie  envoient  leurs 
phthisiques.  La  partie  de  l’est,  ou  du  vent,  exposée  à  la  brise 
du  large,  leur  est  au  contraire  on  ne  peut  plus  défavorable. 
En  somme,  ce  qui  frappe  le  plus  dans  celte  maladie,  à  l’île 
de  la  Réunion,  c’est  son  extrême  rapidité.  J’en  ai  observé 
dans  mon  service,  deux  cas  remarquables  sur  des  marins  de 
la  station,  envoyés  à  l’hôpital  pour  de  simples  bronchites.  En 
six  semaines  ou  deux  mois,  ils  sont  passés  d’un  embonpoint 
raisonnable  à  l’émaciation  la  plus  complète  et  à  la  mort.  L’au¬ 
topsie  nous  a  montré  une  fonte  purulente  des  deux  pou¬ 
mons.  » 

Les  navires  qui  reviennent  de  Bourbon  en  rapportent  tou¬ 
jours  un  assez  grand  nombre  de  phthisiques  ;  témoin  la  cor¬ 
vette  la  Nièvre,  qui,  à  son  retour  en  France,  en  1887,  fut 
obligée  de  débarquer  ses  malades  au  Cap,  pour  procurer 
quelques  jours  de  repos  aux  phthisiques  qu’elle  transportait, 
et  qui  en  perdit  trois  pendant  la  traversée  du  Cap  à  Brest. 

Parmi  les  victimes  du  climat,  je  compte  un  de  mes  pa¬ 
rents,  un  jeune  commis  d’administration  de  la  marine,  dont 
toute  la  famille  jouit  de  la  plus  irréprochable  constitution, 
qui  partit  en  1851  pour  la  Réunion  dans  l’état  de  santé  le 
plus  parfait,  et  qui  succomba  le  18  octobre  de  l’année  sui¬ 
vante  à  l’hôpital  de  Saint-Paul,  enlevé  en  quelques  mois  par 
une  phthisie  dont  il  n’avait,  avant  son  départ,  présenté  aucun 
symptôme. 

A  Maurice,  les  mêmes  conditions  météorologiques  amè¬ 
nent  les  mêmes  résultats.  La  phthisie  y  est  très  commune  et 
y  marche  très  vite,  au  dire  de  MM.  Lesson  et  Follet.  Nous 
avons  vu  que,  dans  les  troupes  anglaises,  elle  frappe  1  soldat 
sur  140,  d’après  M.  Mac  Tulloch.  Ses  ravages  seraient  plus 
considérables  encore,  si  l’on  s’en  rapportait  à  Clark,  puisque 
sur  1000  hommes  elle  en  ferait  périr  3,2,  tandis  que  le 
chiffre  de  la  mortalité  générale  ne  s’élève  pas  à  plus  de  28,2 
pour  1000.  La  phthisie  serait  donc  à  la  mortalité  totale 
comme  1  est  à  8,81  et  ferait  périr  1  soldat  sur  312. 

Malgré  la  salubrité  de  ces  deux  îles  et  l’attrait  qu’offre 


touillement  fort  médiocre  d’amour-propre,  que  le  train  violent  des 
affaires  ne  lui  donnait  pas  le  temps  de  goûter.  Le  vrai  bonheur ,  il 
le  trouvait  dans  sa  maison,  là  où  le  bonheur  estàla  portée  du  plus 
humble  comme  du  plus  grand;  il  le  trouvait  surtout  auprès  d’un, 
vieux  père  ,  quasi-centenaire  ,  encore  vivant  aujourd’hui ,  qu’il 
soignait,  cultivait,  caressait,  embrassait,  gâtait  comme  un  enfant, 
auquel  il  apportait  des  sucreries,  des  gâteaux,  et  qu'il  vénérait  en 
même  temps  comme  une  relique.  Vous  alliez  chez  Amussat  pour 
affaires  :  il  vous  prenait  par  la  main,  et  vous  disait  :  «  Allons  voir 
mon  père  !  »  comme  on  dirait  :  t  Allons  invoquer  les  dieux  !  » 
C’était  une  fêle  et  un  culte,  une  chanson  entremêlée  d’un  cantique. 
Douces  joies,  supérieures  à  toutes  les  autres  dans  un  cœur  bien 
doué  ! 

L’heure  nous  presse  :  nous  n’avons  plus  que  peu  de  lignes  pour 
Vidal  etSandras.  Deux  hommes  d’esprit,  également  habiles  à  déco¬ 
cher  le  trait  et  alertes  à  la  réplique.  Tous  deux  devaient  réussir  par 
le  concours,  et  tous  deux,  en  effet  sont  entrés  jeunes  à  l’agréga¬ 
tion  et  dans  les  hôpitaux.  Mais,  plus  tard ,  les  qualités  du  premier 
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leur  séjour,  on  devra  donc  l’interdire  aux  phthisiques. 

Inde.  —  La  tuberculisation  pulmonaire  est  très  commune 
au  Bengale.  Elle  entre  pour  une  proportion  notable  dans  l’ef¬ 
frayante  mortalité  qui  sévit  sur  les  Européens,  mortalité 
telle  que,  dans  les  familles  anglaises  et  portugaises,  il  ne 
reste  plus,  au  dire  du  docteur  Twinning,  un  seul  individu 
vivant  à  la  troisième  génération.  La  phthisie,  dit  ce  méde¬ 
cin,  est  plus  certainement  et  plus  rapidement  fatale  au  Ben¬ 
gale  qu’en  Angleterre.  Tout  Européen  qui  arrive  dans  ce 
pays,  avec  le  germe  de  la  phthisie  et  ses  signes  avant-cou¬ 
reurs,  meurt  de  cette  maladie  beaucoup  plus  vite  qu’en  Eu¬ 
rope.  Je  me  souviens,  en  effet,  d’avoir  vu  en  1842,  à  l’hô¬ 
pital  du  Medical  College,  à  Calcutta,  un  assez  grand  nombre 
de  phthisiques.  Cette  affection  n’est  pas  rare  à  la  côte  de 
Malabar  et  à  la  côte  de  Coromandel. 

M.  Collas,  chirurgien  principal  de  la  marine,  chargé  de¬ 
puis  longues  années  de  la  direction  du  service  médical 
dans  cette  colonie,  la  fait  passer  immédiatement  après  le 
choléra,  sur  la  liste  des  maladies  endémiques.  C’est,  dit-il, 
une  affection  terrible  pour  les  Indiens,  et  surtout  pour  la  race 
croisée.  Elle  tue  presque  autant  de  Topas  que  le  choléra.  Elle 
est  très  commune,  non-seulement  à  Pondichéry,  où  il  n’existe 
pas  de  paludisme  endémique,  mais  dans  les  contrées  de  l’Inde, 
où  ce  paludisme  est  endémique  et  caractérisé  par  des  engor¬ 
gements  spléniques.  Non-seulement  la  phthisie  est  commune 
dans  l’Inde,  mais  les  personnes  qui  eu  sont  atteintes  et  qui 

y  arrivent  voient  leur  affection  s’aggraver  rapidement . 

Nulle  localité  ne  met  à  l’abri  de  cette  terrible  maladie,  pas 
môme  Pulo-Pinang,  dans  le  détroit  de  Malacca,  que  l’on  a 
pourtant  considéré  comme  un  sanatarium  des  phthisiques 
(Observations  recueillies  à  Pondichéry,  Revue  coloniale, 
mai  1852). 

M.  Collas  cite  à  l’appui  de  son  opinion  celle  des  docteurs 
James  Renold,  Martin  et  Allan  West.  Ce  dernier  surtout  s’ex¬ 
prime  en  termes  si  positifs,  que  je  ne  puis  me  dispenser  de 
reproduire  cette  citation  : 

«  J’ai  vu  tant  de  malheurs  survenir  dans  les  familles,  tant 
de  pertes  pour  le  service  public  découler  des  fausses  idées 
que  l’on  a  sur  les  bénéfices  que  les  scrofuleux  et  les  phthisi¬ 
ques  peuvent  retirer  de  leur  séjour  dans  les  pays  tropicaux, 
que  je  me  crois  forcé  de  dire  que,  d’après  mes  convictions, 
le  Bengale  est  on  ne  peut  plus  contraire  à  ces  maladies.  J’ai 
vu  des  médecins,  des  ecclésiastiques,  des  olficiers,  m’expri¬ 
mer  leur  étonnement  à  la  vue  de  la  tournure  fatale  que  pre¬ 
naient  des  maladies  qu’ils  croyaient  voir  guérir  ici.  J’ai  vu 


lui  sont  devenues  plus  nuisibles  qu’utiles  :  elles  l’ont  poussé  dans 
une  lutte  incessante,  lutte  à  coups  de  pointes,  où  il  réussissait  à 
merveille,  où  il  trouvait  des  mots  qui  pinçaient  comme  les  serres- 
fines  de  son  invention,  mais  qui  le  faisaient  prendre  pour  un  de  ces 
buissons  épineux  près  desquels  on  ne  passe  guère  sans  y  laisser 
un  peu  de  laine.  Notre  spirituel  confrère  a'plaisantô  jusqu’à  ses 
derniers  moments  :  c’est  pour  faire  une  niche  h  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  qu’il  n’a  donné  avis  à  personne  de  la  gravité  de  son  état. 
Il  était  cousin-germain  de  cet  agonisant  à  qui  le  prêtre  demandait 
son  pied  pour  y  appliquer  l’extrême-onction,  et  qui  répondit  :  Il  est 
au  bout  de  ma  jambe. 

Sandras,  bien  qu’aussi  spirituel,  avait  la  causticité  moins  agres¬ 
sive.  Sa  plaisanterie,  mesurée  et  délicate,  était  de  celles  qui  font 
sourire.  Il  était  fort  aimé  de  ses  confrères  et  de  ses  clients  ;  c’était 
une  nature  affectueuse,  obligeante,  ouverte,  siucère,  pleine  de  droi¬ 
ture,  et  en  même  temps  ferme  et  décidée.  Il  est  une  circonstance 
de  sa  vie  que  nous  n’avons  pas  vu  rappeler  dans  les  notices  nécro¬ 
logiques  dont  il  a  été  l’objet,  et  qui  était  pourtant  un  de  ses  souve¬ 


des  dames  jeunes  et  belles  enlevées  avec  une  effroyable  ra¬ 
pidité.  J’ai  vu  de  jeunes  soldats  qui,  si  l’on  ne  prenait  pas  le 
soin  de  les  renvoyer  mourir  dans  leur  patrie,  devenaient  im¬ 
propres  à  tout  service.  J’ai  visité  Pinang  et  Singapore,  et  je 
ne  puis  admettre,  d’après  les  observations  faites  sur  les  lieux, 
que  l’habitation  de  ces  îles  puisse  retarder  en  rien  la  marche 
de  la  phthisie  (Pathoiogica  indica,  by  AllanWest,  p.  128). ï 

A  Madras,  d’après  le  docteur  J.  Annesley,  les  affections 
des  organes  respiratoires  sont  rarement  observées.  Sur 
9553  Européens,  1  4  seulement  ont  succombé  à  la  phthisie, 
ce  qui  donne  la  proportion  très  faible  de  1  sur  682.  En 
1841,  sur  17420  admissions,  le  chiffre  des  décès,  pour 
cause  de  phthisie,  n’a  pas  dépassé  14,  d’après  M.  Boudin. 

A  Ceylan,  au  contraire,  la  phthisie  cause  6  décès  sur 
1 000  Européens,  ou  1  sur  166;  proportion  considérable, 
moindre  pourtant  que  celle  de  la  mortalité  générale,  qui 
s’élève  à  142  pour  1000,  plus  de  14  pour  100. 

En  somme,  le  climat  des  mers  de  l’Inde  n’est  guère  favo¬ 
rable  aux  tuberculeux.  Nous  avons  parlé  d’un  navire,  l'Isère, 
qui  sur  154  hommes  d’équipage,  en  avait  perdu  5  de  phthi¬ 
sie,  au  bout  d’un  an  de  campagne  dans  ces  parages.  A  bord 
de  la  frégate  la  Jeanne  d’Arc,  qui  s’y  trouve  en  ce  moment, 
M.  Mairet  a  observé  3  cas  de  maladie;  la  marche  en  a  été  si 
rapide,  que  deux  des  sujets  ont  été  renvoyés  en  France 
dans  l’état  le  plus  alarmant,  et  que  le  troisième  n’a  pas  paru 
capable  de  supporter  la  traversée  et  a  été  laissé  à  Pondichéry. 
Dans  la  même  station,  à  bord  du  Caïman,  un  aspirant, 
atteint  de  la  même  manière,  offrait  des  symptômes  si  inquié¬ 
tants,  qu’il  a  été  renvoyé  en  Europe  par  l’isthme  de  Suez, 
dans  la  crainte  qu’il  ne  succombât  pendant  la  traversée,  s’il 
avait  été  obligé  de  suivre  la  route  ordinaire. 

III.  —  Amérique  «lu  Sud. 

Pérou.  —  Je  n’aurai  que  peu  de  choses  à  dire  au  sujet 
des  vastes  contrées  situées  à  la  côte  occidentale,  sur  les  deux 
versants  des  Cordillères.  La  Bolivie,  le  Pérou,  la  Colombie, 
sont,  à  part  quelques  points  du  littoral,  Guavaquil,  par  exem¬ 
ple,  des  pays  salubres,  dont  la  température  est  élevée  ,  mais 
uniforme.  Les  vents  de  sud  et  de  sud-sud-ouest  régnent  pres¬ 
que  constamment  sur  la  côte  du  Chili  et  du  Pérou.  La  pluie 
est  presque  inconnue  dans  cette  contrée ,  mais  elle  est  rem¬ 
placée  par  d’épais  brouillards  qui  obscurcissent  l’atmosphère 
pendant  toute  l’année  et  entretiennent  une  température  chaude 
et  humide  éminemment  favorable  au  développement  de  la 
végétation.  Le  thermomètre  y  descend  rarement  au-dessous 


nirs  les  plus  précieux.  C’était  en  1830.  Le  quartier  latin  était  par¬ 
couru  par  des  bandes  menaçantes.  On  criait  :  Mort  aux  ministres  ! 
L’amphithéâtre  de  l’École  de  médecine  regorgeait  d’étudiants ,  que 
des  orateurs  essayaient  de  jeter  dans  le  mouvement.  Sandras,  tout 
jeune  encore,  mais  déjà  agrégé,  monte  a  la  tribune.  Il  portait  l’habit 
de  garde  national.  Il  commence  habilement  par  rappeler  son  titre 
conquis  au  concours  :  on  applaudit;  puis  il  fait  un  appel  a  la  liberté  : 
on  applaudit  plus  fort  ;  puis  il  définit  la  liberté,  qui  suppose  l’éga¬ 
lité  du  droit  pour  tous,  la  liberté  du  magistral  surson  tribunal  aussi 
bien  que  du  citoyen  dans  la  rue,  et  l’on  commence  à  comprendre 
où  il  en  veut  venir.  Les  meneurs  essaient  de  l’interrompre  ;  mais  il 
tient  bon,  et  bientôt  il  entraîne  la  masse,  qui  sort  avec  lui,  se  range 
en  longue  file,  etparcourt  les  rues  de  Paris  en  criant  :  Vive  l'ordre  ! 
Sandras,  ce  jour-là,  a  rendu  au  gouvernement  un  service  éminent 
qui  ne  lui  a  jamais  été  compté. 

A.  Dechambre. 
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de  15  degrés  dans  l’hiver ,  et  ne  s’élève  jamais  à  plus  de 
25  degrés  dans  l’été.  L’année  s’y  divise  en  quatre  saisons. 
L’été,  de  janvier  à  mars,  présente  à  observer  des  diarrhées, 
des  dysentéries,  des  hépatites  assez  graves,  des  fièvres  érup¬ 
tives,  quelques  cas  de  choléra  sporadique,  des  affections 
de  poitrine  souvent  épidémiques  et  qui  font  parfois  de  grands 
ravages  dans  les  montagnes.  L’automne  (d’avril  à  la  fin  de 
juin)  ramène  les  fièvres  intermittentes ,  qui  affectent  le  plus 
souvent  le  type  tierce  et  cèdent  facilement  au  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Les  nuits  sont  froides  et  humides  dans  cette  saison,  et 
cependant  les  maladies  de  poitrine  y  deviennent  plus  rares. 
L’hiver  s’étend  de  juillet  à  octobre  :  la  température  moyenne 
est  alors  de  I  4  à  15  degrés  ;  les  pleurésies,  les  pneumonies, 
les  rhumatismes  articulaires  aigus  sont  alors  très  fréquents. 
La  corvette  la  Sarcelle ,  dans  le  cours  de  la  campagne  que 
j’ai  citée,  fut,  à  cette  époque  de  l’année,  envahie  sur  rade  du 
Callao  par  une  épidémie  de  pneumonie ,  qui ,  dans  le  mois 
d’octobre  seulement,  atteignit  14  hommes  sur  90  dont  se 
composait  l’équipage,  et  en  fit  périr  deux.  Quant  à  la  phthisie, 
je  ne  puis  citer  qu’un  seul  fait,  celui  du  nommé  Prigent,  en¬ 
levé  en  deux  mois ,  par  une  phthisie  aiguë  ,  sur  la  rade  du 
Callao.  Dans  l’impossibilité  où  je  me  trouvais  d’aborder  direc¬ 
tement  la  question  ,  j’ai  dû  prendre  une  route  détournée  et 
chercher,  dans  le  climat  et  dans  les  maladies  qui  y  sont  le 
plus  communes ,  les  éléments  nécessaires  pour  établir  une 
présomption.  Je  crois  que,  dans  le  doute,  on  sera  peu  tenté 
de  diriger  les  phthisiques  sur  ce  pays  de  brumes,  dans  la  pa¬ 
thologie  duquel  les  maladies  de  poitrine  jouent  un  si  grand 
rôle. 

Brésil.  —  Le  Brésil ,  qui  forme  ,  avec  les  contrées  dont 
nous  venons  de  parler,  la  portion  de  l’Amérique  du  Sud  située 
sous  la  zone  torride,  ne  nous  laissera  pas  dans  la  même  incer¬ 
titude.  C’est  assurément  l’un  des  plus  beaux  pays  du  monde. 
Je  ne  connais,  pour  ma  part ,  rien  de  plus  admirable  que  la 
rade  et  les  environs  de  Rio-Janeiro.  Eh  bien  !  malgré  son 
beau  ciel  et  son  admirable  végétation,  malgré  l’uniformité  de 
sa  température,  qui  ne  s’élève  jamais  à  plus  de  26  degrés  R. 
et  ne  descend  pas  au-dessous  de  1 0  degrés  R.  ,  le  Brésil  est 
un  des  points  du  globe  où  la  phthisie  sévit  avec  le  plus  d’in¬ 
tensité.  «  La  phthisie  pulmonaire,  dit  le  docteur  Sigaud  (Du 
climat  et  des  maladies  du  Brésil,  Paris,  1844),  lait  autant 
de  ravages  au  Brésil  qu’en  Europe.  On  peut  calculer  hardi¬ 
ment  que,  dans  les  villes  maritimes,  elle  enlève  un  cinquième 
de  la  population.  »  Ce  fait  est  si  bien  reconnu,  qu’on  a  créé 
à  Rio-Janeiro  un  hôpital  spécial  pour  les  phthisiques.  Sur 
1 225  malades  qui  y  ont  été  admis  dans  le  cours  des  années 
1840,  1841,  1842,  on  a  compté  952  décès.  A  nombre  égal, 
cette  maladie  fait  autant  de  ravages  parmi  les  blancs  que 
parmi  les  noirs.  La  mortalité  est  plus  fréquente  chez  les 
femmes.  D’après  le  docteur  Pereira  da  Costa,  elle  sévit  plus 
cruellement  chez  les  jeunes  marins.  A  l’hôpital  de  la  Marine 
de  cette  ville,  on  compte,  année  commune,  un  tiers  de  phthi¬ 
siques  dans  le  nombre  des  décès. 

Les  autres  parties  du  Brésil  ne  sont  pas  plus  favorisées. 
Dans  le  sud,  dit  le  docteur  Jubim,  à  Sainte-Catherine,  àRio- 
Grande,  à  la  Coïritiba ,  elle  marche  en  première  ligne.  Les 
recrues  de  la  marine  ou  de  l’armée  de  terre  éprouvent  de 
grandes  pertes  par  les  ravages  de  la  petite  vérole  et  de  la 
phthisie.  Dans  la  classe  pauvre,  cette  dernière  maladie  entre 
pour  un  cinquième  dans  la  mortalité  et  pour  un  septième 
dans  les  hôpitaux.  Dans  le  nord,  les  maladies  de  poitrine  sont 
très  fréquentes.  Au  Para  ,  elles  conduisent  rapidement  au 
marasme.  «  A  Baliia  ,  la  phthisie  épouvante  par  la  rapidité 


de  sa  marche  ;  elle  est  considérée  comme  la  première  des 
maladies  aiguës.  J’ai  vu  des  malades  succomber  en  moins  de 
deux  ou  trois  mois.  »  (Justiniano  da  Sylva  Gamez,  agrégé  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Bahia.)  Il  en  est  de  même  clans 
les  grandes  villes  de  l’intérieur.  Au  Brésil ,  comme  à  Bour¬ 
bon,  comme  en  Italie  et  dans  le  midi  de  la  France,  comme 
partout  où  elle  revêt  ces  redoutables  caractères  de  fréquence 
et  de  rapidité,  on  croit  à  la  contagion  de  la  phthisie.  Les  mé¬ 
decins  eux-mêmes  semblent  partager  cette  opinion. 

La  mort  arrive  le  plus  souvent  à  la  suite  d’abondantes  ex¬ 
pectorations  ou  de  sueurs  colliquatives,  terminaison  plus  fré¬ 
quente  parmi  les  blancs,  les  femmes  surtout ,  que  parmi  les 
noirs.  Parfois  aussi,  d’abondantes  hémoptysies  terminent  la 
scène.  Le  docteur  Sigaud ,  auquel  j’emprunte  ces  détails,  se 
loue  beaucoup  du  séjour  des  montagnes.  Il  recommande  aux 
malades  la  petite  colonie  suisse  de  Morro-Queimado  et  de 
Canlagallo,  située  à  petite  distance  de  Rio-Janeiro,  dans  une 
région  élevée.  Les  malades  de  Baliia  émigrent  avec  avantage 
dans  les  terrains  nommés  Catingas.  Il  se  loue  aussi  des  voya¬ 
ges  sur  mer ,  et  cite  deux  observations  à  l’appui.  Mais  on 
conçoit  facilement  qu’on  doive  tout  faire  pour  fuir  un  pareil 
pays ,  et  que  la  mer  ne  puisse  pas  offrir  aux  phthisiques  de 
plus  mauvaises  conditions. 

Disons  enfin,  puisque  nous  avons  effleuré  cette  question  en 
parlant  de  Taïti,  que  les  fièvres  intermittentes  sont  très  com¬ 
munes  au  Brésil,  qu’elles  y  ont  revêtu  un  caractère  plus  grave 
depuis  quelques  années,  et  qu’elles  impriment  leur  cachet  à 
l’ensemble  de  la  pathologie  du  pays.  Il  paraît  qu’au  Brésil 
les  phthisiques  ne  se  louent  pas  du  séjour  des  pays  maréca¬ 
geux.  Ceux  que  M.  Sigaud  a  envoyés  à  Lagoa  de  Freytas,  à 
Iguassu,  à  Suruhy,  n’ont  pas  éprouvé  de  leur  déplacement  un 
effet  salutaire. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  le  séjour  du  Brésil  est  un 
de  ceux  qu’il  faut  le  plus  sévèrement  interdire  aux  tuber¬ 
culeux. 

Guyane.  —  La  Guyane  est  un  pays  plat ,  arrosé  par  une 
multitude  de  cours  d’eau,  couvert  de  marais,  entouré  d’une 
ceinture  de  palétuviers,  et  sujet,  pendant  six  mois  de  l’année, 
à  des  pluies  diluviennes.  La  température,  moins  élevée  qu’au 
Sénégal,  qu’à  Madagascar  et  que  dans  l’Inde ,  varie  de  24  à 
28  degrés.  On  conçoit  que,  dans  de  pareilles  conditions  ,  les 
fièvres  intermittentes  doivent  former  le  fond  de  la  pathologie. 
Elles  offrent,  en  général ,  des  caractères  moins  graves  que 
celles  du  Sénégal  et  de  Madagascar  ;  mais  elles  sont  d’une 
déplorable  ténacité.  C’est  ce  que  nous  sommes  à  même  de 
constater,  tous  les  jours ,  sur  les  soldats  et  sur  les  surveil¬ 
lants  préposés  à  la  garde  des  condamnés ,  lorsqu’ils  revien¬ 
nent  en  France  avec  des  congés  de  convalescence.  Elles  sont 
surtout  très  communes  dans  les  postes  détachés.  Les  maladies 
aiguës  des  organes  respiratoires  n’y  sont  pas  rares.  «Nonob¬ 
stant  la  température  élevée  de  la  Guyane  et  de  Cayenne,  la 
phthisie  pulmonaire  y  est  assez  commune,  bien  qu’elle  y  soit 
moins  fréquente  qu’en  France.»  (Chervinj  Lettre  à  M .  La¬ 
tour.) 

Sur  un  effectif  de  1018  soldats,  on  a  observé  à  Sinnamari 
133  affections  d.e  poitrine, et  à  Cayenne  88  sur  600  (Segond). 
Sur  3  340malades  traités  à  l’hôpital  de  Cayenne  pendantl’année 
1853  et  le  premier  semestre  de  1854,  168  y  ont  été  admis 
pour  des  bronchites  aiguës ,  des  pleurésies  ou  des  pneumo¬ 
nies  ;  48  pour  bronchite  chronique;  7  pour  hémoptysie; 
6  pour  phthisie  confirmée  :  5  de  ces  phthisiques  ont  suc¬ 
combé  ;  l’un  d’entre  eux,  un  soldat,  est  mort  dans  le  premier 
trimestre  de  son  arrivée  dans  la  colonie.  Sur  121  décès  sur- 
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venus  dans  ces  dix-huit  mois  ,  la  phthisie  n’entre  donc  que 
pour  l/*2/i,20,  chiffre  un  peu  plus  faible  que  celui  que  nous 
avons  indiqué  plus  haut,  qui  ne  porte  que  sur  l’année  1853, 
mais  qui  se  trouve  expliqué  par  le  nombre  considérable  de 
phthisiques  renvoyés  en  France,  puisque  ,  sur  368  malades 
revenus  de  Cayenne  à  diverses  époques ,  56  étaient  atteints 
de  phthisie.  Dans  les  pays  insalubres,  il  faut,  avons-nous  dit, 
tenir  moins  compte  de  la  mortalité  que  de  l’effectif,  et  ce  der¬ 
nier  terme  de  comparaison  nous  a  donné,  pour  l’année  1853, 
4  décès  de  phthisique  sur  165  soldats,  proportion  h  fois  et 
demie  plus  forte  que  celle  qu’établit  Benoiston  de  Chûleau- 
neuf  pour  l’armée  de  terre. 

Quant  aux  malades  qui  y  arrivent ,  j’ai  déjà  cité  l’opinion 
de  Segond  ;  phthisique  lui-même,  il  n’a  pas  eu  à  se  louer  de 
son  séjour  à  la  Guyane.  Je  l’ai  entendu,  à  Cayenne,  en  4  838, 
regretter  vivement  le  climat  de  la  France  et  soupirer  après 
son  retour.  Sa  santé  s’y  est  en  effet  améliorée  ;  mais  il  n’en 
a  pas  moins  succombé  à  son  inexorable  maladie.  Le  docteur 
Laure,  qui  occupe  aujourd’hui  la  même  position  ,  a  tout  ré¬ 
cemment  émis ,  sur  l’inopportunité  de  l’émigration  dans  la 
Guyane,  un  avis  identique.  «  Les  affections  thoraciques,  dit- 
il,  sont  communes  dans  les  pays  froids,  s’apaisent  dans  les 
pays  tempérés,  et  galopent  sous  l’équateur,  où  l’air  est  insuf¬ 
fisant.  » 

Relativement  aux  Antilles,  l’auteur  n  ajoute  que  peu 
chose  à  ce  qu’il,  a  dit  plus  haut,  au  sujet  de  la  mortalité 
dans  l’infanterie  de  marine. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACCIDENTS  PRODUITS  PAR  L’iNHALATION  DU  .  SULFURE  DE 

CARBONE  EN  VAPEUR;  EXPÉRIENCES  SUR  LES  ANIMAUX; 

par  M.  Delpech,  médecin  des  hôpitaux  (4). 

Pour  opérer  sur  les  animaux,  je  me  plaçai  dans  les  condi¬ 
tions  suivantes  :  une  boîte  de  bois  assez  bien  jointe  et  d’une 
capacité  d’un  demi-mètre  cube,  vitrée  à  sa. partie  supérieure, 
y  fut  percée  de  quatre  ouvertures  d’un  centimètre  et  demi  de 
diamètre  ,  qui  me  parurent  devoir  laisser  entrer  à  peu  près 
la  quantité  relative  d’air  qui  peut  pénétrer  dans  les  apparte¬ 
ments  par  les  ouvertures  ordinaires. 

Première  expérience.  —  Deux  pigeons  arrivés  à  leur  entier  dé¬ 
veloppement  furent  placés  dans  cette  boite,  et  lorsque  je  me  fus 
bien  assuré  qu’ils  avaient  pu  sans  inconvénient  y  vivre  pendant 
plusieurs  jours,  je  versai  dans  un  coin  de  la  boite,  à  dix  heures  du 
matin,  une  cuillerée  à  bouche  environ  de  sulfure  de  carbone.  Huit 
heures  après  l’un  des  pigeons  était  mort;  il  était  affaissé  sur  le 
fond  de  la  boîte,  les  ailes  à  demi  étendues,  comme  si  les  pattes 
avaient  été  frappées  d'abord  de  paralysie. 

La  même  quantité  de  sulfure  fut  de  nouveau  introduite  vers 
neuf  heures  du  soir  ;  quelques  heures  après,  le  second  pigeon  était 
mort.  Je  le  trouvai  dans  une  situation  telle,  que  des  convulsions 
violentes  avaient  évidemment  précédé  la  mort.  Tous  deux  étaient 
dans  un  état  de  roideur  extrême,  et  qui  persista  assez  longtemps. 

Deux  causes  d’erreur  avaient  pu  se  glisser  dans  cette  expé¬ 
rience  :  les  animaux  pouvaient  avoir  ingurgité ,  quoique  ce 
fût  peu  probable  ,  une  certaine  quantité  de  sulfure  tombée 
sur  le  grain  qu’ils  mangeaient,  et  ne  pas  avoir  succombé  seu- 

(1)  Celle  noto  est  détachée  du  travail  lu  par  l'auteur  à  l'Académie  de  médecine  dans 
la  séance  du  15  janvier  dernier,  et  dont  la  Gazette  hebdomadaire  a  déjà  analysé  la 
partie  relative  aux  symptômes  observés  chez  l'homme  et  aux  moyens  prévenüfs  et  cura¬ 
tifs  {Voir  n"  3,  p.  «). 


lement  aux  inhalations  de  la  vapeur  toxique  ;  ou  bien  encore, 
l’air  n’ayant  pas  pu  pénétrer  en  quantité  suffisante ,  ni  la  va¬ 
peur  s’échapper  de  la  boîte,  ils  étaient  morts  asphyxiés,  faute 
d’air  respirable.  Pour  obvier  à  ces  deux  inconvénients  ,  un 
certain  nombre  de  petites  ouvertures  de  5  millimètres  de  dia¬ 
mètre  furent  faites  aux  parois  latérales  et  à  la  paroi  inférieure  - 
de  la  boîte,  et  le  sulfure  fut  versé  à  petites  doses ,  au  moyen 
d’un  entonnoir,  dans  un  nouet  d’ouate  et  de  linge  fixé  à  l’une 
des  ouvertures  supérieures ,  de  manière  que  ,  le  liquide  ne 
pouvant  jamais  pénétrer  dans  l’intérieur,  les  animaux  fussent 
seulement  soumis  à  des  inhalations  toxiques. 

Deuxième  expérience.  —  Un  lapin  assez  fort  et  adulte  fut  placé 
le  soir  à  huit  heures  dans  l’appareil  ainsi  disposé  :  quatre  grammes 
de  sulfure  de  carbone  y  furent  introduits,  et  y  développèrent, 
comme  je  rn’en  assurai,  l’odeur  spéciale  à  un  degré  marqué,  ce 
qui  n’empêcha  pas  l’animal  de  continuer  à  manger.  Le  lendemain 
matin,  il  paraissait  n’avoir  aucunement  souffert.  A  huit  heures, 

4  grammes  furent  de  nouveau  introduits  ;  il  en  fut  de  même 
à  midi  ;  la  boîte  fut  ouverte  à  trois  heures,  et  l’animal  put  respirer 
à  l’air  libre;  après  quoi  la  même  quantité  de  sulfure  de  carbone 
fut  versée  dans  le  nouet 

Au  bout  de  cinq  minutes,  l’animal  fut  agité  de  mouvements  con¬ 
vulsifs.  Il  projetait  avec  violence  le  bassin  et  les  membres  posté¬ 
rieurs  vers  le  haut  de  la  boite,  et  presque  au  point  de  la  briser. 

A  ces  convulsions  cloniques,  qui  durèrent  dix  minutes,  succéda 
une  immobilité  presque  absolue;  à  cinq  heures  du  soir,  l’animal 
était  étendu,  dans  une  résolution  complète.  Placé  sur  le  sol  cl  à 
l'air  libre,  il  se  souleva  avec  peine  sur  ses  membres  antérieurs, 
dont  les  muscles  se  contractaient  évidemment  d’une  manière  in¬ 
suffisante  ;  les  membres  postérieurs  étaient  le  siège  d’une  paralysie 
bien  plus  avancée,  et  le  ventre  reposait  sur  le  sol,  sans  pouvoir 
être  soulevé.  Cependant  des  mouvements  encore  assez  rapides  se 
produisaient  lorsque  l’animal  ne  reposait  plus  sur  la  terre,  mais  les 
contractions  musculaires  n’étaient  plus  assez  énergiques  pour  sou¬ 
tenir  le  poids  du  corps.  La  sensibilité  était  conservée. 

Ainsi  une  faiblesse  marquée  des  membres  antérieurs  et  une 
paraplégie  presque  complète  du  mouvement  avaient,  en  moins 
de  vingt  heures ,  été  déterminées  par  l’inhalation  seule  des 
vapeurs  données  par  16  grammes  de  sulfure  de  carbone  dans 
un  espace  restreint ,  il  est  vrai ,  mais  où  l’air  pénétrait  avec 
quelque  facilité. 

Cette  expérience  ne  pouvait  laisser  de  doute  sur  l’identité 
des  effets  produits  par  cette  substance  chez  l’homme  et  chez 
les  animaux,  et  elle  isolait  bien  nettement  son  action,  de  ma¬ 
nière  qu’elle  ne  pût  être  rapportée  à  aucune  des  autres  in¬ 
fluences  que  les  ouvriers  avaient  pu  subir.  Celte  identité  est 
d’autant  plus  remarquable,  que  la  localisation  des  effets  de 
l’influence  toxique  est  la  même,  et  qu’ils  consistent,  dans  les 
deux  cas ,  dans  des  altérations  de  la  motilité  survenant  au 
début,  de  préférence  dans  les  membres  inférieurs.  Quant  aux 
accidents  convulsifs  plus  prononcés  chez  les  animaux,  et  qui 
ont  d’ailleurs  leur  analogue  dans  les  crampes  et  les  contrac¬ 
tures  légères  observées  chez  nos  malades,  ils  peuvent  être  le 
résultat  d’une  intoxication  plus  rapide  et  plus  aiguë  que  celle 
à  laquelle  les  ouvriers  sont  ordinairement  soumis ,  ou  d’une 
résistance  moins  grande  de  la  part  d’espèces  animales  plus 
petites. 

A  l’exception  des  phénomènes  de  paralysie,  le  lapin  mis 
en  expérience  ne  présentait  d’ailleurs  aucun  signe  de  souf¬ 
france  ;  pendant  la  soirée  il  mangea  moins  bien  que  d’habi¬ 
tude,  mais  l’inhalation  ayant  été  aussitôt  arrêtée,  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  il  ne  présentait  plus  aucun  signe  de 
paralysie. 
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Cette  guérison  si  rapide  concorde  d’une  manière  trop  frap¬ 
pante  avec  ce  que  j’ai  observé  chez  l’homme,  pour  que  j’aie 
besoin  d’y  insister. 

Troisième  expérience.  —  Après  vingt-quatre  heures ,  pendant 
lesquelles  le  même  lapin  fut  abandonné  à  lui-même,  il  fut  de  nou 
veau  soumis  à  des  inhalations  moins  abondantes.  Pendant  quarante- 
huit  heures,  il  ne  donna  aucun  signe  de  maladie  ;  mais  le  troisième 
jour,  on  introduisit  dans  le  nouet  I  2  grammes  environ  de  sulfure 
en  deux  fois  ;  deux  heures  après  la  seconde  dose,  le  lapin  était 
couché  sur  le  côté,  respiranlencore,  mais  à  des  intervalles  éloignés, 
et  manifestant  quelques  mouvements  convulsifs  lorsqu’on  l’agitait. 
Des  affusions  froides  les  rendirent  plus  marqués,  puis  l’animal  fut 
placé  devant  le  feu,  et,  après  une  heure  environ,  il  put  faire  quel¬ 
ques  mouvements  et  se  traîner  plutôt  que  se  soulever  sur  ses  pattes. 
Son  côté  droit  semblait  plus  affaibli  que  le  gauche.  Il  arriva  peu  à 
peu  à  se  relever  mais  dans  un  grand  état  de  faiblesse.  Il  fut  re¬ 
placé  dans  sa  boîte  ;  mais  le  nouet,  laissé  par  inadvertance,  était 
resté  encore  imbibé  de  sulfure,  et  lorsqu’on  examina  l'animal,  trois 
heures  après,  il  était  sans  mouvement,  n’ayant  que  dix  à  douze 
inspirations  par  minute  ;  son  haleine  exhalait  l’odeur  du  sulfure,  le 
cœur  battait  soixante  fois  par  minute,  le  pouls  était  insensible.  Il 
fut  exposé  devant  le  feu  de  nouveau  ;  quelques  insufflations  furent 
faites  dans  la  trachée  ;  l’animal  poussa  des  cris  aigus  analogues 
aux  cris  hydrencéphaliques,  et  chercha,  mais  sans  succès,  à  se  sou¬ 
lever  ;  il  mourut  dans  la  nuit,  au  milieu  de  mouvements  convulsifs. 

A  l’autopsie,  le  cerveau  ôtait  d’une  grande  mollesse,  sans  colo¬ 
ration  spéciale,  sans  épanchement  ventriculaire,  sans  altérations  des 
méninges.  lien  était  de  même  du  cervelet  et  de  la  moelle  à  sa  ré¬ 
gion  cervicale,  seul  point  où  elle  fut  examinée. 

Les  poumons  étaient  très  pâles  extérieurement,  d’une  rose  jau¬ 
nâtre  uniforme  à  la  coupe,  sans  induration,  sans  lobules  engorgés, 
modérément  crépitants  Le  gauche  présentait  dans  son  épaisseur,  et 
à  la  moitié  de  sa  hauteur,  une  tache  noirâtre  ecchymoliquo,  de 
3  millimètres. environ  en  tous  sens. 

Le  cœur  droit  ôtait  gorgé  de  sang  noir  fortement  coagulé,  sans 
transformation  fibrineuse  ;  le  caillot  semblait  adhérent  sur  quelques 
points.  Le  cœur  gauche  en  contenait,  mais  en  moins  grande  quan¬ 
tité.  L’endocarde  ne  présentait  qu’une  coloration  rouge  foncé  due 
à  l’imhibition.  ' 

Le  foie  était  sain,  un  peu  congestionné. 

L’estomac  .était  plein  d’un  bol  alimentaire  solide,  formé  exclusi¬ 
vement  d’avoine  amenée  à  l’état  de  pâte  ferme,  mais  peu  attaquée 
par  la  digestion.  La  muqueuse  du  grand  cul-de-sac  et  de  la  partie 
droite  de  la  grosse  tubérosité  était  un  peu  ramollie  ;  cette  lésion 
pouvait  être  cadavérique.  Mais  dans  les  mêmes  points  existaient  un 
grand  nombre  de  taches  ecchymotiques  ,  donnant  exactement  l’idée 
d’un  purpura  presque  confluent,  dues  évidemment  à  des  infiltrations 
sanguines,  et  tout  à  fait  différentes  de  cette  coloration  noirâtre  que 
détermine  souvent,  après  la  mort,  l’action  du  suc  gastrique  dans  la 
production  du  ramollissement  gélatiniforme. 

La  vessie  était  pleine  d’urine  ;  celle-ci  traitée  par  la  chaleur  et 
l’acide  nitrique,  ne  contenait  pas  d’albumine.  L’acide  nitrique  et 
l’acide  acétique  y  dé  terminèrent  une  vive  effervescence  et  un  déga¬ 
gement  d’acide  carbonique.  Elle  donna,  par  le  chlorure  de  baryum, 
un  précipité  en  partie  insoluble  par  l'acide  nitrique  (sulfates),  en 
partie  soluble  avec  effervescence  (carbonates).  Elle  se  colora  ma¬ 
nifestement  en  rouge  brun  par  la  potasse  et  par  la  chaux  caus¬ 
tiques. 

Cette  coloration,  déjà  rencontrée  chez  un  malade,  et  que 
je  n’avais  pas  notée  d’abord  ,  ne  la  trouvant  pas  assez  con¬ 
cluante  ,  retrouvée  plus  tard  dans  une  autre  observation  , 
appelle  de  nouvelles  recherches.  Il  n’y  a  rien  d’étonnant,  d’ail¬ 
leurs  ,  dans  une  affection  où  le  système  nerveux  est  si  pro¬ 
fondément  influencé,  à  ce  qu’une  certaine  quantité  de  sucre 
se  trouve  dans  les  urines.  Quant  aux  carbonates  et  aux  sul¬ 
fates,  je  suis  porté  à  les  considérer  comme  résultant  des  trans¬ 


formations  subies  par  le  sulfure  de  carbone  ,  ainsi  que  je 
l’avais  d’ailleurs  admis  théoriquement. 

Je  me  contente  de  décrire  ici  les  altérations  anatomiques, 
sans  en  tirer  de  conséquences  ;  des  faits  nouveaux  en  établi¬ 
ront  seuls  la  valeur.  Je  ferai  cependant  remarquer  leur  ana¬ 
logie  avec  celles  qui  ont  été  signalées  dans  les  empoisonne¬ 
ments  par  les  gaz  délétères,  et  spécialement  par  la  vapeur  du 
charbon  et  par  le  gaz  d’éclairage. 


III. 

REYUE  CLINIQUE. 

Application  du  collodion  contre  la  licrnic  ombilicale  des 
enfants.  —  Deux  amputations  de  jambes  pratiquées 
dans  des  circonstances  particulières. 

Lorsque  j’ai  lu,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  2  mai, 
l’observation  de  hernie  ombilicale  guérie  par  l’application  du 
collodion,  publiée  par  M.  le  docteur  de  Maliy,  j’avais  épuisé 
tous  les  moyens  propres  à  maintenir  réduite  une  hernie  om¬ 
bilicale  chez  une  petite  fdle  de  deux  mois,  sauf  la  ligature. 
L’occasion  était  donc  bonne  pour  tenter  de  nouveau  le  procédé 
de  M.  le  docteur  de  Mahy;  c’est  ce  que  j’ai  fait  avec  em¬ 
pressement.  Voici  l’observation. 

^Obs.  : —  Le  1 1  mars  ,  a  cinq  heures  du  soir,  la  petite  fille  qui 
"fait  le  sujet  de  cette  observation  vint  au  monde  sans  accidents  ;  le 
cordon  fut  lié  après  que  je  me  fus  assuré  qu’il  n’existait  aucune 
anse  intestinale  à  sa  base.  Un  mois  après,  la  mère  s’aperçut  d’une 
tumeur  existant  à  l’ombilic  et  grossissant  quand  l’enfant ,  qui,  du 
reste  était  très  vive  et  remuante  ,  faisait  des  efforts.  Très  inquiète 
de  cette  circonstance ,  elle  me  prévint ,  et  je  constatai  une  hernie 
ombilicale  du  volume  d’une  très  grosse  noisette.  Du  milieu  d’avril 
au  4  mai ,  j’avais  employé  tour  à  tour  les  divers  bandages  fabri¬ 
qués  sur  mes  indications  par  le  père ,  qui  est  tailleur  ,  les  com¬ 
presses  maintenues  par  des  bandelettes  de  diachylon;  rien  ne  pou¬ 
vait  rester  en  place.  Quand  on  défaisait  les  langes  de  l’enfant,  le 
petit  appareil  avait  glissé,  ou  ôtait  tellement  mouillé  parles  urines, 
qu’il  fallait  le  changer.  Enfin  ,  le  6  mai,  j’employai  le  collodion 
comme  l’indiquait  M.  le  docteur  de  Mahy,  et  voici  quel  a  été  le 
résultat  obtenu. 

Je  fis  une  première  application  de  collodion,  et,  malgré  les  efforts 
et  les  mouvements  de  l’enfant,  on  voyait  la  tumeur  rentrer  et  l’an¬ 
neau  se  resserrer  à  mesure  que  s’opérait  la  dessiccation  ;  la  peau 
se  plissait  fortement  tout  autour  de  l’enduit,  mais  sans  devenir 
rouge.  Le  9  mai,  le  collodion  s’étant  détaché,  j’en  fis  une  nouvelle 
application  avec  le  même  succès  ;  enfin  ,  soit  que  la  substance  ne 
fût  pas  très  pure,  soit  par  toute  autre  cause,  il  fallait  renouveler  les 
applications  tous  les  deux  jours  à  peu  près ,  le  collodion  se  décol¬ 
lant  promptement.  Le  16  mai,  le  pourtour  de  l’ombilic  étant  d’un 
rouge  vif,  je  me  dispensai  de  faire  uneapplication,  pour  recommencer 
quand  la  rougeur  aurait  disparu.  Le  1 8,  la  peau  était  dans  son  état 
normal  ;  mais  ce  qu’il  y  avait  de  plus  extraordinaire,  c’est  que  la 
hernie  s’était  maintenue  réduite.  Le  20  ,  elle  n’avait  pas  reparu  ; 
le  24,  rien  encore,  et  cependant  l’enfant  faisait  autant  d’efforts  que 
par  le  passé.  Malgré  ce  résultat  inattendu,  j’ai  conseillé  à  lafamille 
de  continuer  le  traitement  encore  pendant  quelque  temps,  de  peur 
de  récidive. 

Actuellement,  j’ai  à  traiter  un  second  enfant  de  la  même 
affection,  et  je  me  propose  de  renouveler  l’essai  qui  m’a  si 
promptement  réussi. 

Chez  l’enfant  dont  je  viens  de  résumer  l’observation  ,  la 
hernie  aurait-elle  disparu  sans  traitement,  comme  cela  se  voit 
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quelquefois?  Je  ne  le  pense  pas;  car,  comme  je  l’ai  dit, 
l’enfant  faisait  continuellement  des  mouvements  de  jambes 
et  des  efforts  violents,  comme  pour  pousser,  pendant  lesquels 
la  hernie  prenait  le  volume  d’une  noix  et  tendait  à  devenir 
de  plus  en  plus  volumineuse.  Le  collodion  a  donc  eu  là  une 
prompte  et  heureuse  influence,  et  nous  devons,  je  crois,  re¬ 
mercier  M.  le  docteur  de  Mahy  d’avoir  appelé  sur  ce  topique 
l’attention  des  praticiens  en  publiant  son  observation. 

Pradiek,  d.-m.  p., 

(do  Clermont-Ferrand.) 


On  connaît  l’arrêt  décourageant  porté ,  au  nom  de  la  sta¬ 
tistique  de  M.  Malgaigne,  contre  les  amputations  faites  pour 
lésions  traumatiques.  Voici  cependant  un  cas  emprunté  au 
service  deM.  L.  Clark,  à  l’hôpital  Saint-Thomas  de  Londres, 
où  le  succès  obtenu  dans  les  conditions  les  plus  propres  à  le 
compromettre,  proteste  éloquemment  contre  la  généralisation 
d’une  pareille  sentence. 

Obs.  —  Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  bien  portant  jusque-là, 
fut  apporté,  le  7  décembre  1853,  à  l’hôpital  Saint-Thomas,  pour 
y  être  traité  des  suites  d’un  accident  de  chemin  de  fer.  11  ne  se 
souvenait  d’aucune  circonstance,  si  ce  n’est  que  ses  jambes,  prises 
entre  deux  vagons,  avaient  été  coupées  comme  par  une  gigantesque 
paire  de  ciseaux.  On  trouva  la  jambe  gauche  fracturée  en  esquilles  ; 
la  droite  était  aussi  le  siège  d’une  fracture  comminutive  compli¬ 
quée  de  plaie. 

Le  même  soir,  après  l’avoir  mis  sous  l'influence  du  chloroforme, 
M.  Clark  amputa  la  jambe  droite  à  la  partie  supérieure,  et,  au  bout 
de  douze  heures  ,  la  môme  opération  fut  pratiquée  à  la  jambe 
gauche. 

On  avait  d’abord  essayé  les  opiacés;  mais  comme  il  les  suppor¬ 
tait  mal,  on  le  mit  à  l’usage  du  vin,  et  dès  le  lendemain  on  le  sou¬ 
mit  à  une  diète  généreuse. 

Au  bout  de  quinze  jours,  il  survint  une  hémorrhagie  secondaire, 
qui  donna  d’abord  quelques  inquiétudes,  mais  se  dissipa  par  le  seul 
emploi  des  moyens  ordinaires. 

Dès  le  commencement  de  janvier,  il  se  releva  de  l’état  de  pro¬ 
stration  résultant  de  l’accident  ainsi  que  de  la  double  opération,  et 
augmenté  encore  par  l’excessive  fétidité  de  la  suppuration.  Les  liga¬ 
tures  tombèrent,  les  deux  moignons  prirent  une  excellente  appa¬ 
rence. 

On  remarqua  ,  pendant  l’évolution  des  phénomènes  consécutifs, 
que  la  plaie  de  l’amputation  pratiquée  la  première  offrit  constam¬ 
ment  un  meilleur  aspect  que  l’autre. 

Le  cas  suivant,  tiré  de  la  Clinique  de  M.  Coulson,  à  l’hô¬ 
pital  Sainte-Marie,  servira  à  rétablir ,  pour  ainsi  dire,  l’empire 
de  la  règle  ;  car  il  montre  combien  la  guérison  s’obtient  aisé¬ 
ment,  après  l’amputation  pratiquée  pour  lésions  organiques, 
puisqu’ici  elle  fut  laite  dans  la  circonstance  que  les  classi¬ 
ques,  sous  le  nom  d’opération  de  complaisance,  s’accordent  à 
considérer  comme  la  plus  dangereuse  de  toutes. 

Obs.  —  Une  femme  de  trente-huit  ans  fut  admise,  le  1 7  novem¬ 
bre  1885,  à  l’hôpital  Sainte-Marie,  pour  une  maladie  remontant  a 
plus  de  quinze  ans.  Sa  santé  générale  était  bonne.  Le  genou  gauche, 
siège  de  l’affection ,  et  traité  déjà  par  les  sangsues  ,  les  ventouses 
et  autres  moyens,  avait  laissé  des  moments  de  relâche  et  de  grande 
amélioration  ;  mais,  il  y  a  cinq  ans  ,  un  abcès  s’ouvrit  à  la  partie 
antérieure  de  l’articulation.  Boiteuse  depuis  lors,  étayant  vu,  les 
deux  dernières-  années ,  la  jambe  se  fléchir  à  angle  droit ,  elle  en 
est  maintenant  réduite  à  se  servir  de  béquilles. 

La  jambe  pliée,  comme  il  a  été  dit ,  sur  la  cuisse  ,  n’a  que  des 
mouvements  très  limités,  et  seulement  des  mouvements  passifs.  La 


rotule  est  fixée.  L’extrémité  inférieure  du  fémur  fait  saillie  en  avant 
de  l’extrémité  supérieure  de  la  jambe  ,  ainsi  que  dans  la  luxation 
du  tibia,  en  arrière.  D’ailleurs,  cet  os  n’est  pas  seulement  déplacé 
dans  ce  sens,  mais  aussi  en  dehors  ;  de  sorte  que  le  centre  de  sa 
face  supérieure  correspond  à  la  partie  postérieure  du  condyle  ex¬ 
terne  du  fémur. 

Ce  membre  n’est  absolument  d’aucuna  utilité  pour  la  malheu¬ 
reuse  qui  le  porte ,  et  qui  demande  instamment  à  en  être  débar¬ 
rassée. 

Le  21  novembre,  M.  Coulson  pratiqua  l'amputation  de  la  jambe 
en  faisant  un  large  lambeau  aux  dépens  de  la  partie  postérieure. 
Un  lambeau  antérieur  fut  formé  en  disséquant  les  parties  molles 
de  cette  région  sans  les  ponctionner.  Les  lambeaux  s’étant  rétrac¬ 
tés,  on  scia  l’os,  on  lia  les  vaisseaux,  et  l’opération  fut  rapidement 
achevée.  La  plaie  se  réunit  par  première  intention  dans  une  grande 
étendue,  et  la  malade  guérit  bien. 

On  constata,  sur  le  membre  amputé,  que  la  rotule  était  soudée 
sur  la  surface  condylienne  et  sur  l’intercondylienne.  Une  ligne  pas¬ 
sant  obliquement  en  travers  du  fémur  ,  juste  au-dessus  des  con- 
dyles,  indiquait  le  lieu  d’une  ancienne  fracture  (qui  n’avait  peut- 
ôtre  pas  été  sans  influence  sur  le  développement  de  la  maladie 
articulaire)  parfaitement  consolidée. 

Les  os  de  l’articulation  ôtaient  complètement  dépouillés  de  car¬ 
tilage.  L’intérieur  contenait  une  substance  crayeuse,  demi-liquide, 
ainsi  que  de  petites  portions  détachées  d’os  cariés.  La  partie  supé¬ 
rieure  et  interne  du  tibia  était  enlevée  par  ulcération,  de  manière 
que  le  condyle  interne  reposait  sur  un  point  du  tibia  situé  un  pouce 
plus  bas  que  sa  surface  articulaire  normale.  C’est  de  cette  circon¬ 
stance  que  dépendait  la  flexion  de  la  jambe,  dans  le  sens  mixte  qui 
a  été  décrit.  Les  ligaments  croisés  étaient  en  partie  détruits,  et  le 
ligament  externe  distendu  et  plus  long  qu’à  l’état  naturel.  La  partie 
inférieure  du  fémur  fut  sciée  et  trouvée  saine. 

P.  Diday. 


IV. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

#ii  degré  isotherme  et  du  degré  i nidifièrent  des  bains  ; 

applications  à  la  physiologie  et  a  la  thérapeutique. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  Gazette  hebdomadaire  a  rendu  compte,  ainsi  que  plusieurs 
autres  journaux  de  médecine,  du  mémoire  de  M.  Duriau  sur  l’ac¬ 
tion  physiologique  des  bains  (voy.  le  numéro  du  25  avril  dernier , 
p.  299).  Dans  ce  travail,  M.  Duriau  me  fait  l’honneur  de  me  citer, 
pour  m’attribuer  une  expression  que  je  n’ai  jamais  employée  ,  le 
mol  isotherme,  mot  très  impropre,  d’ailleurs,  ainsi  qu’on  verra  tout 
à  l’heure  ;  mais  l’auteur  est  moins  généreux  à  mon  égard  en  ce  qui 
concerne  l’idée  principale  de  son  travail ,  savoir  la  différence  d’ac¬ 
tion  des  bains ,  selon  qu’ils  sont  au-dessus  ou  au-dessous  du  point 
d’indifférence.  Cette  idée  ,  qui  est  tout  entière  dans  différents  mé¬ 
moires  que  j’ai  publiés  sur  ce  sujet  (  I  ),  est  présentée  de  manière  que 
le  lecteur  pourrait  supposer  qu’elle  appartient  à  M.  Duriau ,  et 
qu’elle  découle  naturellement  des  expériences  rapportées  par  lui. 

Ceci  me  force  donc  aujourd’hui  à  rappeler  succinctement  les 
différents  .principes  que  j’ai  établis  relativement  à  la  thérapeutique 
balnéaire ,  autant  pour  les  faire  voir  sous  leur  mi  jour  que  pour 
revendiquer  ce  qui  m’appartient. 

Jusqu’à  présent  il  n’y  a  eu  que  du  vague  dans  les  questions  de 
thermalilé,  parce  qu’on  s’était  toujours  contenté  d’évaluer  la  tem- 

(I)  Voy.  Gazette  médicale  de  Paris,  année  J853,  p.  115  ;  puis,  année  1834, 
p.  46,  94  et  109. —  Voyez  suclout  l’inlroduclion  de  ma  monographie  sur  les  eaux 
do  Niederbronn  ;  Paris,  1854. 
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péralure  des  bains  d’après  un  point  fixe,  pris  en  dehors  de  l’orga¬ 
nisme.  Le  zéro  thermométrique  convient  parfaitement ,  comme 
point  de  départ,  pour  les  opérations  qui  sont  du  ressort  des  scien¬ 
ces  physiques  ;  mais,  dans  le  domaine  de  la  médecine  pratique,  ce 
genre  de  détermination  ne  saurait  plus  suffire.  J’ai  fait  voir  qu’il 
fallait  partir  d’une  hase  différente,  plus  appropriée  aux  phénomènes 
vitaux.  L’organisme  vivant,  sur  lequel  le  médecin  est  appelé  à  opé¬ 
rer,  a  une  température  propre  et  constante  ;  tout  ce  qui  tend  à  la 
modifier,  à  l’augmenter  ou  à  la  diminuer,  affecte  plus  ou  moins  le 
jeu  régulier  des  fonctions.  Entre  les  influences  opposées  du  chaud 
et  du  froid  il  existe  un  terme  moyen,  indifférent;  plus  on  s’en  écarle, 
soit  en  descendant  l’échelle,  soit  eu  la  remontant,  plus  l’impression 
exercée  sur  l’économie  devient  vive  et  pénible.  C’est  donc  ce  point 
indifférent  qu’il  convient  de  bien  déterminer  et  d’adopter  comme 
base  ou  comme  point  de  départ  dans  l’application  pratique. 

La  température  du  sang  humain  est ,  comme  on  sait,  de  38  à 
39  degrés  centigrades.  Ce  n’est  qu’à  ce  degré  thermométrique  que 
s’opèrent  les  rapports  entre  les  équivalents  des  principes  de  l’éco¬ 
nomie,  et  toutes  les  causes  qui  parviendraient  à  élever  ou  à  abaisser 
cette  moyenne  d’une  manière  un  peu  sensible  compromettraient 
immédiatement  l’existence  de  l’individu.  Or,  comme  il  y  a  dans 
l’organisme  une  source  permanente  de  calorification  ,  il  s’ensuit 
que  l’organisme  doit  aussi  être  en  perte  constante  d’une  somme 
égale  de  calorique  :  sans  cela  ,  l’équilibre  ne  pourrait  pas  être 
maintenu.  Par  conséquent,  pour  être  tout  à  fait  favorable  au  jeu 
régulier  des  fonctions,  le  milieu  ambiant  doit  avoir  une  tempéra¬ 
ture  inférieure  à  celle  du  sang ,  afin  de  pouvoir  enlever  au  corps 
du  calorique  dans  la  mesure  de  la  produclion.  Ainsi ,  lorsque  le 
corps  est  plongé  dans  un  bain,  il  faut  que  la  température  de  l’eau 
soit  inférieure  d’un  certain  nombre  de  degrés  à  celle  du  sang,  si  le 
baignant  doit  s’y  trouver  tout  à  fait  à  son  aise ,  s’il  doit  n’être  in¬ 
commodé  par  aucune  sensation  de  froid  ou  de  chaud.  Toutes  les 
fois  qu’un  bain  présente  ces  conditions,  il  a,  selon  moi,  une  tempé¬ 
rature  ind'fférente  et  non  pas  isolhermc,  comme  dit  M.  Duriau  ;  car 
la  qualification  d’isotherme  ferait  supposer  une  égalité  de  tempé¬ 
rature  entre  le  bain  et  le  sang,  ce  qui  n’est  pas.  Un  bain  est  donc 
au  degré  d’indifférence  lorsque,  dans  un  temps  donné,  il  soustrait 
au  corps  qui  y  est  plongé  une  quantité  de  calorique  égale  à  celle 
que  la  partie  immergée  reçoit,  dans  l’état  normal ,  des  différentes 
sources  de  la  calorification.  Ce  terme  répond  à  32  —  35  degrés 
centigrades  (25  —  28  degrés  R.) 

Le  point  d’indifférence  n’indique  rien  de  fixe ,  rien  de  stable  ;  il 
se  rapporte  entièrement  et  uniquement  à  la  sensation  individuelle, 
à  un  certain  équilibre  entre  le  calorique  soustrait  et  le  calorique 
engendré  dans  les  conditions  normales.  Il  varie  un  peu  ,  selon  la 
constitution  des  individus  et  selon  les  maladies  ;  il  varie  surtout 
selon  le  pouvoir  réfrigérant  du  milieu  ambiant  :  ainsi,  il  est  tou¬ 
jours  moins  élevé  pour  l’eau  chargée  de  sels  que  pour  l’eau  pure , 
ou,  en  d’autres  termes,  les  bains  d’eau  salée  peuvent  se  prendre  à 
une  température  plus  basse  que  les  bains  d’eau  douce. 

Le  degré  indifférent,  c’est  le  zéro  physiologique  :  au-dessous  de 
ce  terme  il  y  a  absorption  de  l’eau,  et  au-dessus  il  y  a  exhalation. 
L’absorption  ainsi  que  l’exhalation  augmentent  à  mesure  que  la 
température  du  bain  s’écarte  davantage  de  ce  point.  La  tempéra¬ 
ture  indifférente  constitue  donc  la  limite  où  l’absorption  cesse  et  où 
l’exhalation  commence  ;  elle  détermine  une  espèce  de  stase  ou 
d’état  intermédiaire  entre  l’absorption  et  l’exhalation. 

Tous  ces  faits  ont  été  parfaitement  établis  par  moi  avant  que 
M.  Duriau  eût  publié  son  travail,  et,  si  je  tiens  à  mes  droits  de 
priorité,  c’est  que  c’est  autour  de  cette  base  théorique  que  pivote 
toute  la  thérapeutique  balnéaire. 

Le  premier  aussi  j’ai  établi  ce  fait,  qu’une  solution  ou  une  eau 
minérale  n’est  jamais  absorbée  comme  telle  ;  que  le  principe  eau 
peut  traverser  le  tissu  membraneux,  tandis  que  le  principe  sel  ne 
le  traversera  pas,  et  vice  versa  ;  que  chaque  principe  de  la  solution 
est  indépendant  et  obéit  aux  lois  de  l’équilibration  ou  des  affinités, 
sans  nécessairement  entraîner  les  autres. 

J’ai  faitvoir,  en  outre,  que,  à  l’inverse  de  l’eau,  les  parties  salines 
d’une  solution  sont  d’autant  mieux  absorbées  que  la  solution  est 
plus  chaude,  et  d’autant  moins  qu’elle  est  plus  froide  ;  que  l’absor¬ 


ption  des  sels  peut  être  représentée  par  une  série  de  valeurs  en 
progression,  se  développant  avec  la  température  du  liquide;  en  sorte 
qu’il  existe ,  comme  on  voit ,  un  antagonisme  constant  entre  l’ab¬ 
sorption  de  l’eau  et  l’absorption  des  sels  ; 

Que  les  bains  chauds,  en  favorisant  la  pénétration  du  tissu  der¬ 
moïde  par  les  substances  salines,  contribuent  à  produire  ce  qu’on 
appelle  la  poussée,  et  déterminent  ce  mouvement  excitateur  cutané 
révulsif  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  médecine  thermale.  Ce 
mouvement  excitateur  est  toujours  en  raison  de  la  température  et 
du  degré,  de  saturation  saline  de  l’eau  ; 

Que  les  bains  frais  ,  en  déterminant  l’imbibilion  plus  ou  moins 
rapide  de  la  peau  par  les  parties  aqueuses,  provoquent  cette  réac¬ 
tion  cutanée  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  les  traitements  hydro¬ 
thérapiques  :  la  réaction,  dans  ce  cas,  est  d’autant  plus  grande  que 
l’eau  est  plus  fraîche  et  plus  pure  ; 

Que  les  bains  chauds  ,  en  introduisant  des  sels  dans  la  masse 
sanguine  et  en  enlevant  à  celle-ci  une  partie  de  ses  principes 
aqueux,  rendent  le  sang  plus  dense,  plus  saturé,  plus  âcre,  et  de¬ 
viennent  ainsi  un  puissant  moyen  d’excitation  ; 

Que  les  bains  frais,  en  introduisant  de  l’eau  dans  la  masse  san¬ 
guine,  rendent  le  sang  plus  aqueux,  en  diminuent  la  densité,  et 
deviennent  ainsi  un  moyen  de  sédation  :  plus  l’eau  est  pure  ,  et 
plus  le  bain  devient  calmant  ; 

Qu’cnfinla  température  est  le  grand  modificateur  de  l’action  des 
bains,  et  que  les  mouvements  d’absorption  et  d’exhalation  s’expli¬ 
quent  par  le  besoin  de  réagir  en  vue  du  maintien  de  la  tempéra¬ 
ture  du  sang.  J.  Kuhn 

(do  Nicdcrbronn), 


v. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences , 

SÉANCE  DU  19  MAI  1855. — PRÉSIDENCE  DE  M.  IS.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Chirurgie. — De  l'application  de  l'autoplastie  au  traitement  des 
cicatrices  vicieuses,  par  M.  C.  Sédillol.  (Nous  avons  publié  ce  mé¬ 
moire  dans  le  dernier  numéro,  pages  362  et  suivantes.) 

Anatomie.  —  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les 
appareils  érectiles  ;  appareil  de  l’adaptation  de  l’œil  ches  les  oiseaux, 
les  principaux  mammifères  et  l’Iiomme,  par  M.  le  docteur  Charles 
Rouget  (présenté  parM.  Cl.  Bernard).  —  Dans  l’intérieur  du  globe 
de  l’œil  existe  un  appareil  capable  de  produire  dans  les  milieux 
dioptriques  les  modifications  nécessaires  à  l’adaptation  de  la  vue 
aux  distances.  Dans  la  première  partie  de  son  travail,  l’auteur 
expose  sommairement  les  faits  nouveaux  relatifs  à  la  structure 
élémentaire  et  à  la  texture  des  différentes  parties  de  l’appareil; 
dans  la  seconde,  il  montre  l’appareil  en  action. 

Au  niveau  du  bord  adhérent,  ou  dos  des  procès  ciliaires,  se 
montre  le  muscle  ciliaire  annulaire,  composé  chez  les  oiseaux  de 
deux  ordres  de  fibres,  les  unes  striées  en  travers,  les  autres  régu¬ 
lières,  analogues  aux  fibres  du  tissu  jaune  élastique,  constitué  chez 
les  mammifères  par  des  faisceaux  de  fibrilles  dartoïdes  lisses  et 
munis  de  noyaux  allongés  au  milieu  desquels  courent  des  divisions 
plexiformes  des  nerfs  ciliaires. 

En  dehors  du  muscle  ciliaire  annulaire,  on  voit  sortir,  en  quelque 
sorte,  du  stroma  de  la  choroïde,  au  bord  postérieur  de  la  région 
ciliaire,  les  faisceaux  du  muscle  ciliaire  radié,  qui  n’est  autre  que 
celui  décrit  par  Crampton.  Ce  muscle,  constitué  chez  les  oiseaux 
par  des  fibres  striées  en  travers,  et  chez  les  mammifères  par  des 
faisceaux  musculaires  lisses  dartoïdes,  se  termine  au  niveau  du 
sillon  liérato-sclérotical,  où  il  se  continue  avec  la.membrane  de 
Descemet,  véritable  tendon  élastique  du  muscle  ciliaire  radié. 

L’appareil  musculaire  de  l’iris  n’est  que  la  continuation  du  plan 
profond  (à  fibres  circulaires)  du  muscle  ciliaire. 
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M.  Rouget  a  constaté  chez  tous  les  mammifères  qu’il  a  exami¬ 
nés  (homme,  carnassiers,  ruminants,  rongeurs)  une  disposition 
tout  à  fait  analogue  à  celle  de  l'iris  des  oiseaux.  Au  bord  antérieur 
du  muscle  ciliaire,  les  faisceaux  de  la  couche  profonde  (annulaire) 
de  ce  muscle,  continuant  leur  direction  transversalement  oblique, 
pénètrent  dans  l’iris,  et  là,  couvrant  la  face  externe  de  celte  mem¬ 
brane  et  enlaçant  les  vaisseaux  dans  leurs  mailles,  ils  s’entrecroi¬ 
sent  plus  ou  moins  régulièrement  les  uns  avec  les  autres,  coupent 
généralement  sous  un  angle  de  45  degrés  la  direction  des  rayons 
du  cercle  irien,  atteignent  le  bord  pupillaire,  et  semblent,  après 
l’avoir  franchi,  former  à  la  surface  interne  de  l’iris  l’anneau  de 
fibres  circulaires  (sphincter  de  la  pupille). 

Après  avoir  décrit  le  réseau  admirable  formé  surtout  par  les  di¬ 
visions  et  enroulements  multiples  des  veines  de  la  choroïde,  après 
avoir  décrit  le  trajet  des  veines  de  l’iris  qui  toutes  se  rendent  aux 
vasa  mrlicosa  parles  procès  ciliaires,  l’auteur,  considérant  l’effet 
delà  contraction  des  muscles  de  l'iris  et  de  la  choroïde  sur  le  sys¬ 
tème  vasculaire  de  ces  membranes,  est  conduit  aux  conclusions 
suivantes  : 

«  Quand  les  fibres  obliques  de  l’iris  se  contractent  pour  dilater 
la  pupille,  elles  diminuent  l’étendue  absolue  de  la  membrane, 
dont  elles  compriment  et  vident  plus  ou  moins  les  vaisseaux,  les 
veines  surtout. 

»  Quand  celte  contraction  a  cessé,  l’afflux  brusque  du  sang  dans 
les  vaisseaux  agit  comme  la  détente  d’un  ressort  élastique,  distend 
la  membrane  irienne,  et  vient  en  aide  pour  produire  le  rétrécisse¬ 
ment  de  la  pupille  au  faillie  sphincter  de  cet  orifice. 

i  Dès  les  premiers  moments  de  la  contraction  des  faisceaux  cir¬ 
culaires  du  muscle  ciliaire,  les  veines  de  l’iris  qui  les  traversent 
pour  se  rendre  aux  vasa  vorlicosa  se  trouvent  comprimées  :  dès  lors 
tout  le  sang  qui  revient  de  l’iris  doit,  pour  se  rendre  aux  troncs 
veineux  de  la  choroïde,  passer  uniquement  par  les  procès  ciliaires, 
et,  augmentant  la  tension  de  ces  plis  érectiles,  les  appliquer  forte¬ 
ment  aux  bords  de  la  lentille  cristalline  et  à  la  région  ciliaire  du 
corps  vitré. 

d  Mettons  maintenant  en  action  muscles  et  vaisseaux,  contrac¬ 
tion  et  érection,  pour  produire  l’adaptation  de  la  vue  à  courte  dis¬ 
tance  par  l'augmentation  de  courbure  de  la  lentille  cristalline  et 
l’allongement  de  l'appareil  dioptrique  cristallo-vitré. 

ï  Le  muscle  ciliaire  circulaire  se  contracte  et  comprime  la  cou¬ 
ronne  des  procès  ciliaires;  ceux-ci,  distendus  par  le  sang  et  com¬ 
muniquant  tous  ensemble,  peuvent  être  considérés  comme  un 
anneau  liquide  élastique  qui  transmet  en  la  régularisant  la  contrac¬ 
tion  exercée  par  le  muscle  ciliaire  aux  bords  de  la  lentille  cristal¬ 
line  et  à  la  zone  ciliaire  du  corps  vitré. 

u  L’effet  général  de  cette  contraction  annulaire,  qui  ne  s’exerce 
que  sur  la  partie  antérieure  du  sphéroïde  cristallo-vitré,  serait  un 
refoulement  excentrique  en  arrière,  surtout  dans  la  région  choroï- 
dienne,  d’une  partie  de  la  masse  dioptrique,  et  l’effet  serait  presque 
nul  pour  l’augmentation  de  courbure  du  cristallin  et  rallongement 
de  l’axe  de  l’appareil  ;  mais  ici  intervient  l’action  du  muscle  ciliaire 
radié  ;  la  choroïde  étant  solidement  fixée  en  arrière  à  la  scléro¬ 
tique,  la  contraction  de  ce  muscle  a  pour  effet  de  la  tendre  circulai- 
rement  et  de  s’opposer  par  là  au  refoulement  excentrique  du  corps 
vitré  dans  ce  sens.  En  môme  temps,  celte  tension  redresse  la  cour¬ 
bure  de  la  partie  antérieure  de  la  choroïde,  ce  qui  étend  à  une 
grande  surface  la  compression  circulaire  des  milieux  dioptriques  ; 
nécessairement  alors  la  masse  de  ces  milieux  incompressibles  tend  à 
s’échapper  en  avant  et  en  arrière,  d’où  allongement  de  l’axe  et 
propulsion  en  avant  de  la  face  antérieure  de  la  lentille  cristalline, 
dont  la  courbure  est  augmentée  par  la  compression  circulaire  de 
ses  bords.  Quant  à  l’iris,  immédiatement  appliqué  sur  le  cristallin, 
comme  le  prouve  sa  convexité  très  prononcée  chez  la  plupart  des 
animaux,  il  est  dans  l’adaptation  à  la  vue  de  près  et  à  une  lumière 
moyenne,  contracté  pour  accommoder  les  dimensions  du  diaphragme 
à  la  courbure  de  la  lentille  ;  il  peut  même  jouer  un  rôle  important 
pour  produire  cette  augmentation  de  courbure  de  la  face  antérieure 
de  la  lentille  :  car  les  milieux  dioptriques,  comprimés  de  toutes 
parts  dans  le  sac  ïrio-choroïdien,  tendent  naturellement  à  s’échap¬ 
per,  à  faire  hernie  par  l’orifice  unique  de  ce  sac,  la  pupille. 


d  Les  modifications  que  subissent  pour  l’adaptation  la  poche 
irio-choroïdienne  et  son  contenu  sont  tout  à  fait  analogues  à  celles 
d  un  muscle  qui  se  contracte  ;  il  n’y  a  ni  augmentation  ni  dimi¬ 
nution  de  masse,  mais  un  simple  changement  de  forme  auquel  se 
prête  la  sclérotique  en  arrière  Quant  à  la  chambre  antérieure,  la 
saillie  du  cristallin  dans  sa  partie  moyenne  est  compensée  par  l’élar¬ 
gissement  de  la  gouttière  irio-cornéenne  et  l’écartement  des  parois 
du  canal  de  Fontana.  Enfin,  la  tension  augmentée  des  procès  ci¬ 
liaires  peut  trouver  sa  compensation  dans  la  compression  du  réseau 
admirable  choroïdien.  d 

M.  de  Quai  refuges  prend  la  parole  pour  faire  connaître  à  l’Aca¬ 
démie  un  résultat  remarquable  résultant  des  recherches  de  M.  Du¬ 
jardin  sur  la  vision  chez  les  insectes.  D’après  le  professeur  de 
Rennes,  l’adaptation  chez  ces  invertébrés  est  due  à  la  présence 
d  un  réseau  de  trachées  qui  se  vide  ou  se  gonfle  selon  les  besoins. 

.  Ce  réseau  trachéen  remplirait  donc  des  fonctions  analogues  à  celles 
que  l’auteur  du  mémoire  présenté  par  M.  Cl.  Bernard  attribue  au 
réseau  admirable  choroïdien  qu’il  a  découvert.  Le  sang  chez  les 
oiseaux  et  les  mammifères,  l’air  chez  les  insectes,  seraient  ainsi 
employés  pour  obtenir  un  résultat  semblable.  M.  Dujardin  n’a  pas 
encore  publié  ses  recherches,  mais  M.  de  Quatrcfages  ne  croit  pas 
être  indiscret  en  prenant  ainsi  date  pour  un  confrère  absent. 

Le  mémoire  de  M.  Rouget  est  renvoyé  à  l’examen  de  MM.  de 
Qualrefages  et  Cl.  Bernard. 

Physique  du  globe. —  Note  concernant  la  découverte  des  sources 
de  l’ozone  atmosphérique,  par  M.  Scoutellen  (communiquée  par 
M.  J  Cloquel).  — Nous  publierons  celte  note  dans  le  prochain 
numéro. 

En  outre,  M.  Scoutctlen  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  faire 
ouvrir  un  paquet  cacheté  déposé  en  son  nom  le  5  mai  dernier, 
et  qui  renferme  une  note  également  relative  à  la  découverte  des 
sources  de  l’osone  atmosphérique. 

L’auteur  demande  que  cette  première  note  et  celle  qu’a  bien 
voulu  communiquer  M .  Cloquel  soient  renvoyées  à  l’examen  d’une 
commission;  il  joint  à  sa  lettre  des  échantillons  de  papier  réactif, 
sur  lesquels  on  peut  observer  les  effets  produits  par  l’eau  et  les 
végétaux,  et  un  paquet  de  papier  préparé  pour  les  expériences  que 
voudrait  faire  la  commission. 

Les  deux  notes  et  les  pièces  qui  y  sont  jointes  sont  renvoyées  à 
l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Becquerel ,  Régnault 
et  Cloquel. 

Physique  du  globe.  —  Ozone  atmosphérique  ;  son  influence  sur 
l'état  sanitaire  d'un  pays,  extrait  d’un  lettre  de  M.  Wolf  (de  Zurich) 
à  M.  K  lie  de  Beaumont. 

«  L’été  de  1855,  dit  l’auteur,  a  été  marqué  à  Ilerne  par  une 
dysenterie  épidémique  qui  causa,  au  mois  d’août  et  de  septembre, 
en  moyenne  6  ou  7  décès  par  jour,  au  lieu  de  2  1/2,  moyenne 
ordinaire. 

»  En  comparant  avec  ccs  faits  les  indications  de  l’ozonomèlre, 
je  viefis  de  trouver  les  nombres  suivants  : 

8, 16  pour  la  réaction  moyenne  de  tous  les  soixante  et  un  jours 
des  mois  d'août  et  de  septembre  ; 

9,55  pour  la  réaction  moyenne  des  trente  et  un  jours  où  il  y 
avait  au  moins  5  décès  par  dysentérie  ; 

8,14  pour  la  réaction  moyenne  des  quatorze  jours  avec  3  ou 
4  décès  par  dysentérie  ; 

7, 1 2  pour  la  réaction  moyenne  des  seize  jours  restants. 

s  Je  dois  en  conclure  que  l’énergie  de  l’épidémie  a  augmenté 
et  diminué  avec  la  quantité  de  l’ozône. 

s>  Les  observations  ozonométriques  faites  à  Saanen  (village  du 
canton  de  Berne,  450  mètres  au-dessus  de  la  capitale),  depuis  le 
mois  d’août  jusqu’à  la  fin  de  l’année,  confirment  mes  conclusions. 
Les  indications  de  l’ozonomèlre ,  à  Saanen ,  surpassaient,  en 
moyenne  des  cinq  mois  d’observations,  celles  de  Berne  de  1  degré 
de  l’échelle  de  Schonbein  ;  mais  pour  les  mois  d’août  et  de  sep¬ 
tembre,  elles  étaient  au  contraire  plus  faibles  de  2  degrés  ;  et  pen¬ 
dant  la  période  du  6  au  10  septembre,  dans  laquelle  moururent  à 
Berne,  en  maximum,  9  personnes  de  dysentérie  par  jour,  cette 
différence  s’élevait  jusqu’à  5  degrés.  » 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Chirurgie.  —  Observation  de  périnéoraphie  pratiquée  avec  succès 
par  la  suture  entrecoupée,  par  M.  S.  Laugier. 

L’auleur  communique  à  l’Académie  l’exposé  d’une  opération  de 
périnéoraphie,  qu’il  a  pratiquée  à  l’Hôtel-Dieu,  avec  un  succès 
complet,  sur  une  femme  de  trente-quatre  ans,  qui  avait  eu  le  péri¬ 
née  et  la  cloison  recto-vaginale  profondément  divisés  dans  un  ac¬ 
couchement.  Après  avoir  rappelé  les  opérations  de  ce  genre  pra¬ 
tiquées  par  Guillemeau,  qui  employait  la  suture,  entrecoupée,  par 
Saucerotte,  qui  avait  recours  à  la  suture  à  surjet,  enfin  par  Roux, 
qui  avait  adopté  la  suture  enchevillée,  l’auleur  développe  les  motifs 
qui  lui  ont  fait  recourir  de  préférence  à  la  suture  entrecoupée  : 

«  Elle  est  très  facile  à  appliquer  ;  elle  permet  de  multiplier  autant 
qu’il  est  nécessaire  les  points  de  suture,  de  leur  donner  la  situation 
et  la  direction  qu’on  veut,  d’emhrasser  dans  l’anse  des  fils  autant 
d’épaisseur  de  tissus  et  aussi  peu  qu’il  semble  utile  de  le  faire.  A 
ces  divers  titres,  dit  M.  Laugier,  je  la  crois  préférable,  et  c’est  à 
tort  qu’elle  a  été  négligée. 

s  Une  autre  modification  que  j’ai  apportée  dans  le  mode  opéra¬ 
toire  usité,  c’est  que  j’ai  fait  l’opération  en  deux  temps.  Dans  une 
première  tentative,  j’ai  réuni  la  division  la  plus  profonde,  celle  de 
la  cloison  vagino-reclale  déchirée  dans  une  longueur  de  plus  de 
3  centimètres.  Trois  points  de  suture  ont  suffi  pour  cela,  et  le  succès 
a  été  complet. 

»  Une  seconde  opération  a  été  pratiquée  an  hont  d’un  mois. 
Cinq  points  de  suture  m’ont  permis  de  faire  une  réunion  parfaite 
du  périnée,  complètement  rompu.  On  distingue  à  peine  la  cicatrice 
linéaire  qui  maintient  rapprochés  l’un  et  l’autre  côté  de  la  déchi- 

»  Une  des  plus  grandes  difficultés  de  la  périnéoraphie  est  d’ob¬ 
tenir  à  la  fois  la  réunion  de  la  cloison  recto-vaginale  et  du  périnée. 
C’est  à  la  base  de  l’éperon  de  la  cloison  que  persiste  l’orifice  fislu- 
leux  dans  les  succès  partiels.  En  faisant  l’opération  en  deux  temps, 
il  est  plus  facile  d’en  surveiller  les  suites,  d’enlever  les  points  de 

suture  sans  tiraillements  dangereux  pour  le  succès  do  la  réunion, 

et  de  limiter  les  phénomènes  inflammatoires. 

»  En  résumé,  je  crois  préférable  la  suture  entrecoupée  pour 
opérer  la  périnéoraphie.  Celte  suture  est  d’ailleurs  d’un  usage  gé¬ 
néral  dans  la  restauration  d’autres  organes  à  l’aide  de  lambeaux 
autoplastiques.  De  plus,  je  crois  utile,  dans  les  divisions  très  pro¬ 
fondes  du  périnée,  de  faire  l’opération  en  deux  temps.  »  [Comm.  : 
MM.  Velpeau,  et  Jobert  de  Lamballe.) 

Chirurgie. —  Nouvelle  méthode  opératoire  de  la  cataracte  par 
dé  bride  ment,  par  M.  Tavignol.  L’auteur  ayant  décrit  avec  détail 
dans  la  Gazette  médicale  (année  1  850)  l’opération  sur  laquelle  il 
rappelle  aujourd’hui  l’attention,  les  Comptes  rendus  se  bornent  à 
extraire  de  son  mémoire  le  passage  relatif  aux  indications  de  ce 
procédé  opératoire.  Bien  que  la  méthode  par  débridement  ne  soit 
pas  une  opération  brillante  dans  son  exécution  ;  bien  qu’après  elle, 
la  pupille  ne  conserve  plus  sa  position  normale ,  et  qu’elle  cesse 
d’être  contractile  à  l’instar  de  la  pupille  naturelle  ;  bien  que  dans 
le  champ  pupillaire  primitif  persistent  des  fragments  capsulaires 
opaques  qui  altèrent  plus  ou  moins  l’expression  du  regard,  et, 
par  suite,  le  jeu  de  la  physionomie,  M.  Tavignot  pratique  et  con¬ 
seille  de  pratiquer  l’opération  du  débridement  dans  les  cas  de  cata¬ 
ractes  molles  ou  demi-molles  existant  sur  des  sujets  plus  ou  moins 
avancés  en  âge.  [Comm.:  MM.  Velpeau,  Jobert.) 

Médecine.  —  M.  Dujardin  (de  Lille),  envoie  pour  le  concours 
Monlyon,  un  mémoire  intitulé  :  Observation  d’œdème  de  la  glotte, 
guéri  par  la  trachéotomie.  (Comm.  des  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie.) 

M.  Baglian  adresse  de  Sesia  (Piémont),  une  note  concernant  une 
méthode  de  traitement,  qu’il  annonce  avoir  employée  avec  succès 
contre  la  rage,  et  qu’il  croit  devoir  être  également  efficace  contre 
le  choléra.  (Commission  du  legs  Bréant.) 

Nomination.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à 
la  nomination  d’un  membre  dans  la  section  de  botanique.  —  Au 
scrutin  de  ballottage,  M.  Gag  (Claude),  ayant  réuni  la  majorité 
absolue  des  suffrages,  est  proclamé  élu. 


Académie  de  Médecine 


SÉANCE  DU  27  MAI  4  856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance 


Correspondance. 


département  du  Tarn - b.  Les  rapports  des  médecins  des  épidémies  pour 

liss  unenl  de  Coutances,  sur  une  épidémie  de  rougeole  et  de  scarlatine,  qui  a 
ians  cet  arrondissement. — c.  Le  rapport  de  M  de  la  Montagne  (de  Ncufclutteau), 

!  épidémie  do  rougeole  dans  la  commune  de  Bollainville,  en  mars  et  avril  1 850. 
(Commission  des  épidémies.)  —  d.  Trois  communications  relatives  il  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux  ( Renvoi  à  la  commission  1  —  e.  L’ctat  des  vaccinations  prati¬ 
quées  en  1855  dans  le  département  de  la  Haute-Vienne.  (Co  omission  de  vaccine.) 

2°  L'Académie  reçoit  :  —  a.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Juscppe  di  Martine 
(de  Naples),  sur  l'olomiosia  ou  rapetissement  du  pavillon  de  l’oreille,  dans  les  ens  où 
celle  parlio  présente  un  développement  anormal.  (Comm  :  MM.  Poiscuille  et  Jobert.) 

—  b.  Une  note  intitulée  :  Quelques  détails  au  sujet  de  la  variole  manifestée  en  ce 
moment  dans  la  commune  de  Castcra-Bouzet  (Tarn-et-Garonne),  par  M.  Laforét. 
(Commission  de  vaccine.)  —  c.  Un  mémoire  sur  la  fièvre  jaune  ,  par  M.  le  docteur 
Dulrouleau,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine.  (Comm.  :  MM.  Louis  el  Gérardin.) 

—  d.  Un  mémoire  pharmaceutique  sur  la  pepsine  associée  au  fer  réduit  par  l'hy¬ 
drogène  et  à  l'iodurc  de  fer  sous  forme  do  pilules,  par  M.  Hogg,  pharmacien  à  Paris. 
(Renvoi  à  la  Commission  nommée  pour  l’examen  du  travail  de  M.  Corvisart  sur 
le  môme  sujel.)  —  e.  Une  lettre  do  Marc  d’Espine  (de  Genève),  avec  un  mémoire 
intitulé  :  De  l'entière  ignorance  où  on  se  trouve  sur  le  rôle  que  jouent  dans  la  mortalité 
do  la  France  les  divers  accidents  des  diverses  maladies,  mémo  les  plus  faciles  à  recon¬ 
naître,  etc.  (Comm.  :  MM  Guépard  et  Bégin).  —  f.  Note  sur  une  observation  de 
kystes  libres  dans  les  cavités  du  cœur,  par  M.  le  docteur  Jules  Dubois  (d’Abbeville). 
(Comm.  :  MM.  Cruveilliier  el  Barth.)—  g.  Un  métnobe  de  M.  le  docteur  Saies- 
Girons,  intitulé  :  Etude  médicale  sur  les  inhalations  respiratoires  d’eau  minérale,  à 
propos  de  la  chambre  de  respiration  instituée  à  l'établissement  des  eaux  sulfureuses  de 
Picrrefomls-les -Bains  (Oise).  (Comm.  :  MM.  Pâtissier  et  Henry.)  —  h.  Une  lollrc  de 
M.  le  docteur  Caslorani,  contenant  la  description  d'un  nouvel  ophUialmoscope  exécuté 
parM.  Henry  Soleil,  opticien  à  Paris.  (Comm.  déjà  nommée  pour  un  instrument  du 
même  genre.) — i.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Beau,  médecin  do  l'hôpital  Cocliin, 


tcadémii 


es  heurcii 

sulfate  de  quinine  à  haute  dose  (1  gr 
le.  L 'ivresse  quinique,  sui 
i  l'efficacité  du  sulfate  do  qi 


la  lettre, 
[Au  Bulletin). 


Lectures  et  Rapports. 

Vaccine.  —  M.  Bousquet  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une 
note  relative  à  un  cas  d’inoculation  fortuite  des  eaux  aux  jambes 
du  cheval  à  l'homme,  note  communiquée  à  l’Académie  le  29  avril 
dernier,  par  M.  Maunounj,  chirurgien  de  l’IIôtel-Dieu  de  Chartres 
et  M.  Pichot,  médecin  à  la  Loupe. 

«  Le  mardi,  5  mars  1 85.6,  M.  le  docteur  Pichot  eut  la  visite  du 
sieur  Brissot,  maréchal-ferrant.  Ce  jeune  homme  ,  âgé  de  vingt- 
huit  ans,  non  vacciné,  souffrait  cruellement  des  mains;  elles  étaient 
en  effet  très  enflées,  et  sur  ce  gonflement  s’élevaient  des  pustules 
opalines  confluentes,  larges  de  4  centimètre  environ,  déprimées  au 
centre  et  traversées  par  une  petite  croûte  linéaire  :  ces  pustules 
avaient  toutes  les  apparences  des  pustules  vaccinales  parvenues  au 
huitième  ou  neuvième  jour. 

»  D’où  venaient  ces  pustules?  Le  1 1  février,  Brissot  avait  ferré  un 
cheval  atteint  de  la  maladie  désignée  en  vétérinaire  sous  le  nom 
d’eaui:  aux  jambes,  et,  après  quinze  jours  d’incubation,  l’éruption 
décrite  plus  haut  aurait  commencé  de  se  faire. 

»  Les  pustules  qui  couvraient  la  face  dorsale  des  mains  de  Brissot 
étaient  au  nombre  de  neuf,  cinq  à  la  main  droite,  quatre  à  la 
main  gauche.  M.  Pichot  en  recueillit  la  matière  sur  deux  plaques 
de  verre. 

p  Le  dimanche,  9  mars,  M.  Maunoury  inocula  le  nouveau  virus  à 
un  enfant,  né  huit  jours  auparavant  dans  l’hôpital  de  Chartres.  Le 
quatrième  jour  de  l’inoculation,  une  piqûre  sur  cinq  se  couvre  d’un 
petit  boulon  rougeâtre;  au  huitième  jour,  ce  bouton  apparaît 
comme  une  grosse  lentille,  rempli  d’une  sérosité  jaunâtre ,  claire, 
entouré  d’un  cercle  rosé  de  1  centimètre  environ  d’étendue  ;  après 
quoi,  il  continue  sa  marche  en  suivant  l’évolution  ordinaire  elbien 
comme  des  boutons  de  vaccine. 

»M.  Mannoury  a  repris  le  virus  de  ce  bouton  unique  et  l’a  transmis 
à  deux  jeunes  filles,  dont  l’une,  âgée  de  vingt-deux  ans,  se  souve¬ 
nait  d’avoir  été  vaccinée,  sans  succès,  à  sept  ans,  et  la  seconde 
n’avait  pas  moins  de  vingt-huit  ans.  Toutes  les  piqûres  ont  été 
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suivies  de  l’éruption  d’aulant  de  pustules  tout  à  fait  semblables  à 
celles  de  la  vaccine.  Deux  autres  inoculations  pratiquées,  l’une  à 
un  enfant  de  six  jours,  l’autre  à  une  petite  fille  de  sept  ans,  ont  eu 
le  même  succès. 

»  L’Académie  a  reçu  deux  échantillons  de  virus  :  l’un,  de  pre¬ 
mière  génération,  recueilli  sur  Brissot  lui-même  ;  l’autre,  de  se¬ 
conde  génération,  sur  un  des  enfants  inoculés  par  M.  Maunoury.  j> 

Dans  ses  expériences,  M.  Bousquet  a  porté,  à  dessein,  les  deux 
virus  sur  les  mômes  enfants,  l’un  à  un  bras,  l’autre  à  l’autre  bras. 
Le  virus  issu  des  mains  du  maréchal  a  complètement  échoué. 
Quant  aux  piqûres  pratiquées  avec  le  virus  de  seconde  génération, 
toutes  sans  exception  ont  été  suivies  de  pustules  qui  ne  différaient 
en  rien  des  pustules  vaccinales  ordinaires  :  tout  était  d’une  vac¬ 
cine  classique  et  presque  vulgaire  ;  rien  d’une  vaccine  originale, 
vigoureuse,  comme  fut,  par  exemple,  celle  qui  naquit  du  cow-pox, 
trouvé  en  1  836  aux  portes  de  Paris. 

Maintenant,  que  faut-il  penser  de  la  nouvelle  éruption?  Est-ce 
bien  là  la  bonne  vaccine?  Elle  en  a  toutes  les  apparences. 
M.  Bousquet  a  éprouvé  la  nouvelle  éruption  par  l’inoculation  de  la 
variole  et  de  la  vaccine  en  circulation  :  l’expérience  n’a  rien  pro 
duit.  La  nullité  du  résultat  témoigne  assez  du  caractère  et  des 
vertus  de  la  nouvelle  vaccine. 

Ce  premier  point  éclairé,  M.  le  rapporteur  discute  l’origine  de 
la  nouvelle  éruption.  Est-il  bien  certain  qu’elle  vienne  du  cheval, 
de  ce  cheval  ferré  par  Brissot,  le  1 1  février  dernier  ? 

M.  Bousquet  rappelle  que  l’opinion  de  Jenner  est  que  le  cow-pox 
tire  sa  première  origine  du  cheval  ;  et,  bien  que  l’illustre  médecin 
anglais  ait  échoué  la  seule  fois  qu’il  a  essayé  d’inoculer  les  eau  v 
aux  jambes  du  cheval  à  la  vache,  son  opinion  ne  faisait  que  se 
fortifier  à  mesure  qu’il  avançait  en  âge  :  il  croyait  que  la  matière 
des  eaux  aux  jambes  n’était  pas  préservative  par  elle-même,  et 
qu’elle  avait  besoin  de  passer  par  la  vache  pour  le  devenir.  Les 
expériences  du  même  genre  que  celle  de  Jenner,  tentées  par 
MM.  Bousquet  et  Leblanc  n’ont  pas  réussi,  et  M.  le  rapporteur 
pense  que  Jenner  lui-même  n’était  pas  aussi  sûr  de  la  généalogie 
qu’il  faisait  au  c oio-pox  qu’il  voulait  le  paraître. 

M.  Bousquet  rapproche  du  fait  rapporté  par  MM.  Maunoury  et 
Pichot  un'  cas  tout  à  fait  analogue  dont  il  fut  tant  parlé  en  son 
temps.  Il  s’agit  d’un  cocher  de  Paris  qui,  après  avoir  pansé  un 
cheval  atteint  des  eaux  aux  jambes ,  vit  se  développer  sur  ses 
doigts  fendus  par  des  crevasses,  des  boutons  qui  avaient  aussi 
toutes  les  apparences  de  la  vaccine.  On  en  prit  la  matière ,  on 
l’inocula,  et  l’on  en  reproduisit  la  vaccine.  Mais,  pour  rendre  la 
démonstration  plus  complète,  ■  il  eût  fallu  reprendre  le  virus  aux 
pieds  mêmes  du  cheval  et  le  transporter  sur  l’homme. 

M.  Bousquet  déclare  qu’il  est  persuadé  sans  être  convaincu.  Il 
n’y  a  qu’une  seule  supposition  qui  frapperait  de  nullité  toute  cette 
histoire  et  les  histoires  analogues,  c’est  que  le  cocher  de  Paris,  en 
J  SOn  ou  1806,  et  Brissot  en  1856,  se  seraient  fait  vacciner  sur 
les  mains  pour  tromper  la  bonne  foi  des  médecins  et  se  jouer  de 
leur  crédulité.  Hors  de  là,  s’il  n’y  a  pas  certitude  absolue,  il  y  a 
la  plus  forte  présomption  que  si  la  vache  engendre  d’elle-même  la 
petite  vérole,  elle  peut  aussi  en  recevoir  le  germe  du  cheval. 

—  A  trois  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  section  de  thérapeutique  et 
d’histoire  naturelle  médicale. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  le  traitement  «les  nævi  materni  vasculaires  ( tumeurs 
érectiles)  par  l’inoculation  vaccinale,  par  F.-L.  LEGENDRE. 

Le  traitement  des  tumeurs  érectiles  par  la  vaccination  constitue 
une  méthode  vantée  par  un  grand  nombre  d’auteurs,  et  qui,  con¬ 
venablement  appliquée ,  donne  presque  constamment  d’excellents 
résultats,  sans  exposer  à  aucun  danger.  Le  seul  reproche  qu’on 
puisse  lui  adresser,  c’est  qu’elle  n’est  point  applicable  à  tous  les 


cas,  car,  d’un  côté,  elle  ne  saurait  être  mise  en  usage  chez  les  en¬ 
fants  qui  ont  déjà  été  vaccinés;  d’un  autre  côté,  on  l’a  vue  échouer 
dans  les  circonstances  où  le  mal  était  trop  étendu  ou  trop  profond. 
A  cela,  M.  Legendre  répond  qu’à  l’avenir  ce  serait  une  faute  inex¬ 
cusable  de  la  part  du  médecin  qui  aurait  vacciné  un  enfant  sans 
s’être  informé  d’abord  s’il  n’existe  pas  chez  lui  quelque  nævus,  et 
que,  si  l’on  opère  de  très  bonne  heure,  on  n’a  affaire  ordinairement 
qu’à  des  tumeurs  d’un  très  petit  volume.  Cette  pratique,  il  est 
vrai,  expose  à  opérer  des  nævi  qui  auraient  pu  disparaître  spon¬ 
tanément  ;  mais  le  nombre  de  ces  derniers  est  relativement  rare, 
et  il  serait  beaucoup  moins  regrettable  d’avoir  pratiqué  dans  quel¬ 
ques  cas  une  opération  inutile,  mais  sans  aucun  danger,  que  d’a¬ 
voir  une  seule  fois  laissé  le  mal  prendre  des  proportions  qui  lui 
donnent  une  véritable  gravité. 

Pour  assurer  le  succès  de  l’opération,  le  chirurgien  doit  suivre 
certaines  règles  dont  le  but  commun  est  de  provoquer  une  inflam¬ 
mation  dans  la  totalité  du  tissu  pathologique.  Le  vaccin,  pour  pré¬ 
senter  toutes  les  garanties  désirables,  doit  être  pris  sur  le  bras  d’un 
enfant  vacciné  depuis  sept  jours  révolus,  ou  au  troisième  jour  de 
l’évolution  de  la  pustule  ;  l’opération  se  fera  d’après  les  préceptes 
donnés  dans  nos  livres  classiques  ;  le  nombre  des  piqûres,  toujours 
en  rapport  avec  l’étendue  de  la  lésion,  sera  tel,  que  les  pustules, 
complètement  développées,  se  touchent  par  leur  base.  M.  Pigeaux 
a  érigé  en  principe  que,  pour  produire  ce  résultat,  les  inocula¬ 
tions  doivent  être  faites  à  4  centimètre  de  distance  les  unes  des 
autres.  Le  choix  des  points  où  doivent  être  faites  les  inoculations 
vaccinales  n’est  point  indifférent.  Pour  que  l'inflammation,  provo¬ 
quée  nécessairement  par  l’éruption  de  la  pustule,  portât  tout  en¬ 
tière  sur  le  nævus  maternus,  et  donnât,  par  conséquent,  son  maxi¬ 
mum  d’effet  curatif,  il  importerait  que  les  piqûres  fussent  faites 
sur  la  tumeur  érectile  elle-même.  Mais,  comme  les  téguments  sont 
souvent  fort  amincis  à  ce  niveau,  on  risquerait  souvent  de  déter¬ 
miner  une  hémorrhagie  difficile  à  arrêter.  En  s’y  prenant  avec  pré¬ 
caution,  on  réussira  cependant  sur  certains  points  où  la  peau  est 
moins  altérée.  M.  Legendre  veut  que,  dans  les  cas  de  nævus  de  la 
face,  l'inoculation  soit  toujours  faite  sur  le  mal  môme,  afin  que  la 
cicatrice,  qui  succédera  à  la  chute  des  croûtes,  n’ait  pas  plus 
d’étendue  que  le  tissu  anormal.  S’il  s’agissait  d’une  région  habi¬ 
tuellement  couverte,  et  où,  par  conséquent,  une  cicatrice  d’une 
certaine  étendue  n’aurait  pas  grand  inconvénient,  on  pourrait  faire 
les  inoculations  au  pourtour  du  mal,  sur  la  peau  saine,  mais  de 
telle  sorte  que  le  bouton,  en  se  développant,  empiétât  sur  le 

M.  Legendre  rapporte  deux  observations  à  la  fin  de  son  travail  ; 
la  seconde  a  trait  à  la  guérison  spontanée  des  nævi  ;  elle  est,  par 
conséquent,  étrangère  au  sujet  du  mémoire.  Nous  donnons  les  dé¬ 
tails  principaux  de  la  première  observation,  afin  de  rappeler  la 
marche  suivie  parle  mal  dans  les  cas  de  guérison. 

Obs.  —  Nævus  saillant  ;  vaccination  par  sept  piqûres  faites  an  pour¬ 
tour  de  la  tumeur  érectile;  guérison  complète  au  bout  d'un  mois.  — 
T ache  érectile  congénitale,  saillante,  de  l’étendue  d’une  très  petite  lentille, 
située  au-dessous  et  en  arrière  du  grand  trochanter  droit.  A  deux  mois, 
le  mal  a  fait  de  grands  progrès  :  il  a  12  millimètres  en  largeur  et  7  en 
hauteur.  La  tumeur  se  gonfle,  et  devient  d'une  couleur  rouge  vif  quand 
l’enrant  crie  ;  elle  s’affaisse  au  niveau  de  la  peau  saine  lorsque  l’enfant  est 
calme.  A  7  millimètres  en  arrière,  et  un  peu  au-dessous  de  ce  nævus,  on 
trouve  une  petite  tache  rouge,  à  peine  visible,  formée  par  quelques  vari¬ 
cosités  vasculaires. 

28  août  1855.  Sept  inoculations  sont  pratiquées  autour  de  la  tumeur 
érectile,  à  5  millimètres  environ  de  distance  les  unes  des  autres  ;  les  pi¬ 
qûres  faites  sur  la  peau  saine ,  mais  très  près  du  nævus ,  fournissent  à 
peine  du  sang.  Huitième  piqûre  au  centre  du  petit  nævus  commençant,  et 
neuvième  ,  enfin ,  sur  le  bras  droit ,  pour  servir  plus  tard  de  témoignage 
de  vaccination. 

30.  Deux  petites  papules  sont  visibles  au  bord  inférieur  de  la  tumeur, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau. 

1  "septembre.  Sept  papules  répondant  aux  sept  piqûres  entourent  le 
nævus  ;  elles  sont  déprimées  au  centre,  du  volume  d’une  tète  d’épingle, 
peu  saillantes.  Mômes  caractères  sur  le  petit  nævus  et  sur  le  bras.  Déjà  le 
nævus  principal  paraît  un  peu  flétri  et  moins  vermeil. 

3.  Les  pustules  se  touchent  et  forment  un  cercle  complet ,  interrompu 
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seulement,  vers  le  bord  supérieur  ,  dans  une  étendue  de  3  millimètres. 
Boutons  aplatis,  légèrement  ombiliqués,  encore  pâles  ;  ils  empiètent  sur 
le  naevus,  et  offrent  dans  leur  portion  qui  repose  sur  le  tissu  érectile,  une 
couleur  bleuâtre. 

5.  Le  cercle  pustuleux  est  complet  ;  au  contre  se  trouve  le  naevus  ré¬ 
duit  à  une  étroite  surface  triangulaire.  La  pustule  du  bras  suit  son  évolu¬ 
tion  normale. 

7 .  Engorgement  notable  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  au-dessous  de 
l’auréole  qui  environne  la  plaque  boutonneuse. 

9.  Pustules  complètement  desséchées,  formant  une  plaque  comme  bul¬ 
leuse,  rénitentc,  de  couleur  ardoisée. 

1  (.  Une  croûte  sèche,  noirâtre,  festonnée  ,  remplace  le  naevus  et  le 
cercle  boutonneux  ;  elle  commence  à  se  détacher,  et  l’on  voit  au-dessous 
d’elle  une  exulcération  un  peu  grisâtre. 

14.  Même  état;  la  croûte  est  plus  décollée ,  et  l’ exulcération  visible 
dans  une  plus  grande  étendue. 

L’enfant  est  ensuite  perdu  de  vue  jusqu’au  1 6  octobre.  Cicatrice  légè¬ 
rement  déprimée,  dont  les  bords  festonnés  sont  un  peu  plus  rosés  que  la 
peau  normale  environnante,  et  dont  le  centre  uni,  très  blanc,  est  ponctué 
seulement  d’une  quinzaine  de  points  rouges  du  volume  d’une  pointe  d  ai¬ 
guille,  sans  saillie  aucune.  A  la  place  des  petites  varicosités  qu’on  obser¬ 
vait  près  de  la  tumeur  érectile,  on  constate  aujourd'hui  une  cicatrice  de 
vaccine  blanchâtre,  gaufrée,  n’offrant  aucune  injection.  ( Arch.gén .  demed., 
mai  1336.) 

0e  la  gélatinisation  du  chloroforme. 

Depuis  les  recherches  de  M.  Grimault  sur  le  moyen  de  conver¬ 
tir  l’éther  en  une  substance  demi-solide,  propre  à  maintenir  plus 
longtemps  sur  les  parties  l’action  calmante,  diverses  tentatives  ont 
été  répétées  pour  obtenir,  par  la  même  opération,  les  mêmes  pro¬ 
priétés,  du  plus  puissant  des  anesthésiques,  du  chloroforme. 
M.  Ruspini,  à  Iiologne,  MM.  Aldir,  Orlega  et  Espina,  à  Madrid, 
ont  appliqué  à  ce  sujet  plein  d’avenir,  les  uns  leurs  connaissances 
pharmaceutiques,  les  autres  le  contrôle  de  1  expérimentation  cli- 

Le  chloroforme,  ainsi  que  l’a  observé  M.  Ruspini,  est,  en  raison 
de  sa  densité  supérieure,  un  peu  plus  difficile  que  l’éther  à  incor¬ 
porer  à  l’albumine  de  l’œuf.  Mais  le  mélange  Unit  néanmoins  par 
s’opérer  intimement.  11  a  constaté,  en  lavant  ce  produit  avec  de 
l’eau  distillée,  que  l’eau  exhale  ensuite  une  forte  odeur  de  chloro¬ 
forme,  preuve  que  le  chloroforme  était  à  l’état  de  pureté  dans  celle 
agrégation  nouvelle.  ( Bullelino  dette  science  mediclie  di  Bologna  et 
Gaszella  medica  Ilaliana  ;  Stati  sardi,  24  mars  1886,  p.  404.) 

M.  Aldir  s’est  proposé  le  môme  but  en  déterminant  exactement 
les  proportions  les  plus  convenables  de  chloroforme  et  d’albumine 
qui  doivent  être  employées  pour  obtenir  le  mélange.  A  la  tempé¬ 
rature  ordinaire,  il  faut  les  mettre  en  parties  égales,  et  la  combi¬ 
naison  ne  s’opère  que  lentement.  Elle  est  beaucoup  plus  prompte 
si  l’on  élève,  au  bain-marie,  la  température  jusqu’à  80  ou  60  de¬ 
grés.  Et,  dans  ce  cas,  on  peut  mettre  en  présence  quatre  parties  de 
chloroforme  et  une  d’albumine. 

Il  a  encore  observé  qne  la  gelée  de  chloroforme  se  conserve  sans 
altération  beaucoup  plus  longtemps  que  celle  de  l’éther. 

On  pressent  le  mode  d’emploi  et  les  avantages  de  ce  nouveau 
composé.  En  frictions,  sur  des  bandelettes  comme  pansement  de 
certains  ulcères,  ou  déposée,  selon  les  principes  de  la  méthode  en- 
dermique,  à  la  surface  d’un  vésicatoire,  elle  peut  rendre,  comme 
sédatif,  des  services  variés.  Déjà  MM.  Orlega  et  Espina  ont  cherché 
à  apprécier  ses  qualités  à  ce  titre.  Mais  nous  voyons  avec  regret 
que  les  conditions  d’une  expérimentation  probante  n'ont  pu  en¬ 
core  être  réalisées  complètement.  Nous  aurions  désiré  que  l’appli¬ 
cation  de  ce  composé  eût  été  faite  exclusivement  pour  des  affec¬ 
tions  douloureuses ,  et  sans  qu’aucun  autre  moyen  eût  été 
préalablement  mis  en  usage  pour  combattre  la  douleur.  Or, 
M.  Ortega  n’a  mis  en  œuvre  la  gelée  de  chloroforme  que  contre 
des  gastro-entérites  aiguës,  maladies  où  la  douleur  ne  dépend 
qu’en  faible  partie  d'une  lésion  du  système  nerveux,  et  dont  on  ne 
pouvait  d’ailleurs  raisonnablement  abandonner  la  cure  au  seul  em¬ 
ploi  d’un  Uniment  anodin. 

M.  Espina  a  usé  du  chloroforme  mou  contre  des  rhumatismes 
avec  ou  sans  fièvre.  Ici  l’indication  était  formelle,  et  le  contrôle 


pouvait  devenir  décisif.  Il  est  vrai  que,  dans  les  deux  seuls  cas  dont 
il  donne  la  relation  avec  détail,  plusieurs  émissions  sanguines 
avaient  été  faites,  loco  dolenli,  avant  qu’on  y  eût  étendu  la  gelée 
de  chloroforme.  Néanmoins,  son  effet  narcotique  a  paru  à  l’habile 
clinicien  être  fort  énergique.  Il  cite  principalement  un  rhumatisme 
qui  s’était  fixé  sur  les  muscles  de  la  fesse  et  dans  la  région  coxo- 
fémorale  droite,  et  qui  avait  résisté  aux  antiphlogistiques.  Le  sou¬ 
lagement  fut  très  prompt,  et  la  guérison  complète  en  huit  jours. 

D’après  ces  essais,  M.  Espina  n’hésite  pas  à  déclarer  qu’il  pré¬ 
fère  le  chloroforme  solidifié  comme  topique  au  baume  opodeldoch, 
au  Uniment  sédatif  et  autres  anodins  en  usage  jusqu’ici. 

11  termine  cependant  en  exprimant  l’avis  que  son  pouvoir  ne 
sera  hors  de  doute  que  lorsqu’il  aura  été  éprouvé  contre  les  névral¬ 
gies.  (La  Cronica  de  los  hospitales,  24  mars  1856,  p.  166.) 

Curieux  cas  «l’inoculation  par  un  cadavre , 

par  M.  Kikkman. 

Il  y  a,  ce  nous  semble,  dans  ce  fait,  quelque  chose  de  plus  que 
les  accidents  habituellement  produits  par  le  contact  des  matières 
putrides  à  l’influence  desquelles  on  est  exposé  pendant  certaines 
autopsies.  Ici  la  prompte  apparition  des  symptômes,  leur  simili¬ 
tude  avec  ceux  dont  le  sujet  était  porteur,  justifient  bien  le  nom 
d’inoculation ,  que  l’auteur  n’a  pas  donné  sans  motif  à  une  pareille 
transmission. 

Obs.  —  Un  aliéné  étant  mort  des  suites  d’un  large  anthrax,  M.  Kirk- 
mann  en  fit  l’autopsie,  cinquante-six  heures  après  la  mort,  au  mois  de 
novembre.  La  putréfaction  était  commencée.  Le  lendemain,  il  sentit  un 
chatouillement  à  scs  mains,  et  vit  sur  la  droite  huit  ou  neuf,  et  sur  la 
gauche  deux|,  petits  furoncles  très  enflammés.  II  crut  à  une  absorption 
opérée,  soit  par  des  crevasses  qu’il  portait  aux  doigts,  soit  par  l’immer¬ 
sion  prolongée  des  mains  dans  la  cavité  thoracique  du  cadavre. 

Le  troisième  jour,  les  furoncles  s’étaient  réunis  sur  la  main  droite,  aux 
quatrième  et  cinquième  métatarsiens.  Une  vive  réaction  générale  s’ensui¬ 
vit.  Plusieurs  abcès  en  furent  la  conséquence.  Dans  les  quinze  jours  sui¬ 
vants,  une  vingtaine  de  furoncles  se  développèrent  au  poignet,  au  bras 
et  à  l’épaule  du  cèté  droit;  ceux-ci  se  terminèrent  par  la  suppuration  de 
leur  sommet  ;  mais  ceux  du  bras  gauche  rendirent  longtemps  un  pus  sa- 
nieux  et  irritant.  Ce  n’est  qu'à  la  fin  de  janvier  que  le  rétablissement  fut 
complet.  ( The  Lancet,  49  avril  4836,  p.  429  ) 

Traitement  «le  la  fistule  lacrymale,  parM.  DEBOUT. 

Nous  avons  si  souvent  déjà  abordé  l'histoire  du  traitement  delà 
fistule  lacrymale  par  la  trépanation  de  l’os  unguis,  qu’il  ne  nous 
resterait  rien  d’original  à  ajouter.  Aussi,  d’un  remarquable  article 
publié  sur  ce  sujet  par  M.  Debout,  ne  voulons-nous  extraire  que 
l’observation  instructive  citée  par  lui  en  faveur  du  Irailement  mé¬ 
dical  de  cette  infirmité,  qu’on  se  liûte  beaucoup  trop  souvent  de 
soumettre  à  Vultima  ratio  de  l'art. 

Obs.  —  Une  blanchisseuse  affectée  de  fistule  lacrymale  (et  dont  le 
frère  avait  eu  une  maladie  semblable)  avait  reçu  le  conseil,  après  plu¬ 
sieurs  mois  de  tentatives  inutiles  et  un  traitement  prolongé  par  l’iodure 
de  potassium,  de  se  laisser  opérer.  D’un  tempérament  très  lymphatique, 
elle  portait  une  carie  de  l’os  unguis.  et  al.  Debout  trouva,  dans  cette  cir¬ 
constance,  une  indication  de  recourir  à  l’iodure  de  fer.  Il  prescrivit, 
comme  boisson  aux  repas,  une  infusion  à  froid  de  cônes  de  houblon,  et 
l’usage  de  pilules  de  5|centigrammes  de  proto-iodure  de  fer,  qu’on  porta 
progressivement  à  la  dose  de  trois,  matin  et  soir.  Quinze  jours  après,  les 
abcès  de  la  tumeur,  qui  se  reproduisaient  sous  l’influence  du  moindre 
refroidissement,  ne  se  sont  plus  manifestés.  A  la  fin  du  troisième  mois,  la 
saillie  de  l’os  unguis  avait  disparu  ;  l’exfoliation  s’en  était  faite  insensi¬ 
blement,  et  cette  femme  était  guérie  de  sa  tumeur. 

• 

Ce  sucçès,  ajoute  M.  Debout,  n’est  pas  le  seul  que  nous  pour- 
.  rions  enregistrer.  (Bull,  delhérap.,  15  avril  1886,  p.  297.) 
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VII, 

VARIÉTÉS. 

M.  le  docteur  Fonssagrives  vient  d'être  nommé  second  médecin  en 
chef  de  la  marine. 

—  M.  le  docteur  Morel,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Maré- 
ville,  passe  onia  même  qualité  à  l’asile  de  Saint-Yon,  près  Rouen. 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  accordé  les  ré¬ 
compenses  suivantes  pour  les  services  rendus  pendant  le  choléra  de  1855 
qui  a  sévi  dans  le  Bas-Rhin  : 

Médailles  d’or.  —  M51.  Birckel,  docteur  en  médecine  à  Colmar;  West, 
idem  ,  à  Soultz  ;  Pourcelot,  id.,  à  Allkirch  ;  Arnold,  officier  de  santé  à 
Soultzmalt. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  Baur,  docteur  en  médecine  à  Mulhouse  ; 
Halbedel,  id.  à  Bergheim  ;  Amrein,  id.  à  Thann;  Triponel  père  ,  id.  à 
Roulîach  ;  Michels,  id.  à  Roulfach  ;  Belin  ,  élève  en  médecine  à  Stras¬ 
bourg;  Triponel  fils,  id.  à  Strasbourg;  Picard,  id.  à  Strasbourg. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Salathé,  docteur  en  médecine  à  Mulhouse  ; 
Muller,  id.  à  Dornach;  Déléviéleuse,  id.  à  Soultz  ;  Weisgerber,  id.  à  Ri- 
beauwillé  ;  Rudolph,  id.  à  Guémar  ;  Graa,  médecin  do  la  légion  britan¬ 
nique  à  Uuningue. 

—  Par  décret  du  26  avril  dernier,  M.  A.  Millet,  professeur  suppléant  à 
l’École  de  médecine  de  Tours,  et  M.  J.  Siebel,  médecin  oculiste  à  Paris, 
ont  été  autorisés  à  porter,  le  premier,  la  décoration  de  chevalier  de  l’ordre 
de  Léopold  (Belgique),  le  second,  celle  de  commandeur  de  l’ordre  d’Isa- 
belle-la -Catholique  (Espagne). 

—  S.  M.  le  roi  de  Wurtemberg  vient  de  conférer  à  M.  le  docteur  Con¬ 
stantin  James  la  croix  de  chevalier  de  l’ordre  de  Frédérick. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  M.  le  docteur  Dewulf,  inspec¬ 
teur-suppléant  du  service  de  la  vérification  des  décès,  est  nommé  inspec¬ 
teur  titulaire,  en  remplacement  de  M.  Sandras,  décédé. 

M.  le  docteur  Josat  est  nommé  inspecteur  suppléant,  en  remplacement 
de  M.  Dewulf. 

—  La  science  vient  de  perdre  M.  Berioiston  (de  Châleauneuf),  associé 
libre  de  l’Académie  des  sciences,  et  M.ledoctcurVuillomcnet,  de  Phals- 
bourg(Meurthe). 

—  Le  banquet  annuel  des  internes  et  anciens  internes  des  hôpitaux  de 
Paris  aura  lieu  le  12  juin  1 856,  à  sept  heures  du  soir,  à  l’hôtel  du  Louvre, 
ruotde  Rivoli. 

Le  prix  de  la  souscription  est  de  15  francs. 

Les  souscriptions  sont  reçues  chez  MM.  les  commissaires  : 

A  LaRiboisière,  M.  Binet  ;  aux  Enfants  Malades,  M.  Panel  ;  à  la  Cha¬ 
rité,  M.  Garreau  ;  à  l’ilôtel-Dieu,  MM.  Gombault  et  Wieland  ;  à  Beoujon, 
M.  Devers;  à  Lourcine  ,  M.  fonde;  à  la  Pilié  ,  M.  Marey  ;  à  Bicètre, 
M.  Bail,  et  à  l’hôtel  du  Louvre. 

La  souscription  sera  close  le  10  juin. 

MM.  les  souscripteurs  sont  priés  d’envoyer  leur  adhésion,  ou  un  mandat 
sur  la  poste. 

—  La  Presse  médicale  belge  annonce  que  M.,le  ministre  de  l’intérieur 
vient  de  soumettre  aux  délibérations  de  la  chambre  des  représentants 
de  Belgique  un  projet  de  loi  ayant  pour  objet  l’introduction  de  la  nouvelle 
pharmacopée.  Celte  pharmacopée  offrira  les  textes  français  et  latin  réunis. 

—  Lé  conseil  supérieur  d’hygiène  de  la  Belgique  vient  d’être  consti¬ 
tué.  M.  Lieds  ,  gouverneur  de  la  province ,  a  été  nommé  président ,  et 
M.  Vleminckx,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l’armée ,  vice- 
président. 

_ tn  arrêté  en  date  du  20  mai  1856  nomme  M.  le  docteur  Parigot 

membre  du  comité  d’inspection  des  établissements  d’aliénés  et  des  asiles 
provisoires  del’arrondissementde  Bruxelles,  en  remplacement  de  M.  André 
Dytterhoeven,  dont  la  démission  est  acceptée. 

—  On  nous  écrit  de  Würzbourg  :  «  M.  le  docteur  Linhardt  (de  Vienne) 
est  définitivement  nommé  à  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  notre 
Faculté,  vacante  par  la  mort  de  M.  Morawek.  —  M.  le  professeur  Virchow 
nous  quitte  ;  il  n’a  pu  résister  aux  offres  brillantes  qui  lui  ont  été  faites 
par  le  gouvernement  prussien,  pour  l’engager  à  prendre  la  chaire  d’ana¬ 
tomie  pathologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Berlin.  On  ne  sait  encore 
qui  le  remplacera  à  Würzbourg.  » 

—  M.  le  docteur  Benoiston  (de  Châteauneuf),  membre  associé  libre  de 
l'Académie  des  sciences,  vient  de  moiyir  à  l’âge  de  Si  ans. 

—  Par  décret  du  26  avril,  M.  le  docteur  Scrive,  médecin  en  chef  de 
l’armée  d’Orient,  a  été  autorisé  à  porter  la  décoration  de  l’ordre  du  Bain, 
qui  lui  a  été  récemment  conférée  par  S.  M.  la  reine  d’Angleterre. 

—  Par  décret  du  même  jour,  M.  le  docteur  Levavasseur,  chirurgien- 
major  en  retraite,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Carcassonne, 
a  été  promu  au  grade  d’officier  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiambre. 


VIII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  — 14'  livraison. —  De  la  pneumonie 
aiguë,  par  Macario.  —  Fièvre  inlcrmiltcnlc  cclanipliforiiic  chez  1  adulte,  par 
Liégey.  —  Sur  le  forceps-scie  de  AI.  Vanheuvel,  par  G.  Lauwers. 

Bulletin  de  l'Académie  noVALE  de  médecine  de  Belgique.  —  T.  XV.  N"  4. 
—  Rapporlsconcornant  :  la  suctle,  par  Fossion;  les  asthénies,  par  Lebeau  ;  le  cho¬ 
léra,  par  Tallois  ;  un  cadrc-hamao  pour  les  enfants,  par  Graux  ;  la  syphilis  comme 
cause  do  scrofule,  par  llairioil.  —  5.  Rapports  concernant  :  les  kystes  du  ëteur  et 
les  anévrysmes  des  artères  coronaires,  par  Raikem  ;  l'influence  de  la  pesanteur  sur 
le  corps  humain,  par  Mareska  ;  la  statistique,  par  Marinas. 

Presse  médicale  delce.  —  N"  17.  Erreurs  du  diagnostic  au  point  de -vue  delà 
syphilis,  par  Thiry. 

Allcemeine  Medicinisciie  Central-Zeitunc.  —  K”  21  à  29.  —  22.  Sur  la  modi¬ 
fication  des  nerfs  moteurs  produits  par  les  courants  électriques  constants,  par 
P/lügcr.  —  25.  Névralgie  do  la  mamelle,  par/.  Alfter. 

Arciiiv  f.  PATnoLOGisciiE  Anatomie  und  Physiologie,  de  Virchow.  —  Avril 
1856.  Alodiflcalions  apportées  par  l'âge  dans  les  cartilages  inlcrvétébraux,  par 
Luschka.  —  Contributions  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  du  cœur,  par  Dam- 
berger.  —  Sur  l’inflammation  des  sinus  cérébraux,  par  Lebert. 

Deutsche  Klixik.  —  N"‘  1 4  à  17.  —  14.  Sur  la  sclérose  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière,  par  Valentiner.  —  10.  Respiration  et  cris  d’un  enfant  nouveau-né,  l'œuf 
étant  intact,  par  Hâter. 

AIonatsschrift  f.  Gedurtskunde  und  Frauexkrankueiten.  —  Vif  vol.  3“  cah. 
Remarques  sur  les  bruits  circulatoires  qu’on  perçoit  dans  l'abdomen  des  femmes 
enceintes,  par  E.  Martin.  —  Sur  l'opération  césarienne,  par  Banlclier. 

VlERTELJAIlRSSCIIRIFT  F.  GERICHTUCHE  UXD  OEFFENTLICHE  llEDICIN,  de  Casper.  — 
T.  IX,  2'  rallier.  Sur  les  effets  nuisibles  des  tanneries  sur  la  santé,  par  lUchtcr. 

ViERTELJAIIRSClIRIFT  F.  DIE  FRAKTISC1IE  HEILKUNDE  —  II"  vol.  1856.  Phlé¬ 
bite  à  la  suite  de  la  flexion  forcée  du  genou  ankylosé,  opérée  sans  ténotomie  et 
sans  machines,  sous  l'influence  du  chloroforme,  par  H.  Fi  iedberg.  —  Sur  la  rai¬ 
deur  cadavérique  et  les  raideurs  musculaires  qui  s’en  rapprochent,  par 
A.  Kussmaul. 

AViexer  Mbdizixische  Wochenschrift.  —  N"'  15  et  16.  —  15.  Notice  sur 
l’étude  du  mercure,  par  //.  Deigtl.  —  Excroissance  papillaire  sur  la  valvule  semi- 
lunaire  do  l'aorte,  par  Lambl. 

WOCIIENDLATT  DER  ZEITSCHRIFT  DER  K.  K.  GESELLSCHAFT  DER  AERZTE  ZU  WlEN.  — 
N"  16.  Sur  les  éléments  actifs  do  la  rhubarbe  et  sur  le  rheum  palmalum,  pnr 
Schroff. 

Edinburgii  AIedical  Journal.  —  Alors.  Résultats  de  l'expérience  concernant  les 
symptômes  des  inflammations  internes  et  les  effets  de  la  saignée  pendant  les  qua¬ 
rante  dernières  années,  par  Alison.  —  Valeur  diagnostique  du  bruit  du  pot  fêlé, 
par  Bennett.  —  Histologie  des  évacuations  cholériques,  par  L.  Lindsag.  —  Obser¬ 
vations  médico-légales  sur  la  strangulation  manuelle  et  la  mort  par  vio'enco  ;  expé¬ 
riences,  par  Al.  Keiller.  —  Remarques  sur  le  choléra,  par  T.-M.  Lowads.  —  Ané¬ 
vrysme  poplité  guéri  pur  la  compression,  pur  Miller.  —  Clinique,  par  H.  et  D.  Dell. 

—  Avril.  Sur  le  croup,  par  G.  Wilson.  —  Sur  les  mouvements  latéraux  du  pied, 
par  fi.  Beveridge. —  Plaies  de  la  tôle  et  de  la  face,  par  fi.  I Yiseman.  —  Sur  la  for¬ 
mation  du  rachitisme  et  des  déformations  du  bassin,  par  M.  Ditncan. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N°'  362.  Remarques  sur  le  rhumatisme  ,  par 
IV.  Ramsag  Steuart.  —  Sur  l’inaplitudo  à  distinguer  les  couleurs,  par  E.  Dronner. 

—  303.  Sur  un  cas  d'hématémèso,  par  Parker  Laurence.  —  Opération  do  rhino- 
plastic,  par  N.  Word. 

The  Lancet. —  N"  15  Traitement  do  l'asphyxie,  par, Marshall  liait.  —  Patho¬ 
logie  utérine,  par  llennet.  —  Sur  un  nouveau  stéthoscope,  par  E.  Pollork.  — 
Traitement  de  la  fistule  urinaire,  par  Thompson.  —  Empoisonnement  par  l'anti¬ 
moine  ,  par  Richardson.  —  16.  Pathologie  utérine,  par  Dennet.  —  Adap¬ 
tation  d’un  tube  do  caoutchouc  à  la  canule  après  la  paracentèse  abdoqiiiralc,  parfiir- 
kett.  —  Empoisonnement  par  la  strychnine,  par  F.  Ogston.  —  Cas  curieux  d’ino¬ 
culation  par  un  corps  mort,  par  hirkmann. 

Gazzetta  medica  italiana  (Stali  Sardi).  —  N"'  16.  Ophlhalmic  blcnnorrhagique  et 
son  traitement,  par  Sulvohni. 

Gazzetta  medica  italiana  (Lombnrdia).  —  N”’  10.  Sur  le  choléra  de  Alolla-Ba- 
luili  et  Solarolo-Monestirolo,  par  C.  Scamoni.  —  Observations  sur  le  système  ner¬ 
veux,  par  F.  Lussana.  —  11.  Sur  l’emploi  thérapeutique  de  la  pepsine,  par  C.  Tosi. 

—  12.  Idem.  —  Maladie  de  Bright  guérie  par  l’acide  nitrique,  par  fi.  Ettori.  — 
13.  Sur  la  pepsine,  par  Tosi.  —  Tubercules  du  cerveau,  par  Ettori.  —  14.  Quoi 
est  l'élément  principal  de  la  chorée  électrique,  par  G.  Clerici.  — ■  Choléra  do  Gun- 
dino,  par  Lussana.  —  Iscliuric  guérie  par  l'électricité,  par  Viglezzi.  —  15.  Du  ré¬ 
gime  des  malades  et  des  convalescents,  par  Poggiali.  —  16.  Cas  de  tétanos  trau¬ 
matique,  par  Picri.  —  Choléra  de  Crslello  dcll’  Isola  de  Giglio,  par  Detli. 

Il  Siclio  medico. —  N"  118. — Analyses  et  revues.  —  119.  Remarques  sur  un 
monstre  sans  bras  ni  jambes,  par  fi.  Martinez  y  Molina.  —  Sur  la  prophylaxie  du 
choléra,  par  Meniez  Alvaro.  —  Clinique. 

Gazeta  medica  de  Lisboa.  —  N“  78.  Cas  de  monstruosité  :  absence  des  extrémités 
supérieures  et  inférieures,  par  Cuhna  Vianna.  —  Clinique  et  revues. 

O  Escholiaste  medico.  —  N”  30.  Analyses  et  revues. 


Le  llédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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partie  officielle. 

Réorganisation  de  l’École  de  médecine  de  Besançon. 

Napoléon, 

Par  ta  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

_  Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes  ; 

Vu  les  ordonnances  des  13  octobre  1840,  12  mars  et  18  avril  1841, 
relatives  aux  Écoles  préparatoires^  médecine  et  de  pharmacie  ; 

Vu  l’ordonnance  du  3  mars  1841,  qui  constitue  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon  ; 

Vu  la  délibération  du  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique  en 
date  du  1 1  juillet  1834  ; 

Vu  la  délibération  du  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Besançon,  en 
date  du  15  mai  1856,  par  laquelle  ledit  conseil  s’engage  à  comprendre 
au  budget  de  1857  les  sommes  nécessaires  à  la  réorganisation  de  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  l,r.  L’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Besançon  est  réorganisée  de  la  manière  suivante  ,  à  partir  du  1"  jan¬ 
vier  1857  : 

L’enseignement  comprendra  : 

1°  Anatomie  et  physiologie  ; 

2°  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire  ; 

3”  Clinique  externe  ; 

4”  Pathologie  interne  ; 

5°  Clinique  interne  ; 

6°  Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  ; 

7”  Matière  médicale  et  thérapeutique  ; 

8°  Pharmacie  et  notions  de  toxicologie. 

Ces  chaires  sont  confiées  à  huit  professeurs  titulaires. 

Art.  2.  Le  nombre  des  professeurs  adjoints,  de  ladite  école,  est  fixé  à 
trois,  qui  seront  attachés  : 

A  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie  ; 

A  la  chaire  de  clinique  externe  ; 

A  la  chaire  de  clinique  interne. 

Art.  3.  Le  nombre  des  professeurs  suppléants  est  de  quatre,  qui  seront 
attachés  : 

Aux  chaires  de  médecine  proprement  dite  ; 

111. 


Aux  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements  ; 

A  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie  ; 

Aux  chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  loxico- 


Art.  4.  Il  est  également  attaché  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Besançon  : 

Un  chef  des  travaux  anatomiques  ; 

Un  prosecteur; 

Un  préparateur  de  chimie  et  de  toxicologie. 


Art.  5.  Notre  ministre  secrétaire  d’Étatau  département  de  l’instruction 
publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  31  mai  1856. 

NAPOLÉON. 

Par  l’Empereur  : 

Le  ministre  secrétaire  d'Élal  au  département  de  l'instruction  publique 
et  des  cultes ,  H.  Fortobl. 


Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  en 
date  du  30  mai  1S56,  M.  Lévesque,  docteur  en  médecine,  professeur 
suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite,  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  est  nommé  professeur 
adjoint  de  clinique  interne  à  ladite  école. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  28  mai  au  4  juin  1856. 

133.  Sée,  Marc-Daniel,  né  à  Ribeauvillers  (Haut-Rhin).  [De  l'accom¬ 
modation  de  l’œil  et  du  muscle  ciliaire.] 

51.  Bouvier,  Alexandre,  né  à  Damrémont  (Haute-Marne).  [ Choléra ; 
delà  réaction.] 

13  t.  Guérin,  Isidore,  né  à  Paris  (Seine).  [Propositions  médicales  sur 
1°  les  irrigations  continues  dans  le  traitement  des  blessures;  2°  l’hémé- 
ralopie  à  bord  des  bdlimenls.] 

135.  Lesage,  Charles,  né  à  Catcau  (Nord) .  [Des purgatifs.] 

136.  Lesage,  Adolphe,  né  à  Cateau  (Nord).  [Des  ulcérations  simples 
du  col  de  l’utérus.] 

137.  Versepuy,  Gilbert-Jules,  né  à  Saint-Germain-Lembron  (Puy-de- 
Dôme).  [De  l’intoxication  puerpérale.] 
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138.  Rémy  ,  Lin- Ange-Alexandre ,  né  à  Châtillon-sur-Marne  (Marne). 
[Du  scorbut .] 

•139.  Val-verts,  Alfred-Victor,  né  à  Lille  (Nord).  [De  la  cure  radicale 
des  hernies .] 

110.  Payuan  ,  Pierre-Antoine-Uaplisle  ,  né  à  Sainl-Gaudens  (Haute- 
Garonne).  [Études  sur  les  manifestations  héréditaires  de  la  syphilis  elles 
lesnouveau-nés.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Aîiette. 


l'Ali XI 6i  BfOar  OFFICIELL!?. 


Paris  ,  ce  4  juin  1 856. 

DE  L’EMPOISONNEMENT  PAR  LA  STRYCHNINE,  A  L’OCCASION 
d’un  procès  récent. 

•  Est-il  possible,  dans  un  empoisonnement  par  la  strychnine, 
de  constater  la  présence  du  poison?  Cette  question,  qui 
préoccupe  en  ce  moment  les  esprits,  paraîtrait,  aux  yeux  des 
-gens  du  inonde,  avoir  été  résolue  négativement  dans  l’affaire 
criminelle  qui  vient  d’être  jugée  en  Angleterre  et  qui  a  eu  tant 
de  retentissement.  Ne  pouvant,  ni  ne  voulant  nous  arrêter  à 
toutes  les  considérations  qui,  en  dehors  de  la  sphère  médi¬ 
cale,  se  sont  produites  dans  le  cours  des  débats,  nous  exami¬ 
nerons  ici  la  question  toxicologique  seulement  à  deux  points 
de  vue  :  premièrement,  et  surtout,  au  point  de  vue  de  la 
recherche  du  poison  et  de  la  constatation  de  sa  nature  par  les 
réactifs  chimiques;  secondement,  au  point  de  vue  de  la  si¬ 
gnification  des  phénomènes  symptomatologiques. 

Introduits  dans  l’économie,  les  poisons  minéraux  et  végé¬ 
taux  ne  se  comportent  pas  tous  de  la  même  manière.  Les  uns 
irritent,  enflamment  et  détruisent  même  quelquefois  les  par¬ 
ties  avec  lesquelles  ils  sont  mis  en  contact,  et  amènent  la 
mort  par  des  effets  que  l’on  peut  regarder  comme  sympa¬ 
thiques.  Beaucoup  d’autres,  au  contraire,  ne  produisent  point 
de  désordres  locaux  et  n’agissent  que  lorsqu’ils  ont,  par  ab¬ 
sorption,  passé  dans  le  système  circulatoire,  pour  produire  sur 
le  sang,  et  par  suite  sur  le  système  nerveux,  des  modifications 
quelquefois  instantanées,  foudroyantes,  qui  le  plus  souvent 
échappent  à  toute  investigation  et  demeurent  inexplicables. 
Enfin,  il  en  est  d’autres  qui,  comme  l’acide  arsénieux,  par 
exemple,  déterminent  la  mort  en  agissant  tout  ensemble  lo¬ 
calement  et  par  absorption. 

Il  résulte  de  ces  différents  modes  d’action  des  matières 
toxiques  que,  dans  la  plupart  des  cas  où  le  poison,  balayé  par 
des  vomissements,  ne  pourra  être  retrouvé  dans  l’estomac,  on 
aura  la  ressource  de  pouvoir  aller  le  rechercher  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  organes,  notamment  dans  les  plus  vasculaires  : 
le  foie,  le  poumon,  les  reins,  etc.  Malheureusement  celle  re¬ 
cherche  n’est  pas  toujours  possible  :  le  poison,  en  passant 
dans  le  sang,  ne  larde  pas  à  se  combiner  avec  les  éléments  de 
ce  liquide  et  à  former  des  composés  dans  lesquels  sa  présence 
se  trouve  complètement  dissimulée  et  soustraite  à  l’action 
des  réactifs.  Pour  rendre  à  ceux-ci  leur  puissance  ordinaire, 
on  carbonise  avec  précaution  les  tissus,  afin  d’isoler  le  poison 
en  détruisant  la  matière  organique  qui  en  masque  la  pré¬ 
sence  ;  mais  ce  procédé,  si  sûr  et  si  précieux  pour  la  re¬ 
cherche  des  substances  métalliques,  devient  évidemment  im¬ 
praticable  lorsqu’il  s’agit  de  retrouver  des  poisons  végétaux, 
qui  seraient  eux-mêmes  détruits  en  même  temps  que  les 
autres  matières  organiques, 


Donc,  dans  les  empoisonnements  par  les  alcalis  végétaux, 
et  notamment  dans  l’empoisonnement  par  la  strychnine,  qui 
fait  l’objet  de  cet  article,  le  seul  procédé  praticable  et  au¬ 
quel  on  puisse  avoir  recours,  consiste  dans  l’alialyse  chimique 
des  matières  trouvées  dans  le  tube  digestif.  Or-,  plusieurs  cas 
peuvent  se  présenter. 

1“  Supposons  que  la  strychnine  ait  été  donnée  à  la  dose  de 
1  à  2  décigrammes;  qu’il  n’y  ait  point  eu  de  vomissements, 
et  que  l’estomac,  au  moment  de  l’expertise,  ne  contînt  que 
peu  de  matières.  Il  sera,  dans  ce  cas,  assez  facile  de  retrou¬ 
ver  le  poison;  on  pourra  même  l’obtenir  cristallisé  à  l’état 
de  sel  et  vérifier  ses  caractères  chimiques.  La  difficulté  aug.- 
menterait,  sans  pour  cela  devenir  insurmontable,  si  la  strych¬ 
nine  se  trouvait  mêlée,  dans  l’estomac,  à  une  grande  quan¬ 
tité  d’aliments.  Mais  si  des  vomissements  avaient  expulsé 
les  liquides  au  point  que  l’estomac  eût  été  trouvé  dans  un 
étal  de  complète  vacuité  à  l’autopsie  (ce  qui  est  arrivé  dans 
l’affaire  Palmer)  (!),  il  faudrait  alors  espérer  peu  de  résul¬ 
tats  de  l’épreuve. 

2°  Si  la  dose  de  strychnine  n’a  pas  dépassé  5  centi¬ 
grammes,  la  recherche  en  deviendra  très  difficile,  et  ne  sera 
d’ailleurs  possible  qu’autant  qu’il  n’y  aura  pas  eu  de  vomis¬ 
sements,  et  que  la  quantité  de  matière  qui  se  trouvera  mé¬ 
langée  au  toxique  sera  peu  considérable.  Mais  si  la  dose  de 
strychnine  ingérée  n’excède  pas  2  centigrammes,  et  si  sur¬ 
tout  cette  quantité  a  donné  la  mort,  il  faudra  perdre  tout 
espoir  de  la  retrouver  dans  aucun  cas.  On  a  pu,  dans  cer¬ 
tains  ouvrages,  écrire  le  contraire,  mais  autre  chose  est  de 
rédiger  un  article  dans  le  calme  du  cabinet  ou  de  rechercher, 
comme  expert,  dans  un  cas  d’empoisonnement,  la  pièce  de 
conviction  la  plus  importante,  au  milieu  des  émotions  d’une 
affaire  criminelle. 

Si  maintenant  nous  examinons  la  valeur  des  réactions  chi¬ 
miques  qui  caractérisent  la  strychnine,  alors  qu’on  est  par¬ 
venu  à  l’isoler  à  l’état  de  chlorhydrate  alcaloïdique,  nous  rap¬ 
pellerons  que  la  saveur  excessivement  amère  de  la  solution, 
le  précipité  blanc  que  le  chlore  y  produit,  et  la  coloration  vio¬ 
lette  obtenue  par  l’oxyde  pur  de  plomb  additionné  d’acide 
sulfurique,  sont  les  trois  caractères  essentiels  et  distinctifs 
de  la  strychnine  et  de  ses  sels.  Or,  les  deux  premiers  n’ont 
de  valeur  réelle  pour  établir  la  conviction  intime  de  l’expert 
que  lorsqu’ils  se  trouvent  réunis  au  troisième,  qui  lui-même 
n’offre  pas  de  garanties  très  sérieuses,  étant  basé  sur  la  pro¬ 
duction  d’une  coloration  éphémère,  d’abord  violette,  puis 
rouge,  et  enfin  jaune. 

Il  est  donc,  comme  on  vient  de  le  voir,  très  difficile,  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  scientifiques,  d’isoler  la 
strychnine  dans  les  cas  d’empoisonnement,  et  plus  difficile  en¬ 
core  d’en  constater  la  nature  chimique  avec  assez  de  certitude 
pour  donner  cette  pleine  conviction  que  tout  honnête  homme 
doit  avoir,  lorsqu’il  vient,  devant  un  tribunal,  porter  un  juge¬ 
ment  du  quel  dépend  la  vie  d’un  de  ses  semblables. 

Quant  à  la  confusion  qui  pourrait  être  faite  de  l’empoison¬ 
nement  par  la  strychnine  avec  le  tétanos  idiopathique,  en 
l’absence  du  secours  de  la  chimie,  elle  est  loin  d’être  impos¬ 
sible.  Néanmoins  elle  ne  pourrait  naître  que  d’un  concours 

(t)  I.cs  experts,  dans  celte  affaire,  n’ont  pas  retrouvé  la  strychnine,  mais  ils  ont  con¬ 
staté  la  présence  de  l’antimoine.  En  dehors  de  toute  application  individuelle,  on  peut 
faire  remarquer  que  les  choses  se  passeraient  de  celte  manière  si  le  coupable  avait 
donné  en  meme  temps  à  sa  victime  de  la  strychnine  et  de  l’émétique,  afin  d’obtenir, 
d’abord,  l’empoisonnement  par  l’absorption  d’une  certaine  quantité  d’alcaloïde,  puis 
des  vomissements  pour  expulser  le  reste  du  poison  ;  de  cette  façon  l’on  pourrait  rendre 
impossible  l’expertise  médico-légale, 
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de  circonstances  qui  ne  se  présente  pas  d’ordinairé.  Dans  les 
deux  cas,  surtout  si  le  poison  n’a  pas  été  donné  à  fortes 
doses,  la  scène  s’ouvre  par  de  la  roideur  musculaire,  suivie 
de  petites  secousses  convulsives,  qui  se  répètent  en  aug¬ 
mentant  d’intensité  et  sont  enfin  remplacées  par  une  rigidité 
permanente.  Mais,  dans  le  tétanos,  la  contracture  continue 
est,  pour  ainsi  dire,  le  fond  que  traversent  par  intervalles  des 
accès  de  secousses  convulsives,  tandis  que,  dans  le  cas  d’in¬ 
toxication  par  la  strychnine,  les  secousses  sont  le  caractère 
dominant.  Le  tétanos  a  une  durée  relativement  longue;  il 
dure  plusieurs  jours,  et,  s’il  n’a  pas  emporté  le  malade,  se 
dissipe  graduellement  pour  ne  plus  revenir.  Il  est  rare  qu’une 
dose  de  strychnine  suffisante  pour  tuer  opère  aussi  lente¬ 
ment.  Que  si  la  dose  a  été  trop  faible  et  que  la  mort  ne  s’en¬ 
suive  pas,  comme  le  sujet  se  remettra  rapidement,  le  doute  sur 
la  cause  des  accidents  pourra  subsister;  mais  alors  le  retour 
•de  ces  accidents  suffirait  pour  faire  rendre  suspectes  tout  à  la 
fois  la  première  crise  et  la  seconde,  et  p»ur  faire  soupçonner 
deux  tentatives  successives  d’empoisonnement;  car  l'exis¬ 
tence  du  tétanos  intermittent  est  plus  que  rare  ;  elle  est 
encore  douteuse.  Mais  il  faut  reconnaître  que  l’embarras 
pourrait  devenir  assez  grand  si  l’on  administrait  de  très 
petites  doses  de  strychnine  à  des  intervalles  assez  rapprochés. 
On  pourrait  probablement  simuler  ainsi  le  vrai  tétanos. 

—  L’expérience  commencée  il  y  a  quelque  temps  déjà  par 
M.  Leverrier,  dans  le  but  de  constater  l'état  météorologique 
de  la  France  sur  un  grand  nombre  de  points  à  la  fois  se  pour¬ 
suit  activement.  D’après  une  déclaration  laite  à  l’Académie 
des  sciences  par  l’illustre  astronome,  25  postes  météorolo¬ 
giques  répartis  entre  les  villes  les  plus  importants  de  l’Em¬ 
pire  fonctionnent  régulièrement  et  envoient  chaque  jour  à 
l’Observatoire,  par  le  télégraphe  électrique,  le  résultat  d’ob¬ 
servations  faites  simultanément  sur  ces  différents  points  et 
relatives  à  la  température,  à  la  pression  atmosphérique,  à 
la  quantité  de  pluie  tombée,  à  la  direction  des  vents,  etc. 
Nous  ne  savons,  pas  jusqu’à  quel  point  de  telles  expé¬ 
riences  pourront  concourir  au  progrès  de  la  météorologie 
ou  de  la  physique  proprement  dite;  mais  nous  savons 
bien  le  parti  qu’en  pourrait  tirer  l’étude  étiologique  des 
constitutions  médicales ,  si  les  médecins  des  villes  où  les 
postes  sont  établis  voulaient  s’entendre  pour  observer  simul¬ 
tanément  les  changements  survenus  dans  la  santé  publique.  On 
met  aisément  sur  le  compte  des  vicissitudes  atmosphériques 
les  variations  générales  que  les  maladies  subissent  quant  à 
leur  forme,  à  leurs  caractères,  à  leur  marche,  à  l’action  des 
moyens  thérapeutiques.  On  sait  aussi  l’influence  des  saisons, 
qui  très  certainement  diffère  d’une  manière  essentielle  de 
l’influence  des  conditions  barométriques,  thermométriques, 
hygrométriques  ou  anémologiques.  Il  nous  semble  qu’une  ob¬ 
servation  poursuivie  sur  une  grande  échelle,  et  fonctionnant 
partout  simultanément,  avec  une  certaine  uniformité  de  plan, 
avec  certaines  garanties  d’exactitude,  permettrait  de  mieux 
établir  la  part  de  ces  deux  ordres  d’influence,  et  de  les  mieux 
isoler  eux-mêmes  de  toutes  les  autres  causes  de  perturbation 
qui  peuvent  s’y  joindre.  C’est  un  vœu  que  nous  nous  con¬ 
tentons  d’émettre  aujourd’hui,  mais  qu’il  serait  facile  de 
réaliser. 


IH. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DU  MODE  D’ACTION  DU  CHLORATE  DE  POTASSE  DANS  LA 
STOMATITE  ULCÉRO-MEMBRANEUSE  ,  par  M.  GlBERT  , 

interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Depuis  quelque  tenips,  on  s’est  beaucoup  occupé  de  l’em¬ 
ploi  du  chlorate  de  potasse  dans  plusieurs  maladies  de  la 
bouche  et  de  la  gorge. 

L’efficacité  de  ce  médicament  a  été  reconnue  par  tous  les 
médecins  qui  l’ont  expérimenté,  et  entre  autres  par  M.  Cha- 
nal,  à  Genève,  dans  plusieurs  sortes  de  stomatites;  par 
MM.  Ilerpin  et  Aran,  dans  la  stomatite  mercurielle  ;  par 
M.  Blaclie,  aux  Enfants  malades;  par  M.  Barthez,  à  l’hôpital 
Sainte- Eugénie  ;  et  par  M.  Bcrgeron,  à  l’hôpital  du  Roule, 
dans  la  stomatite  ulcéro-membraneuse. 

Conduit  sans  doute  par  l’analogie,  et  sans  avoir  l’intention 
de  préjuger  la  mode  d’action  du  remède,  M.  Blaclie  a  étendu 
son  expérimentation  à  d’autres  maladies,  et  notamment  à  l’an¬ 
gine  couennruseet  au  croup. 

Les  résultats  obtenus  par  ce  savant  médecin  doivent  enga¬ 
ger  les  praticiens  à  suivre  son  exemple  ;  mais,  tout  en  le  fai¬ 
sant,  il  semble  utile  de  rechercher  et  de  déterminer  d’une 
manière  aussi  exacte  que  possible  le  mode  d’action  du  chlo¬ 
rate  de  potasse. 

Ce  sel  doit-il  être  assimilé  aux  médicaments  qui,  absorbés 
et  répandus  dans  l’économie,  modifient  la  crase  du  sang,  et 
par  suite  la  constitution,  de  manière  à  détruire  le  principe 
morbide  qui  a  donné  lieu  à  la  lésion  locale?  Ou  bien  agit- il  à 
la  manière  d’un  topique  qui  peut  modifier  cette  lésion,  quelles 
que  soient  les  causes  qui  lui  ont  donné  naissance? 

La  stomatite  ulcéro-membraneuse  se  prête  parfaitement, 
par  son  peu  de  gravité,  par  la  facilité  de  l’observation,  à  une 
étude  détaillée  de  l’action  des  moyens  thérapeutiques;  c’est 
ce  qui  nous  a  permis  d’arriver  à  des  résultats  que  nous  dirions 
certains  si  le  nombre  de  faits  que  nous  avons  vus  était  plus 
considérable. 

Pour  apprécier  l’influence  réelle  du  remède,  il  est  utile  de 
connaître  la  marche  naturelle  de  la  maladie. 

La  plupart  des  auteurs  s’accordent  à  reconnaître  son  ca¬ 
ractère  rebelle  et  son  peu  de  tendance  à  guérir  par  elle- 
même  ;  mais  cette  opinion  ne  doit  pas  être  acceptée  d’une 
manière  absolue.  Déjà  MM.  Barthez  et  Rilliel  disent,  dans  la 
seconde  édition  de  leur  ouvrage  :  &  Avec  les  seules  précau¬ 
tions  hygiéniques  et  les  soins  de  propreté,  on  pourra  empê¬ 
cher  le  développement  de  la  maladie,  quelquefois  la  guérir, 
souvent  en  prévenir  les  récidives.  » 

C’est  qu’en  effet,  soustraire  l’enfant  aux  causes  qui  ont 
donné  naissance  à  la  stomatite,  entretenir  une  propreté  minu¬ 
tieuse  sur  les  surfaces  malades  au  moyen  de  lavages  à  l’eau 
tiède,  c’est,  par  une  hygiène  convenable,  mettre  la  maladie 
dans  des  conditions  où  elle  peut  suivre  sa  marche  natu¬ 
relle.  Et  des  observations  assez  nombreuses  prouvent  en  effet 
que  des  stomatites,  anciennes  ou  récentes,  soustraites  à  la 
cause  qui  les  a  entretenues,  peuvent  guérir  par  les  soins  de 
propreté,  et  sans  le  secours  d’aucun  agent  thérapeutique. 

L’observation  suivante,  prise  entre  plusieurs,  en  fait  foi. 

Obs.  I.  —  La  nommée  Viart,  âgée  de  dix  ans,  entre  le  27  mars 
1856  dans  nos  salles.  —  Celte  enfant  est  malade  depuis  huit 
jours.  Les  gencives  supérieure  et  inférieure,  surtout  à' la  partie 
moyenne  et  du  côté  gauche,  sont  d’un  rouge  vif,  ulcérées  à  leur 
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bord  alvéolaire,  taillées  à  pic,  avec  un  liséré  grisâtre.  Elles  sont  j 
saignantes  au  moindre  contact  et  douloureuses.  Sur  la  lèvre  infé-  I 
rieure,  à  gauche  du  frein,  il  existe  une  petite  ulcération  à  bords  dé¬ 
chiquetés,  recouverte  de  détritus  grisâtre.  Tuméfaction  d’un  des 
ganglions  sons-maxillaires. 

Traitement.  Nettoyage  bien  fait  de  chaque  dent,  lavages  à  l’eau 
tiède  des  gencives,  gargarismes  d’eau  simple. 

Le  28,  amélioration  sensible  dans  l’aspect  du  liséré,  qui  n’est 
plus  grisâtre. 

Le  29,  gencives  moins  rouges,  moins  saignantes,  le  bord  ulcé¬ 
reux  devient  rouge  et  disparaît. 

Le  3 1 ,  guérison  complète,  les  gencives  sont  rosées  et  fermes, 
l’ulcération  de  la  lèvre  inférieure  a  complètement  disparu. 

Il  est  vrai  cependant  que  la  plupart  des  stomatites  ne  se 
guérissent  pas,  ou  se  guérissent  lentement  et  mal,  sans  trai¬ 
tement  actif.  J’en  rapporterai  plus  loin  une  observation  très 
convaincante,  parmi  celles  où  le  chlorate  a  été  employé 
comme  topique. 

Il  est  donc  indispensable  de  distinguer  d’avance  les  cas 
rebelles  de  ceux  que  l’expectation  suffit  à  guérir.  Sans  cette 
précaution,  on  s’exposerait  à  regarder  comme  un  succès  dû 
à  l’emploi  du  chlorate  une  guérison  qui  pourrait  être  l’ou¬ 
vrage  des  seules  forces  naturelles. 

Il  nous  a  semblé  que  toutes  les  fois  que  les  gencives  con¬ 
servaient  leur  fermeté  et  n’étaient  pas  tout  à  fait  décolorées , 
elles  pouvaient  guérir  par  le  nettoyage  seul.  Toutes  les  fois, 
au  contraire,  qu’elles  sont  mollasses,  flasques,  décolorées, 
saignantes  au  plus  léger  attouchement,  il  faut  un  modifica¬ 
teur  assez  puissant  pour  obtenir  la  guérison. 

Mais  comme  ce  caractère  différentiel  n’a  pas  encore  été 
assez  étudié  pour  que  nous  voulions  en  user  exclusivement, 
il  est  convenable,  si  l’on  veut  apprécier  l’action  du  médica¬ 
ment,  de  laisser  la  stomatite  marcher  d’elle-même  pendant 
quelquesjours  avec  le  simple  nettoyage,  et  de  ne  donner  le 
chlorate  que  lorsqu’il  est  prouvé  que  l’expectation  est  insuf¬ 
fisante. 

C’est  d’ailleurs  une  précaution  qui  a  souvent  été  prise 
dans  le  service  de  Sainte-Eugénie,  et  qui  a  fait  connaître  un 
bon  nombre  de  guérisons  spontanées. 

Sur  11  cas  (I)  dans  lesquels  le  nettoyage  accompagné 
de  lavages  a  d’abord  été  essayé,  6  ont  été  guéris  sans  le 
secours  d’aucune  autre  médication.  Le  minimum  de  durée  a 
été  de  quatre  jours,  le  maximum  de  quatorze. 

Dans  les  5  autres,  après  une  modification  très  évidente 
et  très  rapide  pendant  les  premiers  jours,  la  maladie  restait 
stationnaire,  les  ulcérations  ne  se  cicatrisaient  pas,  et  si  l’on 
attendait  encore,  l’amélioration  observée  d’abord  ne  tardait 
pas  à  disparaître.  L’intervention  du  chlorate  de  potasse  a 
amené  une  guérison  rapide. 

On  voit  donc  qu’on  a  singulièrement  exagéré  la  ténacité  de 
la  stomatite.  Si  les  faits  sur  lesquels  nous  nous  appuyons 
étaient  plus  nombreux,  il  faudrait  admettre  que  les  soins  de 
propreté  bien  entendus  suffisent  à  guérir  la  maladie  au  moins 
une  fois  sur  deux.  Ce  résultat  vaut  bien  la  peine  d’être  pris 
en  considération  lorsqu’on  recherche  la  valeur  et  l’influence 
réelles  du  nouveau  moyen  thérapeutique.  Cette  influence  est 
néanmoins  bien  remarquable,  car  sur  24  cas  (dont  18  re¬ 
cueillis  par  M.  Rabaud  et  6  cette  année),  il  y  a  eu  24  guéri¬ 
sons  rapides. 

Le  chlorate  était  administré  dès  le  second  jour  de  l’en¬ 
trée. 

(1)  Dix  de  ces  observations  ont  été  recueillies  en  1855  par  M.  Rabaud,  interne  du 
lervice,  et  une  en  1856. 


Le  minimum  de  durée  a  été  de  trois  jours  et  cinq  jours,  le 
maximum  treize  jours,  et  dans  un  cas  dix-sept;  mais  la  pré¬ 
sence  d’une  esquille  expliqua  alors  la  lenteur  de  la  guérison. 
La  moyenne  de  durée  a  été  de  six  à  huit  jours. 

Le  chlorate  de  potasse  étant  donné  à  la  dose  de  2  à 
B  grammes  par  jour  dans  un  julep  gommeux.  Dès  le  second 
jour,  une  modification  très  évidente  a  lieu  sur  toutes  les  sur¬ 
faces  ulcérées,  quel  que  soit,  du  reste,  le  degré  de  la  ma¬ 
ladie.  Que  l’ulcération  de  la  muqueuse  soit  profonde,  avec 
bords  déchiquetés,  avec  produits  putrilagineux  souvent  mêlés 
de  petits  caillots  sanguins  ;  que  le  liséré  gingival  soit  très 
prononcé,  les  dents  déchaussées,  les  gencives  tout  à  fait  fon¬ 
gueuses  ;  ou  qu’au  contraire  il  n’y  ait  que  des  ulcérations 
superficielles  de  la  muqueuse  buccale  et  des  gencives  la 
modification  par  le  chlorate  est  toujours  visible  dès  le  lende¬ 
main,  et  plus  manifeste  qu’avec  tout  autre  traitement.  L’ul¬ 
cère  se  déterge,  les  gencives  prennent  tout  de  suite  une  co¬ 
loration  rosée  qui  tranche  avec  la  pâleur  du  jour  précédent. 
Mais  ensuite  la  cicatrisation  met  un  temps  assez  long  à  s’opé¬ 
rer,  et  la  marche  modificatrice  va  en  s’amoindrissant,  quoi¬ 
que  les  mêmes  quantités  de  sel  soient  prises.  Quelquefois 
on  est  obligé  de  recourir  au  nitrate  d’argent  pour  quelques 
points  ulcéreux  rebelles,  surtout  quand  ils  siègent  sur  le  frein 
de  la  lèvre  inférieure  ou  supérieure. 

Cës  résultats  sont  tout  à  fait  analogues  à  ceux  que  donne 
M.  Isambert,  dans  sa  thèse  inaugurale,  et  qui  sont  tirés  du 
service  de  M.  Blache. 

Au  mois  de  février  dernier,  la  pensée  que  le  chlorate  de 
potasse  n’agissait  que  comme  topique  me  vint  à  l’esprit.  Un 
de  mes  collègues  de  Sainte-Eugénie,  M.  Toizelin,  avait  guéri 
en  ville  une  stomatite  avec  des  gargarismes  au  chlorate,  l’ad¬ 
ministration  de  ce  sel  à  l’intérieur  ayant  déterminé  des  acci¬ 
dents  graves. 

Mais  au  lieu  de  l’employer  en  gargarismes,  les  enfants  ne 
sachant  presque  jamais  se  gargariser,  j’essayai  de  toucher  di¬ 
rectement  toutes  les  parties  malades,  d’abord  avec  le  chlorate 
en  solution,  ensuite  avec  le  sel  lui-même. 

Je  taillai  un  morceau  de  bois  en  pointe  et  l’entourai  d’une 
très  petite  quantité  d’ouate  ;  en  la  mouillant,  je  pouvais  rete¬ 
nir  une  quantité  suffisante  de  chlorate  pulvérisé,  quelques 
centigrammes  à  peine. 

Je  touchais  ainsi  toutes  les  parties  malades,  en  ayant  soin 
de  n’en  laisser  aucune  échapper  à  l’action  du  chlorate.  Dans 
tous  les  cas,  j’avais  soin  d’empêcher  l’enfant  d’avaler  des  par¬ 
ticules  de  sel,  afin  d’éviter  l’objection  qu’une  partie  avait  été 
ingérée  et  absorbée. 

Constamment  la  modification  a  été  très  complète  et  la  gué¬ 
rison  très  rapide. 

Les  observations  suivantes,  dont  je  donne  seulement  le 
résumé,  montreront  l’efficacité  de  ce  traitement. 

Obs  II.  —  Blondeau,  garçon  âgé  de  cinq  ans ,  constitution 
affaiblie.  Huit  jours  de  début.  Ulcérations  des  gencives  supérieures 
et  inférieures  de  tout  le  côté  droit  et  de  la  ligne  médiane.  Ulcéra¬ 
tions  de  la  lèvre  inférieure,  l’une  de  2  centimètres  d’étendue, 
l’autre  moins  grande.  Ulcérations  de  la  commissure  labiale  droite 
avec  croûtes  impétigineuses.  Dépôt  pseudo-membraneux  à  la  surface 
des  ulcérations. 

Deux  applications  topiques  de  chlorate  sec .  Guérison  en  trois  jours. 

Obs.  III.  —  Vergue,  fille  âgée  de  cinq  ans,  un  mois  de  début. 
Ulcérations  des  gencives  supérieure  et  inférieure  sur  la  ligne  mé¬ 
diane.  Incisives  et  canines  delà  mâchoire  supérieure  déchaussées, 
celles  d’en  bas  moins  malades.  Liséré  gris,  sanieux,  très  épais, 
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pàsd’ulcérations  des  joues.  Quatre  applications  de  chlorate,  guérison 
en  cinq  jours. 

Ous.  IV,  —  Michaud,  fdle  âgée  de  quatre  ans.  Début  indéter¬ 
miné.  Ulcérations  de  la  lèvre  supérieure  dans  le  cul-de-sac  gingivo- 
buccal.  Liséré  ulcéreux  des  gencives  supérieures  et  inférieures  sur 
la  ligne  médiane.  Traitement  :  Deux  jours  d’expectation  sans  mo¬ 
dification  importante,  trois  applications  de  chlorate;  guérison  en 
quatre  jours  après  l’expectation. 

Obs.  V.  — Lafaye,  tille  âgée  de  huit  ans.  Quinze joursdedébut. 
Ulcération  étendue  de  la  joue  au  niveau  des  molaires  inférieures, 
de  la  grandeur  d’une  pièce  de  deux  francs  ;  dépôt  pseudo-mem¬ 
braneux,  rougeur  très  vive  des  gencives  inférieures  sans  ulcération. 
Quatre  applications  de  chlorate,  guérison  complète  en  six  jours. 

Obs.  VI.  —  Je  donnerai  cette  observation  avec  plus  de  détails, 
parce  que  le  nettoyage  simple  a  été  mis  en  usage  sans  réussir 
complètement  et  que  le  chlorate  employé  en  topique  a  amené  ra¬ 
pidement  la  guérison.  David  Malvina,  âgée  de  onze  ans,  entre  le 
3  avril  au  n°  1  0  de  la  salle  Sainte-Mathilde.  Cette  enfant  est  d’une 
très  bonne  santé  ordinaire.  Depuis  bien  des  mois,  la  première  mo¬ 
laire  droite  de  la  mâchoire  inférieure  est  cariée  et  a  été  le  point 
de  départ  de  la  stomatite. 

Etat  actuel ,  4  avril  :  La  couronne  de  la  première  molaire  est  en 
partie  détruite,  il  n’en  reste  que  des  pointes  acérées  qui  déchirent 
la  joue.  A  son  niveau,  la  muqueuse  buccale  de  la  joue  droite  est 
boursouflée,  très  rouge,  végétante,  avec  quelques  points  ulcérés 
recouverts  de  petites  plaques  pseudo-membraneuses  grisâtres.  Au 
môme  niveau,  la  langue  présente  à  son  bord  droit  une  ulcération 
profonde  de  2  à  3  centimètres  d’étendue,  d’aspect  grisâtre  Les 
autres  dents  du  môme  côté  sont  enduites  de  tartre,  les  gencives 
sont  ulcérées  à  leur  bord  alvéolaire,  avec  liséré  sanieux.  En  outre, 
la  muqueuse  de  la  lèvre  supérieure  est  fendillée  en  cinq  ou  six  en¬ 
droits  par  des  gerçures  profondes,  très  douloureuses  au  moindre 
mouvement  des  lèvres.  Toutes  les  parties  malades  sont  saignantes 
dès  qu’on  le  touche.  Tuméfaction  de  la  joue  avec  dureté  du  côté 
droit. 

Du  4  au  8  avril  on  arrache  la  première  molaire,  on  enlève  le 
tartre.  Chaque  jour  les  gencives  et  les  ulcérations  sont  nettoyées 
par  des  lavages  à  l’eau  tiède  et  avec  un  linge  fin.  Sous  l'influence 
de  ce  traitement  hygiénique,  les  gencives  deviennent  rouges,  plus 
fermes,  moins  saignantes;  leur  ulcération  disparaît.  Mais  les  ulcé¬ 
rations  de  la  joue  et  de  la  langue  ne  font  aucun  progrès  vers  la 
guérison  et  leur  aspect  est  le  même  ;  le  9  avril  il  semble  que  le 
bord  gingival  commence  de  nouveau  à  s’ulcérer. 

Quatre  applications  de  chlorate  sec  sur  les  ulcérations  persistantes 
suffisent  pour  les  déterger,  réprimer  le  bourgeonnement  de  la 
muqueuse,  elle  I  4  avril  l’enfant  sort  complètement  guérie. 

L’action  du  chlorate  appliqué  en  topique  a  donc  été  bien 
évidente.  Il  est  évident  aussi  que  cette  action  a  été  très  ra¬ 
pide,  et  cela  malgré  les  quantités  très  faibles  qui  ont  été  em¬ 
ployées  ;  quatre  applications  de  chlorate  faites  dans  un  inter¬ 
valle  de  quelques  jours  ne  dépensent  pas  une  quantité  du 
médicament  égale  à  celle  qui  est  donnée  en  une  seule  journée 
par  la  méthode  habituelle. 

En  outre,  la  durée  de  la  maladie  a  été  moindre  dans  les 
cinq  observations  précédentes  que  lorsque  le  sel  est  donné 
en  potion,  puisque  le  maximum  a  été  de  six  jours  et  le  mini¬ 
mum  de  trois. 

M.  Barlhez  a  voulu  aussi  s’assurer  du  degré  d’influence 
exercée  par  le  sel  absorbé,  et  en  évitant  tout  contact  direct 
avec  les  surfaces  malades. 

Dans  ce  but  nous  donnâmes  à  un  enfant,  atteint  d’une  sto¬ 
matite  gingivale  avec  déchaussement  de  quelques  dents, 
3  grammes  par  jour  de  chlorate  de  potasse. dans  du  pain 
azyme.  La  guérison  a  eu  lieu  en  huitjours. 


Le  sel  agissait  donc  par  absorption  seule  comme  par  con¬ 
tact  direct;  et  si  l’on  pouvait  juger  la  question  d’après  un 
trop  petit  nombre  de  faits,  je  serais  porté  à  croire  que  la  pre¬ 
mière  action  est  moins  rapide  que  la  seconde.  C’est  au  moins 
ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  fait  suivant,  où  il  a  fallu  recourir  au 
chlorate  en  topique  après  l’avoir  donné  en  substance. 

Obs.  VII.  —  Nicolas,  fille  âgée  de  trois  ans  et  demi,  entre  le 
17  avril  dans  la  salle  Sainte-Mathilde.  Le  début  de  la  stomatite 
remonte  à  plusieurs  semaines.  Les  gencives  des  mâchoires  supé¬ 
rieure  et  inférieure,  à  gauche  et  jusqu’à  la  ligne  médiane,  sont  ulcé¬ 
rées,  taillées  à  pic,  avec  liséré  grisâtre  ;  elles  sont  fongueuses, 
mollasses,  décolorées.  Les  dents  sont  noires  et  déchaussées.  Trois 
petites  ulcérations  sur  la  lèvre  inférieure  et  la  joue  droite,  avec 
dépôt  couenneux. 

Expectation,  c’est-à-dire  simple  nettoyage  pendant  trois  jours. 
Aucune  modification. 

Le  2 1  avril,  chlorate  de  potasse  4  grammes,  dans  du  pain  azyme. 

Le  22,  modification  très  sensible  des  gencives  qui  sont  plus 
rosées  et  plus  fermes. 

Lé  23,  l’ulcération  gingivale  se  déterge,  mais  au  moindre  attou¬ 
chement  il  y  a  du  sang. 

Du  24  au  27,  mômes  doses  de  chlorate,  l’ulcération  gingivale 
ne  tend  pas  à  disparaître,  les  gencives  sont  plus  fermes,  mais  tou¬ 
jours  saignantes  à  leur  bord  ulcéré. 

Le  28  et  le  29,  attouchement  avec  le  chlorate  sur  les  points 
encore  malades  et  saignants.  Exeat  le  30,  guérie. 

La  signification  de  ces  faits  cliniques  est  pour  nous 
celle-ci  : 

Le  chlorate  de  potasse  donné  dans  la  stomatite  pseudo- 
membraneuse  n’agit  probablement  que  comme  topique. 

Il  résülle  encore  de  ce  qui  précède,  que  le  traitement  le 
plus  complet  et  le  plus  sûr  consistera  dans  les  moyens 
suivants  : 

1-  Nettoyer  complètement  la  bouche  et  les  dents,  avoir 
soin  d’enlever  le  tartre  qui  les  recouvre  et  qui  à  lui  seul 
entretient  l’affection  et  cause  les  récidives; 

2°  Détruire  les  autres  causes  locales  de  la  stomatite,  dents 
cariées,  esquilles,  etc.  ; 

3°  Apprendre  aux  enfants  à  se  gargariser  avec  une  potion 
au  chlorate  de  potasse,  puis  à  l’avaler; 

4°  Enfin,  loucher  directement  avec  le  sel  toutes  les  parties 
qui  paraissent  plus  malades. 

De  cette  manière,  quelques  jours  de  traitement  suffisent 
pour  amener  une  guérison  complète. 

Telle  était  notre  conclusion  avant  la  publication  de  la  thèse 
de  M.  Isambert  (1);  ce  travail  la  confirme  encore,  et  nous 
avons  été  surpris  de  voir  l’auteur  (p.  121)  nier  ou  mettre 
en  doute  l’action  topique  du  chlorate. 

Son  travail,  en  effet,  nous  engagerait  presque  aujourd’hui 
à  retrancher  le  mot  probablement  que  nous  écrivions  tout  à 
l’heure. 

Le  chlorate  de  potasse  absorbé  n’est  pas  décomposé  dans 
l’économie;  il  est  éliminé  en  nature,  et  la  voie  principale  d’éli¬ 
mination  est  la  salive.  C’est  donc  une  quantité  notable  de 
chlorate  pur  qui  vient  sourdre  continuellement  à  la  surface 


(1)  Le  travail  très  intéressant  et  consciencieux  que  vient  de  publier  M.  le  docteur 
Isambert  sera  utile  à  toutes  les  personnes  qui  voudront  étudier  l’action  du  chlorate  de 
potasse.  Parmi  les  faits  importants  que  nous  trouvons  dans  cette  thèse,  nous  citerons 
un  réactif  du  chlorate  de  potasse,  assez  sensible  pour  qu’on  puisse  reconnaître  des 
traces  de  ce  sel  dans  les  urines,  la  salive,  etc.  On  teint  la  solution  du  chlorate  en 
bleu  clair  avec  du  sulfate  d'indigo,  et  en  y  faisant  tomber  quelques  gouttes  d'acide  sul¬ 
fureux  dissous  dans  l’eau,  la  coloration  bleue  disparaît  ;  l'acide  sulfureux  enlève  à 
l’acide  chlorique  son  oxygène,  met  en  liberté  le  chlore  qui  détruit  presque  aussitôt  la 
couleur  bleue  de  l'indigo.  ( Thèse  inaugurale,  p.  21.) 
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de  la  bouche  et  qui  est  ainsi  en  contact  incessant  avec  les  sur¬ 
faces  malades.  C’est  là  une  véritable  action  locale.  L’absor¬ 
ption  est  une  manière  commode  d’employer  le  médicament  en 
topique. 

Parce  que  les  fausses  membranes  disparaissent  rapidement 
et  que  l’ulcération  persiste,  M.  Isambert  conclut  presque  à  la 
spécificité  de  ce  médicament  contre  la  fausse  membrane,  et 
à  son  impuissance  à  guérir  une  ulcération  simple. 

Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  sur  celle  question.  Il  nous  suf¬ 
fira  aujourd’hui  de  faire  remarquer  que,  sans  doute,  la  quan¬ 
tité  de  chlorate  contenue  dans  la  salive,  qui  suffit  pourdéler- 
ger  l’ulcère,  n’est  pas  assez  considérable  pour  lui  imprimer 
une  marche  très  rapide  vers  la  guérison.  Mettez  directement 
du  chlorate  sur  cette  ulcération,  et  vous  la  verrez  guérir  en 
peu  de  temps.  N’oubliez  pas,  d’ailleurs,  que  si  une  fausse 
membrane  peut  disparaître  en  un  ou  deux  jours,  il  n’en  est 
plus  de  même  d’une  ulcération  qui  exige  nécessairement  du 
temps  pour  se  cicatriser. 

Ces  remarques  nous  engagent  donc  à  ne  pas  accepter  en¬ 
core  l’opinion  de  M.  Isambert  sur  l’action  toute  spéciale  exer¬ 
cée  par  le  chlorate  de  potasse  sur  les  produits  inflammatoires 
fibrineux.  Nous  y  sommes  d’autant  plus  porté  que  nous 
Voyons  ce  remède  agir  très  efficacement  dans  une  mala¬ 
die  où  les  produits  pseudo-membraneux  n’existent  pas  :  la 
stomatite  mercurielle. 

Voici  les  conclusions  qui  ressortent  de  ce  court  travail  ; 

1“  La  stomatite  ulcéro-membraneuse  guérit  souvent  et 
assez  rapidement  par  l’usage  bien  entendu  des  soins  de  pro¬ 
preté. 

2“  La' guérison  est  constante  et  plus  rapide  si  l’on  y  joint 
l’emploi  du  chlorate  de  potasse. 

3“  La  guérison  a  lieu,  que  ce  remède  soit  employé  en  to¬ 
pique  ou  ingéré  dans  l’estomac  -,  elle  parait  être  plus  rapide 
par  la  première  méthode  que  par  la  seconde. 

A  M.  Isambert  ayant  démontré  que  le  sel  ingéré  dans  l’es¬ 
tomac  est  éliminé  en  nature  par  les  muqueuses,  et  notam¬ 
ment  dans  la  salive,  on  peut  sans  doute  conclure  de  ce  fait 
et  des  précédents  que  le  chlorate  de  potasse  agit  exclusive¬ 
ment  à  la  manière  des  topiques. 


0SB. 

REVUE  CLINIQUE. 

Hernie  inguinale  réduite  en  apparence  ;  mort  par 

ÉTRANGLEMENT  SANS  GANGRÈNE  NI  PÉRITONITE,  par  M.  le 
docteur  Delaiiarpe,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de 
Lausanne,  etc. 

Obs.  Le  I"  novembre  1 8B5,  le  nommé  Gyger,  âgé  de  vingt- huit 
ans,  domestique  de  campagne,  entra  à  l’hôpital  de  Lausanne,  at¬ 
teint,  au  dire  du  médecin  qui  l’avait  soigné,  d’entérite  succédant 
à  la  réduction  d’une  hernie  inguinale.  Il  raconta  que  depuis  long¬ 
temps  il  portait  à  l’aine  droite  une  tumeur  herniaire  qu’il  rédui¬ 
sait  sans  difficulté  et  qu’il  n’avait  contenue  jusqu’ici  par  aucun 
brayer.  Le  30  octobre  au  soir,  disait-il,  sa  hernie  était  sortie  sans 
qu’il  pût  la  réduire  ;  des  symptômes  d’étranglement  s’étant  mani¬ 
festés,  il  avait  fait  appeler  un  chirurgien  qui  l’avait  réduite  avec 
beaucoup  de  peine  et  de  temps.  Une  forte  dose  d’huile  de  ricin, 

fuis  des  lavements  de  tabac,  n’avaient  amené  aucune  évacuation  ; 

huile  avait  été  rejetée  par  les  vomissements.  Les  efforts  qui  en 
résultèrent  firent  sortir  de  nouveau  la  hernie  le  lendemain  matin. 
Le  même  chirurgien  la  réduisit  une  deuxième  fois  avec  moins  de 
difficulté  ;  malgré  cela  les  vomissements  persistèrent,  et  le  malade 
fut  alors  dirigé  sur  l’hôpital  cantonal. 


A  son  arrivée,  Gyger  a  la  face  profondément  étirée  et  souffre  de 
vives  douleurs  d’entrailles.  Ces  douleurs  sont  exaspérées  par  la 
moindre  palpation.  Depuis  le  malin,  les  vomissements  ont  cessé  ; 
cependant  le  malade  a  fait  un  trajet  de  huit  lieues,  tant  en  bateau 
à  vapeur  qu’en  voiture  et  à  pied.  Depuis  le  moment  où  sa  hernie 
s’est  étranglée,  il  n’a  pas  eu  de  selles.  La  langue  est  nette;  la 
soif  est  vive.  La  hernie  est  parfaitement  réduite  ;  on  ne  sent  au¬ 
cune  tumeur  au  pli  de  l’aine  ni  au-dessus  de  lui.  L’orifice  inférieur 
de  l’anneau  inguinal  est  dilaté,  parfaitement  libre,  et  admet  l’ex¬ 
trémité  du  doigt  et  les  téguments  refoulés  par  lui.  L’abdomen  est 
légèrement  ballonné,  particulièrement  douloureux  à  la  pression  au- 
dessus  de  la  région  inguinale  droite.  Le  pouls  est  petit,  faible,  con¬ 
tracté  et  fréquent.  Un  lavement  d’infusion  de  séné  ne  produit  au¬ 
cune  selle. 

Je  vois  le  malade  pour  la  première  fois  le  2  novembre  au  matin. 
Tous  les  symptômes  étaient  ceux  d’un  étranglement  de  l’intestin. 
Quoique  l'abdomen  fût  distendu,  on  pouvait  percevoir  au  travers  de 
ses  parois  les  circonvolutions  intestinales  se  contractant  fortement 
sous  forme  de  tumeurs  gazeuses,  très  sensibles  à  la  pression.  Ces 
contractions  s’accompagnaient  d’une  profonde  altération  des  traits 
et  de  douleurs  très  aiguës,  et  bientôt  d’envies  de  vomir  ou  de  vo¬ 
missements. 

Le  pli  de  l’aine  droite  n’offrait  pas  trace  de  tumeur;  il  en  était 
de  même  de  sa  partie  supérieure  et  externe.  Aucune  évacuation 
alvine,  malgré  les  efforts  fréquents  que  fait  le  malade  pour  en  ob¬ 
tenir.  Pas  de  vomissements  depuis  le  matin  du  Ur.  Je  prescris  uno 
émulsion  d’amandes  douces  avec  sirop  d’althæa,  etc. 

Huile  de  ricin,  à  prendre  d’heure  en  heure  par  cuillerées  à 
soupe.  Je  craignais  que,  pour  forcer  le  passage,  on  eût  jusqu’ici 
fait  usage  de  laxatifs  trop  actifs. 

Dans  l’après-midi,  le  soir  du  même  jour,  les  vomissements  se 
reproduisent;  les  derniers  amènent  un  liquide  verdâtre,  peu  abon¬ 
dant.  La  face  se  grippe  de  plus  en  plus,  et  les  yeux  s’enfoncent  dans 
leurs  orbites.  Le  pouls  est  le  même;  pas  de  selles. 

Le  3  novembre,  l’état  s’est  plutôt  aggravé.  Le  ballonnement  a 
augmenté  ;  les  tumeurs  formées  parles  intestins  sont  plus  saillantes 
elles  coliques  sont  continuelles  et  très  vives.  Le  pouls  est  filiforme, 
accéléré.  Fréquentes  envies  d’aller  à  la  garderobe  ;  vomituritions  ; 
angoisses  et  gémissements  continuels.  Vers  le  soir,  les  matières 
vomies  ont  une  odeur  stercorale.  (Cesser  tout  médicament  interne, 
Une  forte  friction  d’onguent  napolitain  sur  l’abdomen.) 

4  novembre.  —  Même  état.  Soif  ardente,  face  cadavéreuse, 
langue  sèche,  vomissements  de  matières  fécales.  Le  malade  expire 
vers  le  soir  de  ce  jour.  On  avait  réitéré  la  friction  mercurielle  et 
prescrit  l’opium  à  doses  un  peu  fortes  [blad;-  drops). 

Complétons  maintenant  cette  esquisse  par  les  renseignements 
que  m’a  fait  parvenir  le  docteur  E.  Begencenet,  appelé  à  soigner 
le  malade  avant  son  entrée  à  l’hôpital. 

«  Le  30  octobre,  à  neuf  heures  du  soir,  je  vis  pour  la  première 
fois  S.  Gyger;  je  le  trouvai  vomissant  et  présentant  tous  les  sym¬ 
ptômes  d’une  hernie  incarcérée  ;  il  me  fut  facile  d’en  constater  la 
présence  à  l’aine  droite.  La  tumeur  était  fort  dure  et  de  la  gros¬ 
seur  d’un  petit  œuf  de  poule.  Elle  se  produisait  fréquemment  de¬ 
puis  sept  ans  environ,  mais  le  malade  l’avait  jusqu’alors  toujours 
aisément  réduite.  La  tumeur  ne  descendait  point  dans  le  scrotum 
t  semblait  fixée  au-dessus  de  l’anneau  inguinal  inférieur  sans 
s’y  engager.  Au-dessous  d’elle  le  canal  inguinal  restait  libre, 
puisque  le  liquide  renfermé  en  certaine  quantité  dans  la  vaginale 
pouvait  refluer  par  la  pression  jusque  sous  la  tumeur.  11  fallut  de 
la  peine,  du  temps  et  des  efforts  pour  obtenir  la  réduction  de  la 
hernie  ;  car  ce  ne  fut  qu’à  onze  heures  du  soir  que  je  pus  me  re¬ 
tirer  après  avoir  appliqué  un  bandage  contentif  en  huit  de  chiffre 
Btir  l'aine  droite.  Après  la  réduction,  une  chose  me  surprit;  le  liquide 
de  la  petite  hydrocèle  ne  pénétrait  point  dans  l’abdomen  lorsqu’on  le 
refoulait  dans  le  canal  inguinal,  mais  s’arrêtait  au  haut  de  ce  canal. 
Si  la  hernie  était  renfermée  dans  un  sac,  il  n’y  avait  là  rien  <Je  sur¬ 
prenant;  mais  alors  pourquoi  la  vaginale  était-elle  restée  sans 
s’oblitérer  au-dessous  de  la  hernie?  Si  la  hernie  datait  de  la  nais¬ 
sance  et  descendait  dans  la  tunique  vaginale,  pourquoi^  une  fois 
réduite,  leliquide  ne  pouvait-il  pas  refluer  jusque  dans  le  péritoine? 
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■  d  A  cinq  heures  du  malin,  le  lendemain,  le  malade  enleva  l’appa¬ 
reil  que  j’avais  posé  et  se  leva  ;  la  hernie  reparut  alors.  Appelé  vers 
les  huit  heures,  je  la  réduisis  de  nouveau,  mais  celte  fois  sans 
peine.  A  onze  heures  (3  I  octobre),  l’abdomen  était  chaud,  très 
sensible  à  la  pression  dans  la  région  hvpogastrique  droite;  le  pouls 
était  fort  accéléré  et  déprimé,  la  peau  sèche,  la  face  fortement 
grippée.  Il  n’y  avait  pas  eu  de  selles,  mais  de  fréquents  vomisse¬ 
ments  maigre  les  purgatifs  administrés  (huile  de  ricin).  Ne  perce¬ 
vant  pas  trace  de  tumeur  à  l’aine,  j'en  conclus  que  l’intestin,  for¬ 
tement  étranglé  et  violenté,  s'était  enflammé,  et  que  l’inflamma¬ 
tion  seule  était  maintenant  la  cause  de  l’étranglement. 

»  Le  soir  du  même  jour,  mon  père  visita  le  malade  sur  ma  de¬ 
mande  et  déclara  qu’il  existait  un  étranglement  interne  mécanique, 
qu’il  croyait  même  sentir  une  tumeur  obscure  dans  l’abdomen, 
derrière  l’anneau  inguinal  interne  (supérieur).  Il  se  pourrait,  ajou¬ 
tait-il,  que  cette  tumeur  fût  due  à  des  matières  fécales  durcies  et 
arrêtées.  C’est  dans  cette  supposition  que  je  fis  administrer  des  la¬ 
vements  de  savon,  de  sel  d’Angleterre,  puis  ensuite  de  tabac,  mais 
sans  aucun  effet. 

a  Le  malade  fut  conduit  à  l'hôpital  le  lendemain  matin  lfr  no¬ 
vembre,  de  bonne  heure  :  les  symptômes  d’étranglement  n’avaient 
point  cessé.  « 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  7 a  mort.  —  L’abdomen  est 
distendu  par  des  gaz.  Une  incision  cruciale  met  à  nu  les  viscères, 
qui  occupent  tous  leur  position  normale.  Le  grand  épiploon  est 
étendu  sur  les  intestins  grêles  jusques  à  la  hauteur  de  l’ombilic. 
Sa  portion  droite  se  prolonge  sous  forme  de  lambeau  étroit,  al¬ 
longé,  épaissi  et  roulé  à  sa  base,  étendu  en  lame  épaisse  à  son  ex¬ 
trémité,  et  sur  ce  point  très  irrégulièrement  frangé.  Ce  lambeau 
est  plus  fortement  engorgé  de  sang  que  le  reste  de  la  membrane  ; 
ses  vaisseaux  sont  variqueux.  Sa  base,  arrondie  en  forme  de  queue, 
do  l’épaisseur  du  doigt,  porte  les  traces  d’un  léger  étranglement 
au  niveau  duquel  les  membranes  sont  soudées  les  unes  aux  autres. 
Il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  dans  cette  disposition  que 
cette  portion  d’épiploon  a  fait  partie  de  la  hernie  réduite.  L’étran¬ 
glement  n’a  cependant  pas  produit  sur  lui  d’inflammation,  puis¬ 
qu’il  n’existe  aucune  exsudation  plastique  à  la  surface  du  péritoine, 
ni  d’infiltration  séreuse  dans  le  parenchyme  de  l’épiploon.  L’état 
du  pédicule  indique  cependant  qu’il  a  dû  être  longtemps-comprimé. 

La  masse  des  intestins  grêles  qui  se  présente  à  la  surface  n’offre 
aucune  altération  de  texture,  ni  aucune  adhérence  des  circonvolu¬ 
tions.  Leur  couleur  est  plus  foncée  qu’à  l’état  normal;  de  nom¬ 
breuses  arborisations  vasculaires  se  dessinent  à  leur  surface  ; 
celle-ci  reste  lisse  et  polie,  quoique  moins  humide  que  dans  l’état 
naturel.  Il  n’existe  pas  trace  d’exsudation  séreuse  ou  fibrineuse,  ni 
d’adhérences  dans  toute  la  cavité  abdominale. 

Tout  au  bas  de  l’abdomen,  au-dessus  du  pubis,  se  présente  une 
anse  des  intestins  grêles  très  distendue,  dont  la  couleur  brun- 
noir  contraste  avec  celle  des  autres  intestins.  Cette  anse  n’est 
cependant  point  encore  enflammée,  car  la  séreuse  y  conserve  son 
poli  et  n’est  recouverte  «{(aucune  exsudation.  Une  injection  sanguine 
très  forte  qui  passe  à  l’état  d’ecchymose ,  lui  donne  seule  sa  cou¬ 
leur  particulière.  Entre  cette  anse  et  les  autres  distendues  par  des 
gaz  on  découvre,  en  soulevant  la  masse,  une  troisième  anse  flétrie, 
revenue  sur  elle-même  et  vide.  L’étranglement  doit  donc  se  trou¬ 
ver  entre  celte  dernière  et  les  précédentes ,  très  près  de  la  portion 
brunâtre  :  c’est  d’ailleurs  dans  le  voisinage  de  cette  dernière 
qu’existe  l’orifice  interne  du  canal  inguinal. 

Pour  ne  pas  déranger  les  rapports  des  parties,  je  passe  à  l’exa¬ 
men  du  sac  herniaire  et  de  l’anneau  inguinal  externe  ,  en  procé¬ 
dant  de  dehors  en  dedans.  Une  incision  dirigée  perpendiculairement 
à  l’arcade  crurale  ouvre  le  canal  inguinal  dans  sa  partie  inférieure. 
Ce  canal  béant,  lisse  dans  son  intérieur,  rempli  de  sérosité  rou¬ 
geâtre  ,  est  formé  par  le  prolongement  de  la  vaginale  qui  n’est 
point  oblitérée.  Le  doigt  descend  d’ailleurs  par  ce  canal  dans  le 
scrotum  et  en  ramène  le  testicule  avec  son  épididyme,  parfaitement 
sains.  R  s’agissait  donc,  selon  toutes  probabilités,  d’une  hernie  de 
naissance,  et  je  m’expliquais  dès  lors  très  difficilement  l’existence 
d’un  étranglement  à  l’orifice  supérieur  du  canal,  à  moins  qu’il 
existât  plus  haut  un  sac  herniaire  engagé  dans  ce  canal  ;  mais  s’il 


existait  un  sac  péritonéal,  comment  alors  le  canal  ne  s’était-il  point 
oblitéré ,  puisque  la  hernie  avec  sac  ne  pouvait  s’être  formée 
qu’après  cette  oblitération? 

Le  canal  inguinal,  fendu  dans  toute  sa  longueur,  présente  une 
étendue  d’environ  6  centimètres.  Sa  cavité  admet  aisément  le  doigt 
indicateur.  A  sa  partie  supérieure,  il  est  complètement  fermé  par 
une  tumeur  molle,  ovalaire,  d’un  noir  rougeâtre,  de  la  forme  et  de 
la  grosseur  d’une  prune  sauvage.  Cette  tumeur,  étranglée  à  l’ori¬ 
fice  supérieur  du  canal,  adhère  intimement  aux  bords  de  l'orifice  ; 
les  adhérences  se  détruisent  sans  tiraillement.  En  fendant  l’anneau 
constricteur,  on  pénètre  dans  la  cavité  abdominale  et  l’on  s’assure 
en  môme  temps  que  la  tumeur  est  formée  par  un  segment  de  l’in¬ 
testin  grêle  dépendant  de  l’anse  intestinale  brunâtre  vue  dans 
l’intérieur. 

Ce  segment  comprend  les  trois  quarts  du  calibre  de  l’intestin 
grêle  :  la  portion  non  comprise  dans  l’étranglement  ne  laisse  pas 
passer  les  matières  renfermées  dans  l’intestin  ;  car  en  dessous  du 
point  pincé  le  canal  intestinal  est  flasque,  flétri  et  revenu  sur  lui- 
même,  tandis  qu’au-dessus  il  est  distendu  par  des  gaz  et  renferme 
des  fèces  demi-liquides  et  jaunes.  La  distance  du  point  pincé  au 
cæcum  est  d’environ  6  décimètres.  Aussitôt  après  la  section  de  l’an¬ 
neau-constricteur,  l’intestin  étranglé  perd  sa  forme,  se  dilate  ;  et' 
lorsqu’il  est  étendu,  on  n’aperçoit  sur  la  séreuse  aucune  trace  de 
l’étranglement  qu’il  a  subi,  à  part  l’injection  foncée  des  mem¬ 
branes.  Il  n’existe  sur  ce  point  aucune  trace  d’inflammation  exsu¬ 
dative.  L’étranglement  n’était  donc  ni  ancien,  ni  très  fort. 

L’anneau  supérieur  du  canal  inguinal  oi’x  siège  la  constriction  est 
sensiblement  plus  étroit  que  le  canal  auquel  il  sert  d’orifice  ;  tandis 
que  celui-ci  admet  aisément  le  doigt  indicateur,  celui-là  admet  à 
peine  l’extrémité  de  l’auriculaire  ;  de  telle  sorte  qu’à  son  extrémité 
supérieure,  le  canal  forme  un  entonnoir  qui,  vu  du  côté  de  l’abdomen, 
représente  un  cône  tronqué  faisant  saillie  d’environ  I  centimètre 
dans  la  cavité  abdominale.  L’anneau  constricteur  lui-même  forme 
une  espèce  de  cordon  fibreux,  très  résistant,  se  continuant  en  bas 
et  en  haut  avec  la  séreuse  et  en  dessous  avec  du  tissu  cellulaire 
dense  qui  le  rattache  aux  fascias  voisins.  Ce  cordon  est  surtout 
épais  du  côté  de  la  paroi  postérieure  du  canal;  là  se  détache  de 
lui  un  petit  prolongement  membraneux  et  épais  qui  semble  se. 
perdre  dans  cette  paroi  :  en  tiraillant  ce  prolongement,  il  cède  peu 
à  peu  sans  déchirement  et  l’on  extrait  ainsi  d’une  petite  cavité  laté¬ 
rale,  un  lambeau  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  5  francs  qui  était 
pelotonné  et  niché  dans  ce  diverticulum.  Ce  lambeau  représentant 
une  espèce  de  tablier  fixé  solidement  au  bord  postérieur  de  l’an¬ 
neau,  était  formé  de  lamelles  fibreuses,  renfermant  du  tissu  grais¬ 
seux,  plusieurs  vaisseaux  variqueux  et  quelques  épanchements  san¬ 
guins  de  la  grosseur  d’un  grain  de  chènevis  ;  c’était  évidemment  un 
fragment  d’épiploon  adhérent  à  l’anneau,  qui  avait  été  déchiré  par 
le  taxis  et  était  resté  dans  le  canal  inguinal.  Ce  fragment  avait  été 
pelotonné  par  les  efforts  de  réduction  et  poussé  dans  une  cavité 
latérale,  espèce  de  petit  sac  herniaire  qu’il  avait  produit  lui-même 
en  refoulant  la  séreuse  le  long  du  cordon  déférent  ;  à  cette  place 
en  effet  ce  cordon  quittait  le  canal  inguinal  pour  s’enfoncer  dans 
le  bassin.  La  distance  de  ce  diverticulum  à  l’anneau  inguinal  supé¬ 
rieur  était  d’un  centimètre.  Il  n’existait  donc  pas  de  sac  herniaire 
et  les  débris  membraniformes  que  j’avais  pris  d’abord  pour  les 
restes  d’un  sac  n’étaient  que  des  fragments  d’épiploon  restés  adhé¬ 
rents  à  l’anneau  en  se  détachant  du  corps  de  l’épiploon.  La  hernie 
datait  de  la  naissance  et  s’avançait  dans  la  vaginale  qu’elle  avait 
maintenue  ouverte  ;  elle  avait  été,  en  majeure  partie  du  moins, 
épiploïque. 

Le  cordon  spermatique  est  placé  en  arrière  du  canal  inguinal  ; 
vers  le  haut  il  se  porte  à  sa  partie  interne  et  le  quitte  un  peu  au- 
dessous  de  son  orifice  supérieur. 

La  portion  d’intestin  pincée  par  l’étranglement  est  séparée  pour 
être  examinée  plus  complètement.  En  dessous  du  point  étranglé 
le  canal  intestinal  est  à  l’état  normal,  à  part  deux  ou  trois  plaques 
de  Peyer,  d’un  rouge  vif,  plus  veloutées  que  la  muqueuse  adja¬ 
cente,  mais  non  proéminentes.  Sur  le  point  de  l'étranglement,  les 
membranes  intestinales  sont  toutes  d’un  rouge  noirâtre,  fortement 
injectées  de  sang  noir,  sensiblement  épaissies  par  l’infiltration  san- 
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guine ,  mais  ne  présentent  aucun  des  produits  anatomiques  de  l’in¬ 
flammation,  bien  moins  encore  les  traces  de  la  gangrène.  Une  pla¬ 
que  de  Peyer  située  sur  le  point  étranglé  est  d’un  rouge  très  foncé, 
pointillé.  Au-dessus  du  point  de  l’étranglement,  l’intestin  passe 
graduellement  du  rouge  brun  au  rouge  grisâtre,  puis  au  rose  vif, 
mais  sans  aucun  produit  anatomique  d’inflammation.  Quelques  pla¬ 
ques  de  Peyer  se  montrent  encore  gà  et  là. 

D’après  ce  qui  précède,  il  est  permis  d’établir  de  la  ma¬ 
nière  suivante  l’enchaînement  des  faits  qui  amenèrent  la 
mort  de  S...  G...  Cet  homme  portait  une  hernie  épiploïque 
de  naissance  qu’il  ne  contenait  pas,  et  que  probablement  il 
ne  réduisait  qu’imparfaitement.  L’épiploon  hernié  avait  con¬ 
tracté  des  adhérences  avec  l’orifice  supérieur  du  canal  in¬ 
guinal  et  l’avait  en  partie  obstrué.  Au  jour  de  l’étranglement 
fatal,  une  anse  intestinale  s’engagea  dans  la  hernie  à  côté  de 
l’épiploon  et  produisit  les  symptômes  constatés  en  premier  - 
lieu.  Le  chirurgien  parvint,  par  un  taxis  laborieux,  à  refouler 
l’épiploon  dans  l’abdomen  ;  cet  organe  ne  reprit  sa  place 
qu’en  laissant  derrière  lui  un  lambeau  de  son  tissu  adhérent 
à  l’orifice  supérieur  du  canal  inguinal  ;  ce  lambeau,  durant 
les  efforts  de  réduction,  se  hernia  à  son  tour  et  se  fixa  dans 
un  diverticulum  du  canal  inguinal.  La  hernie  de  l’intestin 
grêle  ne  fut  point  réduite  avec  l’épiploon,  ou,  si  elle  le  fut 
un  instant,  elle  s’engagea  de  nouveau  dans  le  canal,  fut  ré¬ 
duite  en  partie,  puis  s’étrangla  à  son  orifice.  Cette  dernière 
hernie,  fort  petite,  placée  au  haut  du  canal  inguinal,  ne  pou¬ 
vait  être  constatée  par  le  toucher  au  travers  des  parois 
épaisses  de  l’abdomen,  parce  qu’elle  pendait,  en  quelque 
sorte,  dans  la  cavité  abdominale.  L’étranglement  persistant, 
la  mort  devait  en  être  la  suite. 

Qu’on  me  permette  quelques  réflexions  sur  un  fait  que  je 
qualifierais  de  singulier  si,  à  l’endroit  des  hernies  incarcé¬ 
rées,  l’imprévu  n'était  pas  aussi  l’habituel. 

Quelle  conduite  eût-il  fallu  tenir,  dans  ce  cas,  pour  tenter 
d’arracher  ce  malade  à  la  mort?  —  Provoquer,  comme  on  l’a 
conseillé,  la  reproduction  de  la  hernie  réduite?  Des  efforts 
dans  ce  but  n’eussent  abouti  à  rien,  car  après  avoir  ôté  le 
bandage  que  S...  G...  portait,  les  efforts  fréquents  de  vomis¬ 
sement  et  de  défécation  n’eurent  aucun  résultat.  —  Ouvrir 
le  canal  inguinal  et  l’examiner  dans  toute  sa  longueur,  ce  qui 
eût  amené  la  découverte  de  la  petite  hernie?  Je  regrette,  en 
effet,  de  n’avoir  pas  agi  dans  ce  sens.  Il  est  vrai  que  je  n’é¬ 
tais  point  convaincu  de  l’existence  du  canal  de  la  vaginale,  et 
que  je  ne  pensais  point  avoir  devant  moi  une  hernie  de  nais¬ 
sance.  Si  son  existence  m’eût  été  démontrée,  encore  n’eussé- 
je  admis  que  fort  difficilement  la  possibilité  d’un  étrangle¬ 
ment  à  l’orifice  supérieur  du  canal  vaginal  lorsqu’il  n’existe 
pas  de  sac.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’expérience  acquise  devait 
plutôt  m’enhardir  à  opérer.  J’avais  pratiqué  avec  succès 
l’herniotomie  dans  une  petite  hernie  crurale  incarcé¬ 
rée  qui  ne  révélait  sa  présence  par  aucun  signe  physique, 
parce  qu’elle  était  recouverte  par  un  large  phlegmon  :  après 
avoir  fendu  et  traversé  le  phlegmon,  j’arrivai  sur  le  sac,  je 
débridai  et  je  réduisis  un  segment  du  cæcum  accompagné  de 
son  appendice.  Dans  un  autre  cas,  j’avais  vu  succomber  une 
femme  qui  présentait  tous  les  symptômes  rationnels  d’un 
étranglement,  quoique  sans  constipation,  chez  laquelle  un 
pli  de  l’intestin  grêle  gisait  pincé  sous  une  glande  inguinale 
mobile  et  indolente. 

Ces  exemples,  auxquels  on  pourrait  en  joindre  bien  d’au¬ 
tres,  m’engagent  à  affirmer  qu’t'i  faut  tenter  l’opération 
toutes  les  fois  que  l’on  a  lieu  de  soupçonner  l’existence 


d’un  étranglement  herniaire  dans  le  voisinage  de  l’un 
des  points  de  l’abdomen  où  ils  se  forment.  Faudra-t-il, 
même  dans  ces  cas,  pénétrer  dans  l’abdomen  après  avoir 
agrandi  le  collet  du  sac  trouvé  libre,  puis  chercher  à  faire 
paraître  au  dehors  le  point  étranglé?  C’est  ce  que  je  ne  déci¬ 
derai  point  à  priori  :  chaque  cas  particulier  présente  des 
chances  de  succès  ou  d’insuccès  que  tout  opérateur  doit  ici 
savoir  apprécier  à  leur  valeur. 

L’histoire  de  S...  G...  établit  d’une  manière  irréfragable 
que  la  mort,  dans  l’étranglement  intestinal,  peut  survenir  par 
le  seul  fait  de  la  constriction  de  l’intestin,  avant  que  la  péri¬ 
tonite  ou  la  gangrène  aient  eu  le  temps  de  se  développer.  La 
douleur  peut  donc,  dans  certaines  circonstances,  être  mor¬ 
telle  par  plie-même.  Conclusion  qui  n’est  pas  sans  importance 
pour  le  médecin  légiste. 

Le  ténesme  et  les  Spreintes  vaines,  qui  sont  l’un  des  sym¬ 
ptômes  de  l’étranglement  par  intussusception  du  côlon, 
étaient  ici  le  résultat  de  l’irritation  produite  par  les  clystères 
purgatifs;  sans  eux,  je  ne  pense  pas  qu’ils  eussent  existé.  La 
portion  de  l’intestin  situép  au-dessous  de  l’étranglement  est 
toujours,  dans  la  hernie,  frappée  d’inertie,  tandis  que  la  su¬ 
périeure  éprouve  des  contractions  violentes  et  douloureuses. 
Ce  sont  ces  contractions  qui  donnent  lieu  aux  tumeurs  ga¬ 
zeuses  observées.  Un  étranglement  à  l’orifice  supérieur  du 
canal  inguinal,  dans  une  hernie  de  naissance,  me  paraissait, 
je  l’avoue,  un  accident  bien  peu  probable.  L’absence  de  sac, 
et  par  conséquent  de  collet,  militait  en  faveur  de  celte  opi¬ 
nion.  Le  mécanisme  de  la  formation  de  la  hernie  devait  aussi, 
à  mon  sens,  produire  plutôt  la  dilatation  que  la  constriction 
de  cet  orifice.  Le  cas  cité  réfute  cette  argumentation  :  il  en 
existe  probablement  d’autres  semblables  dans  les  archives  de 
la  science.  Ici  cependant  une  circonstance,  l’adhérence  de 
l’épiploon  à  l’orifice  du  canal,  dut  avoir  une  grande  influence 
sur  la  formation  d’un  collet,  car  sa  présence  était  bien  évi¬ 
dente  malgré  l’absence  de  sac.  Cette  adhérence  résultant  de 
l’inflammation  lente  de  l’épiploon  comprimé  et  de  la  séreuse 
en  contact  avec  lui,  eut  pour  conséquence  l’épaississement 
de  cette  dernière  et  la  formation  d’un  bourrelet  annulaire  de 
produits  inflammatoires  autour  du  point  enflammé.  Ce  bour¬ 
relet  se  condensa,  s’accrut  peu  à  peu  aux  dépens  de  l’orifice, 
et  prépara  ainsi  l’étranglement  auquel  le  malade  succomba 
dès  que  l’intestin  s’y  engagea. 

Note  de  la  rédaction.  —  Il  n’est  pas  douteux,  ainsi  que 
le  reconnaît  loyalement  l’auteur,  que  l’indication  d’opérer 
était  formelle  en  présence  de  symptômes  persistants  d  étran¬ 
glement.  Il  eût  fallu  inciser,  puis  examiner  l’état  des  parties 
profondes.  Le  précepte  formulé  à  cet  égard  par  M.  Delaharpe, 
non-seulement  est  bon,  mais  doit  entrer  dans  les  règles  du 
traitement  chirurgical. 

Un  autre  précepte  qui  nous  paraît  résulter  de  cette  obser¬ 
vation,  c’est  d’explorer  plus  attentivement  qu  on  ne  le  fait 
d’ordinaire,  dans  des  cas  de  ce  genre,  la  partie  supérieure 
du  canal  :  si  l’on  y  constate  la  présence  d’une  tumeur,  on 
comprend  combien  c’est  un  élément  précieux  de  diagnostic. 
Or  ici  un  chirurgien  avait  cru  sentir  une  dureté  vers  l’an¬ 
neau  supérieur;  c’en  était  assez  pour  se  décider  à  aller  à  la 
recherche. 
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IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  dus  Sciences. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  19  MAI  1856. 

Note  concernant  la  découverte  des  sources  de  l’ozone  atmosphérique, 
par  M.  Scoutetten. 

«  Les  recherches  de  M.  Schœnbein,  celles  de  MM.  Marignac  et 
de  la  Rive,  et  surtout  l’important  mémoire  de  MM.  E.  Freiny  et 
Edm.  Becquerel,  ont  constaté  que  l’oxygène  peut  être  électrisé 
positivement  et  constituer  le  corps  nommé  ozone  par  le  premier  de 
cesauteurs.  Ungrandnombre  d’observateurs  ontconslatélaprésence 
fréquente  de  l’ozone  dans  l’air  atmosphérique,  mais  la  divergence 
de  leurs  opinions,  l’absence  de  toute  corrélation  entre  l’existence 
de  l’ozone  atmosphérique  et  d’autres  phénomènes  de  la  nature  ont 
rendu  les  recherches  stériles  et  ont  faiblement  attiré  l’attention  des 
savants.  C’est  qu’en  effet  on  s’était  borné  à  signaler  un  fait  sans  en 
indiquer  la  cause,  sans  en  apprécier  l’importance. 

»  Nous  espérons  avoir  été  plus  heureux  en  découvrant  que  l’ozone 
est  formé  :  1“  par  l’électrisation  de  l’oxygène  sécrété  par  les  végé¬ 
taux;  2°  par  l’électrisation  Je  l’oxygène  qui  s’échappe  de  l’eau; 
3°  par  l’électrisation  de  l’oxygène  dégagé  dans  les  actions  chimi¬ 
ques  ;  4°  par  des  phénomènes  électriques  réagissant  sur  l’oxygène 
de  l'air  atmosphérique. 

»  L’expérience  suivante  constate  immédiatement  le  phénomène 
signalé.  On  se  munit  d’une  cloche  de  verre  blanc  au  sommet  de  la¬ 
quelle  on  attache,  au  moyen  d’un  peu  de  cire,  une  bandelette  de 
papier  ozonoscopique  suspendue  à  un  111  ;  on  pose  celte  cloche  sur 
une  plante  quelconque,  fixée  au  sol  ou  détachée  (des  feuilles  d’arbre 
suffisent  même  pour  l’expérience)  ;  on  expose  le  tout  à  la  lumière 
directe,  et  l’on  constate  bientôt  les  phénomènes  suivants  :  des  va¬ 
peurs  d’eau  se  répandent  dans  la  cloche,  bientôt  elles  forment 
gouttelettes  contre  les  parois  du  vase  ;  le  papier  commence  bientôt 
à  se  colorer  ;  il  est  d’abord  jaune-paille,  il  passe  à  la  couleur  cha¬ 
mois,  et,  s’il  y  a  beaucoup  d’ozone,  à  la  couleur  feuille  morte. 
L’expérience  terminée,  le  papier  trempé  dans  l’eau  prend  une  cou¬ 
leur  bleue  plus  ou  moins  foncée. 

j>  Si  l’expérience  commence  à  sept  heures  du  matin,  le  papier 
se  colore  faiblement  vers  huit  heures  et  demie  ou  neuf  heures  ;  à 
onze  heures,  la  coloration  augmente  rapidement,  elle  progresse 
jusque  vers  trois  heures  après  midi  ;  au  delà  de  ce  temps,  on  ne 
remarque  plus  de  progrès  sensible.  L’ordre  de  ces  phénomènes  est 
constant,  mais  ils  se  produisent  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  et 
d’intensité,  selon  l’élévation  de  la  température  et  la  vivacité  de  la 
lumière  solaire.  Nous  avons  vu  la  vaporisation  de  l’eau,  et,  peu  de 
temps  après,  la  coloration  du  papier  commencer  vers  sept  heures 
et  d’autres  fois  vers  dix  heures  du  matin.  Si  vous  répétez  la  même 
expérience  sur  l’eau  de  source,  de  rivière  ou  de  pluie  contenue 
dans  des  vases  posés  sur  le  sol  ou  soulevés  sur  des  pieds  de  verre, 
vous  obtenez  des  résultats  identiques  à  ceux  fournis  par  les  plantes. 
Une  série  d’expériences  variées  et  fréquemment  répétées  nous  ont 
permis  de  constater  :  1  "  que  les  végétaux,  ainsi  que  l’eau,  four¬ 
nissent  constamment  à  l’atmosphère  de  l’ozone  pendant  le  jour  ; 
2°  que  ce  phénomène  cesse  pendant  la  nuit  ;  3°  qu’on  le  suspend 
durant  le  jour  en  soustrayant  l’eau  ou  les  plantes  à  l’action  de  la 
lumière  directe  ;  qu’il  suffit  pour  cela  de  mettre  un  morceau  de 
linge  ou  une  feuille  de  papier  sur  la  cloche  ;  qu’on  le  suspend  en¬ 
core  en  se  bornant  à  mettre  l’eau  ou  les  plantes  dans  un  apparte¬ 
ment  où  elles  ne  recevaient  que  la  lumière  diffuse  ;  4°  que  l’ozone 
ne  se  produit  pas  lorsqu’on  se  sert  d’eau  distillée  bouillie;  qu’il 
en  est  de  même  lorsqu’on  y  met  des  plantes  introduites  dans  une 
cloche  remplie  de  cette  eau  bouillie  ;  qu’on  peut  même  se  dispenser 
d’eau  distillée,  l’expérience  réussissant  également  avec  de  l’eau 
ordinaire  bouillie  et  sur  laquelle  on  jette  ensuite  une  couche  d’huile 
pour  empêcher  l’absorption  de  l’air  atmosphérique  ;  5°  que  la 
formation  de  l’ozone  a  également  lieu  lorsque  l’eau  ou  les  plantes 


sont  enfermées  dans  un  ballon  de  verre  qu’on  suspend  loin  du  sol 
avec  une  corde  de  soie. 

»  En  ce  qui  touche  les  actions  chimiques,  nous  sommes  parvenu 
à  démontrer,  par  des  expériences  rigoureuses,  que  l’oxygène  nais¬ 
sant  est  de  l’ozone,  et  que  c’est  aux  propriétés  que  l’oxygène 
acquiert  par  l’électrisation  positive  qu’il  doit  de  former  des  combi¬ 
naisons  impossibles  avec  l’oxygène  pur. 

»  Enlînl’ozonc  se  forme  dans  l’air  atmosphérique  sous  l’influence 
de  courants  électriques  continus  et  invisibles,  ou  par  une  succes¬ 
sion  d’étincelles  plus  ou  moins  fortes;  mais  ces  derniers  faits 
avaient  déjà  été  entrevus  par  plusieurs  observateurs. 

»  Il  découlede  ces  expériences  des  aperçus  nouveaux,  tout  à  fait 
inattendus,  éclairant  tout  à  coup  des  actes  nombreux  de  la  physio¬ 
logie  végétale  et  animale,  expliquant  un  grand  nombre  de  phéno¬ 
mènes  météorologiques  restés  obscurs,  ainsi  que  les  réactions  chi¬ 
miques  où  l’oxygène  joue  le  principal  rôle.  Nous  nous  réservons 
de  présenter  ultérieurement  les  faits  avec  tous  les  développements 
qu’ils  nécessitent  et  d’en  tirer  les  conséquences  qui  en  sont  une 
suite  naturelle.  j> 

SÉANCE  DU  26  MAI  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IS.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Physiologie.  —  De  l'influence  de  la  cryptorchidie  sur  lu  géné¬ 
ration,  par  M.  Puech.  —  La  cryptorchidie ,  chez  l’homme  et  les 
animaux  domestiques,  ayant  été  l’objet,  d’une  communication  ré¬ 
cente  de  la  part  de  MM.  Goubaux  et  Follin  ( Compte  rendu,  séance 
du  24  mars  1856),  M.  Puech  adresse  quatre  observations  qu’il 
avait  recueillies  sur  ce  sujet,  considéré  seulement  dans  l'espèce 
humaine.  (Comm.  ;  MM.  Velpeau,  Cloquet.) 

—  Recherches  électro-physiologiques  sur  les  fondions  des'muscles 
qui  meuvent  le  pied ,  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne).  —  Dans  ce 
travail,  qui  se  lie  à  ses  précédentes  communications,  l’auteur  pour¬ 
suit  l’étude  des  fonctions  des  divers  muscles  de  1  appareil  locomo¬ 
teur,  en  déterminant,  au  moyen  de  l’électricité,  la  contraction  de 
chaque  muscle  isolément ,  et  observant  le  mouvement  qui  en  ré¬ 
sulte.  Il  profite  ensuite  de  ses  observations  pour  établir  le  diagnos¬ 
tic  des  paralysies  partielles  et  savoir  précisément  quelles  sont  les 
parties  de  l’appareil  musculaire  sur  lesquelles  il  convient  d’agir. 

Hygiène.  —  MM.  Ossian  Henry  fils  et  A.  Chevallier  fils  adres¬ 
sent  au  concours,  pour  le  prix  dit  des  Arts  insalubres,  un  mémoire 
sur  le  phosphore,  mémoire  dont  ils  avaient  précédemment  commu¬ 
niqué  quelques  extraits  ;  ils  y  joignent  un  supplément  contenant  le 
résultat  des  recherches  qu’ils  ont  faites  postérieurement  à  la  rédac¬ 
tion  de  leur  premier  travail.  (Renvoi  à  la  commission  du  prix  rela¬ 
tif  aux  arts  insalubres.) 

Médecine.  —  M.  Isidore  Bourdon  adresse  un  supplément  à  une 
précédente  communication  ( Compte  rendu  de  la  séance  du  7  avril 
1856)  sur  les  divers  traitements  opposés  au  choléra,  et  particulière¬ 
ment  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  la  strychnine.  L’auteur 
ajoute  aujourd’hui  à  ce  premier  mémoire  et  à  l’analyse  qu’il  en 
avait  envoyée  ultérieurement ,  une  série  de  tableaux  statistiques 
sur  les  conditions  d’étiologie  aggravante  et  sur  les  chiffres  de  mor¬ 
talité  de  l’épidémie  de  1854  ;  mais  ces  tableaux  ne  s’étendent  pas 
au  delà  du  personnel  des  hôpitaux  militaires  de  Paris  (environ 
2,000  malades). 

L’Académie  renvoie  à  la  même  commissionun  mémoire  de  M.  Pog- 
gioli  et  une  note  de  M.  Leveau  se  rapportant  également  au  choléra 
morbus. 

Ophthalmologie.  —  M.  Claude  Bernard  ,  présentant,  au  nom 
de  l’auteur,  M.  Caslorani,  un  exemplaire  d’un  opuscule  ayant  pour 
titre  :  De  la  kératite  et  de  ses  suites,  cite  quelques  passages  de  ce 
travail  relatifs  au  strabisme  et  à  la  photopliobie. 

Dans  le  strabisme  ordinaire  ,  l’auteur  croit  à  la  prédominance 
d’action,  par  suite  d’exercice  d’un  des  muscles  de  l’œil  strabique 
sur  l’autre,  et  non  à  sa  contracture  ;  car,  s’il  n’en  était  pas  ainsi, 
quand  on  vient  à  recouvrir  l’œil  sain  ,  l’œil  qui  louche  ne  devrait 
pas  se  redresser.  Comment  donc  l’œil  malade  louche-t-il  quand  il 
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fonctionne  avec  l’œil  sain?  Tout  simplement  par  défaut  de  simul¬ 
tanéité  dans  la  vision  des  deux  yeux. 

De  la  discussion  de  diverses  opinions  émises  sur  la  photophobie, 
M.  Castorani  conclut  qu’elle  a  son  siège  dans  les  filets  de  la  S6  paire, 
et  qu’elle  résulte  de  leur  état  d’irritation  dans  la  cornée  ou  dans 
l’iris.  Quant  à  la  rétine,  il  ne  sait  si  elle  a  jamais  pris  part  à  sa  pro¬ 
duction.  Ce  qui  prouve  au  moins  qu’elle  n’en  est  pas  le  siège  exclu¬ 
sif,  comme  on  l’a  avancé,  c’est  que  la  photophobie  se  produit  avec 
une  grande  intensité  dans  les  affections  de  la  cornée  et  de  l’iris  , 
lors  même  qu'une  cataracte  empêche  tout  rayon  lumineux  d’arri¬ 
ver  jusqu’à  la  membrane  rétinienne. 

.  Physiologie.  — •  Nouvelles  recherches  sur  la  question  glycogé¬ 
nique  ,  par  M.  Chameau.  —  L’auteur  présente  à  l’Académie  un 
très  bref  exposé  des  faits  mis  en  lumière  par  les  expériences  ré¬ 
centes  auxquelles  il  s’est  livré  en  vue  d’éclaircir  cette  question , 
expériences  qui  ont  été  faites  parallèlement,  pour  ainsi  dire,  sur  des 
herbivores  (ânes  ou  chevaux)  soumis  à  leur  régime  habituel,  et  sur 
des  chiens  nourris  exclusivement  à  la  viande. 

Premier  [ait  :  Pendant  l’abstinence  ,  même  très  prolongée  ,  le 
sucre  ne  disparaît  point  dans  le  sang  des  vaisseaux  de  la  grande 
Circulation.  Ainsi,  pour  100  grammes  de  sérum,  l’auteur  a  trouvé  : 


Sang  artériel.  Sang  veineux. 

1er  cheval  (12  h.  de  diète).  .  O3'-, 080  de  glycose.  Os',066 
2e  cheval  (48  h.  de  diète).  .  .  0  ,073  —  0  ,068 

3°  cheval  (3  j.  de  diète).  ...  0  ,093  —  0  ,080 

4"  cheval  (6  j.  de  diète'».  ...  0  ,090  —  0  ,069 

1"  chien  (2  4  h.  de  diète).  .  .  0  ,053  —  O  ,033 

2e  chien  (48  h.  de  diète)  ...  0  ,035  —  0  ,029 

3*  chien  (3  j.  de  diète)  .  ...  0  ,051  —  0  ,034 


4"  chien  (6  j.  de  diète),  du  glycose  en  quant,  non  dosée,  id. 

2e  fait.  Le  sucre  est  toujours  plus  abondant  dans  les  artères  que 
dans  leurs  veines  collatérales.  C’est  ce  que  prouve  la  comparaison 
des  quantités  signalées  dans  le  tableau  précédent. 

3e  fait.  Le  sang  artériel,  quel  que  soit  le  point  de  l’appareil  cir¬ 
culatoire  où  on  le  prend,  renferme  toujours,  chez  le  même  animal, 
la  môme  proportion  de  glycose. 

4e  fait.  Le  sang  des  veines,  moins  celui  de  la  veine  porte,  pen¬ 
dant  la  digestion  des  matières  sucrées  et  amylacées,  moins  encore 
celui  des  vaisseaux  sus-hépatiques  et  de  la  portion  sus-diaphrag¬ 
matique  de  la  veine  cave  inférieure,  à  toutes  les  périodes,  ne  pré¬ 
sente  point  non  plus  de  différences  appréciables  sous  le  rapport  do 
la  quantité  de  glycose  qu’il  renferme. 

5e  fait.  Chez  les  animaux  à  jeun  ou  nourris  exclusivement  à  la 
viande ,  le  sang  des  veines  sus-hépatiques  est  toujours  plus  sucré 
que  celui  des  autres  vaisseaux,  y  compris  la  veine  porte. 

6e  fait.  La  quantité  de  sucre  contenue  dans  le  sang  des  deux 
cœurs  paraît  exactement  la  même. 

7"  fait.  La  lymphe  pure  est  toujours  sucrée,  même  après  une 
très  longue  abstinence. 

8"  fait.  Le  sucre  de  la  lymphe  n’est  pas  absorbé  au  sein  des 
tissus  solides  par  les  radicules  des  vaisseaux  blancs ,  car  on  ne 
trouve  jamais  de  glycose  dans  ces  tissus ,  en  exceptant  toutefois 
celui  du  foie. 

De  tout  ce  qui  vient  d’être  exposé,  M.  Chauveau  croit  pouvoir 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1 0  Les  herbivores  et  les  carnivores  se  trouvent,  sous  le  rapport 
du  sucre  de  leurs  humeurs  nutritives,  dans  le  même  état  statique. 
Le  glycose  se  trouve  cependant  plus  abondant  chez  les  premiers. 

2°  Le  sucre  que  renferme  le  sang  du  cœur  droit  n’est  jamais 
détruit  par  le  poumon  ,  du  moins  d’une  manière  appréciable,  et 
passe  intégralement  dans  le  cœur  gauche,  puis  dans  les  artères  du 
système  aortique. 

3°  Une  certaine  quantité  de  glycose  du  sang  artériel  disparaît 
pendant  le  passage  de  ce  fluide  dans  les  capillaires  delà  circulation 
générale.  Le  sang  qui  est  ramené  des  organes  au  cœur  droit  par 
les  veines  de  cette  même  circulation  générale  est  donc  moins  sucré 
que  le  sang  du  cœur  gauche. 

4°  Le  sucre  dont  le  sang  s’est  dépouillé  en  passant  par  les  ca¬ 


pillaires  ne  sort  point  de  ces  vaisseaux  pour  se  fixer  sur  les  solides 
de  l’économie.  Une  partie  de  ce  sucre  filtre  dans  les  lymphatiques, 
incontestablement  transvasée,  par  endosmose,  du  réseau  capillaire 
sanguin  dans  le  réseau  radiculaire  des  vaisseaux  blancs ,  avec  les 
autres  éléments  du  plasma-du  sang.  La  grande  proportion  relative 
de  glycose  lymphatique  s’explique  par  l’énergie  du  pouvoir  endos¬ 
motique  de  cette  substance.  Sa  quantité  absolue  paraît  du  reste 
fort  restreinte,  si  l’on  considère  la  lenteur  avec  laquelle  se  meut  le 
sang  blanc,  et  qu’on  la  compare  à  la  rapidité  de  la  circulation  san¬ 
guine.  Le  calcul  enseigne,  en  effet,  même  en  partant  des  données 
les  plus  exagérées  sur  l’activité  de  la  circulation  lymphatique,  que 
cette  circulation  ne  verse,  dans  un  temps  déterminé,  à  l’intérieur 
du  cœur  droit,  qu’une  quantité  de  sang  blanc  équivalente  au  plus  à 
la  centième  partie  du  sang  noir  ramené  par  les  veines  à  ce  môme 
cœur.  Le  calcul  enseigne  également  que  le  sucre  de  la  lymphe  ne 
représente  qu’une  partie  du  glycose  disparu  dans  les  capillaires  de 
la  grande  circulation.  Quant  à  l’autre  partie,  elle  subit  une  méta-. 
morphose  dont  la  nature  reste  à  prouver. 

5°  Versé  dans  le  cœur  droit,  le  sucre  lymphatique  concourt  à 
augmenter  la  proportion  de  glycose  contenue  dans  le  sang  peu 
sucré  qui  afflue  do  toutes  les  parties  du  corps  vers  cette  cavité. 

6°  Ce  même  sang  de  la  circulation  générale  achève  de  reprendre 
la  quantité  de  sucre  qu’il  a  perdue  au  sein  du  réseau  capillaire, 
en  se  mêlant,  dans  la  veine  cave  postérieure  et  le  cœur  droit,  avec 
le  sang  très  sucré  des  veines  sus-hépatiques. 

7°  L’excédant  de  sucre  de  ces  derniers  vaisseaux  n’existant  pas 
dans  le  sang  de  la  veine  porte  chez  les  animaux  à  jeun  ou  nourris 
exclusivement  à  la  viande,  il  faut  conclure  que  ce  fluide  s’est  chargé 
de  matière  glycosique  pendant  son  passage  à  travers  le  foie.  Cette 
glande  se  trouve  donc  être  véritablement  un  organe  producteur  du 
sucre  ,  et  le  seul  organe  de  cette  nature  qui  existe  dans  l’éco¬ 
nomie. 

Médecine.  —  De  V efficacité  du  brome  dans  le  traitement  des 
affections  pseudo  membraneuses,  par  M.  Osanam.  Suivant  Fauteur, 
le  brome  est  le  remède  spécifique  des  affections  diphlhéritiques  , 
angines  pseudo-membraneuses,  croup,  muguet.  Les  bromures  alca¬ 
lins,  et  notamment  le  bromure  de  potassium ,  possèdent  également 
celte  propriété. 

Après  avoir  rapporté  une  série  d’expériences  entreprises  dans 
le  but  de  déterminer  l’action  du  brome  et  du  bromure  de  potassium 
sur  les  fausses  membranes,  M.  Ozanam  donne  l’analyse  de  1  4  ob¬ 
servations  (  1 1  angines  pseudo-membraneuses,  2  croups,  1  muguet 
confluent)  relatives  à  des  cas  de  guérison  par  l’emploi  de  ce  moyen 
de  traitement. 

L’eau  bromurée  récemment  préparée ,  à  la  dose  de  5  à  50  cen¬ 
tigrammes  par  jour,  dans  une  potion  de  150  grammes,  est  la  pré¬ 
paration  la  plus  facile  à  administrer.  Elle  doit  être  conservée  à 
l’obscurité,  pour  éviter  la  formation  de  l’acide  bromhydrique. 

Le  bromure  de  potassium  agit  très  bien  aux  mêmes  doses. 

En  résumé ,  le  brome  et  le  bromure  de  potassium  paraissent 
agir  comme  spécifiques  dans  les  affections  pseudo-membraneuses. 
Le  brome  agit  comme  désagrégeant,  la  potasse  comme  fluidifiant  ; 
mais,  dans  tous  les  cas  ,  l’action  curative  paraît  appartenir  plus 
particulièrement  au  brome,  qui,  donné  seul,  s’est  montré  parfaite¬ 
ment  efficace. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  3  JUIN  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  là  précédente  séance. 
Correspondance. 

1”  M.  le  ministre  des  travaux  publics ,  de  l’agriculture  cl  du  commerce  transmet  à 
l’Académie  :  —  a.  Deux  rapports  de  M.  le  docteur  Saies-Girons  sur  le  service  médi¬ 
cal  des  eaux  minérales  de  Picrrefonds  (Oise)  pendant  les  années  1853  et  1854.  — 

b.  Deux  rapports  de  MM.  les  docteurs  Barriê  et  Camparan  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  do  Bagnères-de-Luclion  et  d’Eucausso  pendant  l’année  1854.— 

c.  Une  demande  d'autorisation  d’exploiter  une  source  minérale  située  dans  le  domaine 
de  Crouzille,  commune  dé  Champignelles  (Yonne).  ( Commission  des  eaux  minérales'.) 
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— -  d.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  Jacques  sur  une  épidémie  de  choiera  qui  a  régné 
dans  plusieurs  communes  do  l’arrondissement  do  Luro  en  1855.  —  e.  Un  rapport  do 
Mi  le  docteur  Masson,  do  Beauno,  sur  une  épidémie  d'angine  coucnncusc  qui  a  régné 
dans  la  commune  de  Censerey  en  1855  et  1850.  —  f.  Lo  rapport  final  de  M.  le  doc¬ 
teur  Yvonneau,  de  Blois,  sur  une  épidémie  de  fièvre  lyphoïde,  quia  régné  dans  la 
commune  de  Séris.  —  g.  Les  comples  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  1 855  dans  les  départements  do  la  Loire,  du  Bas-Bliin,  des  Basses-Alpes  et  du  Gers. 
(Commission  des  épidémies.)  —  h.  Les  états  des  vaccinations  pratiquées  en  1855 
dans  les  départements  de  l'Ariégo,  do  Lot-et-Garonne  et  do  la  Cliarcnlc-Inférieurc. 
(Commission  de  vaccine.)  —  i.  Plusieurs  communications  relatives  à  des  remèdes  se¬ 
crets.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2"  L'Académie  reçoit  :  —  a.  Un  mémoire  intitulé  :  De  la  dysenterie  et  de  son  trai¬ 
tement  par  le  sulfate  d’alumine  et  de  potasse  en  lavements,  par  le  docteur  Hamon, 
de  Frcsnay.  ( Comm .  :  MM.  Bally,  Jolly  et  Piorry.)  —  b.  Deux  paquets  cachetés  adres¬ 
sés,  l’un  par  M.  le  docteur  Deleau,  et  contenant  l’énoncé  d’un  traitement  nouveau  par 
l'emploi  du  pcrcliloruro  do  fer  ;  l'autre,  par  M.  le  docteur  Churchill,  renfermant  uno 
note  sur  les  causes,  lo  traitement  des  maladies  tuberculeuses.  (Acceptés.)  —  c.  Un 
travail  intitulé  :  Résumé  du  premier  chapitre  d’un  mémoire  ayant  pour  litre  :  Recher¬ 
ches  électro-physiologiques  et  pathologiques  sur  les  fondions  des  muscles  qui  meu¬ 
vent  le  pied,  par  M.  le  docteur  Duchenne,  de  Boulogne.  (Comm.:  MM.  Bérard  et  Bou- 

Lectures  et  Rapports. 

Eaux  minérales.  —  M.  Guérard  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Durand-Fardel,  intitulé  :  Plan  d’un  cours  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  envisagées  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique.  —  M.  le  rap¬ 
porteur  examine  d’abord  la  classification  des  eaux  minérales  adoptée 
par  l’auteur,  et  qui  consiste  à  les  partager  en  eaux  sulfurées,  chlo¬ 
rurées,  sulfatées,  dénominations  génériques  auxquelles  doit  être 
ajoutée  l’épithète  qualificative  de  sodique,  calcaire  ou  magnéti¬ 
que,  etc.  ;  les  eaux  ferrugineuses  constitueraient  une  classe  à  part. 
11  est  regrettable  que  M.  Durand-Fardel  n’ait  pas  cru  devoir  ad¬ 
mettre  une  classe  d’eaux  arsenicales,  peut-être  aussi  d’eaux  iodo- 
bromurées. 

M.  Guérard  discute  ensuite  les  deux  principes  que  M.  Durand- 
Fardel  prend  pour  base  de  son  enseignement.  Le  premier  est  «  la 
spécialisation  des  eaux,  c’est-à-dire  la  fixation  de  la  série  des  ap¬ 
plications  qui  leur  sont  propres,  spéciales,  et  qui  les  indiquent 
d’une  manière  particulière  dans  un  certain  nombre  d’états  patho¬ 
logiques.  »  Le  deuxième  principe  peut  s’énoncer  de  la  manière 
suivante  :  «  Le  nombre  des  types  chimiques  et  des  applicalions 
médicales  auxquelles  peuvent  être  rapportées  les  eaux  minérales 
est  fort  restreint  relativement  à  la  multiplicité  de  ces  eaux.  » 

L’euseignement  des  eaux  minérales,  tel  que  l’a  conçu  et  exécuté 
M.  Durand-Fardel,  est  une  œuvre  de  critique. 

La  commission  propose  de  remercier  M.  Durand-Fardel  de  sa 
communication.  (Adopté.) 

A  trois  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


Société  île  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  2  MAI  1856. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GÉRY. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Boys  de  Loury  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé, 
au  nom  de  la  Société,  sur  la  tombe  de  M.  Sandras.  (V.  Gaz  hebd 
4856,  n°  48, p,  319) 

M.  Legras  lit  un  rapport  sur  les  comptes  du  trésorier,  et  propose 
de  voter  des  remercîments,  La  Société  adopte  cette  proposition  à 
l’unanimité. 

M.  Guiboul.  C’est  une  opinion  assez  généralement  répandue 
parmi  les  médecins,  que  les  affections  cancéreuses  se  développent 
surtout  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie.  J’ai  eu  occasion  d’observer 
récemment  deux  faits  qui  sont  en  opposition  avec  cette  manière  de 
voir.  Je  crois  devoir  appeler  sur  ce  point  l’attention  de  la  Société. 

Le  premier  fait  est  celui  d’un  jeune  homme  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  artiste,  dont  la  constitution  était  détériorée  par  des  excès  en 
tout  genre,  par  des  privations  pénibles  et  un  travail  continu.  De¬ 
puis  quelque  temps  il  éprouvait  des  douleurs  gastriques  contre  les¬ 
quelles  j’essayai  vainement  l’usage  des  calmants,  conseillé  en  pa¬ 
reille  circonstance.  La  douleur  épigastrique  était  exagérée  par  la 
pression  ;  des  vomissements  de  matières  blanches ,  au  milieu  des¬ 
quelles  on  reconnaissait  les  aliments  rendus  indigérés  ,  se  produi¬ 


saient  assez  souvent.  En  présence  de  ces  phénomènes,  et  vu  l’âge 
du  malade ,  l’absence  de  toute  tumeur  à  l’exploration ,  l’absence 
d’hérédité  cancéreuse,  je  diagnostiquai,  de  concert  avec  M.  Monod, 
une  gastralgie.  De  nouveaux  moyens  furent  conseillés ,  mais  tou¬ 
jours  sans  succès,  quand  des  vomissements  noirs  nous  éclairèrent 
sur  la  véritable  nature  de  l’affection  gastrique.  Bientôt  la  mort  s’en¬ 
suivit.  Quoique  l’autopsie  n’ait  pas  été  faite,  l’existence  d’un  can¬ 
cer  de  l’estomac  n’est  pas  pour  moi  douteuse. 

Le  second  fait  est  celui  d’une  dame  de  trente  à  trente-quatre  ans 
tout  au  plus,  nerveuse,  sujetlc  à  des  douleurs  épigastriques,  d’une 
bonne  complexion  cependant.  Tout  à  coup  elle  éprouva  des  dou¬ 
leurs  utérines  que  je  crus  devoir  attribuer  ,  en  l’absence  de  tout 
autre  trouble  fonctionnel  apparent ,  au  début  d’une  névralgie  du 
plexus  hypogastrique.  Peu  de  temps  après,  le  toucher,  qu’il  me 
fut  permis  de  pratiquer,  me  fit  reconnaître  la  cause  réelle  de  ce’s 
douleurs  qui  avaient  toujours  persisté.  Je  constatai  un  rétrécisse¬ 
ment  considérable  du  vagin  ,  qui  était  squirrheux  ;  le  col  utérin 
était  entr  ouvert  ;  il  y  avait  déjà  une  adhérence  de  l’utérus  avec  le 
rectum  et  la  vessie;  enfin  j’appris,  par  un  interrogatoire  plus  com¬ 
plet  ,  que  des  hémorrhagies  s’étaient  déjà  produites  :  c’était  un 
cancer  parvenu  à  la  troisième  période,  et  dont  l’existence  a  été 
constatée  par  MM.  Velpeau  et  Lehatard. 

M.  Deville.  J’ai  eu  occasion  de  donner  des  soins  à  des  personnes 
jeunes  encore  et  qui  étaient  atteintes  d’affections  cancéreuses.  J’ai 
vu  succomber  deux  jeunes  femmes  ayant  un  cancer  à  l’estomac. 
Dans  ces  sortes  de  cancers,  j’ai  pu  constater  l’existence  d’un  phé¬ 
nomène  particulier,  qui  me  semble  mériter  l’attention  de  la  Société. 
C’était  chez  une  jeune  fille  de  vingt-six  ans,  atteinte  d’unsquirrho 
stomacal,  et  qui,  ne  buvant  à  peine  qu’un  verre  de  tisane  par  jour, 
vomissait  cependant  4  à  5  litres  de  matières  liquides. 

M.  Forgel  n’examinera  pas  la  question  au  point  de  vue  de  la  fré 
quence  du  cancer  selon  les  âges  :  il  veut  seulement  parler  du  can¬ 
cer  utérin,  qu’il  a  vu  plus  souvent  se  développer  de  trente  à  qua¬ 
rante  ans.  Mais  peut-on  dire  que  ces  tumeurs  soient  réellement  des 
cancers?  L’examen  microscopique  y  démontrerait-il  la  présence  de 
la  cellule  caractéristique?  Ce  n’est  là,  à  la  vérité,  qu’une  question 
d’anatomie  ;  car,  au  point  de  vue  clinique  et  pratique ,  le  résultat 
est  toujours  identique.  Ces  tumeurs,  en  effet,  quelle  que  puisse  être 
leur  nature ,  se  comportent  à  la  manière  des  cancers ,  et  par  leur 
marche  et  par  leur  destruction  envahissante.  Il  faut  noter  encore 
que  les  récidives  in  situ  sont  fréquentes  et  qu’elles  entraînent  tou¬ 
jours  la  mort. 

M.  Guiboul,  pour  répondre  à  la  question  posée  parM.  Forget,  si 
l’affection  utérine  est  un  cancer  ou  un  cancroïde ,  ajoute  que  la 
sœur  de  la  femme  vue  par  M.  Velpeau,  et  dont  il  vient  de  parler  à 
la  Société,  est  aussi  morte  d’un  cancer  à  l'âge  de  trente  ans.  A  la 
liste  des  faits  qu'il  a  exposés  ,  il  joint  encore  celui  d’une  jeune 
femme  qui  s’est  récemment  présentée  au  bureau  central,  et  chez 
laquelle  il  a  constaté  l’existence  d’un  carcinome  utérin  ayant  déjà 
envahi  le  vagin  et  contracté  adhérence  avec  le  rectum  et  la  vessie. 

M.  Richard.  Il  n’est  pas  douteux  que  les  affections  cancéreuses 
ne  puissent  se  rencontrer  et  se  développer  à  tous  les  âges  de  la  vie  ; 
et  ce  qu’il  y  a  de  vrai  encore ,  c’est  que  certaines  formes  parais¬ 
sent  être  propres  à  telle  ou  telle  époque  de  l’existence.  Ainsi  le 
cancer  aigu  de  la  rétine  ne  se  voit  que  chez  les  enfants  ;  l’encépha- 
loïde  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  ,  du  fémur  ,  se  ren¬ 
contre  de  quinze  à  vingt-cinq  ans.  A  ce  propos,  je  citerai  deux  faits 
de  carcinome  huméral  que  j’ai  eu  occasion  d’observer  chez  de 
jeunes  sujets,  et  dont  le  développement  fit  des  progrès  si  rapides, 
que,  dans  l’espace  de  six  semaines  seulement,  le  volume  de  l’extré¬ 
mité  humérale  mesurait  une  circonférence  qui  dépassait  celle  de 
l’abdomen  du  malade.  On  peut  encore ,  sous  le  rapport  de  l’âge  , 
citer  l’encéphaloïde  de  la  mamelle,  du  testicule,  qu’il  n’est  pas  rare 
de  rencontrer  de  vingt-cinq  à  trente  ans.  Celui  de  l’utérus  vient  dé 
trente  à  quarante  ans. 

Quant  à  la  question  de  nature  soulevée  par  M.  Forget,  elle  peut 
être  résolue  par  l’observation  clinique,  par  les  faits  assez  nombreux 
que  la  science  possède,  dont  l’autorité  ne  saurait  être  infirmée  par 
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la  distinclion  microscopique  à  laquelle  M.  Forget  lui-même  n’attache 
peut-être  pas  une  grande  importance.  Ainsi  le  cancer  de  la  langue 
est  toujours  épithélial,  et  cependant  il  est  toujours  mortel.  M.  Né- 
lalon,  dont  l’observation  sur  ce  point  est  très  étendue,  n’a  jamais 
vu  les  malades  vivre  au  delà  d’un  an  après  l’opération. 

En  terminant ,  M.  Richard  ajoute  que  le  diagnostic  des  ulcéra¬ 
tions  cancéreuses  de  l’utérus  est  possible,  facile  même,  par  le  tou¬ 
cher  ;  seulement,  il  est  difficile  d’exprimer  ces  caractères  distinctifs 
que  l’habitude  apprend  au  chirurgien  à  connaître.  Quand  le  vagin 
est  pris,  l’existence  du  cancer  est  certaine. 

M.  Guibout  croit,  quant  à  l’âge  ,  que  le  cancer  de  l’utérus  est 
plus  fréquent  chez  les  femmes  âgées  que  chez  les  jeunes  personnes. 
C’est  pour  ces  motifs  qu’il  a  cité  les  fails  précédents.  Il  partage 
l’opinion  de  M.  Richard  sur  ce  point,  que  le  toucher  peut  faire  re¬ 
connaître  la  nature  des  ulcérations  utérines. 

M.  Forget  maintient  son  opinion  sur  la  fréquence  du  cancer 
utérin  avant  quarante  ans.  Chez  les  femmes  prédisposées,  le  déve¬ 
loppement  de  l’affection  carcinomateuse  trouve  une  cause  puis¬ 
sante  dans  les  congestions  périodiques  qui  ont  lieu  vers  cet  organe. 
J’ai  eu  occasion,  ajoute-t-il,  d’en  voir  plusieurs  exemples  avec 
Lisfranc,  et  de  constater  aussi  que  ,  dans  ces  formes  ,  des  artères 
grosses  comme  la  radiale  se  développent  au  milieu  du  tissu  malade. 

Mais  le  diagnostic  est-il  aussi  facile  que  veut  bien  le  dire  M.  Ri¬ 
chard?  S’il  est  possible  au  chirurgien  de  l’établir  pour  certains 
cancers,  à  certaines  périodes,  je  crois  qu'il  faut  aussi  très  sou-,  eut 
faire  des  réserves,  surtout  pour  les  ulcérations  du  col  utérin.  En 
mainte  occasion,  j’ai  été  témoin  de  l’hésitation  de  plusieurs  chirur¬ 
giens  habiles  qui  n’osaient,  même  à  la  vue,  se  prononcer  sur  la 
nature  d’une  ulcération.  Je  crois  qu'il  est  prudent  de  faire  des 
réserves  sur  ce  point  et  d’attendre,  avant  de  poser  le  diagnostic, 
le  résultat  d’un  traitement  spécifique  institué  comme  pierre  de 
touche. 

M.  Durund-Fardel.  Au  point  de  vue  de  la  fréquence  du  cancer 
selon  les  âges,  les  recherches  qui  me  sont  propres  m’ont  conduit 
à  cette  opinion  que  celle  affection  est  rare  dans  la  vieillesse.  Les 
affections  cancéreuses  que  l’on  rencontre  à  cette  époque  de  la  vie 
sont  principalement  des  cancers  latents  que  l’on  trouve  dans  le 
cerveau,  la  poitrine.  Si  l’on  voit  des  cancers  chez  les  femmes,  à  la 
Salpétrière,  c’est  surtout  dans  l’utérus  qu’ils  ont  leur  siège.  Mais 
il  faut  remarquer  que  les  altérations  morbides  les  plus  fréquentes 
de  cet  organe  sont  des  polypes,  des  corps  fibreux,  rarement  des 
cancers  ulcérés.  G’est  le  tissu  fibreux  qui  domine  chez  les  vieil¬ 
lards.  Je  crois  donc  qu’on  a  souvent  confondu,  avec  les  cancers, 
les  tumeurs  fibreuses  et  qu’il  faut  en  tenir  compte  dans  les  statis¬ 
tiques. 

M.  Delasiauce.  11  ne  faut  pas  méconnaître  l’influence  que  la  mé¬ 
nopause  exerce  sur  la  marche  des  affections  cancéreuses  de  l’uté¬ 
rus.  A  cette  époque  de  la  vie,  la  suppression  des  congestions  vers 
la  matrice  produit  une  modification  générale  dans  l’organisme,  dont 
la  conséquence  peut  être  l’arrêt  dans  l’évolution  et  même  la  résolu¬ 
tion  du  travail  cancéreux.  Chez  des  femmes  ayant  éprouvé  déjà  des 
symptômes  graves,  fâcheux,  d’une  affection  carcinomateuse  ,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  alors  s’arrêter  tout  à  coup  ces  accidents 
effrayants. 

M.  Leroy  (d’Eliollcs).  La  statistique  très  étendue  que  j’ai  pu 
dresser  sur  ce  sujet  m’a  prouvé  que  le  cancer  est  plus  fréquent 
dans  la  vieillesse  qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie  ;  ce  qui  sem¬ 
blerait  confirmer  celle  proposition  avancée  par  un  homme  distin¬ 
gué  :  que  si  on  mourait  de  vieillesse,  on  mourrait  de  cancer.  Chez 
les  vieillards,  en  effet,  toutes  les  affections  tendent  généralement 
au  cancer.  Mais  la  marche  de  cette  terrible  maladie  n’est  pas  la 
même  à  tous  les  âges. 

Comme  M.  Drlasiauve,  je  crois  au  retard  apporté  par  l’âge  à  la 
marche  des  affections  carcinomateuses. 

M.  Guibout.  Contrairement  à  l’opinion  émise  par  M.  Durand- 
Fardel,  je  crois  que  le  plus  grand  nombre  des  femmes  cancéreuses 
existe  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans.  Avant  cette  époque,  les 
affections  qui  dominent  sont  les  maladies  nerveuses  ou  tubercu¬ 


leuses.  Quant  à  la  confusion  entre  le  cancer  et  les  corps  fibreux 
dont  notre  honorable  collègue  a  parlé,  elle  me  parait  peu  possible 
et  peu  probable  lorsque  le  médecin  fait  un  examen  attentif  de  la 
maladie  ;  d’ailleurs  n’y  a-t-il  pas  la  marche  des  symptômes  qui 
fournira  des  éléments  précieux  pour  établir  le  diagnostic  ?  Ainsi  les 
corps  fibreux  ne  suppurent  pas,  no  s’ulcèrent  pas,  ne  déterminent 
d’autres  douleurs  que  celles  qui  sont  provoquées  par  une  pression 
exercée  sur  les  organes  voisins. 

M.  lierres  de  Chégoin,  quant  à  la  fréquence  du  cancer  relative¬ 
ment  à  l’âge,  déclare  en  avoir  vu  autant  avant  qu’aprôs  quarante 
ans.  Il  a  vu  notamment  une  femme  de  vingt  ans  atteinte  d’un  can¬ 
cer  au  sein  et  qui  fut  opérée  seulement  à  cinquante-sept  ans  ;  il 
saisit  cette  occasion  pour  exprimer  son  opinion  sur  la  question  di¬ 
versement  interprétée  de  savoir  à  quelle  période  de  son  évolution 
le  cancer  offre  plus  de  chances  favorables  pour  l’opération  .  il  croit 
que  la  guérison  est  plus  sûre  quand,  à  l’époque  de  l’opération,  le 
cancer  est  ancien. 

En  ce  qui  concerne  le  cancer  utérin,  il  l’a  rencontré  aussi  dans 
le  jeune  âge.  Enfin  il  ne  croit  pas  à  la  dégénérescence  des  engorge¬ 
ments  utérins  en  cancer.  Une  altération  pathologique  quelconque 
naît  et  se  développe  toujours  elle-même,  sans  subir  de  transforma¬ 
tion. 

M.  Boinel  fait  remarquer  que  les  vomissements  noirs  n’ont  pas, 
au  point  de  vue  du  diagnostic  du  cancer  stomacal,  la  valeur  patho¬ 
gnomonique  qu’on  veut  bien  leur  accorder;  il  cite,  à  l’appui  de  son 
opinion,  les  deux  faits  suivants.  Une  dame  avait,  depuis  sept  à  huit 
ans,  des  vomissements  noirs  tous  les  deux  ou  trois  mois  ;  chaque 
fois  ces  vomissements  étaient  suivis  de  la  disparition  des  troubles 
intestinaux  qu’elle  ressentait  toujours  quelque  temps  à  l’avance. 

L’administration  d’un  émétique  amena  l’expulsion  d’une  grande 
quantité  de  matières  noires  et  procura  un  soulagement  marqué  à 
la  malade  ;  le  même  moyen  fut  répété  quatre  ou  cinq  fois  dans 
l’espace  de  deux  à  trois  ans,  en  produisant  toujours  les  mêmes 
effets.  Cette  dame  a  quatre-vingt-huit  ans  aujourd’hui  ;  elle  se  porte 
bien  et  n’a  plus  éprouvé  les  accidents  contre  lesquels  j’avais  cru 
devoir  employer  l'émétique,  il  y  a  de  cela  vingt  quatre  ans  en- 

Enfin,  il  y  a  huit  ans,  j’ai  aussi  employé  l’émétique  chez  un 
homme  qui  éprouvait  aussi  des  vomissements  noirs,  et  j’ai  encore 
obtenu  un  heureux  résultat. 

MM.  An  lry  et  Cazeaux  présentent  aussi  quelques  observations 
qui  ont  pour  but  de  corroborer  l’opinion  émise  par  M.  Boinet. 

A  la  suite  de  celte  discussion,  M.  Leroy  (d’Éliollcs)  qui  a,  de¬ 
puis  longues  années,  fait  de  nombreuses  recherches  sur  le  cancer, 
sur  l’invitation  de  plusieurs  membres  de  la  société ,  lit  la  note  sui¬ 
vante. 

Cancer  de  l'utérus. —  Des  observations  de  maladies  cancéreuses, 
au  nombre  de  2,781,  m’ont  été  adressées  par  185  médecins  et 
chirurgiens  français  et  étrangers  placés  à  la  tête  des  hôpitaux  ou 
ayant  une  pratique  très  étendue. 

Ces  2,78 1  maladies  cancéreuses  ont  affecté  633  hommes  et 
2,148  femmes. 

Les  cancers  utérins  figurent  dans  ce  nombre  pour  684  qui  se 
sont  montrés  aux  âges  suivants  : 


De  1  an  à  20  ans .  2 

De  20  ans  à  40  ans .  06 

De  40  ans  à  60  ans .  345 

De  60  ans  à  90  ans .  271 
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J-a  durée  delà  maladie  n’est  pas  indiquée  pour  376  de  ces  ob 
servations. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


La  mort  est  survenue  dans  l’année,  sur. . . .  59 

Dans  l’espace  de  1  à  2  ans,  sur .  64 

—  de  2  à  3  ans,  sur .  49 

—  de3à4ans,sur .  36 

—  de  4  à  6  ans,  sur .  41 

—  de  6  à  8  ans,  sur .  28 

—  de  8  à  12  ans,  sur .  19 

—  de  12  à  16  ans,  sur .  7 

—  de  20  à  30  ans ,  sur .  4 

Au  delà  de  30  ans,  sur .  1 

Durée  non  spécifiée  par  les  observateurs ....  376 
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Cancer  de  l’utérus.  — -  Relevé  des  registres  de  la  Salpétrière,  de 
■1834  à  1842.  —  (Il  y  a,  sur  les  registres  de  l’hospice,  un  très 
grand  nombre  de  maladies  cancéreuses  inscriles  sans  désignation 
des  organes  affectés  ;  il  est  donc  probable  rpie  le  chiffre  total  des 
cancers  de  l’utérus  admis  à  l’hospice  pendant  cette  période  de  neuf 
années,  a  été  plus  grand  qu’il  n’apparaît  dans  ce  relevé.) 


5  ans,  1 .  I 

20  ans,  1 .  1 

28  ans,  2 .  2 

De  30  à  40  ans. . .  53 

De  40  à  50  ans .  83 

De  50  à  60  ans .  78 

De  60  à  70  ans .  60 

De  70  à  80  ans .  83 

De  80  à  90  ans .  29 

De  90  à  100  ans .  4 
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La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  6  JUIN  1856, 

Quelques  considérations  sur  les  caustiques  à  la  gutta-percha  de 
M.  Robiquet,  par  M.  Boys  de  Loury. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Moyens  (l'assurer  In  cicatrisation  de  la  suture  labiale 
dans  le  hcc-dc-lièvrc,  par  M.  GoïRAND. 

Ayant  vu  plusieurs  fois  la  suture  faite  chez  des  enfants  à  la  ma¬ 
melle  se  désunir  de  haut  en  bas,  M.  Goyrand  put  constater  une  fois 
que  c’était  en  portant  la  pointe  de  la  langue  contre  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  plaie  réunie,  puis  dans  l’ouverture  résultant  de  l’écarte¬ 
ment  des  bords  à  la  partie  supérieure,  que  l’enfant  avait  séparé 
de  haut  en  bas  les  bords  de  la  plaie.  Cette  cause  d’insuccès  étant 
mise  hors  de  doute,  il  y  remédia,  dans  une  opération  ultérieure, 
en  faisant  porter  une  pièce  de  tôle  matelassée  embrassant  le  men¬ 
ton,  du  bord  supérieur  de  laquelle  s’élève  une  lame  d’ivoire  en  forme 
de  spatule  qui  presse  sur  la  langue  pendant  la  durée  du  travail  de 
cicatrisation,  et  l’empêche  de  se  porter  sur  la  face  postérieure  de 
la  lèvre.  L’appareil  fut  très  aisément  supporté,  et  la  guérison  par¬ 
faite. 

Certes,  voici  une  indication  aussi  ingénieusement  remplie  que 
lumineusement  aperçue  et  saisie.  Mais  M.  Goyrand  convient  que, 
quand  la  spatule  est  en  place,  l’enfant  ne  peut  plus  prendre  le  sein 
et  doit  être  nourri  au  biberon.  C’est  là  un  résultat  qui,  parfois  in¬ 
signifiant,  peut  devenir  un  danger  grave.  N’y  remédierait-on  pas  en 
substituant  à  cette  plaque  une  lame  de  caoutchouc  percée  et  rete¬ 
nue  par  les  aiguilles  derrière  la  lèvre  ?  Le  but  serait  atteint  sans 
presser  sur  la  langue,  mais  en  protégeant  la  suture  labiale  contre 
la  pression  de  cet  organe  par  cette  espèce  de  bouclier  flexible  et 
inoffensif.  ( Bulletin  général  de  thérapeutique,  29  février  1856, 
p.  153.) 
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Me  la  herniotomie  sans  ouverture  du  sac  , 

par  M.  Nathaniel  Ward. 

C’est  par  la  statistique,  et  par  la  statistique  portant  sur  des  cas 
recueillis  à  l’hôpital,  que  M.  Ward  vient  éclairer  cette  question 
encore  litigieuse.  Dans  63  hernies  crurales  étranglées,  l’opération 
fut  faite  42  fois  sans  inciser,  2 1  fois  en  incisant  le  sac.  Sur  les  42, 
32  guérirent,  et  sur  les  21 ,  12  seulement. 

Mais  ce  premier  résultat  très  favorable  à  l’opération  extra-péri¬ 
tonéale,  est  sinon  neutralisé,  du  moins  atténué  dans  sa  significa¬ 
tion  par  la  connaissance  des  circonstances  particulières  à  chaque 
série  de  cas.  Ainsi  l’âge  des  sujets  opérés  en  dehors  du  sac  était, 
en  moyenne,  pour  les  guéris  de  quarante-sept  ans,  pour  les  morts 
de  soixante-six.  Quant  à  ceux  dont  le  sac  fut  ouvert,  la  moyenne 
était  pour  les  guérisons  de  cinquante -quatre  ans,  pour  les  morts  de 
cinquante-neuf. 

Cette  première  différence  ne  nous  parait  pas  aussi  importante 
qu’à  M.  Ward.  Assurément,  il  est  admis  que  la  mortalité  est  plus 
grande  parmi  les  sujets  âgés  ;  mais  quant  à  expliquer  par  leur  âge 
moins  avancé  le  succès  de  l’opération  chez  ceux  à  qui  le  sac  ne  fut 
pas  ouvert,  une  différence  de  sept  ans  nous  semble  à  la  fois  trop 
petite  et  trop  étrangère  aux  éléments  essentiels  du  problème  patho¬ 
logique  pour  en  rendre  compte  d’une  manière  rationnelle. 

Nous  attacherions  beaucoup  plus  de  poids  à  une  seconde  consi¬ 
dération  que  M.  Ward  fait  ressortir  en  remarquant  que,  chez  les 
malades  où  le  sac  ne  fut  pas  ouvert,  l’étranglement  ne  datait,  en 
moyenne,  que  de  trente-sept  heures,  tandis  que,  chez  ceux  où  le 
sae  fut  ouvert,  elle  existait  depuis  cinquante-sept  heures. 

Évidemment,  l’ancienneté  de  l’étranglement  aggrave  d’une  façon 
notable  les  suites  de  l’opération.  Aussi  M.  Ward  se  croit-il  autorisé 
à  dire  qu’il  ne  serait  pas  surpris  de  voir  dix  opérations  faites  avec 
ouverture  du  sac,  par  un  chirurgien  également  habile,  réussir  aussi 
bien  qu’un  pareil  nombre  d’opérations  sans  ouverture  du  sac, 
pourvu  que  l’étranglement  ne  fût  pas  plus  ancien  dans  un  cas  que 
dans  l’autre. 

Tout  n’est  pas  là  cependant,  tant  s’en  faut;  car  s’il  en  était 
ainsi,  il  suffirait  de  se  décider  promptement  à  la  herniotomie,  dès 
que  l'étranglement  est  bien  constaté,  pour  sauver  tous  ses  malades. 
C’est  ce  qu’avait  cru  Sanson  ;  c’est  d’après  celte  présomption  que 
nous  le  vîmes  faire  en  1 833  et  en  183  4  un  certain  nombre  de  her¬ 
niotomies  précoces  ;  mais  les  résultats,  quoique  beaux,  ne  lui  sem¬ 
blèrent  pourtant  pas  de  nature  à  l’encourager  dans  cette  pratique, 
du  moins  adoptée  comme  mélhode  générale. 

Nous  avons  foi,  pour  nous,  en  l’opération  extra-péritonéale 
comme  en  une  cause  directe  et  puissante  de  sécurité  ;  mais  il  est 
néanmoins  une  dernière  considération  qui  permet  d’expliquer  autre¬ 
ment  que  par  son  influence  les  succès  obtenus  à  sa  suite  :  c’est  que 
l’on  ne  soumet  guère  à  ce  procédé  (et  l’on  fait  sagement)  que  les 
cas  où  l’étranglement  n’est  pas  assez  ancien,  ni  les  symptômes 
assez  graves  pour  laisser  penser  que  l’intestin  n’est  pas  profondé¬ 
ment  lésé.  De  là  moins  d’altération  dans  les  viscères  au  moment 
d’opérer;  de  là,  tout  naturellement,  moins  de  chances  fâcheuses 
dans  les  conséquences  de  l’opération.  ( The  Lancet,  1 9  janv.  1  856, 
p.  67.) 

Remarques  sur  un  cas  de  cataracte  noire,  par  M.  Wai.TON. 

Quoique  la  donnée  matérielle  probante  (le  cristallin)  même  n’ait 
pu  êlre  examinée  par  l’auteur,  la  relation  du  fait  n’en  est  pas 
moins  instructive,  comme  montrant  les  ressources  par  lesquelles 
l’analyse  clinique  peut  suppléer  ici  au  témoignage  direct  des  sens. 

Un  homme  de  soixante-quinze  ans  perdit  la  vue  de  l’œil  droit, 
dans  l’espace  de  quelques  mois,  en  1849.  En  examinant  cet  œil, 
M.  Wallon  fut  frappé  de  n’y  point  apercevoir  la  teinte  gris  brun 
qui  occupe  ordinairement  le  champ  pupillaire  chez  tous  les  indivi¬ 
dus  avancés  en  âge.  Le  fond  de  la  pupille  était,  au  contraire, 
d’un  noir  très  foncé. 

L’iris  était  mobile  et  se  dilatait  sous  l'influence  de  la  belladone  ; 
mais  le  malade  ne  voyait  pas,  de  cet  œil,  à  se  conduire. 

En  réflétant  la  lumière  sur  le  miroir  d’un  ophlhalmoscope,  on 
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reconnut  dans  cet  œil  une  cataracte  d’un  brun  très  foncé,  couleur 
répandue  uniformément  sur  toute  sa  surface,  sans  aucune  strie  qui 
en  coupât  la  substance  homogène.  On  constata  également  celte 
lésion  au  moyen  d’une  forte  lentille  concentrant  les  rayons  solaires. 

L’autre  œil  offrait  une  de  ces  cataractes  jaune  ambré  si  com¬ 
munes  chez  les  vieillards. 

Après  avoir  rappelé  les  termes  formels  dans  lesquels  des  obser¬ 
vateurs  tels  que  Lawrence,  Mackenzie,  Tyrrel,  expriment  leur  opi¬ 
nion  sur  la  rareté  ou  sur  la  non-existence  des  cataractes  noires, 
M.  AValton  annonce  qu’il  rendra  compte  de  l’examen  direct  de  ce 
cristallin,  une  fois  qu’il  l’aura  extrait.  ( Association  Medical  Journal, 

7  décembre  1885,  p.  1092.) 

Lésions  qu’on  rencontre  chez  les  Individus  morts  de  froid, 

par  Ogston. 

Dans  une  série  de  cas  observés  par  le  docteur  Ogston ,  se  sont 
présentées  avec  une  certaine  constance  les  lésions  suivantes, 
que  l’auteur  croit  spéciales  à  ce  genre  de)  mort.  Le  sang,  au 
lieu  de  la  couleur  foncée  qu’on  trouve  ordinairement  chez  les 
asphyxiés,  a  une  teinte  rouge,  si  bien  qu’à  l’autopsie  on  croit  opé¬ 
rer  un  individu  vivant.  Les  deux  moitiés  du  cœur,  ainsi  que  les 
gros  troncs  vasculaires,  tant  artériels  que  veineux,  sont  notable¬ 
ment  congestionnés,  tandis  que  les  autres  organes  offrent  un  cer¬ 
tain  degré  d’anémie.  Ainsi  la  surface  cutanée  est  extrêmement  pâle 
et  ne  présente  aucune  trace  de  sugillations  aux  parties  déclives  ;  à 
la  partie  supérieure  du  tronc  et  des  membres,  au  contraire,  on 
trouve  des  taches  rouges  brillantes,  qui  contrastent  d’une  manière 
frappante  avec  la  pâleur  du  reste  de  la  peau.  Cette  anémie  se  ren¬ 
contre  dans  les  méninges,  dans  le  cerveau,  dans  la  muqueuse  pha¬ 
ryngée  et  dans  le  poumon  lui-même.  Les  divisions  bronchiques  et 
parfois  les  vésicules  pulmonaires  sont  remplies  d’écume  muqueuse. 

—  Quelques-uns  des  phénomènes  notés  par  l’auteur,  dans  un 
genre  d’accident  dont  s’occupent  peu  les  traités  de  médecine  légale, 
s’expliqueraient  peut-être  assez  bien,  s’ils  avaient  la  signification 
qu’il  leur  attribue.  Le  froid  intense  et  prolongé  produit  des 
symptômes  d’asphyxie;  mais  ces  symptômes  sont  plus  apparents 
que  réels  ;  ils  résultent  du  ralentissement  de  la  circulation  capil¬ 
laire  et  non  du  défaut  d’hématose.  Au  contraire,  si  l’on  remarque, 
1°  que  le  sang  circulant  moins  vite  reste  plus  longtemps  en  contact 
avec  l’air  atmosphérique,  2°  que  la  combustion  pulmonaire  est  plus 
active  dans  une  atmosphère  froide  que  dans  une  atmosphère 
chaude,  d’après  les  expériences  de  M.  Valentin  et  de  M.  Vierordt, 
3°  que  le  sang  peut  supporter  une  température  très  basse  sans  se 
coaguler,  et  conséquemment  sans  cesser  de  se  prêter  à  l’accomplis¬ 
sement  de  l’acte  de  l’hématose,  on  comprendra  que  ce  liquide 
puisse  acquérir  cette  couleur  rutilante  signalée  par  M.  Ogston.  On 
conçoit  également  que  les  cavités  droites  et  gauches  du  cœur 
soient  également  distendues  parle  sang,  tandis  que,  dans  la  vraie 
asphyxie,  les  cavités  droites  sont  pleines  et  les  gauches  vides, 
puisque,  dans  la  mort  par  le  froid,  il  n’y  a  pas,  comme  dans  l’as¬ 
phyxie,  tout  à  la  fois  obstacle  au  passage  du  sang  dans  les  pou¬ 
mons  et  conservation  de  l’énergie  contractile  du  cœur  gauche.  Les 
contractions  des  deux  côtés  du  cœur  s’affaiblissent  sans  doute  si¬ 
multanément,  pendant  que  le  fluide  sanguin  continue  à  traverser 
avec  une  lenteur  croissante  les  capillaires  des  poumons,  et  il  n’y  a 
pas,  dès  lors,  de  raison  pour  qu’une  cavité  s’engorge  beaucoup 
plus  que  l’autre.  (Brilisli  and  Foreign  Médico-Chirurgical  Review, 
oct.  1858,  etAllg.  medic.  Cenlr.-Zeil.,  n°  33,  1836. 

Contribution  A  l’étude  des  causes  de  mort  subite  chez  les 
individus  en  apparence  bien  portants,  par  le  profes¬ 
seur  Sigmund. 

Obs.  —  Le  nommé  Karl  B.,  écuyer,  atteint  d’un  rétrécissement  de 
l’urèthre,  entra  à  l’hôpital  le  l"  novembre  1853;  on  pratiqua  d’abord  la 
dilatation  par  les  bougies,  et  l’on  résolut  d’inciser  le  rétrécissement  d’ar¬ 
rière  en  avant  le  I O  du  mois.  Le  malade  était  bien  constitué,  plein  de 
orce,  et  ne  se  plaignait  de  rien  autre  chose  que  de  son  rétrécissement  ;  il 
tait  sorti  tous  les  jours  depuis  son  entrée  à  l’hôpital  ;  il  eh  fit  autant 


le  10.  11  paraît  que  ce  jour  il  prit  une  dose  un  peu  plus  forte  de  vin  et  de 
caré,  boisson  dont  il  faisait  usage  habituellement,  ainsi  que  d’eau-de-vie. 
Peu  après  son  retour,  il  parut  un  peu  excité  ;  il  demandait  à  être  opéré. 
Le  professeur  Sigismond  le  quitta  pour  faire  sa  leçon;  à  peine  entré  dans 
la  salle  des  cours,  il  fut  rappelé  auprès  du  malade,  qui  s’était  trouvé  mal  ; 
quand  on  vint  auprès  de  lui,  il  avait  cessé  de  vivre. 

A  l'autopsie  on  trouva  dans  les  ventricules  du  cerveau  près  de  deux 
onces  de  sérum,  le  septum  diffluent,  et  une  tumeur  gélatineuse  arrondie, 
(sarcome  gélatineux)  bosselée,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  située  à 
droite  au-dessous  de  la  tente  du  cervelet  ;  cette  tumeur,  qui  occupait  le 
pourtour  de  l’entrée  du  canal  auditif  interne,  était  adhérente  à  la  dure- 
mère  et  avait  refoulé  le  cervelet.  Poumon  œdémateux.  A  la  partie  posté¬ 
rieure  de  l’urèthre,  rétrécissement  irrégulier, ‘oblique  et  grisâtre,  de  un 
pouce  et  demi  de  longueur. 

L’auteur  fait  remarquer  que  si  l’on  avait  procédé  immédiatement 
à  l’incision,  la  mort  serait  survenue  probablement  pendant  la  chlo¬ 
roformisation  ou  bien  pendant  l’opération  ou  immédiatement  après. 

Aucune  des  lésions  constatées  à  l’autopsie  n’explique  la  mort 
subite,  puisque  ces  lésions  s’étaient  formées  d’une  manière  gra¬ 
duelle.  La  quantité  de  sérosité  trouvée  dans  les  ventricules,  à  sup¬ 
poser  qu’elle  s’y  fût  épanchée  rapidement,  n’est  pas  assez  consi¬ 
dérable  pour  mettre  fin  à  l’existence.  Le  ramollissement  cérébral 
est  une  des  lésions  trouvées  par  M.  Louis  chez  un  des  individus, 
frappés  de  mort  instantanée  dont  il  .relate  l’histoire  dans  son  Mé¬ 
moire  sur  les  morls  subites,  et  pareil  accident  a  été  observé  plusieurs 
fois  chez  des  individus  qui  portaient  des  tumeurs  encéphaliques. 
Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ce  genre  de  mort  s’est  ren¬ 
contré  avec  les  lésions  les  plus  variées  et  les  plus  incapables  d’en 
rendre  un  compte  satisfaisant.  Parfois  même,  l’autopsie  la  plus 
minutieuse  ne  révèle  absolument  aucune  altération.  M.  Briquet  a 
fait  récemment  à  la  Sociélé  de  médecine  du  déparlement  de  la  Seine 
une  communication  qui  sera  bientôt  insérée  dans  la  Gazette 
iieddomadaike.  (IFt'en.  mcd.  Wochenschr.,  n°  17,  1856.) 
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lion  aux  Instituts  de  Borsieri,  les  conséquences  pratiques  du  vita¬ 
lisme  traditionnel,  mises  en  opposition  avec  les  conséquences  pra¬ 
tiques  de  ce  qu’il  appelle  l’idée  moderne;  et  sa  pensée,  en  traduisant 
une  notable  partie  des  Instituts  ,  a  été  de  mettre  sous  les  yeux  du 
public  un  spécimen  des  œuvres  que  peut  enfanter  l’interprétation 
hippocratique  déjà  maladie.  De  son  côté  ,  M.  Chomel  donne  pour 
destination  aux  Eléments  de  pathologie  générale  s  de  faire  connaître 
à  tous,  étrangers  ou  nationaux,  ce  qu’on  peut  appeler  la  doctrine 
de  l’école  de  Paris,  •»  et  cette  doctrine  est  celle  qui  se  distingue 
«  non  par  une  de  ces  théories  quelquefois  brillantes  et  toujours 
erronées,  qui  prétendent  expliquer,  à  1  aide  d’une  hypothèse,  tous 
les  phénomènes  de  la  vie,  mais  par  une  tendance  constante  et  une 
impulsion  active  vers  ce  qu’il  y  a  de  positif  en  médecine ,  c’est-à- 
dire  les  faits  bien  observés  et  les  conséquences  rigoureuses  qui  en 
découlent.  »  L’auteur  rompt,  par  cette  déclaration,  avec  l’école 
do  Stahl  ;  mais  en  même  temps,  et  dans  plus  d’un  endroit ,  il  pro¬ 
fesse  une  force  vitale  dominant  et  dirigeant  tous  les  actes  de  l’or¬ 
ganisme  à  l’état  de  santé  ou  à  l’état  de  maladie. 

Le  rapprochement  de  ces  divers  ouvrages  met  donc  en  présence 
un  vitalisme  qui  revendique  pour  lui  seul  la  parenté  hippocratique 
et  un  vitalisme  qui  entend  s’allier  aux  doctrines  de  l’école  de  Paris. 
Ces  prétentions  respectives,  qui  ne  tendent  pas  à  moins  qu’à  une 
exclusion  réciproque,  sont  précisément,  si  nous  ne  nous  trompons, 
le  nœud  de  la  principale  difficulté  qui  sépare  les  écoles  rivales  ,  et 
la  source  de  fâcheux  malentendus.  Elles  ramènent  une  question 
capitale,  qui  a  déjà  été  débattue  entre  M.  Chauffard  et  la  Gazette 
hebdomadaire,  et  que  notre  confrère  d’Avignon  discute  de  nouveau 
dans  la  brochure  où  il  a  bien  voulu  réunir  ses  Lettres  sur  le  vitalisme 
et  nos  propres  articles  ,  à  savoir,  si  l’idée  vitaliste  mène  logique¬ 
ment,  en  médecine  pratique,  à  toutes  les  déductions  qu  on  lui  im¬ 
pose  généralement,  que  lui  impose  avec  une  particulière  rigueur 
notre  habile  adversaire  ,  et  si  elle  ne  peut  s’allier  avec  certains 
principes  plus  particulièrement  professés  et  appliqués  à  Paris.  Une 
question  de  cette  importance,  qui  se  présente  ainsi  a  fronte  ne  peut 
être  éludée.  Nous  nous  y  arrêterons  donc  quelques  instants,  avant 
d’entrer  dans  la  partie  plus  directement  bibliographique  de  notre 
tâche. 

Prenons  le  litige  à  un  point  où  tous  ceux  qui  font  profession  de 
vitalisme  peuvent  se  donner  la  main. —  Notre  doctrine  à  nous  se  ré¬ 
sume  dans  les  termes  suivants.  La  matière  est  active  ;  mais  l’acti¬ 
vité  de  la  matière,  n’étant  que  l’activité  de  la  molécule,  ne  peut 
donner  que  le  multiple  et  non  l’unité ,  un  corps  quelconque  et 
non  un  organisme,  une  plante,  un  animal.  Donc,  il  y  a  nécessité 
d’admettre  une  autre  force  que  l’activité  propre  de  la  matière, 
c’est-à-dire  une  force  organisatrice,  qu’on  peut  appeler  force  vitale. 
Si  celte  force  vitale  existe,  elle  est  distincte  des  autres,  et,  si  elle 
est  distincte,  il  est  légitime  de  se  préoccuper  de  sa  nature,  comme 
l’ont  fait  d’ailleurs  les  plus  grands  esprits  de  l’antiquité.  Sur  ce 
dernier  point,  nous  avons  exposé  nos  vues,  mais  sans  prétendre  à 
aucune  solution  positive.  —  M.  Chomel  écrit  (p.  864)  :  «  Il  existe 
dans  l’homme,  comme  dans  tous  les  autres  êtres  organisés,  une  force 
intérieure. qui  préside  à  tous  les  phénomènes  de  la  vie,  dans  ses 
périodes  successives,  lutte  sans  cesse  contre  les  lois  physiques  et 
chimiques,  reçoit  l’impression  des  agents  délétères,  réagit  contre 
eux,  développe  par  conséquent  les  symptômes  des  maladies,  en 
détermine  la  marche  et  en  opère  la  solution,  par  un  mécanisme 
également  impénétrable.  Cette  force,  qui  se  confond  avec  la  vie, 
qui  commence  et  cesse  avec  elle,  qui  est  inhérente  aux  organes  et 
gui  n'en  serait  pas  distincte  si  elle  ne  les  abandonnait  au  bout  d’un 
certain  temps,  cette  force,  tout  à  fait  inconnue  dans  son  essence  et 
manifeste  seulement  par  ses  effets,  nommée  par  quelques-uns  force 
vitale,  puissance  intérieure,  a  été  généralement  désignée  sous  le 
nom  dénature,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours.»  Dès  l’instant 
que’ la  force  ne  serait  pas  distincte  des  organes  si  elle  ne  les  aban¬ 
donnait  et  que,  de  fait,  elle  les  abandonne,  elle  en  est  donc  dis¬ 
tincte,  etM.  Chomel,  sous  une  autre  forme,  exprime  la  même  opi¬ 
nion  que  nous.  L’hypothèse  dont  il  se  défendait  tout  à  l’heure, 
ce  n’éiait  donc  pas  l’admission  d’une  force  vitale  distincte ,  mais 
bien  l’explication  de  cette  force,  la  détermination  de  sa  nature.  — 
Quant  à  MM.  Chauffard  et  Faget,  ils  reproduisent  au  fond  Frédéric 


Bérard,  dont  M.  Cayol  est  aussi  le  disciple,  quoique  disciple  éman¬ 
cipé.  Pour  eux,  la  vie  ne  peut  et  ne  doit  êlre  étudiée  que  comme 
loi,  et  il  n’y  a  pas  lieu  à  se  préoccuper  de  l'existence  ou  de  l’ab¬ 
sence  d’un  principe  vital.  C’est  chose  assez  curieuse  de  voir  que  , 
sur  la  question  fondamentale  du  vitalisme,  ce  soit  un  représentant 
éminent  de  l’école  de  Paris  qui  s’expose  à  passer  pour  ultrà  auprès 
des  fidèles  au  culte  hippocratique. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  diversités  d’opinion,  toutes  les  parties 
s’accordent  pour  subordonner  l’organisme  à  une  cause  autre  que 
l’agencement  des  molécules,  à  une  cause  à  la  fois  formatrice  et 
conservatrice.  Voilà  donc  pour  toutes  un  même  point  de  départ,  et 
il  devient  possible  de  rechercher  où  ce  premier  pas  doit  conduire 
en  physiologie  et  en  pathologie,  et  si  ceux  qui  font  aboutir  la  ma¬ 
ladie  à  l’altération  matérielle  du  composé  vivant  ou  au  désordre 
de  ses  fonctions  sont  moins  conséquents,  ou  à  vues  plus  étroites, 
que  ceux  pour  qui  la  maladie  est,  comme  la  vie  elle-même,  une 
réaction.  C’est  entrer  principalement  dans  l’examen  des  Lettres  sur 
le  vitalisme  et  de  Y  Introduction  placée  en  tête  des  Instituts  de 
médecine  pratique. 

A  cet  égard ,  les  reproches  formulés  en  maint  endroit  par 
M.  Chauffard  tombent  sur  M.  Chomel  bien  plus  que  sur  nous. 
M.  Chomel,  on  l’a  vu,  est  en  principe  le  plus  orthodoxe  des  vita¬ 
listes;  comme  II.  Cayol,  comme  M.  Chauffard,  comme  M.  Faget, 
comme  les harthéziens  ,  comme  les  animistes  même,  il  croit  à  une 
force  immanente;  il  la  veut  luttant  contre  les  lois  physiques  et  chi¬ 
miques  ,  recevant  l’impression  des  causes  morbides ,  réagissant 
contre  elles,  donnant  par  cette  réaction  les  symptômes  morbides, 
et  opérant  enfin  la  solution  de  la  maladie.  Rien  ne  serait  plus  aisé 
que  de  faire  sortir  de  cette  déclaration  la  définition  vitaliste  de  la 
maladie,  telle  qu’elle  se  trouve  dans  les  Lettres  de  M.  Chauffard 
(p.  50)  :  «  une  réaction  anormale  de  l’organisme  contre  une  affection 
subie  par  lui.  »  Et  néanmoins  on  n’exagère  rien  en  disant  que  , 
sous  le  rapport  de  l’esprit  médical,  de  la  manière  de  comprendre 
la  pathologie  tout  entière  et  chacune  de  ses  parties  spéciales  ,  l’é¬ 
tiologie,  l’anatomie  pathologique  ,  la  diagnose,  la  thérapeutique  , 
les  Eléments  de  pathologie  générale  sont  exactement  le  contre-pied 
des  Lettres  sur  le  vitalisme  ,  de  Y  Introduction  aux  Instituts  ,  de  la 
Défense  de  Y  hippocratisme  moderne,  et  des  Etudes  sur  les  bases  de  la 
science  médicale. 

Un  seul  rapprochement  en  donnera  la  preuve.  Après  la  défini¬ 
tion  que  nous  venons  de  rappeler,  M.  Chauffard  ajoute  :  «  Tout 
y  est  ;  l’activité  nécessaire  de  tout  fait  morbide  envisagé  dans  sa 
réalité  ;  sa  tendance,  plus  bu  moins  libre  ou  entravée,  à  la  con¬ 
servation  de  l’organisme,  à  la  réintégration  de  l'activité  hygide  ;  la 
lésion  enfin,  primitive  ou  secondaire,  appréciable  à  nos  sens  ou 
leur  échappant,  • — la  lésion  enfin,  non  plus  isolée,  ni  passivement 
supportée,  mais  associée  A  la  vie,  causée  et  causante,  établie  enfin 
dans  tous  ses  rapports  vrais  avec  les  actes  vitaux  qui  se  groupent 
autour  d’elle.  »  (Lettres,  p.  83.)  Et  il  dit  ailleurs  :  «  Si,  pour  le 
génie  antique,  la  maladie  réside  en  une  réaction  de  l’organisme, 
trouvant  sa  raison  d’être  dans  une  cause  anormale  de  trouble,  et  si 
la  cause  est  le  fait  majeur  de  la  maladie,  l’idée  moderne  considère 
les  phénomènes  morbides  comme  le  résultat  d’une  lésion  des  or¬ 
ganes  ou  d’un  dérangement  des  fondions,  et  la  lésion  est  l’affaire 
capitale  ;  elle  est  à  proprement  parler  la  cause  qui  domine  la  pro¬ 
duction  de  tous  les  faits  morbides,  et  seule  peut  en  révéler  la  na¬ 
ture  et  livrer  l’explication  réelle  et  utile.  »  (Introduction,  p.  20.) 
Or,  consultons  M.  Chomel  sur  les  deux  points  où  doivent  se  réfléter 
le  mieuxles  doctrines  médicales,  à  savoir,  la  conception  de  la  ma¬ 
ladie  et  la  détermination  des  éléments  dont  se  compose  le  diagnos¬ 
tic.  Pour  lui.  la  maladie  est  «  un  désordre  notable  survenu,  soit- 
dans  la  disposition  matérielle  des  parties  constituantes  du  corps 
vivant,  soit  dans  Yexercice  des  fondions.  »  (Éléments,  etc.,  p.  17.) 
Et  quant  à  sa  manière  d’entendre  le  diagnostic,  elle  est  tout  à  fait 
conforme  à  celte  définition  de  la  maladie  ;  car  le  diagnostic  con¬ 
siste,  suivant  lui,  à  déterminer  1=  l’organe  malade;  2°  l’étendue 
du  iriàl  ;  3”  le  tissu  élémentaire  primitivement  affecté  ;  4°  la  nature 
de  là  lésion  ;  8°  son  degré.  Certes,  il  ne  se  peut  pas  d’opposition 
plus  formelle,  plus  radicale,  que  celle  qui  est  attestée  par  ces  di¬ 
verses  citations ,  et  nous  ajouterons  qu’elle  [augmente  encore  1 
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si  c’est  possible ,  dans  le  développement  ultérieur  des  idées. 

Comment,  avec  un  point  de  départ  absolument  semblable,  une 
telle  divergence  a-t-elle  pu  se  pro  luire? 

Nous  le  dirons  avec  toute  la  déférence  due  à  l’une  des  plus 
grandes  autorités  médicales  de  ce  temps-ci,  un  maître  honoré  au¬ 
tant  qu’aimé  :  M.  Chomel  n’a  pas  évité  une  inadvertance  où  sont 
tombés  plus  d’un  orateur  et  plus  d’un  critique  lors  d’une  récente 
discussion  à  l’Académie  de  médecine.  Tout  le  monde  voulait  être 
vitaliste;  beaucoup  ont  cru  qu’on  pouvait  accorder  les  grands  prin¬ 
cipes  de  Montpellier  avec  les  doctrines  de  l’École  de  Paris,  et,  pour 
parler  comme  l’ Introduction,  le  génie  antique  avec  l’idée  moderne. 
Nous  allons  essayer  défaire  saisir  clairement  le  sens  de  cette  mé¬ 
prise,  et  en  même  temps  de  montrer  que  l’on  peut  n’y  pas  tomber 
sans  cesser  d’être  vitaliste,  et  que  nous  n’y  sommes  pas  tombé 
en  effet,  quoi  qu’en  dise  notre  distingué  confrère  d’Avignon. 

A  Deciiambre. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


VU. 


VARIÉTÉS. 

Association  de  rrévoyance  et  de  secours  des  médecins  du  Rhône.— 
Cette  Association  a  tenu  sa  quatrième  assemblée  générale  le  1 1  mai,  au 
palais  Saint-Pierre,  devant  un  grand  concours  de  médecins  du  départe¬ 
ment.  «L’ordre  du  jour  se  composait  t°  du  discours  d’ouverture,  par  M.  le 
baron  de  Polinière,  président  ;  2°  du  compte  rendu  des  travaux  de  la  com¬ 
mission  générale  pendant  l’année  1853,  par  M.  Diday,  secrétaire  général. 
La  séance  a  été  terminée  par  l’élection  des  membres  du  bureau  et  par  le 
renouvellement  du  tiers  de  la  commission  générale.  Le  bureau  est  com¬ 
posé,  pour  1836,  de  MM.  Polinière,  président ,  Rougicr,  vice -président; 
Diday,  secrétaire-général  ;  Lacour  ,  secrétaire-adjoint  ;  Pétrequin  ,  tré- 

—  Un  décret  impérial  du  26  mai  a  confirmé  les  nominations  suivantes 
faites  provisoirement  dans  le  service  de  santé  par  le  maréchal  comman¬ 
dant  l'armée  d’Orient  : 

Au  grade  d’olïicier  :  les  médecins  principaux  Colmant,  Lustreman,  Ar- 
tigues,  Maupin  ,  et  les  médecins-majors  Rossignol ,  de  Santi ,  Gcrrier  , 
Fleschut,  Laforêt. 

Au  grade  de  chevalier  :  les  médecins-majors -Richepin  ,  Petilgand  , 
Dujardin,  Maillefer,  Lallemand,  Barudel, Netter,  Bonnard,  Garnier,  Jac¬ 
quot,  Leclerc,  Witlitch,  Masse,  Boseront,  Alix ,  Haicault ,  Champenois  , 
Aron,  Viry,  Achte,  Girma,  Berniez,  Perréon; 

Les  médecins  aides-majors  Bedol,  Baradou,  Arondel,  Peigné,  Monnier, 
Lespiau,  Pomenli,  Thiéhaul,  Navarre,  Vizerie,  Bauchet,  Bossard,  Quenot, 
de  Poter,  Darmandieu,  Couderc,  Itemy,  Mulot,  Soto-Mayor,  Coste,  Ter- 
monia,  Guiche,  Yezien,  Corbière,  Lamarque,  Maurel  de  la  Pomarède , 
Gindre,  Bernard,  Hennequin,  Lagreula,  Yagney,  Raoult,  Pucelle,  Co- 

Les  chirurgiens  sous-aides  :  Chignon,  Lassus,  Krug; 

Les  pharmaciens  aides-majors  Jacob,  Yeret,  Reignier  ; 

Le  sergent  infirmier-major  Mandineau. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  s’est  assemblée  le  29  mai , 
pour  procéder  à  l'élection  des  candidats  qui  doivent  être  présentés  au 
ministre  pour  la  chaire  d’opérations  et  appareils,  vacante  dans  son  sein. 
La  liste  de  la  Faculté  est  ainsi  composée  :  1°  SI.  Courty  ;  2“  SI.  Serre. 

Quant  à  la  chaire  de  chimie  médicale,  laFacultéa  demandé  au  ministre 
l’autorisation  de  laisser  ouverte  la  liste  d’inscription  des  candidats  jusqu'au 
16  août  ou  ou  13  novembre  prochains.  SI.  Filhol  s’est  désisté  de  sa  can¬ 
didature, 

—  SI.  le  docteur  Frestier  vient  de  recevoir  du  ministre  de  l’intérieur 
une  médaille  d’argent  pour  soins  donnés  aux  cholériques  en  1853. 

—  SI.  le  docteur  Pion  vient  do  mourir  à  la  Côte-Saint-André  (Isère). 

—  Il  vient  de  paraître  à  Sladrid  un  nouveau  journal  sous  le  nom  de 
l'Émancipation  médicale. 

—  Par  suite  de  la  rentrée  en  France  d’une  partie  de  l’armée  d’Orient, 
le  grand  hôpital  de  Péra  a  été  fermé.  Cet  hôpital,  qui  a  contenu  près  de 
2,000  malades  à  la  fois,  en  a  reçu  27,500  pendant  les  deux  mois  qu’il  a 
été  ouvert.  Sur  ce  nombre,  13,000  ont  été  évacués,  pendant  la  conva¬ 


lescence,  sur  la  France  ou  sur  d’autres  hôpitaux.  Le  nombre  des  journées 
de  traitement  s’est  élevé  à  633,986. 

—  SI.  Georges  delta  Sudda  fils,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
vient  d’être  nommé  professeur  de  toxicologie  à  l’École  de  médecine  de 
Constantinople,  et  membre  du  conseil  de  santé  des  armées. 

—  Sl.  le  docteur  Ripault  vient  de  mourir  à  Dijon. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiambre. 


VIII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Gazette  médicale  de  l'Algérie.  —  1"  année.  N"  4.  Histoire  médico-chirurgicale 
de  l'expédition  de  Kabytie  ,  par  Berlherand.  —  Eaux  minérales  de  l’Algérie,  par 
Payn.  —  Sur  la  rupture  spontanée  du  cœur,  par  Bertlierani. 

Gazette  médicale  de  Lvon.  —  N°  8  (  30  avril  ).  —  Farcin  chronique  de 
l’homme;  guérison,  par  Casin.  —  Observations  de  m'dccinc  pratique  ,  par 
A.  Ferres.  —  De  la  colique  nerveuse,  par  llacario.  —  9  (15  inai).  Progrès 
cents  des  sciences  médicales  ;  influence  de  la  clinique  sur  leur  développement, 
Teissier.  —  Cauchemar  intermittent,  par  Ferres.  —  Air  comprimé  ou  point 
vue  physiologique,  par  J.  Milliet.  —  Application  du  compteur  à  gaz  à  la  mesure  de 
la  respiration,  par  Bonnet. 

Journal  de  médecine  de  Toulouse.  —  Avril.  Moyens  de  reconnaître  les  empoisonne¬ 
ments  par  le  phosphore,  par  Sfeurein.  —  Introduction  a  un  cours  d’accouchement, 
des  maladies  des  femmes  cl  des  enfants,  par  Laforgue.  —  Eaux  minérales  de  Vittel, 
par  Dunoyer. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  N°  8  (30  avril).  Traitement  de  la  pourriture  d’hô¬ 
pital  par  l'application  topique  do  la  teinture  d'iode,  par  L.  Saurel.  —  Teinture  al- 
cuoliquc  d'arnica  comme  moyen  préventif,  et  alcoolaturc  d'aconit  comme  moyen 
nbortif  de  l'intlonmiation  consécutive  à  l’opération  de  la  cataracte,  par  .4.  Codes.  — 
Sulfate  de  quinine  dans  certains  cas  de  zona,  par  Liège  y.  —  9.  Extrait  de  bel¬ 
ladone  dans  le  traitement  des  hernies  étranglées,  par  Saurel. 

Union  médicale  de  la  Gironde.  —  N"  4  (avril).  Expulsion  par  les  sels  de  soixante- 
quinze  calculs  biliaires,  par  S arraméa.  —  Le  seigle  ergoté  esl-il  un  moyen  abortif? 
par  Ch.  Bubreuilli. —  Anévrysmo  do  Tarière  occipitale  gauche  ;  guérison  par  les  in¬ 
jections  do  porch’orure  do  fer  et  do  manganèse,  par  Boursier.  —  Clinique. 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  —  4  5"  livraison.  Pneumonie  aiguë, 
par  Nacario.  —  Fièvre  inlermittcnlo  éclamptiforme  ou  épileptiforme  chez  l’adulte, 
par  Liégey. 

Annales  de  médecine  vétérinaire  (Bruxelles).  —  Avril.  Sur  l'histoire  du  charbon, 
par  Verheyen. 

Archives  belges  de  médecine  militaire.  —  1850.  Mars  et  avril.  Conjonclivilo 
diphthéritique.  et  emploi  des  caustiques  dans  les  ophlhalmics  aiguës,  par  Graefe, 
traduit  par  Binard.  —  Clinique  des  hôpitaux  militaires.  —  Procédé  pour  constater 
la  quinine  dans  son  gnilo-lannatc.  ainsi  que  dans  l'urine,  par  Eymael. 

Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie  (Bruxelles).  —  Mai. 
Essai  sur  la  pneumonie  chronique,  par  Raimbert.  —  Emploi  du  l'électricité  en  mé¬ 
decine,  par  Bougard.  —  Éllier  et  chloroforme,  par  Gimclle.  —  Hernie  crurale  en¬ 
gouée  ;  procédé  Sculin  ;  réduction,  par  Crocq. 

Presse  médicale  Belge.  —  1 850.  N"1  18.  Erreurs  do  dingnoslic  au  point  de  vue  de 
la  syphilis,  par  Tliiry.  —  19.  Idem.  —  20  cl  21 .  • 

Dublin  Medical  Press.  —  N*  903.  Cas  d’infanticide,  par  G  Trcnnery.  —  905  (le 
n”  904  no  nous  est  pas  parvenu).  —  Anévrysmo  poplité  guéri  par  compression,  par 
J.  Edmundson. 

Edinburgh  Medical  and  Surgical  Journal.  —  Mai.  Revue  clinique,  par  Gairdner. 
Chirurgie  en  Crimée,  par  G.-II.-B.  ilacleod.  —  Morphine  à  petites  doses  dans  la 
coqueluche,  par  Ed.  Smith  —  Forme  particulière  d’inlhimmalion  de  la  sclérotique, 
par  Hibbert  Taylor. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N"  304.  Cas  d'anévrysmes  traités  par  compres¬ 
sion,  par  Stewart  Graves.  —  Sur  l’occlusion  des  artères  à  son  origine  et  sur  quel¬ 
ques  altérations  du  cœur,  par  T.  Hodgkin.  —  305.  Anatumic  et  physiologie  de  la 
moelle,  par  Lockharl  Clarke.  —  Sur  la  leucorrhée,  par  U’.  Anderson.  —  306.  Sur 
le  prolapsus  de  l’utérus  et  do  la  vessio,  par  Baker  Brown.  —  Cancer  mélanique  de 
l’œil;  opération,  par  Z.  Laurence.  —  307.  Hystérie  simu'ant  la  catalepsie,  par 
H.  Gramshaw.  —  Hydropisie  de  Tamnios,  par  //.-  K.  Debenham. 

Livres  nouveaux. 

Boutron  et  F.  Boudet.  Hydrotimétric.  Nouvelle  méthode  pour  déterminer  les  pro¬ 
portions  des  matières  en  dissolution  dans  les  eaux  de  sources  et  de  rivières.  Paris. 
1856.  Gr.  in-8.  fig.  2  fr.  50 

Piiysical  Exploration  and  Diagnoses  of  Diseases  affectixo  the  Bespiratory 
Organes  (Exploration  physique  et  diagnostic  des  maladies  des  organes  respiratoires), 
par  A.  Flint.  In-8.  Philadelphie.  22  fr.  50 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Deciiambre. 
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N°  2 h. 

TABII  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 

Partie  officielle.  Recopiions  au  grade  do  doc- 

meurs  mélaniques  de  la  conjonctive.  •— -  IV.^Corres- 

plusieurs  brochures  relatives  ai 

k  eaux  minérales.  — 

de  chirurgie  cl  Société  de  médecine  du  département  de 
la  Seine.  —  Blépharoplastie.  —  11.  Travaux  origi- 

bains.  —  De  l’art  du  dentiste  au  point  de  vue  de  la  pra- 
lique  médicale.  —  V.  Sociétés  savantes.  Académie 

des  tumeurs  cancéreuses  aux  div 
développement.  —  VII.  Variét 

erses  périodes  do  leur 
és.  —VIII.  Bulletin 

sycosis  tuberculeux.  —  111.  Revue  clinique.  Tu- 

anatomique.  —  VI.  Bibliographie.  Coup  d'œil  sue 

Lettre  médicale. 

partie;  officielle. 

A  l’occasion  de  la  solennité  du  baptême  de  S.  A.  le  Prince  impérial, 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  a  décidé  que  les 
cours  des  établissements  d’enseignement  supérieur  vaqueront  le  samedi 
14  de  ce  mois. 

Les  cours  du  collège  impérial  de  France  ,  du  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle  ,  de  l’École  des  langues  orientales  et  de  l’École  des  chartes  seront 
fermés  le  samedi  14,  ainsi  que  les  bibliothèques  publiques  de  Paris. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  CRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  31  mai  au  10  juin  1836. 

141.  Kloczbwski,  Anaslase,  né  à  Varsovie  (Pologne).  [De  l'eczéma  ] 

142.  Sandras  ,  Claude-Lucien ,  né  à  Versailles.  [Les  doctrines  médi¬ 
cales  ] 

143.  Richard,  Julien-Jules,  né  à  Dol  (Ille-et-Vilaine).  [De  l’oph- 
thalmie .] 

115.  Ronce,  Marie-Jean-Baptiste-  Alban,  né  à  Saulnay  (Indre).  [De 
l'intoxication  palustre.] 


146.  Lefeiivre,  Louis-Raymond,  né  à  Mont-de-Marsan  (Landês).  [Des 

147.  Amand,  Denis-Léon-Victor,  né  à  Noyon  (Oise).  [Mensuration  et 
inclinaison  du  bassin.] 

148.  Gras&i  ,  Jules- Auguste-Casimir ,  né  à  Sorèzc  (Tarn).  [Hygiène 
publique.  Chauffage  et  ventilation  des  hôpitaux  ;  éludé  comparative  des 
deux  systèmes  de  chauffage  et  de  ventilation  établis  à  l’hôpital  La  liiboi- 
sière.] 

149.  Fléurot,  Firmin,  né  à  Dijon  (Côte-d’Or)  [De  la  contracture  essen¬ 
tielle  des  extrémités.] 

150.  Bureau,  Louis -Édouard,  né  à  Nantes  (Loire-Inférieure).  [De  la 
famille  des  loganiacées,  et  des  plantes  qu’elle  fournit  à  la  médecine.] 

151.  Feret,  Eudore-Adrien-Isidorc,  né  à  Orgences  (Calvados).  [Delà 
phlébite  traumatique  à  la  suite  de  la  piqûre  de  la  lancette.] 

153.  Mathieu,  Anloine-Constant ,  né  à  Laval  .Vosges).  [Des  kystes 
hydatiques  du  foie.] 

154.  Verdier,  Julien-Joseph-Bonifacc,  né  au  Mans  (Sarthe).  [1°  Quel¬ 
ques  mots  sur  la  suette  miliaire  danslalIaule-Saône  (épidémie  de  1 854); 
2°  quelques  aperçus  sur  le  choléra  et  son  traitement  ;  3"  observations  sur 
l’action  physiologique  de  la  strychnine.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 


FEUILLETON. 

lettre  médicale. 

lionne  pensée.  —  Affaires  de  l'Académie  do  médecine  de  Belgique.  —  Le  banquet 

Mon  cher  confrère. 

Nous  ne  savons  encore  re  que  réserve  pour  l’avenir  de  la  santé 
publique  le  fléau  qui  vient  de  se  répandre  sur  une  si  grande  éten¬ 
due  du  territoire.  Vous  vous  rappelez  que,  lors  de  l’inondation  de 
4  840,  ta  retrait  des  eaux  avait  donné  lieu,  dans  beaucoup  de 
localités,  à  des  exhalaisons  fétides  auxquelles  on  a  rapporté  l’appa¬ 
rition  de  diverses  lièvres  de  mauvais  caractère  ;  mais  le  froid 
qui  avait  spccédé  au  désastre  de  novembre  avait  enchaîné  en  par¬ 
tie  l’activité  des  miasmes,  et  dans  plusieurs  endroils  on  avait  paru 
ne  souffrir  que  de  l’humidité.  Cette  fois-ci,  où  de  grandes  cha- 
111. 


leurs  ont  succédé  à  l’inondation,  des  exhalaisons  beaucoup  plus 
fortes  ont  été  déjà  constatées  à  Lyon,  Orléans,  Tours,  Angers,  etc. 

Ce  phénomène  d’infection  miasmatique  est  facile  à  comprendre. 
Les  eaux,  en  débordant,  amènent  sur  le  sol  et  y  laissent,  en  se 
retirant,  une  foule  d’animaux  et  de  plantes  aquatiques  qui  ne 
tardent  pas  à  mourir;  elles  noient  sur  place,  dans  les  vignes,  dans 
les  prairies,  dans  les  terres  arables,  dans  l’intérieur  môme  des 
villes,  des  myriades  d’insectes,  de  petits  reptiles,  de  mollusques 
et  d’autres  animaux  plus  gros  ;  elles  délayent  dans  leurs  afifouillements 
des  immondices  de  toutes  sortes  qu’elles  déposent  sur  de  larges  sur¬ 
faces.  Quel  foyerde  décomposition  putride  que  celte  couche  de  ma¬ 
tière  animale  travaillée  tout  à  la  fois  par  l’humidité  et  par  la  cha¬ 
leur  !  Quelle  source  d’infection  !  Ce  n’est  pas  tout  :  dans  les  grands 
bouleversements  de  constructions,  de  terres,  qu’amènent  les  inon¬ 
dations,  les  sources  d’eaux  potables  sont  souvent  troublées,  altérées, 
empoisonnées  par  des  détritus  de  toutes  sortes,  et  peuvent  exercer 
sur  la  santé  publique  de  très  fâcheuses  influences.  On  voit  donc 
combien  il  sera  important  d’observer  de  près  le  caractère  des  af- 
24 
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PARTIE  AOX  OFFICIEXliF,. 


Paris ,  ce  12  juin  1  8 5 G . 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  ET  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  DÉPARTE¬ 
MENT  DE  LA  SEINE.  DLÉPIIAROPLASTIE . 

M.  le  professeur  Dcnonvilliers  a  praliqué ,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  une  série  d’opérations 
autoplastiques  dont  les  remarquables  résultats,  pour  la  plu¬ 
part  constatés  directement  par  la  Société  de  chirurgie  ,  ont 
été  exposés  par  lui  dans  leur  ensemble  devant  la  Société  de 
médecine  du  département  de  la  Seine  (séance  du  6  juin). 
Cette  communication,  laite  à  l’occasion  de  la  présentation  de 
la  fdle  Rosa,  dont  nous  dirons  quelques  mots  à  la  fin  de  cet 
article,  a  été  d’autant  plus  intéressante,  que  les  membres  des 
deux  Sociétés  ont  pu  suivre  pas  à  pas  la  marche  du  chirurgien 
et  constater  l’amélioration  graduelle  procurée  par  chaque 
opération,  M.  Denonvilliers  ayant  eu  l’heureuse  idée  de  faire 
reproduire  par  le  daguerréotype  les  traits  de  ses  malades  au 
moment  de  leur  entrée  à  l’hôpital  et  après  chaque  temps  prin¬ 
cipal  de  la  restauration  auloplastique.  Cette  manière  de  pro¬ 
céder,  en  même  temps  qu’elle  permet  de  donner  une  idée 
aussi  exacte  que  possible  du  résultat  obtenu  ,  constitue  un 
gage  certain  de  la  sincérité  du  chirurgien  ;  elle  devra  doré¬ 
navant  être  mise  en  usage  dans  toutes  les  circonstances  où  le 
malade  lui-même  ne  pourra  être  mis  sous  les  yeux  des  obser¬ 
vateurs  dont  on  recherche  l’approbation. 

Une  observation  préliminaire  nous  paraît  devoir  trouver 
place  en  tête  des  considérations  que  nous  voulons  exposer 
ici  ;  elle  se  rapporte  à  la  beauté  des  résultats  procurés  par 
les  autoplaslies  delà  face.  Il  faut  bien  se  l’avouer,  malgré  tous 
les  efforts  qu’on  a  faits  jusqu’ici,  dans  le  but  de  rendre  aux 
traits  du  visage  une  régularité  qui  s’éloignât  aussi  peu  que 
possible  de  l’état  naturel ,  on  n’a  réussi ,  dans  une  foule  de 
cas ,  qu’à  substituer  à  une  difformité  une  autre  difformité  non 
moins,  si  ce  n’est  plus,  choquante.  Nous  ne  voulons  pas  dire  ce¬ 
pendant  que  ces  opérations  aient  été  inutiles,  puisque  très  sou¬ 
vent  elles  ont  remédié  à  des  vices  fonctionnels  dont  la  persis¬ 
tance  était  une  cause  de  grande  gène  pour  le  malade  ou  pouvait 
entraîner  des  accidents  extrêmement  graves,  tels  que  la  perte 
d’un  œil,  dans  les  cas  d’eclropion  étendu  des  deux  paupières 
avec  impossibilité  de  couvrir  le  globe  oculaire.  Or  ,  en  con¬ 


fections  qui  vont  se  présenter,  ou  se  présentent  déjà,  dans  les  loca¬ 
lités  dévastées.  C'est  une  invitation  que  le  feuilleton  se  permet 
d’adresser  aux  confrères  qui  ont  le  triste  avantage  d'être  bien  pla¬ 
cés  pour  y  répondre. 

Voici,  à  cet  égard,  une  intéressante  note  que  nous  devons  à 
l’obligeance  de  notre  ami  et  collaborateur,  M  le  docteur  Diday  : 

s  Dans  toute  la  péninsule  lyonnaise,  les  sacs  de  latrines  sub¬ 
mergés  ou  infiltrés  par  les  eaux  ambiantes  ont  versé  h  urs  pro¬ 
duits  infects  au  dehors.  Ces  matières,  mélangées  aux  eaux  potables, 
leur  ont  fait  subir  une  altération  qui  échappe  à  la  vue  :  car  l'œil,  au 
premier  abord,  est  trompé  par  leur  limpidité.  Et  c’est  là  une  nou¬ 
velle  cause  de  danger.  Mais  l’odeur  et  le  goût  avertissent  suffisam¬ 
ment  de  s’en  abstenir  ;  et  une  diarrhée  presque  universelle  parmi 
ceux  qui  en  font  usage  est  venue  fort  à  propos  confirmer  les  sages 
conseils  tle  l’autorité  à  ce  sujet. 

»  Ni  la  science  ni  l'administration  ne  sont,  en  effet,  restées 
inactives  en  présence  des  périls  qui  menacent  la  santé  publique. 
Dès  le  second  jour,  d’intelligentes  coupures  creusant  les  terrains 


frontant  les  résultats  obtenus  par  M.  Denonvilliers  avec  ceux  de 
la  chirurgie  auloplastique  ordinaire ,  on  ne  peut  s’empêcher 
de  reconnaître  que,  sous  le  rapport  esthétique,  les  premiers 
présentent  quelque  chose  de  plus  satisfaisant.  Cette  supério¬ 
rité,  qui  se  montre  chez  la  plupart  des  malades  de  M.  Denon¬ 
villiers,  fait  supposer  sinon  une  méthode  opératoire  spéciale, 
du  moins  un  mode  spécial  d’application  des  méthodes  géné¬ 
ralement  usitées,  ou,  si  l’on  veut,  certaines  précautions  dans 
l’exécution,  un  modus  faciendi  particulier,  sur  lequel  il  nous 
paraît  utile  de  fixer  quelques  instants  notre  attention. 

M.  Denonvilliers  a  recours,  comme  tous  les  chirurgiens,  à 
la  méthode  indienne  et  à  la  méthode  française,  et  souvent  il 
lui  arrive  de  combiner  ces  deux  méthodes,  c’est-à-dire  de  se 
servir,  pour  combler  une  perte  de  substance,  d’un  lambeau  pris 
dans  une  région  voisine,  et  de  faire  en  même  temps  subir  aux 
parties  des  migrations  au  moyen  d’incisions  et  de  dissections 
profondes.  Dans  le  choix  de  la  région  qui  doit  fournir  le  lam¬ 
beau  auloplastique ,  M.  Denonvilliers  a  reconnu  que  c’est  à 
la  région  de  la  joue  ou  de  la  tempe,  de  la  première  surtout, 
qn’il  faut  donner  la  préférence,  en  raison  de  sa  grande  vas¬ 
cularité,  de  l’épaisseur  du  tissu  s.ous-cutané  qui  la  double  , 
et  de  la  grande  mobilité  des  parties  voisines.  Les  cicatrices 
dont  ces  régions  pourraient  être  le  siège  ne  constitueraient  point 
une  contre-indication  qui  dût  les  faire  rejeter  d’une  manière 
absolue;  car  chez  plusieurs  de  ses  malades,  M.  Denonvilliers 
s’est  servi  très  avantageusement  de  lambeaux  formés  de  tissus 
cicatriciels,  sans  voir  survenir  la  gangrène  qu’on  redoute  si 
généralement  dans  ces  circonstances  ;  et ,  chose  singulière , 
les  résultats  obtenus  dans  ces  cas  ont  été  évidemment  plus 
beaux  que  dans  ceux  où  la  peau  employée  à  la  restauration 
était  saine.  Le  lambeau  greffé  sur  la  région  nouvelle  s’est 
mieux  étalé;  il  n’a  présenté  aucune  trace  de  cette  boursou¬ 
flure,  de  ce  recroquevilleinent  qu’on  observe  presque  constam¬ 
ment  dans  lescirconstances  ordinaires.  La  question  de  l’emploi 
des  tissus  cicatriciels  dans  la  réparation  des  perles  de  substance, 
qui  a  élé  l’occasion  d’une  petite  discussion  qui  scinde  la  Société 
de  chirurgie,  comporle  une  multitude  de  détails  sur  lesquels 
nous  aurons  sans  doute  occasion  de  revenir  dans  la  suite. 

Dans  aucun  cas  JI.  Denonvilliers  n’a  eu  à  déplorer  une 
gangrène  du  lambeau  de  nature  à  compromettre  ou  à  anéantir 
complètement  le  succès  de  l’opération.  Cela  lient  certaine¬ 
ment  au  soin  qu’a  Al.  Denonvilliers  de  laisser  ses  lambeaux 
adhérents  par  une  base  très  large,  au  lieu  de  leur  donner  un. 
pédicule  étroit,  par  lequel  leurs  connexions  circulatoires  avec 
les  tissus  voisins  sont  nécessairement  très  bornées.  Cette  ma- 


inondés  opéraient  un  dégorgement  qui  soustraira  à  l’évaporation 
son  aliment  le  plus  délétère.  En  enlevant  les  eaux  stagnant!  s,  on 
aura  le  moyen  de  déblayer  les  détritus  de  vêtements,  de  provisions 
de  ménage,  d'animaux  domestiques,  de  milliers  de  rats,  peut-être 
hélas  encore!  de  cadavres  humains,  qui  gisent  à  cette  heure  sous 
les  décombres  ! 

s  Le  conseil  de  salubrité  s'est  réuni  à  plusieurs  reprises.  Par 
ses  soins,  une  instruction  affichée  à  profusion  informe  les  habitants 
des  précautions  à  prendre  relativement  au  nettoiement  et  au  dessè¬ 
chement  des  lieux  envahis  par  l’eau.  La  désinfection  des  matières 
putréfiées,  tant  qu’elles  ne  peuvent  pas  être  enlevées,  l'a  aussi 
préoccupé  Elle  recommande  de  vider,  dès  que  le  retrait  des  eaux 
le  permettra,  toutes  les  fosses  d’aisance,  au  moins  quant  à  la  partie 
liquide  de  leur  contenu.  Enfin,  elle  s’est  tout  spécialement  occu¬ 
pée  de  l’altération  de  l’eau,  la  boisson  exclusive  d’une  grande  partie 
des  habitants.  Dans  les  quartiers  envahis  par  le  Rhône,  l'eau  se 
retire  tellement  vile,  que  les  infiltrations  du  sous-sol,  d’ailleurs 
formé  de  gravier,  n’v  ont  pas  les  dangers  qu’elles  offrent  dans  le 
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nière  d’agir,  il  est  vrai,  donne  naissance  à  un  froncement 
considérable  de  la  peau,  du  côté  de  la  concavité  du  lambeau  ; 
mais  ce  froncement  s’efface  très  rapidement,  par  suite  de  l’é¬ 
lasticité  des  téguments  ,  et  le  plus  souvent  il  n’en  reste  au¬ 
cune  trace  après  la  guérison. 

Une  autre  circonstance  dont  on  n’a  pas  tenu  compte  jus¬ 
qu’à  présent,  ou  du  moins  dont  on  n’a  pas  fait  ressortir  l’im¬ 
portance  ,  c’est  la  direction  de  la  cicatrice  qui  remplacera 
la  perte  de  substance  pratiquée  à  l’endroit  où  l’on  prend  un 
lambeau  autoplaslique.  Lorsque  celte  cicatrice  est  parallèle 
au  bord  de  la  paupière  inférieure,  par  exemple  dans  les  cas 
d’eetropion,  la  rétraction  graduelle  dont  elle  est  le  siège 
aura  pour  effet  inévitable  de  reproduire  la  difformité  au  bout 
d’un  temps  plus  ou  moins  long  après  l’opération,  môme 
dans  les  cas  où  les  suites  immédiates  auraient  été  complète¬ 
ment  satisfaisantes.  Cette  considération  a  porté  M.  Denon- 
villiers  à  établir  comme  règle  générale  de  tailler  les  lam¬ 
beaux  de  telle  façon  que  la  cicatrice  linéaire  qui  doit  les 
remplacer  soit  perpendiculaire,  autant  que  possible,  à  la  di¬ 
rection  dans  laquelle  la  rétraction  pourrait  nuire  au  succès 
définitif.  Grâce  à  cette  précaution ,  le  retrait  inévitable  du 
tissu  cicatriciel  sur  lui-même ,  bien  loin  de  détruire  les 
avantages  obtenus  immédiatement,  a  pour  effet  d’étaler  plus 
complètement  le  lambeau  autoplaslique,  et  contribue,  par 
conséquent,  à  la  beauté  du  résultat. 

Lorsqu’il  s’agit  de  remédier  à  un  eclropion  un  peu  consi¬ 
dérable  ,  M.  Denonvilliers  pratique  constamment  l’occlusion 
des  paupières.  Dans  le  cas  où  le  bord  palpébral  est  intact,  il 
l’avive  en  en  retranchant  les  deux  tiers  postérieurs  seule¬ 
ment,  et  en  ménageant  avec  grand  soin  les  points  d’implan¬ 
tation  des  cils.  La  suture  à  anse,  faite  au  moyen  d’aiguilles 
très  fines,  est  celle  à  laquelle  il  donne  la  préférence  ;  elle  a 
réussi  dans  tous  les  cas  où  il  l’a  mise  en  usage.  Il  est  assez  in¬ 
téressant  de  remarquer  que,  dans  ces  circonstances,  ce  sont 
les  surfaces  de  deux  cartilages,  tissu  qui,  par  sa  nature,  semble 
peu  propre  à  la  réunion  immédiate,  qui  s’accolent  entre  elles. 
Les  nombreux  vaisseaux  sanguins  que  reçoivent  les  glandules 
incrustées  dans  les  cartilages  torses  donnent  l’explication  de 
cette  facilité  de  réunion  exceptionnelle  pour  le  tissu  cartilagi¬ 
neux.  Dans  un  cas  où  le  bord  des  paupières  avait  été  détruit 
par  la  maladie,  M.  Denonvilliers  a  affronté  les  surfaces  sai¬ 
gnantes  de  la  peau  ,  avivées  préalablement ,  et  les  a  main¬ 
tenues  en  contact  au  moyen  d’une  suture  assez  semblable 
à  la  suture  de  Gélis  pour  les  plaies  intestinales.  L’occlu¬ 
sion  des  paupières  doit  être  maintenue  jusqu’à  ce  que  les 


cicatrices  aient  perdu  en  grande  partie  leur  pouvoir  ré¬ 
tractile. 

M.  Denonvilliers  emploie  la  suture  à  anse  pour  réunir  aux 
parties  voisines  les  bords  des  lambeaux  ;  mais  comme  il  a 
soin  de  donner  à  ces  derniers  des  dimensions  très  considé¬ 
rables,  il  s’ensuit  qu’ils  ne  sont  soumis  à  aucun  tiraillement 
et  qu’une  fois  adhérents  par  leur  face  profonde,  ils  n’ont  plus 
aucune  tendance  à  se  déplacer,  dans  les  cas  mêmes  où  la 
réunion  des  bords  ne  se  serait  faite  qu’ineomplétement. 

Parmi  les  observations  de  malades  opérés  suivant  ces  règles, 
celle  de  mademoiselle  Rosa,  dont  tous  les  détails  sont  consi¬ 
gnés  dans  les  bulletins  de  la  Société  de  Chirurgie ,  est  une 
des  plus  intéressantes.  Nous  en  résumons  les  principaux  traits 
pour  donner  une  idée  générale  du  manuel  opératoire. 

Oiss.- —  MlleRosa  était  affectée  d’un  énorme  eclropion  double,  du 
côté  gauche,  survenu  à  ta  suite  de  brûlures.  L 'écartement  entre 
les  bords  libres  des  paupières  était  de  7  centimètres  ;  l’œil  restait 
constamment  à  découvert,  et  la  cornée  commençait  à  s’ulcérer. 
Gette  horrible  difformité  dut  être  attaquée  en  plusieurs  temps. 
M.  Denonvilliers  résolut  de  restaurer  d’abord  la  paupière  supé¬ 
rieure,  puis  la  paupière  inférieure.  Voici  comment  il  procéda  à  ces 
restaurations  :  Une  incision  circulaire,  pratiquée  à  une  petite  dis¬ 
tance  du  bord  des  paupières,  circonscrivit  les  deux  eclropions; 
aidée  de  la  dissection,  elle  permit  de  ramener  au  contact  les  bords 
libres  des  paupières,  qui  furent  réunis  par  la  suture.  Il  résulta  de 
ce  rapprochement  deux  vastes  pertes  de  substance  ,  l’une  supé¬ 
rieure,  l’autre  inférieure.  M.  Denonvilliers  ne  combla  d’abord  que 
la  première  ;  pour  cela  il  tailla  sur  la  partie  moyenne  du  front  un 
large  lambeau  dont  la  base  correspondait  à  la  racine  du  nez,  et  qui 
s’étendait  jusqu’à  la  naissance  des  cheveux  ;  ce  lambeau,  oblique 
de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  fut  détaché  par  sa  face  pro¬ 
fonde,  puis  ramené  à  une  direction  horizontale,  de  manière  que 
son  bord  externe  vint  se  mettre  en  contact  et  se  souda  avec  le  bord 
saignant  de  la  paupière. 

La  plaie  inférieure,  abandonnée  pour  le  moment,  se  couvrit  de 
bourgeons  charnus  et  se  cicatrisa.  Pour  rendre  à  la  paupière  infé¬ 
rieure  une  hauteur  convenable,  M.  Denonvilliers  la  détacha  une 
seconde  fois  par  une  incision  semi-lunaire,  parallèle  à  son  bord 
libre  ;  les  lèvres  de  cette  incision  s’étant  écartées  notablement,  un 
lambeau  pris  sur  la  joue  leur  fut  interposé  ;  la  base  de  ce  lambeau 
se  trouvait  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  l’œil. 

Après  la  guérison,  et  lorsque  les  adhérences  entre  les  paupières 
eurent  été  détruites,  M.  Denonvilliers  dut  pratiquerune  petite  opé¬ 
ration  complémentaire  pour  rendre  à  l’angle  externe  de  l’œil  sa 
forme  naturelle. 

Mauc  Sée. 


vieux  Lyon.  Ici,  l’eau  de  la  plupart  des  pompes  qui  plongent  à  une 
profondeur  insuflisante  est  corrompue  pour  plusieurs  semaines  en¬ 
core.  La  filtration  n’en  séparerait  qu’incomplétemeut  les  principes 
infects.  Il  faut  donc,  en  réservant  cette  eau  pour  les  autres  usages 
domestiques,  s’en  priver  absolument  comme  boisson;  et,  ajoute 
le  conseil  de  salubrité,  mieux  vaudrait  encore  pour  ceux  qui  ne 
pourront  en  emprunter  à  des  quartiers  épargnés,  aller  puiser  direc¬ 
tement  dans  le  lit  des  rivières  l’eau  destinée  a  leurs  repas. 

»  Espérons  que  tant  de  sollicitude  et  de  zèle,  une  si  juste  en¬ 
tente  des  dangers  à  craindre,  un  tel  dévouement  de  la  part  de  l’au¬ 
torité  pour  l’exécution  des  mesures  à  prendre,  trouveront,  chez  les 
principaux  intéressés ,  ce  concours  actif  qui  trop  souvent  fait  dé¬ 
faut  tant  qu’il  ne  s’agit  que  des  maux  à  venir,  et  que  notre  ville 
échappera  au  troisième  fléau  qu’une  prédiction  sinistre  tient  sus¬ 
pendu  sur  nos  tôles. 

b  Je  ne  puis  omettre  de  signaler,  bien  qu’il  ne  rentre  dans  mon 
sujet  que  par  les  sciences  accessoires,  lin  ingénieux  moyen  em¬ 
ployé  par  la  voirie  pour  abréger  la  durée  de  l’inondation  dans  une 


partie  de  la  ville.  La  Saône  croit  neuf  jours  :  proverbe  lyonnais 
d’une  trop  réelle  exactitude.  Or,  en  comptant  neuf  jours  de  crois¬ 
sance,  et  neuf  jours  de  décroissance,  et  cela  pour  deux  inonda¬ 
tions  successives,  on  peut  calculer  ce  que  souffrent  les  quais  et  les 
rues  adjacentes,  coupées  pendant  vingt  à  Irente  jours  de  toutes 
communications.  Celte  fois  la  lenteur  du  mouvement  de  diminution 
a  fait  perdre  patience  aux  plus  endurants  ;  et  voici  ce  qui  a  été 
imaginé  : 

»  La  Saône  reçoit  des  égouts  dont  les  ouvertures  béantes  sur 
plusieurs  points  laissent,  dans  les  bas  quartiers,  refluer  ses  eaux 
dès  qu’elles  s’élèvent.  C’est  par  là,  naturellement,  que  l’inondation 
commence  sur  les  quais,  longtemps  avant  que  la  rivière  ait  quitté 
sou  lit  où  la  relient  une  muraille  de  pierre.  D’autre  part,  le  Rhône 
se  retirant  en  vingt-quatre  heures,  son  niveau,  bien  avant  que  la 
Saône  ait  cessé  de  croître,  se  trouve  être  de  beaucoup  inférieur 
à  celui  que  garde  cette  rivière. 

b  Profitant  de  cette  différence,  le  génie  a  ouvert  sur  les  quais 
inondés  de  la  Saône  des  canaux  qui  conduisent  l’eau,  parune pente 
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—  La  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle ,  à 
l’Académie  de  médecine,  a  éprouvé  un  échec  décisif.  On  se 
rappelle  que  l’Académie  avait  annulé  sa  double  liste  de 
candidats  ,  et  qu’elle  avait  été  invitée  à  présenter  une  liste 
unique.  Sur  cette  seconde  liste,  SI.  Bayle  venait  le  premier, 
et  SI. Trousseau  le  second.  Mardi,  jour  de  l’élection, SI. Trous¬ 
seau  a  été  élu  au  premier  tour,  par  5 h  voix,  contre  18  ob¬ 
tenues  par  SI.  Bayle.  A.  D. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

ÉTUDE  CLINIQUE  DU  SYCOSIS,  ET  EN  PARTICULIER  DU  SYCOSIS 

tuberculeux,  par  SI.  SIauiiice  Ciiausit,  ancien  interne  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  membre  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  etc. 

Définition  du  sycosis.  —  Les  progrès  récents  qu’a  faits 
la  connaissance  du  siège  nnalomo-patbologique  des  maladies 
de  la  peau  ont  permis  de  trouver,  pour  le  sycosis,  une  défi¬ 
nition  qui  résumât  en  même  temps  et  la  nature  et  les  prin¬ 
cipaux  caractères  de  cette  curieuse  maladie. 

Il  ne  s’agit  plus,  aujourd’hui,  de  savoir  si  cette  affection 
a  pour  lésion  élémentaire  une  pustule  ou  un  tubercule.  Cet 
antagonisme  avait  sa  raison  d’être  à  une  époque  où  les  spé¬ 
cialistes  cherchaient  la  meilleure  classification  pour  l’étude 
graphique  des  maladies  de  la  peau  ;  mais,  aujourd’hui,  la 
science,  sans  dédaigner  d’ailleurs  une  distinction  toujours 
importante  au  point  de  vue  du  diagnostic,  ne  s’arrête  plus  à 
ces  querelles  d’école;  aidée  de  l’observation  clinique,  elle 
cherche  la  formule  de  chaque  type  des  affections  cutanées 
dans  l’appréciation  de  son  siège,  de  sa  nature,  de  la  lésion 
organique  à  laquelle  elle  correspond.  C’est  ainsi  que  M.  Ca- 
zenave  a  donné  du  sycosis  une  définition  toute  nouvelle,  qui 
nous  a  servi  de  guide  dans  les  recherches  dont  nous  allons 
exposer  les  résultats,  et  qui,  en  confirmant  toutes  les  propo¬ 
sitions  de  notre  maître,  nous  ont  permis  de  mieux  préciser 
quelques-uns  des  traits  de  cette  maladie.  C’est,  pour  nous, 
une  inflammation  du  conduit  pilifère,  caractérisée,  selon  ses 
divers  états,  par  des  pustules,  par  des  tumeurs  tuberculeuses, 
par  des  croûtes  ou  de  la  desquamation,  par  des  abcès  parti¬ 
culiers,  de  l’alopécie,  quelquefois  des  cicatrices. 

On  sait  que  le  siège  exclusif  du  sycosis  est  le  visage,  où  il 


rapide,  dans  le  Rhône.  Mais  comme  les  égouls  auraient  bien  vite 
reversé  sur  le  sol  l’eau  qu’on  lui  enlève  par  celte  saignée,  on  a 
pris  le  parti  d’entourer  leur  ouverture  d’une  digue  circulaire,  im¬ 
provisée  avec  de  la  terre  battue  renfermée  entre  des  planches 
maintenues  par  des  piquets.  Dans  ces  espèces  de  puits,  la  rivière 
s’élève  et  garde  le  niveau  de  son  lit,  tandis  qu’elle  abandonne  tout 
le  voisinage.  Ainsi,  à  peu  de  frais,  et  en  quelques  heures  a  été 
réalisée  une  baisse  d’au  moins  40  à  30  centimètres,  et  l’œil  des 
curieux,  en  appréciant  la  hauteur  de  l'eau  dans  les  saônomètres  dont 
je  viens  de  parler,  peut  mesurer  à  t  millimètre  près  l’étendue  du 
bienfait  que  lui  apporte  cette  intelligente  opération,  s 

Quant  à  présent,  la  chronique  médicale  n’a  pas  grand  parti  à 
tirer  du  fait  de  l’inondation.  Quelques  pauvres  ouvriers,  nauton- 
niers  improvisés,  passant  des  journées  entières  les  jambes  dans 
l’eau  pour  diriger  les  barques,  nouveaux  omnibus  à  l’usage  des 
riverains  de  la  Saône,  ont  contracté  des  rhumatismes  peu  graves. 
Parmi  ceux  que  le  Rhône  surprit  dans  la  nuit  du  30  au  31  mai,  il 
en  est  qui  sont  restés  jusqu’à  cinq  ou  six  heures  du  malin  en  partie 


est  souvent  limité  au  menton,  à  la  région  sous-maxillaire, 
d’où  on  lui  a  donné  le  nom  de  mentagre,  qu’il  conserva 
encore  pour  un  certain  nombre  de  dermatologisles.  Celte 
affection  a  reçu  d’autres  appellations,  imaginées  en  vue  et 
pour  les  besoins  de  systèmes  particuliers  :  nous  n’en  par¬ 
lons  pas.  Si  nous  avons  cru  devoir  maintenir  le  terme  de- 
sycosis,  ce  n’est  pas  qu’il  ait  une  signification  complètement 
exacte,  puisqu’il  semble  se  rapporter  spécialement  à  un  état 
delà  maladie,  à  la  forme  tuberculeuse;  mais  le  mot  de  men- 
tagre  a  l’inconvénient  d’être  au  moins  aussi  inexact,  puisque- 
l’éruption  qu’il  désigne  est  loin  d’être  toujours  limitée  au 
menton.  De  plus,  il  a  le  tort  de  rappeler  un  type  morbide 
mal  défini  que  l’on  trouve  décrit  chez  les  anciens.  Enfin,  on 
lui  a  donné  des  acceptions  diverses  qui  ne  peuvent  que  jeter 
le  trouble  dans  les  esprits  :  ainsi  on  en  a  fait  le  varus  men- 
lagre,  la  teigne  monta gra ,  etc.;  et,  par  ces  motifs,  nous 
croyons  qu’il  faut  préférer  la  dénominalion  de  sycosis,  qui  a 
au  moins  le  mérite  et  l’avantage  de  spécifier  un  type  à  part, 
distinct,  facilement  appréciable  dans  la  pratique. 

Le  sycosis  est,  comme  toutes  les  affections  folliculeuses, 
une  maladie  à  formes  complexes.  Celle  circonstance  expliquâ¬ 
tes  divergences  d’opinions  qui  se  sont  produites  sur  sa  nature- 
et  sa  symptomatologie.  Mais  la  différence  apparente  des  ca¬ 
ractères  qu’il  peut  revêtir  tient  à  des  différences  de  siège  ou- 
d’intensité  de  l’inflammation  elle-même,  à  des  conditions  in¬ 
dividuelles  inhérentes  au  malade,  à  certaines  complications 
soit  accidentelles,  soit  propres  au  sycosis. 

Sycosis  pustuleux.  —  L’inflammation  peut  rester  limilée- 
à  l’extrémité  du  conduit  pilifère;  elle  est  superficielle,  et 
forme  ce  que  l’on  pourrait  appeler  le  sycosis  simple. 

On  a  remarqué  que,  chez  les  individus  atteints  de  celle- 
maladie,  l’affection  semble  s’annoncer  plus  ou  moins  long¬ 
temps  à  l’avance  par  l’apparition,  sur  divers  points,  soit  du 
menton,  soit  du  pourtour  des  lèvres,  tic  petites  pustules 
blanchâtres,  discrètes,  passagères,  disparaissant  pour  se  re¬ 
produire  à  des  intervalles  variables.  Ce  phénomène  est  évi¬ 
demment  lié  à  la  prédisposition  particulière  qui  joue  un  si 
grand  rôle  dans  l’histoire  du  sycosis.  Les  malades  n’y  font 
ordinairement  pas  attention,  jusqu’au  jour  où  la  maladie  se 
déclare  d’une  manière  plus  tranchée.  Son  apparition  est  pré¬ 
cédée  d’un  sentiment  de  chaleur,  de  tension,  de  rougeur 
même  sur  les  points  affectés.  Ceux-ci  se  recouvrent  bientôt 
de  pustules  psytlraciées,  d’un  blanc  jaunâtre,  acuminées, 
entourées  à  leur  base  d’une  auréole  rouge,  quelquefois  d’une 
base  légèrement  indurée.  Elles  sont  souvent  réunies  par 


submergés,  attendant  un  secours  que  le  dévouement  le  plus  artif 
ne  pouvait  hâter  davantage.  Quelques-uns  d’entre  eux  ont  été  pris 
d’un  point  de  côté  plus  ou  moins  intense,  qui,  dans  plusieurs  cas, 
a  commencé  à  se  faire  sentir  pendant  l’imnersion.  On  a  noté 
encore,  chez  un  certain  nombre  d’individus,  une  sorte  de  stupeur 
analogue  à  celle  que  produit  parfois  l’émotion  du  champ  de  bataille; 
mais  celte  perturbation  n'a  pas  amené  d’accidents  durables. 

Un  triste  épisode  sc  rattache  de  trop  près  à  ce  qui  intéresse  le- 
corps  médical  pour  que  nous  n’en  disions  pas  un  mot.  A  Lyon,  un 
pharmacien,  prévoyant  une  crue  extraordinaire,  avait  fermé  soli¬ 
dement  son  magasin.  Après  le  désastre  il  rentre  chez  lui  :  la  porte 
avait  été  brisée  par  le  torrent.  Que  trouve-t-il  sur  son  parquet? 
Deux  malheureuses  femmes  jetées  par  le  flot  montant,  mortes  de 
la  veille ,  et  dont  on  n’avait  pas  même  entendu  les  cris  de  dé¬ 
tresse. 

— Toujours  au  sujet  des  inondations,  nous  avons  reçu  d’un  élève 
en  médecine  une  lettre  que  nous  vous  transmettons,  honoré  con- 
I  frère,  persuadé  que  vous  en  apprécierez  et  la  pensée  et  l’ù-propos. 
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petits  groupes  presque  confluents,  que  l’on  couvrirait  avec  le 
bout  du  doigt,  par  exemple. 

Ces  pustules  ont  cela  de  particulier  qu’elles  sont  traver¬ 
sées,  à  leur  centre,  par  un  poil,  signe  pathognomonique  de 
leur  siège  à  l’extrémité  du  conduit  pilifère.  Leur  durée  indi¬ 
viduelle  est  de  quatre  à  six  jours.  Elles  se  dessèchent  et 
sont  remplacées  par  de  petites  croûtes  brunâtres  qui  persis¬ 
tent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  et  disparaissent 
sans  laisser  de  trace.  Quand  elles  se  détachent,  on  les  voit 
souvent  demeurer  flottantes  après  les  poils  qui  les  traver¬ 
sent,  et  dont  elles  peuvent  entraîner  mécaniquement  la  chute. 
Sous  celte  forme  la  plus  simple,  et  s’il  ne  survient  pas  d’érup¬ 
tion  nouvelle,  la  maladie  peut  se  terminer  en  deux  septé¬ 
naires  au  plus. 

Dans  d’autres  cas,  le  sycosis  simple  se  présente  sous  un 
type  chronique  assez  remarquable,  il  est  caractérisé  par  des 
plaques  érythémateuses  persistantes,  sur  lesquelles  se  mani¬ 
festent,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  des 
éruptions  successives  de  pustules  qui  se  comportent  ainsi 
que  nous  venons  de  le  dire,  et  peuvent  faire  durer  la  mala¬ 
die  beaucoup  plus  longtemps.  Sur  les  points  affectés,  la  peau 
est  enflammée,  comme  épaissie,  tendue.  Il  y  a  là  un  état 
congestif  assez  semblable  à  celui  que  l’on  observe  dans  l 'acné 
rosacea.  Dans  d’autres  moments,  surtout  quand  il  n’y  a  pas 
de  poussée,  la  peau  est  sèche,  rugueuse,  recouverte  d’une 
exfoliation  squameuse  peu  abondante. 

Ces  plaques  érythémateuses  affectent  souvent  une  dispo¬ 
sition  plus  ou  moins  circulaire  qui  les  a  fait  considérer  soit 
comme  un  herpès  circiné ,  soit  comme  un  herpès  tonsu- 
rant,  auxquels  succéderait  le  sycosis  après  une  durée  plus  ou 
moins  longue.  Sans  doute,  sous  l’influence  de  conditions  en¬ 
core  indéterminées,  l’inflammation  sycosiquc  a  pu  remplacer 
l’une  ou  l’autre  de  ces  affections  ;  mais  c’est  un  fait,  pour  le 
moins,  très  rare,  et  il  ne  faudrait  pas  de  l’exception  faire  la 
règle,  établir  entre  les  deux  éruptions  un  rapport  de  cause  à 
effet,  en  considérant  l’herpès  circiné  ou  l’herpès  lonsurant 
comme  une  prédisposition  à  la  mentagre.  D’ailleurs,  les  pla¬ 
ques  érythémateuses  dont  nous  parlons  ne  présentent  ni  les 
bords  saillants  avec  le  centre  sain  du  premier,  ni  l’alopécie 
caractéristique  du  second.  Elles  traduisent  une  inflammation 
superficielle  de  la  peau  qui  peut  persister  très  longtemps 
avec  les  mêmes  caractères,  mais  qui  peut  aussi,  en  se  con¬ 
centrant  dans  l’appareil  pilifère  ,  et  sous  l’influence  des 
causes  dont  nous  parlerons  plus  loin,  produire  ou  un  sycosis 
pustuleux  ou  un  sycosis  tuberculeux,  selon  qu’elle  reste  limi¬ 


tée  à  l’orifice  du  conduit  folliculaire  ou  qu’elle  pénètre  plus 
profondément.  La  différence  symptomatologique  qui  existe 
entre  ces  diverses  formes  de  l’inflammation  sycosique  se 
trouve  naturellement  expliquée  par  l’intensité  ou  le  siège  de 
la  phlegmasie,  comme  on  voit  tie  l’inflammation  du  follicule 
sébacé,  et  selon  son  intensité  ou  son  étendue,  résulter  tantôt 
un  acné  simplex,  tantôt  un  acné  indurala,  tantôt  un  acné 
rosacea. 

Sycosis  tuberculeux.  —  Tel  est  le  type  du  sycosis  pus¬ 
tuleux  ;  dans  ce  cas,  l’inflammation  reste  limitée  à  l’orifice  du 
conduit  pilifère.  Mais  il  est  loin  d’en  être  toujours  ainsi  ;  soit 
qu’elle  se  soit  déclarée  tout  d’abord  plus  profondément,  soit 
qu’elle  ait  gagné  de  proche  en  proche  et  de  dehors  en  dedans, 
la  phlegmasie  peut  intéresser  le  bulbe  pileux  lui-même,  et  il 
en  résulte  une  nouvelle  forme  de  sycosis  très  curieuse  à  étu¬ 
dier:  c’est  le  sycosis  tuberculeux.  Cette  variété  a  une  très 
grande  importance,  non-seulement  à  cause  de  sa  fréquence 
et  des  difformités  qu’elle  constitue  en  certains  cas,  mais 
aussi  à  raison  des  conditions  toutes  différentes  dans  lesquelles 
elle  se  produit. 

Le  plus  souvent,  les  tubercules  du  sycosis  succèdent  à  l’in¬ 
flammation  pustuleuse  ;  aussi  a-t-on  pu  dire  qu’ils  étaient 
une  conséquence  de  l’extension  que  prend  la  phlegmasie 
du  conduit  pilifère.  S’il  est  vrai  qu’ils  ne  se  manifestent  dans 
la  plupart  des  cas  que  quand  le  sycosis  existe  déjà  depuis 
quelque  temps,  il  n’est  pas  rare  de  le  voir  apparaître  pres¬ 
que  au  début  de  la  maladie.  Il  est  toujours  possible  alors 
d’apprécier  les  pustules  initiales;  mais  celles-ci  passent  très 
rapidement,  et,  quand  elles  se  reproduisent,  on  les  voit  coïn¬ 
cider  avec  le  développement  des  tubercules.  Ceux-ci  se 
présentent  sous  forme  de  petits  noyaux  indurés,  dont  le  dia¬ 
mètre  varie  depuis  celui  d’une  lentille  jusqu’à  l’étendue  d’une 
pièce  de  2  fr.  Ces  nodosités  sont  rouges,  rénitentes,  ova¬ 
laires,  enchâssées  dans  la  peau,  où  elles  sont  irrégulièrement 
circonscrites.  Quelquefois  plusieurs  de  ces  noyaux  se  sont 
réunis  et  forment  des  masses  tuberculeuses  qui,  au  premier 
coup  d’œil,  semblent  constituer  des  tubercules  uniques  très 
considérables.  Ces  tumeurs  sont  irrégulières,  bosselées,  et 
ont  un  aspect  lramboisé  très  remarquable  quand  la  peau  est 
rouge,  enflammée, -et  quand  il  y  a  alopécie,  ainsi  que  nous  le 
verrons  tout  à  l’heure.  Les  nodosités  sont  par  moments  le 
siège  d’une  éruption  de  petites  pustules  blanchâtres,  acumi- 
nées.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  elles  se  recouvrent  de 
squames  minces,  sèches,  furfuracées. 

Telle  est  la  marche  habituelle  du  sycosis  tuberculeux, 


A  JIU.NSIErn  Lli  ItÉUACTEl’Il  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

LTxnÉi'ENDANCEbelge,  dans  son  courrier  de  Paris  du  7  juin,  con¬ 
sacre  quelques  lignes  à  une  question  qui  ne  peut  rester  indifférente 
pour  le  corps  médical.  La  Gazette  hebdomadaire,  en  reproduisant 
le  vœu  qui  est  exprimé  dans  ce  journal  purement  politique,  ne 
pourrait-elle  pas  lui  donner  une  importance  qu’elle  doit  mériter 
aux  yeux  de  tous  ceux  qui  honorent  les  dévouements  de  toute 
espèce  ?  A  l'occasion  des  actes  d’héroïsme  que  viennent  de  signaler 
les  dernières  calamités  publiques,  voici  ce  qu’on  lit  dans  l’Ix- 
iDÊPENDAXCE  : 

«  Nous  avouons  que  nous  sommes  de  ceux  qui  désireraient  beau¬ 
coup  voir  encore  plus  amplement  honorer  les  actes  de  vertu,  d’hé¬ 
roïsme  civique,  où  l'homme  n'a  point  eu  à  accomplir  les  devoirs  du 
soldat,  mais  bien  à  céder  à  un  élan  généreux,  spontané,  que  n'af¬ 
faiblit  nulle  obligation  et  qui  a  le  plus  souvent  mis  en  péril  sa  propre 


vie,  non  pour  ôter  la  sienne  à  l’ennemi,  mais  bien  pour  conserver 
au  monde  des  inconnus,  des  frères  en  Dieu,  des  existences  utiles 
au  pays,  aux  familles.  Voila  l’Espagne  qui  vient  de  créer  un  ordre 
nouveau.  L’ordre  de  bienfaisance  (pourquoi  pas  plutôt  :  l’ordre  du 
dévouement?),  destiné  à  récompenser  tous  ceux quise seront  distin¬ 
gués  dans  les  épidémies,  sinistres,  incendies,  inondations,  nau¬ 
frages,  etc.  L’ordre  aura  trois  classes.  Ne  serait-ce  pas  aujourd’hui 
le  cas,  en  présence  des  actes  nombreux  de  courage  que  les  cata¬ 
strophes  du  Rhône,  de  la  Saône,  de  la  Loire,  de  l’Isère,  etc.,  auront 
fait  éclater,  de  doter  aussi  la  France  de  quelque  marque  distinctive 
ou  plus  en  rapport  avec  les  idées  actuelles  que  ne  l’est  l’ancienne 
et  massive  médaille  inséparable  de  son  ruban  aux  trois  couleurs 
(médaille  de  sauvetage)?  Mais  telle  qu’elle  est,  cette  médaille  ho¬ 
norée,  enviée, portée  par  une  foulede  marins,  d’hommes  du  peuple, 
n’arrive  que  bien  rarement  à  la  boutonnière  de  l’habit  noir.  C’est 
qu’en  effet  il  est  plus  particulièrement  réservé  à  certaines  classes 
qui  sont  en  plus  fréquents  contacts  avec  les  sinistres,  de  la  mériter, 
de  l’obtenir.  Ce  n’est  qu’ exceptionnellement  que  des  mains  gantées 
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forme  qui  peut  exister  à  l’état  aigu,  et  dont  l’observation  sui¬ 
vante  offre  un  exemple. 

Ons.  I.  — Sycosis  tuberculeux  aigu.  — Alopécie  passagère. — 
Le  7  août  1855,  le  nommé  C...  Firmin,  âgé  de  quarante-un  ans, 
tonnelier,  a  été  admis  à  l’hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  Caze- 
nave,  pour  une  [éruption  qui  occupe  la  barbe  et  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  laquelle  il  nous  donne  les  renseignements  suivants  : 

Il  y  a  huit  mois  environ,  cet  homme,  contre  son  habitude,  se  lit 
raser  par  un  barbier.  Deux  ou  trois  jours  après  il  vit  se  développer, 
au  milieu  de  la  barbe,  côté  droit,  une  plaque  rouge  qui  se  recouvrit 
de  lamelles  blanches,  s’agrandit  peu  à  peu  de  manière  à  dépasser 
les  dimensions  d’une  pièce  de  cinq  francs.  La  personne  rasée  avant 
lui  portait,  nous  dit-il,  une  éruption  à  la  face.  Est-ce  une  conta¬ 
gion  ou  seulement  le  résultat  d’une  irritation  locale,  accidentelle  ? 
Quoi  qu’il  en  soit,  cette  plaque  dont  la  physionomie  n’a  jamais 
changé,  a  disparu  depuis  quelques  semaines  seulement,  sans  trai¬ 
tement  aucun,  et  sans  que  le  malade  s’abstint  de  se  faire  la  barbe, 
comme  il  en  avait  l’habitude.  Enfin,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours 
environ,  toute  la  barbe  s’est  recouverte,  sans  cause  appréciée, 
sans  douleur  ni  cuisson,  d’un  nombre  considérable  de  boutons 
blancs  qu’il  frotta  avec  une  pommade  au  goudron,  d’après  l’avis 
d’un  médecin.  Sept  ou  huit  jours  après,  des  nodosités  rouges  et 
assez  volumineuses  commencèrent  à  se  développer  ;  il  se  décida 
alors  à  demander  son  admission  à  l’hôpital. 

Aujourd’hui  8  août,  toute  la  barbe,  qui  est  d’ailleurs  épaisse  et 
bien  fournie,  est  hérissée  d’une  foule  de  nodosités  rouges,  ovalaires, 
enchâssées  dans  la  peau,  irrégulièrement  circonscrites,  surmontées 
par  un  certain  nombre  de  pustules  qui  sont  traversées  par  un  poil 
à  leur  partie  centrale.  Quelques-unes  de  ces  tumeurs,  complète¬ 
ment  dénudées,  lisses,  formentune  espèce  de  masse  charnue  rouge, 
végétante  au  milieu  de  la  barbe  qui  les  entoure  et  qui  se  trouve 
dans  ses  conditions  normales  ;  il  faut  remarquer,  en  effet,  que 
l’alopécie  ne  s’étend  pas  au  delà  des  limites  des  nodosités  elies- 
mômes,  et  que,  sur  le  plus  grand  nombre,  elle  est  bornée  au  som¬ 
met,  là  seulement  où  les  pustules  sont  développées,  car  les  poils 
qui  recouvrent  les  tubercules  et  qui  ne  présentent  point  de  pus¬ 
tules  à  leur  base,  ne  tombent  pas  ;  ce  qui  prouve  bien  que  la  chute 
du  poil  est  provoquée  par  l'inflammation  du  bulbe  pililôre. 

Toutes  les  nodosités  sont  assez  rénitcnles,  mais  indolentes. 

Prescription.  —  Tisane  de  chicorée  sauvage.  Cataplasmes  de 
fécule  de  pomme  de  terre  et  d’eau  de  guimauve.  Bain  de  vapeur. 
Cinq  portions. 

1 5  août.  —  Les  pustules  qui  existaient  au  moment  de  l’admis¬ 
sion  du  malade,  ont  formé  de  petites  croûtes  adhérentes  et  qui,  en 
tombant,  ont  entraîné  la  chute  des  poils  dont  elles  entouraient  la 
base.  Toutes  les  nodosités  sont  moins  volumineuses.  L’amélioration 
est  évidente.  Môme  traitement. 

3  septembre.  — Le  malade  est  obligé  de  quitter  l’hôpital  ;  les 
tubercules  sont  complètement  affaissés  ;  la  peau  est  encore  un  peu 


rouge,  mais  elle  est  souple,  et  tout  indique  que  l’éruption  est 
guérie.  D’ailleurs  les  poils  repoussent  en  quelques  points  ;  seule¬ 
ment  ils  sont  plus  grêles  et  moins  colorés  que  les  autres. 

Nous  avons  eu  occasion  de  revoir  le  malade  le  28  septembre  , 
l’amélioration  avait  continué.  La  peau  offre  sa  teinte  grisâtre  nor¬ 
male,  elle  est  souple,  et,  sur  toutes  les  places  anciennement  dénu¬ 
dées,  on  voit  repousser  des  poils  forts  et  vigoureux. 

Cette  observation  est  intéressante  au  point  de  vue  de  la 
cause  de  l’éruption,  que  le  malade  attribuait  à  un  acte  con¬ 
tagieux,  la  rasure.  La  question  de  savoir  si  le  sycosis  peut 
se  transmettre  par  contagion  a  été  l’objet  de  vives  contro¬ 
verses.  M.  Cazenave  a  fait  observer  avec  raison  que  l’action 
du  rasoir,  sans  être  contagieuse  ,  pouvait  fort  bien  produire 
une  irritation  locale  qui,  cliez  des  individus  prédisposés, 
suffirait  à  expliquer  l’apparition  de  la  maladie  sycosique.  Si 
l’on  peut  dire  que  le  doute  est  permis  sur  ce  point ,  nous 
croyons  que,  dans  la  plupart  des  cas  au  moins,  l’affection  se 
manifeste  sans  qu’il  soit  possible  ou  besoin  de  lui  assigner 
une  cause  contagieuse. 

La  tendance  du  sycosis  à  prendre  la  forme  tuberculeuse 
est  évidemment  influencée  par  cette  prédisposition  particu¬ 
lière  dont  nous  avons  déjà  parlé  ;  mais  elle  n’est  pas  essen¬ 
tiellement  secondaire,  et,  dans  quelques  cas,  elle  est  primi¬ 
tive,  si  l’on  peut  dire  ainsi,  Nous  avons  observé  un  certain 
nombre  de  faits  qui  prouvent  que  l'inflammation  du  conduit 
pilifère  peut  tout  d’abord  envahir  toute  l’étendue  de  cet  or¬ 
gane  ,  et  que  la  maladie  se  manifeste  alors  à  la  fois  sous  le 
type  pustuleux  et  sous  le  type  tuberculeux.  Mais  il  peut  arri¬ 
ver  aussi  que  l’inflammation  attaque  d’emblée  la  partie  la 
plus  profonde  du  follicule.  Dans  ce  cas  ,  elle  réagit  sur  le 
tissu  cellulaire  ambiant,  et  l’on  voit  se  manifester  des  nodo¬ 
sités  tuberculeuses  avant  la  formation  de  pustules.  Il  semble 
même  que  celles-ci  deviennent  à  leur  tour  des  phénomènes 
secondaires,  produits  sous  l’influence  de  la  phlegmasie  agis¬ 
sant  de  dedans  en  dehors.  Dans  quelques  cas ,  l’éruption  a 
débuté  par  des  pustules  ;  mais  celles-ci  ont  passé  très  ra¬ 
pidement,  et  la  maladie  reste  essentiellement  et  complète¬ 
ment  tuberculeuse.  Dans  ces  formes ,  toujours  chroniques , 
on  observe  des  phénomènes  très  curieux  sous  le  rapport  de 
la  marche  et  de  la  terminaison  des  tubercules.  En  voici  un 
exemple  remarquable  : 

Ons.  II.  —  Sycosis  tuberculeux,  forme  chronique,  tubercules 
sans  pustules,  abcès  intra-folliculaires,  alopécie  définitive.  —  Le 
21  novembre  1854,  le  nommé  L...  Louis,  marchand  de  quatre  sai- 


se  trouvent  en  position  de  sauver  de  l’eau,  de  l’incendie,  quelque 
malheureux  en  péril.  » 

Ne  voyez-vous  pas  comme  moi,  monsieur  le  Rédacteur,  quelle 
serait  la  part  des  médecins  dans  cet  ordre  nouveau  du  dévouement? 
Ne  serait-il  pas  le  complément  des  deux  autres  institutions,  la  mé¬ 
daille  militaire  et  la  croix  de  la  Légion  d’honneur  ?  Les  deux  der¬ 
nières  épidémies  ont  fourni  l’occasion  à  un  grand  nombre  d’entre 
nous  de  mériter  des  médailles  de  bronze,  d’argent,  d’or.  Ne  serait- 
ce  pas  honorable  pour  nous  d’appartenir  à  un  ordre  constitué 
comme  le  propose  l’écrivain  du  journal  ? 

Voilà  l’idée,  monsieur  le  Rédacteur  ;  à  vous  de  la  féconder. 

Un  étudiant  en  médecine. 

Nous  la  trouvons  excellente,  cette  idée,  et  s’il  ne  lui  fallait,  pour 
devenir  féconde ,  que  les  embrassements  et  les  attentions  de  la  Ga¬ 
zette  hebdomadaire  ,  nous  serions  sûr  de  la  voir  fructifier.  Vedremo. 

—  Nous  vous  avons  narré,  cher  confrère,  avec  une  fidélité  qui 


ne  ressemble  pas  du  tout  à  celle  de  Vertot,  la  révolution  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  de  Belgique.  Nous  vous  avons  montré  les  sour¬ 
des  agitations  (cœcos  inslare  tumullus),  les  intrigues  et  les  hostilités 
couvées  dans  l’ombre  ( fraudemque  et  operta  tumescere  bella), 
l’Académie  violemment  attaquée  par  deux  de  ses  membres  en  plein 
Sénat,  le  ministre  la  menaçant  de  lui  imposer  une  modification  à 
ses  règlements,  la  Compagnie  en  ébullition,  son  bureau  se  reti¬ 
rant  en  masse  ;  bref,  un  petit  épisode  de  89  (Gaz.  iiebd  ,  n°  15, 
p.  249).  L’affaire  n’est  pas  terminée.  L’ex-président  de  l’Acadé¬ 
mie,  l’honorable  M.  Vleminckx,  à  qui  en  veulent  surtout  les  me¬ 
neurs,  a  demandé  et  obtenu  un  congé  illimité,  qui  permettra  à  sa 
délicatesse  de  ne  pas  prendre  part  à  des  résolutions  où  il  sera 
plus  intéressé  qu’aucun  autre  membre.  De  son  côté,  M.  le  ministre 
de  l’intérieur  a,  le  25  avril  dernier,  adressé  à  l’Académie  une  dé¬ 
pêche  dont  la  teneur  est  demeurée  secrète,  mais  où  la  Compagnie 
était  avertie  de  la  suppression  de  l’indemnité  présidentielle  ;  en¬ 
gagée  à  rendre  obligatoire,  par  un  article  formel  des  statuts,  le 
contrôle  de  l'administration  financière  par  l’Académie  ;  appe- 
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sons,  âgé  de  quarante-neuf  ans;  a  été  admis  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
service  de  M.  Cazenave,  pour  se  faire,  soigner  d’une  éruption  occu¬ 
pant  la  barbe  et  qui  s’est  développée  depuis  une  quinzaine  de  jours 
environ. 

Cet  homme  jouit  d’une  bonne  santé  habituelle;  il  y  a  quatorze 
ans,  il  fut  atteint  pour  la  première  fois  d’une  affection  semblable  à 
celle  dont  il  est  atteint  et  pour  laquelle  il  a  demandé  son  admission 
à  l’hôpital  Saint-Louis.  Comme  aujourd’hui  elle  était  caractérisée 
par  des  tumeurs  rouges  et  douloureuses,  couvertes  de  boutons 
blancs  qui  donnaient  lieu  à  la  formation  de  croûtes  épaisses  et  adhé¬ 
rentes.  Admis  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Caze¬ 
nave,  il  fut  traité  exclusivement  par  des  cataplasmes  et  des  bains 
de  vapeur,  et  en  sortit  guéri  après  un  séjour  de  trois  mois.  Depuis 
cette  époque,  l’affection  n’a  jamais  reparu. 

L’éruption  dont  il  est  atteint  et  qui  occupe  la  barbe  s’est  déve¬ 
loppée,  depuis  une  quinzaine  de  jours  environ,  sous  l'influence, 
dit-il.  de  la  contagion.  Le  malade  insiste  beaucoup  sur  cette  cause, 
parce  qu’il  a  été  rasé  immédiatement  après  une  personne  atteinte 
d’une  éruption  crouteuse  de  la  barbe.  Quoi  qu'il  en  soit,  c’est  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours  qu’il  vit  se  développer  au  milieu  du 
menton,  quelques  petits  boutons  blancs.  Les  jours  suivants,  l’érup¬ 
tion  lit  des  progrès  rapides  ;  elle  envahit  successivement  les  joues 
et  les  régions  sous-maxillaires,  en  présentant  des  nodosités  consi¬ 
dérables  ;  il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital.  Aujourd’hui,  22  novem¬ 
bre,  la  maladie  occupe  toute  la  barbe  à  l’exception  de  la  lèvre  su¬ 
périeure  ;  elle  est  constituée  par  un  nombre  considérable  de 
nodosités  rouges  et  douloureuses  au  toucher,  accompagnées  d’élan¬ 
cements  très  vifs,  d’une  tension  pénible,  d’une  gône  considérable 
dans  les  mouvements  de  la  mâchoire.  Ces  nodosités  qui  déforment 
par  leur  réunion,  l’harmonie  des  traits  du  visage,  offrent  un  volume 
variable,  mais  qui  égale  généralement  celui  d’un  pois.  Elles  sont 
surmontées  de  petites  pustules  situées  à  la  base  des  poils  qui  en 
traversent  la  partie  centrale.  Sur  quelques  points,  les  pustules  plus 
anciennes  sont  converties  en  croûtes  grisâtres,  adhérentes. 

Prescription  :  Tisane  de  chicorée  sauvage,  cataplasmes  de  fécule 
de  pomme  de  terre  et  d’eau  de  guimauve;  deux  portions. 

Ce  traitement  fut  continué  avec  persévérance  pendant  trois  mois. 
Au  bout  de  ce  temps,  l’éruption  avait  beaucoup  diminué  d’étendue, 
mais  surtout  elle  avait  subi  des  modifications  dans  sa  marche,  dans 
son  mode  de  développement.  Voici  d’ailleurs  l’analyse  des  phéno¬ 
mènes  que  nous  avons  observés  et  qui  est  le  résumé  exact  des  dé¬ 
tails  minutieux  que  nous  avons  recueillis  jour  par  jour,  mais  qu’il 
est  inutile  de  rapporter  in  extenso. 

Dans  les  premiers  temps,  les  nodosités  se  développaient  d’abord 
sur  un  point  quelconque  de  la  région  de  la  barbe,  puis,  après  quel¬ 
ques  jours  d’existence,  elles  étaient  surmontées  de  pustules  qui  se 
desséchaient,  se  renouvelaient  par  poussées  successives  et  irrégu¬ 
lières.  Peu  à  peu,  les  pustules  ont  fait  défaut,  c’est-à-dire  que  sur 
un  point  quelconque  on  voyait  se  dessiner  en  relief  une  nodosité 
qui  devenait  rouge,  douloureuse  et,  après  quelques  jours,  le  siège 


d’une  inflammation  intérieure  très  vive,  car  autour  du  poil  du  fol¬ 
licule  attaqué  s’établissait,  sans  pustule  préalable,  une  petite  exul¬ 
cération  d’où  s’écoulait  une  matière  sanguinolente  mêlée  à  un  peu 
de  pus.  Alors,  tous  les  phénomènes  inflammatoires  étant  calmés,  la 
nodosité  s’affaissait,  disparaissait  graduellement,  pour  se  reproduire 
plus  tard,  à  des  époques  indéterminées,  avec  les  mêmes  caractères, 
suivre  la  même  marche,  jusqu’à  ce  que  le  poil  tombant,  il  se  formait 
une  cicatrice  linéaire,  avec  oblitération  du  follicule  et  alopécie 
définitive. 

Telle  a  été  la  marche  de  cette  affection,  véritable  inflammation 
phlegmoneuse  de  l’appareil  pilifère,  se  terminant  par  un  abcès 
inlra-folliculaire. 

Mars  1 855.  Pendant  deux  mois,  le  malade  est  soumis  à  l’usage 
des  pilules  asiatiques  et  des  douches  de  vapeur. 

■1 cr  mai.  Le  nombre  des  nodosités  est  très  restreint  et  limité 
presque  exclusivement  au  niveau  des  angles  de  la  mâchoiré  ;  elles 
sont  moins  volumineuses  et  dépassent  rarement  la  grosseur  d’un 
petit  pois.  On  applique  un  vésicatoire  volant  sur  les  nodosités  de  la 
joue  droite.  Une  amélioration  immédiate  en  est  le  résultat  ;  en 
effet,  au  bout  de  quelques  jours,  les  nodosités  disparaissent,  les 
unes  par  résolution,  les  autres  par  le  travail  de  suppuration  ordi¬ 
naire  qui  se  trouve  ainsi  activé. 

On  cesse  l’usage  des  pilules  asiatiques. 

1  5  mai.  Ce  succès  encourage  à  en  appliquer  un  second  sur  les 
nodosités  du  côté  gauche.  Même  résultat. 

Depuis  cette  époque ,  les  tumeurs  sont  isolées  ,  de  moins  en 
moins  volumineuses  ;  elles  se  développent  principalement  sur  le 
côté  gauchë  de  la  barbe,  ne  présentent  pas  de  pustules.  Doulou¬ 
reuses  au  début,  elles  deviennent  au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
le  siège  d’un  travail  de  suppuration  qui  se  fait  jour  par  une  petite 
ulcération  toujours  située  à  la  base  du  poil.  Cette  ulcération  livre 
passage  à  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  matière  pu¬ 
rulente  striée  de  sang  ;  la  tumeur  s’affaisse  et  si  le  bulbe  pileux  a 
été  détruit,  le  follicule  est  oblitéré  ou,  dans  le  cas  contraire,  la  tu¬ 
meur  se  reproduit  plusieurs  fois  à  la  même  place  comme  nous 
avons  pu  l’observer,  jusqu’à  ce  qu’il  en  résulte  une  alopécie  défi¬ 
nitive.  Toutefois  cette  récidive  sur  place  n’est  pas  constante,  car 
l’éruption  qui  a  envahi  toute  la  barbe  aurait  déjà  entraîné  une  alo¬ 
pécie  générale.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  la  résolution  des 
nodosités  s’est  effectuée  sans  destruction  du  bulbe  pileux,  et  les 
poils  ne  sont  môme  pas  tombés  ou  bien  l’alopécie  n’a  été  que  pas¬ 
sagère. 

1 cr  septembre.  Toute  trace  de  nodosité  a  disparu  ;  la  peau  est  à 
peine  rosée  ;  çà  et  là,  au  milieu  de  la  barbe,  on  voit  de  petites  cica¬ 
trices  linéaires  blanchâtres,  correspondant  à  l’oblitération  de  un, 
deux  où  trois  follicules  pileux  tout  au  plus.  Cette  alopécie  partielle 
et  isolée  n’est  réellement  pas  sensible  ;  il  faut  examiner  la  barbe 
de  bien  près  pour  reconnaître  les  traces  de  cette  éruption.  Mais  ce 
qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  que  les  poils  repoussent  blancs  sur 
toute  la  partie  de  la  barbe  qui  a  été  le  siège  des  nodosités  tubercu- 


lée,  enfin,  à  apprécier  le  fait  de  la  démission  du  bureau.  Tout 
aussitôt,  une  commission  a  été  nommée  pour  présenter  un  projet 
de  réponse  à  la  dépêche  ministérielle  ;  et  le  rapport  ne  s’est  pas 
fait  attendre,  car  il  a  été  présenté  le  24  mai  (1).  Ce  travail  habile 
sauvegarde  pleinement  la  dignité  de  l’Académie,  ne  s’oppose  à  rien 
de  ce  qui  peut  contribuer  à  mettre  à  nu  son  administration  finan¬ 
cière,  dédaigne  l’indemnité  présidentielle  tout  en  en  maintenant  la 
convenance  et  la  justice,  insiste  plus  que  jamais  sur  le  principe  de 
la  rééligibilité  présidentielle,  que  le  ministre,  d’ailleurs,  n’avait 
pas  précisément  contesté,  et  fait  toucher  du  doigt,  en  termes  fort 
durs,  les  menées  étroiles  et  rancunières  par  lesquelles  on  a  cher¬ 
ché  à  tromper  l’opinion  publique.  «  Ce  qui  nous  étonne  et  nous 
afflige,  dit  le  rapport,  c’est  que  l’exercice  d’un  droit  (droit  de  de¬ 
mander  la  révision  des  statuts),  par  le  caractère  passionné  et  de 
pure  personnalité  que  M.  Seutinlui  a  imprimé,  et  par  l’interpréta- 

(1)  La  commission  était  composée  de  MM.  Bellefroid,  Broeckx,  Craninx,  Davreux  et 
Mareska,  rapporteur. 

III. 


tion  erronée  des  faits,  soit  devenu,  au  sein  de  l’Académie,  la  cause 
d’une  agitation  déplorable  qui  a  duré  pendant  plusieurs  séances, 
et  que,  vaincu  dans  la  lutte  académique  et  forcé  au  silence,  notre 
collègue  n’ait  pas  reculé  devant  l'énormité  de  transporter  ses  ran¬ 
cunes  au  Sénat,  où  ses  accusés  ne  pouvaient  lui  répondre.  Dans 
cette  auguste  assemblée ,  l’Académie  a  été  par  lui  déconsidérée  ; 
des  hommes  honorables,  chargés  d’une  haute  et  noble  mission, 
ont  été  en  butte  à  des  avanies;  il  n’est  aucun  fait  qui  n’y  ait  été 
étrangement  exagéré  ou  présenté  sous  un  jour  complètement  faux.» 
Mais  le  rapport  n’est  que  de  l’eau  rose  ,  si  nous  sommes  bien 
informé,  auprès  de  la  discussion  à  laquelle  il  a  donné  lieu.  Le 
pauvre  sénateur  y  a  été  tancé,  bourré,  secoué,  honni  sans  ména¬ 
gement  ni  commisération.  Un  membre  connu  par  la  droiture  de 
son  caractère  et  l’aménité  de  ses  formes,  M.  Lebeau  (pourquoi  ne 
pas  le  nommer  ?),  et  un  autre  membre  d’allures  plus  vives,  M.  Di- 
dot,  se  sont  distingués  dans  ce  combat  de  la  dignité  offensée  contre 
des  attaques  injurieuses,  obliquement  lancées  d’un  lieu  où  la  ré¬ 
plique  ne  pouvait  entrer.  Pénible,  mais  juste  punition  d’une  con- 
24 
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leuses  ;  sur  les  points  qui  ont  été  respectés  ainsi  qu’à  la  lèvre  su¬ 
périeure,  ils  conservent  leur  couleur  normale  qui  est  d’un  châtain 
foncé. 

Cette  altération  de  la  nutrition  du  poil  ne  reconnaît  sans  doute 
pas  d’autre  cause  que  la  persistance  de  l’inflammation  tuberculeuse, 
puisque  le  même  phénomène  se  produit  dans  le  favus  où  il  n’est  pas 
rare  de  voir  des  cheveux  repousser  complètement  décolorés. 

30  octobre.  Il  y  a  deux  mois  que  toute  trace  de  l’éruption  a 
disparu  ;  la  guérison  est  donc  certaine  ;  les  poils  restent  toujours 
blancs.  Le  malade  quitte  l’hôpital. 

Comme  on  le  voit,  l’éruption  a  débuté  ici  par  des  pustules. 
Mais ,  quand  la  maladie  eut  revêtu  le  type  chronique,  alors 
une  observation  assidue  nous  a  permis  de  constater  que  l’in¬ 
flammation  sycosique  se  traduisait  tout  d’abord,  sur  des  points 
jusqu’alors  inoccupés,  par  des  nodosités  qui,  elles-mêmes, 
se  recouvraient  secondairement  de  pustules  ou  restaient  à 
leur  état  primitif. 

L’observation  qui  précède  doit  servir  aussi  à  jeter  quelque 
lumière  sur  deux  points  importants  de  l’histoire  du  sycosis, 
sur  le  caractère  phlegmoneux  de  ses  tubercules,  sur  l’alopécie 
qu’il  détermine. 

Sycosis  phlegmoneux.  —  Samuel  Plumbe  avait  exprimé 
l’opinion  que  les  nodosités  tuberculeuses  de  la  mentagre 
étaient  essentiellement  phlegmoneuses.  Willan  et,  après  lui, 
Bielt  et  M.  Cazenave  ont  rejeté  cette  opinion.  Ils  ont  eu  raison 
pour  la  plupart  des  cas  ;  mais  il  nous  semble  résulter  des 
faits  observés  que  le  caractère  assigné  par  Samuel  Plumbe 
au  sycosis  serait  vrai  dans  un  certain  nombre  de  cas  et  qu’il 
constituerait  même  un  phénomène  très  curieux  de  l’affection 
sycosique. 

Nous  ne  parlons  pas  ici,  bien  entendu,  des  abcès  sous-cu¬ 
tanés  qui  compliquent  certains  états  très  inflammatoires  du 
sycosis.  Il  s’agit  d’un  caractère  phlegmoneux  exceptionnel  si 
l’on  veut,  mais  inhérent  aux  nodosités  tuberculeuses  elles- 
mêmes  et  offrant  cela  de  particulier,  que  celles-ci,  comme 
dans  l’exemple  précédent,  se  vident  par  l’orifice  même  du 
follicule  pileux,  circonstance  qui  spécifie  parfaitement  et  la 
nature  et  le  siège  de  ce  symptôme. 

En  effet,  quand  la  tumeur  sycosique  abcède,  on  voit  sortir 
par  l’orifice  pileux  une  certaine  quantité  de  pus,  strié  de 
sang.  Puis  il  y  a  affaissement  du  tubercule,  comme  s’il  s’était 
vidé.  Ce  qui  prouve  encore  mieux  que  le  phlegmon  est  ici  un 
symptôme  essentiel,  c’est  que  l’on  peut  voir,  au  bout  d’un 
certain  temps,  la  tumeur  se  reproduire  de  nouveau,  pour 
présenter  les  mêmes  phénomènes  de  marche,  de  terminaison 


et  se  conduire  ainsi  plusieurs  fois  de  suite.  Dans  ce  cas,  on 
peut  facilement  apprécier,  à  l’orifice  du  follicule,  une  véri¬ 
table  exulcération .  Il  semble  qu’il  se  passe  là  quelque  chose 
d’analogue  à  ce  que  l’on  observe  dans  le  favus.  Quand  les 
tubercules  phlegmoneux  se  sont  ainsi  reformés  et  vidés  un 
certain  nombre  de  fois,  l’exulcération  persistante  du  follicule 
amène  une  cicatrice  et,  par  suite,  l’oblitération  du  conduit. 
Il  en  résulte,  à  la  longue,  l’atrophie  du  bulbe,  s’il  n’a  pas  été 
déjà  détruit  par  le  travail  de  suppuration,  et  une  alopécie  dé¬ 
finitive. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’observation  précédente  nous  semble 
établir  que  les  tumeurs  sycosiques  peuvent  constituer,  au 
moins  exceptionnellement,  des  phlegmons  essentiels  dont 
toutes  les  phases  d’évolution  s’accomplissent  dans  le  follicule 
pileux  lui-même.  Ce  caractère  n’est  pas  toujours  aussi  ap¬ 
préciable  et  les  conditions  dans  lesquelles  il  se  produit  sont 
assez  douteuses  pour  légitimer  l’opinion  de  Willan  et  de 
Biett.  Ainsi  on  voit  souvent  la  suppuration  intérieure  des  tu¬ 
bercules  s’établir  et  se  faire  jour  au  dehors  sans  qu’il  soit 
possible  d’apprécier  son  passage  à  travers  le  follicule.  C’est 
ce  que  l’on  remarque  dans  le  fait  suivant  : 

Obs.  III.  — Sycosis  tuberculeux.  —  Alopécie. — Quelques  tuber¬ 
cules  seulement  deviennent  le  siégé  d'une  suppuration  intérieure.  — 
Le  Ier  avril  1856,  le  nommé  P...  Jean-Jacques,  âgé  de  vingt-neuf 
ans,  journalier,  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  Ca¬ 
zenave.  Ce  jeune  homme,  d’une  constitution  moyenne,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  ayant  la  peau  blanche  et  molle,  les  che¬ 
veux  blonds,  est  atteint  d’une  éruption  qui  occupe  la  barbe  et  qui 
présente  les  caractères  suivants  :  à  droite  et  à  gauche,  sur  la  partie 
médiane  de  la  barbe,  existe  une  nodosité  d’un  rouge  terne,  plus 
grosse  qu’un  pois,  formant  une  saillie  diffuse,  mal  circonscrite  et 
donnant,  au  toucher,  la  sensation  d’une  fluctuation  évidente.  Ces 
nodosités  sont  à  peine  douloureuses  ;  elles  sont  complètement  dé¬ 
nudées  ;  elles  ont  commencé  à  se  développer,  il  y  a  trois  mois  en¬ 
viron,  celle  de  droite  d’abord  ;  peu  de  temps  après,  dit  le  malade, 
elles  se  sont  recouvertes  de  petits  boutons  blancs  qui  se  desséchaient 
en  quelques  jours  pour  se  reproduire  de  nouveau,  à  des  intervalles 
irréguliers.  Pendant  les  premières  semaines  il  ne  cessa  point  de  se 
faire  raser,  bien  que  chaque  fois  il  en  résultât  pour  lui  une  dou¬ 
leur  plus  vive.  Mais  à  mesure  que  la  nodosité  augmentait  en  vo¬ 
lume,  ce  qui  arrivait  insensiblement,  les  boulons  blancs  n’ont  plus 
reparu  et  les  poils  qui  recouvraient  ces  nodosités  à  leur  début,  sont 
tombés. 

Enfin,  trois  semaines  environ  après  le  développement  des  pre¬ 
mières  tumeurs,  l'affection  a  envahi  le  menton  ;  mais  là,  les  nodo¬ 
sités  sont  nombreuses  et  confluentes  ;  de  plus  elles  ne  paraissent 
pas  devoir  tendre  à  la  terminaison  par  suppuration  intérieure, 


duite  dont  il  n’y  a  peut-être  pas  d’autre  exemple  dans  les  corps 
savants.  Et  pour  rendre  les  représailles  plus  pénibles  encore,  il  n’y 
a  pas  eu,  dans  cette  séance,  assez  d’éloges  et  de  remerciements 
pour  le  bureau  démissionnaire. 

En  résumé,  l’Académie  abandonne,  comme  elle  l’a  toujours  fait, 
au  gouvernement  le  soin  de  décider  si  les  fonctions  de  président 
seront  ou  non  honorifiques;  elle  propose  d’introduire  dans  son  rè¬ 
glement  une  disposition  en  vertu  de  laquelle  une  commission  de 
trois  membres  élus  annuellement  vérifierait  les  comptes  du  tréso¬ 
rier  et  ferait  un  rapport  à  l’assemblée,  tant  sur  la  question  finan¬ 
cière  que  sur  l’état  des  objets  appartenant  à  l’Académie  ;  elle  con¬ 
tinuera  à  réélire  son  président  aussi  souvent  qu’elle  le  jugera 
convenable  à  ses  intérêts.  Quant  à  d’aulres  modifications,  soit  aux 
statuts,  soit  aux  règlements,  elle  n’entend  pas  s’en  occuper  hic  et 
nunc,  et  se  réserve  d’en  délibérer  en  temps  et  lieu. 

— Nous  vous  quittons,  cher  et  honoré  confrère,  pour  nous  rendre 
au  banquet  des  internes,  vous  savez,  cette  fête  de  la  jeunesse  et  du 


travail  dont  nous  vous  avons  envoyé ,  l’an  passé  ,  une  description 
régalante,  à  défaut  de  quelque  chose  de  mieux.  Nous  avons  bien 
envie  de  vous  décrire  incontinent  celle  qui  aura  lieu  tout  à  l’heure. 
On  n’y  rira  pas,  on  n’y  criera  pas,  on  n’y  chantera  pa=  ;  on  y  sera 
morose,  taciturne,  hypochondriaque,  lypémaniaque  etlycanlhrope  ; 
on  mangera  peu,  on  ne  ne  boira  pas  du  tout,  et  l’on  ira  se  coucher 
à  neuf  heures.  Jugez  un  peu  de  la  perversité  des  goûts  de  votre 
Gazette,  qui  va  endosser  pour  cette  soirée  ce  qu’elle  a  de  plus 
beau. 

En  attendant  le  plaisir  de  vous  y  voir  quelque  jour,  nous 
sommes,  etc. 

A.  Dechambre. 


—  Un  pluviomètre  a  permis  de  constater,  à  Colmar,  que,  du  27  avril 
à  la  fin  de  mai ,  c’est-à-dire  dans  l’espace  d’un  mois  et  quelques  jours, 
il  était  tombé  190  millimètres  d’eau.  C’est  le  tiers  environ  de  ce  qui  tombe 
en  moyenne  par  année. 
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comme  les  tubercules  des  joues.  Elles  sont  saillantes,  hémisphé 
riques,  aplaties  au  sommet,  rénitenles  au  toucher  et  couvertes 
d'une  couche  épaisse  de  croûtes  d’un  jaune  ambré,  peu  adhérentes 
et  déjà  détachées  de  la  surface  des  tubercules  par  la  pousse  de  la 
barbe  qui  n’a  pas  encore  subi  d’altération. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  ne  saurait  être  douteux  :  c’est  un 
sycosis  tuberculeux  dont  quelques  tubercules  présentent  cette  ter¬ 
minaison  intérieure  par  suppuration  que  Samuel  Plumbe  croyait 
être  la  règle,  et  dont  les  autres,  au  contraire,  et  c’est  le  plus  grand 
nombre,  au  lieu  de  marcher  vers  la  formation  d’un  abcès,  ont  été 
compliqués  d'une  éruption  impéligineuse. 

Prescription.  — Tisane  de  chicorée  sauvage  ;  cataplasmes  matin 
et  soir.  Ilain  de  vapeur.  Cinq  portions. 

6  avril. —  Les  nodosités  fluctuantes  des  joues  sesont  ouvertes  na¬ 
turellement  et  ont  donné  issue  à  une  quantité  assez  abondante  de 
suppuration  striée  de  sang.  Comme  elles  étaient  dénudées,  lisses  à  la 
surface,  sans  trace  apparente  de  l’orifice  des  conduits  pilifères,  il  est 
difficile  d'assigner  le  siège  précis  de  la  collection  purulente.  S’est- 
elle  formée  dans  l’appareil  pilifère,  ou  bien  dans  le  tissu  cellulaire 
ambiant?  Dans  le  premier  cas,  elle  serait  la  terminaison  par  sup¬ 
puration  d’une  phlegmasie  de  l’appareil  pilifère  ;  dans  le  second, 
elle  n’en  serait  qu’une  complication,  c’est-à-dire  un  abcès  sous- 
cutane  consécutif  a  un  sycosis  aigu.  Quoi  qu’il  en  soit,  n’est-ce  pas 
à  de  tels  faits  qu’il  faut  rapporter  l’opinion  de  Samuel  Plumbe 
qu’une  matière  purulente  est  contenue  au  centre  de  chaque  tuber¬ 
cule  ? 

Les  croûtes  qui  recouvraient  les  tubercules  du  menton  sont 
tombées,  entraînant  tous  les  poils  ;  en  sorte  que  les  nodosités  s’élè¬ 
vent  du  milieu  de  la  barbe  ambiante  et  restée  intacte,  comme  dts 
masses  charnues,  d’un  rouge  pâle,  rénitenles  et  bien  diminuées  de 
volume.  Même  traitement. 

1  (î  avril.  —  La  nodosité  gauche  s’est  vidée  d’une  notable  quan¬ 
tité  de  matière  puro-sanguinolente,  par  trois  points  blanchâtres  qui 
avaient  paru  la  veille  comme  des  pustules  sous-cutanées.  Était-ce 
l’orifice  des  follicules  pileux,  ou  trois  ouvertures ulcôratives  ?  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  nodosité  est  affaissée,  l’engorgement  qu’elle  forme 
est  très  circonscrit  et  plus  rénitent.  La  nodosité  placée  sur  la  joue 
droite,  ainsi  que  les  tubercules  du  menton,  ont  beaucoup  diminué 
de  volume,  mais  sans  suppuration  ni  suintement. 

22.  —  L’amélioration  a  fait  de  nouveaux  progrès.  Les  nodo¬ 
sités  sont  de  niveau  avec  la  peau.  La  guérison  est  prochaine.  Le 
malade  demande  à  quitter  l’hôpital. 

Souvent  aussi  les  tumeurs  sycosiques  se  comportent 
comme  de  véritables  abcès  sous-cutanés ,  qu’il  devient  né¬ 
cessaire  d’ouvrir  pour  hâter  la  terminaison  de  la  maladie. 
En  voici  un  exemple  : 

Obs.  IV.  —  Si/cosis  tuberculeux  aigu.  — Abcès  consécutif  extra- 
folliculaire. —  Le  28  juin  1854,  le  nommé  B...  Victor,  âgé  de 
trente  ans,  terrassier,  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis,  service  de 
M.  Cazenave,  pour  se  faire  traiter  d’une  éruption  qui  occupe  la 
barbe  et  qui  a  débuté  depuis  quelques  semaines  seulement. 

Ce  jeune  homme  est  d’une  constitution  vigoureuse  ;  il  a  la  barbe 
bien  fournie,  d’un  brun  châtain.  Il  y  a  six  semaines  environ,  il 
quittait  l’hôpital  Saint-Louis  où  son  admission  avait  eu  lieu  dans  un 
autre  service,  cinq  mois  auparavant,  pour  une  éruption  syphilitique 
dont  il  porte  des  cicatrices  indélébiles  principalement  aux  membres 
et  sur  le  dos.  Quinze  jours  avant  sa  sortie,  il  vit  survenir  au  men¬ 
ton,  après  avoir  été  rasé  par  le  barbier  de  l’hôpital,  une  éruption 
sèche,  farineuse  qui  fut  diagnostiquée  herpès  par  le  médecin  du 
service  et  touchée  avec  un  pinceau  imbibé  d’une  solution  de  su¬ 
blimé.  Rentré  chez  lui,  il  fit  usage  d’une  pommade  camphrée  et 
d’autres  topiques  plus  irritants  encore  que  lui  vendit  un  charlatan. 
Dès  ce  moment  il  éprouva  des  douleurs  cuisantes  avec  élancements, 
chaleur,  et  bientôt  après  se  montrèrent,  au  menton  et  dans  la  ré¬ 
gion  sous-maxillaire,  de  petits  boutons  blancs  ayant  à  leur  base  des 
noyaux  indurés,  rouges  et  douloureux  ;  l’éruption  a  toujours  fait 
de  nouveaux  progrès. 


Aujourd’hui  29  juin,  nous  constatons,  dans  les  régions  indiquées, 
des  indurations  saillantes,  un  peu  aplaties,  dont  la  largeur  varie 
depuis  celle  d’une  lentille  jusqu’à  celle  d’une  pièce  de  deux  francs, 
selon  que  les  tubercules  sont  isolés  ou  bien  réunis  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  pour  former  des  plaques  qui,  au  premier  abord,  pa¬ 
raissent  constituées  par  un  seul  tubercule.  Tous  ces  tubercules 
sont  rouges,  durs  et  recouverts  d’une  couche  très  légère  de 
squames  furfuracées,  entièrement  sèches,  derniers  débris  de  la 
première  éruption  pustuleuse.  C’est  à  peine  si  l’on  trouve  quatre 
ou  cinq  pustules  intactes  sur  les  points  les  plus  saillants  où  les  poils 
sont  en  môme  temps  rares  et  dépourvus  de  vigueur.  Ils  laissent 
entre  eux  des  intervalles  où  la  peau  et  la  barbe  sont  à  l’état  nor¬ 
mal.  Démangeaison  légère,  mais  tension  douloureuse  assez  vive. 

Prescription.  —  Tisane  amère.  Cataplasmes.  Bain  simple.  Cinq 
portions. 

1 3  juillet.  —  La  résolution  des  nodosités  tuberculeuses  s’est 
effectuée  d’une  manière  assez  rapide  ;  aujourd’hui  elle  est  à  peu 
près  complète  ;  mais  la  place  qu’elles  occupaient  est  encore  rosée- 
et  entièrement  dégarnie  de  poils,  ce  qui  constitue  des  îlots  d’alo¬ 
pécie  séparés  au  milieu  de  la  barbe  restée  intacte.  Toutefois  une 
plaque  indurée,  située  sous  le  menton,  un  peu  à  droite  de  la  ligne 
médiane  est  devenue  le  siège  d’une  inflammation  plus  vive  ;  elle  est 
grosse  comme  une  aveline,  glabre  aussi,  tendue,  douloureuse  ;  le 
malade  y  éprouve  un  sentiment  de  pulsation  intérieure.  C’est  un 
travail  dé  suppuration  qui  s’effectue.  En  effet,  deux  jours  après, 
une  ponction  faite  avec  la  lancette  donne  issue  à  une  quantité 
assez  considérable  de  pus  ;  c’était  un  véritable  abcès  intra-cutané, 
terminaison  de  l’inflammation  phlegmoneuse  de  l’appareil  pili- 
lère. 

Tisane  amère.  Cataplasmes.  Bain  de  vapeur. 

1 9  août.  —  Le  môme  traitement,  continué  avec  persévérance 
depuis  l’admission  du  malade,  a  produit  un  heureux  résultat.  Au¬ 
jourd’hui  la  guérison  est  complète  et  les  poils  repoussent  sur  les 
divers  points  de  la  barbe  où  ils  étaient  tombés,  à  l’exception  d’une 
place  sur  la  partie  droite  de  la  région  sous-maxillaire  qui  est  encore 
le  siège  d’une  induration  peu  marquée,  souple,  non  douloureuse, 
ce  qui  indique  une  résolution  prochaine  ;  c’était  la  place  occupée 
par  la  nodosité  devenue  purulente.  —  Le  malade  quitte  l’hôpital. 

{La  fin  prochainement.) 


EU. 

REVUE  CLINIQUE. 

Tumeurs  mélaniques  de  la  conjoucüvc. 

La  mélanose  se  développe  assez  souvent  dans  ou  sous  la 
conjonctive,  soit  en  petits  dépôts  à  la  circonférence  de  la  cor¬ 
née,  soit  en  une  masse  qui,  en  grossissant,  devient  pendante 
à  la  surface  de  l’œil.  M.  Travers  rapporte  l’observation  d’une 
dame  chez  qui  la  cornée  était  cachée  par  une  tumeur  d’un 
pourpre  noirâtre  et  faisant  entre  les  paupières  une  saillie 
qui  occasionnait  une  gêne  et  une  difformité  fort  grandes.  Elle 
paraissait  lobulée ,  et  ressemblait  un  peu  à  une  grappe  de 
raisin  de  Corinthe  à  grains  d’inégale  grosseur.  M.  Travers 
pratiqua  l’extirpation  de  la  moitié  antérieure  du  globe  de 
l’œil.  L’examen  de  la  tumeur  démontra  que  la  sclérotique 
était  intacte,  et  que  l’excroissance  morbide,  qui  était  appli¬ 
quée  contre  la  cornée  et  la  sclérotique,  auxquelles  elle  adhé¬ 
rait  dans  une  petite  étendue,  devait  son  aspect  lobulé  à  la  dé¬ 
générescence  de  la  conjonctive.  On  apercevait  de  minces 
bandes  blanches  ,  les  seuls  vestiges  qui  restassent  de  cette 
membrane,  qui,  sous  la  forme  de  cloisons,  séparait  les  lobules 
les  uns  des  autres  à  des  distances  irrégulières.  La  substance 
même  de  la  tumeur  était  en  partie  solide,  en  partie  pulpeuse, 
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d’une  couleur  noire,  tachetée  de  blanc  çà  et  là  :  son  épais¬ 
seur  était  d’un  demi-pouce  (1). 

M.  Mackenzie,  qui  rapporte  ce  fait  dans  son  Traitédes 
maladies  de  l'œil ,  ajoute  : 

«  Si  M.  Travers  avait  eu  connaissance  du  siège  superficiel 
de  la  tumeur,  peut-être  aurait-il  pu  essayer  de  l’extirper  sans 
sacrifier  aucune  partie  de  l’œil.  Dans  l’explication  dont  il 
accompagne  les  deux  figures  qu’il  a  données  de  la  tumeur , 
il  dit  que  la  première  fois  qu’il  vit  ce  cas,  il  crut  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  fongus  naissant  de  l’iris  ou  de  la  choroïde,  qui  s’était 
porté  au  dehors  en  perforant  la  cornée.  Le  malade  se  réta¬ 
blit  rapidement ,  et  le  reste  de  l’œil  s’affaissa.  La  couleur 
noire  de  la  tumeur  et  sa  consistance  en  partie  pulpeuse  ne 
permettent-elles  pas  de  soupçonner  qu’elle  était  de  la  nature 
de  la  mélanose  ?  M.  Travers  rapporte  que  la  surface  de  la 
cornée  était  inégale,  et  avait  une  teinte  brunâtre ,  comme  si 
elle  commençait  à  être  envahie  par  un  travail  de  dégénéres¬ 
cence  semblable  à  celui  de  la  masse  morbide.  » 

Yoici  une  observation  recueillie  par  nous  à  Y  Institut  eph- 
thalmique  du  Brabant ,  et  qui  offre  assez  d’intérêt  et  d’ana¬ 
logie  avec  celle  de  Travers  pour  que  nous  croyions  devoir  l’en 
rapprocher.  Elle  figurera,  du  reste,  dans  notre  traduction  de 
l’ouvrage  de  M.  Mackenzie,  dont  plusieurs  fascicules  ont  déjà 
paru  (2). 

Obs. —  Le  S  janvier  1853  ,  Florent  Cunier  excise  de  l’œil  droit 
d’un  homme  âgé  d’environ  cinquante  ans  une  tumeur  de  forme 
irrégulière ,  molle  ,  légèrement  lobulée  ,  implantée  sur  la  moitié 
externe  de  la  conjonctive  bulbaire  et  recouvrant  le  tiers  inférieur 
et  externe  de  la  cornée.  La  coloration  de  cette  tumeur  est  d’un  noir 
foncé  comme  la  mélanose  et  offre  par  places  des  taches  d’un  rouge 
sale  ;  son  étendue  est  de  5  à  6  millimètres  en  tous  sens  ;  sa  saillie 
au-dessus  de  la  conjonctive  de  4  millimètres  environ.  On  maintient 
les  paupières  écartées  à  l’aide  du  spéculum  à  ressort  ;  puis  Cunier 
saisit  avec  des  pinces  mousses  la  tumeur  qui  se  déchire  à  la  moin¬ 
dre  traction  :  il  parvient  cependant  à  l’enlever  entière  à  l’aide  de 
plusieurs  coups  de  ciseaux.  On  voit  alors  qu’elle  n’adhérait  point  à 
la  cornée,  qu’elle  ne  faisait  que  la  recouvrir,  et  que  celle-ci  avait  con¬ 
servé  sa  transparence.  La  totalité  de  la  tumeur  a  été  si  bien  enlevée, 
qu’on  voit  dans  le  lieu  de  son  implantation  la  sclérotique  à  nu,  d’un 
beau  blanc  et  n’offrant  aucune  trace  d’altération.  Les  vaisseaux  de 
la  conjonctive  environnant  la  tumeur  étant  fort  développés,  il  se  fait 
un  écoulement  de  sang  abondant  qu’on  arrête  à  l’aide  de  lotions 
froides.  Aucun  pansement  n'est  appliqué  :  on  se  borne  à  prescrire 
au  malade  des  applications  d'eau  froide.  Aucun  accident  ne  survint, 
et,  après  quelques  jours  d’un  écoulement  puriforme,  le  malade  put 
sortir,  la  vision  en  bon  état  et  l’œil  n’offrant  plus  de  traces  appa¬ 
rentes  de  l’affection  pour  laquelle  on  avait  opéré. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Elle  est  constituée  :  I  °  par  une  ma¬ 
tière  noire,  molle,  qui  teint  en  couleur  d’encre  de  Chine  les  parties 
qu’elle  touche  ;  2°  par  une  substance  rougeâtre  ,  membraneuse  , 
plus  ou  moins  épaisse,  ressemblant  à  la  conjonctive  hypertrophiée, 
et  qui  enveloppe  à  la  manière  d’un  kyste  la  substance  noire  déjà 
décrite  ;  kyste  dont  elle  constituerait  la  paroi  antérieure,  la  posté¬ 
rieure,  qui  correspondait  au  point  où  a  porté  la  section,  n’existant 
plus.  Au  microscope,  on  constate  ce  qui  suit  :  1°  Le  suc  qui  s’écoule 
de  la  partie  noire,  et  qui  ressemble  à  une  solution  d’encre  deChine 
légèrement  gommeuse  ,  contient  :  A  un  grand  nombre  de  petits 
granules  arrondis  de  0mm,0007,  ayant  un  bord  assez  nettement 
accusé  et  le  centre  transparent  ;  H  de  gros  grains  de  O"’"’,  005  à 
0m",007  ,  à  bords  très  arrêtés  et  noirs  ,  avec  le  centre  d’un  noir 
plus  clair  et  rouge-brunâtre  ;  C  de  grandes  cellules  arrondies , 
ayant  jusqu’à  O"'"1 2, 03  ,  à  circonférence  noire  et  bien  arrêtée,  offrant 
Ja  même  teinte  que  les  granules  B.  Ces  cellules  paraissent  formées 

(1)  Synopsis  of  the  niseases  of  f  tic  Eye,  pp.  1 02,  394.  London,  4820. 

(2)  2  vol.  gr.  in-8°  avec  figures.  Paris,  Victor  Masson. 


par  une  enveloppe  renfermant  un  plus  ou  moins  grand  nombre  des 
granules  B,  qu’on  n’y  aperçoit  que  fort  confusément  à  cause  de  la 
teinte  noire  de  la  cellule.  On  voit  de  plus  flotter  dans  ce  liquide  tous 
les  éléments  du  tissu  fibro-plastique  (Lebert) ,  à  part  les  cellules 
mères.  2°  Le  tissu  noir  d’ou  provient  ce  suc  est  aussi  gluant,  mou, 
facile  à  déchirer,  ne  paraissant  pas  contenir  de  vaisseaux  ;  il  pré¬ 
sente,  renfermés  entre  les  mailles  d’un  tissu  amorphe  en  certains 
points,  offrant  les  caractères  du  tissu  cellulaire  dans  d’autres,  tous 
les  éléments  mélaniques  et  fibro-plastiques  que  nous  venons  de 
décrire.  3°  Enfin,  le  tissu  rougeâtre  n’offre  que  du  tissu  cellulaire 
recouvert  par  un  épithélium  pavimenteux  stratifié  et  des  vaisseaux 
sanguins.  Ce  tissu  n’est  évidemment  que  la  conjonctive,  au-dessous 
et  dans  l'épaisseur  de  laquelle  s’est  épanchée  la  mélanose. 

Deux  ans  après,  cet  homme  revint  à  l’Institut.  Il  avait  alors  une 
tumeur  noirâtre,  marronnée,  occupant  la  face  antérieure  de  l’œil, 
gênant  surtout  le  malade  par  la  saillie  considérab'e  qu’elle  forme 
entre  les  paupières.  En  soulevant  la  tumeur,  et  en  l'écartant  un 
peu  de  côté,  on  voit  qu’elle  ne  fait  que  recouvrir  la  cornée  sans  y 
adhérer.  Elle  prend  encore  naissance  sur  la  moitié  externe  de  la 
conjonctive  comme  la  première  tumeur  qu’on  a  enlevée  ;  outre 
qu’elle  est  plus  volumineuse,  elle  est  d’une  consistance  plus  ferme 
et  se  déchire  moins  facilement  que  la  première  fois.  La  cornée  offre 
une  teinte  uniformément  blanchâtre,  et  la  vision  se  trouve  complè¬ 
tement  abolie.  La  santé  générale  du  malade  est  excellente.  La  tu¬ 
meur  lui  occasionne  ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit ,  plutôt  de  la 
gêne  que  de  la  douleur  (lig.  1").  La  transparence  de  la  cornée  étant 


perdue  et  la  tumeur  paraissant  de  nature  douteuse,  M.  Van  Roos- 
broeck  se  résolut  a  pratiquer  i  ablation  de  la  moitié  antérieure  de 
l’œil.  Les  choses  marchèrent  très  bien,  le  reste  de  l’œil  s’affaissa,  et 
au  bout  de  trois  semaines  le  malade  put  quitter  l’Institut  ophtlial- 
mique  avec,  un  moignon  susceptible  de  recevoir  un  œil  artificiel. 
Depuis,  il  est.  probable  que  la  maladie  n’a  point  reparu,  car  on  n’a 
point  revu  cet  homme  à  qui  l’on  avait  soigneusement  recommandé 
de  venir  se  montrer  aussitôt  qu’il  lui  surviendrait  quelque  chose 
de  nouveau  à  l’œil.  La  tumeur  enlevée  offre  dans  son  plus  grand 
diamètre  5  centimètres  environ,  une  coupe  faite  suivant  son  épais¬ 
seur  est  de  près  de  2  centimètres,  et  enfin,  bien  qu’elle  adhère  in¬ 
timement  à  la  sclérotique  et  à  la  circonférence  de  la  cornée,  la  dé¬ 
générescence  n’a  cependant  encore  envahi  aucune  de  ces  deux 
membranes  (llg.  2 ,  b  ,  c).  Au  microscope,  on  retrouve  les  mêmes 
éléments  que  ceux  décrits  ci-dessus  ;  mais  cette  fois  on  peut  con- 


Fig.  2.  —  n,  coupc  delà  tunniur.  —  Fig.  3. 

b t  cornée.  —  c,  sclérotique. 


stater  que  les  grandes  cellules  arrondies  de  0m,n,03  sont  des  cel¬ 
lules  cancéreuses  infiltrées  de  mélanose;  on  en  aperçoit,  avec  tous 
leurs  caractères  distinctifs,  des  noyaux  et  des  nucléoles  volumineux. 
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sans  aucune  trace  de  matière  noire  à  l’intérieur,  d’autres  qui  com¬ 
mencent  à  se  remplir  de  matière  noire  ,  d’autres  enfin  qui  en  sont 
complètement  remplies  et  ressemblent  trait  pour  trait  à  celles  qui 
avaient  été  observées  la  première  fois,  et  dont  on  avait  conservé  le 
dessin  (fig.  3) . 

Cette  observation  démontre  que  la  mélanose  et  la  matière 
cancéreuse  peuvent  s’épancher  dans  l’épaisseur  de  la  conjonc¬ 
tive  et  rester  longtemps  confinées  dans  cette  membrane  sans 
envahir  les  autres  tissus  de  l’œil  ;  et  aussi,  que  le  conseil  donné 
par  M.  Mackenzie  de  respecter  l’œil  en  pareil  cas,  quand  la 
vision  est  intacte  ,  est  bon  à  suivre.  Dans  le  fait  dont  nous 
venons  de  rendre  compte,  la  première  opération  a  permis  au 
malade  de  jouir  de  son  œil  pendant  un  an  au  moins,  et  il  est 
probable  que  s’il  eût  consulté  aussitôt  sa  réapparition  ,  une 
nouvelle  ablation  lui  aurait  fait  encore  gagner  du  temps.  La 
seconde  fois,  le  désordre  était  trop  étendu  :  il  n’y  avait  plus  à 
hésiter,  il  fallait  sacrifier  l’organe. 

Nous  avons  vu  à  Londres ,  au  mois  de  juin  1855 ,  une 
femme  qui  avait  été  opérée  en  1842,  par  M.  White  Cooper, 
d’une  tumeur  mélanique  delà  conjonctive,  située  sur  l’union 
de  la  cornée  et  de  la  sclérotique  au  côté  interne  de  l’œil. 
Cette  tumeur  ,  qui  présentait  les  caractères  microscopiques 
du  tissu  cancéreux ,  n’a  cependant  pas  récidivé  :  l’opération 
n’a  laissé  aucune  trace  appréciable,  et  la  vue  est  parfaitement 
conservée.  Cette  observation  est  relatée  dans  le  numéro  de 
décembre  1842  de  London  Medical  Gazelle. 

E.  Warlomont, 

Membre  do  l’Académie  de  médecine  de  Belgique. 


av. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Degré  isotherme  et  degré  indiHércnt  des  bains. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  le  numéro  du  30  mai  dernier,  la  Gazette  hebdomadaire  a 
publié  une  lettre  de  M.  Kuhn,  de  Niederbronn,  relative  au  degré 
isotherme  et  au  degré  indifférent  des  bains.  Suivant  cet  honorable 
praticien,  je  n'aurais  cité  son  nom  que  pour  lui  attribuer  une  ex¬ 
pression  impropre  (isotherme),  dont  il  récuse  la  paternité,  tandis 
que  je  n’aurais  pas  fait  mention  de  lui  alors  qu’il  s’agissait  de  la 
différence  d’action  des  baius,  suivant  qu’ils  sont  au-dessus  ou  au- 
dessous  de  cette  limite. 

La  justification  du  mot  isotherme  (dont,  au  reste,  je  ne  croyais 
pas  être  l’auteur),  m’entraînerait  dans  de  trop  longs  détails  ;  aussi 
j’accepte,  pour  le  moment,  la  critique  que  M.  Kuhn  en  a  faite.  Je 
tiens  seulement  à  prouver  aujourd’hui  que  je  n’ai  nullement  usurpé 
les  droits  de  M.  Kuhn,  car  personne  plus  que  moi  n’est  l'ennemi 
du  plagiat  intellectuel. 

Dans  mon  mémoire  sur  l’absorption  et  l’exhalation  ( Archives  de 
médecine,  février  1856),  lorsque  j 'ai  parlé  du  degré  d’indifférence 
des  bains,  j’ai,  <c  avec  M.  Kulm,  appelé  ce  degré  température  nor¬ 
male  du  bain,  s  La  priorité  de  M.  Kuhn  n’était-elle  pas  ainsi  ma¬ 
nifestement  indiquée  ?  Je  n’ai  pas  insisté,  il  est  vrai,  sur  les  ex¬ 
périences  qui  ont  conduit  cet  observateur  à  cette  nouvelle  manière 
d’envisager  la  balnéologie,  ni  sur  les  déductions  qu’il  en  a  tirées; 
je  ne  faisais  point  l’historique  de  cette  branche  de  l’hydrologie  mé¬ 
dicale,  et  en  me  servant  des  expressions  de  M.  Kulm,  j’acceptais 
cette  base  comme  un  fait  acquis  à  la  science.  Les  droits  de  cet  ex¬ 
périmentateur  sont  encore  pleinement  consacrés  dans  le  compte 
rendu  qui  a  paru  dans  la  Gazette  hebdomadaire  ;  en  effet,  l’auteur 


de  cgt  article  dit,  de  la  façon  la  plus  explicite,  que  M.  Kuhn  «  a, 
le  premier,  attiré  l’attention  sur  ce  sujet  (le  degré  d’indifférence 
thermale)  »  (voir  Gazette  hebdomadaire,  25  avril  1856).  Il  en  est 
de  même  du  rapport  lu  à  la  Société  d’hydrologie  par  M.  Ossian 
Henry  lits  :  «  L’auteur  de  ces  expériences,  dit-il,  a  adopté  comme 
ternie  de  comparaison  ce  que  M.  Kuhn  de  Niederbronn  a  appelé 
limite  thermique  ou  température  normale  du  bain.  »  (Voir  Ann. 
de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  II,  séance  du 
7  avril.) 

D’après  ces  citations,  il  est  donc  facile  de  conclure,  que  non- 
seulement  les  droits  de  M.  Kulm  à  la  priorité  sont  parfaitement  éta¬ 
blis,  mais  encore  que,  moi-môme,  dès  le  principe,  j’ai  reconnu  à 
ce  praticien  l’honneur  de  cette  nouvelle  classification. 

Agréez,  etc.,  Frédéric  Dcriau. 


A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CUEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

De  l’art  du  dentiste,  au  point  de  vue  de  la  pratique 
medicale. 

Quand  la  lettre  qu'on  va  lire  nous  a  été  remise  par  l’auteur  ,  nous 
n’avons  fait  aucune  difficulté  de  l’insérer  jusqu’au  paragraphe  commen¬ 
çant  par  ces  mots  :  «  Vous  connaissez  aussi  bien  que  moi.  »  Mais  nous 
avons  déclaré  ne  pouvoir  accueillir  les  passages  subséquents,  qui,  mettant 
en  cause  une  personne  étrangère  au  débat,  et  contenant  à  l'égard  de  cette 
personne  une  insinuation  qui  ne  manque  pas  de  gravité,  dépassent  mani¬ 
festement  les  limites  du  droit  de  réponse.  L’auteur  en  a  appelé  aux  voies 
légales.  Dans  celte  situation,  nous  avons  cru  devoir  mettre  le  passage  en 
question  sous  les  yeux  de  la  personne  intéressée;  et  c'est  après  nous  être 
assuré  que  ce  passage  lui  était  complètement  indifférent,  que  nous  le  pu¬ 
blions  en  entier.  A'ous  répétons  seulement  à  M.  Godet  ce  que  nous  lui 
avons  dit  dans  noire  cabinet ,  que  les  paroles  rappelées  dans  sa  réponse 
n'avaient  pas  du  tout  le  sens  qu’il  leur  prête,  et  qu’il  s'abuse  étrangement 
en  se  croyant  victime  d’une  conspiration.  A.  D. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

«  En  ouvrant  le  numéro  20  de  la  Gazette  hebdomadaire,  j’ai  vu  que  le 
chapitre  Bibliographie  était  consacré  à  l'analyse  de  ma  thèse.  Je  me  féli¬ 
citais  de  ce  que  mon  travail  avait  obtenu  l'honneur  d’un  compte  rendu 
dans  un  journal  de  l’importance  du  vôtre  ;  mais  en  lisant  l’article,  je  n’ai 
pas  tardé  à  m’apercevoir  que  j’avais  compté  prématurément  eur  la  bien¬ 
veillance  de  son  auteur,  et  qu'il  avait  été  guidé  par  un  sentiment  tout 
contraire. 

M.  Toirac  avoue  que  «  ma  thèse  a  obtenu  un  certain  retentissement.  » 
Il  n'hésite  pas  cependant  à  la  ranger  parmi  ces  sortes  de  dissertations 
médicales,  trop  souvent  sans  portée,  qui  n'ont  d’autre  but  que  de  satis¬ 
faire  au  programme  imposé  par  la  Faculté.  Après  celle  appréciation  dé¬ 
daigneuse  des  Thèses  de  Paris  en  général,  il  se  prononce  d’une  manière 
tout  aussi  peu  (laiteuse  sur  la  mienne  en  particulier.  Encouragé  par  le 
j  ugement  peut-être  un  peu  trop  favorable  de  mes  examinateurs  et  de  plusieurs 
médecins  distingués  qui  ont  eu  la  bonté  de  lire  ma  thèse,  je  me  suis  de¬ 
mandé  si  je  devais  accepter  en  toute  humilité  les  superbes  admonestations 
de  M.  Toirac.  Voyons  donc  si  elles  sont  bien  méritées. 

»  Le  premier  reproche  de  M.  Toirac  ,  c’est  que,  suivant  lui,  je  serais 
partisan  de  la  transplantation  des  dents.  Je  lui  ferai  remarquer,  d’abord 
que  je  ne  donne  aucune  appréciation  de  cette  opération.  Je  l’ai  mention¬ 
née  comme  un  fait  curieux  et  qui  prouve  l’habileté  des  dentistes  du  siècle 
dernier  à  reconnaître  chaque  dent  et  la  place  qu’elle  occupe  par  rapport 
au  maxillaire.  Il  y  a  loin  de  là  à  conseiller  l’opération.  Je  n’ai  conseillé 
que  la  replantation  d’une  dent  qui  aurait  été  arrachée  par  mégarde. 

»  Je  condamne  à  tout  jamais  la  clef  de  Garengeot  :  ceci  est  vrai ,  et 
M.  Toirac  ne  doit  pas  m’en  faire  un  crime,  puisqu’il  reconnaît  que  cet 
instrument  est  loin  d’èlre  parfait ,  et  qu’il  y  en  a  de  meilleurs.  Telle  est 
la  clef  modifiée  par  Delabarre,  et  mieux  encore  celle  de  Duval,  améliorée 
par  JI .  Delestre  ;  petit  perfectionnement  que  M.  Toirac  semble  ne  pas  con¬ 
naître.  Du  reste,  en  Angleterre,  sur  cent  dentistes,  quatre-vingt-quinze 
au  moins  ont  abandonné  la  clef  de  Garengeot,  et  aux  États-Unis,  où  l’art 
du  dentiste  a  fait  de  si  grands  progrès,  cet  instrument  est  remplacé  depuis 
longtemps  par  des  daviers  d’un  modèle  fort  ingénieux,  dont  j’ai  pu  admi¬ 
rer  les  bons  effets  entre  les  mains  de  MM.  Fowler  et  Preterre. 

»  M.  Toirac  suppose  que  je  n'ai  jamais  pris  la  peine  de  passer  chez 
un  dentiste  ayant  le  droit  d’exercer  avec  le  titre  de  docteur  ou  d’officier 
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de  santé,  pour  m’enquérir  de  ce  que  les  ouvriers  savaient  du  diagnostic 
différentiel  des  dents. 

»  Il  est  vrai  que  je  ne  suis  pas  allé  chez  lui  ;  mais  je  n’ignorais  pas 
pour  cela  les  connaissances  des  ouvriers  mécaniciens  en  pareille  matière, 
et  c’est  justement  parce  que  ces  connaissances,  que  je  trouvais  très  utiles, 
étaient  transmises  par  la  routine  parmi  des  hommes  qui  ne  s’en  servent 
que  pour  fabriquer  des  dentiers  artificiels  ou  monter  des  mâchoires  de 
squelettes,  que  j’ai  cherché  à  les  faire  passer,  au  moyen  d’une  description 
méthodique,  dansle  domaine  de  la  science  médicale.  Mes  juges  et  les  méde¬ 
cins  éclairés  qui  ont  bien  voulu  lire  ma  thèse  ont  reconnu  quelque  utilité  à 
cette  partie  de  mon  travail,  et  je  crois  être  le  premier  qui  ait  donné  cette 
description  complète,  sans  avoir  omis  cependant  de  citer  les  auteurs  qui 
ont  paru  s’en  être  occupés  avant  moi.  Il  m’a  semblé  d’autant  plus  néces¬ 
saire  de  faire  le  diagnostic  différentiel  des  dents  ,  que  Us  dentistes  pro¬ 
prement  dits  ne  font  dans  leurs  livres  que  copier  les  anatomistes  meme 
dans  leurs  erreurs ,  ainsi  que  je  le  signale  à  la  page  25  et  à  la  page  62 
de  ma  thèse. 

»  Les  points  de  détail  dont  parle  M.  Toirac,  relativement  aux  incisives  et 
à  la  dent  de  sagesse,  ne  m’ont  pas  échappé,  comme  on  peut  le  voir  aux 
pages  33,  34,  35  et  46  de  ma  dissertation.  M.  Toirac  s’évertue  ensuite  à 
trouver  dans  ma  thèse  des  omissions  importantes  ;  il  ne  peut  surtout  me 
pardonner  de  n’avoir  pas  cité  certaine  thèse  sur  les  dents  (Paris ,  1 823)  ; 
certain  petit  mémoire  sur  les  dents  de  sagesse  (1836)  ;  certain  article  de 
la  Gazette  des  hôpitaux  (1 1'  année)  ;  crime  impardonnable,  en  effet,  car 
il  s'agit  ici  de  toutes  les  couvres  dcM.  Toirac. 

»  Après  avoir  énuméré  ces  graves  omissions ,  M.  Toirac  termine  en 
disant  :  lime  semble  que  tout  cela  devrait  nécessairement  entrer  dans  un 
ouvrage  ayant  pour  litre  :  Do  l’art  du  dentiste  au  point  de  vue  de  la  pra¬ 
tique  médicale. 

»  Je  me  bornerai  à  répondre  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  traité  complet  de 
l’art  du  dentiste,  mais  seulement  d’une  thèse;  et  dans  sa  laborieuse  argu¬ 
mentation,  M.  Toirac  ne  fait  que  répéter  ce  que  j’ai  dit  moi-mème  à  la 
page  65,  où,  comme  il  a  dû  le  voir  ,  j’ai  indique  formellement  que  je  ne 
donnais  que  la  première  partie  de  mon  travail ,  me  réservant  de  publier 
le  reste  plus  tard.  Or,  M.  Toirac  trouvant  peu  à  critiquer  sur  ce  que  j’ai 
donné  et  qu’il  connaît,  fait  porter  ses  désidérata  sur  la  partie  qui  me  reste 
à  publier.  J’ai  en  manuscrit,  ainsi  que  je  l’ai  montré  à  mes  juges,  tout  ce 
qu’il  prétend  regretter  de  ne  pas  trouver  dans  ma  dissertation.  C’est  donc 
mal  à  propos  que  M.  Toirac  vient  se  citer  lui-même. 

»  M.  Toirac  se  résume  dans  les  lignes  suivantes  :  Cette  thèse  est  l’en¬ 
fant  d’un  père  jeune  et  sans  expérienpe.  Plus  tard  ,  quand  la  pratique 
viendra  lui  enseigner  ce  que  bien  d’autres  savent  déjà  depuis  longtemps, 
M.  Godet,  revenu  d’une  erreur  du  jeune  âge,  restera  tout  étonné  de  ne 
pas  reconnaître  sa  propre  progéniture. 

»  Dans  ce  qui  précédait  je  voyais  déjà  beaucoup  plus  que  de  la  sévé¬ 
rité  :  ici  les  sentiments  de  l’auteur  se  montrent  d’une  manière  si  claire, 
qu’il  me  serait  facile  de  les  qualifier,  si  les  mots  qui  leur  conviennent  ne 
répugnaient  à  ma  plume.  Je  me  bornerai  à  faire  observera  M.  Toirac  que, 
si  ma  thèse  était  un  enfant  destiné  à  être  renié  plus  tard,  j’ai  de  la  peine 
à  comprendre  pourquoi  il  lui  a  consacré  un  article  de  trois  colonnes.  Je 
comprends  encore  plus  difficilement  que  des  considérations  anatomiques 
basées  sur  l’observation  de  pièces  nombreuses  puissent  constituer  une 
erreur  du  jeune  âge.  Si  M.  Toirac  n’avait  eu  à  me  reprocher  que  ma  jeu¬ 
nesse  et  mon  inexpérience  ,  il  est  probable  qu’il  n’aurait  pas  pris  la  plume  ; 
car  il  se  serait  bien  vite  aperçu  qu’il  commettait  un  pléonasme  ridicule. 
Il  est  clair,  en  effet,  que  l'inexpérience  et  la  jeunesse  sont  l’apanage  de 
tous  ceux  qui  quittent  les  bancs  de  l’école  pour  entrer  dans  la  pratique 
médicale  ;  mais  il  se  trouve  que  M.  Toirac  exerce  la  profession  de  den¬ 
tiste  ;  qu’il  a  publié  ,  il  y  a  quelque  vingt  ou  trente  ans ,  deux  ou  trois 
opuscules  sur  les  dents  ,  et  que  j’ai  soutenu  une  thèse  sur  l’art  du  den¬ 
tiste  au  point  de  vue  de  la  pratique  medicale,  thèse  où  les  susdits  opus¬ 
cules  n’ont  pas  été  mentionnés  :  inde  irœ.  Et  ce  qui  augmente  encore  la 
mauvaise  humeur  de  M.  Toirac,  c’est  que,  malgré  cette  lacune  funeste,  la 
Faculté,  trop  bienveillante,  sans  aucun  doute,  a  bien  voulu  accorder  à  ma 
thèse  la  note  :  Extrêmement  satisfait. 

»  Atout  prendre,  j’aurais  peut  être  été  excusable  de  ne  pas  connaître 
les  quelques  pages  qui  sont  sorties  de  la  plume  de  M.  Toirac.  Il  y  a,  je 
gage,  bien  des  honnêtes  gens  qui  ne  les  ont  point  lues  ;  et  vous-même  , 
monsieur  le  rédacteur  ,  qui  vous  tenez  si  exactement  au  courant  de  la 
science,  vouspoutriez  être  fort  embarrassé  si  l’on  vous  posait  cette  ques¬ 
tion  indiscrète  :  Connaissez-vous  les  travaux  de  M.  Toirac?  Dans  l’espèce, 
pourtant,  je  ne  puis  faire  valoir  cette  excuse  ;  car  j’ai  lu  (cela  ne  m’a  pas 
été  bien  long)  les  œuvres  complètes  de  mon  irritable  critique  ,  et ,  si  je 
n’en  ai  pas  parlé,  c’est  parce  que  je  n’y  ai  rien  trouvé  qui  valût  la  peine 
d’être  mentionné. 

»  D’ailleurs,  de  peur  qu’on  ne  veuille  me  croire,  voilà  un  petit  épisode 
qui  prouve  que  je  ne  pouvais  pas  ignorer  l’existence  des  travaux  de  M.  Toi¬ 
rac.  La  chose  est  assez  instructive  pour  que  je  vous  la  raconte  en  peu  de 


»  Vous  connaissez  aussi  bien  que  moi,  monsieur  le  rédacteur ,  les  for¬ 
malités  qui  précèdent  la  soutenance  des  thèses  :  le  candidat  choisit  son 
président,  lui  porte  son  manuscrit,  le  lui  laisse  pendant  quelques  jours  , 
pour  qu’il  le  lise  si  bon  lui  semble,  et  qu’il  le  signe  s’il  n’y  trouve  rien  de 
compromettant.  Le  manuscrit  est  ensuite  porté  à  la  Faculté,  et  de  là  chez 

»  Quelques  jours  avant  de  remplir  ces  formalités,  et  avant  que  j’eusse 
choisi  mon  président,  un  professeur  bien  connu  me  demanda  quel  élait 
le  sujet  de  ma  thèse  ;  je  le  lui  dis,  et,  encouragé  par  la  bienveillance  que 
j’avais  cru  voir  dans  ses  paroles  ,  j’allai  le  lendemain  à  l’hêpital  lui  pré¬ 
senter  mon  manuscrit  elle  prier  d’être  mon  président. 

»  Avez-vous  cité  Toirac?  me  dit-il  devant  témoins.  Et  sur  ma  réponse 
négative  et  motivée,  il  ajouta  ;  Relisez  les  travaux  de  Toirac  et  citez-Ies  ; 
sinon  ,  gare  à  vous  :  je  vous  éplucherai  ferme  (sic).  Et  ce  disant  ,  il  me 
rendit  mon  manuscrit,  pour  y  ajouter  librement  les  citations  demandées. 

»  Rentré  chez  moi,  j’ai  de  nouveau  lu.  relu  et  médité,  autant  que  cela 
se  pouvait  faire ,  les  opuscules  en  question  ;  et  n’y  trouvant  décidément 
rien  dont  il  me  fût,  en  conscience,  possible  de  parler,  je  me  rendis  chez 
notre  honorable  professeur,  M.  Cruveilhier,  qui  voulut  bien  accepter  la 
présidence,  et  qui  me  signa  ma  thèse  sans  condition. 

»  Vous  savez  le  reste,  et  j’aime  à  croire,  monsieur  le  rédacteur,  que  si 
vous  aviez  connu  les  détails  qui  précèdent,  vous  auriez  attendu  une  autre 
occasion  pour  inscrire  M.  Toirac  au  nombre  de  vos  collaborateurs  ;  car 
j’ai  lieu  de  croire  que  c’est  la  première  fois  qu’une  thèse  de  doctorat  est 
l’objet  d’une  attaque  de  ce  genre. 

»  Si  M.  Toirac  a  cru  voir  poindre  en  moi  iin  futur  rival ,  je  puis  le  lui 
dire,  il  s’est  trompé.  S’il  tenait  à  ce  que  je  citasse  ses  œuvres  ,  je  viens 
d’en  parler  :  il  doit  être  satisfait. 

»  Agréez,  etc.  D'  Henri  Godet.  » 


V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences . 

SÉANCE  DU  2  JUIN  1886. — PRÉSIDENCE  DE  M.  IS.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Embryogénie  comparée.  —  Note  sur  les  développements  pri¬ 
mitifs.  Formation  de  l'œuf.  Vésicule  ovigène  et  germinative.  Condi¬ 
tion  primordiale  de  ta  duplicité  monstrueuse,  par  M.  Serres.  — 
Voici  les  conclusions  par  lesquelles  l’auteur  termine  son  mémoire  : 
1“  L’œuf  est  le  produit  de  la  vésicule  ovigène  ;  2“  la  vésicule  ger¬ 
minative  est  la  première  partie  de  l’œuf  qui  se  développe;  3"  puis 
autour  de  la  vésicule  germinative  apparaissent,  en  premier  lieu,  le 
cumulus  prolifère  et  en  second  lieu  le  vitellus  et  ,sa  membrane 
propre  ;  4"  chez  les  vertébrés,  l’œuf  se  détache  de  la  vésicule  ovi¬ 
gène,  et  il  se  développe,  ainsi  que  l’embryon,  en  dehors  de  l’in¬ 
fluence  de  cette  vésicule  ;  S”  chez  les  invertébrés,  au  contraire,  la 
vésicule  ovigène  reste  inhérente  à  l’œuf,  et  elle  prend  part  à  son 
développement  ainsi  qu’à  celui  de  l’embryon  ;  6°  de  la  présence  ou 
de  l’absence  de  la  vésicule  ovigène,  dans  la  composition  de  l’œuf 
des  deux  embranchements  du  règne  animal ,  résultent  des  différences 
notables  dans  leur  embryogénie  comparée,  différences  que  nous 
chercherons  à  apprécier  plus  tard  ;  7“  la  vésicule  germinative  est, 
chez  les  vertébrés,  l’élément  fondamental  de  l’œuf  et  le  radical  de 
leur  embryon  ;  le  cumulus  prolifère  et  le  vitellus  sont  les  satellites 
de  cette  vésicule  primordiale  ;  8“  de  l’unité  ordinaire  de  la  vésicule 
germinative  dans  la  vésicule  ovigène  résultent  l’unité  du  cumulus, 
l’unité  du  jaune  et  l’unité  de  l’embryon  ;  9"  de  la  pluralité  des 
vésicules  germinatives  dans  l’intérieur  d’une  même  vésicule  ovi¬ 
gène  résulte  à  son  tour  la  pluralité  des  cumulus  et  des  vitellus  ;  il 
y  a  toujours  autant  de  vitellus  et  de  cumulus  que  de  vésicules  ger¬ 
minatives;  10°  qu’il  y  ait  une  ou  plusieurs  vésicules  germinatives 
dans  la 'même  vésicule  ovigène,  les  développements  de  l’œuf  et  de 
l’embryon  s’opèrent  toujours  de  la  même  manière,  et  d’après  les 
mêmes  règles  :  seulement,  dans  les  cas  de  pluralité  d’ovules  dans 
une  vésicule  ovigène  unique,  l’étroitesse  du  champ  de  développe¬ 
ment  fait  que  les  ovules  s’associent  pour  accomplir  leurs  évolutions  ; 
11°  enfin,  dans  ces  derniers  cas  encore,  la  condition  primordiale 
de  l’association  des  ovules  et  des  embryons  a  lieu,  tantôt  par  la 
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réunion  homœozygique  des  deux  vitellus,  tantôt  par  celle  des  deux 
allantoïdes,  selon  que  la  réunion  s’opère  par  le  plan  supérieur  au 
diaphragme,  ou  qu’elle  s’effectue  par  le  plan  inférieur  de  cette 
cloison. 

Zoologie.  —  Considérations  generales  sur  les  classifications  en 
histoire  naturelle  et  exposé  sommaire  du  plan  de  l'ichthyologie  ana¬ 
lytique,  par  M.  Duméril.  L’auteur  fait  hommage  à  l’Académie  de 
cet  ouvrage  et  lui  présente  en  même  temps  quelques  observations 
générales  sur  la  marche  qui  lui  semble  la  plus  convenable  à  suivre 
dans  l’étude  de  l’histoire  naturelle. 

Chimie.  —  Note  sur  la  préparation  et  les  propriétés  de  l'acide 
arsénique,  par  M.  E-  Kopp.  —  L’auteur  a  expérimenté  sur  lui- 
même  l’action  de  l’aride  arsénique,  et  voici,  en  résumé,  ce  qu’il  a 
observé:  L’acide  arsénique  hydraté,  appliqué  sur  la  peau,  y  produit 
bientôt  des  ampoules,  tout  à  fait  semblables  à  des  brûlures;  les 
ulcères  qui  en  sont  résultés  ont  guéri  sans  la  moindre  difficulté.  En 
laissant  les  mains  fréquemment  en  contact  avec  une  solution  d’acide 
arsénique,  assez  étendue  pour  ne  pas  agir  comme  caustique,  on 
reste  assez  longtemps  sans  rien  ressentir.  Peu  à  peu  on  éprouve, 
sous  les  ongles  principalement,  une  sensation  pénible  qui  finit  par 
devenir  franchement  et  fortement  douloureuse  ;  enfin  il  se  déclare 
un  gonflement  considérable  ;  les  doigts  doublent  de  volume,  le 
gonflement  s’étend  graduellement  à  la  main  entière  et  môme  à 
l’avant-bras  ;  en  même  temps  se  déclarent  des  mouvements  fébriles. 
En  usant  de  précautions  et  surtout  en  lavant  fréquemment  les 
mains  dans  de  l’eau  de  chaux,  ces  symptômes  disparaissent  rapide¬ 
ment.  L’auteur  a  constaté  la  présence  de  l'arsenic  dans  les  excré¬ 
tions  liquides  et  solides.  Du  reste,  il  n’a  éprouvé  aucune  altération 
de  la  santé  générale  ;  seulement,  dans  les  deux  mois  pendant  les¬ 
quels  il  maniait  presque  journellement  l’acide  arsénique,  il  observa 
une  augmentation  du  poids  du  corps  de  près  de  1 0  kilogrammes. 
Ayant  cessé  de  s’occuper  de  cet  acide,  au  bout  de  neuf  à  dix  se¬ 
maines,  le  corps  est  revenu  au  poids  ordinaire  de  75  kilogrammes. 
(Comm.  :  MM.  Chevreul,  Dumas.) 

Tératologie.  —  Note  sur  un  monstre  exencéphalien ,  par 
M.  E.  Ginlrac  (Extrait  par  l’auteur).  Le  fœtus  qui  fait  le  sujet  de 
cette  note  était  du  sexe  masculin,  et  né  à  terme  à  l’hôpital  de  la 
Maternité  de  Bordeaux,  à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux.  Il 
présentait  une  dépression  considérable  de  la  voûte  du  crâne,  et  une 
tumeur  volumineuse,  aplatie  et  allongée,  sur  le  côté  droit  du  cou, 
s’étendant  sur  le  même  côté  du  thorax,  en  soulevant  le  scapulum. 
L’examen  anatomique  de  cette  éminence  anormale  a  fait  recon¬ 
naître  qu’elle  était  due  à  la  présence  d’une  partie  du  cerveau  dont 
lescirconvolulionsetla  texture  étaient  parfaitement  reconnaissables. 
Les  côtes,  les  muscles  intercostaux  étaient  recouverts  par  celte 
couche  épaisse  de  substance  cérébrale  qui  s’enfonçait  profondément 
dans  la  région  cervicale.  Là,  un  intervalle  de  1  à  2  centimètres 
séparait  la  troisième  vertèbre  de  la  quatrième  ;  les  deux  artères 
vertébrales  étaient  conservées.  La  droite  marchait  au  milieu  de  la 
matière  cérébrale.  Les  nerfs  cervicaux  qui  concouraient  à  la  for¬ 
mation  du  plexus  brachial  étaient  très  distincts.  Dans  l’intervalle 
des  troisième  et  quatrième  vertèbre  du  cou  se  voyaient  la  moelle 
épinière,  et  à  son  extrémité  supérieure,  un  renflement  manifeste  où 
il  était  possible  de  distinguer  le  bulbe,  le  mésocéphale  et  les  rudi¬ 
ments  du  cervelet. 

Le  crâne  et  les  trois  premières  vertèbres  cervicales  ayant  été 
divisés  sur  la  ligne  médiane,  il  devint  évident  qu’une  portion  de 
l’encéphale  avait  conservé  sa  position  normale  :  c’était  l’hémisphère 
gauche  du  cerveau.  Le  déplacement  d’une  portion  considérable 
de  cet  organe,  mentionné  dans  cette  note,  n’a  pu  être  attribué  à  des 
violences  extérieures.  Les  téguments  et  le  tissu  cellulaire  ne  por¬ 
taient  l’empreinte  d’aucune  lésion.  La  conservation  des  vaisseaux 
du  cou,  l’absence  de  tout  épanchement  sanguin  profond,  prouvent 
bien  qu’il  ne  s’agissait  que  d’une  aberration  congénitale.  J’ai  donné 
à  ce  monstre  le  nom  de  pleurencéphale  (ithopa,  côte,  n Xeupas,  de 
côté).  C’est  un  genre  nouveau  dont  ce  fait  donne  le  premier  exem¬ 
ple.  (Comm.  :  MM.  Serres,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Rayer.) 


Anatomie.  —  M.  Jobard,  de  Bruxelles,  rappelle,  à  l’occasion 
d’une  communication  récente  de  M.  Rouget,  sur  l’appareil  d’adap¬ 
tation  de  l'œil  des  vertébrés,  qu'il  a  lui-même,  dans  une  note  lue  à 
l’Académie  le  18  juin  1855,  fait  pressentir  la  nécessité  d’appareils 
servant  à  produire  ce  qu’il  désignait  sous  le  nom  de  la  mise  au 
point  de  l’œil.  M.  Jobard  soupçonne  que  l’œil  est  muni 'de  divers 
appareils  qui  le  rendent  propre  à  la  vision  distincte  de  loin  comme 
de  près  ;  depuis  longtemps  même  il  a  émis  l'idée  que  les  muscles 
moteurs  de  l’œil  pouvaient  contribuer  à  produire  cet  effet,  n’ayant 
pas  seulement  pour  fonction  de  changer  la  direction  de  l’organe, 
mais  agissant  aussi  de  manière  à  le  modifier  dans  sa  forme. 

Médecine.  —  Sur  le  typhus  de  Crimée;  lettre  de  M.  Baudens  à 
M.  le  président  de  l’Académie.  Examen  sommaire  de  l’identité  et  de 
la  non-identité  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus. 

Etiologie.  —  On  s’accorde  généralement  à  reconnaître  que  la 
fièvre  typhoïde  et  le  typhus  ont  pour  cause  le  miasme  organique. 
C’est  incontestable,  au  moins  pour  le  typhus  :  il  est  engendré  par 
la  misère,  par  l’accumulation,  par  l’encombrement  dans  les  prisons, 
dans  les  navires,  dans  les  camps,  dans  les  hôpitaux.  On  pourrait  le 
faire  naître  et  mourir  à  volonté.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
fièvre  typhoïde,  ni  des  maladies  épidémiques,  telles  que  le  choléra, 
qui,  quoi  qu’on  fasse,  apparaissent  fatalement  et  disparaissent  sans 
qu’on  sache  pourquoi.  Une  fois  né  spontanément  sous  l’empire  des 
causes  précitées,  le  typhus  se  propage  ensuite  par  infection.  La 
contagion,  encore  mise  en  doute  pour  la  fièvre  typhoïde,  n’est  pas 
contestable  pour  le  typhus.  A  l’ambulance  delà  Indivision  du 
3e  corps,  presque  tout  le  personnel  hospitalier,  presque  tous  les 
soldats  entrés  pour  d’autres  maladies  et  quinze  médecins  sur  seize 
ont  eu  le  typhus.  Entre  la  Crimée  et  Constantinople,  37  médecins, 
20  sœurs  de  charité,  8  aumôniers,  des  centaines  d’infirmiers,  tous 
pleins  de  santé,  sont  morts  empoisonnés  au  souffle  des  malades 
typhiques. 

La  différence  entre  le  typhus  et  les  maladies  épidémiques  ordi¬ 
naires,  c’est  que  celles-ci  n’ont  qu’une  durée  passagère  dépendante 
de  l’action  et  de  l’état  atmosphériques,  tandis  que  le  typhus  dure 
tant  qu’on  ne  s’est  pas  rendu  maître  de  l’infection. 

Marche.  —  Le  typhus  de  Crimée  a  offert  une  marche  moins  uni¬ 
forme  et  moins  régulière  que  le  typhus  d’ailleurs  si  bien  décrit  par 
Hildenbrandt.  L’irrégularité  du  typhus  de  Crimée  tient  à  diverses 
causes,  parmi  lesquelles  il  faut  noter  en  première  ligne  :  le  scor¬ 
but,  la  dysenterie,  les  fièvres  intermittentes  dues  surtout  aux  ma¬ 
rais  de  la  vallée  de  la  Tchernaïa. 

L’état  prodromal  :  lassitude,  sommeil  non  réparateur,  douleurs 
lombaires,  horripilations,  tension  douloureuse  de  la  tête,  vertiges,  si 
commun  dans  la  fièvre  typhoïde  a  souvent  manqué  dans  le  typhus.  Le 
typhus,  assez  souvent,  débute  d’emblée  par  un  frisson  initial  et  par 
la  période  inflammatoire,  marquée  par  un  état  catarrhal,  plus  ou 
moins  prononcé,  des  yeux,  des  fosses  nasales  et  des  bronches  ;  par 
une  forte  céphalalgie  frontale,  vertigineuse,  comme  dans  l’ivresse; 
par  la  stupeur,  qui  est  le  cachet  du  typhus  ;  par  un  délire  calme  ou 
furieux  ;  par  une  grande  prostration  des  forces,  par  une  soif  intense 
et  souvent  par  un  élatsaburral  des  voies  digestives.  La  peau  brû¬ 
lante  se  couvre  après  deux  ou  trois  jours  d’une  éruption  exanthê- 
mateuse  qui  n’a  manqué  que  chez  les  sujets  déjà  épuisés  par  d’au¬ 
tres  maladies  et  qui  diffère  essentiellement  de  celle  de  la  fièvre 
typhoïde.  Elle  se  montre  au  tronc  et  aux  membres  par  groupes 
irréguliers  de  taches  arrondies  d’un  rouge  foncé  sans  relief,  moins 
grandes  qu’une  lentille,  ne  disparaissant  pas  parla  pression  ;  sans 
pétéchies,  sans  sudamina,  que  je  n’ai  vus  que  trois  ou  quatre  fois 
sur  des  milliers  de  malades. 

Le  ventre  est  souple,  sans  douleurs,  sans  météorisme,  sans  ce 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  si  caractéristique  de  la 
lièvre  typhoïde. 

La  constipation  a  toujours  remplacé  le  flux  intestinal  de  la  fièvre 
typhoïde  quand  la  dysenterie  n’existait  pas  déjà  avant  l’invasion  du 
typhus. 

La  durée  du  typhus  présente  des  caractères  bien  tranchés  avec 
ceux  de  la  fièvre  typhoïde.  La  mort  est  survenue  le  troisième  jour, 
souvent  même  le  deuxième  et  quelquefois  le  premier. 
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Dans  le  retour  à  la  santé  on  ne  remarque  pas,  comme  dans  la 
fièvre  typhoïde,  la  chute  des  cheveux. 

La  convalescence  marche  rapidement  et  non  lentement  comme 
dans  la  fièvre  typhoïde  ;  les  écarts  de  régime  sont  peu  redoutables, 
parce  qu’il  y  a  absence  de  plaques,  de  lésion  des  follicules  intesti¬ 
naux  et  d’engorgement  des  glandes  mésentériques  dont  la  constance 
est  un  des  principaux  caractères  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  auteurs  s’accordentsur  la  non-récidive  de  la  fièvre  typhoïde. 
Deux  médecins,  MM.  Lardij  et  Laval,  ont  succombé  au  typhus, 
bien  qu’ils  eussent  eu  quatre  ou  cinq  ans  auparavant  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  dont  on  a  pu  retrouver  les  traces  dans  la  cicatrice  d’ulcères 
intestinaux.  C’est  encore  là  une  preuve  de  la  non-identité  du  typhus 
et  de  la  fièvre  typhoïde. 

Traitement.  —  Avant  tout,  de  l’air  pur  sans  cesse  renouvelé. 
S’il  y  a  menace  de  congestion  cérébrale,  préférer  à  une  saignée  gé¬ 
nérale,  dont  il  faut  être  très  sobre,  quelques  sangsues  aux  apophyses 
mastoïdes.  S’il  se  manifeste  des  paroxysmes  rémittents,  les  couper 
par  quelques  doses  de  sulfate  de  quinine  pour  rétablir  la  continuité 
de  la  fièvre.  Au  début  du  typhus,  un  éméto -cathartique  est  avan¬ 
tageux,  quand  surtout  il  existe  de  l’embarras  gastro-intestinal  ; 
boissons mucilagineuses  ou  acidulées  et  môme  eau  vineuse.  (Comm.: 
MM.  Velpeau,  Cloquet.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  4  0  JUIN  4  856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 
Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1°  AI.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l’Académie  :  —  fl.  Les 
comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  réjrné  dans  les  departements  de  l’Ardèche,  de  la 
Mayenne,  de  la  Moselle,  de  la  Marne,  du  Lot-et-Garonne  et  des  Hautes-Alpes  en 
1855.  —  b.  Un  rapport  final  do  M.  le  docteur  Déliée  (d’Arras)  sur  une  épidémie  d’an- 
gino  couenneuso  dans  la  commune  d’Havrincourt  en  1855  et  1850.  —  c.  Deux  autres 
rapports  du  même  médecin  sur  une  épidémio  de  rougeole  dans  les  communes  de  Ci- 
mencourt  et  do  Warlus  au  commencement  de  1850.  —  d.  Un  rapport  de  M.  le  doc¬ 
teur  Danvin,  de  Saint-Pol,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  la  commune  do 
Lopareq  en  1850  et  1850.  (Commission  des  épidémies.)  —  e.  Les  rapports  de 
AIM.  les  docteurs  Auzouij,  Buissard ,  Chevallier,  Iliemont,  Cavaroe,  TaillhaJe, 
Lonbier,  Lafon,  Marbotin,  Bailly,  Cornille,  Boirot,  Balbedat,  Arrat-Balous  et 
Massie  sur  le  service  des  eaux  minérales  de  Cransac,  Lamotle-Ies-Bnins,  Chaudesai- 
gues,  Vic-sur-Cère,  Capvcrn,  Propiac,  Trébas,  Saint-Arnaud,  Bains,  Cusset,  Préhacq, 
Ganiarde,  Saint-Loubouer  et  Espérons,  de  Saint-Pierre,  Bibf,  Bnignots,  La  Bagnère  et 
Joannin,  pendant  l’annéo  185  t.  ( Commission  des  eaux  minérales.)  —  f.  Lestahleaux 
des  vaccinations  pratiquées  en  1855  dans  les  départements  de  l’Orne  et  de  la  Gironde, 
et  le  rapport  sur  le  concours  de  vaccine  de  l’année  1855  dans  le  département  de  la 
Girondo.  (Commission  de  vaccine.) 

VAcaJémic  re'*0,t  :  —  a'  l  n  »n«nmirc  de  M.  lo  docteur  Monticelli ,  de  Naples, 
intitulé  :  «  Recherches  théorico-praliques  sur  le  traitement  des  anévrysmes  par  l’in¬ 
jection  do  perchlorure  de  fer.  »  (Commission  déjà  nommée.)  —  b.  Un  mémoire  de 
M.  Chauveau,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l'Ecole  vétérinaire  do  Lyon,  sur  la  ques¬ 
tion  glycogénique.  (Comm.:  MM.  Longet,  Bussy  et  Boulcy.)  —  c.  Le  modèle  et  la 
description  d’un  appareil  fumigaloire  construit  d’après  les  indications  de  AI.  le  docteur 
Edmond  Langlebert,  par  M.  Mathieu,  fabricant  d'instruments.  (Comm.:  AIM.  Michel 
Lévy  et  Larrey.)  ' —  Plusieurs  appareils  électriques  destinés  à  des  applications  médi¬ 
cales,  parM.  le  docteur  Smith.  [Comm.:  MM.  Poiseuille,  Soubeiran  et  Bouvier.)  — 
Une  lettre  de  AI.  Adolphe  Langlebert ,  ofiîeier  de  santé  à  Paris,  qui  s’efforce  de  justi¬ 
fier  son  prétendu  spécifique  nnliclidlérique,  dont  cependant  il  n’indique  pas  la  compo¬ 
sition.  (On  se  rappelle  que  la  demande  adressée  par  M.  Adolphe  Langlebert  au 
ministère  a  été  l’objet  d’un  blâme  de  la  part  de  l’Académie,  et  que  ce  blâme  a  donné 
lieu  à  une  réclamation  de  AI.  le  docteur  Edmond  Langlebert.) 

—  M.  Guérard  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur, 
de  la  thèse  inaugurale  de  M.  G 'rassi,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dieu,  intitulée:  Etude  comparative  des  deux  systèmes  de  chauffage 
et  de  ventilation  établis  à  l'hôpital  de  La  Riboisière.  L’un  de  ces 
systèmes  consiste  à  aspirer  l’air  vicié  (méthode  de  M.  Duvoir)  ;  l’au¬ 
tre  à  injecter  de  l’air  neuf  (méthode  de  MM.  Thomas,  Laurence  et 
Grouvelle).  L’auteur  donne  la  préférence  à  ce  dernier. 

—  M.  Bussy,  président,  annonce  que  l’Académie  souscrit  pour 
une  somme  de  500  francs  en  faveur  des  inondés. 

Lectures  et  Bapports. 

Eaux  minérales.  —  M.  O.  Henry  lit ,  au  nom  de  la  commission 
des  eaux  minérales  :  —  1°  Un  rapporlsur  l’eaude  la  fontaine  de  Ma¬ 


rina,  près  Saint-Dizier  (Haute-Marne).  Cette  eau  est  essentiellement 
riche  en  fer  ;  mais  l’analyse  qui  en  a  été  faite  dans  le  laboratoire 
de  i’Académie  n’a  pu  y  faire  découvrir  le  poids  de  0sr,  1 1  par  litre 
annoncé  dans  l’analyse  envoyée  avec  la  lettre  ministérielle.  On  y 
trouve  aussi  des  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie  ,  des  sulfates 
de  soude,  de  chaux,  de  magnésie  et  de  potasse,  des  traces  de  man¬ 
ganèse,  de  silice,  de  brome,  d’iode  et  de  cuivre. 

Avant  d’accorder  la  concession  demandée,  la  source  devra  être 
débarrassée  de  toutes  matières  étrangères.  La  commission  propose 
de  répondre  qu’il  y  a  lieu  de  surseoir  à  la  demande  de  concession. 
(Adopté.) 

—  2°  Un  rapport  sur  les  eaux  d'Usson  (Ariége).  On  connaît  dans 
le  bourg  d’Usson  deux  sources  d’eaux  minérales,  toutes  deux  sul¬ 
fureuses.  Elles  onl  beaucoup  d’analogie  avec  les  eaux  voisines  de 
Carcannières  et  d’Escouloubre.  Comme  dans  celles  de  la  chaîne  des 
Pyrénées,  c’est  le  sulfure  de  sodium  qui  en  est  la  base,  associé  au 
chlorure  de  sodium,  aux  sulfates,  carbonates  et  silicates  alcalins  et 
terreux,  et  à  quelques  autres  principes.  La  proportion  de  l’élément 
sulfureux  s’est  montrée  variable,  ce  qu’il  faut  attribuer  sans  doute 
à  un  mode  vicieux  d’embouteillage  et  à  la  facile  altérabilité  des  eaux 
sulfureuses. 

La  commission  propose  de  répondre  au  ministre  qu’une  analyse 
de  ces  eaux  devra  être  faite  en  grande  partie  aux  sources  mômes. 
(Adopté.) 

—  3  "  Un  rapport  sur  l'eau  de  Vrécourt  (Vosges).  Elle  est  formée 
par  un  puits  artésien  débitant  22  litres  à  la  minute.  Elle  est  froide, 
limpide,  sans  odeur  ;  sa  saveur  est  à  peine  sensible,  un  peu  alca- 
lescente  ,  toutefois  sans  action  marquée  sur  le  papier  réactif.  Elle 
contient  du  sulfate  de  soude,  du  chlorure  de  sodium  ,  du  bicarbo¬ 
nate  de  soude,  des  bicarbonates  de  chaux  et  de  magnésie,  de  l’ar¬ 
senic  en  quantité  appréciable,  etc.  11  y  a  entre  cette  eau  et  celle 
de  Plombières  une  certaine  analogie,  de  composition.  La  commission 
est  d’avis  qu’avant  d’accorder  l’autorisation  d’exploiter  cette  eau, 
il  faut  qu’un  captage  définitif  en  ait  assuré  l’aménagement,  et  que 
des  observations  sérieuses  aient  établi  nettement  les  propriétés  mé¬ 
dicales  qu’on  lui  attribue.  (Adopté.) 

4°  Un  rapport  sur  les  eaux  d'Aurensan  (Gers).  11  résulte  des 
premiers  essais  failsdans  le  laboratoire  de  l’Académie,  que  l’eau  des 
sources  d’Aurensan  a  quelque  analogie  avec  celle  des  sources  voi¬ 
sines  d'Aulus,  deCapvert,  d’Encausse.  Elle  est  limpide,  sans  odeur 
ni  saveur  sensibles.  Sa  température  est  de  17  degrés  centigrades.  En 
raison  de  ses  propriétés  médicales  reconnues  et  de  la  création  de 
l’établissement  thermal  qui  s’y  trouve ,  la  commission  propose  de 
répondre  au  ministre  qu’il  y  alieud’accorderl’autorisation.  (Adopte.) 

Élection.  —  L’Académie  procède ,  par  la  voie  du  scrutin  ,  à  la 
nomination  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique 
et  d’histoire  naturelle  médicale. 

La  section  présente  la  liste  suivante  :  En  première  ligne,  M.  Bayle; 
—  en  deuxième  ligne  ,  M.  Trousseau  ;  —  en  troisième  ligne  ,  ex 
æquo,  MM.  Pidoux  et  Durand-Fardel. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  74  et  la 
majorité  absolue  38  , 

M.  Trousseau  obtient  54  suffrages  ; 

M.  Bayle,  18 

M.  Durand-Fardel,  1 

Billet  blanc,  1 

M.  Trousseau  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages ,  est  pro¬ 

clamé  élu,  sauf  l’approbation  de  l’Empereur. 

Eaux  aux  jambes  et  vaccine.  —  M.  Leblanc  lit  un  travail 
dans  lequel  il  présente  plusieurs  objections  aux  idées  émises  par 
M.  Bousquet  dans  l’avant-dernière  séance  ,  à  propos  delà  commu¬ 
nication  de  MM.  Manoury  et  Pichot,  relative  à  un  cas  de  vaccine 
produite  par  le  contact  du  liquide  des  eaux  aux  jambes  d’un  che¬ 
val. 

«  Ce  fait,  dit  M.  Leblanc,  est  si  insolite  qu’il  ne  faut  négliger 
aucune  des  circonstances  qui  le  constituent.  M.  Moreau  a  proposé 
de  s’informer  si  le  cheval,  ferré  par  le  nommé  Brissot,  était  bien 
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atteint  d’eaux  aux  jambes.  Il  serait  plus  intéressant  de  connaître 
dans  quel  état  se  trouvait  l’affection  au  moment  où  le  maréchal  a 
été  en  rapport  avec  le  cheval.  En  effet,  cette  maladie  présente 
des  phases  nombreuses  :  y  en  aurait-il  une  dans  laquelle  existerait 
la  propriété  de  produire  la  vaccine  ?  Est-ce  ainsi  qu’on  devra  ex¬ 
pliquer  la  rareté  de  cette  transmission  ? 

)>  A  la  première  question  je  réponds  négativement. 

»  À  aucune  période  de  leur  évolution  les  eauxauxjambes  n'ont, 
selon  moi,  la  propriété  de  produire  la  vaccine.  Les  expériences 
faites  par  M.  Bousquet  en  ma  présence  en  sont  la  preuve.  Elles 
n’ont  produit  que  des  résultats  négatifs.  Le  liquide  pris  sur  des 
•chevaux  alteinls,  dont  la  maladie  était  récente,  n’a,  dans  aucun 
•cas,  produit  d’éruption  spéciale  ni  chez  les  enfants,  ni  chez  les  gé¬ 
nisses  auxquels  M.  Bousquet  a  essayé  de  l’inoculer.  Un  infirmier, 
qui  pansait  l’un  des  animaux  malades  eut  au  nez  quelques  boutons 
nullement  spécifiques  et  tels  que  les  palefreniers  en  ont  souvent 
pour  avoir  soigné  des  chevaux  atteints  de  maladies  cutanées  quel¬ 
conques.  Ce  sont  là  les  seules  expériences  d'inoculalion  :  mais  il 
■existe  des  faits  où  la  contagion  accidentelle  a  été  admise  du  cheval 
à  l’homme.  L’inoculation  du  cheval -à  la  vache  et  au  mouton  a 
donné  des  résultats  contradictoires,  insuccès  d’une  part,  et  d’une 
-autre  résultats  obtenus  qui  semblent  confirmatifs  de  l’opinion  de 
Jenner,  à  savoir  que  la  vaccine  se  produit  par  l’inoculation  des 
eaux  aux  jambes  sur  la  vache. 

»  Ilurirel  d’Arboval  a  rappelé  un  fait  analogue  à  celui  de  MM .  Ma- 
noury  et  Pichot  ;  mais  il  se  demande  si  la  vaccine  ne  provenait  pas 
d’une  autre  source  que  des  eaux  aux  jambes  du  cheval  soigné  par 
le  cocher.  Je  ferai  la  même  objection  à  l’occasion  du  fait  de  Brissot. 
Je  remarque  que  les  pustules  n’ont  commencé  à  se  développer  sur 
les  deux  mains  de  Brissot  que  douze  jours  après  le  contact  suspect  ; 
et  cette  incubation  serait  toute  différente  de  celle  de  la  vaccine. 
Puis  Brissot  a  seulement  ferré  le  cheval  ;  la  personne  qui  mainte¬ 
nait  le  pied  pendant  le  ferrage  était  bien  plus  exposée  eL  n’a  rien 
■contracté.  Que  de  fois  ai-je  vu  des  teneurs  du  pied  avoir  les  mains, 
les  pieds  et  les  bras  couverts  du  liquide  d’eaux  aux  jambes  ;  et 
•cependant  jamais  je  n’ai  constaté  de  cas  de  contagion  chez  ces 
hommes  qui  n’avaient  probablement  pas  été  tous  vaccinés  ou  va¬ 
riolés. 

»  A  ces  faits  de  non-contagion,  j’ajouterai  comme  preuve  auxi¬ 
liaire  le  raisonnement.  Rien  de  plus  dissemblable  que  les  lésions, 
les  symptômes,  la  marche  et  les  causes  des  eaux  aux  jambes  d’une 
part,  de  la  vaccine  d’une  autre  part.  Puis  les  eaux  aux  jambes  ne 
sont  pas  contagieuses  du  cheval  au  cheval?  comment  le  seraient- 
elles  du  cheval  à  la  vache  et  à  l’homme  ? 

»  Je  ne  puis  donc  partager  l’opinion  de  M.  Bousquet  sur  la  por¬ 
tée  du  fait  relaté  par  MM.  Manoury  et  Pichot.  L’inoculation  directe 
est  évidemment  le  seul  moyen  de  résoudre  la  question  en  litige. 
Que  l’on  produise  les  eaux  aux  jambes  chez  un  chevaj  en  lui  ino¬ 
culant  la  vaccine,  et  je  croirai  à  la  production  de  la  vaccine  parles 
eaux  aux  jambes.  Or  on  sait  que  jusqu’à  présent  l’inoculation  de  la 
vaccine  au  cheval  n’a  même  pas  produit  la  vaccine.  j> 

Discussion. 

M.  Bousquet  ne  saurait  se  rendre  aux  raisons  alléguées  par 
M.  Leblanc.  Il  persiste  à  croire  que  les  eaux  aux  jambes  peuvent 
produire  la  vaccine  :  c’était  l’opinion  de  Jenner,  celle  de  Coleman  et 
deSacco,  qui  rapportent  quelques  faits  en  faveur  de  cette  généalogie 
du  coxvpox.  Enfin  l’observation  du  maréchal-ferrant  Brissot  pa¬ 
raît  concluante  à  M.  Bousquet.  Il  a  inoculé  d’ailleurs  le  virus  re¬ 
cueilli  sur  Brissot  à  un  grand  nombre  d’enfants,  et  chez  tous  il  a 
vu  se  manifester  une  éruption  locale  qui  était  bien  de  la  vaccine. 

M.  Giberl  ne  croit  pas  qu’on  puisse  conclure  qu’une  éruption 
est  de  la  vaccine  parce  qu’elle  ne  se  généralise  pas.  M.  Bousquet 
sait  mieux  que  personne  qu’il  y  a  des  varioloïdes  locales,  et  que 
d’ailleurs  la  variole  inoculée  n’a  souvent  produit  des  pustules  que 
dans  le  lieu  même  de  l’inoculation.  Du  reste,  M.  Gibert  ne  pense 
pas  que  les  eaux  aux  jambes  soient  capables  de  donner  naissance 
à  la  vaccine. 

M.  Bouley  :  M.  Leblanc  n’est  pas  convaincu  que  la  vaccine  pro¬ 
cède  des  eaux  aux  jambes,  parce  qu’il  n’a  jamais  vu  que  l’inocula¬ 


tion  directe  du  cheval  à  l’homme  de  la  matière  morbifique  ait  quel¬ 
quefois  produit  la  vaccine  :  il  ne  croira  que  lorsque  de  nouvelles 
tentatives  d’inoculationauront  réussi.  Mais  M.  Leblanc  oublie  donc 
qu’il  y  a  des  maladies  qui  sont  contagieuses  sans  être  inoculables  1 
Telles  sont  la  morve  et  la  péripneumonie  contagieuse  des  bêtes  à 
cornes.  Les  eaux  aux  jambes  ne  seraient-elles  pas  dans  le  même 
cas  ?  La  péripneumonie  contagieuse  produit,  quand  on  inocule  le 
liquide  du  poumon  malade,  non  pas  une  péripneumonie,  mais  une 
tumeur  à  laquelle  on  attribue,  sans  preuve  certaine,  le  pouvoir  de 
préserver  des  atteintes  de  la  maladie.  Qu’y  aurait-il  de  si  surpre¬ 
nant  que  les  eaux  aux  jambes  engendrassent  chez  l’homme  une 
éruption  spéciale  de  la  peau,  la  vaccine,  qui  ne  ressemble  non 
plus  en  rien  à  l’affection  du  cheval  dont  elle  tire  son  origine  ? 

M.  Bousquet  appuie  le  raisonnement  de  M.  Bouley.  Il  voit  dans 
le  coxvpox  et  l’éruption  vaccinale  une  nouvelle  preuve  des  trans¬ 
formations  que  peuvent  subir  les  maladies  en  passant  des  animaux 
à  l’homme. 

M.  Leblanc  assure  qu’il  a  vu  un  grand  nombre  de  gens  plonger 
leurs  mains  ou  leurs  bras  nus  dans  la  matière  des  eauxauxjambes 
sans  qu’il  soit  survenu  d’éruption. 

MM.  Bousquet  et  Bouley  objectent  que  ces  personnes  pouvaient 
bien  être  préservées  pour  avoir  été  vaccinées  ou  avoir  eu  la  petite 
vérole. 

M.  Bousquet  pense  qu’il  est  possihle  de  concilier  les  différentes 
opinions  émises  sur  l’origine  de  la  vaccine,  en  admettant  qu’elle 
peut  naître  des  eauxauxjambes  du  cheval  de  deux  manières,  ou 
directement  par  la  transmission  du  cheval  à  l’homme,  ou  indirecte¬ 
ment  du  cheval  à  la  \rache,  puis  de  celle-ci  à  l’homme. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


•  Société  anatomique. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  anatomique  pour 
l’année  1 855,  par  le  docteur  Axenfeld,  secrétaire. 

Suite.  —  Voir  les  numéros  12,  15  et  21,  t.  III. 

Appareil  digestif  et  annexes. 

Pharynx  et  œsophage. 

Pour  le  pharynx  ,  je  me  bornerai  à  vous  signaler  un  volu¬ 
mineux  polype  fibreux  naso-pharyngien,  que  M.  Barbran  vous  a 
apporté.  Une  opération  hardie,  dont  le  premier  temps  a  consisté  à 
réséquer  le  maxillaire  supérieur  gauche,  a  débarrassé  le  malheu¬ 
reux  qui  portait  cette  tumeur  de  tout  ce  qui  faisait  saillie  dans  le 
pharynx,  dans  la  bouche,  dans  le  nez  et  à  la  joue  ;  mais  le  pédi¬ 
cule  de  ce  polype,  inséré  sur  l’une  des  apophyses  plérvgoïdes, 
pédicule  relatif,  car  il  avait  plusieurs  centimètres  de  largeur,  n’a 
pu  être  tranché  qu’en  son  milieu.  Le  malade  a  été  présenté  à 
l’Académie  de  médecine,  guéri  des  suites  de  son  opération,  et, 
comme  cela  se  voit  toujours  après  les  résections  de  la  face,  la  dif¬ 
formité  du  visage,  quoique  notable,  était  cependant  moindre  qu’on 
ne  serait  en  droit  de  s’y  attendre. 

Dans  l'œsophage,  vous' avez  rencontré  plusieurs  affections  des 
plus  curieuses.  M.  Peter  vous  a  montré  un  rétrécissement  de  ce 
conduit.  Près  d’un  an  avant  la  mort,  le  malade  avait  avalé  de 
l’acide  sulfurique.  Indépendamment  du  tissu  cicatriciel  qui  rempla¬ 
çait  la  membrane  interne  dans  une  assez  grande  étendue,  de  la 
décoloration  qu’offrait  la  membrane  muqueuse  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’œsophage  ,  d’un  rétrécissement  fibreux ,  de  brides 
cicatricielles  et  des  ulcérations  placées  au-dessous,  M.  Peter  a 
trouvé  une  hypertrophie  des  glandes.  Elles  formaient  de  petites 
tumeurs  blanchâtres,  arrondies,  et  occupaient  les  portions  qui 
n’avaient  pas  été  atteintes  par  l’acide  et  qui  s’étaient  ulcérées  sans 
doute  par  le  contact  des  matières  vomies.  Le  malade  a  succombé  à 
une  péritonite  consécutive  à  une  perforation  intestinale,  échappant 
ainsi  par  une  mort  rapide  aux  longues  tortures  de  la  phthisie  et 
d’une  dysphagie  qui  allaient  croissant. 

Les  trois  autres  pièces  relatives  aux  maladies  de  l’œsophage 
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présentent  entre  elles  une  certaine  ressemblance.  Toutes  trois  sont 
des  exemples  d'ulcérations  de  ce  conduit,  sans  production  hétéro¬ 
logue. 

Chez  une  vieille  femme  de  la  Salpétrière  morte  d’inanition  par 
suite  d’une  difficulté  de  plus  en  plus  grande  de  la  déglutition, 
M.  Luys  a  trouvé  une  ulcération  de  l’œsophage,  ulcération  d’un 
mauvais  aspect,  qu’on  aurait  pu  croire  cancéreuse;  cependant 
dans  la  bouillie  qui  en  couvrait  la  surface,  M.  Robin  n’a  vu  que  de 
l’épithélium.  C’est  en  quelque  sorte  l’ulcère  œsophagien  à  l’état 
de  simplicité.  Vous  verrez  des  complications  graves  s’y  ajouter 
dans  les  deux  autres  faits. 

Dans  celui  de  M.  Bucquoy,  l’autopsie  montre  que  l’ulcère  avait 
perforé  la  bronche  gauche  et  que  l’une  des  artères  œsophagiennes 
était  détruite  à  partir  de  son  origine  à  l’aorte.  Des  vomissements  de 
sang  survenus  tout  à  coup,  arrêtés  bientôt,  puis  reparus  avec  une 
intensité  nouvelle,  ont  été  la  cause  immédiate  de  la  mort.  Cette 
pièce  de  M.  Buquoy  n’a  pas  seulement  l’intérêt  d’un  cas  fort  rare. 
M.  Robin  y  a  ajouté  encore  par  la  description  détaillée  des  éléments 
qu’il  a  rencontrés  à  la  surface  de  l’ulcère,  dans  les  tissus  sous- 
jacents,  les  glandules  muqueuses  hypertrophiées  et  enfin  les  gan¬ 
glions  lymphatiques.  A  la  suite  d’une  longue  et  savante  discussion 
sur  la  ressemblance  trompeuse  de  certaines  cellules  épithéliales 
(arrondies,  munies  de  noyaux  multiples  qui  les  remplissent  presque 
en  entier),  avec  certaines  cellules  cancéreuses,  M.  Robin  indique 
les  moyens  d’éviter  l’erreur  et  conclut  en  définitive  à  la  nature 
purement  épithéliale  de  la  lésion. 

Dans  le  fait  de  M.  Binet,  qui  malheureusement  est  resté  incom¬ 
plet  sous  le  rapport  de  l’anatomie  de  structure ,  il  s’agit  d’un  ma¬ 
lade  placé  dans  le  service  de  M.  Vigla  et  dont  l’affection  a  été  par¬ 
faitement  diagnostiquée  par  ce  médecin.  C’était  un  vaste  ulcère  dont 
le  fond  présente  cinq  perforations  faisant  communiquer  l’œsophage 
avec  la  bronche  gauche,  avec  le  rameau  inférieur  de  cette  bronche, 
avec  un  foyer  caverneux  creusé  dans  un  amas  de  ganglions  mé- 
diastiniques,  et  enfin  avec  un  abcès  situé  au-devant  de  la  troisième 
vertèbre  dorsale.  Les  trous  assez  larges  par  lesquels  l’œsophage 
était  mis  en  rapport  avec  la  trachée  et  les  bronches,  sont  arrondis, 
à  bords  nets,  comme  faits  par  un  emporte-pièce.  Ajoutez  à  cela 
une  longue  fausse  route  produite  sans  doute  dans  une  tentative  de 
cathétérisme,  et  qui  s’étendait  de  la  troisième  vertèbre  dorsale  jus¬ 
qu’au  grand  cul-de-sac  de  l’estomac.  Dans  le  rapport  que  votre 
secrétaire  a  été  chargé  de  faire  sur  cette  observation,  il  Ta  com¬ 
parée  à  celles  qui  ont  été  rapportées  par  d’autres  médecins.  De 
cette  comparaison,  pour  laquelle  il  a  mis  surtout  à  contribution  un 
excellent  mémoire  de  M.  Vigla,  il  est  résulté  que  le  fait  de  M.  Binet 
est  sinon  sans  précédent  dans  la  science,  du  moins  extrêmement 
rare. 

Estomac. 

Nous  passerons  rapidement  sur  un  exemple  de  polype  muqueux 
de  l’estomac  (présenté  par  M.  Caron)  et  de  hernie  diaphrag¬ 
matique  de  ce  viscère  (M.  Luys)  pour  nous  arrêter  quelques  instants 
à  d’autres  lésions  décrites  avec  plus  de  détails  dans  vos  Bulletins 
de  cette  année.  On  y  trouve  un  casd 'ulcère  simple  de  l'estomac  dé¬ 
veloppé  au  déclin  d’une  fièvre  typhoïde  jusque  là  sans  gravité,  chez 
un  homme  de  vingt-six  ans ,  ayant  donné  lieu  à  la  perforation  de 
l’un  des  rameaux  de  l’artère  coronaire  stomachique  et  à  une  hé¬ 
morrhagie  intestinale  mortelle.  S’il  ne  suffisait  pas  du  sommaire  de 
cette  observation  pour  en  faire  sentir  toute  l’importance,  le  rapport 
de  M.  Millard  serait  là  pour  montrer  ce  qu’il  faut  d'exceptions 
accumulées  pour  produire  un  pareil  fait,  en  tenant  compte  de  l’âge 
du  sujet,  de  son  état  de  santé  antérieur,  de  la  maladie  dont  il  venait 
d’être  atteint  précédemment  ;  autant  de  raisons  qui  rendent  invrai¬ 
semblable  l’idée  d’un  ulcère  chronique  de  l’estomac.  On  ne  saurait 
attribuer  la  lésion  qu’à  une  manifestation  insolite  de  cette  tendance 
à  Tulcération  sur  laquelle  M.  Louis  a  insisté  avec  tant  de  raison 
dans  son  ouvrage  sur  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Broca  vous  a  fait  voir  un  nouvel  exemple  de  cette  hypertro¬ 
phie  du  pylore  dont  M.  Cruveilhier  a  depuis  si  longtemps  signalé  la 
trompeuse  analogie  avec  le  cancer  de  l’estomac.  Ce  n’est  pas 
la  première  fois  que  vous  avez  l’occasion  d’examiner  ces  sortes 


d’hypertrophies.  M.  Broca  lui-même  vous  en  a  montré  un  autre 
exemple  en  1850  :  le  malade  placé  dans  le  service  de  Fouquier 
avait  été  considéré  comme  atteint  d’un  cancer.  Le  nouveau  fait 
dontM.  Broca  vous  a  rendu  témoins  cette  année  est  remarquable  sur¬ 
tout  par  la  structure  des  parties  malades  ;  il  n’y  a  constaté  ni  l’hyper¬ 
trophie  des  fibres  musculaires,  ni  celles  des  glandes,  qui  paraissaient 
même  avoir  disparu  :  c’était  une  infiltration  de  matière  amorphe 
et  granuleuse  qui  .donnait  au  pylore  une  épaisseur  considérable. 
Cette  hypertrophie  est-elle  une  lésion  primitive  ?  Telle  paraît  être 
l’opinion  de  plusieurs  anatomo-pathologistes.  Mais  en  considérant 
la  rareté  des  hypertrophies  primitives  dans  des  organes  dont  Ja 
structure  se  rapproche  de  celle  de  l’estomac ,  en  se  rappelant  avec 
quelle  facilité  les  inflammations  prolongées  des  membranes  mu¬ 
queuses  entraînent  dans  les  couches  sous-jacentes  une  exagération 
du  travail  nutritif,  votre  secrétaire  serait  tenté  de  voir  là  une  porte1 
entr’ouverte  par  laquelle  la  gastrite  rentrait  dans  le  domaine  de  la 
pathologie  médicale  après  en  avoir  été  exclue  avec  tant  de  rigueur. 

Deux  cas  de  cancer  de  l’estomac  vous  ont  vivement  frappés  ;  l’un, 
dû  à  M.  Barth,  par  le  siège  simultané  de  la  production  morbide 
au  cardia  et  au  pylore,  ainsi  que  par  l’absence  des  vomissements 
liée  à  cette  disposition;  l’autre  de  M.  Pineau,  par  l’extension  du 
tissu  nouveau  à  la  totalité  des  parois  de  l’estomac  qui  se  trouvait 
ainsi  converti  en  une  vaste  caverne  cancéreuse. 

Intestins. 

Les  déplacements  de  l’intestin  qui  ont  été  soumis  cette  année  à 
votre  examen  sont  en  assez  gra'  .nombre. 

M.  Lhonneur  vous  a  montré  une  belle  pièce  d'invagination  in¬ 
testinale.  Après  avoir  fait,  de  concert  avec  le  présentateur,  la  dis¬ 
section  laborieuse  de  parties,  M.  Vulpian  s’est  assuré  qu’il  s’agissait 
d’une  invagination  du  cæcum  dans  le  côlon  ;  le  cæcum  non  retourné 
avait  entraîné  avec  lui  le  côlon  et  l’intestin  grêle.  La  longueur  de 
l’intestin  comprise  entre  le  duodénum  et  l’orifice  d’invagination 
était  de  douze  pieds.  Des  altérations  considérables,  anciennes  et 
récentes,  existaient  sur  les  deux  cylindres  interne  et  moyen. 

Les  déplacements  herniaires  que  je  vous  rappellerai  particuliè¬ 
rement,  sont  deux  omphalocèles  étranglées  dont  Tune  vous  a  été 
présentée  par  M.  Marcé,  l’autre  par  notre  regrettable  confrère 
Provent  ;  une  hernie  qui  s’était  faite  à  travers  une  plaie  de  l’abdo¬ 
men  et  a  été  suivie  d’anus  contre  nature.  Cette  dernière  observa¬ 
tion  vous  a  été  communiquée  par  M.  Bourcy,  elle  est  devenue  l’objet 
d’un  bon  rapport  de  M.  Bauchet. 

Je  ne  ferai  encore  que  mentionner  un  fait  de  M.  E.  Nélaton 
relatif  à  un  étranglement  interne  datant  de  deux  mois  et  demi  et 
contre  lequel  on  a  mis  en  usage  un  procédé  particulier  de  gastro¬ 
tomie.  A  l’autopsie  on  trouva  une  péritonite  ;  l’épiploon  s’enrou¬ 
lait  comme  la  lanière  d’un  fouet  autour  de  l’intestin  grêle  dont  la 
lumière  était  complètement  effacée  au  voisinage  immédiat  de  la  val¬ 
vule  iléo-cæcale.  A  l’occasion  de  cette  pièce,  M.  Foucher,  dans  un 
travail  plein  de  faits,  a  discuté  devant  vous  le  passé  et  l’avenir  de 
cette  grande  question  clinique  de  l’étranglement  interne. 

M.  Poisson  a  trouvé  chez  un  malade  pris  subitement  d’une  péri¬ 
tonite  suraiguë,  une  perforation  du  duodénum  produite  par  une 
ulcération  simple  ;  une  cicatrice  qui  indiquait  une  perle  de  sub¬ 
stance  ancienne  et  réparée,  se  voyait  à  côté  de  la  perforation.  La 
maladie  était  restée  complètement  latente  jusqu’au  moment  où  la 
péritonite  est  venue  la  révéler  et  la  terminer. 

C’est  d’une  manière  non  moins  insidieuse  qu’une  perforation  de 
l'ilium  s’est  produite  chez  une  malade  dont  M.  Buquoy  vous  a 
communiqué  l’histoire.  Dans  ce  cas,  la  coïncidence  d’une  hernie 
crurale  irréductible  aurait  pu  donner  le  change  sur  la  véritable 
cause  de  la  péritonite  suraiguë  qui  a  occasionné  la  mort. 

Une  observation  de  M.  Barth  vous  a  remis  en  mémoire  les  acci¬ 
dents  terribles  qui  suivent  la  perforation  trop  fréquente  du  cæcum 
ou  de  son  appendice.  Sur  la  pièce  qu’il  a  mise  sous  vos  yeux,  cet 
appendice  était  séparé  du  cæcum  par  une  section  circulaire  ;  péri¬ 
tonite,  mort.  Était-ce  l’effet  de  quelque  corps  étranger  qui  aurait 
échappé  pendant  l’autopsie  ? 

M.  Bauchet  vous  a  fait  part  d’un  cas  absolument  semblable.  Il  a 
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constaté  une  séparation  complète  de  l’appendice  ;  mais  de  plus,  au 
centre  d’une  boulette  fécale  durcie,  il  a  trouvé  un  fragment  de 
noyau  de  cerise. 

M.  Jules  Parrot  vous  a  montré  comment  une  épingle  avalée 
peut,  douze  ans  après  son  ingestion,  percer  le  cæcum,  devenir  le 
centre  d’un  foyer  purulent  dans  la  fosse  iliaque,  nécessiter  des 
tentatives  d’extraction  ,  et  iinalement  déterminer  une  péritonite 
mortelle.  Étrange  variété  dans  les  effets  de  la  même  cause  !  Voici 
une  observation  recueillie  par  M.  Broca  en  1849':  Une  épingle  est 
engagée  dans  l’appendice  iléo-cæcal  d'un  enfant  mort  avec  des 
tubercules  pulmonaires  et  un  abcès  du  foie.  L’épingle  a  perforé  la 
partie  adhérente  de  l’appendice  ;  aucune  trace  de  péritonite  ;  l’en¬ 
fant  n’avait  point  présenté  pendant  la  vie  de  signes  de  cette 
maladie. 

Mais  l’une  des  observations  les  plus  extraordinaires  de  corps 
étrangers  des  voies  digestives  est  assurément  celle  dont  nous  de¬ 
vons  la  connaissance  à  M.  Caron.  Une  fille  de  dix-sept  ans  mange 
gloutonnement  deux  livres  de  cerises,  queues  et  noyaux;  une 
indigestion  est  la  suite  immédiate  de  ce  repas.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  la  santé  s’altère,  et  à  diverses  reprises  il  survient  des  acci¬ 
dents  douloureux  de  rétention  des  matières  fécales,  accompagnés 
de  vomissements.  Dans  une  de  ces  crises,  après  avoir  vomi,  comme 
cela  était  déjà  arrivé  plusieurs  fois,  quelques-uns  des  noyaux  avalés, 
la  malade  meurt.  On  trouve  à  l’autopsie  une  péritonite  intense,  une 
perforation  de  l’iléon  vers  sa  terminaison,  une  dilatation  énorme 
de  l’intestin  grêle  dont  les  parois  sont  épaissies,  présentant  en 
deux  points  des  rétrécissements  considérables ,  et  au  voisinage  de 
la  valvule  de  lîauhin  surtout  de  (fibreuses  et  profondes  ulcéra¬ 
tions  ;  là  aussi  existe  un  amas  d’innombrables  noyaux  de  cerises  et 
de  noyaux  de  prunes  plus  rares.  M.  Caron,  dans  le  court  et  excel¬ 
lent  mémoire  historique  qu’il  a  groupé  autour  de  cette  observa¬ 
tion,  et  M.  Bauchet,  dans  le  rapport  très  substantiel  dont  il  l’a  fait 
suivre,  ont  tellement  épuisé  tout  ce  qui  est  relatif  à  ce  sujet,  que 
votre  secrétaire  n’essaiera  même  pas  de  glaner  après  eux. 

M.  Provent  vous  a  fait  voir,  au  commencement  de  l’année,  un 
rétrécissement  du  rectum  produit  sous  l’infiuence  d’une  cause  syphi¬ 
litique  ;  les  raisons  développées  à  l’appui  de  cette  étiologie  par 
M.  Perret  la  rendent  au  moins  très  probable. 

Dans  une  des  dernières  séances,  M.  Depaul  a  mis  sous  vos  yeux 
un  rétrécissement  cancéreux  de  la  fin  de  l’intestin,  pièce  remar¬ 
quable  à  bien  des  titres,  surtout  par  la  multiplicité  des  tumeurs 
cancéreuses  du  péritoine  et  par  la  diversité  de  leur  aspect. 

Annexes  du  tube  digestif. 

M.  Barbrau  a  trouvé,  sur  un  sujet  livré  aux  dissections,  une 
concrétion  de  l’une  des  parotides.  C’était  du  phosphate  et  du  car¬ 
bonate  de  chaux  qui  s’étaient  déposés  dans  les  acini  même  de  la 
glande,  comme  dans  autant  de  moules.  M.  Legendre  a  pu  vérifier 
ce  point  par  l'examen  microscopique. 

M.  Ycrneuil  vous  a  montré  une  gomme  syphilitique  dont  le  siège 
était  bien  insolite  :  elle  occupait  le  pancréas  I 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  vous  rappelez  les  travaux  de  M.  Broca 
sur  la  structure  du  foie  et  de  la  rate.  Mais  vous  avez  tous  présentes 
à  l’esprit  les  recherches  par  lesquelles  notre  collègue  est  parvenu 
à  réintégrer  le  foie  dans  la  classe  des  glandes  avec  grappe,  renver¬ 
sant  ainsi  les  trop  nombreuses  théories  qui  régnaient  à  ce  sujet. 
Quant  à  la  rate,  les  véritables  éléments  de  sa  structure  ont  été  re¬ 
trouvés  par  M.  Broca  dans  ce  que  les  auteurs  appellent  boue  splénique, 
parce  qu’ils  considèrent  comme  un  liquide  une  substance  organique 
très  sujette  seulement  à  se  ramollir  sous  une  foule  d'influences. 
On  peut  prédire  aux  résultats  constatés  par  M.  Broca  de  nom¬ 
breuses  applications  en  pathologie.  Ils  paraissent  appelés  notam¬ 
ment  à  jeter  quelque  clarté  sur  l’histoire  des  maladies  du  foie, 
aujourd’hui  encore  si  pleine  d’obscurité. 

Les  lésions  des  voies  biliaires  que  vous  avez  eues  à  examiner 
sont  :  la  cirrhose  du  foie,  au  sujet  de  laquelle  M.  Lebert  a  fait  d’in¬ 
téressantes  remarques;  des  hémorrhagies  interstitielles  trouvées 
chez  un  malade  mort  de  pneumonie  par  M.  Duriau  ;  lés  kystes  hyda¬ 
tiques.  Un  de  ces  kystes,  situé  sur  le  trajet  du  canal  cholédoque 


dans  lequel  il  s’était  ouvert  par  deux  orifices,  vous  a  été  présenté 
parM.  Cadet-Gassicourt;  un  autre,  à  parois  ossifiées,  par  M.  Ber- 
tholle.  Dans  ce  dernier  fait,  la  transformation  des  parois  de  la 
poche  avait  rendu  le  diagnostic  fort  difficile.  Enfin,  M.  Lhonneur 
vous  a  montré  un  kyste  de  même  nature  qui,  en  s’ouvrant  dans  la 
veine  cave  inférieure,  avait  déterminé  immédiatement  la  mort. 

Système  osseux. 

Plusieurs  pièces  intéressantes  relatives  aux  fractures  ont  passé 
sous  vos  yeux. 

En  procédant  de  capile  ad  calcem,  je  trouve  d’abord  une  frac¬ 
ture  de  la  voûte  du  crâne  moins  remarquable  peut-être  par  les  par¬ 
ticularités  mêmes  de  la  lésion  que  par  l’opération  qu’a  subie  le 
malade  et  par  les  accidents  auxquels  il  a  succombé.  Voici,  en  deux 
mots,  cette  observation  :  chute  d’un  corps  pesant  sur  la  tête,  perte 
de  connaissance,  mais  bientôt  retour  des  facultés  ;  plaie  oblique 
des  téguments  et  fracture  avec  enfoncement  du  pariétal  ;  aucun 
symptôme  cérébral  pendant  cinq  jours  ;  au  bout  de  ce  temps,  éry¬ 
sipèle  léger  du  bras,  délire  violent  suivi  de  coma.  M.  llichon,  comme 
dernière  chance  de  salut,  applique  deux  couronnes  de  trépan  et 
enlève  avec  la  gouge  une  portion  osseuse  intermédiaire  ;  la  dure- 
mère  est  mise  à  nu  dans  une  assez  grande  étendue  ;  on  l’incise  et 
il  ne  s'écoule  qu’un  peu  de  sérosité  sanguinolente.  Quelques  heures 
après,  le  malade  avait  cessé  de  vivre.  Comment  expliquer  cette 
mort  si  rapide  ?  Faut-il  en  accuser  l’opération  du  trépan?  Cette 
opération  doit-elle  être  conservée  dans  le  traitement  des  plaies  de 
tète  ?  Quels  en  sont  les  effets  immédiats  et  les  chances  de  succès  ? 
Voilà  autant  de  questions  qui,  à  l’occasion  de  cette  pièce,  ont  été 
discutées  au  sein  de  la  Société. 

M.  Bénier  vous  a  montré  un  exemple  assez  rare  d'enfoncement 
simple  de  la  voûte  crânienne,  sans  fracture  ni  fissure  aux  environs  ; 
la  dépression  occupait  la  ligne  médiane  :  double  particularité  de 
nature  et  de  siège  qui  explique  comment  les  fonctions  de  l’encé¬ 
phale  n’avaient  pas  été  atteintes,  du  moins  immédiatement  après  l’ac¬ 
cident,  car  le  malade  paraît  avoir  succombé  quatre  mois  plus  tard 
avec  des  symptômes  cérébraux  à  forme  typhoïde. 

Nous  devons  àM.  Charnal  une  belle  pièce  de  fracture  de  la  base 
du  crâne.  La  fracture  avait  une  obliquité  insolite  :  elle  se  dirigeait 
sur  la  portion  écailleuse  du  temporal  d'arrière  en  avant,  et  divisait 
le  rocher  suivant  une  ligne  presque  perpendiculaire  à  son  axe  ;  on 
n’avait  pas  observé  pendant  la  vie  l’écoulement  auriculaire  que 
M.  le  professeur  Laugier  a  le  premier  signalé  dans  les  fractures  du 
rocher.  Tout  le  monde  sait  que  ce  phénomène  est  loin  d’être  con¬ 
stant,  et  la  raison  de  ces  variations  est  encore  à  découvrir.  Aujour¬ 
d’hui  trop  d’objections  s’élèvent  contre  la  première  explication 
donnée  par  M.  Laugier,  et  l’on  ne  saurait  attribuer  l’écoulement 
séreux  a  un  épanchement  sanguin  siégeant  au-dessous  de  la  dure- 
mère  et  laissant  filtrer  le  sérum  par  la  fente  étroite  comprise  entre 
les  fragments.  M.  Ilouël  considère  cet  écoulement  comme  propre 
aux  fractures  qui  sont  parallèles  à  l’axe  du  rocher  ;  dans  celles  per¬ 
pendiculaires  à  cet  axe,  l’absence  de  l’écoulement  serait  au  con¬ 
traire  la  règle.  M.  Trélat  s’est  inscrit  contre  cette  opinion  ;  suivant 
lui,  un  liquide  séreux  s’échapperait  nécessairement  toutes  les 
fois  que  les  deux  conditions  suivantes  se  trouvent  réunies  :  déchi¬ 
rure  du  cul-de-sac  arachnoïdien  qui  accompagne  le  nerf  de  la  sep¬ 
tième  paire  dans  son  canal  osseux  ;  perforation  de  la  paroi  externe 
de  la  caisse  tympanique,  et  ces  conditions  les  fractures  perpendicu¬ 
laires  ou  obliques  les  réaliseraient  plus  fréquemment  que  les  autres. 

Nous  accueillons  avec  intérêt  tous  les  faits  propres  à  éclairer  la 
question  si  intéressante  des  fractures  du  crâne.  L’histoire  de  ces 
lésions  a  complètement  changé  de  face  dans  ces  dernières  années, 
surtout  depuis  que  l’on  étudie  d’une  manière  plus  approfondie  le 
mécanisme  suivant  lequel  la  boîte  crânienne  résiste  aux  chocs 
dirigés  sur  elle. 

Beaucoup  d’erreurs  résultant  d’une  application  mal  fondée  de 
certaines  notions  de  mécanique  avaient  déjà  été  effacées  ,  et  notam¬ 
ment  la  fréquence  des  contre-coups  considérablement  limitée  par 
une  observation  plus  soigneuse.  En  effet,  le  plus  souvent  les  pré¬ 
tendues  fractures  indirectes  de  la  base  ne  sont  autre  chose  que 


426 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


13  Juin 


l’extension  d’une  solution  de  continuité  qui,  soit  à  l’état  de  frac¬ 
ture,  soit  à  l’état  de  simple  fêlure,  commence  à  la  voûte  ou  aux 
parties  latérales  du  crâne  et  ne  fait  que  se  propager  aux  os  de  la 
base.  Cependant  les  conditions  de  résistance  du  crâne  n’étaient  pas 
tellement  connues  dans  leurs  détails  les  plus  précis,  qu’il  ne  restât 
encore  quelque  chose  à  faire  sous  ce  rapport  et  «  plus  encore  à 
défaire  ».  Un  mémoire  de  M.  Trélat,  inséré  dans  vos  Bulletins,  en 
est  la  preuve.  Dans  ce  travail,  notre  collègue  réfute  les  idées  ad¬ 
mises  au  sujet  des  sutures  qui  permettraient  aux  os  de  jouer  les 
uns  sur  les  autres  ;  il  nie  que  tous  les  chocs  reçus  par  le  crâne 
dussent  converger  au  corps  du  sphénoïde  ;  que  le  crâne  soit  suscep¬ 
tible  de  vibrations  elliptiques  à  la  manière  d’une  sphère  creuse  ; 
pour  lui  la  voûte  du  crâne  est  supportée  par  la  base  comme  par  un 
soubassement  :  la  crête  frontale  terminée  par  l’apophyse  erista 
galli,  l’apophyse  orbitaire  externe,  l’apophyse  mastoïde,  les  émi¬ 
nences  jugulaires,  les  condyles  occipitaux,  la  crête  et  la  protubé¬ 
rance  occipitales,  telles  sont  les  piles,  les  poutres  du  crâne,  les  co¬ 
lonnes  d’appui  qui  forment  à  cette  portion  du  squelette  comme  une 
série  de  contreforts.  La  voûte  et  la  base  sont  soudées  à  angle  droit, 
circonstance  qui  est  loin  de  favoriser  les  fractures  par  contre-coup, 
comme  on  l’a  supposé,  car  1  °  les  sutures  sont  immobiles,  2°  les 
fractures  n’occupent  jamais  l’angle  d’union  de  ces  deux  portions  du 
crâne.  —  La  disposition  de  la  base  en  trois  étages  quis’élèvent  d’ar¬ 
rière  en  avant  s’oppose  à  la  facile  propagation  des  fractures.  Mais 
celles-ci  rencontrent  bien  d’autres  obstacles  :  les  trous,  les  fentes 
comblées  par  du  tissu  fibreux  arrêtent  ou  tendent  à  arrêter  l’exten¬ 
sion  des  fractures  :  exemple,  l’orbite  ;  autre  exemple,  le  rocher. 
C’est  même  dans  la  région  occupée  par  ce  dernier  os  que  les 
moyens  d’isolement,  et  par  conséquent  de  protection,  sont  les  plus 
nombreux.  Aussi  est-il  assez  rare,  à  moins  d’un  choc  d’une  violence 
extrême,  de  voir  se  produire  de  véritables  fractures  du  rocher,  c’est- 
à-dire  des  divisions  de  cette  apophyse  au  voisinage  du  conduit  au¬ 
ditif  interne  :  des  fractures  parallèles  à  l’axe,  siégeant  le  long  du 
bord  antérieur,  des  fractures  obliques,  traversant  les  cellules  mas¬ 
toïdiennes,  voilà  ce  qu’on  observe  le  plus  fréquemment. 

Tel  est  en  substance  le  mémoire  de  M .  Trélat.  Il  nous  a  valu  un 
remarquable  rapport  de  M.  Denucé.  Le  rapporteur  admet  la  plu¬ 
part  des  opinions  qui  viennent  d’être  rappelées,  mais  il  consigne 
aussi  quelques  objections  et  quelques  réserves  importantes.  Ainsi 
M.  Denucé  restitue  aux  sutures  une  partie  du  rôle  que  leur  attri¬ 
buait  Hunauld  et  que  51.  Trélat  leur  dénie  ;  il  insiste  sur  la  possi¬ 
bilité  des  vibrations  elliptiques  du  crâne,  en  rappelant  l’expérience 
bien  connue  faite  par  M.  Gama  sur  un  matras  rempli  de  gélatine, 
et  sur  lequel,  grâce  à  l’issue  que  présentait  au  contenu  le  col  du 
matras,  ces  vibrations  ont  été  certainement  observées  ;  de  même 
lorsque,  en  s’aplatissant  sous  l’influence  d’un  choc,  le  crâne  devient 
trop  étroit  pour  contenir  la  sérosité  sous-arachnoïdienne,  une  partie 
de  ce  liquide  peut  refluer  dans  le  canal  rachidien. 

Que  les  fractures  du  crâne  par  contre-coup  soient  rares,  c’est  ce 
qui  est  généralement  admis  aujourd’hui  ;  mais  51.  Trélat  met  en 
doute  jusqu’à  leur  possibilité,  excepté  dans  les  cas  de  désordres 
extrêmement  étendus.  Alors,  nous  a-t-il  dit,  le  crâne  ne  résiste 
plus  comme  à  l’état  normal,  il  résiste  d’après  un  mécanisme  créé, 
et,  qu’on  me  passe  l’expression,  improvisé  par  les  conditions  nou¬ 
velles  qui  se  succèdent  depuis  l’application  de  la  cause  vulnérante 
jusqu’à  l’épuisement  de  son  action.  Quelle  que  soit  la  valeur  de 
cet  argument  un  peu  subtil  peut-être,  il  est  bon  d’enregistrer  le  fait 
qu’il  consacre. 

Je  parlais  tout  à  l’heure  de  lésions  extrêmement  étendues  du 
crâne.  51.  Trélat  nous  en  a  communiqué  un  remarquable  exemple. 
La  multiplicité  des  fractures  et  leur  direction  avaient  eu  pour  ré¬ 
sultat  de  détacher  la  portion  centrale  de  la  base,  sous  la  forme  d’un 
anneau  irrégulier  entourant  le  trou  occipital.  On  pouvait  imprimer 
à  la  mâchoire  des  mouvements  étendus  qui  s’accompagnaient  de 
crépitation  et  donnaient  l’idée  d’une  fracture  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Cette  énorme  lésion  était  le  résultat  d’une  chute  d’un  lieu 
élevé,  et  la  mort  en  a  été  la  conséquence  immédiate  :  le  sang 
échappé  des  sinus  latéraux  avait  comprimé  le  bulbe  rachidien. 

Une  fracture  de  la  colonne  vertébrale  vous  a  été  présentée  par 
51.  Da  Costa,  chirurgien  à  Rio-Janeiro.  Dans  son  rapport  sur  cette 


communication,  51.  Foucher  a  fait  ressortir  ce  qu’elle  offrait  d’in¬ 
téressant,  soint  au  point  de  vue  de  la  direction  verticale  de  la 
division  des  cinquième  et  sixième  vertèbres,  soit  et  surtout  relative¬ 
ment  au  mécanisme.  La  fracture  s’est  produite,  au  récit  de  l’ob¬ 
servateur,  dans  un  mouvement  forcé  de  la  colonne  vertébrale.  5Iais 
loin  de  voir  là  un  effet  indirect  de  la  contraction  musculaire , 
51.  Foucher  regarde  le  mouvement  en  question  comme  ayant  amené 
au  contact  les  lames  vertébrales,  et  produit  leur  écrasement,  leur 
tassement  ;  interprétation  assurément  plus  rationnelle.  Il  est  à 
regretter  que  le  fait  soit  resté  stérile  au  point  de  vue  de  la  physio¬ 
logie,  et  qu'on  ait  négligé  de  noter  avec  assez  de  soin  les  sym¬ 
ptômes  par  lesquels  se  sont  révélées  les  graves  lésions  de  la  moelle 
(elle  était  littéralement  broyée,  ainsi  que  ses  enveloppes,  dans  sa 
portion  qui  correspondait  aux  vertèbres  fracturées). 

Des  fractures  multiples  du  bassin  vous  ont  été  montrées  par 
51.  Charnal.  L’une  d’elles  divisait  la  cavité  cotyloïde  en  trois  par¬ 
ties,  en  suivant  les  lignes  de  jonction  de  l’ilium,  du  pubis  et  de 
l’ischion.  Vos  Bulletins  renferment  quelques  faits  de  ce  genre  ;  l’un 
d’eux  a  été  communiqué  à  la  Société  anatomique  par  51.  Letixe- 
rant,  en  1  848  ;  un  autre  par  51.  51arcé,  en  1  854.  Il  n’est  pas  sans 
intérêt  de  remarquer  que,  dans  ces  observations  comme  dans  celle 
de  51.  Charnal,  la  fracture  en  étoile  delà  cavité  cotyloïde  coïncidait 
avec  plusieurs  autres,  ce  qui  indique  sans  doute  que,  pour  se  pro¬ 
duire,  la  disjonction  des  trois  pièces  primitives  du  bassin  exige  une 
cause  très  puissante.  Ajoutons  que  ces  faits  ont  été  tous  recueillis 
sur  des  adultes. 

Une  fracture  du  col  du  fémur  à  la  fois  intra  et  extra-capsulaire, 
avec  pénétration  du  fragment  épiphysaire  dans  le  grand  trochanter, 
vous  a  été  présentée  par  51.  Lefort. 

Les  pièces  relatives  aux  fractures  de  la  jambe  méritent  de  nous 
arrêter  plus  longtemps.  L’une  d’elles,  qui  a  été  mise  sous  vos 
yeux  par  51.  Dumont-Pallier,  avait  pour  but  de  rappeler  combien 
est  grave  la  complication  d’un  emphysème  primitif  avec  les  lésions 
de  cette  espèce.  Après  trois  jours  d’un  calme  trompeur,  le  malade 
est  pris  d’une  érysipèle  dans  la  région  blessée  ;  puis  le  membre 
gonflé  de  pus  et  de  sérosité  sanieuse,  laisse  échapper,  parles  inci¬ 
sions  etles ponctions  qu’on  y  pratique,  des  matières  putrilagineuses, 
noirâtres  ;  le  dixième  jour,  la  mort  arrive. 

Les  autres  pièces  de  fracture  de  la  jambe  n’empruntent  pas 
comme  la  précédente  leur  principale  importance  aux  considérations 
cliniques  qui  s’y  rattachent.  Sans  être  dénuées  d’intérêt  au  point  de 
vue  de  la  chirurgie,  elles  sont  cependant  plutôt  du  ressort  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique.  Je  veux  parler  de  plusieurs  exemples  de  frac¬ 
ture  du  tibia  où  nous  avons  constaté  la  pénétration  du  fragment 
supérieur  dans  l’inférieur.  Cette  pénétration  dépend  évidemment 
de  la  conformation  prismatique  du  fragment  supérieur  qui  fait  office 
d’un  coin,  s’enfonce  dans  la  substance  du  fragment  inférieur  et  le 
fait  éclater  ;  mécanisme  sur  lequel  51.  Gosselin  insiste  avec  juste  rai-  * 
son.  51.  Trélat  vous  a  raconté  un  fait,  dont  il  a  été  témoin  pendant 
son  internat  à  l’Hôtel-Dieu,  et  qui  montre  les  effets  de  cette  pénétra¬ 
tion  portés  aussi  loin  que  possible.  Le  fragment  supérieurne  s’était 
pas  borné  à  réduire  en  esquilles  le  fragment  inférieur  du  tibia,  il 
avait  traversé  en  outre  et  le  tarse,  et  la  peau  et  la  semelle  de  la 
chaussure  !  Chez  un  sujet  qui  offrait  des  fractures  très  multipliées 
aux  membres  inférieurs,  51.  Trélat  a  trouvé  une  nouvelle  occasion 
d’insister  sur  la  double  circonstance  de  la  direction  en  Y  de  la  frac¬ 
ture  et  de  l’éclatement  du  fragment  inférieur. 

5151 .  Bourcy  et  Fournier  vous  ont  fait  voir  des  exemples  de  ces  frac¬ 
tures  ou  fêlures  spir&ides  sur  lesquelles  51.  Gerdy  a  le  premier  fixé 
l’attention.  Sur  la  pièce  de  51.  Fournier,  l’une  de  ces  lignes  courbes 
parcourait  le  fragment  supérieur.  Vous  avez  remarqué  qu’en  gé¬ 
néral  cette  direction  n’a  aucun  rapport  avec  une  action  qui  tendrait 
à  tordre  les  os  dans  un  sens  déterminé.  Dans  l’observation  de 
M.  Fournier,  le  brusque  changement  d’attitude  auquel  le  malade 
attribuait  l’accident,  a  pu  faire  croire  un  instant  à  cette  cause  spé¬ 
ciale,  la  torsion  ;  mais  pour  voir  que  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse 
ingénieuse,  il  suffit  d’examiner  les  deux  faits  de  51.  Bourcy. 

Dans  le  premier,  il  est  dit  que  la  fracture  a  eu  lieu  dans  une 
chute  de  la  hauteur  du  malade  :  il  courait  en  sabots  sur  un  sol 
glissant  ;  il  s’est  assis  et  a  entendu  un  craquement.  Dans  le  second 
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fait,  c’est,  le  passage  d’une  roue  de  voiture  qui  a  été  cause  de 
l’accident. 

Si  les  fractures  spirales  ne  sont  pas  liées  à  tel  ou  tel  mécanisme 
spécial,  il  reste  à  connaître  les  autres  conditions  qui  président  à 
leur  formation.  N’est-il  pas  rationnel  de  supposer  que  cette  direc¬ 
tion  se  rattache  à  quelque  particularité  do  la  conformation  normale 
des  os  ?  A  voir  ces  lignes  sinueuses  qui  parcourent  la  surface  des 
os  longs  avec  une  si  grande  régularité,  ne  dirait-on  pas  qu’elles 
résultent  d’une  sorte  de  clivage,  qu’elles  sont  tracées  à  l'avance 
par  la  disposition  môme  des  canalicules  osseux,  et  que,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  cause  fracturante,  aidée  ou  non  par  la  pression  qu'exerce 
la  pointe  plus  ou  moins  aiguë  du  fragment  supérieur,  l’inférieur 
se  fend  à  la  manière  dubois.  Quand  on  examine,  dit  M  Dourcy,  les 
deux  portions  d’un  os  long  tout  près  d’une  fracture,  on  voit  à  la 
surface  une  foule  de  lignes  courtes  et  ondulées  qu’il  ne  faut  pas 
confondre,  ajoute  notre  collègue,  avec  les  fêlures  spirales.  Tout  au 
moins  est-il  permis  d’assimiler  les  unes  aux  autres. 

C’est  par  ces  lignes  spirales  que  des  fractures  du  tibia,  passa¬ 
blement  éloignées  de  l’articulation  du  pied,  atteignent  jusqu’à  cette 
jointure,  y  pénètrent,  y  produisent  des  douleurs,  des  inflamma¬ 
tions,  des  suppurations.  Au  lieu  de  celte  cause  que  M.  Daucher 
nous  a  plusieurs  fois  rappelée,  M.  Trélat  invoque,  avec  M.  Gos¬ 
selin,  pour  l'explication  des  mêmes  accidents,  la  large  déchirure 
des  cellules  spongieuses  et  leur  inflammation. 

Je  passe  à  deux  pièces  qui  concernent  la  consolidation,  ou  plutôt 
le  défaut  de  consolidation  des  fractures.  Ce  sont  d’abord  les  fragments 
d’une  côte,  entre  lesquels,  quarante-cinq  jours  après  l’accident, 
M.  Lhonneur  n’a  pu  découvrir  aucune  production  nouvelle  ;  le  cal 
se  réduisait  à  une  virole  incomplète  occupant  la  face  postérieure  et 
le  bord  inférieur  de  la  côte.  La  gestation  est  la  seule  circonstance 
à  laquelle  ce  retard  puisse  être  attribué  :  la  mort  a  eu  lieu,  en  effet, 
au  septième  mois  d’une  première  grossesse  terminée  par  un  accou¬ 
chement  prématuré  et  une  péritonite.' — Vous  vous  rappelez  égale¬ 
ment  une  fracture  ancienne  du  col  du  fémur  trouvée  par  M.  Ravin 
chez  une  vieille  femme  de  la  Salpêtrière.  Un  tissu  fibreux  mainte¬ 
nait  seul  les  fragments  au  contact.  Notre  président  nous  a  montré 
combien  celte  réunion  était  imparfaite  ,  elle  n’existait  qu’à  la  su¬ 
perficie  ;  plus  profondément,  les  deux  fragments  étaient  simplement 
juxtaposés. 

Les  fractures  des  cartilages  costaux  sont  assez  rares  pour  qu’on 
doive  s’attacher  h  recueillir  dans  tous  leurs  détails  les  exemples 
qu’on  en  rencontre  de  temps  à  autre.  C’est  ce  qu’a  fait  M  Cavassc. 
Dans  une  observation  soignée,  il  a  noté  toutes  les  particularités  de 
la  pièce  qui  a  passé  sous  vos  yeux ,  et  qui  montrait  une  fracture 
ancienne  et  consolidée  des  sixième,  septième  et  huitième  cartilages 
costaux  ;  une  dépression  indiquait  la  saillie  des  fragments  externes 
considérablement  écartés  des  fragments  internes.  Le  rapport  dont 
M.  Rroca  a  accompagné  celte  présentation  renferme  un  autre  fait 
de  fracture  dès  cartilages  costaux  déterminée  par  la  contraction  mus¬ 
culaire  ,  ce  qui  prouve  qu’on  s’est  exagéré  l’intensité  de  l’effort 
nécessaire  pour  produire  ces  lésions.  Le  même  rapport  contient 
aussi  des  considérations  importantes  sur  le  déplacement  des  frag¬ 
ments  noté  par  M.  Gavasse,  et  dont  l’étendue  était  en  rapport  avec 
la  multiplicité  des  fractures.  Nous  y  trouvons  enfin  des  remarques 
sur  la  consolidation  qui  avait  eu  lieu,  dans  l’espèce,  à  l’aide  d’un 
cal  sécrété  par  le  périchondre,  mais  qui  peut  aussi  se  faire  par 
union  directe  des  surfaces  cartilagineuses.  Ce  dernier  fait  est  d’un 
grand  intérêt  au  point  de  vue.  pratique;  il  se  rattache  à  l’histoire 
générale  des  organes  dépourvus  de  vaisseaux  ,  comme  le  sont  les 
cartilages  chez  l’adulte.  Tous  ces  tissus,  et  le  nombre  en  est  grand, 
cartilages,  cornée,  endocarde,  membranes  interne  et  moyenne  du 
système  artériel,  vivent  d’une  vie  particulière,  différente  de  celle 
des  autres  tissus,  car  ils  ne  renferment  aucun  vestige  de  vaisseaux, 
et  rien  n’autorise  à  leur  en  supposer.  Ils  participent  néanmoins  aux 
actes  de  la  vie  physiologique  et  morbide.  Comment?  C’est  leur 
secret.  Si  l’on  place  l’ulcération,  la  nécrose,  l’élimination,  la 
réparation,  sous  la  dépendance  constante  d’un  travail  inflamma¬ 
toire,  il  arrivera,  pour  les  tissus  dont  nous  nous  occupons,  qu’on 
les  jugera  également  inaptes  à  s’ulcérer,  à  se  nécroser,  à  se  cica¬ 
triser.  Et  c’est  ce  qui  a  été  en  effet  longtemps  admis,  malgré  le 


témoignage  des  faits.  Mais  qu’au  contraire ,  à  l’exemple  de 
M.  Rroca,  on  considère  l’ulcération,  la  nécrose,  etc.,  comme  au¬ 
tant  d  espèces  distinctes,  qu’on  les  sépare  de  l’inflammation  qui 
n’en  est  que  l’un  des  accompagnements  habituels  et  non  néces¬ 
saires,  alors  on  comprendra  que  ces  actes  pathologiques  puissent 
se  manifester  dans  les  tissus  privés  de  vaisseaux  comme  dans  ceux 
qui  en  possèdent.  A  l’appui  de  celle  idée,  M.  Rroca  a  apporté 
ici  et  ailleurs  de  trop  nombreuses  preuves  pour  qu’il  soit  besoin  de 
les  rappeler.  Permellez-moi  seulement  de  vous  faire  part  des  quel¬ 
ques  réflexions  que  me  suggèrent  ces  observations  importantes. 
Les  cartilages,  la  cornée,  la  capsule  cristalline,  dépourvus  de 
vaisseaux,  sont  inaptes  à  subir  une  inflammation,  si  l’on  fait  de 
la  congestion  sanguine  l’élément  initial  de  tout  travail  phlcgma- 
sique.  Et  cependant,  dans  les  affections  articulaires,  nous  voyons, 
à  la  suite  de  la  synovite  ou  de  l’ostéite,  les  cartilages  s’ulcérer,  se 
nécroser,  se  résorber  ;  nous  voyons,  dans  les  ophlhalmies,  l’inflam¬ 
mation  conjonctivale  se  compliquer  d’une  lésion  de  la  cornée. 
N’y  a-t-il  pas  là  un  grand  enseignement?  Ces  faits  ne  tendent- 
ils  pas  à  démontrer  que  nos  tissus  se  ressentent,  chacun  dans  la 
mesure  de  son  organisation,  selon  le  mode  de  sa  vitalité  propre, 
des  effets  d’une  même  influence  morbifique.  Allons  plus  loin  encore  : 
des  maladies  où  la  lésion  se  propage  de  proche  en  proche  et  d’un 
tissu  vasculaire  à  un  autre  qui  ne  l’est  pas,  comme  cela  a  lieu  pour 
les  arthrites,  les  ophlhalmies,  passons  aux  maladies  générales. 
Dans  le  rhumatisme,  par  exemple,  que  trouvons-nous  ?  La  même 
cause  produisant  à  la  fois  l’arthrite,  la  pleurésie,  la  péricar¬ 
dite,  qui  sont  des  inflammations,  et  l’endocardite,  l’arlérite  ,  qui 
n’en  sont  pas;  car  l’endocarde  et  la  membrane  interne  du 
système  sanguin  (MM.  Rroca  et  Uouël  ont  de  nouvean  insisté 
sur  ce  point  dans  l’une  de  nos  séances)  sont  dépourvus  de  vais¬ 
seaux.  La  même  cause  peut  donc  traduire  son  action  par  une  inflam¬ 
mation  dans  une  membrane  vasculaire,  par  une  altération  non  phleg- 
masique  dans  une  membrane  non  vasculaire,  et  cela  sans  qu’il  soit 
permis  de  nier  l’étroite  affinité  qui  existe  entre  l’une  et  l’autre 
manifestation,  ni  l’identité  de  la  cause  qui  les  a  fait  nailre.  Chaque 
organe  réagit  diversement  contre  un  même  excitant;  la  même  pointe 
aiguë  qui  endolorit  la  fibre  nerveuse  ,  fait  osciller  la  fibre  muscu¬ 
laire  ;  le  même  ébranlement  de  l’œil  produit  une  souffrance  de  la 
conjonctive,  une  contraction  de  la  pupille,  un  éblouissement  de  la 
rétine.  Ainsi,  les  organes  fonctionnent  diversement  dans  la  vie  nor¬ 
male  ;  ainsi,  dans  une  même  maladie,  le  mode  et  la  manifestation  des 
changements  qu’ils  éprouvent  sont  liés  à  leur  texture  propre  bien 
plus  qu’à  la  nature  de  la  cause  qui  les  modifie.  Par  conséquent,  on 
ne  pourra  dire,  sans  commettre  une  erreur  d’anatomie,  que  le  rhu¬ 
matisme  consiste  en  une  inflammation  multiple  du  système  séro-sy- 
novial,  car,  encore  une  fois,  l’endocarde  et  la  membrane  interne  des 
artères  ne  sont  pas  des  séreuses,  ne  sont  pas  vasculaires  et  ne  peuvent 
être  enflammés.  Par  conséquent  encore,  le  nom  d 'angiocardtte,  à 
part  toute  considéraliondoctrinale.ne  sauraitêlresynonymedefièvre 
inflammatoire .  Et  cependant,  disons-le,  l’inflammation  de  l’en¬ 

docarde,  si  elle  est  inadmissible  en  anatomie,  est  une  réalité  incon¬ 
testable  en  clinique  ;  de  même  l’artérite  ,  de  même  la  kératite  : 
bien  plus,  elle  est  la  seule  source  d’une  thérapeutique  rationnelle. 
Que  faut-il  en  conclure  ,  sinon  que  la  définition  du  travail  inflam¬ 
matoire  est  fort  difficile  à  donner?  qu’on  a  eu  tort,  sans  doute,  d’y 
inscrire  ,  comme  le  terme  le  plus  important ,  la  congestion  vascu¬ 
laire?  que  cette  définition,  (pii  est  dans  tous  les  esprits,  ne  saurait 
être  formulée  dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  et  que  ,  dans  une 
science  plus  parfaite  ,  elle  devra  reposer  bien  plus  sur  une  idée 
physiologique  ,  dynamique,  que  sur  la  présence  de  tel  ou  tel  mode 
d’altération.  Conclusion  vitaliste  s’il  en  fut,  qu’on  pourrait  opposer 
à  bon  droit  à  ceux  qui  appellent  l’anatomie  morbide  une  science 
cadavérique  ! 

Mais  revenons  aux  cartilages.  Voici  une  communication  intéres¬ 
sante  de  M.  Tarnier  qui  prouve  la  possibilité  de  la  fracture  d'un 
cartilage  articulaire  sans  solution  de  continuité  de  l'os  sous-jacent, 
fait  qu’on  n’a  pu  produire  expérimentalement  jusqu'à  ce  jour  ,  et 
très  rare  d’ailleurs.  On  rapprochera  avec  intérêt  de  l’observation 
de  M.  Tarnier  celle  que  M.  Mondière  a  consignée  dans  vos  Bulletins 
(1 850)  :  il  s’agit  d’un  sujet  trouvé  à  Clamart  et  chez  lequel  exis- 
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tait  un  cal  indiquant  une  fracture  ancienne  de  la  jambe  en  même 
temps  qu’une  fracture  consolidée  du  cartilage  qui  recouvre  la  face 
articulaire  du  tibia  ;  celle-ci  ne  présentait  aucun  vestige  de  fracture. 
Notons  cependant  le  mécanisme  qui  a  présidé,  chez  le  malade  de 
M.  Tarnier,  à  celte  fracture  isolée  du  cartilage  diarthrodial  de  l’un 
descondyles  fémoraux  :  Dans  une  chute  d’un  lieu  élevé,  la  rotule  se 
brise,  et  l’un  des  fragments,  faisant  en  quelque  sorte  l’office  d’une 
lame  tranchante,  raye  par  son  extrémité  inégale  la  surface  du  con- 
dyle  ;  le  cartilage  est  enlevé  à  la  manière  d'un  copeau.  —  Si  le 
malade  avait  survécu  à  l’accident,  que  serait-il  advenu  de  ce  frag¬ 
ment  ?  Aurait-il  pu  constituer  un  corps  étranger  articulaire  ,  et 
aurions-nous  eu  sous  les  yeux  la  réalisation  d  une  théorie,  aujour¬ 
d’hui  abandonnée,  qui  assignait  une  semblable  origine  à  ces  corps 
étrangers?  Cela  est  plus  que  douteux.  Il  est  infiniment  plus  probable 
que  des  désordres  aussi  graves  que  ceux  qui  existaient  sur  la  pièce 
de  M.  Tarnier  seraient  devenus  le  point  de  départ  d’une  suppura¬ 
tion  de  la  jointure,  et  que  le  fragment  de  cartilage  se  serait  retrouvé 
au  milieu  d’un  épanchement  sanguin  et  purulent,  comme  cela  a 
été  observé  dans  un  autre  cas  par  notre  président. 

Ayant  terminé  ce  qui  est  relatif  aux  lésions  mécaniques  du 
système  osseux,  j’aborde  l’énumération  des  pièces  où  vous  avez  ■ 
constaté  différentes  altérations  pathologiques  de  ce  système. 

Des  exemples  d’ostéite  et  d’oWéo»nyé/i/edans  toutes  leurs  formes  ont 
été  produits  par  MM.  Luys,  Alfred  Fournier,  Lala,  Décès,  Eug.  Néla- 
ton  et  plusieurs  autres  membres  ;  une  nécrosé  du  maxillaire  inferieur, 
par  M.  Henry.  Cette  dernière  présentation  a  vivement  fixé  votre 
attention,  par  la  rapidité  avec  laquelle  la  maladie  a  marché,  par 
quelques  particularités  symptomatologiques  ,  et  notamment  des 
hémorrhagies  répétées  dues  à  une  perforation  de  l’artère  dentaire 
inférieure  ;  par  la  nature  de  la  cause  qui  y  a  donné  lieu  (une  carie 
dentaire)  ;  par  l’aspect  du  tissu  osseux  ,  où  l’on  voyait  cette  ver¬ 
moulure  fine  et  noirâtre  regardée  à  tort  par  quelques  chirurgiens 
comme  caractéristique  de  la  nécrose  qui  succède  à  l’action  du 
phosphore. 

M.  Verneuil  vous  a  présenté  trois  exostoses  :  l’une  d’elles  était 
surtout  remarquable  par  sa  situation  à  la  partie  antérieure  de  la 
première  cèle  et  par  ses  rapports  avec  le  plexus  brachial  et  les 
vaisseaux  sous-claviers.  Tout  porte  à  croire  que  ce  n’était  là  que 
l’exagération  d’une  disposition  normale,  et  à  comparer  cette  saillie 
comme  une  hypertrophie  de  l’apophyse  antérieure  de  la  côte.  I  ne 
autre  pièce  (c’était  une  exostose  du  cubitus)  montrait  a  la  coupe 
comme  un  dédoublement  de  la  lame  compacte ,  et  laissait  dans  le 
doute  sur  la  question  de  savoir  d’où  venait  du  tissu  spongieux  inter¬ 
posé  à  ces  deux  lames. 

Parmi  des  productions  accidentelles  que  vous  avez  rencontrées 
dans  les  os,  je  citerai  d’abord  le  tubercule  que  M.  Fenerly  vous  a 
montré  sous  la  forme  enkystée,  occupant  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus;  M.  Bailly  sous  la  forme  infiltrée  dans  différents  points 
de  la  colonne  vertébrale  ;  en  second  lieu,  le  cancer.  C’est  ici  le  lieu 
de  vous  rappeler  un  cancer  mélanique  du  pouce ,  présenté  par 
M.  Binet,  puis  un  cas  remarquable  de  cancers  multiples  disséminés 
dans  les  os,  que  nous  devons  à  M.  Poisson  ;  le  tissu  pathologique 
offrait  cet  aspect  fongoïde  (pii  a  souvent  fait  regarder  les  tumeurs 
de  cette  espèce  commentant  purement  vasculaires. 

En  troisième  lieu,  j’ai  à  vonssignaler  plusieurs  exemples  d’enc/iori- 
dromes.  Dans  une  pièce  de  M.  Parisot,  c'était  la  dernière  phalange 
du  pouce  qui  présentait  celte  altération  ;  dans  une  autre  ,  de 
M.  Dumont-Pallier,  c’était  le  tibia  ;  et  enfin ,  M.  Henry  vous  en  a 
montré  une  troisième,  où  l’extrémité  inférieure  du  fémur  en  était 
envahie.  On  lit  dans  l' Anatomie  pathologique  de  Aogcl,  au  s- jet 
des  enchondromes  ,  les  lignes  suivantes  :  «  Ce  sont  des  tumeurs 
absolument  bénignes,  qui  ne  causent  aucune  douleur,  qui  se  déve¬ 
loppent  très  lentement,  de  manière  qu’elles  subsistent  dix  a  vingt 
ans  sans  gêner  beaucoup  celui  qui  les  porte,  bien  qu’elles  puissent 
atteindre  un  volume  considérable.  Cependant  elles  peuvent ,  lors¬ 
qu’elles  sont  grosses,  s  enllanuner  comme  toutes  les  autres  tumeurs 
bénignes,  passer  à  la  suppuration,  et  devenir  dangereuses  par  la 
déperdition  d'humeurs  qu’elles  entraînent.  »  Voilà  une  description 
qui,  certes  ,  est  inexacte  ,  si  l’on  veut  y  faire  rentrer  les  trois  cas 
d’enchondromes  auxquels  je  faisais  allusion  tout  à  l’heure  ;  car  , 


dans  ces  trois  cas,  l’enehondrome  s’est  comporté  à  la  manière  des 
tumeurs  malignes.  Dans  celui  de  M.  Henry,  il  a  même  offert  une 
marche  galopante  des  plus  funestes,  quoique,  à  vrai  dire,  on  puisse, 
avec  notre  collègue,  attribuer,  en  partie  du  moins,  cette  rapidité  des 
accidents  à  la  pénétration  d’un  foyer  purulent  dans  l’intérieur  du  ge¬ 
nou.  Mais  que  prouvent  ces  faits  et  d’autres  analogues,  et  même  les 
faits  d’infection?  Ils  prouvent  que  la  physionomie  clinique  des  pro¬ 
ductions  accidentelles  est  infiniment  variable,  et  qu’une  classifica¬ 
tion  fondée  sur  une  base  aussi  mouvante  n’offre  aucune  chance  de 
stabilité.  Les  caractères  tirés  de  l’examen  de  leur  structure  intime 
s’ofïrent,  au  contraire,  avec  cette  constance,  cette  immuabilité  qu’on 
chercherait  vainement  ailleurs ,  et  qui  en  font ,  dans  l'état  actuel , 
les  seids  éléments  d’une  classification  méthodique. 

Mais,  objectera-t-on,  les  micrographes  ont  modifié  sur  plus  d’un 
point  leurs  premières  opinions.  Tant  mieux,  dirons-nous.  D’est  que 
sans  doute  ils  ont  reconnu  des  erreurs  et  qu’ils  y  ont  renoncé.  Et 
quelles  sont  donc  les  vérités  qui  se  sont  inscrites  sans  rature  dans 
le  livre  de  la  science  ! 

Ces  faits  d'enchondromes  ont  vivement  frappé  votre  attention, 
non-seulement  au  point  de  vue  que  je  viens  d’indiquer ,  mais  à 
quelques  autres  encore.  Le  fémur  dans  la  pièce  de  M.  Dumont- 
Pallier,  le  tibia  dans  celle  de  M.  Henry,  offraient  des  végétations, 
des  aiguilles  osseuses  sous-périostiques,  perpendiculaires,  telles, 
en  un  mot,  qu’on  en  rencontre  aveelestumeurs  cancéreuses  etlibro- 
plastiquesdes  os.  Mais  il  a  sulfi  à  quelques-uns  d’entre  vous  défaire 
un  appel  à  leurs  souvenirs  pour  faire  rejeter  l’opinion  assez  géné¬ 
rale  qui  tendrait  à  voir  dan.  ces  productions  osseuses  un  accom¬ 
pagnement  caractéristique  de  telle  ou  telle  altération  spéciale  des 
os.  Ainsi,  M.  Faucher  a  vu  des  aiguilles  semblables  dans  un  cas  de 
carie  simple  de  l’ilium  ;  M.  Verneuil  a  rencontré  de  petites  colonnes 
rappelant  celles  de  l’émail  sur  un  radius  affecté  d’exostose  D'après 
cela,  il  est  douteux  que  les  aiguilles  appartiennent  plutôt  à  la  forme 
maligne  de  l'enchondrome  qu’aux  autres,  comme  M.  Ilroca  a  été 
tenté  de  l’admettre. 

L’enchondrome  du  fémur  et  celui  du  tibia  avaient  l’un  et  l’autre 
dans  quelques  points  un  aspect  hématode  des  plus  caractérisés  ;  sur 
la  première  de  ces  pièces  on  voyait  même  un  épaulement  sanguin 
dont  la  formation  avait  donné  lieu  presque  soudainement  à  un 
accroissement  énorme  de  la  tumeur. 

Dans  le  tissu  de  ces  tumeurs,  M.  Rroca  a  constaté  des  cellules 
cartilagineuses  très  vastes,  sensiblement  différentes  par  leur  aspect 
des  cellules  normales,  offrant  une  grande  ressemblance  avec  celles 
qu’on  trouve  dans  le  tissu  spongoïde  des  os  rachitiques.  Ge  résul¬ 
tat  intéressant  viendrait  à  l’appui  de  cette  idée  que,*  dans  les  pro¬ 
ductions  accidentelles,  les  éléments  homologues  ne  se  montrent 
pas  avec  l’ensemble  des  caractères  qu’ils  ont  à  l’état  normal. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


’II. 

BIBLIOGRAPHIE. 

ï'otip  d'œil  S«r  plusieurs  Itroelturcs  relatives  aux  eaux 

EAUX  DE  POCC, L'ES,  —  DE  SAINT-HONORÉ,  —  DE  P1EBBEFOXDS, 

_ Ii’MK  EN  SAVOIE,  —  D’AIX-LA-CIIArEI.I.E ,  —  DE  ITS1E- 

DIUCHSIIALL,  —  D’EMS,  — DE  CAIiLSBAD. 

Le  grand  nombre  do  brochures  relatives  aux  sources  minérales 
qui  tombe  dans  la  boîte  d'un  journal  aux  approches  de  la  saison 
des  eaux  est  tel,  que  la  plus  simple  analyse  serait  une  lâche 
interminable  11  nous  est  maleriellcment  impossible  de  faiie  ce 
sacrifice  de  temps,  d’espace  et  de  travail  ;  ce  serait  d’ailleurs  une 
peine  mal  employée  à  l’égard  de  beaucoup  de  brochures  qui  re¬ 
produisent  de  vieux  thèmes  avec  d'insignifiantes  variantes,  et  qui 
n’ont  guère  de  nouveau  que  le  millésime.  Nous  nous  bornerons 
donc  à  relever  dans  quelques-unes  des  notices  qui  nous  sont  par- 
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venues  les  indications  susceptibles  d’intéresser  le  praticien  ou 
l’érudit,  le  premier  surtout.  Pour  deux  de  ces  notices  relatives  aux 
eaux  d'Ems,  nous  n’aurons  rien  de  mieux  à  faire  qu’à  reproduire 
un  rapport  lu  à  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine 
et  qui  nous  est  parvenu  à  ce  litre;  enfin  nous  utiliserons  un  article 
publié  récemment  par  le  Moniteur  des  hôpitaux  sur  un  élablisse- 
ment  qui  est  en  voie  d  installation ,  l’établissement  de  Saint- 
Honoré. 

L’importance  des  eaux  de  Fougues  (I)  n'a  pas  besoin  d’ètrc 
rappelée.  Elle  est  établie  théoriquement,  si  on  peut  le  dire,  parla 
composition  des  eaux,  où  l’on  trouve  à  la  fois  les  bicarbonates  de 
soude,  de  chaux,  de  magnésie  et  de  fer,  c’est-à-dire  les  éléments 
réunis  des  eaux  alcalines  et  des  eaux  toniques,  et  qui  contiennent 
une  plus  forte  proportion  de  principes  minéralisaleurs  que  la  plu¬ 
part  des  eaux  analogues  :  prés  de  trois  fois  autant  que  l’eau  de 
lîussaiig,  plus  de  deux  fois  autant  que  l’eau  de  Saint-Galmée,  prés 
de  deux  fois  autant  que  l’eau  de  Contrexéville,  une  fois  et  demie 
autant  que  l’eau  de  Sainl-Alban.  Mais  l’importance  des  sources  de 
Fougues  est  plus  clairement  mise  en  évidence  par  les  effets  théra¬ 
peutiques.  Chacun  sait  que,  prises  à  l’intérieur,  en  meme  temps 
qu’elles  jouissent  de  la  propriété  de  relever  les  forces  digestives 
et  de  combattre  avantageusement  la  dyspepsie ,  elles  constituent 
encore  et  surtout  une  des  plus  précieuses  ressources  contre  la  gra- 
velle  et  le  catarrhe  de  la  vessie.  Leur  action  est  moins  spécifique 
et  moins  sûre  contre  d’autres  étals  morbides  où  l’on  a  coutume  de 
les  employer,  comme  le  diabète,  la  goutte,  le  catarrhe  utérin,  les 
scrofules  ;  mais  une  efficacité  démontrée  contre  les  affections  que 
nous  nommions  à  l’instant  estdéjà  unassez  beau  litrcàla  réputation. 
Pourtant  jusqu’ici  il  avait  manqué  à  Fougues  des  choses  principales  ; 
une  installation  suffisamment  variée  et  les  moyens  de  distraction. 
Nous  le  disions  il  y  a  peu  de  temps  (n"  16,  p.  283),  sous  le  rap¬ 
port  des  appareils,  du  confortable,  de  l’agrément,  les  établisse¬ 
ments  français  sont  dans  une  infériorité  fâcheuse  à  l’égard  de 
l’Allemagne.  Fougues,  qui  avait  une  bonne  part  dans  ce  reproche, 
a  cessé  de  le  mériter.  Une  nouvelle  administration  vient  de  faire 
construire  un  établissement  capable  de  satisfaire  toutes  les  exigences 
du  traitement.  On  y  trouve  réunis  les  bains  d  eaux  minérales,  les 
bains  de  vapeur,  les  douches  froides  ou  chaudes,  une  chambre 
d’aspiration  et  une  salle  spéciale  pour  les  bains  de  gaz  acide  car¬ 
bonique. 

Ces  deux  dernières  dispositions  répondent  à  un  des  progrès  ré¬ 
cents  de  la  médecine  therma.e.  lies  chambres  d’aspiration  sont 
moins  utiles  peut-être  à  Fougues,  où  l’on  ne  se  rend  guère  pour  des 
affections  bronchiques,  qu’au  Mont-Dore,  par  exemple  ;  mais  c’est 
le  cas  du  proverbe  abondance  du  biens  ne  nuit  pus,  et  c’est  un  bien 
d’ailleurs  qui  ne  sera  pas  précisément  perdu,  car  l’aspiration  pourra 
être  utile  à  un  certain  nombre  de  malades  appelés  à  Fougues  par 
des  affections  d’estomac  ou  de  vessie,  d’autant  que  beaucoup  d  ’in¬ 
dividus  atteints  de  catarrhe  vésical  sont  en  même  temps  sujets  au 
catarrhe  bronchique.  Les  bains  de  gaz  acide  carbonique,  qui 
seront  fournis  spécialement  parla  source  Saint-Léger,  permettront 
sans  doute  d’étendre  la  destination  thérapeutique  deg  1  etablisse¬ 
ment  et  d’augmenter  sa  fortune;  car  en  isolant -ainsi  un  des  élé¬ 
ments  de  l’eau  pour  l’employer  exclusivement,  on  déspécialise  la 
source,  si  l’on  nous  passe  ce  néologisme,  et  l’on  acquiert  un  moyen 
de  traitement  que  ne  donne  pas  l’eau  employée  en  nature.  On  sait 
qu’en  Allemagne  on  fait  grand  usage  des  bains  de  gaz  contre  le 
rhumatisme,  certaines  affections  cutanées,  l’ophthalmic  chronique, 
le  coryza,  etc. 

Quant  aux  moyens  de  distraction,  l’administration  nouvelle,  y  a 
pourvu  par  l’établissement  de  salons  de  conversation,  de  lecture, 
de  musique,  par  l’agrandi  seinent  de  l’ancien  jardin,  qui  n’a  pasau- 
jourd’hui  moins  de  4  hectares,  et  par  quelques  autres  améliorations 
du  même  genre,  que  nous  ne  craignons  pas  de  signaler  aux  ma¬ 
lades,  chez  qui  l’ennui  peut  entretenir  l’altération  de  la  santé,  et 
aux  médecins,  qui  sont  tenus  de  bien  connaître  les  conditions  transi¬ 
toires  où  ils  vont  placer  leurs  clients. 

(1)  Notice  médicale  sur  les  eaux  de  Pougues.  Brochure  in-8"  de  40  pages.  Paris, 


— Un  autre  établissement  surlequelnous  appelons  tout  spéciale¬ 
ment  l’attention  est  celui  de  Saint-Honoré  (Nièvre).  Comme  le  dit 
M.  Racle  (  I),  deux  causes  principales  s’opposent  à  ce  que  certains 
malades  se  rendent  aux  eaux  sulfureuses,  à  savoir,  l’éloignement 
et  la  dépense.  Ces  deux  conditions,  il  fallait  les  subir  quand  on 
était  obligé  d’aller  chercher  au  bout  de  la  France  des  eaux  sulfu¬ 
reuses  thermales.  Or  voici  qu’on  vient  d’achever  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Nièvre,  près  de  Pougues,  près  de  Vichy,  près  de  Saint- 
Alban,  un  établissement  commencé  seulement  en  1  854,  aujourd’hui 
achevé,  parfaitement  installé  et  aménagé,  mettant  à  la  disposition 
des  malades  des  eaux  sulfureuses  tout  à  fait  analogues  à  celles  des 
Pyrénées.  M.  Racle  insiste  avec  raison  sur  cette  analogie  ;  ce  sont 
des  eaux  sulfureuses  dites  alcalines,  contenant  des  sels  à  base  de 
soude  et  de  polasse,  celles  que  l’estomac  tolère  aisément  et  dont 
l’ellicacité  est  le  mieux  assurée,  et  non  des  eaux  sulfureuses  dites 
calcaires,  qui  sont  indigestes  et  moins  efficaces  que  les  premières. 
«  Quand  on  songe,  disait  M.  James  en  1855  ( Guide  pratique  des 
eaux  minérales,  p.  178),  que  les  eaux  de  Saint-Honoré  sont  les 
seules  eaux  sulfureuses  thermales  du  centre  de  la  France;  qu’elles 
jaillissent  dans  une  contrée  aussi  salubre  que  pittoresque;  que, 
grâce  au  chemin  de  fer  de  Nevers,  elles  ne  sont  qu’à  quinze  heures 
de  Paris;  puis,  qu’un  établissement  s’élèvera  prochainement  sur  l' em¬ 
placement  des  sources,  on  ne  peut  se  défendre  de  la  pensée  que 
Saint-IIonoré  deviendra  un  jour  une  succursale  des  Pyrénées.  »  Le 
futur  de  M.  James  est  aujourd’hui  le  présent  ;  l’établissement  est 
consl  ruit  et  installé,  et  nous  augurons  également  bien  de  sort 
avenir. 

Déjà  M.  Racle  a  constaté  l’efficacité  des  eaux  de  Saint-Honoré 
dans  bon  nombre  de  maladies  contre  lesquelles  les  eaux  des  Pyré¬ 
nées  sont  indiquées,  c’est-à-dire  la  phthisie  à  sa  dernière  période,  le 
rhumatisme,  certaines  maladies  cutanées,  et  un  grand  nombre  de 
maladies  chroniques  de  diverse  nature. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

A.  Deciiambre. 


Kcchcrclics  anatomo-pathologiques  sue  la  structure 
intime  des  tumeurs  cancéreuses  aux  diverses  périodes 
de  leur  développement,  par  M.  L.  ÜLI.IER,  ex-interne  des 
hôpitaux  de  Lyon. —  ln-8  de  1 16  pages,  avec  1  planche.  Paris, 
chez  Victor  Masson. 

«  Que  sert  de  discuter?  répète-t  on  chaque  jour.  Après  comme 
avant,  chaque  parti  ne  garde-t-il  pas  son  opinion  intacte?  »  Cet 
adage  plaît  à  beaucoup  d’esprits  :  il  dispense  les  timides  de  faire 
un  pas,  les  paresseux  d’apprendre,  les  ignorants  de  s’avouer  tels. 
Aussi  —  trop  d’exemples  tous  les  jours  lui  donnant  raison  —  cette 
sottise  prendrait-elle  peu  à  peu  l’autorité  d’un  argument,  si  de  loin 
en  loin  quelques  résultats  bien  tranchés  ne  venaient  témoigner  des 
incontestables  avantages  d’une  discussion  approfondie  et  conscien? 
rieuse  entre  gens  compétents  et  modérés. 

Le  microscope  a  eu  la  gloire  de  fournir  cette  preuve,  en  même 
temps  que  la  chance  d’en  tirer  pour  lui-même  les  profits  les  plus 
directs.  Depuis  le  débat  solennel  agité  au  sein  de  l’Académie  de 
médecine,  il  n’y  a  plus,  on  peut  le  dire,  qu’une  voix  sur  son 
compte.  Mises  en  présence ,  l’opposition  et  la  confiance  extrême 
des  uns  et  des  autres  se  sont  trouvées  si  bien  fondées  dans  leurs 
motifs  généraux,  si  injustifiables  dans  leurs  prétentions  exclu¬ 
sives,  qu’après  la  bataille,  et  une  fois  l’honneur  du  drapeau  sauve? 
gardé,  de  mutuelles  concessions  sont  devenues  spontanément  le 
gage  d’une  paix  assurée.  A  présent,  places  fortes  où  se  cantonnait 
la  résistance  comme  armée  d’invasion,  tout  s’est  retiré  de  ce  sol 
désormais  rendu  au  calme  de  la  culture  scientifique.  Et  si  chacun, 
selon  ses  tendances,  se  préoccupe  un  peu  plus,  celui-ci  de  l’élude 
clinique  pure,  celui-là  des  révélations  de  l’œil  armé,  l'accord,  du 

ri  !  Voir  un  article  de  M.  Clr.  Rade  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux,  1856,  n"  40 
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moins  se  décèlera  pour  tout  juge  impartial  par  l’impossibilité  fla¬ 
grante  qu’il  y  aurait  aujourd’hui  à  soutenir  publiquement  l’une  ou 
l’autre  de  ces  deux  thèses  :  «c  Non ,  le  microscope  ne  sert  en  rien 
le  diagnostic  du  cancer;  »  ou  celle-ci  :  «  Oui,  tout  cancer  peut  se 
reconnaître  à  la  présence  constante  d’un  élément  histologique  un 
et  invariable.  » 

Cet  immense  bienfait  de  la  discussion  académique  —  que  la 
Gazette  hebdomadaire  tint  à  constater  l’une  des  premières  (t.  II, 
p.  98),  —  il  n’est  pas  une  publication  qui  depuis  lors  ne  l’ait  con¬ 
sacré.  Mais,  quelque  empressement  que  les  auteurs  engagés  par 
leurs  publications  précédentes  aient  mis  à  se  rallier  au  traité  de 
paix  forcément  conclu  à  ce  moment,  leur  langage  n’en  offre  pas 
moins  çà  et  là  des  contradictions,  des  obscurités,  des  lacunes,  in¬ 
dices  de  convictions  plutôt  dissimulées  qu’abjurées,  ou  de  transfor¬ 
mations  où  le  passé  aimerait  à  voir  figurer  des  droits  qu’il  n’a  pas 
sacrifiés  sans  murmure. 

C’est  donc  dans  les  nouveaux  auteurs  que  nous  aimons  à  étudier 
celte  science  nouvelle  telle  qu'elle  a  été  constituée  et  purifiée  par 
la  salutaire  campagne  académique  de  1854.  Sous  ce  rapport,  nul 
plus  que  M.  Ollier  ne  saurait  nous  inspirer  de  confiance.  Placé,  à 
Lyon,  dans  ce  milieu  libre  et  éclairé  qui  convient  à  l’élude  et  re¬ 
pousse  l’esprit  de  système,  il  a  poursuivi,  sous  l’amical  patronage 
de  chefs  de  service  habiles,  dns  recherches  dont  les  sujets  ne  lui 
étaient  que  trop  abondamment  offerts  par  la  population  de  nos  hôpi¬ 
taux.  Aussi  sa  thèse  —  on  s’en  apercevra  bien  vite  —  n’est  pas  le 
tribut  hâtivement  agencé  d’un  compilateur  par  circonstance,  pressé 
de  se  mettre  en  règle  avec  les  exigences  scolaires;  elle  résume 
l’existence  laborieuse  de  plusieurs  années  passées  à  méditer  par 
goût  sur  ces  problèmes  délicats,  avec  le  concours  incitatif  des  dis¬ 
cussions,  des  conseils,  des  doutes  même  les  plus  propres  à  affer¬ 
mir  une  vocation,  à  convertir  peu  à  peu  la  simple  thèse  inaugurale 
en  une  monographie  plus  digne  d’être  offerte  que  soumise  aux 
maîtres. 

L’opuscule  que  nous  avons  sous  les  yeux  nous  semble,  en  effet, 
rccommandable'par  deux  qualités  que  nous  n’avons  trouvées  nulle 
part  réunies  à  un  égal  degré.  En  premier  lieu,  il  absorbe  et  dis¬ 
cute,  non  pas  seulement  la  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse, 
mais  bien  l’ensemble  des  questions  afférentes  à  cet  objet  :  hétéro¬ 
morphisme,  hétérotopie,  hypergénèse  ;  origine,  texture,  accroisse¬ 
ment,  propagation  des  tumeurs  cancéreuses;  en  sorte  que  la 
détermination  des  caractères  microscopiques  ne  se  trouve  plus 
là  que  comme  un  complément  de  diagnostic  ajouté  à  tous  les  autres 
résultats  de  l’observation  anatomique  et  clinique,  sans  néanmoins 
que  ce  signe  précieux  perde  de  sa  valeur  pour  avoir  été  ainsi  asso¬ 
cié  aux  notions  d'un  autre  ordre,  dont  il  éclaire,  au  contraire,  de 
sa  lumière  propice  la  signification  parfois  assez  obscure.  —  En 
second  lieu,  l’ouvrage  de  M.  Ollier  brille  par  une  grande  clarté 
d’exposition,  par  un  choix  heureux  d’expressions  faisant  à  propos 
image  sans  jamais  éblouir;  le  lecteur  croit  voir  de  son  œil  natu¬ 
rel,  toucher  de  son  doigt  véritable,  ce  déluge  de  nucléoles, 
noyaux,  cellules,  blastèmes,  tubes,  sacs,  etc.,  que  les  premiers  in¬ 
venteurs  de  ce  nouveau  petit  monde  n’avaient  pas  su  toujours  assez 
distinctement  séparer  du  chaos.  Ici  chaque  mot  a  son  acception  dé¬ 
finie,  chaque  expression  répond  à  un  fait  pathologique  distinct.  Et 
si  l’auteur  en  crée  de  nouvelles,  —  car  il  ne  s’est  pas  refusé  ce 
droit,  —  il  en  explique  le  besoin  et  en  justifie  la  composition  avec 
une  clarté  d’aperçus  qui  commande,  sinon  leur  adoption  immé¬ 
diate,  du  moins  la  présomption  la  plus  favorable  sur  leur  appro¬ 
priation  rigoureuse  aux  désidérata  de  la  science. 

Il  nous  en  coûtera  d’abréger  par  l’analyse  cette  thèse  ;  car  nous 
l’avons  laissé  entendre  et  nous  aimons  à  le  dire  explicitement, 
sous  ce  titre  modeste,  elle  ne  contient  rien  de  moins  que  l’ensemble 
des  notions  relatives  à  l’étude  microscopique  du  cancer.  Mais  il 
nous  en  coûterait  encore  plus  de  nous  tenir,  à  l’égard  d’un  travail 
aussi  méritant,  aussi  élémentaire  et  aussi  original  tout  à  la  fois, 
dans  la  vague  limite  de  ces  formules  laudatives,  expédient  poli  de 
la  critique  envers  des  œuvres  que  recommande  seulement  un 
nom.  Tâchons  donc  de  faire  connaître,  par  quelques  extraits,  et 
l’esprit  de  ce  travail,  et  les  faits  nouveaux  qu’il  met  en  lumière. 


La  valeur  à  donner  au  mot  cancer  a  préoccupé  M.  Ollier.  Avant 
l’intronisation  du  microscope,  que  de  confusion  sur  ce  point  dans 
les  livres  comme  dans  les  idées  !  Chacun  parlant  d’une  donnée  di¬ 
verse,  «  les  médecins  parlaient  de  l’affection  cancéreuse,  la  dé¬ 
crivaient  comme  une  unité  bien  établie,  et  les  anatomo-patholo¬ 
gistes  leur  répondaient  par  une  multiplicité  de  lésions,  s  Or,  quand 
le  microscope  intervint,  quel  eût  dû  être  son  rôle?  «  Poursuivre  ce 
que  le  scalpel  avait  commencé;  chercher  des  différences  là  oû  l’œil 
nu  ne  révélait  que  l’uniformité  ;  établir  des  groupes  naturels  en 
se  basant  sur  la  nature  des  tissus  ;  réunir  ce  qui  avait  une  struc¬ 
ture  analogue;  séparer  ce  qui  présentait  des  éléments  anatomiques 
différents.  i> 

Mais,  au  lieu  de  ce  travail  rationnel,  facile,  fructueux,  les  nou  ¬ 
veaux  observateurs,  comme  enivrés  du  merveilleux  pouvoir  de  leur 
instrument,  voulurent  s’élever  tout  de  suite  à  la  solution  du  pro¬ 
blème  vital  le  plus  complexe  ;  ils  crurent  et  dirent  de  bonne  foi 
avoir  découvert  le  caractère  anatomique  de  la  malignité,  appelè¬ 
rent  élément  cancéreux  une  forme  unique,  et  refusèrent  le  nom  et 
les  propriétés  de  cancer  à  tout  tissu  qui  ne  la  présentait  pas. 

Bientôt  tous  les  esprits  sages  réagirent  contre  de  pareilles  con¬ 
clusions.  Déjà,  en  février  1855,  M.  Dechambre,  dans  ce  journal, 
faisait  remarquer  que,  pour  M.  Lehert  lui-même,  la  cellule  n’a  pas 
une  spécificité  exclusive,  absolue  et  nécessaire,  mais  seulement 
qu’il  y  a  un  rapport  à  peu  près  constant  entre  la  présence  de  cette 
cellule  et  le  pouvoir  de  destruction  successive,  de  récidivité  et  d’in¬ 
fection  générale,  propre  aux  tumeurs  oû  on  la  rencontre. 

A  son  tour,  M.  Ollier,  reconnaissant  des  tumeurs  malignes 
quoique  sans  cellules  caractéristiques,  se  demande  si,  en  place  du 
mot  cancer  appliqué  de  tout  temps  à  des  altérations  différentes,  et  qui 
emporte  une  idée  dont  aucun  clinicien  ne  voudrait  revenir,  il  ne 
vaudrait  pas  mieux  créer  un  nom  de  toutes  pièces,  propre  à  dési¬ 
gner  les  éléments  qu’offrent  la  plupart  des  tumeurs  malignes,  et  ne 
signifiant  rien,  absolument  rien  de  plus.  Pour  créer  ce  mot,  il 
no  fallait  point  préjuger  l’origine ,  ni  la  nature  du  corps  à  dé¬ 
finir,  ni  sa  manière  d’influencer  l’organisme;  il  fallait  seulement 
tenir  compte  de  ses  caractères  anatomiques.  Or,  comme  l’indivi¬ 
dualité  de  cet  élément  paraît  principalement  reposer  sur  le  large 
nucléole  que  contient  le  noyau,  M.  Ollier  propose  de  l’appeler  ma¬ 
crocyte  (de  (jtaxpo;,  gros,  et  xôtsç,  cellule,  cavité).  Il  préfère  ce 
terme,  qui  ne  va  pas  au  delà  des  propriétés  apparentes,  au  thnéto- 
blasle  (littéralement  germe  mortel )  dont  M.  Robin  avait,  avant 
lui,  justifié  la  création  d’après  des  considérations  analogues,  mais 
qui  lui  semble  susceptible  d’une  partie  des  reproches  adressés  à  la 
cellule  cancéreuse ,  puisque  le  noyau  libro-plastique,  la  cellule  épi¬ 
théliale,  le  granule  pigmentaire  sont,  dans  certaines  circonstances, 
aussi  mortels  que  le  macrocyte. 

Cependant  si  le  macrocyte  n’est  pas  le  cancer,  il  n’en  constitue 
pas  moins  le  caractère,  sinon  unique,  du  moins  le  plus  constant.  Ici 
encore  devient  palpable,  presque  jusqu’à  l'identité  d’expression, 
l’accord  que  nous  signalions  à  l'instant  entre  le  langage  ac¬ 
tuel  de  M.  Ollier  et  celui  de  la  Gazette  hebdomadaire  lors  de  la 
discussion  académique.  Pour  lui  comme  pour  nous,  c’est  là  une 
question  de  proportion,  <c  La  cause  de  la  malignité  nous  échappe, 
dit  M.  Ollier,  nous  n’avons  pas  de  signe  certain  qui  nous  la  fasse  pré¬ 
voir.  Ce  que  nous  savons,  c’est  que  les  tumeurs  de  telle  structure 
la  présentent  plus  souvent  que  celles  constituées  par  tel  autre  élé¬ 
ment.  Dans  un  cas,  la  généralisation  sera  la  règle  ;  dans  tel  autre, 
l’exception.  »  Avant  lui,  M.  Dechambre,  éclairant  le  débat  suscité 
alors  entre  M.  Velpeau  et  les  micrographes,  écrivait  :  «  La  dis¬ 
sidence  est  uniquement  dans  une  question  de  nombre,  et  la  statis¬ 
tique  est  ici  rigoureusement  applicable,  puisqu’elle  s’applique  à  des 
termes  simples  :  la  récidive  et  la  généralisation  d’une  pari,  et  de 
l’autre  un  élément  histologique  déterminé.  M.  Velpeau  dit,  il  faut 
qu’il  dise  pour  que  son  opposition  ait  une  raison  d’être  :  l’épithé¬ 
lium  et  le  libro-plastique  récidivent  et  se  généralisent  aussi  bien  à 
peu  près  que  la  cellule  appelée  cancéreuse  ;  donc  ce  sont  aussi 
bien  qu’elle  des  cancers.  La  cellule  ne  récidive,  ne  se  généralise 
guère  plus  que  l’épithélium  et  le  fibro-plastique  ;  donc  elle  n’est 
pas  plus  ni  autrement  cancéreuse.  Les  micrographes  répliquent  : 
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L’épithélium  et  le  fibro-plastique  récidivent  et  se  généralisent  rare¬ 
ment.  La  cellule,  quand  elle  apparaît  bien  caractérisée,  flanquée 
de  certains  autres  éléments  microscopiques,  récidive  presque  tou¬ 
jours.» 

Nous  avons  tenu  à  rappeler  textuellement  le  sens  et  les  termes 
précis  de  celle  déclaration  répétée  à  l’insu  l’un  de  l’autre  par  deux 
hommes  indépendants,  que  leur  situation  en  dehors  des  conflits 
personnels  rend  souverainement  aptes  à  porter  un  jugement  et 
qui,  tous  les  deux,  l’ont  jugée  de  la  même  manière. 

Cette  question  de  nomenclature  vidée,  M.  Ollier  s’attache  à  dé¬ 
crire  les  caractères  généraux  des  tumeurs  cancéreuses,  étudie 
d’abord  ce  que  l'œil  nu  peut  en  apprendre,  et  n’omet  pas  de  men¬ 
tionner  le  plus  important  de  ces  caractères,  le  suc  cancéreux,  dont 
M.  Cruvcilhier  avait  si  bien  pressenti  la  haute  valeur  séméiologi¬ 
que.  Les  vaisseaux  de  cos  tumeurs  et  leur  disposition  sont  aussi,  de 
sa  part,  l’objet  d’un  chapitre  spécial. 

Au  point  de  vue  des  éléments  anatomiques,  l’héléromorphisme 
obligé  ou  l’homœomorj  hisme  possible  du  tissu  cancéreux  ont  été  l’oc¬ 
casion  de  dissidences  tranchées.  L’auteur  y  met  un  terme  rationnel, 
en  concluant,  d'après  les  notions  générales  ci-dessus,  que  le  cancer 
étant  constitué  le  plus  souvent  par  le  macrocyte,  mais  pouvant 
l’être  aussi  par  la  cellule  épithéliale  ou  les  noyaux  libro-plastiques, 
offre  tantôt  la  structure  hétéromorphique,  tantôt  l'homœomorphi- 
que,  quoique  plus  fréquemment  la  première.  Mais,  et  c'est  une  des 
remarques  les  plus  intéressantes,  l’homœomorphismo  est,  dans  ce 
cas,  plus  apparent  que  réel  ;  c’est-à-dire  que  les  cellules  épithé¬ 
liales  d’un  cancer  ne  seront  jamais  tout  à  fait  semblables  à  celles 
de  l’épiderme  normal.  Elles  ont  éprouvé  des  altérations  que  le 
microscope  révèle,  et  que  M.  Ollier  a  grand  soin  de  décrire. 

t.hemm  faisant,  se  trouvent  réfutées  d'un  trait  de  plume,  cette 
étrange  hypothèse  d’un  homme  de  génie,  d’après  qui  la  masse  can¬ 
céreuse  serait  le  produit  du  kyste  qui  l’enveloppe  ;  et  celle  d’une 
autre  célébrité  qui  spécialisait  le  développement  du  cancer  à  deux 
tissus  organiques  seulement  La  nature  n’oll're  rien  de  semblable. 
Un  kyste  protégeant  le  voisinage,  des  systèmes  organiques  inha¬ 
biles  à  subir  cette  viciation  diathésique!  Ce  sont  là  malheureuse¬ 
ment,  mais  trop  réellement,  des  chimères;  car,  comme  le  dit  avec 
autant  de  précision  que  de  justesse  M.  Ollier,  le  cancer  n’a  pas 
d’organe  générateur  ;  un  vaisseau  capillaire  su/ fit  pour  lut  donner 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  partie  de  ce  travail  consacrée  à  la 
détermination  microscopique,  à  la  distinction  des  éléments  cancé¬ 
reux  divers.  Faute  de  la  pouvoir  analyser,  nous  nous  bornons  à 
rappeler  qu'elle  offre  l’exemple  d’un  enseignement  aussi  complet 
que  lumineux,  malgré  les  bornes  que  lui  imposait  son  caractère 
de  thèse.  Nous  citerons  néanmoins  l'opinion  de  l’auteur  sur  la 
texture  des  cancers  des  os.  La  plupart  d’entre  eux,  dit-il,  ainsique 
M.  Ch.  Rohm  l’avait  montré  pour  les  épulis,  ne  sont  pas  con¬ 
stitués  par  des  macrocytes,  mais  par  des  éléments  homœomorphes  : 
médullnrelle,  myéloplaxc,  cellule  ou  noyau  libro-plastique.  On  verra 
avec  plaisir,  vu  la  rassurante  perspective  qui  eu  découle,  que  cette 
opinion  se  londe  sur  des  recherches  directes  et  déjà  assez  multi¬ 
pliées  pour  lui  donner  de  solides  fondements. 

Mais  le  microscope,  entre  les  mains  de  M.  Ollier,  ne  pouvait 
demeurer  un  instrument  de  simple  curiosité,  non  plus  qu’uni;  arme 
à  polémique.  S’inspirant  avec  sagacité  de  la  clinique  qui  parlait  si 
haut  autour  de  lui,  il  a  cherché  à  résoudre  quelques-uns  des  pro¬ 
blèmes  capitaux  que  pose  si  instantanément  à  l’esprit  et  à  la  con¬ 
science  du  praticien  tout  nouveau  cas  de  maladie  cancéreuse. 
D’après  ses  recherches,  d’après  la  part  qu’il  a  vu  prendre  au  suc 
cancéreux  dans  la  diffusion  de  la  lésion  locale,  il  compte  deux  pé¬ 
riodes  bien  tranchées  dans  la  généralisation  dit  cancer  (qu’il  dis¬ 
tingue,  du  reste,  et  fort  judicieusement,  de  la  génération  multiple)  : 
période  d'infection  ganglionnaire ,  période  d’infection  générale.  La 
première  survient  a  époques  variables  ;  elle  n’attend  pas,  pour  se 
faire,  que  la  tumeur  soit  ulcérée  ;  d’ailleurs  elle  est  parfois  |  récédée 
elle-même  d’une  infiltration  plus  ou  moins  étendue  du  cancer  au 
voisinage  de  cette  tumeur  elle-même. 

On  parle  beaucoup  et  partout  de  dégénérescence  des  tumeurs. 


D’après  M.  Ollier,  c’est  une  erreur.  Un  lis-u  peut  se  substituer 
a  un  autre,  et  il  en  cite  un  exemple  très  concluant,  emprunté  à 
la  clinique  de  M.  Rarrier,  où  l’on  voit  une  tumeur  simple  réci- 
diver,  au  bout  de  quatre  mois,  sons  forme  macrocystique.  Mais 
jamais  un  tissu  ne  se  change  en  un  autre.  Cette  idée  de  substitua 
lion  sera,  outre  son  exactitude,  acceptée  d’autant  plus  volontiers 
que  si  un  travail  vicié  de  composition  peut  engendrer  des  élé¬ 
ments  mortels  à  la  place  d’éléments  simples,  la  thérapeutique  doit 
par  cela  même  espérer  qu’en  trouvant  le  moyen  de  modifier  en 
sens  inverse  cet  effort  vital  elle  pourra  arriver  un  jour  à  guérir  le 
cancer,  ou  du  moins  à  le  maintenir  guéri  après  l’opération. 

C’est  par  les  indications  de  celte  espèce  que  nous  terminons 
notre  analyse.  Pour  M.  Ollier,  le  cancer  peut  être  guéri  par  une 
extirpation,  mais  à  deux  conditions  :  c’est  qu’elle  soit  complète  et 
hâtive  :  il  reproche  à  la  plupart  des  opérations  de  pécher  par  le 
premier  point.  Souvent,  en  étudiant  les  plaies  d’ablation,  en  exa¬ 
minant  de  petites  parcelles  de  tissu  (que  le  chirurgien  avait  en¬ 
levées  après  coup  et  seulement  pour  égaliser  la  plaie),  il  y  a 
observé  la  présence  d’éléments  de  la  nature  la  plus  inquiétante. 

Ses  observations,  extrêmement  précieuses  à  cet  égard,  le  con¬ 
duisent  à  préciser  dans  quel  sens,  sur  quels  tissus,  avec  quelles 
apparences,  cette  infiltration  locale,  trop  méconnue,  s’étend  de 
préférence  dans  les  cancers  de  telle  ou  telle  région,  du  sein  et  de 
la  langue  en  particulier.  D’où  résulteront  de  très  utiles  enseigne¬ 
ments  pour  la  chirurgie  opératoire. 

Quant  aux  ganglions,  sur  six  femmes  mortes  de  maladie  inter¬ 
currente  après  l’ablation  d’un  sein  cancéreux,  M.  Ollier  a  constaté 
que  quatre  fois  les  ganglions  de  l’aisselle  contenaient  encore  des 
noyaux  macrocyliques.  «  On  avait  cependant,  dit  l’auteur,  enlevé 
au  moment  de  l’opération  tout  ce  qui  avait  paru  suspect;  le  chi¬ 
rurgien  avait  fait  explorer  la  plaie  par  diverses  personnes.  » 

Sur  ces  données  si  précises,  M.  Ollier  fonde  une  proposition,  qui, 
justifiée  ainsi,  rencontrera  moins  d’incrédules  :  «  Dans  la  majorité 
des  cas,  dit-il,  le  cancer  ne  récidive  pas  ;  il  se  continue.  »  En 
effet,  six  fois  sur  dix  le  cancer  reparaît  sur  la  cicatrice  ou  à  côté  ; 
trois  fois  dans  les  ganglions  voisins  ;  une  seule  fois  dans  les  viscères, 
Qu’on  songe  d’ailleurs  combien  peut  aisément  se  méconnaître  l’al¬ 
tération  des  ganglions  profonds. 

Donc,  s’il  y  a  plus  souvent  continuation,  progression,  que  ré¬ 
cidive,  n’en  soyons  que  plus  prompts,  que  plus  hardis,  à  extirper 
de  bonne  heure  et  à  extirper  tout  le  mal.  Car  alors  le  cancer  aura 
en  quelque  sorte  besoin  de  renaître  pour  subsister  encore  ;  l’éco¬ 
nomie  devra  pourvoir  à  une  création  nouvelle  ;  et  l’on  peut  espérer 
I  «  qu’elle  n’y  pourra  suffire  ;  2“  que  l’art  trouvera  quelque  moyen 
de  l’entraver  dans  cette  marche  ;  3"  tout  au  moins  cjue,  durant  ce 
temps,  le  malade  jouira  d’un  répit  quelquefois  très  long. 

Comme  conclusion  pratique,  M.  Ollier  nous  dit  :  «  L’ablation 
complète  d'un  cancer  n’assure  pas  la  guérison  ;  mais  elle  permet 
seule  de  l'espérer.  »  Un  cancer  localisé  demande  l’opération  ;  un 
cancer  qui  est  déjà  à  la  période  d’infection  ganglionnaire  ne  la  de¬ 
mande  plus,  mais  ne  la  contre-iiulique  pas  ;  un  cancer  arrivé  à  la 
période  de  généralisation  la  contre-indique  formellement.  j>  En  opé¬ 
rant  tout  ce  qui  est  opérable,  on  agit  dans  l’intérêt  le  mieux  com¬ 
pris  du  malade,  qui  est  de  n'êlre  exposé  qu’à  des  récidives. 

Nous  terminons  par  ces  citations  :  à  qui  les  saura  comprendre, 
elles  montrent  mieux  que  des  éloges  ce  qu’a  su  faire  du  microscope 
le  sagace  et  judicieux  confrère  dont  nous  saluons  avec  bonheur  le 
début  plein  de  promesses. 

P.  Diday. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

Cours  public  de  physiologie.  —  M.  J.  Béclnrd,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  commencera  ce  cours  le  lundi  16  juin  1856,  à  deux  heures, 
amphithéâtre  n”  3  lie  l’École  pratique  ,  et  le  continuera  les  lundis  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants.  — Fonctions  du  système  nerveux,  fonctions 
de  reproduction. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


13  Juin  1836. 


—  S.  M.  leroi  de  Danemarck  vient  d’envoyer  à  M.lcdocteur  Vlcminckx, 
inspecleur  du  service  de  santé  de  l’armée  belge,  la  croix  do  commandeur 
de  l’ordre  de  Danebrog,  en  récompense  des  services  importants  rendus 
par  M.  Memmckxa  l’armée  du  Danemarck,  à  l’occasion  d’une  épidémie 
d’opiitlialmie. 

—  Voici,  d’après  la  Gazelle  des  hôpitaux,  la  liste  complète  des  méde¬ 
cins  militaires  morts  à  l’armée  d’Oricnt  : 

M.  Volage,  médecin  principal.  — MM.  Brnnvveld,  Girard,  Pégat,  Ram- 
pont,  Félix,  Peyrusset,  Goutt ,  Fournier,  Pucl ,  Demicourt,  Moulinier  , 
Leclerq,  médecins-majors.  —  Ragu,  lloussan,  Masson,  Leclerc,  Cordeau, 
Lardy,  Dartigau,  Dulac  ,  Savaëte  ,  Gueury,  Mittemberger,  Bourgueraux, 
Forget,  Leker,  Scrvy,  Precy,  Gillin ,  Sagne ,  Perrin  ,  Laval,  médecins 
aides-majors.  —  Jacob,  médecin  sous-aide.  —  Daraignes ,  ancien  élève 
de  l’hôpilal  Saint-André  de  Bordeaux. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechamdre. 


BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 


La  Cronica  de  los  hospitales.  —  N°  7.  Considérations  sur  la  médical  ion  contro- 
sliinulantc,  par  P.  Spina  y  Martinez.  —  Cancer  dans  l’aisselle  droite  ;  extirpation  ; 
gangrène  ;  niorl,  par  J.  Bcnavides. —  8.  Anévrysme  énorme  de  l’aorle  ascendante; 
autopsie,  par  Ortcga.— Section  diagonale  dans  la  continuité  do  tous  les  os  du  carpe  ; 
plaies  par  incision  au  côté  interne  du  bras  ;  amputation  de  l’avant-bras,  par  Juan 
Luque. 

GlORNALE  DELLE  SCISNZS  MEDICHE  DELLA  RBALE  ACCADEMÏA  MEDICO-CHFRURGICA 
(lorino).  —  N°  G  (31  mars).  Diarrhée  prodromique  du  choléra,  par  Linoli.  — 
45  avril.  Cas  de  bronclio-pleur.le  avec  empyeme ;  mort;  remarques,  par  Amadeo. 
—  30  avril.  Trois  observations  relatives  à  l’éthérisation  dans  le  tétanos,  par  Per- 

La  Lu;  U  RT  a  medica.  —  N°  7  (20  avril).  Sur  l’huile  de  foie  de  morue  contre  les  scro¬ 
fules,  par  V.  Centofanti.  —  Emploi  chirurgical  de  la  môme  huile,  par  Botto.  — 
Sur  l’hygiène  et  la  médecine  navale,  par  Massonc.  —  8  (5  mai).  Le  typhus  de  Cri¬ 
mée  à  l'hôpital  de  Pammalone  (Gènes),  par  Balestreri. 

Gazzetta  medica  italiana  (Slali  Sardi).  —  N°‘  17.  Clinique  obstétricale,  par 
P.  Castiglioni.  —  18.  Idem.  —  18.  Des  émétiques  dans  la  thérapeutique,  par 
Bollini.  —  20.  Idem.  —  21 .  Idem. 

H  £V  XOvjvaiç  ixTpix'})  ÎVl£Mcr<xa  (Abeille  médicale  d’Athènes).  —  Cahier  du 
mois  d’avril.  Sur  l’épidémie  du  choléra  qui  a  régné  à  Zacinlhe,  par  Ilereltas ,  Beri- 
kios  et  Darbianis. —  Sur  un  cas  d’anévrysme  de  l’aorte  ascendante,  par  Ghrysos- 
pathis.  —  Opération  d’une  hernie  inguinale  étranglée,  par  Zalloni3.  —  Cas  de 
dystocie  par  suite  de  prolapsus  utérin,  par  le  même.  —  De  l’emploi  de  la  quinoi- 
dinc  à  l’hôpital  militaire  pendant  le  troisième  trimestre  de  i855. 


rHE  Dublin  quarterly  Journal  of  medical  Science.  —  1850.  Mai.  Difformités 
suites  d’adhérences  avec  le  placenta,  par  Montgomery.  —  Division  du  palais,  par 
Cullis.  —  Métastase  de  la  goutte  et  autres  affections  sur  le  cerveau,  par  Lynch.  — 
Paraplégie  suite  d’artérite,  par  Cummins.  —  Déplacement  du  scapuhmi,  par  Ho- 
bart.  —  Théorie  do  M.  Marshall  Hall  sur  le  système  nerveux,  par  llcid.  —  Sur  le 
farcin  aigu,  par  Broume.  —  Rapport  entre  la  pneumonie  et  les  maladies  des  reins, 
par  Dotvel.  —  Ophlhalmie  épidémique  dans  les  maisons  de  travail  d’Irlande,  par 
Kirkpatrick. 

Tus  Lancet.  —  N°*  17  Traitement  de  la  lèpre,  par  E.  Wilson.  —  Pathologie  uté¬ 
rine,  par  Tyler  Smith.  —  Syncope  sénile,  suite  d’irritation  gastrique,  par  J.  Hig- 
ginbotlom.  —  Tentative  do  strangulation  produisant  l'épilepsie  ;  guérison,  par 
A.  Beardsley.  —  48.  Contracture  du  genou;  nouvel  appareil,  par  J.  Ericliscn.  — 
Histoire,  propriétés  et  emploi  de  l'aconit  napcl,  par  H.  Jackson.  —  Pathologie  uté- 


le  moyen  do  découvrir  la  strychnine  dans 
Abcès  symptomatique  et  maladie  de  Ilrigl 
la  chirurgie  opératoire,  par  Kno. r.  — 
somption  pulmonaire,  par  T.  Thompson 
ton.  —  Empoisonnement  par  le  sulfate 


dans  l’empoisonnement,  par  C.  Calveri.  — *  2C 
Briglit,  par  IV.  Coulson.  —  Considérations  su 
.  —  Sur  un  mode  do  restauration  dans  la  ton 
pson.  —  Cas  de  maladie  du  rectum;  par  Asli 


Nouvelles  études  chimiques,  physiologiques 
noïilcs  qui  entrent  comme  principes  immi 
des  fluides  organiques  tant  animaux  que  vé 
des  sciences,  par  le  docteur  P. -S.  Denis.  Ii 


Allgemeixe  Medicinisciie  Central-Zeituno.  —  N°*  30  à  3G.  —  32.  Troisième 
communication  sur  l’influence  des  racines  antérieures  de  la  moelle  sur  la  lumière  des 
vaisseaux,  par  Pflüger. 

Allgemeixe  Zeitschrift  f.  Psychiatrie.  —  1 3°  vol.  2*  cahier.  Le  pouls  rénilent 
et  différent  de  la  carolido  dans  les  maladies  du  cerveau  et  cluz  les  aliénés,  par 
Alben.  —  Quelques  remarques  sur  la  proportion  anormale  de  carbonates  et  de 
phosphates  contenue  dans  l’urine  îles  aliénés,  par  le  même. 

Deutsche  Klinik.  —  N°  18.  Sur  l’extirpation  do  la  rate,  per  le  professeur  Adel- 
mann.  —  La  surdi-mutité  est-elle  incurable  ?  par  Wolff. 

Deutsche  Zeitschrift  f.  d.  Staatsarzxeikunde.  —  T.  VIII,  4er  cah.  Résultat 
d’une  série  d’autopsies  médico-légales  avec  considérations  sur  le  suicide,  par 

Monatssciirift  f.  Gerurtskunde  und  Frauenkrankiieiten.  —  Vil*  vol.  3a  cah. 
Gonstriction  du  duodénum  chez  un  enfant,  par  Decker. —  Dégénérescence  spé¬ 
ciale  de  la  muqueuse  gastrique  chez  un  enfant,  par  le  même. 

Wiener  Medizinisciie  Wochenschrift.  —  N°  47.  Contribution  à  l’élude  des 
causes  de  mort  subite  chez  les  personnes  bien  portantes  en  apparence,  par  le  pro¬ 
fesseur  Sigmund. 

Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellsciiaft  der  Aerzte  zu  Wien.  — 
N°  49.  Contribution  à  la  pathologie  et  au  traitement  du  catarrhe  chronique  de  la 
vessie,  par  Lewinsky. 

Zeitschrift  f.  Klinische  Medizin,  de  Günsburg.  —  Mai  485G. 

Nederlandscii  Weekblad.  —  N°*  49  à  22.  Quelques  observations  sur  la  blennor- 
rhée  vaginale  et  son  traitement,  par  le  docteur  G  - D.-J .  Huet.  —  Rapport  du  pro¬ 
fesseur  Sclmider  van  der  Koik  sur  la  structure  et  fonctions  de  la  moelle  allongée. 
—  Cas  de  volvulus,  par  le  docteur  S.  Coronel.  —  Applications  de  teinture  d’iode 
dans  les  cas  de  cephalæmatonic,  grcnouillctte,  fissure  à  l’anus,  par  I.-J.  van  Ha- 
geninge.  —  Rapports  sur  l’état  sanitaire  en  Hollaude  des  mois  de  février  et  mars, 
par  le  docteur  Saltet. 

El  Siglio  medico.  —  N°*  121.  La  vaccine  considérée  comme  moyen  préservatif  de  la 
variole,  et  curatif  d’autres  affections,  par  T.  Calzada.  —  Études  cliniques  sur  la 
syphilis,  par  Gonzalez  Olivares.  —  122.  Idem.  —  Sur  l’analyse  des  eaux  miné¬ 
rales,  par  F.  Sastre  y  Dominguez.  —  Sur  lu  contagion  du  choléra;  par  Martinez  y 
Gonzales.  —  123.  Sur  les  fièvres  lentes,  par  G.  Caballero.  —  Arsenic  dans  les 
fièvres  intermittentes,  par  L.  Gordino  Garza. 

GAZETA  mebica  DE  Lisboa.  — N"  79.  Quelques  particularités  des  os  du  carpe  et  du 


Recherches  anatomo-pathologiques  sur  laslruclurc  intime  dos  tumeurs  cancéreuses 
aux  diverses  périodes  de  leur  développement,  par  le  docteur  Léopold  Ollier.  In- 8 
de  vin— 118  pages  avec  1  planche.  Paris,  Victor  Masson.  2  fr.  50 

Traité  pratique  des  maladies  de  l’œil,  par  W.  Mackenzie.  Quatrième  édition  tra¬ 
duite  de  l’anglais  et  augmentée  de  notes  par  les  docteurs  Warlomont  cl  Testclin. 
2  vol.  gr.  in— 8.  Fascicules  II  cl  III,  contenant  les  chapitres  III  à  VI,  pages  133  à 


AVIS  DE  LA  DIRECTION. 

MM.  les  Docteurs  des  départements  dont  l’abonnement  à  la 
Gazette  hebdomadaire  expire  le  30  juin  courant,  sont  pré¬ 
venus  qu'à  moins  d’ordre  contraire  reçu  avant  le  \  0  juillet, 
il  sera  fait  sur  eux,  pour  prix  du  renouvellement,  un  mandat 

payable  le  81  juillet  proehain. 

MM.  les  abonnés  de  l'étranger  sont  invités  à  s'adresser, 
pour  le  renouvellement,  «  un  libraire  de  leur  ville,  ou  à  en¬ 
voyer  un  mandat  sur  Paris. 

Tableau  du  prix  de  l’abonnement  annuel 
à  la  Gazette  hebdomadaire  pour  l’étranger. 

Autriche,  Bade,  Bavière .  24  fr. 

Angleterre  ,  Malte  ;  Belgique  ;  Grèce  ;  Pays-Bas  ; 

Egypte,  Syrie,  Turquie .  27 

Colonies,  États-Unis  du  Nord  (voie  anglaise)  ;  Tos¬ 
cane .  29 

Duchés  italiens  :  Suisse .  23 

Espagne,  Prusse,  Pologne,  Russie;  Saxe;  Suède.  .  28 

États  romains .  34 

Portugal . 23 

Sardaigne .  26 

Sicile .  30 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  publique 


Organe  de  la  Société  medicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS  9  A  LA  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON, 

Place  de  l’Écolc-de-Médeciue. 

Prix  :  2/t  francs  par  an 

TOME  III. 

PARIS,  20  JUIN  1856. 

N°  25. 

TABLE  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 

Partie  officielle.  Arrêtes  ministériels.  —  Partie 
non  officielle.  I.  Paris.  Académie  de  médecine  : 
Typhus  contagieux.  —  Anatomie  pathologique  do  la  péri¬ 
tonite.  —  11.  Travaux  originaux.  Élude  clinique 
du  typhus  contagieux.  —  111.  Sociétés  savantes. 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  — 
Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine.  —  IV. 
Bibliographie.  Coup  d'œil  sur  plusieurs  brochures 
relatives  aux  eaux  minérales.  —  V.  Variétés.  Vœu 
d'institution  d'un  Ordro  du  dévouement.  —  Projot  do 

souscription  pour  un  banquet  à  offrir  aux  médecins  de 
l'armée  d’Orient.  —  VI.  Bulletin  des  journaux  et 
des  livres.  —  VII.  Feuilleton.  Exposition  de  bes¬ 
tiaux  au  Palais  de  l'Industrie. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  12  juin  1 8S6,  sont  nommés  officiers  de  l’instruction  publique  : 

MM.  Sanderet,  professeur  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Besançon  ; 

Hélie  et  Delacour,  professeurs  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Rennes  ; 

Comte  (Achille  ,  directeur  de  l’École  préparatoire  à  l’enseignement 
supérieur  des  sciences  et  des  lettres  de  Nantes. 

Farge,  directeur  de  l’École  préparatoire  a  1  enseignement  supérieur  des 
sciences  et  des  lettres  d’Angers. 

Wieger  et  Michel ,  professeurs  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  ; 

Cosle,  professeur  à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille  ; 

Brassard,  Guignant  et  Quotard,  professeurs  adjoints  à  l’Écoie  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  ; 

Béchamp,  professeur  adjoint  à  l’École  de  pharmacie  de  Strasbourg. 

—  Par  arrêtés  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  13  juin  1856  ,  M.  Guyot ,  professeur  de  clinique  externe  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  est  nommé 
directeur  de  ladite  école,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Dnval ,  dé¬ 
missionnaire. 

M.  Duval ,  ancien  professeur  d’anatomie  et  physiologie  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  est  nommé  directeur 
honoraire  de  ladite  école. 


PARTIE  OFFICIELLE. 

—  Par  décret  impérial  du  16  juin,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre 
de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  gratis  d’officier  :  M.  Donné,  recteur  de  l’Académie  de  Montpellier. 

M.  Nélalon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M,  Bussy,  président  de  l’Académie  de  médecine,  directeur  de  l’École 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

M.  Corvisart,  docteur  en  médecine. 

.lu  grade  de  chevalier  :M.  Filliol,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
et  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse. 

M.  Oppermann,dir.  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg. 

M.  Gaillard,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Poitiers. 

M.  Philippe,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Beims. 

M.  Cazeaux,  ancien  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  deParis,  membre 
de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Briau,  bibliothécaire  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  auteur 
d’une  traduction  de  Paul  d’Égine. 

M.  Debout,  docteur  en  médecine,  directeur  du  Bulletin  de  thérapeu¬ 
tique  medicale. 


FEUILLETON. 

Exposition  de  bestiaux  au  Palais  de  l’Industrie* 

L’habitué  de  la  Gazette  hebdomadaire,  quelque  tolérant  qu’il 
soit  de  sa  nature,  se  demandera  tout  d’abord  ce  que  nous  enten¬ 
dons  faire  de  lui  au  milieu  des  races  bovines  et  porcines,  et  pour¬ 
quoi,  au  lieu  de  le  conduire  à  l’Hôlel-Dieu,  nous  le  faisons  entrer 
à  l’étable.  Mais,  en  y  réfléchissant  un  peu,  il  comprendra  que  l’hy¬ 
giène  et  la  physiologie,  même  humaines,  sont  intéressées  à  ces  pro¬ 
cédés  dits  d 'amélioration,  par  lesquels  on  modifie,  pour  ainsi  dire, 
à  volonté,  la  nature,  la  forme,  la  composition  organique  et  cer¬ 
taines  fonctions  d’un  animal,  de  la  manière  qui  lui  permet  de  figu¬ 
rer  avec  le  plus  d’honneur  soit  à  la  charrue,  soit  à  la  broche  ou 
sur  le  gril.  Nous  pouvons  môme  dire  tout  de  suite  que  ce  qui 
manque  surtout  aux  éleveurs,  pour  les  diriger  dans  les  voies  d’une 
saine  et  fructueuse  expérimentation,  ce  sont  des  notions  précises 
sur  les  effets  physiologiques  du  climat,  des  divers  genres  de  nour- 
III. 


rilure,  du  pacage  ou  de  la  stabulation,  ainsi  que  sur  le  rapport  qui 
doit  exister  entre  les  conditions  de  structure  d’un  animal  et  le  mode 
de  traitement  hygiénique  ou  de  croisement  auquel  on  le  soumet. 
Les  éleveurs,  il  est  vrai,  nous  retournent  le  compliment  et  pré¬ 
tendent  que  nous  ne  sommes  pas  de  première  force  sur  la  pratique 
du  métier,  sur  le  métissage,  sur  le  demi-sang,  le  trois-quarts  de 
sang,  les  races,  sous-races,  races  intermédiaires,  tout  le  demi- 
monde  enfin  et  le  trois-quarts  de  monde  des  espèces  domestiques. 
Pour  éviter  de  répliquer,  nous  entrons  immédiatement  en  ma¬ 
tière. 

L'amélioration  d’un  bétail  quelconque  ne  s’entend  pas,  en  éco¬ 
nomie1  domestique,  du  perfectionnement  des  formes  naturelles,  du 
développement  des  qualités  innées,  mais  bien  de  l’appropriation 
la  plus  parfaite  possible  de  l’animal  à  un  usage  déterminé.  Il  im¬ 
porte  peu  qu’un  cheval  de  course  soit  élégant  s’il  est  agile ,  qu’un 
cheval  de  trait  soit  de  haute  taille  s’il  est  vigoureux,  qu’un  bœuf  de 
boucherie  ait  l’encolure  d’un  bœuf  de  travail,  ou  réciproquement. 
L’agilité,  la  force,  l’embonpoint,  une  riche  musculature  constituent 
25 
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—  Par  arrêté  en  date  du  16  juin  1856,  S.  F.xc.  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  et  des  cultes  a  nommé,  sur  sa  demande,  M.  Lecteur, 
qui  était  professeur  titulaire  do  thérapeutique  et  de  matière  médicale  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen  ,  professeur 
adjoint  de  clinique  externe  à  la  même  École. 

Aux  termes  du  même  arrêté  ,  SI.  Leclerc,  docteur  en  médecine,  a  été 
chargé  du  cours  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen. 


PARTIE  NOM  OFFICIELLE. 


Paris  ,  ce  1 9  juin  1  856. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  TYPHUS  CONTAGIEUX.  —  ANATOMIE 
PATHOLOGIQUE  DE  LA  PÉRITONITE. 

Deux  lectures  intéressantes  ont  eu  lieu  mardi  dernier  à 
l’Académie  de  médecine.  La  première,  relative  au  typhus 
épidémique  et  contagieux  observé  à  l'hôpital  d'Avignon, 
est  de  M.  Émile  Chauffard,  dont  nos  lecteurs  ont  eu  plus  d’une 
occasion  d'apprécier  le  savoir  et  le  talent.  Nous  commen¬ 
çons  aujourd’hui  la  publication  intégrale  de  ce  travail,  qui 
offre  le  double  intérêt  de  la  valeur  scientifique  et  de  l’actua¬ 
lité.  L’autre  lecture,  faite  par  M.  le  docteur  Ménière,  con¬ 
tient  l’anatomie  pathologique  de  la  péritonite.  Le  but  de  ce 
mémoire  est  d’établir  que  l’inflammation  péritonéale  s’é¬ 
tend  toujours  aux  tissus  sous-séreux,  tout  au  moins  i\  la  trame 
celluleuse;  que  celte  trame  est  friable,  et  que  le  péritoine 
viscéral,  quand  on  cherche  à  le  détacher,  emporte  aveciulle 
plan  musculaire  longitudinal,  tandis  que  le  plan  circulaire 
reste  adhérent  à  la  membrane  muqueuse;  que  toutes  les  tu¬ 
niques  intestinales  sont  épaissies;  enfin  que  ces  altérations 
amènent  une  sorte  de  rétraction  de  l’intestin,  qui  diminue 
sensiblement  de  longueur. 

Ces  détails  d’anatomie  pathologique  sont  beaucoup  plus 
circonstanciés  que  ceux  qu’on  rencontre  dans  les  traités  spé¬ 
ciaux.  Néanmoins,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  faire 
remarquer  que  c’est  précisément  dans  le  tissu  sous-péritonéal 
qu’on  place  généralement  les  premières  lésions  anatomiques 
qui  se  montrent  dans  la  péritonite,  puisque  la  rougeur  appa¬ 
rente  de  la  membrane  est  attribuée  à  l’injection  des  vaisseaux 
de  la  couche  celluleuse.  On  sait  très  bien  aussi  que  la  péri¬ 
tonite  a  souvent  pour  effet  de  raccourcir  l’intestin;  seulement 
le  fait  est  considéré  comme  moins  général  qu’il  ne  le  paraî¬ 
trait,  d’après  les  observations  de  M.  Ménière.  Enfin,  il  ne 


nous  paraît  pas  exact  de  dire  que  les  tuniques  intestinales 
sont  constamment  épaissies;  il  est  des  cas,  au  contraire,  où 
la  tunique  séreuse  et  la  tunique  muqueuse  sont  presque  en 
contact  par  suite  de  l’extrême  amincissement  des  plans  mus¬ 
culeux. 

—  M.  Depaul  a  présenté  un  fœtus  cyclope  qui  lui  a  été 
envoyé  pendant  la  séance  même,  et  M.  Bousquet  a  donné  lec¬ 
ture  du  rapport  annuel  de  la  commission  de  vaccine. 

A.  DeCHAJIBRE. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

étude  clinique  du  typhus  contagieux  ,  par  le  docteur 
Émile  Chauffard,  médecin  de  l’hôpital  d’Avignon. 

Considérations  préliminaires. —  Une  épidémie  importée 
cet  hiver,  et  développée  dans  nos  salles  d’hôpital,  m’a  fait 
connaître  directement  le  typhus  contagieux,  que  je  n’entre¬ 
voyais  auparavant  qu’à  travers  une  inévitable  confusion ,  et 
d’après  quelques-unes  des  relations  données  souvent  sous 
des  noms  divers  par  les  auteurs  du  siècle  passé  ou  de 
celui-ci. 

Nulle  fièvre  pourtant  n’a  son  génie  caractérisé  plus  à  part. 
Malgré  les  traits  communs  que  présentent  toutes  les  pyrexies 
graves,  le  typhus  contagieux  se  détache  parmi  elles  avec  un 
enchaînement  de  symptômes  si  spécial,  une  marche  et  des 
crises  tellement  propres,  que  ne  pas  le  discerner  enlre  toutes 
me  paraît  impossible.  — 

Limitée  quant  au  nombre  des  malades  atteints,  circon¬ 
scrite  dans  un  foyer  bien  déterminé,  celte  épidémie  m’a 
semblé  fournir  des  éléments  d’étude  surs,  sinon  faciles.  Nous 
avons  pu  méditer  à  loisir  sur  la  nature  propre  du  mal,  et 
sur  les  indications  qui  en  découlent. 

En  même  temps  que  l’étude  des  malades  nous  instruisait, 
elle  nous  fournissait  aussi  l’occasion  d’admirer  le  haut 
jugement  et  la  pénétration  achevée  de  quelques  illustres  mé¬ 
decins  qui  ont  décrit  la  fièvre  dont  il  s’agit.  Trois,  en  parti¬ 
culier,  nous  ont  frappé  :  I’ringle,  traçant  en  maître  con¬ 
sommé  l’histoire  de  la  fièvre  des  hôpitaux,  comme  il  l’appelle; 
Borsieri,  en  grand  critique  et  en  nosologiste  éminent,  l’affec¬ 
tion  pétéchiale  ;  Ilildenbrand,  enfin,  écrivant  son  traité  du 
typhus  contagieux  en  clinicien  voué  à  l’intime  contemplation 


autant  de  qualités  dont  il  est  souvent  plus  avantageux  d’accroîfre 
une  seule  aux  dépens  des  autres  que  d’obtenir  la  réunion  chez 
un  môme  animal.  Cela  dépend  du  milieu  où  se  fait  l’élevage.  L’An¬ 
gleterre,  peu  montagneuse  sur  la  plus  grande  partie  de  son  terri¬ 
toire,  possédant  d’immenses  ressources  en  agriculture,  riche  en 
chevaux,  se  donne  le  luxe  d’élever  des  bœufs  presque  exclusive¬ 
ment  pour  produire  de  la  viande.  Le  principal  problème  que  s’y 
posent  les  éleveurs  est  donc  de  produire  le  plus  économiquement 
possible  la  meilleure  chair  de  boucherie  possible,  au  détriment  de 
toutes  les  autres  destinations  naturelles  de  l’animal.  En  France, 
où  l’ospèco  bovine,  en  même  temps  qu’elle  sert  à  l’alimentation, 
doit  fournir  une  notable  proportion  de  force  motrice,  il  y  aurait 
inconvénient  à  soumettre  un  trop  grand  nombre  d’animaux  au  trai¬ 
tement  exclusif  de  l'engraissement,  auquel  d’ailleurs  le  milieu  cli¬ 
matérique  et  agricole  n'est  pas  aussi  favorable  que  de  l’autre  côté 
de  la  Manche.  C’est  ce  qu’on  a  compris.  Ile  là  une  infériorité  de  la 
France  à  l’égard  de  la  Grande-Bretagne  dans  la  production  de  la 
viande,  mais  infériorité  purement  relative,  et  qui,  répondant  à  des 


besoins  réels  et  importants,  ne  saurait  passer  pour  un  désavan¬ 
tage.  Le  pays  a  des  nécessités  comme  un  ménage,  et  les  bêtes 
pour  tout  faire  sont  d’une  utilité  très  générale.  De  même,  en  toute 
.contrée,  on  a  senti  le  besoin  d’imprimer  une  direction  toute  spé¬ 
ciale  à  l’élève  des  vaches  laitières,  et  la  qualité  qu’on  parvient  à 
leur  donner  en  exclut  d’autres  que  pourrait  rechercher  un  acheteur 
peu  éclairé. 

Les  deux  moyens  capitaux  d’amélioration,  dans  le  sens  ci-dessus 
défini,  sont,  comme  personne  ne  l’ignore,  le  mode  d’alimentation 
et  le  croisement.  A  côté  du  croisement,  qui  consiste  à  accoupler 
deux  individus  d’espèces  ou  de  races  différentes,  il  faut  placer 
l 'apparentement ,  dans  lequel  on  assortit  deux  reproducteurs  de 
la  même  espèce.  Quel  que  soit  le  moyen  dont  il  s’agisse,  on  com¬ 
prend  très  bien  que  les  résultats  doivent  varier  suivant  l’origine 
des  reproducteurs  ,  suivant  le  climat ,  suivant  le  degré  de  fertilité 
du  sol  et  la  nature  de  ses  productions ,  suivant  enfin  une  foule  de 
circonstances  hygiéniques. 

La  pratique  de  l’engraissement  se  réduit  en  grande  partie  aux 
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de  la  nature.  Après  de  pareils  maîtres,  le  silence  serait  de 
rigueur,  et  l’étude  de  leurs  écrits  seule  avouable,  s’il  n’était 
dans  les  conditions  d’être  de  la  médecine  de  toujours  re¬ 
prendre  les  travaux  passés,  de  toujours  reproduire  les  des¬ 
criptions  données.  Il  faut  que  les  faits  du  jour  soient  retracés 
à  nouveau;  il  ne  saurait  suffire  de  renvoyer  aux  relations 
écrites  en  un  autre  temps,  en  un  autre  milieu  de  choses  et 
d’idées,  souvent  en  une  autre  langue  ou  en  un  langage  vieilli. 
D’ailleurs,  il  nous  a  semblé  que  quelques  traits,  non  sans 
importance,  pouvaient  être  ajoutés  aux  tableaux  que  nous 
admirons,  et  quelques  autres  plus  fortement  accentués  ; 
qu’enfin  l’histoire  de  la  maladie  entière  pouvait  être  plus 
condensée,  établie  en  un  relief  plus  saillant,  de  façon  à  faire 
mieux  ressortir  la  physionomie  propre  de  l’affection. 

Un  autre  motif  m’engage  encore  à  donner  la  relation  de 
l’épidémie  de  typhus  que  j’ai  observée.  Depuis  que  de  re¬ 
marquables  travaux  modernes  ont  plus  solidement  constitué 
une  grande  unité  fébrile,  la  fièvre  typhoïde,  celle-ci  tend 
à  absorber,  pour  le  plus  grand  nombre  des  médecins,  toutes 
les  espèces  fébriles.  Les  anciens  distinguaient  plutôt  trop  que 
pas  assez  dans  les  fièvres;  pour  nous,  nous  avons  souvent  fait  de 
la  confusion ,  et  le  mouvement  aujourd’hui  est  à  en  sortir. 
L’unité  typhoïde  a  été,  dans  le  principe,  perçue  surtout  autopsi- 
quement;  on  a  volontiers  accepté  une  maladie  que  des  lésions 
constantes,  symptômes  propres  et  partie,  mais  non  pas  cause  de 
l’affection,  comme  le  voulaient  quelques  entraînements  sys¬ 
tématiques,  constituaient  avec  une  réelle  fermeté;  puis  on 
est  parvenu  à  fonder  nosologiquement  cet  état  morbide.  Mais, 
par  cela  que  la  fièvre  typhoïde  occupe  un  rang  important,  et 
le  premier  peut-être,  dans  la  pyrétologie  des  grandes  villes, 
ce  n’est  pas  une  raison  pour  rejeter  les  autres  espècse  fébriles, 
quand  même  elles  seraient  moins  bien  caractérisées  par  les 
nécropsies.  Il  faut  apprendre  à  diviser  et  à  distinguer  autre¬ 
ment  que  par  les  lésions  de  tissu,  dans  l’immense  classe  des 
maladies  fébriles.  Façonné  à  ces  études  les  plus  élevées  de  la 
médecine,  on  ne  risque  pas  de  méconnaître  les  affections 
nouvelles,  de  confondre  les  types  divers  que  les  constitutions 
annuelles  et  stationnaires  fournissent  toujours  à  l’observa¬ 
tion.  On  est  surtout  prêt  à  compter  avec  les  épidémies, 
source  permanente  de  formes  fébriles  séparées  plus  ou  moins 
profondément  des  formes  communes.  Popularisons  donc  des 
distinctions  trop  méconnues;  ne  restons  pas  au-dessous  des 
maîtres  du  siècle  passé,  et  en  particulier  sachons  séparer, 
comme  eux,  la  fièvre  pétéchiale  ou  typhus  de  la  fièvre  lente  ner¬ 
veuse  maligne,  ou,  en  langage  moderne,  de  la  fièvre  typhoïde. 


Je  n’ignore  pas  que  cette  distinction  est  déjà  établie  et 
presque  acceptée;  le  typhus  a'été  observé,  dans  ces  dernières 
années,  en  Irlande,  en  Amérique,  sur  divers  points  de  la 
France,  et  plusieurs  pathologistes  français  ont  su  percevoir 
ses  caractères  différentiels  ;■  ils  se  sont  même  attachés  plutôt 
à  établir  les  différences  propres  qu’à  décrire  la  maladie  elle- 
même.  Aussi  croyons-nous  utile  de  continuer  ces  efforts  de 
distinction  par  la  seule  description  du  mal,  par  la  seule  étude 
de  ses  symptôme?,  de  sa  marche,  de  ses  terminaisons  di¬ 
verses. 

État  de  la  constitution  atmosphérique  et  des  maladies 
régnantes.  —  Un  mot  d’abord  sur  les  conditions  au  milieu 
desquelles  a  paru  et  s’est  développée  l’épidémie,  sur  les  ma¬ 
ladies  régnantes  de  cette  saison  cl’hiver  et  de  printemps.  Notre 
hiver  a  été  très  doux,  et  n’a  pas  présenté  les  variations  brus¬ 
ques  de  température  si  communes  dans  nos  contrées.  Des 
pluies  plus  fréquentes  et  plus  prolongées  que  d’habitude  ont 
régné,  entremêlées  de  belles  et  chaudes  journées.  Aussi  les 
maladies  ont  été  remarquablement  peu  nombreuses  et  béni¬ 
gnes.  Jamais,  en  pareil  temps,  je  n’avais  moins  observé  de 
phlegmasies  aiguës  de  poitrine,  de  fièvres  éruptives  ou  autres. 
Quelques  rares  fièvres  typhoïdes  peu  graves,  continuation  des 
maladies  d’automne,  quelques  synoques  prolongées,  de  sim¬ 
ples  embarras  gastriques,  des  rhumatismes  articulaires  aigus 
peu  intenses  et  sans  complications,  formèrent  le  contingent 
de  nos  maladies  aiguës  dans  l’hôpital. 

Au  dehors,  mais  surtout  dans  la  population  aisée,  se  mon¬ 
trèrent  des  fièvres  catarrhales  rémittentes.  D’un  type  obscur 
au  début,  plutôt  continentes  que  rémittentes,  ces  fièvres  com¬ 
mençaient  à  se  dessiner  franchement  vers  le  septième  jour, 
s’accompagnaient  alors,  vers  le  milieu  ou  la  fin  du  jour,  de 
frissons  vagues,  quotidiens  ou  tierces,  suivis  de  redoublement 
et  de  sueurs  nocturnes,  et  offraient  le  matin  une  rémission 
marquée.  En  même  temps,  la  prostration  augmentait,  la  langue 
pourtant  restant  humide  et  le  ventre  libre.  Le  sulfate  de  quinine 
donné  du  neuvième  au  treizième  jour  enchaînaitles  redouble¬ 
ments,  et  la  maladie  dès  lors  se  jugeait.  Quelquefois  pourtant, 
après  cinq  ou  six  jours  de  calme  et  de  sédation,  le  mouvement 
fébrile,  les  horripilations,  les  sueurs  reprenaient;  de  nouvelles 
doses  du  sel  fébrifuge,  et  souvent  considérables,  étaient- 
nécessaires,  et  toujours  parfaitement  tolérées.  J’ai  fait  re¬ 
marquer  que  ces  fièvres  rémittentes  atteignirent  principale¬ 
ment  les  personnes  dans  l’aisance,  et  placées  en  dehors  des 
conditions  de  travail  et  de  vie  rude  accoutumées  dans  les 
classes  laborieuses.  Cela  tenait,  sans  doute,  à  ce  que  ces  ma- 


deux  principes  suivants  :  1 u  choisir  des  aliments  propres  à  fournir 
du  tissu  adipeux  et  à  gonfler  la  libre  musculaire  sans  lui  Ôter  sa 
succulence  ;  2°  faire  que  les  animaux  en  digèrent  (nous  ne  disons 
pas  en  consomment)  le  plus  possible  dans  un  temps  donné.  L’usage 
trop  prédominant  d’aliments  azotés  et  peu  aqueux,  tels  que  pois , 
fèves ,  graines ,  donne  la  chair  dense  et  ferme  qui  convient  aux 
bêtes  de  travail  et  non  aux  bêtes  à  l’engrais.  Néanmoins,  ces  ali¬ 
ments,  qui  renferment  beaucoup  d’albumine,  de  fibrine,  de  matières 
grasses  (le  maïs  surtout),  sont  de  nature  à  contribuer  puissamment 
à  l’empâtement  des  animaux,  si  l’on  y  joint  une  quantité  suffisante 
d’aliments  aqueux  Les  herbages  frais  conviennent  principalement, 
et  l’on  sait  qu’en  Angleterre,  dans  la  Normandie  ,  dans  le  Charo- 
lais,  sur  les  bords  du  Rhin,  l'engraissement  de  pâture  est  une 
méthode  constituée  et  très  suivie  11  y  a  des  aliments  qui  sont  tout  à 
la  fois  très  aqueux  et  assez  chargés  de  principes  carbonés  :  le  trèfle 
en  fleurs,  par  exemple  ,  qui  contient ,  suivant  M.  Iîoussingault , 
3,4  pour  100  de  matières  grasses,  et  les  résidus  de  distillerie  de 
grains,  les  racines  sucrées,  comme  la  carotte  et  la  betterave.  Ce 


sont  de  bonnes  ressources  pour  l’engraissement.  Suivant  M.  Grud, 
la  betterave  est,  de  toutes  les  racines  cultivées  pour  la  nourriture 
du  bétail,  celle  qui  fournit  le  plus  à  l’assimilation.  Les  éleveurs 
anglais  nourrissent  leurs  bestiaux  à  peu  près  comme  eux-mêmes, 
c’est-à-dire  avec  force  pommes  de  terre  ,  et  l’on  peut  dire  qu’ils 
arrangent  l’animal  vivant  comme  ils  se  proposent  d’arranger  plus 
tard  les  morceaux  de  sa  culotte.  L’excellence  de  ce  genre  d’alimen¬ 
tation  était  déjà  attestée  par  ces  beaux  types  de  faces  fleuries,  qui 
vous  apparaissent  dans  les  rues  de  Londres,  entre  deux  pointes  de 
faux-col  et  en  avant  d’un  chapeau  placé  sur  la  nuque,  comme  une 
lune  qui  aurait  fait  un  trou  dans  un  nuage  noir  ;  mais  une  dé- 
mon-lralion  plus  directe  est  fournie  par  l’exposition  anglaise. 
L’emploi  des  féculents  à  large  dose  favorise  l’expansion  des  tissus, 
et  contribue  à  donner  ce  bétail  fin  gras  si  recherché  des  amateurs. 
La  pomme  de  terre  et  le  topinambour  ont  la  même  influence  sur 
l’engraissement  des  porcs  ;  l’Exposition  en  offre  des  exemples  d’une 
magnifique  monstruosité. 

Mais  la  convenance  de  l’aliment  n’en  fait  pas  toute  la  vertu. 
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ladies  reconnaissaient  des  causes  d’une  action  modérée  et  sou-  I 
tenue  auxquelles  sont  sujets  les  gens  d’habitudes  paisibles  et 
régulières,  et  dérobés  ceux  qui  se  livrent  à  des  travaux  jour¬ 
naliers.  Ces  causes  sont,  par  exemple,  un  refroidissement 
lent  et  insensible,  amené  par  le  repos  dans  un  air  ambiant 
peu  froid,  mais  humide ,  les  alternatives  de  chaleur  des  ap¬ 
partements  et  d’humidité  extérieure,  sans  que  d’ailleurs  la 
rigueur  du  temps  engageât  à  se  défendre  par  des  vêtements 
chauds  et  épais  ;  tout  au  contraire,  relativement  aux  autres 
années,  on  se  vêtissait  peu,  pour  ne  pas  être  incommodé  par 
trop  de  chaleur. 

J’ai  tenu  à  donner  ces  détails  afin  de  montrer  que,  soit 
dans  nos  salles  d’hôpital,  qui  étaient  presque  vides  et  sont 
d’ailleurs  spacieuses,  élevées,  aérées,  très  propres  ;  soit  au 
dehors,  dans  la  constitution  médicale  de  la  cité,  caractérisée 
par  les  quelques  fièvres  catarrhales  rémittentes  dont  je  viens 
de  parler,  rien  ne  pouvait  appeler  le  typhus  contagieux,  ni  le 
■modifier  après  son  apparition.  Amené  par  la  contagion,  celui- 
ci  devait  trouver  un  terrain  vierge,  de  façon  à  garder  son  dé¬ 
veloppement  propre,  sans  être  obscurci  par  aucune  compli¬ 
cation  émanant  de  maladies  régnantes.  Cela  était  d’autant 
plus  important  à  signaler  que  la  plupart  des  observateurs 
affirment  que  le  typhus  contagieux  subit  facilement  et  néces¬ 
sairement  l’influence  de  la  constitution  médicale  concomi¬ 
tante,  et  prend  ainsi  des  caractères  nouveaux  ou  perd  de 
ceux  qui  lui  appartiennent.  «  Les  fièvres  contagieuses,  dit 
Hildenbrand,  bien  plus  que  les  fièvres  sporadiques,  sont  sou¬ 
mises  à  l’influence  de  la  constitution  régnante.  Suivant  que 
cette  constitution  est  inflammatoire,  ou  bilieuse,  ou  de  la 
nature  desfièvres  intermittentes,  le  caractère  propre  du  typhus, 
surtout  dans  certaines  périodes,  est  tellement  influencé  par  ces 
circonstances,  que  le  type  de  la  maladie  en  est  changé  et  qu’il 
faut  avoir  recours  à  d’autres  remèdes  ou  à  des  médicaments 
plus  énergiques.  Toute  épidémie,  soit  qu’elle  provienne  de  la 
saison,  delà  température  ou  de  toute  autre  cause,  tient  égale¬ 
ment  sous  sa  dépendance,  non-seulement  le  typhus  conta¬ 
gieux,  mais  encore  toutes  les  autres  maladies  qui  se  montrent 
en  même  temps.  Mais  s’il  n’existe  aucun  caractère  particulier 
de  maladies  régnantes,  le  typhus  reste  plus  ou  moins  simple 
et  régulier.  »  Nous  étions  donc  dans  les  conditions  voulues 
pour  observer  le  typhus  normal  dégagé  de  toute  complica¬ 
tion,  établi  et  propagé  dans  ses  caractères  par  la  contagion 
qui  lui  est  propre.  Les  conditions  individuelles  pouvaient 
seules  amener  des  phénomènes  accidentels,  des  formes  irré¬ 
gulières  et  anomales.  Mais  si  l’on  songe  que  cette  maladie  est 


essentiellement  contagieuse,  et  qu’une  telle  qualité  prédo¬ 
minante  de  soi,  efface  toutes  les  variations  particulières  sous 
une  puissante  uniformité,  on  sera  convaincu  d’avance  que  le 
vrai  typhus  contagieux,  importé  dans  notre  milieu,  devait  s’y 
établir  avec  toute  régularité.  C’est  aussi  ce  que  nous  a  révélé 
l’observation  :  une  maladie  contagieuse,  à  phases  parfaite¬ 
ment  dessinées,  et  se  montrant  dans  presque  tous  les  cas,  à 
travers  les  différences  de  gravité,  exactement  semblable  à 
elle-même  et  éloignée  de  toute  autre  espèce  fébrile.  Cette 
constante  identité  de  la  forme  morbide  est  déjà  une  garantie 
de  sa  régularité.  Les  formes  irrégulières  sont  par  elles- 
mêmes  dissemblables,  à  moins  qu’elles  ne  reconnaissent  une 
cause  particulière  puissante,  assurée  et  exceptionnelle;  et 
l’on  a  vu  que  nous  étions  en  dehors  de  toute  cause  pareille. 

Importation  et  propugalion  contagieuse  du  tgphus 
dans  les  salles  de  l’hôpital.  —  Il  importe  d’élucider  ces 
points  :  le  fait  de  contagion  qui  doit  en  ressortir  constitue 
l’un  des  caractères  essentiels  de  la  maladie.  Le  13  février 
dernier,  une  évacuation  de  malades  eut  lieu  de  l’hôpital  de 
Dolma-Batcliéde  Constantinople,  et  à  leur  arrivée  à  Marseille, 
une  partie  de  ces  militaires  malades  ou  convalescents  fut 
aussitôt  dirigée  sur  l’hôpital  d’Avignon,  presque  vide  alors. 
Ils  y  entrèrent  le  27  février,  quatorze  jours  après  leur  dé¬ 
part.  Nous  reçûmes  par  ce  premier  convoi  une  centaine  de 
malades;  huit  jours  après,  un  second  et  pareil  convoi  nous 
fut  adressé,  venant  aussi  de  Constantinople.  D’après  la  noto¬ 
riété  publique,  le  typhus  régnait  dans  les  hôpitaux  de  cette 
ville,  et  avait  déjà  été  importé  de  là  dans  les  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille.  Nous  étions  loin  pourtant  de  nous  attendre  à  le  voir 
suivre  cette  arrivée  que  nous  ne  suspections  pas.  Ces  mili¬ 
taires  étaient  pour  la  plupart  convalescents  et  assez  valides  : 
c’étaient  d’anciens  scorbutiques  rétablis,  des  blessés  guéris, 
des  soldats  ayant  subi  des  congélations  partielles  des  orteils 
ou  du  pied;  les  seuls  malades  parmi  eux  étaientdes  diarrhéi¬ 
ques  parvenus  au  dernier  degré  de  l’émaciation,  en  proie 
à  une  colliquation  opiniâtre.  Nous  n’avions  donc  à  soigner 
que  des  états  morbides  chroniques.  Toutefois,  parmi  ces  sol¬ 
dats  se  trouvait  un  fébricitant,  homme  bien  conservé,  qui 
n’avait  eu  à  Constantinople  qu’un  scorbut  léger  et  dont  il  ne 
restait  pas  de  traces  apparentes.  Il  avait  été  pris  de  frissons 
deux  ou  trois  jours  avant  son  entrée  dans  no's  salles.  Nous 
constatâmes  une  fièvre  vive,  sans  signes  d’état  catarrhal. 
Cette  fièvre  nous  parut  une  synoque  franche,  une  sorte 
de  fièvre  inflammatoire,  et  fut  attribuée  par  nous  aux  fatigues 
de  la  traversée.  Mais  dès  le  lendemain  l’allure  anomale  de 


C’est  en  grande  partie  des  règles  suivies  dans  la  distribution  de  la 
nourriture  que  dépend  le  succès. 

Il  importe,  avons-nous  dit,  que  les  animaux  digèrent,  dans  uu 
temps  donné,  la  plus  grande  quantité  possible  de  substances  nu¬ 
tritives.  On  y  arrive  par  deux  moyens  combinés  :  d’abord  en  ac¬ 
coutumant  l’estomac  à  digérer  de  bonne  heure  ces  substances  ; 
ensuite,  par  des  repas  peu  copieux,  mais  fréquents  et  variés.  L'ali¬ 
mentation  précoce  est  plus  répandue  en  Angleterre  que  chez  nous. 
Cet  usage  abondant  des  féculents  dont  nous  parlions  à  l’instant 
commence,  chez  nos  voisins,  la  mise  en  pratique  de  l’engraisse¬ 
ment  ;  on  y  soumet  les  animaux  tout  jeunes  encore  ;  tandis  que, 
chez  nous,  on  débute  généralement  par  une  nourriture  légère. 
Chacun  de  ces  deux  systèmes  a  ses  inconvénients  et  ses  avantages. 
Si  l’alimentation  précoce  est  mal  supportée,  les  animaux  arrivent 
promptement  à  un  état  de  pléthore  qui  est  le  contraire  de  celui 
qu’on  veut  produire,  puisque  le  parfait  engraissement  suppose  un 
certain  degré  de  lymphatisme.  Mais  si  l’estomac  la  tolère,  le  but 
est  plus  rapidement  atteint,  et  alors  on  gagne  deux  avantages 


économiques  :  celui  d’obtenir  à  meilleur  compte  un  même  degré 
d’engraissement,  et  celui  d’activer  la  production  en  activant  le 
débit.  C’est  ainsi  que  l’Angleterre  parvient  à  produire,  relative¬ 
ment  au  chiffre  delà  population,  quatre  fois  plus  de  viande  de  bou¬ 
cherie  qu’en  France,  ce  qui  ne  prouve  pas  contre  son  système. 
Notre  système,  à  nous,  est  plus  prudent,  mieux  approprié  au  but, 
mais,  en  définitive,  moins  avantageux.  Telle  est  du  mois  l’opinion 
d’agronomes  distingués. 

De  quelque  manière  qu’on  ait  commencé,  on  finit  à  peu  près  de 
même  partout.  Il  n’y  a  qu’une  opinion,  en  effet,  sur  l'importance 
d’une  alimentation  à  doses  réfractées,  et  en  môme  temps  très  variée. 
Grosnier,  dans  son  Cours  de  multiplication  des  animaux  domesti¬ 
ques,  dit  que  les  engraisseurs  de  Bresse  distribuent  journellement 
à  leurs  bœufs  d’engrais  30  à  40  livres  de  fourrage  sec,  20  livres 
de  pommes  de  terre  cuites,  20  livres  de  farine  mélangée  avec  du 
son,  et  que,  avec  ce  mode  d’alimentation,  l’opération  de  l’engrais¬ 
sement  dure  à  peine  trois  mois.  M.  Magne,  qui  cite  Grosnier,  fait 
le  calcul  suivant  :  «  Supposons,  avec  les  auteurs  allemands,  qu’on 
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cette  fièvre  qui  nous  frappa  :  l’ouïe  devint  très  dure,  la 
tête  parut  s’engager,  et  vers  le  troisième  jour,  une  éruption 
particulière,  commencée  sans  doute  de  la  veille,  avait  cou¬ 
vert  la  poitrine,  le  ventre,  les  bras,  les  cuisses.  Tout  nous 
sembla  insolite ,  car  nous  ne  soupçonnâmes  pas  devant  ce 
premier  malade  la  nature  réelle  du  mal;  mais  nous  fûmes 
bientôt  éclairés.  Trois  ou  quatre  jours  après  l’arrivée  de  ces 
malades,  et  alors  que  cette  maladie  fébrile  exanthématique 
me  préoccupait,  un  militaire  voisin  de  lit,  venant  également 
de  l’hôpital  de  Dolma-Batché,  fut  pris  de  frissons,  de  fièvre, 
de  surdité,  de  délire,  et  enfin  présenta  le  même  exanthème. 
Peu  de  jours  après,  un  autre  soldat,  étranger  à  l’armée 
d’Orient,  fortement  constitué,  en  séjour  dans  nos  salles  pour 
une  fièvre  quarte  opiniâtre,  mais  vigoureux  encore  malgré 
les  fréquentes  récidives  de  cette  intermittente,  fut  aussi 
frappé,  et  plus  terriblement.  En  rapprochant  ces  derniers 
faits,  qui  d’ailleurs  se  multiplièrent  rapidement,  il  nous  fut 
impossible  de  méconnaître  les  caractères  et  la  présence  du 
typhus  contagieux.  Pendant  tout  le  mois  de  mars  et  la  pre¬ 
mière  moitié  d’avril,  la  contagion  sévit  dans  les  salles  des 
militaires.  Ceux-ci  ne  furent  pas  seulement  atteints  :  deux 
dames  religieuses  vouées  à  les  soigner  furent  saisies,  et 
l’une  d’elles  succomba.  Deux  infirmiers  des  mêmes  salles 
eurent  le  même  sort  ;  l’un  des  deux,  veilleur  de  la  salle, 
était  sorti  le  2 h  mars  pour  échapper  à  la  contagion ,  mais  il 
en  emportait  le  germe,  et  le  31  mars  il  rentrait  à  l’hôpital, 
atteint  d’un  typhus  qui  l’enleva  en  peu  de  jours.  Deux  autres 
domestiques  de  l’hôpital,  l’un  chargé  du  soin  de  l’amphi¬ 
théâtre  et  de  la  salle  des  morts,  l’autre  aveugle  et  préposé 
aux  bains,  furent  atteints  également.  Le  premier  venait  ha¬ 
bituellement  passer  l’après  midi  dans  la  salle  des  militaires; 
il  mourut  dans  d’horribles  agitations,  exhalant  une  odeur 
affreuse,  le  corps  tout  couvert  de  vibices  et  de  larges  plaques 
ecchymoliques.  Le  second  n’entrait  jamais  dans  les  salles  in¬ 
fectées,  mais  il  était  en  communication  avec  les  autres  infir¬ 
miers,  et  dînait  tous  les  jours  à  côté  de  l’un  de  ceux  que  la 
contagion  avait  gagnés;  il  guérit  heureusement.  Enfin,  je 
dois  encore  compter,  parmi  les  employés  de  l’établissement 
frappés  de  la  maladie,  un  tuberculeux  depuis  longues  années 
dans  l’hôpital,  toujours  valétudinaire,  pâle  mais  peu  amaigri, 
assistant  de  l’aumônier;  il  offrit  peu  de  résistance  au  mal  qui 
l’emporta.  En  total,  nous  eûmes  21  malades  atteints  dans 
l’hôpital,  sur  lesquels  7  périrent.  Je  fus  appelé  en  outre, 
mais  seulement  dans  les  derniers  jours  de  sa  maladie,  au¬ 
près  d’un  jeune  étudiant  en  médecine,  modèle  de  travail  et 


engraisse  un  bœuf  qui  consomme  par  jour  20  livres  de  foin, 
4  livres  de  farine  et  2  onces  de  sel;  il  sera  gras  dans  l’espace  de 
vingt  semaines,  et  il  aura  consommé  2,800  livres  de  foin,  560  li¬ 
vres  de  farine,  17  livres  1/2  de  sel  ;  mais  si,  au  lieu  de  4  livres 
de  farine,  nous  en  donnons  6  livres  1  /4,  le  foin  et  le  sel  restant 
invariables,  nous  l’engraisserons  en  quatre-vingt-dix  jours,  et  les 
frais  s  élèveront  à  1,800  livres  de  foin,  560  livres  de  farine,  1 1  li¬ 
vres  1/2  de  sel.  Ainsi,  nous  aurons  épargné  1,000  livres  de  foin, 
6  livres  1/4  de  sel,  et  nous  aurons  couru  moins  de  risques  d’acci¬ 
dents  ;  nous  aurons,  en  outre,  économisé  des  frais  de  pansage,  et 
la  quantité  de  fumier  est  toujours  proportionnelle  à  la  nourriture 
consommée.  i>  L’important,  nous  le  répétons,  est  que  l'assimila¬ 
tion  soit  en  rapport  avec  la  consommation.  Cela  étant,  on  peut 
dire — et  c’est  là  un  axiomeparmi  les  éleveurs  —  que  toute  dépense 
de  nourriture  qui  profite  à  l’engraissement  est  un  bon  calcul.  Or 
1  un  des  moyens  les  plus  sûrs  d’assurer  une  bonne  et  prompte  di¬ 
gestion  est  la  grande  variété  des  aliments.  Les  bêtes  bovines  ont 
t  estomac  plus  ennemi  de  l’uniformité  que  celui  d’un  certain  valet 


de  dévouement,  remplissant  les  fonctions  de  sous-aide  dans 
l’hôpital  militaire  temporairement  établi  dans  notre  ville  pour 
les  besoins  de  l’armée  d’Orient.  II  avait  contracté  le  typhus, 
auquel  il  succomba,  auprès  des  malades  frappés  de  celle 
fièvre  contagieuse  qui  sévissait  aussi  dans  cet  hôpital. 

On  voit  que  le  caractère  contagieux  de  cette  affection  fé¬ 
brile  est  incontestable,  et  que  la  transmission  contagieuse  est 
une  des  grandes  voies  de  la  propagation  de  ce  maL  C’est  la’ 
seule  que  nous  ayons  observée.  Notre  typhus  a  été  directe¬ 
ment  importé  des  hôpitaux  de  Constantinople.  Rien,  comme 
on  l’a  vu,  ne  pouvait  en  favoriser  le  développement  spontané 
dans  nos  salles.  Je  laisse  donc  à  d’autres  observateurs  le  soin 
de  préciser  quelles  sont  les  causes  primitives,  originaires  du 
typhus,  alors  qu’il  naît  sans  contagion  préalable,  qu’il  s’or¬ 
ganise  et  s’étend  sous  l’influence  des  conditions  premières 
qui  entraînent  sa  formation.  J’incline  pourtant  vers  l’opinion 
de  Pringle  et  d’Hildenbrand,  accueillie  depuis  par  la  plupart 
des  observateurs ,  qui  rapporte  le  typhus  originaire  à  l’at¬ 
mosphère  des  hôpitaux,  des  prisons,  des  camps  encombrés, 
altérée  et  surchargée  de  beaucoup  d’exhalaisons,  surtout  des 
exhalaisons  des  malades,  ou  de  matières  organiques  en  fer¬ 
mentation  putride.  Peut-être  aussi  faut-il  tenir  compte  de 
l’état  des  individus  vivant  an  milieu  de  cette  atmosphère,  et 
appauvris  par  une  nourriture  malsaine  sous  quelques  rap¬ 
ports,  ou  par  des  fatigues  soutenues,  ou  par  les  ennuis  et  la 
nostalgie.  Quelle  que  soit  la  vérité  à  cet  égard,  la  contagion 
suffit  seule  à  répandre  le  typhus.  Cette  contagion  est-elle  di¬ 
recte,  provoquée  par  le  contact,  ou  dépend-elle  d’une  atmos¬ 
phère  d’infection  créée  par  le  malade,  et  pénétrant  par  les 
voies  respiratoires  dans  un  organisme  sain?  L’un  et  l’autre, 
sans  doute,  et,  à  bien  examiner,  il  n’y  a  pas  grande  différence 
entre  ces  deux  modes  de  contagion.  On  peut  avancer,  en 
outre,  que  le  typhus  ainsi  produit  et  propagé,  quand  d’ail¬ 
leurs  il  n’y  a  pas  une  influence  marquée  des  maladies  ré¬ 
gnantes,  doit  être  type,  régulier,  parfaitement  constitué  dans 
ses  caractères  normaux,  exempt  des  complications  amenées 
par  les  causes  mêmes  qui  font  éclater  le  typhus  originaire, 
et  qui  peuvent  imprimer  à  la  maladie  telle  ou  telle  allure. 
Aussi,  quoique  nous  n’ayons  observé  qu’un  nombre  restreint 
de  cas,  nous  pensons  qu’ils  nous  suffisent  à  dresser  le  vrai 
tableau  du  typhus  normal.  Une  observation  plus  étendue 
nous  aurait  sans  doute  montré  diverses  complications  dans 
la  marche  et  les  phénomènes  de  la  maladie,  mais  n’aurait  pu 
modifier  la  description  de  la  maladie  pure. 

Avant  de  terminer  cet  exposé  de  la  propagation  du  typhus 


dont  parle  la  Fontaine,  et  les  meilleures  betteraves,  répétées 
chaque  jour,  leur  sont  pdld  d’anguilles. 

Il  se  passe  à  la  lin  de  l’opération  un  phénomène  digne  d’être 
noté.  L’engraissement  a  son  maximum,  variable  suivant  les  races 
et  les  individus,  au  delà  duquel  le  traitement  serait  continué  en 
pure  perte.  Il  faut  alors  revenir  à  la  nourriture  ordinaire  et  se 
hâter  de  vendre.  Le  tact  des  éleveurs  s’exerce  à  saisir  ce  point 
précis.  On  comprend  aisément  que  les  habiles,  qui  ont  le  talent  de 
ne  pas  augmenter  inutilement  le  prix  de  revient  de  l’animal ,  ont 
sur  la  place  une  supériorité  marquée  à  l’égard  de  leurs  confrères. 

On  choisit,  pour  l’engraissement,  les  bœufs  qui  ont.  la  peau 
fine,  les  os  minces,  les  jambes  courtes,  le  dos  horizontal,  l’enco¬ 
lure  forte,  le  poitrail  large  ainsi  que  la  culotte,  les  côtes  longues 
et  arrondies.  On  attend,  pour  commencer  l’opération,  que  tous 
les  effets  de  la  castration  aient  été  produits,  et  que  l’individu  ne 
conserve  plus  rien  dû  taureau.  Ce  sont  des  échantillons  analogues 
qu’on  choisit  également  parmi  les  moutons,  en  ayant  soin  de  pra¬ 
tiquer  préalablement  la  tonte.  Les  bœufs  d’engrais  les  plus  célê- 
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dans  nos  salles  d’hôpital,  je  dirai,  en  un  mot,  comment  il 
nous  a  été  permis  de  l’arrêter.  Nous  avons  pu  obtenir  promp¬ 
tement  des  congés  de  convalescence  pour  tous  les  militaires 
qui  le  désiraient,  et  nous  avons  dirigé  les  autres  sur  les  dé¬ 
pôts  de  leurs  régiments.  De  la  sorte,  nos  salles  se  sont  désem- 
plies  ;  un  petit  nombre  de  malades  seulement  y  a  séjourné. 
Grâce  à  la  douceur  du  climat,  j’ai  fait  laisser  durant  le  jour 
toutes  croisées  ouvertes;  la  contagion  s’est  éteinte  d’elle- 
même  vers  le  milieu  d’avril.  Il  eût  été  préférable,  sans  doute, 
le  caractère  de  la  maladie  reconnu,  d’isoler  les  malades  at¬ 
teints,  ou  de  leur  affecter  une  salle  particulière;  mais  la  dis¬ 
tribution  intérieure  de  notre  hôpital  ne  le  permettait  pas. 

Prodromes  du  typhus  contagieux.  —  Les  prodromes 
du  typhus  contagieux  ont  peu  préoccupé  les  observateurs, 
et  leur  ont  presque  entièrement  échappé.  Pringle  se  tait 
à  cet  égard  ;  Hildenbrand  ne  reconnaît  d’autres  avant- 
coureurs  du  typhus  que  ceux  qui  se  rencontrent  dans 
toutes  les  fièvres.  Les  autres  écrivains  ne  relatent  égale¬ 
ment  que  des  symptômes  sans  caractère,  et  qui  ne  peu¬ 
vent  distinguer  les  prodromes  réels  du  typhus  de  ceux  des 
affections  fébriles  graves.  Il  est,  en  effet,  nombre  de  pro¬ 
dromes  communs  au  typhus  et  aux  fièvres  graves,  tels  sont  : 
pesanteur  de  tète,  céphalalgie  fixe  ou  venant  par  moments, 
vertiges,  sentiment  d’ivresse  et  de  brisement  dans  les  mem¬ 
bres,  lassitude  générale,  douleur  des  lombes,  chute  des  forces, 
tristesse,  dégoût  des  aliments,  haleine  fétide,  frissons  errati¬ 
ques  légers,  irréguliers,  bouffées  de  chaleur,  surtout  après 
le  repas.  Parmi  ces  symptômes,  on  peut  pourtant  en  spécia¬ 
liser  quelques-uns  dans  leur  mode  de  manifestation  propre 
au  typhus  :  ainsi  la  pesanteur  de  tête,  le  sentiment  de  vertige 
et  d’ivresse,  sont  très  prononcés  et  entremêlés  de  moments  de 
céphalalgie  frontale  pertérébrante,  venant  et  disparaissant 
plusieurs  fois  durant  le  jour  et  la  nuit.  Toutefois,  ces  dis¬ 
tinctions  seraient  difficiles  et  incertaines. 

Mais  on  rencontre  des  prodromes  plus  assurés  du  typhus, 
et  propres,  croyons-nous,  à  cette  affection.  Ce  sont,  en  pre¬ 
mier  lieu,  une  certaine  hésitation  dans  la  parole,  une  sorte 
de  tremblotement  de  la  voix  qui  va  quelquefois  jusqu’au  bé¬ 
gaiement,  et  une  incertitude  analogue  dans  les  mouvements 
volontaires,  surtout  ceux  des  membres  supérieurs.  Cette  in¬ 
certitude  dans  les  mouvements  se  révèle  par  un  tremblement 
plus  ou  moins  prononcé  dans  les  bras  et  les  mains,  alors  que 
la  personne  menacée  de  typhus  veut  les  soulever  ou  saisir  un 
objet.  Ces  tremblements  sont  quelquefois  légers,  en  d’autres 
cas  très  manifestes  et  pénibles  pour  le  patient.  Ces  symptômes 


bres  appartiennent  à  l’Angleterre,  ce  sont  les  Hereford,  les  Durham 
et  les  Angus  ;  ces  deux  dernières  races  figuraient  avec  grand  hon¬ 
neur  à  l’exposition,  les  Angus  surtout ,  si  nouveaux  pour  nous  et  si 
originaux  avec  leur  tête  sans  cornes.  Ailleurs,  on  cite  principale¬ 
ment  les  races  hollandaise,  charolaise,  cotenline  et  garonuaise. 
La  garonnaise  avait,  au  palais  de  l’Industrie,  des  types  magni¬ 
fiques.  Quant  aux  moutons,  les  plus  beaux  sont  les  Dishley  qui 
sont  à  l’espèce  ovine  ce  que  sont  à  l’espèce  bovine  les  Durham  à 
petites  cornes  ;  puis  viennent  les  Norfolk  et  les  Champenois. 

De  gustibus  non  dispulundum.  Les  Durham  sont  fins  de  chair 
et  de  peau  ;  il  n’est  pas  de  bœuf  d’engrais  dont  la  forme  étalée  au 
poitrail,  aux  reins,  aux  fesses,  aux  cuisses,  soit  mieux  disposée 
pour  recevoir  une  grande  quantité  de  muscles  ;  il  n’en  est  pas  chez 
qui  le  poitrail,  la  croupe,  l’attache  de  la  queue,  toutes  les  parties 
enfin  qui,  en  argot  d’éleveurs,  portent  le  nom  de  maniements,  soient 
plus  pleines  et  plus  potelées.  Mais  la  chair  de  cette  superbe 
bête  est  grasse,  et,  à  notre  avis,  moins  succulente  que  celle  des 
bons  colentins.  Le  feuilleton  déclare  à  la  face  du  Ciel  qu'il  préfère 


prodromiques  me  paraissent  très  ordinaires  dans  le  typhus 
imminent,  même  constants  à  un  degré  quelconque.  Les  cas 
que  j’ai  observés  s’étant  déclarés,  pour  la  plupart,  dans  mes 
salles  mêmes  (les  autres  provenaient  de  la  salle  attenante  des 
militaires  blessés),  j’ai  plusieurs  fois  perçu  distinctement  ces 
symptômes,  et  ai  pu  en  constater  la  filiation  avec  la  maladie 
qui  les  suivait;  mais  parfois  aussi  ils  sont  peu  prononcés  et 
peuvent  échapper  soit  au  médecin,  soit  presque  aux  malades 
eux-mêmes.  Le  médecin,  n’ayant  pas  à  arrêter  son  attention  sur 
des  personnes  qui  ne  se  sentent  pas  encore  riialades,  passera 
souvent  sans  rien  remarquer,  quoique  ces  personnes,  en  sé¬ 
jour  dans  une  infirmerie  ou  dans  des  salles  d’hôpital,  soient 
directement  soumises  à  son  observation,  et  contractent  sous 
ses  yeux  les  germes  de  l’affection  contagieuse.  Cependant  si 
une  épidémie  de  typhus  règne,  et  si  les  prodromes  ci-dessus 
indiqués  lui  sont  connus,  ils  ne  sauraient  toujours  se  dérober 
à  ses  investigations.  Quant  aux  malades,  militaires  surtout, 
ils  sont  d’ordinaire  si  peu  éclairés  sur  leurs  véritables  inté¬ 
rêts,  qu’il  ne  faudrait  guère  compter  sur  eux  pour  révéler 
dès  l’apparition  de  pareilles  sensations.  Tout  au  plus,  le  mal 
déclaré,  peut-on,  par  une  interrogation  minutieuse,  leur 
faire  exprimer  ce  qu’ils  ont  éprouvé  durant  les  jours  précé¬ 
dents. 

Mais  il  est  encore  un  autre  prodrome  du  typhus  plus  dis¬ 
tinct  et  certain,  et  surtout  plus  facile  à  percevoir  pour  le  pa¬ 
tient,  que  tous  ceux  qui  précèdent  :  il  consiste  dans  les  bruits 
et  les  bourdonnements  des  oreilles.  Je  n’ai  pas  vu  un  malade 
qui  ne  les  ait  distinctement  éprouvés  plusieurs  jours  avant 
d’être  saisi  par  les  frissons  d’invasion  de  la  fièvre.  Comme 
ce  symptôme  ne  peut  donner  lieu  à  aucune  confusion,  qu’il 
est  cle  soi  manifeste  pour  l’individu  qui  le  ressent,  sa  consta¬ 
tation  prête  moins  aux  chances  d’erreur.  On  ne  court  pas  le 
risque  d’avoir  une  réponse  douteuse  :  c’est  évidemment  oui 
ou  non,  surtout  lorsqu’on  interroge  les  malades  dès  le  début 
de  la  maladie.  La  plupart  aussi  me  l’ont  énergiquement  con¬ 
firmé,  lorsque  arrivés  à  la  convalescence  ils  rentraient  en  pos¬ 
session  de  toutes  les  facultés  intellectuelles.  Ce  prodrome, 
ai-je  dit,  m’a  paru  constant;  aussi  suis-je  très  étonné  de  ne 
pas  le  trouver  mentionné  à  part  et  comme  tel  dans  les  des¬ 
criptions  données  du  typhus.  Hildenbrand  ‘parle  bien  du 
bourdonnement  des  oreilles  comme  de  l’un  des  symptômes  le 
plus  incommodes  du  typhus,  et  môme  comme  un  de  ceux  qui 
cessent  les  derniers,  ce  que  j’ai  souvent  vérifié;  mais  il  ne  le 
donne  pas  comme  prodrome,  et  même  ne  le  mentionne  qu’à 
dater  du  second  jour  de  la  maladie.  Cependant  il  préexiste 


les  fins  gras  français  aux  fins  gras  britanniques,  et  beaucoup  de 
boucliers  sont  de  son  avis  sur  le  marché  de  Poissy.  U  ne  s’agit  en¬ 
core  que  des  races  pures  et  non  des  sous-races,  dont  nous  allons 
nous  occuper. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

A.  Deciiambrë. 


—  MM.  Saulier,  Molinard  et  Desblanc,  médecins  militaires,  viennent 
de  succomber  au  typhus  qui  sévit  en  Orient. 

50  médecins  sont  morts  du  typhus  ; 

Il  —  —  de  diverses  autres  maladies. 

—  I.c  Courrier  île  Vh  re  rapporte  que  M.  le  docteur  Aragon  (de  Ilourg- 
d’Oisans)  a  péri ,  le  20  mai ,  victime  des  inondations  qui  ravagent  une 
partie  de  la  France.  M.  Aragon,  eu  revenant  la  nnitde  visiter  scs  malades 
dans  les  montagnes,  a  été  surpris  parles  eaux  d’un  torrent  et  entraîné 
par  clics.  Le  31  mai  son  cadavre  n’avait  pas  eucore  été  retrouvé. 
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certainement  à  l’invasion  de  la  fièvre,  et  même  parmi  tous  les 
prodromes  il  est  initial  et  dominant,  si  je  puis  m’en  rapporter 
à  ce  que  j’ai  observé  et  si  j’ai  eu  affaire  au  typhus  normal  et 
régulier,  ce  qui  à  aucun  point  de  vue  ne  saurait  être  mis  en 
doute.  Pour  moi,  le  tintement  des  oreilles  est  au  typhus  ce 
que  la  diarrhée  prémonitoire  est  au  choléra,  et  cela  tout  au 
moins,  et  sans  aucune  exagération  de  ma  part. 

Nous  résumerons  donc  les  prodromes  du  typhus  en  pro¬ 
dromes  communs  au  typhus  et  aux  lièvres  graves,  avec  un 
cachet  pourtant  qui  les  spécialise  assez  souvent  dans  le  ty¬ 
phus;  en  prodromes  spéciaux,  embarras  de  la  parole,  trem¬ 
blotement  de  la  voix,  bégaiement,  tremblements  des  mains  et 
des  bras;  et  enfin  en  prodrome  pathognomonique  et  tout  à 
fait  initial,  bourdonnements  ou  tintements  des  oreilles. 

On  comprend  l’importance  que  peut  acquérir  cette  déter¬ 
mination  rigoureuse.  Quel  intérêt  pour  tous,  et  pour  ceux, 
en  particulier,  qui  sont  exposés  par  devoir  à  contracter  la 
contagion  typhique,  de  connaître  avec  précision  l’instant 
même  où  le  miasme  les  gagne  et  impressionne  l’économie 
d’une  manière  sensible  ! 

Quelle  durée  faut-il  assigner  aux  prodromes  du  typhus? 
Je  ne  pense  pas  qu’il  soit  aisé  de  répondre  avec  exactitude  à 
cette  question,  ni  même  qu’il  y  ait  une  durée  fixe  et  nor¬ 
male.  Si  je  m’en  rapporte  au  dire  de  mes  malades  et  au  con¬ 
trôle  que  j'ai  pu  en  faire,  cette  durée  varie  de  cinq  à  dix  et 
même  à  douze  jours.  Elle  ne  saurait,  je  crois,  être  moindre 
de  cinq  jours;  toutefois,  je  dois  faire  des  réserves  à  cet 
égard. 

Avant  de  quitter  celle  élude  des  prodromes,  je  relater,  i 
un  fait  remarquable,  tendant  à  prouver  que,  dans  le  typhus, 
on  peut  directement  passer  de  l’état  prodromique  à  une  issue 
funeste,  à  une  agonie  subite,  sans  la  maladie  réactive  intermé¬ 
diaire.  Un  militaire  du  premier  convoi  expédié  de  Constantinople 
le  13'  février,  entra  le  27  de  ce  même  mois  à  notre  hôpital. 
Il  était  un  peu  pâle  et  amaigri,  nous  dit  qu’il  avait  eu  la  diar¬ 
rhée  en  Orient,  mais  que  depuis  longtemps  déjà  il  était 
guéri,  et  que  présentement  il  se  trouvait  bien  portant,  avait  de 
l’appétit  et  digérait  bien.  La  langue  était  naturelle,  le  ventre 
souple  et  indolore,  le  pouls  absolument  calme.  Comme  à 
tous  les  soldats  dans  cet  état,  je  prescrivis  seulement  une 
alimentation  suffisante,  attendant  tout  du  temps,  du  repos  et 
d’un  bon  régime  pour  remettre  ces  corps  fatigués.  Quelques 
jours  passèrent,  pendant  lesquels  se  déclarèrent  les  trois 
premiers  cas  de  typhus.  Ces  premiers  cas,  on  lésait,  ne  nous 
frappèrent  que  par  une  expression  insolite  de  maladie;  nous 
étions  devant  l’inconnu,  non  encore  fixés  sur  le  genre  de  l’af¬ 
fection  et  la  nature  du  mal.  Nous  enregistrions  les  symptômes 
s’offrant  à  nous,  sans  les  rattacher  d’ailleurs  par  une  idée 
préconçue  à  aucune  espèce  fébrile;  surtout  nous  ne  savions 
à  peu  près  rien  sur  les  prodromes  réels  de  cette  lièvre.  Pen¬ 
dant  donc  que  nous  observions  les  premiers  typhiques,  ce 
malade,  huit  jours  après  son  entrée,  se  plaignit  d’embarras 
de  parole,  d’un  bégaiement  qui  le  fatiguait  beaucoup  ;  en 
même  temps,  il  entendait  du  bruit  dans  les  oreilles,  avait 
même  pris  l’ouïe  dure,  et  ne  pouvait  s’empêcher  de  trembler 
des  mains  lorsqu’il  voulait  s’en  servir.  Cependant  l’ap¬ 
pétit  se  conservait,  le  sommeil  était  paisible,  et  surtout  la 
chaleur  de  la  peau  naturelle,  le  pouls  normal,  ni  ralenti  ni 
accéléré.  Cet  état,  au  dire  du  malade,  était  récent,  ne  datait 
que  de  l'avant- veille;  et  au  fait,  en  l’interrogeant  les  jours 
précédents,  je  n’en  avais  pas  perçu  trace.  Je  ne  trouvai  pas 
là  des  signes  assurés  d’une  affection  cérébrale,  ni  d’un  ra¬ 
mollissement  eut,  ni  d’une  compression  par  épanchement 


séreux  à  la  Surface  des  méninges.  L’invasion  récente,  les  an¬ 
técédents,  l’âge  du  malade,  et  surtout  le  caractère  particulier 
des  symptômes  m’éloignaient  de  toutes  ces  conjectures.  Après 
réflexion,  je  ne  conseillai  au  malade  que  le  repos;  aucune 
indication  ne  me  parut  pressante  ;  je  crus  devoir  maintenir 
le  régime  alimentaire  que  le  malade  désirait  et  supportait 
bien,  et,  à  mon  sens,  nécessaire  pour  la  restauration  des 
forces.  Les  jours  d’après,  le  mal  n’avait  pas  empiré;  le  ma¬ 
lade  s’était  presque  habitué  aux  sensations  incommodes  qu’il 
éprouvait,  et  s’en  plaignait  moins.  Cependant  la  sœur  de  ser¬ 
vice  me  dit  qu’il  était  silencieux  et  un  peu  abattu  dans  la 
journée.  Le  pouls  restait  normal.  Après  cinq  ou  six  jours 
d’expectation  pure,  sans  traitement  particulier,  tellement 
l’affection  me  paraissait  douteuse  et  incertaine,  le  malade, 
au  milieu  de  son  repas  du  malin,  assis  sur  son  lit,  pâlit  tout 
à  coup  et  tomba  comme  foudroyé.  Il  perdit  aussitôt  connais¬ 
sance,  fut  saisi  de  convulsions  générales,  sans  qu’un  côté  fût 
plus  affecté  que  l’autre;  la  respiration  devint  stertoreuse;  un 
râle  comateux  et  apoplectique  s’empara  de  lui  et  ne  le  quitta 
plus.  Je  le  vis  dans  cet  état  à  ma  visite  de  l’après-midi;  le 
matin  môme,  rien  ne  m’avait  frappé  dans  son  aspect.  Malgré 
les  soins  appropriés  donnés  par  l’interne  de  service  et  par 
moi  ensuite,  le  malade  expira  dans  la  soirée.  A  l’autopsie, 
injection  des  méninges,  épanchement  séreux  à  la  surface  des 
hémisphères  et  dans  l’intérieur  des  ventricules  cérébraux  ; 
lésions  ultimes  et  provoquées  par  l’exaspération  subite  d’une 
activité  morbide  obscure  jusque-là,  et  par  sa  concentration 
sur  les  milieux  encéphaliques. 

Ce  fait  me  parait  devoir  être  rattaché  à  une  contagion  opé¬ 
rée  dans  des  conditions  spéciales.  Le  malade  éprouve  tous  les 
symptômes  prodromiques  du  typhus  et  rien  qucces  symptômes; 
le  mal  reste  insidieusement  latent;  l’économie  semble  reculer 
devant  la  nécessité  de  réagir  contre  les  germes  morbides  qui 
s’amassent  en  elle.  Mais  bientôt  les  forces  vitales  ne  résistent 
plus  à  l’affection,  et  celle-ci  se  dégage  avec  éclat.  Une  agonie 
précoce  se  déclare,  sans  lutte  morbide  préalable,  sans  au¬ 
cune  tentative  de  réaction  salutaire.  La  mort,  d’ailleurs, 
s’opère  parla  lésion  terminale  delà  plupart  des  typhus.  Ilil- 
denbrand  l’appelle  improprement  terminaison  par  apoplexie; , 
Uorn  la  précise  mieux  dans  un  mémoire  intitulé  :  U  es  collec¬ 
tions  d’eau  dans  l’oryanc  cérébral  qui  sont  une  terminai¬ 
son  fréquente  du  typhus;  il  lui  donne,  à  tort  aussi,  le  nom 
de  terminaison  par  hydrocéphale. 

Des  faits  comme  le  précédent  sont  bien  en  rapport  avec  ie 
génie  propre  du  typhus  ;  ce  génie  revêt  au  plus  haut  degré  les 
marques  de  ce  (pie  Le  Roy  et  Buchan  appelaient  malignité,  Hil- 
denbrand  caractère  nerveux,  Pinel  ataxie,  de  ce  qu’on  pour¬ 
rait  appoler,  d’après  la  cause,  contayium  fébrile.  Et  en  effet, 
les  maladies  contagieuses  portent  toutes  plus  ou  moins  celte 
empreinte  particulière,  nulle  pourtant  à  un  si  liant  point  que 
le  typhus.  Je  ferai  également  remarquer  combien  les  pro¬ 
dromes  que  nous  avons  donnés  comme  propres  au  typhus, 
parole  hésitante,  tremblements  des  bras  et  des  mains,  linle- 
leineuls  des  oreilles,  concordent  avec  l’atteinte  profonde  res¬ 
sentie  par  les  forces  et  l’innervation,  atteinte  dont  les  traces 
ne  s’effacent  pas  durant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

Invasion  et  marche  du  typhus  jusqu’à  l’apparition 
exanthématique.  —  Après  la  période  prodromique  pendant 
laquelle  l’économie  s’infecte  et  les  forces  vitales  se  dépriment 
sous  la  cause  affective,  une  réaction  se  déclare  et  s’organise 
contre  celle  cause  ;  la  vie  se  soulève  contre  les  troubles  sus¬ 
cités  en  elle.  Ce  soulèvement  initial  commence,  comme  dans 
toutes  les  fièvres  graves,  par  l’apparence  d’un  ressentiment 
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morbide  plus  profond,  auquel  succède  une  réaction  plus  ou 
moins  vive  et  franche.  Les  extrémités,  puis  tout  le  corps  se 
refroidissent  ;  le  malade  pâlit  ;  l’engourdissement  fébrile  le 
saisit  ;  des  frissons,  d’intensité  et  de  durée  variables,  s’em¬ 
parent  de  lui.  Ces  frissons  peuvent  persister  pendant  deux  et 
même  trois  jours  ;  ils  sont  alors  irréguliers  et  vagues,  quoique 
pénétrants,  entremêlés  de  bouffées  de  chaleur,  de  longs  abat¬ 
tements,  d’horripilations  dans  le  dos  ;  ils  se  terminent  par  un 
frissonnement  plus  fort  et  plus  durable,  survenant  à  la  fin  du 
second  ou  du  troisième  jour,  et  suivi  d’une  chaleur  fébrile 
plus  intense  et  soutenue.  Souvent,  au  contraire,  l’invasion 
fébrile  s’effectue  tout  à  coup  et  violemment  par  un  long  et 
énergique  frisson  de  plusieurs  heures  de  durée,  se  déclarant 
après  les  jours  prodromiques  et  ordinairement  avant  l’entrée 
de  la  nuit.  A  ce  frisson  plein  d’angoisses  succède  une  cha¬ 
leur  ardente,  et  la  maladie  prend  son  cours.  Je  ne  saurais 
affirmer  lequel  des  deux  modes  d’invasion  implique  un  typhus 
plus  grave;  après  l’un  et  l’autre,  j’ai  observé  des  typhus 
guérissant  et  des  typhus  mortels;  dans  les  deux  cas,  la  modé¬ 
ration  des  symptômes  est  un  bon  signe.  Il  est  un  autre  mode 
d’invasion  qui  m’a  paru  très  redoutable  :  il  s’opère  par  deux 
frissons  également  longs  et  violents,  se  succédant  à  vingt- 
quatre  heures  de  distance.  Après  le  premier  frisson,  la  maladie 
semblait  établie  comme  dans  le  cas  précédent;  cependant  le 
frisson  se  renouvelait  le  lendemain,  prolongé  et  accompagné 
de  grandes  angoisses  ;  la  chaleur  ne  reparaissait  qu’avec  une 
exaspération  de  tous  les  symptômes.  Ce  furent  des  indices 
mortels  chez  le  malade  qui  les  présenta. 

En  même  temps  que  la  fièvre  se  déclare,  les  symptômes 
prodromiques  s’aggravent  considérablement  et  d’autres  sur¬ 
viennent.  La  céphalalgie  frontale  devient  continue  et  déchi¬ 
rante,  les  tintements  des  oreilles  redoublent,  les  mains  trem¬ 
blent  et  s’agitent,  la  face  se  tuméfie  et  rougit,  l’esprit  se 
trouble,  la  parole  s’embarrasse,  le  corps  entier  tombe  dans 
un  engourdissement  douloureux,  les  mouvements  se  font  dif¬ 
ficiles,  la  peau  est  ardente,  la  respiration  s’accélère,  les  yeux 
rougissent  et  la  vue  s’obscurcit.  Je  ne  donnerais  qu’une  idée 
imparfaite  de  la  maladie,  si  je  ne  traçais  la  marche  affectée 
par  ces  symptômes.  Ils  apparaissent  dès  la  première  nuit; 
une  insomnie  opiniâtre,  une  agitation  extrême  les  accompa¬ 
gnent.  Le  matin,  au  contraire,  le  malade  est  plongé  dans  une 
stupeur  presque  pareille  à  l’ivresse.  Il  ressent,  et  au  même 
degré,  sinon  davantage,  tous  les  symptômes  pénibles  de  la 
nuit;  car  si  on  l’interroge  il  se  plaint  d’une  céphalalgie 
cruelle,  de  bruits  dans  les  oreilles  ou  d’une  surdité  commen¬ 
çante  ;  ses  lèvres  tremblent  légèrement,  il  balbutie  avec  peine  ; 
ses  mains,  dès  qu’on  les  dérange,  tremblent  aussi  ;  il  ne  sau¬ 
rait  se  mouvoir,  tant  il  est  engourdi  ;  aussitôt  qu’on  cesse  de 
fixer  son  attention  par  des  demandes  émises  à  très  haute  voix, 
il  retombe  dans  la  stupeur  et  y  demeure  durant  tout  le  jour. 
L’intelligence  livrée  à  elle-même  est  troublée  ;  éveillée,  elle 
^reparaît  saine,  et  le  malade  répond  presque  toujours  juste. 
Ea  nuit  suivante,  la  stupeur  et  l’ébriété  morbide  font  place  de 
nouveau  à  une  agitation  délirante  ;  tous  les  symptômes  s’exas¬ 
pèrent  dans  leur  manifestation  extérieure  ;  parfois  même  le 
malade  pousse  de  hauts  cris,  instantanés  et  très  douloureux. 
Cette  agitation,  qu’un  moment  de  tranquillité  ne  vient  pas  in¬ 
terrompre,  s’apaise  encore  vers  les  cinq  heures  du  matin  ;  la 
stupeur  reparaît  plus  accablante  ;  une  apparente  opposition 
entre  la  nuit  et  le  jour  semble  se  dessiner  nettement.  La  même 
succession  de  phénomènes  continue,  soit  qu’il  y  ait  accroisse¬ 
ment  quotidien  dans  les  symptômes,  soit  que  ceux-ci  se  main¬ 
tiennent  au  même  degré  ;  en  sorte  qu’à  juger  par  ce  seul  en¬ 


chaînement  d’agitation  et  de  stupeur,  on  serait  porté  à  croire 
la  maladie  une  fièvre  rémittente  quotidienne  grave,  ou  même 
une  pseudo-continue,  une  intermittente  obscure  et  accom¬ 
pagnée,  soumise  au  génie  des  vraies  fièvres  périodiques; 
croyance  qui  dominerait  le  traitement  de  la  maladie.  Mais  il 
n’en  est  rien  ;  l’étude  attentive  des  symptômes,  leur  persis¬ 
tance  pendant  la  stupeur  elle-même,  l’absence  de  sueurs  cri¬ 
tiques,  et  surtout  l’étude  du  pouls,  sans  compter  la  marche 
subséquente  de  la  maladie,  éloignent  de  l’erreur  à  laquelle 
pourrait  entraîner  une  première  impression.  Le  pouls,  en 
effet,  dès  le  début,  dès  que  la  chaleur  a  remplacé  le  frisson 
d’invasion,  est  plein,  vif,  fréquent,  résistant  à  quelque  heure 
qu’on  l’examine.  De  ce  côté  donc,  il  n’y  a  aucune  apparence  de 
rémission  ;  le  pouls  de  la  stupeur  est  aussi  fébrile  que  celui  de 
l’insomnie  délirante.  Cetleslupeur  dujour,  pendant  laquelle  se 
voilent  les  troubles  des  sens  et  desfonctions,  estla  règle,  et  elle 
n’est  pas  d’un  mauvais  présage,  lorsque  d’ailleurs  les  autres 
symptômes  n’ont  pas  une  gravité  démesurée.  Mais  parfois  le 
délire,  les  tremblements  convulsifs  des  mains,  l’agitation  in¬ 
cessante  des  lèvres,  viennent  lutter  contre  elle  ;  ce  sont  pres¬ 
que  toujours  des  signes  funestes.  Les  malades,  dans  cet  état, 
sont  stupéfiés  et  convulsés  à  la  fois. 

J’ajouterai  quelques  détails  à  la  symptomatologie  qui  pré¬ 
cède.  Les  yeux  présentent  une  injection  passive  et  devien¬ 
nent  promptement  pulvérulents;  le  nez  semble  obstrué  de 
mucosités  desséchées  ;  la  langue  reste  souvent  humide  et 
blanche,  ou  de  couleur  naturelle  ou  un  peu  râpeuse  et  sèche  , 
quelquefois  elle  brunit  légèrement  et  se  dessèche  ;  les  dents 
et  les  gencives  se  recouvrent  de  pellicules  jaunâtres,  mais  ne 
s’encroûtent  pas  de  fuliginosités  brunes  ou  épaisses;  l’haleine 
est  ou  non  fétide,  sans  que  j’aie  pu  rattacher  à  ce  fait  aucune 
indication  ou  complication  particulière.  Le  ventre  est  souple 
et  indolore;  il  n’y  a  pas  d’évacuations  alvines.  Quelques  nau¬ 
sées  ou  vomiturilions,  parfois  des  vomissements  jaunes  ou 
verts,  au  premier  ou  an  second  jour;  soif  modérée  ou  plus 
prononcée,  sans  être  jamais  ardente.  Je  n’ai  pas  observé 
l’ardeur  ou  la  rougeur  de  la  gorge  ni  la  difficulté  d’avaler 
signalés  par  quelques  auteurs.  Le  décubitus  est  dorsal  ou 
latéral  ;  mais  l’un  et  l’autre  témoignent  ici  d’une  égale  pros¬ 
tration.  Les  mouvements  des  membres  inférieurs  et  les  chan¬ 
gements  de  position  du  tronc  sont  difficiles  et  douloureux , 
les  muscles  du  dos  et  de  la  colonne  vertébrale  enroidis  et  im¬ 
puissants. 

En  général,  ces  divers  symptômes  augmentent  par  degrés 
pendant  les  quatre  premiers  jours  de  la  maladie;  mais,  à 
moins  que  celle-ci  ne  soit  mortelle,  ils  croissent  modérément, 
de  façon  à  se  mieux  dessiner,  à  prendre  plus  franchement 
leur  caractère  propre,  sans  que  pour  cela  l’état  général  pa¬ 
raisse  notablement  aggravé.  Ils  ne  permettent  déjà  plus  de 
confondre  le  typhus  contagieux  avec  les  autres  fièvres  graves, 
et  en  particulier  avec  la  fièvre  typhoïde,  laquelle  s’établit 
d’après  un  appareil  symptomatique  facile  à  distinguer  de 
celui-là. 

Comment  faut-il  qualifier  cette  première  période  du  typhus 
contagieux?  Quel  élément  morbide  y  prédomine?  Faut-il  y 
voir  un  élément  catarrhal  ou  un  état  inflammatoire,  comme 
le  veut  Hildenbrand?  Ce  serait,  à  mon  sens,  une  bien  fausse 
interprétation  et  que  rien  ne  légitime.  Je  ne  la  conçois  chez 
Hildenbrand  que  comme  une  réaction  contre  le  système  de 
Brown,  et  pour  se  dégager  des  conséquences  pratiques  aux¬ 
quelles  l’auraient  condamné  les  idées  du  jour,  s’il  eût  paru 
adopter  dans  le  typhus  contagieux  une  de  ces  modifications 
que  les  esprits  alors  rapportaient  invariablement  à  l’asthéine 
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Le  professeur  de  Tienne  voulait  faire  accepter  la  médecine 
tempérante  et  expectante  dans  la  première  période  du  typhus  ; 
il  voulait  éloigner  surtout  l’emploi  prématuré  des  excitants, 
dont  on  avait  à  redouter  l’abus  ordinaire  qui  s’en  faisait  à 
cette  époque.  C’est  pour  de  telles  raisons,  sans  doute,  qu’il 
cherche  à  faire  prévaloir  l’idée  d’un  état  catarrhal  et  inflam¬ 
matoire  au  début  du  typhus  contagieux  ;  mais  ce  n’est  pas 
sans  que  le  sens  pratique  n’amène  çà  et  là  des  restrictions,  et 
ne  fasse  percevoir  à  l’auteur,  à  travers  les  prétendus  signes 
de  catarrhe  et  d’inflammation,  les  caractères  commençants  de 
l’état  nerveux  qui,  selon  lui,  constitue  exclusivement  le  second 
septénaire  de  cette  fièvre.  Pourquoi  cette  séparation  fonda¬ 
mentale  entre  deux  périodes  d’une  maladie  qui  se  suivent  en 
se  pénétrant? La  nature  ne  fait  pas  dejces  séparations  tran¬ 
chées  dans  un  même  ordre  de  choses.  Et,  en  effet,  l’état  ner¬ 
veux,  malin  ou  ataxique,  ou  mieux  et  pour  ne  pas  prêter  à 
de  fausses  analogies,  l’état  typhique,  n’est-il  pas  ici  et  déjà 
évident?  Peut-on  voir  des  marques  de  catarrhe  et  d’inflam¬ 
mation  dans  les  troubles  de  l’intelligence,  de  la  sensibilité 
et  des  mouvements  qui  s’annoncent  dès  le  début,  persistent 
invariablement  et  même  augmentent  de  jour  en  jour?  Le  tin¬ 
tement  des  oreilles  et  la  dureté  de  l’ouïe,  le  tremblement  des 
bras  et  des  mains,  l’embarras  de  la  parole,  la  stupeur  et 
l’engourdissement  des  malades,  ne  prouvent-ils  pas  que,  dès 
les  commencements,  le  centre  nerveux  et  les  forces  vitales 
elles-mêmes  sont  atteints,  pervertis,  stupéfiés,  opprimés, 
non  par  une  turgescence  sanguine  active,  par  une  fluxion  ou 
un  raptus  inflammatoire,  mais  par  l’action  évidente  d’une 
cause  toxique,  virulente,  offensant  directement  et  spécifique¬ 
ment  la  vie  et  la  sensibilité  des  organes?  La  continuité  et 
l’accroissement  des  désordres  spéciaux  de  la  maladie  le 
prouve,  comme  nous  allons  voir,  et  plus  tard  aussi  le  prou¬ 
veront  les  méthodes  de  traitement  que  l’expérience  clinique 
nous  montrera  appropriées  au  génie  du  mal. 

Ces  points  établis,  je  reprends  le  narré  delà  maladie.  Vers 
la  fin  du  quatrième  jour,  quelquefois  du  troisième,  plus  rare¬ 
ment  du  cinquième,  en  même  temps  que  se  manifeste  une 
aggravation  de  tous  les  phénomènes  morbides,  s’opère  une 
éruption  caractéristique  :  c’est  l’éruption  pétéchiale. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

III. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  9  JUIN  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  1S.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Embryogénie  comparée.  —  Sur  l'ordre  de  formation  de  la  vési¬ 
cule  ovigène  cl  de  la  vésicule  germinative.  Etiologie  de  la  duplicité 
monstrueuse,  parM.  Serres :  — L’auteur,  dans  cette  seconde  partie 
de  son  travail  (voirie  compte  rendu  de  l 'Académie  des  sciences  de 
notre  dernier  numéro) ,  dans  l’espoir  d’éclairer  le  problème  si  dif¬ 
ficile  de  l’ovogénie ,  examine  comment  d’illustres  embryologistes 
ont  pu  avancer  que  la  vésicule  germinative  précédait  dans  sa  for¬ 
mation  la  vésicule  ovigène. 

Baer  est  le  premier  auteur  de  cette  opinion.  Une  des  causes  de 
cette  erreur,  c’est  qu’il  croyait  que  l’ovule  des  mammifères  repré¬ 
sentait  la  vésicule  germinative  des  oiseaux,  découverte  par  Purliinje. 
Lors  donc  que  Baer  dit  que  la  formation  de  la  vésicule  germinative 
précède  celle  de  la  vésicule  ovigène  de  Graaf,  c’est  l’ovule  en  entier 
qu’il  faut  entendre. 


Mais  que  ce  soit  l’ovule  ou  la  vésicule  germinative  qui ,  pour 
Baer,  ne  faisait  qu’un  seul  organisme,  cet  auteur  l’a-t-il  réellement 
vu  précéder  dans  sa  formation  celle  de  la  vésicule  ovigène  ?  Nulle¬ 
ment.  C’est  même  après  les  tentatives  infructueuses  auxquelles  il 
se  livra  pour  connaître  cette  succession  des  parties ,  qu'il  écrivit 
cette  phrase  qui  traduit  son  découragement  :  «  Je  doute  qu’il  soit 
jamais  possible  à  l’homme  de  s’en  convaincre  par  l’observation.  ï 
Et  en  effet,  comment  l’observation  pourrait-elle  dévoiler  à  l’homme 
un  ordre  de  succession  des  parties  qui  est  l’inverse  de  celui  suivi 
par  la  nature  ? 

Barry,  moins  circonspect  que  Baer,  suppose,  comme  ce  dernier, 
que  la  vésicule  ovigène,  qu’il  nomme  ovisac  ,  doit  précéder  la  vési¬ 
cule  germinative,  et  aussitôt,  délaissant  ce  que  l’observation  lui  a 
montré ,  il  conclut  en  sens  inverse  de  ce  qu’il  a  observé.  Sa  con¬ 
clusion,  toutefois  ,  renferme  l’aveu  de  la  formation  primitive  de  la 
vésicule  ovigène  de  Graaf  :  «  Chacun  des  ovisacs  (vésicule  de  Graaf) 
contenait  probablement ,  dit-il ,  en  outre ,  des  granules  particuliers 
visibles  dans  leur  intérieur,  une  partie  cachée  non  visible,  la  vési¬ 
cule  germinative ,  qui  paraît  être  l’élément  le  plus  primitif  de 
l’œuf.  » 

Rendant  à  la  conclusion  de  Barry  sa  légitime  expression, 
M.  Serres  croit  pouvoir  la  remplacer  par  la  sienne,  en  disant  qu’à 
ce  second  temps  de  développement  la  vésicule  ovigène  est  déjà  for¬ 
mée  avec  son  liquide ,  avec  les  granules  contenus  dans  son  inté¬ 
rieur  ,  tandis  que  la  vésicule  germinative  n’est  pas  encore  déve¬ 
loppée. 

Les  observations  de  Barry  prouvent,  avec  la  dernière  évidence, 
qu’à  l’état  granuleux  primitif  delà  vésicule  ovigène  de  Graaf  succède 
l’état  folliculeux  avec  son  liquide  transparent  dans  l'intérieur.  Elles 
prouvent  que  dans  ce  liquide  transparent  apparaissent  en  troisième 
lieu  des  globules  grisâtres  ayant  un  aspect  huileux.  Elles  prouvent 
enfin  que  ce  n’est  que  lorsque  toutes  ces  parties  se  sont  montrées 
que  les  rudiments  de  la  vésicule  germinative  commencent  à  se  dé¬ 
velopper.  L’ordre  de  succession  des  parties  est  donc  le  même  que 
celui  que  M.  Serres  a  énoncé;  et  il  croit  pouvoir  établir,  d’après  les 
observations  même  de  Barry ,  que  ,  par  sa  destination  et  ses  fonc¬ 
tions,  la  vésicule  de  Graaf  justifie  le  nom  de  vésicule  ovigène,  que 
l’auteur  du  mémoire  lui  a  donné. 

«  Quant  à  la  question  de  l’étiologie  de  la  duplicité  monstrueuse, 
dit  M.  Serres,  consécutive  à  la  duplicité  de  la  vésicule  germinative 
et  du  vitellus  dans  une  vésicule  ovigène  unique,  je  l’ai  si  longue¬ 
ment  traitée,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  dans  le  travail  sur  RHla-Chris- 
tina,  que  je  me  bornerai  à  transcrire  ici  quelques-uns  des  coroL 
laires  qui  en  renferment  les  éléments.  Ces  corollaires  sont  relatifs 
à  l’influence  qu’exercent  sur  la  duplicité  monstrueuse  la  veine  om¬ 
bilicale  ,  qui  représente  le  vitellus ,  et  les  artères  du  même  nom  , 
qui  représentent  l’allantoïde  (1).  » 

Physique  du  globe.  —  Observations  ozonomélriques  faites  avec 
le  papier  Schœnbein,  autour  de  la  caserne  de  Saint-Cloud  (du  6  oc¬ 
tobre  au  5  novembre  1 855),  par  M.  Bérigny  (de  Versailles).  —  La 
caserne  de  Saint-Cloud  se  compose  de  quatre  étages  donnant  une 
hauteur  totale  de  21  mètres.  Le  premier  est  à  11  mètres  au-des¬ 
sus  du  sol  ;  le  troisième  est  à  17“,70  au-dessus  de  ce  même  niveau. 
Quatorze  appareils  ont  enveloppé  pendant  trente  et  un  jours  la 
caserne  de  Saint-Cloud  ,  et  l’auteur  a  renouvelé ,  toutes  les  douze 
heures,  ainsi  que  le  conseille  M.  Schœnbein,  les  papiers  ozonomé- 
triques  contenus  dans  les  appareils  ou  abris. 

M.  Bérigny  avait  disposé  ses  appareils  à  1 3  centimètres  en  dehors 
des  fenêtres,  de  manière  que  les  papiers  fussent,  autant  que  pos¬ 
sible,  sous  l’influence  de  l’air  qui  glissait  le  long  des  murs  et  qui 
pénétrait  même  dans  l’intérieur.  Puis  ,  pour  connaître  aussi  l’in¬ 
fluence  de  l’air  du  milieu  de  la  cour,  il  avait  fait  placer,  à  quelque 
distance  des  ailes  du  bâtiment,  un  mât  supportant  des  appareils 
correspondant  au  niveau  de  chacun  des  deux  étages  auxquels  il 
opérait. 

11  résulte  des  expériences  faites  par  l’auteur  : 

(I)  Théorie  des  formations  et  des  déformations  organiques  appliquée  à  l'ana¬ 
tomie  de  Ritla-  Christina  et  de  la  duplicité  monstrueuse,  p.  476-177,  1833. 
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1°  Qu’il  y  a  plus  d’ozone  le  jour  que  la  nuit ,  lorsqu’on  opère 
sans  tenir  compte  de  l’expositio’n  des  papiers  ozonomélriques.  — 
Pour  le  jour,  7,01  ;  pour  la  nuit,  6,76.  Différence,  0,25. 

2“  Que  l’on  trouve,  au  contraire,  plus  d’ozone  la  nuit  que  le  jour 
du  côté  de  la  Seine.  —  Pour  le  jour,  5,64;  pour  la  nuit,  6,38. 
Différence,  074. 

3°  Qu’il  y  a,  comme  dans  le  premier  cas,  plus  d’ozone  le  jour 
que  la  nuit  du  côté  de  la  cour.  —  Pour  le  jour,  7,56  ;  pour  la 
nuit,  6,91.  Différence,  0,65. 


Relativement  aux  altitudes  auxquelles  les  appareils  étaient  situés, 
M.  Bérigny  a  constaté  les  résultats  suivants  : 

1“  Qu'il  y  a  moins  d'ozone  au  premier  qu’au  troisième  étage, 
lorsqu’on  opère  sans  tenir  compte  de  l’exposition  des  papiers  ozo- 
nométriques. 


1  "  étage,  la  cour  et  la  rivière  ensemble.  .  .  6,77  )  n.ff5 ,  g 

3e  étage,  la  cour  et  la  rivière  ensemble.  .  .  7,00  j  1  el' 

2"  Que  si,  au  contraire,  on  recherche  les  résultats  fournis  sépa¬ 
rément  du  côté  de  la  cour  et  du  côté  de  la  rivière  ,  au  premier  et 
au  troisième  étage,  on  trouve  qu’il  y  a  dans  les  deux  cas  plus  d'ozone 
au  troisième  qu’au  premier  étage. 

Du  côté  de  la  cour  au  premier . 7,15) ,  n  , 

Du  côté  de  la  cour  au  troisième . 7,32  j  lUer‘  ’  7 

Du  côté  de  la  Seine  au  premier . 5,82 1  ,  .  _ 

Du  côté  de  la  Seine  au  troisième . 6,20  j  1  e1,  1,18 

Un  des  appareils  placés  le  long  du  mât  ayant  été  baissé  au  bout 
de  onze  jours,  voici  les  différences  obtenues  dans  ce  cas  : 


Premier  cas,  11  mètres  au-dessus  du  sol.  .  8,381n.ff, 

Deuxième  cas,  3  mètres  au-dessus  du  soi.  .  6,38)  1  er‘ 

Ici,  comme  dans  tous  les  cas  qui  concernent  l’altitude  ,  on  re¬ 
trouve  la  môme  loi,  qui  démontre  que  plus  on  s’élève,  plus  on  ren¬ 
contre  d’ozone. 

Une  preuve  de  l’influence  que  l’ozone  exerce  sur  la  santé  ,  se 
trouve  dans  l’examen  d’un  état  indiquant  le  nombre  des  malades 
survenus  depuis  le  12  septembre  jusqu’au  31  octobre  dernier.  Cet 
élat,  que  l’auteur  a  fait  établir  de  telle  sorte  qu’il  indique  la  situa¬ 
tion  des  malades  par  étage,  fournil  les  résultats  suivants  sur  49  ma¬ 
lades  : 

Pour  le  premier  étage,  21  ;  pour  le  deuxième  étage,  4  2  ;  pour 
le  troisième  étage,  1 2  ;  pour  le  quatrième  étage,  4.  Total,  49. 

D'où  il  suit  que  le  nombre  de  ces  malades  a  été  beaucoup  plus 
fort  au  premier  étage  qu’au  troisième. 

M.  Bérigny  ayant  étudié  comparativement  la  marche  de  l’ozone 
à  Saint-Cloud  et  à  Versailles,  a  trouvé  qu’elle  est,  à  très  peu  d’ex¬ 
ceptions  près,  exactement  la  môme  dans  ces  deux  pays.  Ce  fait  est 
important,  parce  qu’il  prouve  que  la  présence  de  l’ozone  subit  la 
même  loi  que  les  autres  phénomènes  météorologiques ,  en  s’exer¬ 
çant  également  dans  un  certain  rayon.  (Comm.:  MM.  Becquerel, 
Cl.  Bernard,  J.  Cloquet.) 


Médecine.— M.  Rambosson  lit  une  note  intitulée  :  Recherches  sur 
l'enseignement  de  la  parole  aux  sourds-muets  ;  moyen  simple  et  facile 
probablement  employé  par  les  premiers  inventeurs  de  cet  art.  —  Une 
longue  expérience  acquise  par  l’auteur ,  quand  il  était  chargé  de 
l’institution  royale  des  sourds-muets,  à  Chambéry;  de  nombreuses 
observations  ultérieures  confirmées  par  celles  d’autres  savants 
éclairés,  lui  permettent  d’affirmer  que  les  sourds-muets  les  plus 
jeunes  arrivent  sans  beaucoup  d’efforts  à  prononcer  des  mots, 
tandis  que  ,  pour  ceux  qui  sont  déjà  d’un  certain  âge  ,  c’est  une 
perte  de  temps  el  une  peine  incroyable  pour  arriver  à  presque  rien. 
Ce  serait  donc  à  la  mère  ,  lorsqu’elle  tient  son  petit  enfant  sur  les 
genoux  ,  ou  à  ceux  qui  la  remplacent  dans  les  soins  maternels  ,  à 
commencer  cet  enseignement.  Ce  sont  là  ,  suivant  l’auteur  ,  les 
moyens  employés  par  les  premiers  inventeurs  de  l'art ,  et  la  solu¬ 
tion  de  ce  problème  si  plein  d’intérêt.  (Comm.:  MM.  Amiral , 
Cl.  Bernard.) 

Anatomie  COMPARÉE.  —  De  l’appareil  circulatoire  sanguin  chez 
le  serpent  python,  par  M.  Jacquart.  —  Dans  la  description  du  cœur, 


l'auteur  signale  dans  le  ventricule  droit  une  disposition  valvulaire 
qu’il  croit  avoir  découverte  le  premier  :  c’est  celle  de  la  valvule 
qui  ferme  l’entrée  du  sinus  formé  par  la  veine  cave  postérieure,  et 
la  jugulaire  droite  qui  réserve  un  tiers  environ  de  son  étendue  pour 
abriter  el  fermer  aussi  la  jugulaire  gauche,  dont  l’orifice  est  adossé 
à  celui  du  sinus  veineux  précédemment  indiqué.  Ainsi,  trois  orifices 
veineux  fermés  par  une  seule  valvule  ! 

Une  colonne  charnue,  s’étendant  de  la  pointe  du  cœur  vers  sa 
base,  soudée  par  son  côté  supérieur,  libre  par  l’inférieur  ,  divise 
le  ventricule  droit  en  deux  loges  :  une  supérieure  ,  où  prennent 
naissance  les  deux  aortes  ;  l’autre  inférieure  ,  d’où  part  l’artère 
pulmonaire.  Puis  se  présente  un  ventricule  gauche  qui  communique 
avec  l’oreillette  pulmonaire,  mais  il  n’en  part  aucun  vaisseau. 

M.  Jacquart  cherche  ensuite  à  démontrer  que  le  cœur  des  ophi¬ 
diens  peut  être  ramené  à  celui  des  mammifères  ,  dont  la  cloison 
interventriculaire  ne  serait  pas  soudée  par  son  bord  inférieur  aux 
parois  du  cœur,  et  dont  le  ventricule  gauche  serait  divisé  en  deux 
loges  communiquant  ensemble  par  un  passage  rétréci. 

L’auteur  montre  toutes  les  artères  de  la  tête  fournies  par  un  seul 
tronc,  la  carotide  commune.  Il  rappelle  les  anastomoses  entre  les 
veines  portes  rénales  et  la  veine  porte  hépatique,  si  nombreuses 
et  si  volumineuses,  qu’on  peut  dire  qu’il  n’y  a  pas  seulement  ana¬ 
stomose,  mais  presque  fusion  des  deux  systèmes,  avec  mélange  par¬ 
tiel  du  sang  qu’ils  charrient.il  signale  enfin  le  défaut  de  parallélisme 
des  ramifications  des  nerfs  pneumogastriques  avec  les  vaisseaux  pul¬ 
monaires.  (Comm.:  MM.  Duméril,  Serres,  de  Quatrefages.) 

Embryogénie.  —  Sur  les  monstres  doubles  (extrait  d’une  note  de 
M.  Sclmllze). —  Partant  de  ce  principe,  que  l’embryogénie  patho¬ 
logique  est  le  seul  fondement  de  la  tératologie,  l’auteur  explique 
les  monstres  doubles  par  la  duplicité  totale  ou  partielle  de  la  bande 
primitive  (bandelette embryonnaire,  Lereboullrt ,  et  axenplalte,  Re¬ 
niait).  11  ressort  évidemment  des  observations  de  MM.  Jacoby, 
Ilaer  ,  Reichert ,  Valentin  ,  Coste ,  sur  les  œufs  des  poissons,  des 
oiseaux  et  des  crustacés  ,  que  cette  double  disposition  des  organes 
de  l’axe  embryonnaire  se  forme  à  la  surface  d’un  seul  vitellus. 
Adoptant  l’hypothèse  de  Reueke,  que  la  coexistence  de  deux  vési¬ 
cules  germinatives  dans  un  vitellus  devient  la  cause  de  la  naissance 
d’un  monstre  double,  M.  Schullze,  d’accord  avecM.  Coste,  admet 
que  les  monstres  doubles  naissent  par  une  différenciation  primitive 
el  simultanée  dans  des  œufs  dont  le  vitellus  contient  deux  vésicules 
germinatives. 

Après  avoir  établi  que  la  vésicule  germinative  est  la  première 
formation  et  la  plus  essentielle  de  l’œuf,  l’auteur  nuire  dans  des 
détails  minutieux  sur  le  développement  des  différentes  parties  qui 
le  constituent. 

En  terminant,  M.  Schultze  range  les  monstres  doubles,  eu  égard 
à  leur  genèse  ,  dans  trois  séries:  I  "  série ,  duplicité  antérieure  ; 
2'  série,  duplicité  postérieure  ;  3“  série,  duplicité  parallèle.  (Com¬ 
mission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Médecine.  —  Note  sur  l'anesthésie  du  sens  du  goût,  parM.  Guyot. 
—  C’est  le  hasard  qui  a  fait  reconnaître  à  l’auteur  qu’un  morceau 
de  glace  conservé  dans  la  bouche  enlève  presque  complètement  aux 
muqueuses  linguale  et  buccale  leur  aptitude  à  percevoir  les  saveurs. 
C’est  là  un  résultat  qui  peut  avoir  son  application  pratique.  Ainsi, 
chacun  sait  que  le  Colombo  est  doué  d’une  grande  amertume.  Or, 
au  moyen  de  la  glace  conservée  dans  la  bouche  avant  de  prendre 
ce  médicament  et  pendant  qu’on  en  fait  la  déglutition ,  on  ne  sent 
que  très  peu  son  amertume,  et  il  est  probable  qu’on  ne  la  sentirait 
pas  du  tout,  si,  au  lieu  de  glace  commune,  on  employait  quelque 
mélange  d’une  température  plus  basse. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  17  JUIN  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

1"  M.  le  ministre  do  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l'Académie  :  —  a.  Le 
rapport  de  M.  le  docteur  Lebret  sur  le  service  médical  des  eaux  do  Balaruc  pen- 
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dant  l’annéo  1854.  —  b.  La  rapport  do  M.  le  docteur  Lenfant  sur  lo  service  médical 

nérales.) —  c  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1855  dans  les  déparlemenls 
do  la  Loire-Inférieure,  de  la  Vendée,  do  la  Haute- Marne.  ( Commission  de  vaccine.) 

—  d.  Plusieurs  recettes  de  remèdes  nouveaux.  [Commission  des  remèdes  secrets 

2°  L'Académie  reçoit  :  —  a.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Parchappe  informant 
l'Académie  qu’il  renonce  à  sa  candidaluro  pour  le  litre  de  membre  résidant.  —  b.  Une 
lettre  de  M.  le  docteur  Doufller,  ebirurpien  do  première  classe  de  la  marine,  avec  un 
mémoire  intitulé  :  «  Quelques  considérations  sur  un  point  obscur  de  la  génération,  j 
( Comm .:  M.  Bousquet.)  —  c.  Une  note  ayant  pour  litio;  «  Teinture  d’acétate  de  for 
étberée,  et obsui valions  relatives  à  la  fausse  dénomination  de  teinture  libérée  do 
percbloruro  do  fer,  »  par  M.  Hoffmann,  pharmacien  à  Paris.  (Comm.:  M.  Ulieval- 

plcctiques,  par  M.  le  docteur  Lamarc-Picquot,  do  Honlleur.  (Comm.:  M.  Piorry.) 

—  e.  l'n  mémoire  inlilulé:  «  llysurie  intermittente  guérie  par  la  quinine,  »  par  11.  lo 
docteur  Léon  Dufour,  membre  coricspondant.  (M.  Civiale  est  chargé  de  faire  un  rap¬ 
port  verbal  sur  ce  travail.) 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  (le  MM.  Mau- 
noury  et  Piclwt,  relative  au  rapport  de  M.  Dousque!  et  à  la  dis¬ 
cussion  sur  l'inoculation  des  eaux  aux  jambes  du  cheval  a  l’homme. 

Les  auteurs  se  portent  garants  de  la  bonne  foi  et  de  la  sincérité 
de  Drissol  ;  puis  ils  ajoutent  : 

«  Quelle  est  la  cause  de  l’éruption  des  pustules  survenues  sur  la 
main  de  Brissot?  Celte  éruption  est-elle  spontanée?  Est  elle  le  ré¬ 
sultat  du  contact  de  la  main  de  Brissot  avec  les  pieds  du  cheval 
atteint  d’eaux  aux  jambes?  Est-elle  due  à  d’autres  causes  qui 
échappent  encore  à  la  science  ? 

»  Nous  ne  pouvons  rien  affirmer  d’une  manière  absolue  ;  mais, 
ce  qui  est  évident  pour  nous,  c’est  que  Brissot  n’a  jamais  été  vac¬ 
ciné  et  ne  porte  pas  de  traces  de  vaccination  sur  les  bras  ;  c'est 
qu’il  n’a  pas  touché  à  des  vaches  ;  c’est  qu’il  a  ferré,  le  1 1  février 
•1  856,  un  cheval  atteint  d’eaux  aux  jambes;  c’est  que  le  pus  pris 
le  5  mars  sur  la  main  de  Brissot,  enfermé  entre  deux  plaques  de 
verre  et  transmis,  après  dilution  dans  un  peu  d’eau,  sur  les  bras 
d’un  enfant,  a  produit  sur  cinq  piqûres  une  seule  pustule  vacci¬ 
nale,  qui  a  été  la  source  du  virus  pour  des  inoculations  succes- 

»Nons  avons  pensé,  d’après  toutes  ces  circonstances,  que  ce 
fait  venait  à  l’appui  des  idées  et  des  observations  de  Jenner  sur 
l’origine  du  cow-pox,  et  nous  l’avons  soumis  à  l’appréciation  de 
l’Académie. 

»  Maintenant,  qui  peut  expliquer  complètement  les  conditions 
essentielles,  nécessaires  à  l’inoculation  des  virus  tels  que  le  virus- 
vaccin,  le  virus  charbonneux,  le  virus  syphi  itique,  et  à  leur  trans¬ 
mission  d’un  individu  à  un  autre  individu  de  môme  espèce  ou 
d’espèce  différente  ?  »  (Comm.  :  M.  Bousquet.) 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  un  travail  imprimé  sur  le  cho¬ 
léra,  par  M.  le  docteur  Gaëtano  Barracano  (de  Naples),  et  saisit 
cette  occasion  pour  demander  que  la  commission  du  choléra  soit  in¬ 
vitée  à  hâter  la  lecture  de  son  rapport. 

Lectures  et  Rapports. 

Pathologie.  —  M.  le  docteur  Emile  Chauffard  (d'Avignon)  lit 
le  résumé  d’un  mémoire  intitulé  :  Élude  clinique  sur  le  typhus  con¬ 
tagieux.  (Commission  déjà  nommée  ,  M.  Michel  Lévy,  rapporteur.) 
—  (Nousqmblierons  ce  travail  en  entier.) 

Anatomie  pathologique.  —  M.  le  docteur  Ménière  donne  lecture 
d’une  Note  sur  un  point  de  l'anatomie  pathologique  du  tube  digestif. 
— Dès  1825, l’auteur  a  remarqué  que,  dans  certaines  autopsies  on 
voyait  l’intestin  réuni  en  boule  au-devant  du  rachis,  ne  dépassant 
pas  l'angle  sacro-vertébral  en  bas  et  latéralement,  et  n’atteignant 
pas  les  flancs.  Dans  ces  cas,  il  y  a  diminution  de  longueur  du  mé¬ 
sentère.  Mais  quelle  est  la  cause  de  ce  phénomène?  Des  signes  non 
équivoques  de  péritonite  permettaient  d’attribuer  ce  retrait  à  l’in¬ 
flammation.  Mais,  déplus,  l’iléon  est  raccourci.  Sur  164  nécro- 
psies,  M.  Ménière  a  trouvé  88  fois  l’intestin,  comparé  à  la  taillede 
l’homme,  dans  le  rapport  de  4  à  1  ;  46  fois  dans  le  rapport  de3  à  1; 
30  fois  au-dessous  de  celle  dernière  proportion.  Or,  dans  les  cas 
de  péritonite,  l’intestin  n’a  pas  offert  plus  de  2  fois,  2  fois  et  demie 
la  longueur  du  corps.  Il  suit  de  là  que  le  raccourcissement  ne  porte 
pas  seulement  sur  le  mésentère,  mais  encore  sur  le  feuillet  qui  en¬ 


veloppe  l’iléon.  11  existe  en  môme  temps  un  épaississement  de  toutes 
les  tuniques  intestinales  et  une  augmentation  en  nombre  des  val¬ 
vules  conniventes,  quis’étendentalors  jusque  vers  la  fin  de  l’iléon.  On 
peut  se  convaincre  que  non-seulement  le  péritoine  est  friable,  mais 
que  le  tissu  sous-jacent  est  profondément  altéré.  Il  suffit ,  pour 
cela,  de  passer  un  doigt  au  travers  du  mésentère  ,  près  de  son  in¬ 
sertion  à  l’anse  intestinale,  le  pouce  opposé  à  ce  doigt  formant  un 
cercle  ;  si  l’on  tire  brusquement  l’intestin,  le  péritoine  qui  le  revêt 
se  déchire  et  laisse  sortir  la  membrane  muqueuse  bien  plus  résis¬ 
tante.  En  continuant  celte  traction,  on  extrait  sans  difficulté  l’iléon 
tout  entier ,  l’obstacle,  ne  se  rencontrant  qu’au  duodénum  et  à  la 
valvule  iléo-cæcale.  Ce  résultat  est  impossible  à  produire  avec  un 
péritoine  sain. 

D’où  vient  la  différence?  Quand  on  examine  avec  attention  les 
parties  séparées  par  celle  traction  violente,  on  trouve  que  le  péri¬ 
toine,  privé  des  parties  auxquelles  il  sert  d’enveloppe,  représente 
un  gros  bourrelet  circulaire  formé  par  la  séreuse,  à  la  face  externe 
de  laquelle  reste  adhérent  le  plan  musculeux  longitudinal,  tandis 
que  la  membrane  muqueuse,  étendue  sous  la  forme  d’un  long  cy¬ 
lindre,  est  revêtue  de  la  couche  musculeuse  profonde,  du  plan  des 
fibres  charnues  circulaires.  La  séparation  s’est  opérée,  grâce  à  la 
rupture  du  tissu  lamelleux  qui  réunit  les  deux  plans  de  fibres  mus¬ 
culaires. 

Il  résulte  de  ceci  que,  dans  la  péritonite,  ce  n’est  pas  seulement 
la  membrane  séreuse  qui  est  enflammée ,  épaissie  ;  d’autres  alté¬ 
rations  importantes  existent  dans  les  lissus  sous-jacents.  Si  les  fibres 
charnues  des  parois  intestinales  ne  sont  pas  elles-mêmes  affectées 
de  phlogose,  le  tissu  cellulaire  qui  les  réunit  l’est  très  certainement; 
et  ce  sont  ces  dernières  altérations  qui  paraissent  être  la  cause 
principale  de  la  rétraction  des  replis  péritonéaux.  Ce  sont  même 
les  seules  que  l’on  rencontre  dans  certains  cas  de  péritonite  très 
récente,  où  les  signes  de  la  phlogose  sont  peu  marqués. 

La  rétraction  qui  résulte  de  ces  altérations  est  quelquefois  assez 
forte  pour  faire  rentrer  des  hernies  réputées  irréductibles ,  ainsi 
que  l’auteur  l’a  observé  dans  un  cas ,  et  comme  M.  J.  Cloquel  l’a 
vu  plus  d’une  fois. 

Ces  considérations  se  rapportent  aussi  bien  à  la  péritonite  aiguë 
qu’à  la  péritonite  chronique  avec  ou  sans  épanchement.  Le  retrait 
du  péritoine  par  suite  d’inflammation  est  un  fait  constant,  quelles 
que  soient,  du  reste,  la  cause  de  celte  phlegmasie  et  sa  durée. 

On  peut  rapprocher  cet  effet  de  la  péritonite  de  ceux  qu’on  ob¬ 
serve  à  la  suite  de  l’inflammation  de  la  plèvre,  de  l’arachnoïde,  etc. 

L’étude  des  caractères  spécifiques  de  la  péritonite,  c’est-à-dire 
de  l’action  exercée  par  l'inflammation  sur  les  couches  musculeuses 
de  l’intestin,  a  inspiré  à  M.  Ménière  la  pensée  de  donner  aux  ma¬ 
lades  affectés  de  perforation  intestinale  l’opium  à  dose  élevée,  par 
exemple  une  pilule  de  2  à  3  centigrammes  répétée  huit  ou  dix  fois 
dans  la  journée.  Plus  d’un  résultat  favorable  a  prouvé  l’utilité  de 
ce  traitement.  L’auteur  le  rappelle  ici,  dans  l’espoir  qu’on  pourra 
y  avoir  avantageusement  recours.  (Comm.:  MM.  Grisolle  et  Barlh.) 

Tératologie.  —  M.  Depaul,  secrétaire  annuel,  présente  à 
l’Académie  un  fœtus  monstrueux  qui  vient  de  lui  être  envoyé  pen¬ 
dant  la  séance.  C’est  encore  un  câs  de  cyclopie.  Celui-ci  pourtant 
diffère  de  celui  que  M.  Depaul  a  montré  récemment  à  l’Académie 
en  ce  qu’il  porte  au  milieu  de  la  face  une  trompe  ou  tubercule 
nasal,  tandis  que  le  premier  n’offrait  pas  vestige  de  cet  organe. 

L’orateur  annonce  qu’il  a  déjà  disséqué  en  partie  le  premier 
fœtus,  chez  lequel  il  a  trouvé  un  seul  nerf  optique  atrophié  et  un 
lobe  cérébral  unique,  le  reste  de  la  boîte  crânienne  étant  occupé 
par  un  kyste.  M.  Depaul  fera  connaître  ultérieurement  à  la  Com¬ 
pagnie  les  résultats  de  ses  études  comparatives  sur  l’anatomie  de 
ces  deux  cyclopes. 

— M.  le  président  annonce  que  l’Académie  va  seformer  en  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  section  d’anatomie  patholo¬ 
gique. 

M.  Blache,  rapporteur,  étant  absent,  la  séance  publique  est  con¬ 
tinuée. 

Vaccine.  —  M.  Bousquet  donne  lecture  du  Rapport  annuel  de 
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la  commission  de  vaccine  sur  les  travaux  qui  ont  été  adressés  à 
l’Académie  pendant  l’année  1855.  L’analyse  de  ces  travaux  n’a 
fait  que  fournir  à  M.  Je  rapporteur  de  nouveaux  motifs  de  convic¬ 
tion  relativement  à  l’utilité  de  la  revaccination,  et  à  l’innocuité  de 
la  vaccine,  que  des  détracteurs  passionnés  avaient  accusée  d’avoir 
engendré  la  fièvre  typhoïde.  Suivant  M.  Bousquet,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  est  aussi  vieille  que  le  monde  :  elle  était  certainement 
connue  des  anciens,  et  on  la  trouve  décrite  dans  les  livres  hippo¬ 
cratiques  sous  un  autre  nom. 

M.  le  rapporteur  cite  avec  éloges  les  travaux  consciencieux  par 
lesquels  M.  Bertillon  (de  Montmorency)  a  réfuté  victorieusement 
les  ennemis  de  la  vaccine.  M.  Bertillon  a  bien  voulu  lui  adresser 
un  résumé  de  ses  patientes  statistiques,  résumé  inséparable  du  rap¬ 
port  de  la  commission  et  qui  en  forme  comme  un  complément 
indispensable. 

M.  Bousquet  invite  les  personnes  qui  seraient  assez  heureuses 
pour  découvrir  le  cow-pox  à  adresser  le  précieux  virus  à  l’Aca¬ 
démie,  qui  se  fera  un  devoir  de  l’expérimenter. 

Après  de  courtes  réflexions  présentées  par  ^1.  Dubois  (d’Amiens) 
et  par  M.  Hervez  de  Chégoin,  l’Académie  adopte  les  conclusions  du 
rapport. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Société  «le  médecine  du  département  de  la  Seine. 

ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  20  JUIN  1856. 

M.  Boys  de  Loury ,  note  sur  les  caustiques  à  la  gutla-percha , 
de  M.  Robiquet. 


IV. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Coup  d'œil  sur  plusieurs  brochures  relatives  aux  eaux 
minérales. 


EAUX  DE  FOUGUES,  —  DE  SAINT-HONORÉ,  —  DE  PIERREFONDS, 

—  d’ems  ,  —  d’aix  EN  SAVOIE  ,  —  d’aix-la-chapelle  , 

—  DE  FRIEDR1CIISHALL,  —  DE  CAIILSDAD. 

( Suite.  —  Voir  le  n°  2i,  t.  III.) 

Nous  parlions  à  l’instant  de  la  division  des  eaux  sulfureuses  en 
sodiques  et  calcaires.  Cette  distinction,  du  moins  au  point  de  vue 
de  l’emploi  thérapeutique,  appartient  à  M.  le  docteur  Saies- 
Girons,  qui  l’a  établie  en  1851,  avec  d’intéressantes  déductions 
théoriques  et  pratiques,  dans  une  brochure  relative  aux  eaux 
d’Enghien-lès-Bains,  où  il  donnait  comme  type  de  sulfureuse  cal¬ 
caire  cette  même  eau  d’Enghien,  et  comme  type  de  sulfureuse 
sodique  l’eau  thermale  de  Baréges. 

Nous  avons  sous  les  yeux  une  autre  brochure  du  même  auteur 
sur  les  eaux  de  Pierrefonds,  dont  il  est  inspecteur  (1).  Les  sources 
de  Pierrefonds  sont  froides  et  calcaires  comme  leurs  congénères  du 
nord  de  la  France  ;  mais  la  sulfuration  en  est  un  peu  plus  douce 
que  celle  des  eaux  d’Ënghien,  et  la  quantité  de  soude  qu’elles 
contiennent  y  est  aussi  plus  considérable.  Ces  différences  rappro¬ 
chées  d’analogies  signalées  par  MM.  O.  Henry  et  Beaude,  firent, 
penser  à  M.  Saies-Girons  que,  de  même  que  les  eaux  d’Enghien  ont 
les  mêmes  propriétés  que  celles  de  Baréges  pour  les  maladies  cuta¬ 
nées,  de  même  les  eaux  de  Pierrefonds  pourraient  bien  être  de  la 
même  efficacité  que  celles  de  Bonnes  pour  le  traitement  des  affec¬ 
tions  de  la  poitrine.  Notre  confrère  relève,  entre  ces  deux  der¬ 
nières  eaux,  une  série  d’analogies  physiques  et  chimiques  qui  n’at¬ 
tendent  que  la  sanction  dé  la  thérapeutique.  Les  sulfureuses  de 
Bonnes,  dans  les  Pyrénées,  ont  fait  leurs  preuves.  Il  s’agit  de  savoir 


(1)  Etude  médicale  sur  les  eaux  minérales  sulfureuses 
Bains,  prés  Compiègne,  par  le  docteur  Saies-Girons.  Brochui 
Paris,  chez  Victor  Masson. 
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si  les  sulfureuses  de  Pierrefonds,  dans  la  forêt  de  Compiègne,  feront 
les  leurs  sur  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire.  M.  Saies-Girons 
semble  mettre  sa  confiance  à  cet  égard  dans  la  quantité  notable  de 
soude  que  contiennent  les  eaux  de  Pierrefonds,  ce  qui  les  rapproche 
de  la  minéralisation  des  sulfureuses  du  midi. 

L’auteur  sent  la  nécessité  de  l’observation  clinique  qui  peut 
seule  fournir  cette  preuve  ;  aussi  s’attache-t-il  tout  particulière¬ 
ment  en  ce  moment  à  recueillir  des  faits  capables  de  décider  cette 
grave  question  de  thérapeutique.  Déjà  même  il  en  a  recueilli  plu¬ 
sieurs  dont  la  signification  est  favorable  ;  en  sorte  que  les  sources 
de  Pierrefonds  paraissent  devoir  être  classées  au  nombre  de  celles 
qui  ont  des  vertus  curatives  dans  le  traitement  des  affections  bron¬ 
chiques  et  pulmonaires. 

Pierrefonds  a  aussi  ses  chambres  d’aspiration,  mais  avec  un 
mode  d’administration  plus  rationnel  que  dans  d’autres  établisse¬ 
ments.  Tout  le  monde  le  comprendra,  pour  que  ce  genre  de  res¬ 
sources  ait,  dans  les  stations  d’eaux  minérales,  la  valeur  toute  spé¬ 
ciale  qu’on  lui  attribue,  il  faudrait  que  les  principes  minéralisateurs 
fussent  réellement  inhalés  en  même  temps  que  l’eau  où  ils  sont  tenus 
en  dissolution.  Or,  il  n’y  a  pas  longtemps  que  M.  Thénard  a,  sinon 
appris,  au  moins  rappelé  aux  praticiens,  que  l’eau  vaporisée  qu’on 
donne  à  respirer  aux  malades  est  pureniçnl  et  simplement  de  l’eau 
distillée  ;  genre  de  remède  qu’il  n’est  pas  besoin  d’aller  chercher  bien 
loin.  M.  Saies-Girons  a  eu  l’idée  de  remplacer  la  vapeur  par  une  pous¬ 
sière  aqueuse,  en  brisant  l’eau  minérale  assez  finement  pour  qu’elle 
puisse  rester  suspendue  dans  l’atmosphère  et  pénétrer  en  nature 
avec  l’air  dans  les  voies  respiratoires,  emportant  nécessairement 
avec  elle  les  principes  qu’elle  tient  en  dissolution.  Un  mémoire 
tout  récemment  adressé  à  l’Académie  de  médecine  nous  apprend 
que  le  problème  est  résolu,  et  que  l’appareil  pulvérisateur  fonc¬ 
tionne  à  l’établissement  de  Pierrefonds.  C’est  donc  là  une  des  sta¬ 
tions  auxquelles  le  praticien  devra  songer  quand  il  désirera  sou¬ 
mettre  son  client  aux  inhalations  d’eau  sulfureuse  naturelle. 

A.  Dechambre. 

Sur  les  eaux  d’Ems. 

Rapport  lu  à  la  Société  de  médecine  par  31.  Fauconneau-Dufresne, 
et  imprimé  par  décision  de  cette  Société. 

Messieurs,  à  la  fin  de  l’été  dernier,  vous  m’avez  adressé  deux 
brochures  sur  les  eaux  d’Ems,  avec  la  mission  de  vous  en  rendre 
compte.  Je  vous  demande  pardon  d’avoir  mis  autant  de  retard  pour 
m’en  acquitter. 

La  première  brochure  est  intitulée:  Ems,  ses  Sources  minérales 
et  ses  environs.  Elle  est  imprimée  à  Wiesbade,  et  ne  porte  pas  de 
nom  d’auteur.  Ou  y  traite,  d’une  manière  assez  vague,  des  sources 
et  des  bains,  du  pays,  des  promenades  ,  des  vues  ,  etc.,  des  pro¬ 
priétés  médicales  des  eaux  ,  de  leur  expédition  ,■  et  de  leur  emploi 
loin  des  sources.  Cette  notice,  qui  ne  paraît  être  faite  que  dans 
1  intérêt  de  l’administration  ,  ne  mérite  pas  de  nous  occuper  plus 
longtemps. 

La  seconde  brochure  est  intitulée  :  Études  balnéologiques  sur 
les  thermes  d'Ems,  par  le  docteur  Spengler  ,  l’un  des  médecins  de 
ces  eaux,  conseiller  aulique ,  membre  de  l’Académie  impériale  de 
Vienne,  des  Sociétés  de  médecine  de  Berlin,  Munich,  etc.  Elle  est 
traduite  de  l’allemand  par  M.  Kaula,  docteur  en  médecine,  et  a  été 
imprimée  à  Strasbourg.  Nous  devons  lui  consacrer  quelques  mo¬ 
ments  d’examen.  Je  passerai  en  revue  ses  différents  chapitres  ,  et 
me  permettrai  de  les  accompagner  de  considérations,  de  réflexions 
et  de  critique. 

Le  premier  est  intitulé  :  Des  vertus  curatives  des  sources  ther¬ 
males  d’Ems.  L’auteur  commence  par  le  vœu  que  les  médecins  des 
eaux  déterminent  d’une  manière  précise  les  affections  auxquelles 
les  sources  s’adressent  et  les  conditions  spéciales  de  leur  emploi. 
Ce  vœu,  nous  l’approuvons  tous,  assurément  :  mais  la  difficulté  est 
dans  sa  réalisation.  M.  Spengler  détermine  ensuite  la  classe  à  la¬ 
quelle  appartiennent  les  eaux  d’Ems  :  le  bicarbonate  de  soude,  qui 
y  domine ,  les  fait  entrer  naturellement  dans  celle  de  nos  eaux 
alcalines.  L’acide  carbonique,  les  carbonates  de  magnésie  et  de 
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chaux,  les  chlorures  de  soude,  de  magnésie  et  de  chaux,  et  le  sul¬ 
fate  de  soude,  y  existent  en  outre,  mais  s’y  trouvent  en  si  minime 
quantité,  qu’on  ne  saurait,  selon  l’auteur,  leur  attribuer  des  pro¬ 
priétés  actives.  Cette  raison  ne  devrait  pourtant  pas  être  absolue  ; 
car  il  y  a  des  eaux  minérales  dans  lesquelles  l’analyse  chimique  ne 
trouve  qu’une  petite  quantité  de  principes  ,  et  qui,  cependant  , 
jouissent  d’une  grande  efficacité  :  témoins  celles  de  Gastein,  en  Au¬ 
triche,  et  celles  de  Wilbaden,  en  Wurtemberg,  dont  on  raconte  tant 
de  merveilles  pour  les  paralysies. 

Dans  une  note,  le  traducteur  se  demande  si  les  urines  deviennent 
alcalines  sous  l’influence  des  bains  préparés  avec  les  eaux  d’Ems, 
sans  que  la  moindre  quantité  de  celles-ci  soient  prises  en  boisson. 
D’après  les  expériences  qu’il  cite,  à  la  suite  de  bains  d’une  heure 
dont  la  température  était  au-dessous  de  28  degrés  R.,  l’urine  avait 
conservé  la  réaction  acide  ;  mais,  à  ce  degré,  ce  produit  sécrétoire 
avait  perdules  caractères  acides  et  était  devenu  neutre,  sans  jamais 
toutefois  présenter  de  réaction  alcaline.  Moins  d’une  heure  après  le 
bain,  l’urine  était  redevenue  acide.  On  infère  de  celle  dernière  cir¬ 
constance  que  la  soude  en  solution  dans  l’eau  du  bain,  après  avoir 
été  absorbée  par  la  surface  cutanée,  est  éliminée  par  les  reins  avec 
rapidité.  Celte  explication  est  conforme  aux  expériences  de  Ma¬ 
gendie.  On  sait,  en  effet,  que  la  plupart  des  sels  ingérés  passent 
rapidement  et  presque  en  totalité  par  les  urines.  Ces  expériences 
ont  même  été  faites  en  grand  par  la  commission  d’hygiène  hip¬ 
pique,  pour  le  sel  ordinaire,  sur  les  chevaux  de  la  cavalerie  fran¬ 
çaise.  Quant  à  l’absorption  par  la  surface  cutanée  ,  on  doit  tenir 
compte  d’une  circonstance  importante.  Pour  qu’elle  ait  lieu  plus 
rapidement,  il  faut  frictionner  la  peau  et  en  ouvrir  ainsi,  en  quelque 
sorte,  les  pores.  Sans  cette  précaution ,  ce  n’est  qu’au  bout  d’un 
cerla'n  temps  ,  lorsque  l’épiderme  est  bien  ramolli ,  que  l’absorp¬ 
tion  commence  à  se  faire  avec  rapidité. 

L’auteur  reconnaît  aux  eaux  d’Ems  une  action  spéciale  contre 
les  affections  catarrhales  chroniques.  Elles  résolvent  parfaitement 
les  hypérémies  des  membranes  muqueuses  et  de  leur  appareil  folli¬ 
culaire  ;  elles  font  disparaître  les  relâchements  et  les  altérations 
qui  en  sont  la  suite;  elles  remédient,  en  môme  temps,  à  l’affaiblisse¬ 
ment  général  qui  succède  à  ces  diverses  lésions.  Parmi  les  affec¬ 
tions  catarrhales,  c’est  à  la  guérison  de  celles  qui  ont  pour  siège  la 
membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires  qu’Ems  doit  sa  plus 
grande  renommée.  Dans  le  cas  de  lièvre,  cette  médication  est  contre- 
indiquée  ;  mais  cette  fièvre,  une  fois  dissipée  ,  dans  les  cas  môme 
où  il  s’est  fait  des  dépôts  tuberculeux  ,  elle  a  un  très  bon  effet  sur 
le  catarrhe  qui  persiste.  Aussi  a-t-on  coutume  de  dire  de  ces  thermes 
que,  s’ils  ne  guérissent  pas  les  tubercules,  ils  guérissent  le  catarrhe 
chronique  qui  accompagne  la  tuberculisation  et  qui  en  favorise  le 
développement.  J’ajouterai  que  cette  conclusion  est  peut-être  em¬ 
preinte  d’une  trop  grande  réserve.  Dans  les  productions  tubercu¬ 
leuses,  dans  celles  des  poumons  môme,  qui  s’opèrent  sous  l’influence 
de  certaines  circonstances,  telles  que  l’effervescence  sanguine  des 
premières  lueurs  du  printemps,  le  travail  qui,  chez  les  jeunes  filles, 
précède  l’évolution  menstruelle;  chez  les  jeunes  gens,  une  tension 
d’esprit  excessive,  un  exercice  corporel  trop  violent,  etc.,  si  l’on 
vient  à  modifier  par  divers  moyens ,  surtout  par  le  changement  des 
conditions  où  la  maladie  s’est  développée,  la  constitution  de  ces  indi¬ 
vidus,  on  voit  peu  à  peu  les  symptômes  alarmants  disparaître  et 
le  calme  revenir  ;  l’éruption  tuberculeuse  n’augmente  plus  ,  mais 
persiste  cependant.  Ne  peut-on  pas  supposer  qu’alors  des  eaux 
alcalines,  aussi  douces  que  celles  d’Ems,  secondées  par  la  distrac¬ 
tion,  le  grand  air  et  un  bon  régime,  doivent  avoir  sur  l’absorption 
de  ces  produits  un  effet  favorable?  Non -seulement  encore  on  peut 
détruire,  par  ces  mômes  eaux,  le  catarrhe  qui  accompagne  habi¬ 
tuellement  l’emphysème  pulmonaire  et  les  dilatations  bronchiques, 
mais  on  améliore  en  môme  temps  les  lésions  anatomiques  qui  le  plus 
souvent  se  développent  par  suite  du  catarrhe. 

La  seconde  classe  des  affections  catarrhales  curables  par  les 
eaux  d’Ems  comprend  celles  de  la  membrane  muqueuse  digestive. 
M.  Spengler  indique  avec  soin  comment  ces  eaux  agissent  sur  les 
muqueuses  de  l’arrière-gorge,  de  l’estomac,  des  petits  et  gros  in¬ 
testins,  comment  elles  relèvent  l’appétit ,  font  cesser  l’amaigrisse¬ 
ment  et  disparaître  tous  les  symptômes  pénibles  qui  accompagnent 


les  engorgements  de  ces  membranes.  Les  deux  organes  glandulaires 
principaux  de  l’abdomen,  le  foie  et  le  pancréas,  ayant  leurs  mu¬ 
queuses  en  communication  avec  celles  du  canal  intestinal , 
l’auteur  paraît  attribuer  un  grand  moyen  d’action  des  eaux  à 
ce  rapport  pour  la  guérison  des  phlegmasies  des  canaux  et  de  la 
vésicule  biliaires.  Ce  rapport,  selon  nous,  n’est  pas  celui  qui  four¬ 
nit  la  plus  grande  prise  à  l’action  des  eaux.  Il  faut  la  chercher  dans 
l’absorption  qui  a  lieu  par  les  veines  du  système  abdominal  ;  par 
cette  voie ,  les  principes  actifs  des  eaux  minérales  sont  portés  jus¬ 
qu’au  sein  des  granulations  hépaliqu  s.  Aussi ,  comme  je  l’ai  fait 
remarquer  dans  les  considérations  préliminaires  de  mon  Précis  des 
maladies  du  foie  et  du  pancréas,  toutes  les  eaux  sont-elles  vantées 
contre  les  affections  hépatiques,  et  toutes  aussi  sont  elles  en  réalité 
plus  ou  moins  utiles,  suivant  la  nature,  le  degré,  l’ancienneté  de 
ces  maladies,  et  suivant  aussi  la  constitution  et  l’état  général  du 
malade.  Absorbées  avec  rapidité,  elles  cheminent ,  soit  seules  , 
soit  avec  les  sucs  nutritifs  ,  à  travers  le  foie,  et  aucun  point  de  cet 
organe  n’échappe  à  leur  action.  Elles  ne  se  bornent  pas  à  laver  et 
déterger  la  glande,  à  rendre  son  sang  et  sa  bile  plus  fluides,  mais 
encore  elles  empêchent  leur  stase,  raniment  leur  circulation  lan¬ 
guissante  et  réveillent  la  tonicité  des  parois  vasculaires.  Par  suite, 
une  profonde  modification  est  imprimée  à  l’économie  par  le  renou¬ 
vellement  plus  rapide  de  tous  les  liquides.  On  voit  disparaître,  par 
l’usage  des  diverses  eaux  minérales  ,  bien  des  engorgements  ,  et 
s’éclaircir  des  teints  qui  semblaient  annoncer  le  développement 
ou  la  menace  d’affections  cancéreuses.  Les  dispositions  morales 
tristes  et  sombres  se  dissipent  en  môme  temps. 

Les  catarrhes  chroniques  des  voies  urinaires  et  des  organes  géni¬ 
taux  trouvent  aussi  un  remède  dans  l'emploi  des  sources  dont  nous 
nous  occupons  ;  ces  sources  sont  même,  dit-on,  indiquées  d'une  ma¬ 
nière  toute  spéciale  contre  les  maladies  des  voies  utérines.  Elles  gué¬ 
rissent  avec  facilité  le  catarrhe  vaginal  et  utérin  essentiels  en 
augmentant  l’état  congestionnel  de  ces  parties ,  elles  en  font 
cesser  la  torpeur  et  la  sécrétion  visqueuse.  Une  source  surtout,  la 
Bubenquelle ,  ou  Source  aux  garçons ,  jouit  d’une  grande  renom¬ 
mée.  Sous  l’action  énergique  et  continue  de  la  douche  ,  on  assure 
que  des  indurations  considérables  de  la  membrane  muqueuse  dis¬ 
paraissent,  et  qu’après  quelques  semaines  on  voit  cesser  la  dysmé¬ 
norrhée  et  l’aménorrhée.  Ces  résultats  obtenus,  on  peut  concevoir 
leur  efficacité  pour  rétablir  chez  les  jeunes  femmes  la  fécondité. 
Si  l’auteur  m’a  paru  réservé  sous  certains  rapports,  je  crains  qu’il 
n’étende  trop  les  vertus  de  ces  eaux  en  voulant  les  appliquer  aux 
cancers  de  l’utérus.  Ce  n’est  pas  qu’il  prétende  les  guérir  de  celte 
manière  ;  mais  il  assure  que  les  bains  d’Ems  exercent  ici  une  action  ■ 
calmante  dont  l’effet  se  continue  assez  longtemps  et  l’emporte  de 
beaucoup  sur  l’opium.  On  aurait  môme  observé  plusieurs  cas  de 
carcinome  de  la  mamelle  où  cette  action  se  serait  aussi  présentée. 

On  traite  encore  aux  eaux  d’Ems  les  scrofules,  la  goutte  ,  l’ar- 
thralgie,  la  gravelle  et  les  concrétions  urinaires.  M.  Spengler  exa¬ 
mine,  à  leur  occasion  ,  la  question  de  savoir  si  ces  maladies  sont 
dues  à  un  acide  préexistant,  ou  si  celui-ci  n’est  qu’un  produit  mor¬ 
bide.  Quoique  M.  Scherer  ait  trouvé  de  l’acide  lactique  libre  dans 
un  exsudât  puerpéral ,  quoique  M.  Verdeil  ait  recueilli  un  acide 
pulmonaire  particulier,  quoique  les  liquides  du  foie,  de  la  rate,  des 
muscles,  etc.,  renferment,  dit-on,  un  acide  libre,  ces  faits  lui  pa¬ 
raissent  trop  isolés ,  et  il  faudrait,  comme  il  le  dit  avec  raison,  que 
la  diathèse  acide  du  sang  ne  fût  pas  encore  à  l’état  d’hypothèse  , 
bien  que  certains  résultats  thérapeutiques  semblent  parler  en  sa 
faveur.  On  admet  cependant  une  diathèse  urique,  laquelle  finit  par 
amener  le  dépôt  de  cet  acide,  soit  dans  l’urine  sous  forme  de  sable 
ou  de  graviers,  soit  dans  les  jointures  sous  forme  de  tophus  ou  d’in¬ 
crustations;  et  l’on  sait  que  ces  deux  espèces  morbides  se  balan¬ 
cent  ou  alternent  fréquemment.  Mais  cette  diathèse  ne  paraît  pas 
faire  perdre  au  sang  sa  nature  alcaline. 

Comme  les  affections  calculeuses  développent  le  catarrhe  des 
membranes  muqueuses  qui  tapissent  les  conduits  ou  les  réservoirs 
urinaires  qui  en  sont  le  siège,  l’auteur  conseille  judicieusement  les 
eaux  d’Ems  pour  guérir  ces  membranes.  Nous  n’admettons  pas  tou¬ 
tefois,  aveclui,  que  ces  eaux  soient  entièrementcontre-indiquées  lors¬ 
que  les  concrétions  sont  composées  de  phosphates.  Les  concrétions 
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phosphatées,  en  effet,  sont  presque  toujours  le  produit  du  catarrhe 
ou  de  la  phlegmasie  chronique  des  membranes,  et  il  importe,  avant 
tout,  de  guérir  la  maladie  qui  les  occasionne.  C’est  sur  cette  cause, 
très  différente,  des  concrétions  uriques  et  des  concrétions  phospha¬ 
tées,  que  j’ai  récemment  cherché,  dans  l’Union  médical?,  une  pe¬ 
tite  querelle  à  notre  honorable  confrère,  SI.  de  Crozant,  médecin 
des  eaux  de  Pouguos  ,  qui  paraissait  confondre  ces  deux  origines. 

L’auteur  veut  qu’on  laisse  à  la  médecine  ordinaire  les  hémor- 
rhoïdes ,  dont  les  causes  sont  souvent  très  diverses  et  complexes. 
On  est  généralement  de  cet  avis  pour  toutes  les  eaux  minérales.  Je 
n’ai  qu’un  seul  motif  pour  le  combattre,  et  ce  motif  m’est  person¬ 
nel.  Me  trouvant,  il  y  a  deux  ans,  à  Hombourg,  et  y  souffrant  hor¬ 
riblement  d’hémorrhoïdes  entretenues  par  une  constipation  pénible, 
je  m’avisai,  pour  tenir  compagnie  à  un  malade,  de  prendre  un  bain 
préparé  avec  celte  eau  minérale,  additionnée,  comme  c’est  l’habi¬ 
tude  à  ces  bains,  d’un  petit  seau  des  eaux  mères  de  Nauheim  (pré¬ 
paration  connue  sous  le  nom  de  Mutterlauge)  ;  je  n’y  restai  qu’une 
demi-heure,  par  prudence,  et  je  fus  très  étonné,  après,  de  ne  plus 
me  ressentir  de  mes  hémorrhoïdes. 

Les  autres  dyscrasies,  selon  l’expression  de  notre  auteur,  telles 
que  le  diabète,  l’hydropisie,  la  diathèse  graisseuse  générale,  ne 
guériraient  à  Ems  que  sur  le  papier.  Je  remarquerai  encore  ici  que 
M.  Spengler  fait  bon  marché  de  ses  thermes  ;  car  ils  ressemblent 
pour  les  effets,  en  petit,  il  est  vrai,  à  ceux  de  Vichy,  et  ces  derniers 
jouissent  d’une  grande  vogue  pour  le  traitement  de  la  glycosurie. 
Je  ne  crois  pas  ,  cependant,  que  Vichy  guérisse  définitivement  de 
cette  dernière  affection  ;  mais  ses  eaux  font  du  bien  aux  malades  : 
elles  calment  la  soif  et  diminuent  considérablement  le  sucre  des 
urines.  L’économie  en  reçoit  une  modification  profonde,  modifica¬ 
tion  à  laquelle  on  s’habituerait  sans  doute  ,  mais  qui ,  renouvelée 
chaque  année,  amène  de  très  bons  résultats.  Je  serais  bien  étonné 
que  les  eaux  d’Ems  ne  produisissent  pas  un  effet  analogue.  Je  ne 
veux  pas,  à  cet  égard,  entrer  dans  des  explications  théoriques,  où 
je  m’égarerais  probablement.  Je  ne  le  ferai  pas  non  plus  relative¬ 
ment  à  la  diathèse  graisseuse  :  pour  ce  dernier  cas  ,'il  est  certain 
qu’à  Vichy  les  malades  maigrissent ,  sans  que  cela  empêche  les 
eaux  d’agir  favorablement  sur  leurs  affections,  et  je  pense  qu’à  un 
moindre  degré  il  doit  en  être  de  même  à  Ems. 

Deux  petits  chapitres  sont  consacrés,  l’un  à  l’emploi  spécial  des 
eaux  d’Ems  dans  l’emphysème  pulmonaire  ,  et  l’autre  à  l’emploi 
do  ces  mômes  eaux  dans  les  maladies  de  la  peau.  L’auteur ,  dans 
le  premier,  disserte  sur  Vemphysème  et  les  causes  qui  le  produisent. 
Il  s’appuie  des  recherches  de  MM  Ilokitansky  et  Skoda  ,  et  il  en 
déduit  que  l’affection  consistant  dans  une  atrophie  partielle  du  pou¬ 
mon,  avec  oblitération  de  ses  vaisseaux  ,  le  rétablissement  parfait 
de  l’organe  n’est  pas  possible  ;  mais  du  moins  qu’on  peut  faire  cesser 
les  catarrhes  qui  compliquent  cette  maladie  et  la  soulager  ainsi  elle- 
même.  Il  invoque  l’opinion  de  Laënnec,  qui  avait  recommandé  les 
alcalins  contre  le  catarrhe  qui  accompagne  l’emphysème.  Les  bains 
de  cette  nature,  en  rétablissant  les  fonctions  cutanées,  contribuent 
aussi  à  soulager  les  malades.  Quant  aux  maladies  de  la  peau  , 
M.  Spengler  rappelle  l’opinion  de  tous  les  écrivains  allemands  qui 
les  ont  vantées  ;  celles  de  Winler  (d’Andernach),  de  Thurneisen,  de 
Weigel,  de  Grambs,  de  Brüchmann,  de  Cartheuser,  de  Thilenius, 
et  des  médecins  résidant  actuellement  aux  eauxd'Ems.  Je  ne  m’ar¬ 
rêterai  pas  à  l’explication  donnée  de  leur  action.  J’aime  mieux  in¬ 
diquer  les  espèces  morbides  qui,  dit-on,  y  sont  diminuées  ou  gué¬ 
ries.  C’est  d’abord  l’érysipèle  habituel,  qui  finit  par  indurer  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ;  les  bains  ainsique  la  boisson  des  eaux  re¬ 
médient  à  cet  effet  ;  l’on  croit  aussi  que  l’usage  interne  de  celles-ci, 
mêlées  surtout  au  petit-lait,  en  modifiant  le  sang,  fait  disparaître 
la  disposition  générale  à  cette  maladie.  Vient  ensuite  le  zoster  ou 
zona,  qui  laisse  quelquefois  à  sa  suite  des  démangeaisons  et  même 
des  douleurs  insupportables  ;  les  eaux  empêcheraient  les  récidives 
et  guériraient  ces  douleurs.  Le  pemphigus  chronique,  dont  les  vési¬ 
cules  contiennent  souvent  un  liquide  à  réaction  acide,  qui  dure  des 
années,  altère  la  santé  et  produit  même  le  marasme,  est  heureu¬ 
sement  modifié  par  les  mêmes  eaux  ;  M.  Cazenave  en  atteste  lui- 
même  l’heureux  emploi.  L’augmentation  dans  la  sécrétion  des  glandes 
sébacées ,  l’urligaire  et  l’eccéma  chroniques ,  le  lichen  ,  également 


chronique,  seraient  aussi  traités  heureusement  à  Ems;  pour  ce  der¬ 
nier,  surtout,  l’auteur  s’appuie  de  l’opinion  d’Alibert,  deMM.  Rayer 
et  Cazenave,  qui  conseillent  les  alcalins.  Le  prurigo  sénile  peut  être 
ajouté  à  la  liste  précédente.  L’auteur  prévient  que,  dans  ce  traite¬ 
ment  ,  on  ne  doit  pas  s’étonner  de  remarquer  une  recrudescence 
momentanée  de  l’affection ,  mais  qu’elle  est  passagère  et  suivie 
bientôt  de  la  disparition  durable  de  l’exanthème ,  sans  que  l’orga¬ 
nisme  en  souffre. 

Au  chapitre  IV,  M.  Spengler  revient  d’une  manière  toute  spéciale 
sur  la  douche  ascendante  naturelle  d'Ems  ,  donnée  avec  la  célèbre 
source  dite  Source  aux  garçons.  Elle  jaillit  naturellement  à  I  mètre 
de  hauteur,  et  le  filet  d’eau  a  environ  1  centimètre  de  diamètre.  La 
crédulité  et  la  spéculation  ont  attribué  à  cette  eau  une  vertu  par¬ 
ticulière  contre  la  stérilité.  Cette  douche,  tombée  dans  le  discrédit 
parsuite  del’abus  qu’on  en  avait  fait,  a  été,  dans  ces  derniers  temps, 
remise  en  honneur  dans  la  gynécologie,  suivant  l’expression  de  l’au¬ 
teur.  Cette  douche ,  par  sa  chaleur  et  ses  propriétés  minérales , 
exercerait  une  action  spéciale  sur  le  système  utérin ,  sur  la  mens¬ 
truation,  dont  lecours  devient  plus  abondant  et  plus  fluide;  ellepour- 
rait,  d’une  autre  part,  dissoudre  les  indurations  de  la  muqueuse, 
comme  on  l’a  vu  déjà,  mais  encore  les  engorgements  plus  profonds 
qui  seraient  de  nature  à  s’opposer  à  la  procréation  ;  elle  peut  en¬ 
core  faire  utilement  cesser  le  spasme  qui  accompagne  certains  étals 
névralgiques.  M.  Spengler  passe  ici  en  revue  diverses  affections 
améliorées  par  ce  moyen  :  telles  sont  l’aménorrhée  ,  qu’il  appelle 
torpide,  la  menstruation  transposée,  l’engorgement  et  l’induration 
chroniques  du  tissu  de  l’utérus,  la  dysménorrhée  névralgique  ,  les 
coliques  utérines  ,  les  blennorrhées  de  l’utérus  ;  il  trouve  dans  la 
guérison  de  ces  maladies  les  causes  du  retour  delà  fécondité. 

J’arrive  au  chapitre  qui  concerne  spécialement,  les  maladies  du 
foie.  M.  Spengler  prend  pour  épigraphe  un  passage  de  Kreysig  qui 
dit  :  Ems  est  un  Carlsbad  plus  léger  et  plus  doux.  Il  peut  y  avoir 
quelque  vérité  dans  ces  mots  ,  en  ce  sens  que  les  deux  eaux  sont 
favorables  à  ces  maladies  ;  mais  leur  action  est  tout  à  fait  différente. 
Les  eaux  de  Carlsbad  agissent  surtout  parle  sulfate  de  soude  qu’elles 
contiennent  en  abondance,  ainsi  que  par  leur  chlorure  de  sodium; 
elles  renferment  aussi  du  carbonate  de  soude.  Ce  qui  fait  leur  ca¬ 
ractère  essentiel  c’est  leur  action  purgative.  Aussi,  dans  ces 
maladies,  ont-elles  cette  triple  puissance,  qu’on  ne  trouve  dans 
aucune  autre  eau  minérale  :  1°  d’être  très  chaudes,  ce  qui  les  rend 
plus  pénétrantes;  2"  d’être  alcalines  ;  et  3°  surtout,  d’être  purga¬ 
tives  et  de  pouvoir  être  supportées  à  hautes  doses  sans  fatiguer 
les  malades.  Combien  je  regrette,  pour  mon  compte,  que  Carlsbad 
soit  si  éloigné  de  Paris  !  car  cette  puissante  médication  l’emporte 
de  beaucoup  sur  celle  de  Vichy  pour  les  engorgements  hépatiques 
avec  hypochondrie,  ce  qui  se  conçoit,  pnisqu’aux  vertus  fondantes 
elle  réunit  en  même  temps  des  propriétés  dérivatives.  Celte  con¬ 
trée,  du  reste,  si  riche  en  eaux  minérales,  où  l’on  trouve,  en  outre, 
Marienbad,  Pullna,  Sedlitz,  Tœplilz,  nous  sera  bientôt  ouverte  par 
un  chemin  de  fer  projeté  entre  Bamberg  et  Prague.  Pour  en  reve¬ 
nir  à  l’épigraphe,  il  aurait  fallu  dire  :  Ems  est  un  Vichy  plus  léger  et 
plus  doux. 

Nous  avons  déjà  parlé,  d’après  l’auteur  que  nous  suivons  pas  à 
pas  ,  de  l’efficacité  de  ses  sources  contre  les  catarrhes  de  la  mu¬ 
queuse  qui  pénètre  et  revêt  les  conduits  et  la  vésicule  biliaires. 
M.  Spengler  recommande,  de  plus,  les  eaux  d’Ems  en  boisson  et  en 
bains,  contre  les  hypérémiesdu  foie,  l’ictère  prolongé,  l’hépatalgie, 
contre  les  vices  de  composition  de  la  bile  qui  produisent  les  con¬ 
crétions  biliaires,  contre  ces  concrétions  elles-mêmes.  Il  leur  re¬ 
connaît  surtout  une  grande  efficacité  dans  la  polycholie,  dans  celle 
surtout  qui  est  le  résultat  de  l’habitation  des  climats  intertropicaux, 
ce  qui  fait  venir,  sous  ce  rapport,  à  Ems,  un  certain  nombre  d’An¬ 
glais  à  leur  retour  des  Indes.  M.  Spengler  ,  qui  a  nié  l’action  des 
eaux  pour  la  diathèse  graisseuse  ,  a  (ce  qui  semble  contradictoire) 
remarqué  que  le  foie  gras,  si  commun  chez  les  tuberculeux,  et  qu’on 
rencontre  aussi  dans  quelques  autres  cas,  diminuait  par  l’usage  de 
ces  eaux;  il  explique  cela,  comme  on  peut  le  faire  pour  la  diathèse 
générale,  en  supposant  la  saponification  de  la  graisse  ;  il  reconnaît, 
bien  entendu,  l’inutilité  des  eaux  contre  la  cirrhose ,  les  kystes  et 
le  pancer.  Personne,  parmi  nous,  n’a  la  pensée  que  le  cancer  d 
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foie  soit  curable  par  aucune  eau  minérale  ;  mais  en  Allemagne  on 
est  plus  ambitieux  :  l’auteur  nous  apprend  que  des  cancers  de  cet 
organe,  constatés  par  Opozler,  ont  trouvé  une  guérison  à  Carlsbad. 

Dans  le  VI*  chapitre,  M.  Spengler,  poursuivant  son  idée  favorite 
de  la  guérison  des  affections  catarrhales  par  les  eaux  d’Ems , 
pense  qu’on  ne  trouvera  pas  étonnant  qu’elles  aient  une  action  sa¬ 
lutaire  dans  certaines  affections  de  la  muqueuse  oculaire.  Ces  pro¬ 
priétés,  nous  dit-il,  étaient  reconnues  anciennement  ;  car  une  des 
sources  les  plus  élevées,  mêlée  aujourd’hui  à  celles  dont  on  se  sert 
pour  les  bains,  portait  le  nom  de  Source  pour  les  yeux,  et  elle  for¬ 
mait  dans  le  Kurliaus  un  petit  jet  d’eau  qu’on  emp'oyait  en  douche 
pour  ces  organes.  Le  traitement  des  yeux  parce  moyen,  bien  qu’il  en 
soit  question  dans  quelques  auteurs,  était  complètement  tombé  dans 
l’oubli.  M.  Spengler,  dansles  cas  d’affections  catarrhales  chroniques 
avec  injection  considérable,  boursouflement,  ramollissement,  ato¬ 
nie  de  la  conjonctive ,  avec  sécrétion  de  matière  gluante  ,  excoria¬ 
tion  et  ulcération  de  la  cornée,  a  constaté  l'efficacité  de  l’eau  d’Ems. 
Il  faisait  faire,  trois  fois  le  jour,  des  lotions  et  des  fomentations,  et 
donnait  aussi  de  petites  douches  ;  suivant  la  constitution,  il  insis¬ 
tait  plus  ou  moins,  en  même  temps,  sur  la  boisson  et  les  bains.  Les 
malades  affectés  de  sensibilité  excessive  des  yeux  se  trouvaient  bien 
de  ce  traitement. 

Les  études  balnéologiques  sur  les  thermes  d’Ems  se  terminent 
par  quelques  considérations  sur  l’emploi  des  eaux  loin  de  la  source. 
L’auteur  constate  qu’elles  se  conservent  très  longtemps  dans  des 
bouteilles  bien  fermées.  Il  ajoute  qu’on  peut  s’en  servir  utilement 
pour  calmer  la  soif  et  relever  l’appétit  dans  la  seconde  période  des 
bronchites  de  l'hiver  ;  que,  coupées  avec  du  lait  chaud,  elles  sont 
résolutivesetainènenl  la  diaphorèse;  qu’elles  sont  propres,  surtout, 
à  rendre  à  la  voix  son  timbre  normal  chez  les  personnes  qui ,  par 
état ,  se  livrent  au  chant  ou  à  la  parole  d’une  manière  prolongée, 
ainsi  que  chez  celles  qui  ont  eu  la  voix  altérée  par  1  habitation  d’un 
lieu  ou  d’un  climat  humides. 

Le  petit  ouvrage  dont  je  viens  de  vous  présenter  l’analyse  est 
écrit  avec  bonne  foi  et  honnêteté  ;  les  prétentions  sur  l’usage  des 
eaux  sont  très  modérées,  et  vous  vous  rappelez  que  j’ai  cru  même 
devoir  prendre  à  cet  égard  l’auteur  en  défaut.  SI.  Spengler  donne 
une  description  abrégée,  mais  fort  exacte,  des  maladies  qu’on  traite 
à  res  thermes  ;  il  se  mordre  un  très  chaud  partisan  du  diagnostic 
anatomique.  Il  cite  beaucoup  d’auteurs  allemands  ;  quoiqu’on  trouve 
aussi  des  citations  d’auteurs  français  ,  il  est  facile  de  reconnaître 
qué  notre  littérature  ne  lui  est  pas  très  familière. 

J’ai  à  m’excuser ,  messieurs ,  d’avoir  parlé  aussi  longuement 
d’une  simple  brochure ,  d’études  sur  des  thermes  qui  en  comp¬ 
tent  déjà  beaucoup.  MM.  AVogler,  Dœring ,  Franque  ,  médecins 
anciennement  établis  à  Ems  ,  avaient  publié  leurs  notices  ;  le  doc¬ 
teur  d’Ibel ,  venu  plus  récemment ,  avait  suivi  leur  exemple  ;  le 
docteur  Spengler ,  plus  nouveau  encore  ,  ne  pouvait  rester  en  ar¬ 
rière.  Moi-même,  après  deux  petites  saisons  passées  à  ces  sources, 
je  n’avais  pas  résisté  à  l’entraînement  général ,  et ,  aujourd’hui 
encore,  je  crains  bien  d’avoir  laissé  trop  courir  ma  plume  ;  mais  je 
vous  ai  annoncé,  en  commençant,  que  j’ajouterais  à  l’analyse  de 
l’ouvrage  des  considérations,  des  réflexions  et  des  critiques,  et  j’ai 
eu  le  tort,  malheureusement,  de  trop  tenir  ma  parole. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.). 


VARIÉTÉS. 

Vœu  D’INSTITUTION  d’un  Ordre  dn  dévouement. 

L’idée  d’un  ordre  du  dévouement  a  paru  plaire  à  la  Gazette  heb¬ 
domadaire  (voy.  n”  24,  au  feuilleton)  ;  je  m’attendais  à  ce  bien¬ 
veillant  accueil,  et  les  amis  du  bien  l’en  remercieront.  Serait-ce 
abuser  de  sa  complaisance  que  d’ambitionner  encore  une  petite 
place  dans  cette  feuille  qui  trouve  presque  chaque  semaine  le 
moyen  de  charmer  ses  lecteurs,  en  leur  servant  un  véritable  des¬ 
sert  agréablement  varié  et  spirituellement  fait,  après  le  repas 


scientifique?  Ce  serait  toujours  des  médailles  d’épidémie  que  je  vou¬ 
drais  deviser  avec  la  Gazette. 

En  1849,  le  ministère  de  l’instruction  publique,  si  je  ne  me 
trompe,  fit  frapper  des  médailles  commémoratives  de  l’épidémie 
en  l’honneur  des  élèves  que  la  Faculté  avait  envoyés  dans  les  dé¬ 
partements  envahis.  En  1 855,  au  mois  de  février,  le  Moniteur 
annonça  que  le  ministère  de  l’agriculture  voulait  aussi  honorer  les 
actes  de  dévouement  qui  lui  avaient  été  signalés  dans  l’épidémie 
générale  de  1854.  Il  y  fut  question  de  croix,  de  médailles  d’or, 
d’argent,  de  bronze,  de  certificats  à  distribuer  à  des  personnes  de 
toutes  les  positions,  administrateurs,  ecclésiastiques,  religieuses 
hospitalières,  instituteurs  communaux,  médecins ,  élèves,  simples 
particuliers.  Le  journal  officiel  publia  bien  les  noms  honorés  d’une 
croix  on  d’une  médaille  d’or  ;  mais  du  menu  fretin,  il  ne  fut 
rien  dit.  Trois  élèves  en  médecine  seulement  figurèrent  dans  la  liste 
des  médailles  d’or.  Ceux-là,  à  ce  qu’il  parait,  avaient  déjà  con¬ 
quis  la  médaille  d’argent  de  1849.  Tous  les  autres,  en  si  grand 
nombre,  qui  s’étaient  disséminés  dans  plus  de,  cinquante  départe¬ 
ments,  sont  restés  inconnus  avec  leur  récompense  plus  ou  moins 
importante. 

Plusieurs  ont  succombé  sur  le  champ  de  bataille  ;  personne  n’a 
parlé  de  leur  mort  généreuse.  Leur  père  ou  leur  mère  ont  été  les 
seuls  à  gémir.  Ces  infortunés  parents  n’ont  pas  entendu  un  seul 
mot  de  consolation  parti  d’en  haut.  Peut-être  dans  cet  isolement 
en  sont-ils  venus  à  se  plaindre  d’avoir  eu  des  fils  trop  dévoués  à 
leurs  concitoyens. 

Une  autre  épidémie  sévissait  au  mois  d’août  de  1855  dans  les 
Pyrénées.  Une  dizaine  d’entre  nous  ont  accepté  le  périlleux  hon¬ 
neur  d’aller  lutter  encore  contre  le  fléau.  L’école  de  Bordeaux  avait 
déjà  mis  cinq  de  ses  élèves  à  la  disposition  de  M.  le  préfet  de  Pau. 
Nous  en  avons  vu  un,  de  ces  courageux  jeunes  gens  qui  n’étaient 
pas  aguerris  comme  nous,  mourir  au  milieu  des  malades  qu’on 
lui  avait  confiés,  dans  une  misérable  commune  du  pays  basque.  La 
presse  de  Bordeaux  versa  des  larmes  sur  sa  tombe.  M.  le  préfet  y 
a  même,  dit-on,  fait  célébrer  officiellement  un  service  funèbre  ; 
mille  fois  merci  pour  notre  infortuné  compagnon  !  !  Le  Moniteur 
en  a-t-il  parlé?  Non.  Peut-être  les  trois  ou  quatre  lignes  qui  eussent 
été  consacrées  à  cotte  mort  généreuse  l'ont-elles  été  à  un  feu  de 
cheminée. 

Au  mois  d’avril  dernier,  M.  le  ministre  de  l’agriculture  fit  frap¬ 
per  une  nouvelle  série  de  médailles  commémoratives  de  l’épidémie 
des  Basses-Pyrénées.  Mais  la  distribution  s’en  est  faite  encore  à 
huis  clos,  dans  l’obscurité  la  plus  profonde  et  dans  le  silence  le 
plus  complet. 

De  nos  jours  quand  nous  voyons  un  ruban  bleu  à  une  bouton¬ 
nière,  nous  disons  :  voilà  un  acteur  ou  au  moins  un  témoin  des  gestes 
militaires  de  Crimée.  Il  y  a  des  institutions  pour  exalter  le  courage 
militaire,  les  services  rendus  aux  administrations,  aux  sciences,  aux 
arts,  à  l’industrie.  Où  est-elle,  celle  qui  honore  d’une  manière  os¬ 
tensible  et  permanente  ce  courage  civique  qui  fait  courir  au  mi¬ 
lieu  des  épidémies,  qui  fait  jeter  au  milieu  des  flots,  qui  fait  tra¬ 
verser  les  flammes,  qui  fait  précipiter  au-devant-  des  chevaux 
furieux?  Quelle  marque  distinctive  fait  reconnaître  le  soldat  de 
l’épidémie,  de  l’inondation,  du  naufrage,  du  sinistre,  etc.?  Quand 
nous  nous  présentions  aux  préfets  vers  lesquels  M,  le  ministre 
nous  déléguait,  souvent  ils  nous  demandaient  :  avez-vous  soigné 
des  cholériques?  Au  lieu  de  chercher  au  fond  de  notre  petit  bagage 
notre  médaille,  nous  aurions  pu  montrer  un  petit  ruban  à  la  bou¬ 
tonnière.  Avec  cela  on  reconnaîtrait  au  premier  abord  les  cheva¬ 
liers  ou  officiers  de  la  légion  du  dévouement,  comme  on  reconnaît 
ceux  de  la  Légion  d’honneur.  En  remplissant  cette  lacune  de  nos 
ins  tilulions  honorifiques,  on  se  ménagerait  le  moyen  de  récompenser 
progressivement  les  nombreux  actes  méritoires  d’un  citoyen  !  Il 
aurait  possibilité  et  facilité  pour  l’avancement,  suivant  l’expression 
du  régiment. 

Puisse  la  Gazette  hebdomadaire  être  ce  terrain  fertile  où  la  plus 
petite  semence  ne  se  perd  pas,  quoique  lancée  par  la  main  d’un 
passant  !  Peut-être  suffira-t-il  d’un  seul  regard  pour  l’amener  à 
fructifier  en  face  de  tout  ce  qui  se  fait  de  beau,  de  généreux,  d’bé- 
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roïqtte  même,  dans  les  régions  supérieures  ;  il  n’est  pas  téméraire 
d’espérer,  pourvu  que  ceux  qui  ont  mission  de  voir  dans  les  régions 
inférieures  accomplissent  leur  devoir. 

Un  étudiant  en  médecine, 

Qui  vous  prie  encore  d’excuser  son  anonyme. 


Projet  de  souscription  pour  un  banquet  à  offrir  aux 
médecins  de  l’armce  d'Oricnt. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  viens  de  lire  les  paroles  pleines  de  cordialité  et  de  généreuse 
énergie  que  M.  Baudens  a  prononcées  récemment  sur  la  tombe  du 
docteur  llesblancs,  mort  du  typhus  à  Constantinople.  Je  suis  en¬ 
core  ému  lorsque  après  cette  lecture  je  songe  aux  fatigues  inouïes 
et  aux  dangers  de  toute  espèce  auxquels  nos  confrères  ont  été  si 
constamment  exposés  dans  la  guerre  qui  vient  de  finir.  Je  ne  puis 
surtout  me  défendre  d’un  profond  sentiment  de  tristesse  en  pensant 
au  nombre  considérable  de  ceux  que  le  fer  de  l’ennemi,  que  le 
climat,  que  les  maladies  plus  terribles  encore,  ont  moissonnés  de¬ 
puis  trois  ans. 

Une  chose,  sinon  me  console,  du  moins  apporte  quelque  adou¬ 
cissement  à  ma  peine,  c’est  que  là-bas  chacun  a  fait  son  devoir  et 
s’est  couvert  d’une  gloire  immortelle.  Aussi  répéterai-je  bien  haut 
avec  M.  l’inspecteur  Baudens  :  Jamais  la  médecine  militaire  n’a 
brillé  d’un  plus  vif  éclat;  ajuste  litre  elle  doit  être  heureuse  du 
rôle  que  sa  destinée  lui  a  fait. 

Pour  nous,  praticiens  de  Paris,  praticiens  des  départements, 
qui  représentons  la  médecine  civile,  nous  devons  être  tiers  de  nos 
confrères  de  l’armée.  En  toute  circonstance,  ils  ont  bien  mérité 
de  la  profession.  Ils  ont  montré  une  fois  encore  que,  malgré  l’in¬ 
justice  des  hommes  et  celle  de  la  société,  chez  le  riche  comme 
chez  le  pauvre,  aussi  bien  dans  la  clientèle  privée  que  sur  les 
champs  de  bataille,  le  médecin  reste  toujours  la  plus  haute  person¬ 
nification  de  la  probité  et  du  dévouement,  et  que  jamais  il  ne  re¬ 
connaît  pour  mobile  de  sa  conduite  que  ces  trois  nobles  mots  : 
honneur,  patrie,  humanité! 

Transporté  d’enthousiasme  pour  tant  d’actes  éclatants  d’abné¬ 
gation  et  de  courage,  j’ai  cru  qu’il  était  de  notre  devoir  à  nous, 
médecins  civils,  de  témoigner  notre  reconnaissance  à  nos  con¬ 
frères  de  l’armée  : 

Voici  donc  ce  qu’à  cet  effet  je  propose  : 

C’est  qu’au  nom  de  la  famille  médicale  française,  les  praticiens 
civils  offrent  un  banquet  à  leurs  confrères  de  Crimée,  aussitôt  que 
ceux-ci  seront  de  retour  en  France. 

Je  pense,  monsieur  le  rédacteur,  que  vous  accueillerez  favora¬ 
blement  cette  idée,  et  qu’en  conséquence  vous  voudrez  bien  faire 
imprimer  ma  lettre  dans  un  des  plus  prochains  numéros  de  votre 
journal.  Je  ne  doute  pas  non  plus  que  chacun  de  vos  abonnés 
n’approuve  avec  satisfaction  celte  manière  d’honorer  ceux  qui  ont 
porté  si  haut  la  gloire  de  la  médecine  française. 

Je  propose,  en  outre,  qu’en  souvenir  de  ce  banquet,  des  mé¬ 
dailles  soient  offertes  à  chacun  de  nos  dignes  invités,  avec  cette 
inscription  : 

Témoignage  d’estime  et  de  sympathie  offert  par  la  médecine  civile 
aux  médecins  de  l' armée  d' Orient. 

Veuillez  agréer,  etc.  Docteur  Maheux. 

—  Nous  accueillons,  en  ce  qui  nous  concerne,  avec  une  grande 
sympathie,  la  proposition  du  docteur  Maheux.  Pour  qu’il  y  fut 
donné  suite,  il  faudrait  qu’une  commission  se  constituât,  ouvrît 
officiellement  une  souscription  et  en  fixât  le  prix.  Nous  engageons 
notre  confrère  à  prendre  l’initiative  à  cet  égard.  A.  D. 


La  séance  annuelle  de  la  Société  de  chirurgie  ,  qui  devait  avoir 
lieu  le  dernier  mercredi  de  ce  mois,  est  remise  au  mercredi  2  juil¬ 
let.  Quant  au  banquet,  il  n’aura  pas  lieu  cette  année.  En  présence 
de  désastres  récents,  la  Société  a  pensé  qu’elle  ne  saurait  faire  un 
meilleur  usage  de^la  souscription  annuelle,  qu’en  l’employant  à 
soulager  les  victimes  de  l’inondation. 


—  Voici  l’état  des  souscriptions  pour  l’exécution  on  marbre  du  buste 
de  Pinel  : 

MM.  Pinel  (neveu) ,  200  fr.;  Pinel  (Scipion) ,  45  fr.  ;  Pinel  (Charles) , 
100  fr.;  Pinel  (petit-fils),  50  fr.;  Roslan,  100  fr.;  Falret,  100  fr.  ;  Voi¬ 
sin,  100  fr.;  Semelaigne,  20  fr.;  Délayé  (à  Toulouse),  50  fr.;  Brierre  de 
Boismont,  50  fr.;  Moreau  (de  Tours),  50  fr. ;  Mitivié,  50 fr.  ;  Larrey,  15  fr.; 
Baillarger,  50  fr.;  Calmeil,  20  fr.  ;  Bédor,  5  fr. 

La  souscription  ayant  atteint  le  chiffre  de  1,000  fr.,  peut  être  considé¬ 
rée  comme  close.  A  l’exception  des  versements  que  doivent  faire  MM.  Fer- 
rus  et  Bricheteau,  il  ne  sera  plus  reçu  d’autres  fonds. 

—  M.  le  docteur  Mérier,  directeur  de  l’asile  départemental  des  aliénés 
delà  Haute-Marne,  à  Saint-Dizier ,  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef 
de  l'asile  public  d’aliénés  de  Maréville  (Meurthe)  ,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Morel,  dont  nous  avons  annoncé  la  nomindtion  à  Rouen. 

—  L’amélioration  progressive  dans  la  santé  des  troupes,  et  le  petit  nombre 
de  malades  arrivés  de  l’armée  d’Orient,  ont  permis  d’évacuer  entièrement 
les  hôpitaux  provisoires  qui  avaient  été  établis  à  Montpellier.  Les  quelques 
malades  qui  restaient  encore  à  la  Citadelle  viennent  d’être  transportés  à 
l’Hôtel-Dieu  Saint-Éloi. 

—  M.  Ludovic  Hirschfeld  vient  d’être  nommé  membre  correspondant 
de  l’Académie  impériale  de  Rio-Janeiro. 

—  La  Gazelle  de  Lisbonne,  du  16  mars,  donne  l’image  et  la  descrip¬ 
tion  d’un  enfant  vraiment  unique  dans  l’histoire  des  monstres.  Feliciano 
da  Assompçao  est  né  sans  membres  (supérieurs  et  inférieurs),  ni  aucun 
appendice  qui  en  occupe  la  place.  Cet  enfant  est  âgé  aujourd’hui  de  douze 
ans.  11  a  l'intelligence  nette  et  vive  et  une  excellente  mémoire.  Son  poids 
est  de  8  kil.  355  ;  sa  taille  de  0m,44  ;  sa  plus  grande  circonférence,  à  la 
base  du  thorax,  en  passant  par  l’appendice  xiphoïde  ,  est  de  0“,54  ;  le 
thorax  est  très  aplati  ;  son  plus  petit  diamètre ,  vers  l’épigastre  ,  est 
de  0“,  1 1 . 

—  Par  décret  en  date  du  12  juin  1 856 ,  l’Empereur  a  fait  les  nomina¬ 
tions  suivantes  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre. —  Officiers  :  Les  médecins  principaux  Godard  et  Bonnafont. 

Chevaliers  :  Les  médecins-majors,  1"  classe ,  Marit,  Ducreux,  Blot , 
Leclerc  ;  2e  classe,  Lassaigne,  Corniquel  du  Bodon,  Cordier,  Prudhomme  , 
Moutier;  Reboud,  aide-major,  et  Decisy,  vétérinaire. 

Marine.  —  Commandeur  :  Amie,  premier  médecin  en  chef. 

Officier  :  Barallier,  médecin  en  chef. 

Chevaliers  :  Drouet,  chirurgien  professeur  ;  Laugardin  ,  chirurgien 
principal  ;  les  chirurgiens  Olivier,  Bourdel,  Gouie,  Balbot,  Richer-Des- 
forges  et  Isnard  ;  Vincent,  pharmacien. 

—  M.  Ferdinand  Martin  ,  chirurgien  orthopédiste  des  maisons  impé¬ 
riales  et  chirurgien  mécanicien  des  Invalides,  trois  fois  lauréat  de  l’Insti¬ 
tut,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechamrre. 
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BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 


■.ivres  nouveaux. 


Annuaire  des  sciences  médicales,  par  le  docte 
C/i.  Robin  (première  année).  1  volume  in-18 

Ai’vert  (Alex.)  Select*  praxis  medigo-chirurgic 

Celte  magnifique  clinique  iconographique  du  < 
comprend  1 20  planches  grand  in-folio  demi-colc 


cur  Lorain,  revu  par  le  docteur 
de  400  pages.  Paris,  Chaincrol. 

2  fr.  50 

C.E  QUASI  M03QU.E  EXERCET  J  lypis  cl 
ieu.  2"  tirage.  Paris,  Victor  Masson, 
docteur  Alex.  Auvert,  de  Moscou, 
omhier,  gravéos  en  taille-douce,  ti¬ 


rées  en  conteur  et  retouchées  au  pinceau. 

Chaque  sujet  est  accompagné  d'un  texte  explicatif  imprimé  dans  le  meme  format 
et  placé  en  regard  de  la  planche. 

dorée.  500  fr. 

Traité  pratique  dos  propriétés  curatives  des  eaux  sulfureuses  thermales  d'Aix-la- 
Chapelle  et  du  mode  de  leur  emploi,  par  M.  le  docteur  L.  Webstar.  Bonn,  Henry  et 


Untersuchungen  ueder  die  Entwickelung  der  Blutgefaesse  (Recherches  sur  le 
développement  des  vaisseaux  sanguins),  par  Th.  Billrolh.  In-folio.  Berlin,  chez 

Huss,  Statistik  und  Behandlcng  des  Typhus  und  Tvpiioid-Fieders  (Statistique  et 
traitement  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde),  traduit  du  suédois  par  G.  vondem 
Busch.  In-8.  Bremen,  Slrack.  5  fr. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 


PARIS.  -  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON  ,  2. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


Paris  el  les  Déparlfraehts. 
Un  an,  24  fr. 

6  mois,  13fr.— 3  mois,  7fr. 


Pour  l'étranger. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 
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Par  décret  en  date  du  16  juin  1856,  rendu  sur  ^proposition  du  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  l’élection  de  M.  le  docteur 
Trousseau,  faite  par  l’Académie  impériale  de  médecine,  pour  remplir  la 
place  devenue  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  na¬ 
turelle,  par  suite  du  décès  de  M.  Derosne,  est  approuvée. 

—  Par  arrêtés  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  12  juin  1856,  sont  nommés  officiers  de  l’instruction  publique, 

M.  Parisot  (Léon),  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  el  de 
pharmacie  de  Nancy. 

M.  Thomas,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Tours. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  25  juin  1850.  M.  Xardel,  docteur  en  médecine,  a  été  nommé 
professeur  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Nancy. 

Aux  termes  de  cet  arrêté,  M.  Xardel  sera  attaché  en  ladite  qualité 
aux  chaires  de  médecine  proprement  dite  ,  et  51.  Granjean  ,  professeur 
suppléant,  restera  attaché  aux  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchement. 

—  Par  un  autre  arrêté,  en  date  du  même  jour,  51.  le  ministre  a  auto¬ 
risé  51.  Andricu,  professeur  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  d’Amiens,  à  se  faire  suppléer  par  51.  le  docteur  Le  Noël 
dans  le  cours  gratuit  de  zoologie  qu'il  a  été  admis  précédemmentà  ouvrir 
dans  l’amphithéâtre  du  jardin  des  Plantes  de  celte  ville. 
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158.  Barteaii,  Pierre-Alexandre,  àTouvois  (Loire-Inférieure).  [Qe  la 
teigne  tonsuranle.  ] 

1 59.  5Iorin,  Henri-Parfait,  né  à  Nocé  (Orne).  [De  l'influence  des  pri¬ 
vations  el  des  excès  sur  la  tuberculisation.] 
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161.  Bouiiin  ,  Auguste-François  ,  né  à  Esbarres  (Cête-d’Or).  [De  la 
chorée.] 
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Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
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Paris  ,  ce  26  juin  1  856. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  FONDATION  D’UN  PRIX  PAR  A5IUSSAT. 

—  ALBU5IINURIE.  —  NOUVEAU  FORCEPS.  - AUSCULTATION 

DE  L’UTÉRUS  :  NOUVEAU  STÉTHOSCOPE.  —  SOCIÉTÉ  5IÉDI- 
CALE  DU  HAUT-RHIN:  ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  GRAVE  (ROU¬ 
GEOLE  MALIGNE?) . - SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  D’ÉDIBI- 

BOURG  :  SUR  LA  ROUGEOLE  ANOBIALE. 

L’Académie  de  médecine  a  reçu  de  M.  Jacques-Nicolas 
Amussat,  père  du  confrère  célèbre  qui  vient  d’être  enlevé  à 
la  science,  une  lettre  touchante  dans  laquelle  il  offré,  au  nom 
de  son  fils,  une  rente  annuelle  de  500  francs,  «  destinée  à 
la  fondation  d’un  prix  de  chirurgie  expérimentale  à  décerner 
tous  les  deux  ans.  »  C’est  une  dette  de  reconnaissance 
qu’ Amussat  avait  toujours  eu  l’intention  d’acquitter  envers 
la  Compagnie  qui,  par  une  exception  unique,  l’avait  admis 
dans  son  sein  avant  qu’il  fût  docteur  ;  mais  la  soudaineté  de 
sa  mort  ne  lui  avait  pas  permis  de  réaliser  lui-même  celte 
intention. 

On  voit,  par  les  termes  de  la  lettre,  qu’une  grande 
latitude  est  laissée  aux  concurrents  pour  le  choix  du  sujet. 
La  donation  ressemble,  sous  ce  rapport,  à  celle  d’Itard,  qui 
s’adresse  au  meilleurlivreoumémoirc  de  médecine  pratique 
et  de  thérapeutiqtie  appliquée.  Nous  ne  savons  si  l’Académie 
jugera  à  propos  de  proposer  des  questions,  comme  elle  fait, 
par  exemple,  pour  les  prix  Capuron,  dont  l’objet  n’était  in- 
I  diqué  aussi  qu’en  termes  généraux.  Il  nous  paraîtrait,  dans 
26 


450 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


27  Juin 


la  circonstance  présente,  plus  profitable  à  ia  science,  et  plus 
conforme  aux  intentions  du  donateur,  de  ne  pas  enfermer  les 
travailleurs  dans  un  programme  déterminé. 

—  flans  cette  même  séance,  M.  Vernois,  en  son  nom  et 
au  nom  de  M.  A.  Becquerel,  a  Iule  résumé  d’un  mémoire 
d’une  grande  importance  sur  l’albuminurie.  Nous  donnons 
intégralement  ce  résumé  ;  mais  nous  nous  dispensons,  pour 
aujourd’hui,  de  prendre  parti,  sur  une  simple  audition,  dans 
des  questions  neuves,  difficiles,  controversées.  Nous  le  pour¬ 
rions  d’autant  moins  que  le  résumé  présenté  à  l’Académie  ne 
renferme  pas  le  détail  des  expériences  et  observations  sur 
lesquelles  s’appuie  l’opinion  des  auteurs.  A  leurs  yeux,  l’albu¬ 
minurie,  qui  ne  reconnaît  pas  pour  cause  la  présence  du 
sang  ou  du  pus  dans  l’urine,  c’est-à-dire  l’albuminurie  qui  a 
son  point  de  départ  dans  les  reins,  est  toujours  liée  à  une 
altération  matérielle  de  ces  organes,  et  n’est  jamais,  comme 
on  l’a  cru,  le  produit  d’une  simple  sécrétion  ou  d’une  filtra 
tion  de  l’albumine. 

—  M.  Mattéi  a  présenté  un  forceps  de  son  invention,  au¬ 
quel  nous  souhaitons  plus  de  succès  qu’à  la  plupart  de  ses 
devanciers.  Le  forceps  usuel,  dans  ses  dispositions  essen¬ 
tielles,  nous  paraît  bien  près  de  la  perfection  ;  et,  aux  yeux 
des  accoucheurs  les  plus  expérimentés,  les  reproches  que  la 
théorie  lui  adresse  fréquemment  s’évanouissent  dans  la  pra¬ 
tique. 

— •  Nous  sommes  plus  inquiet  encore  sur  le  sort  d’un  nou¬ 
veau  stéthoscope  pour  l’auscultation  de  l’utérus  en  état  de 
gestation,  présenté  à  la  Société  obstétricale  d’Édimbourg 
par  M.  le  docteur  Keiller  ( Edinburg  Medical  Journal, 
n°  de  juin).  L’idée  d’ausculter  l’utérus  par  le  vagin  remonte, 
comme  l’a  dit  M.  Depaul  (Traité  d'auscultation  obstétri¬ 
cale,  Paris,  1847), à  Maygrier.  Ellea  été  réalisée  par  Nauche, 
ilont  tous  les  accoucheurs  connaissent  le  métroscope.  Cet 
instrument  s’applique  à  l’orifice  externe  du  col  de  l’utérus; 
M.  Keiller  applique  le  sien  sur  la  partie  inférieure  du  corps, 
à  travers  les  parois  vaginales.  Mais  ce  nouveau  métroscope 
est  passible  d’une  grande  partie  des  objections  adressées  par 
M.  Depaul  à  celui  de  Nauche.  Il  serait  le  plus  souvent  re¬ 
poussé  par  les  femmes,  au  moins  de  ce  côté-ci  de  l’Atlan¬ 
tique.  De  plus,  il  ne  saurait  avoir  grande  utilité.  Ce  que  l’au¬ 
scultation  se  propose  surtout  dans  ces  circonstances,  c’est  de 
constater  les  battements  du  coeur  du  fœtus;  or,  à  l’époque  de 
la  vie  intra-utérine  où  le  bruit  de  ces  battements  peut  être 
perceptible  à  travers  les  parties  molles  et  l’amnios  (entre 
trois  et  quatre  mois),  le  fond  de  l’utérus  est  assez  élevé  pour 
être  accessible  au  stéthoscope  ordinaire. 

—  Un  très  intéressant  sujet  d’étude  est  offert  en  ce  moment 
aux  médecins  des  pays  qui  ont  figuré  dans  la  guerre  d’Orient. 
Il  s’agirait  de  bien  constater  par  quelles  voies  les  maladies 
développées  en  Crimée,  sous  l’action  de  causes  locales,  pé¬ 
nètrent  en  France,  en  Angleterre,  en  Piémont,  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  Russie  ;  suivant  quel  mode  elles  se  propagent  sur 
ce  nouveau  terrain,  au  lieu  de  s’y  éteindre;  jusqu’à  quel  point 
elles  s’étendent  de  la  population  militaire  à  la  population  ci¬ 
vile;  quelles  transformations  elles  subissent  en  traversant 
ainsi  des  organismes  qui  n’ont  pas  reçu  l’action  des  causes 
primitives  de  l’épidémie.  Dans  cet  ordre  d’idées,  nous  avons 
donné  il  y  a  un  an  quelques  indications  relatives  au  scorbut, 
et  nous  publions  en  ce  moment  même  un  excellent  travail 
sur  le  typhus  contagieux.  (V.  aussi  \' Ac.  des  Sciences,  p.  457.) 
C’est  à  ce  titre  également  que  notre  attention  s’est  portée  tout 


spécialement  sur  une  communication  faite  par  M.  le  docteur 
Stackler  à  la  trente-troisième  réunion  de  la  Société  médicale 
du  Haut-Rhin,  dont  le  compte  rendu  nous  est  apporté  par  le 
dernier  n°  de  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  (n"  21). 
Malheureusement  l’analyse  de  cette  communication,  concer¬ 
nant  une  épidémie  de  fièvre  grave  qui  a  régné  en  1855  sur 
la  garnison  de  Mulhouse,  est  trop  écourtée  pour  nous  offrir 
le  genre  d’utilité  qui  nous  préoccupe  spécialement;  mais  elle 
suffit,  sinon  pour  décider  absolument,  dans  l’espèce,  la  ques¬ 
tion  de  diagnostic  débattue  à  la  Société,  du  moins  pour  nous 
permettre  de  rappeler  les  éléments  qui,  dans  une  question  de 
ce  genre,  dont  l’importance  clinique  est  considérable,  doivent 
servir  de  base  à  la  solution. 

Voici  le  résumé  symptomatologique  donné  par  la  Gazette 
MÉDICALE  DE  STRASBOURG. 

i  La  maladie  débutait  généralement  par  une  fièvre  intense,  ac¬ 
compagnée  de  bronchite  et  parfois  de  coryza.  Au  bout  de  quelques 
jours  survenait  une  éruption  générale  ressemblant,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  à  celle  de  la  rougeole,  mais  quelquefois 
aussi  formée  par  de  véritables  pétéchies.  Des  symptômes  très  graves 
du  côté  de  la  tête,  de  la  poitrine  et  du  larynx  annonçaient  que  le 
mal  avait  atteint  sa  période  d’apogée  ;  on  observait  alors,  comme 
dans  la  fièvre  typhoïde,  le  délire,  le  soubresaut  des  tendons,  le 
coma  ;  d’autres  fois,  les  accidents  thoraciques  dominaient,  et  on 
rencontrait  des  épanchements  considérables  de  la  plèvre,  des  hé¬ 
patisations  plus  ou  moins  étendues  du  poumon  ;  dans  une  troisième 
catégorie  de  cas,  M.  Stackler  a  vu  avec  étonnement  la  nécrose  et 
la  carie  des  cartilages  du  larynx,  l’ulcération  et  la  gangrène  de 
ses  membranes,  la  destruction  des  cordes  vocales. 

d  La  marche  de  la  maladie  était,  en  général,  très  rapide  ;  la 
convalescence  arrivait  souvent  au  bout  de  quinze  jours,  sauf  les 
épanchements  pleurétiques.  Sur  70  individus  atteints,  il  en  est 
mort  12.  L’autopsie  no  montrait  ni  ulcération  ni  gonflement  des 
plaques  de  Peyer. 

»  Le  traitement  a  été  des  plus  simples  :  boissons  rafraîchissantes, 
lotions  vinaigrées,  affusions  froides  quand  les  symptômes  cérébraux 
prédominaient,  enveloppes  froides  dans  les  cas  où  la  peau  était 
brûlante.  » 

S’agissait-il  de  la  fièvre  pétéchiale ,  comme  le  veut 
M.  Stackler?  ou  du  typhus  fever,  comme  Je  prétend  M.  Sa- 
latlié,  qui  a  été  témoin  de  l’épidémie?  ou  enfin  d’une  fièvre 
typhoïde  entée  sur  un  état  scorbutique,  suivant  l’opinion 
exprimée  parM.  Wimpfen?  A  notre  sens,  le  tableau  que  nous 
venons  de  reproduire  ne  correspond  à  aucune  de  ces  formes 
morbides.  Il  faut  écarter  d’abord  et  tout  de  suite  la  fièvré 
typhoïde.  L’intégrité  des  plaques  de  Peyer,  l’abséilce  de 
taches  rosées  lenticulaires  sur  l’abdomen  et  la  poitrine,  et,  à 
leur  place,  une  éruption  générale,  c’est  plus  qu’il  n’en  faut 
pour  rendre  tout  à  fait  invraisemblable  la  supposition  de 
M.  'Wimpfen.  Si  la  maladie  observée  devait  être  rapportée  à 
la  famille  des  typhus,  ce  serait  plutôt  au  typhus  fever ,  dans 
lequel  la  peau  se  couvre  de  taches  d’un  rouge  plus  ou  moins 
foncé,  tandis  que  les  élevures  lenticulaires  manquent  presque 
constamment  et  que  les  follicules  de  Peyer  ne  subissent  au¬ 
cune  altération.  Même  remarque  en  ce  qui  concerne  la  fièvre 
pétéchiale;  car  nous  regardons  comme  identique  avec  le  typhus 
anglais  la  fièvre  pétéchiale  à  forme  grave,  décrite  par  Pierre  de 
Castro,  Ramazzini,  Stoerck  et  beaucoup  d’autres.  Mais  cette 
espèce  pathologique  est  loin  encore  de  se  plier  à  la  descrip¬ 
tion  de  M.  Stackler.  L’éruption  ressemblait,  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas,  à  celle  de  la  rougeole.  Cé  n’est  qu’ac- 
cidentellement  qu’elle  prenait  la  forme  pétéchiale.  Encore 
n’est-il  pas  bien  sûr  que,  dans  ce  dernier  cas,  les  sujets 
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n’aient  pas  présenté,  à  côté  des  pétéchies,  quelques  marques 
de  la  véritable  éruption  rubéolique.  Or,  c’est  là  un  élément  de 
diagnostic  de  première  importance.  Les  taches  de  la  rougeole 
ne  peuvent  être  assimilées  aux  pétéchies  du  typhus,  et  notre 
confrère  dit  lui-même  que,  s’il  donne  à  l’affection  observée 
par  lui  le  nom  de  fièvre  pétéchiale,  c’est  faute  de  mieux, 
les  taches  n’ayant  ressemblé  à  rien  moins  qu'à  des  pété¬ 
chies.  Tout  le  monde  sait  que  l’éruption  spécifique  de  la  rou¬ 
geole,  même  celle  du  plus  mauvais  caractère,  de  la  rougeole 
noire,  offre  un  certain  relief  que  ne  peut  donner  la  simple  ex¬ 
travasation  sanguine  qui  constitue  les  pétéchies,  et  que 
celles-ci  d’ailleurs  affectent  une  diversité  de  formes  et  de  di¬ 
mensions  qui  n’appartient  pas  aux  exanthèmes  papuleux  ou 
pustuleux. 

Ainsi,  au  point  de  vue  de  la  manifestation  exanthématique, 
toute  la  question  est  là.  L’éruption  avait-elle  le  caractère  pé¬ 
téchial  ou  le  caractère  rubéolique?  Dans  la  première  hypo¬ 
thèse,  il  s’agit  d’un  typhus;  dans  la  seconde,  d’une  rougeole, 
mais  d’une  rougeole  maligne.  C’est  surtout  pour  constater 
cette  valeur  spécifique  de  la  forme  éruptive  que  nous  interve¬ 
nons  ici.  On  ne  saurait  trop  fortement  maintenir,  au' point  de 
vue  du  diagnostic,  l’autorité  de  ces  précieux  stigmates  cuta¬ 
nés  dont  la  plus  faible  trace  est  une  révélation;  qui,  avec  un 
point  rouge  de  telle  grandeur,  de  telle  forme,  de  telle  appa¬ 
rence,  donnant  telle  sensation  au  toucher,  se  comportant  de 
telle  manière  sous  la  pression  du  doigt,  permettent  de  con¬ 
struire  à  coup  sûr  toute  une  maladie  et  guident  la  pratique  à 
travers  les  obscurités  accidentelles  de  la  symptomatologie. 

Mais  tout  s’accorde  à  établir  que,  dans  l’épidémie  de  Mul¬ 
house,  il  s’agissait  en  effet  de  la  rougeole  maligne,  dans 
laquelle  l’exanthème  spécifique  et  une  éruption  pétéchiale 
marchent  souvent  de  compagnie.  La  maladie,  on  l’a  vu, 
s’annonçait  par  le  coryza  et  la  bronchite;  c’est  le  début  ordi¬ 
naire  de  la  rougeole,  non  du  typhus  ou  de  la  fièvre  typhoïde. 
Parfois,  des  épanchements  se  formaient  dans  la  plèvre,  le 
poumon  s’hépatisait  ;  rien  de  plus  commun  dans  la  rougeole 
anomale;  rien  de  plus  rare  dans  le  typhus  fevcr.  Cela  se 
voit,  il  est  vrai,  assez  fréquemment  dans  la  fièvre  typhoïde; 
mais  c’est  précisément  l’affection  à  laquelle  il  est  le  moins 
permis  de  songer  ici.  Enfin,  on  a  remarqué  sans  doute  les  graves 
désordres  observés  du  côté  du  larynx,  et  il  arrive  précisé¬ 
ment  que,  de  toutes  les  maladies  fébriles,  la  rougeole  est  celle 
qui  se  complique  le  plus  souvent,  dans  son  cours,  d’accidents 
laryngés;  elle  vient  sous  ce  rapport,  comme  l’ont  constaté 
MM.  Rilliet  et  Barthez,  avant  la  variole,  la  scarlatine  et  les 
plilegmasies  pulmonaires  ou  gastro-intestinales.  Et  il  est  même 
remarquable  que  c’est  la  forme  ulcéreuse  de  la  laryngite  que 
la  rougeole  engendre  le  plus  ordinairement.  Quoi  d’élonnant 
que,  la  rougeole  étant  elle-même  maligne,  l’affection  dularynx 
ait  tourné  à  la  gangrène?  M.  Wiinpfena  rappelé  que  certains 
typhiques  revenant  de  Crimée  sont  atteints  d’angine  diphthé- 
ritique,  d’ulcérations  des  gencives,  de  nécroses  du  maxillaire 
inférieur.  Cela  est  hors  de  doute,  et  l’on  peut  même  ajouter 
que  de  pareilles  complications  s’observent  à  la  suite  de  beau¬ 
coup  de  fièvres  graves.  Mais  celte  remarque  nous  parait  aller 
doublement  contre  sa  propre  supposition.  D’une  part,  ce  ne 
sont  pas  des  angines  pharyngées,  des  ulcérations  gingivales, 
des  nécroses  des  maxillaires  que  présentaient  les  malades  de 
Mulhouse,  mais  bien  l’ulcération  et  la  gangrène  de  la  mu¬ 
queuse  laryngée,  la  destruction  de3  cordes  vocales,  la  carie 
des  cartilages.  Or,  nous  venons  de  le  dire,  les  affections  la¬ 
ryngées  sont  un  produit  fort  ordinaire  de  la  rougeole.  D’autre 


part,  il  est  constaté  que,  chez  les  enfants  du  moins,  c’est 
encore  la  rougeole  qui  est  la  cause  occasionnelle  la  plus  fré¬ 
quente  de  la  stomatite  gangréneuse.  On  doit  cette  observation 
à  M.  Taupin.  La  même  recherche  n’a  pas  été  poursuivie  chez 
les  adultes;  mais  la  présomption  qui  existe  à  leur  égard  suffit 
pour  contrarier  l’interprétation  de  M.  Wimpfen. 

— Le  numéro  de  Edinbürgh  medical  Journal  cité  plus  haut 
(n°  de  juin)  nous  apporte  également  sur  la  rougeole  une  courte 
discussion,  ou  plutôt  une  conversation,  qui  a  eu  lieu  à  la 
Société  médico-chirurgicale  d’ Edimbourg.  Au  printemps 
dernier,  il  a  régné  à  Edimbourg  une  affection  exanthéma¬ 
tique,  caractérisée  par  des  taches  cutanées  semblables  à  celles 
de  la  rougeole,  mais  dont  la  nature  morbilleuse  a  été  rendue 
contestable  aux  yeux  de  quelques  médecins  par  certaines 
circonstances  symptomatologiques.  Ainsi,  pas  de  signes  pré¬ 
curseurs  du  côté  des  voies  respiratoires,  pas  d’élernument, 
pas  d’épistaxis,  pas  de  toux.  Le  catarrhe  pulmonaire  ne  se 
prononçait  même  pas  dans  le  cours  de  la  maladie.  L’érup¬ 
tion  se  montrait  à  des  époques  très  irrégulières  et  disparais¬ 
sait  rapidement  sans  qu’il  en  résultât  rien  de  fâcheux.  D’au¬ 
tres  fois,  elle  offrait,  selon  la  remarque  deM.  Benjamin  Bell, 
la  teinte  écarlate  de  la  scarlatine  ;  et  à  celle  occasion 
M.  Myrtle  a  raconté  l’histoire  d’un  malade  chez  lequel  toute 
la  face  postérieure  du  corps,  de  la  tête  aux  pieds,  offrait  la 
rougeur  scarlatineuse  la  mieux  caractérisée,  tandis  que  la 
face  antérieure  était  parsemée  de  taches  de  rougeole.  Enfin, 
dans  certains  cas,  l’éruption  s’est  montrée  deux  fois  dans  un 
espace  de  temps  très  court. 

Si  l’on  s’en  rapportait  au  gros  des  praticiens,  la  rougeole 
sans  catarrhe,  la  rougeole  géminée,  la  rougeole  compliquée 
d’autres  exanthèmes,  seraient  passablement  fréquentes.  A  qui 
n’arrive-t-il  pas,  à  l’instant  où  le  diagnostic  de  la  rougeole 
est  porté  devant  la  famille,  d’entendre  la  mère  affirmer,  sur 
le  témoignage  d’un  médecin,  que  l’enfant  a  déjà  eu  la  mala¬ 
die?  Si  vous  prenez  quelques  informations  sur  les  prodromes, 
sur  les  symptômes  concomitants,  vous  apprendrez  le  plus 
souvent  qu’il  n’y  a  eu,  dans  cette  soi-disant  première  atteinte, 
ni  céphalalgie,  ni  frissons,  ni  toux,  ni  expectoration;  que  le 
siège,  la  forme,  la  date,  la  durée  de  l’éruption  n’ont  pas  été 
tels  qu’ils  sont  d’ordinaire  dans  la  vraie  fièvre  morbilleuse. 
Tenez  pour  certain  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  il  y  a  eu 
erreur  de  diagnostic.  Reconnaître  une  rougeole  à  son  début 
n’est  pas  chose  aussi  simple  qu’on  se  le  figure.  Le  praticien, 
sollicité  par  4’entourage  ou  pour  faire  montre  d’habileté,  se 
hâte  en  général  de  se  prononcer.  Le  mot  lâché,  si  la  suite 
l’avertit  qu’il  s’est  trompé,  il  se  réfugie  dans  un  silence  pru¬ 
dent,  et  l’erreur  passe  comme  un  fait  acquis  dans  la  famille. 
Voilà  l’origine  de  la  grande  majorité  des  rougeoles  anomales 
ou  géminées. 

Néanmoins,  toutes  les  anomalies  que  nous  rappelions  à 
l’instant  ont  été  constatées  par  l’observation.  L’essentiel  ici, 
comme  dans  la  question  soulevée  par  M.  Slackler,  est  de  bien 
déterminer  le  caractère  physique  de  l’éruption.  Or,  les  dé¬ 
tails  fournis  par  M.  Alexander  Wood  sur  la  forme  populeuse 
des  taches,  par  M.  B.  Bell  sur  leur  forme  semi-lunaire 
( crescenlic  arrangement),  ne  peut  laisser  aucun  doute.  Cela 
suffit  pour  affirmer  qu’il  s’agissait  bien  de  la  rougeole,  non 
plus  de  la  rougeole  maligne,  comme  à  Mulhouse ,  mais  de 
la  rougeole  simplement  anomale. 

A.  Dechambre. 
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II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

ÉTUDE  CLINIQUE  DU  SYCOSIS,  F, T  EN  PARTICULIER  DU  SYCOSIS 
tuberculeux,  par  M.  Maurice  Chausit,  ancien  interne  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  membre  de  la  Société  de  médecine 
de  Taris,  etc. 

(  Suite.  —  Voir  le  n°  24 ,  tome  III.  ) 

Alopécie  du  sycosis.  —  L’alopécie  joue  un  rôle  très  im¬ 
portant  dans  l’histoire  du  sycosis.  Nous  avons  vu  comment 
elle  peut  devenir  définitive  par  l’oblitération  du  conduit  pili- 
fère  et  la  destruction  primitive  ou  l’atrophie  consécutive  du 
bulbe.  Mais  c’est  là  heureusement  une  terminaison  tout  à  fait 
exceptionnelle.  Le  plus  souvent,  la  chute  des  poils  n’est  qu’ac 
cidentelle  et  passagère  ;  mais,  même  à  ce  point  de  vue,  elle 
constitue  un  symptôme  très  intéressant  et  dont  il  importe  de 
bien  apprécier  la  valeur  pour  la  pratique. 

L’inllammation  du  conduit  pilifère  est  bien  le  point  de  dé¬ 
part  de  l’alopécie,  mais  elle  ne  suffit  pas  à  l’expliquer.  Ainsi 
Ton  remarque  que  ce  phénomène  apparaît  surtout  sur  les 
nodosités  tuberculeuses  ;  qu’elle  est  au  contraire  rare  et  sur¬ 
tout  peu  appréciable  pendant  la  période  pustuleuse,  quelle  que 
soit  sa  durée.  Si  on  l’observe  alors,  c’est  surtout  quand  les 
croûtes,  en  se  détachant,  produisent  l’avulsion  mécanique  des 
poils,  qu’elles  enchâssent  complètement  à  leur  base.  Certains 
laits  nous  portent  à  croire  que  l’alopécie  est  due  quelquefois 
à  une  altération  de  sécrétion  consécutive  à  l’inflammation  du 
follicule.  Elle  nous  semble  être  la  conséquence  d’une  lésion 
des  glandes  pilifôres  chargées  de  sécréter  la  matière  qui  lu¬ 
brifie  le  poil.  Cela  nous  paraît  résulter  de  celte  circonstance, 
que  le  poil  est  évidemment  altéré  avant  de  tomber  ;  que  là  où 
il  persiste  encore  sur  les  tumeurs  sycosiques,  il  est  grêle,  sec, 
flétri ,  quelquefois  môme  décoloré.  C’est  donc  une  alopécie 
par  lésion  de  sécrétion.  Il  convient  d’ajouter  qu’elle  est  pres¬ 
que  toujours  passagère  ,  et  que  les  poils  repoussent  aussi 
fournis  et  tels  qu’ils  étaient  auparavant. 

L’alopécie  sycosique  est  ordinairement  très  limitée,  et  celle 
circonstance  peut  faire  comprendre  comment  elle  a  pu  n’èlre 
pas  aussi  appréciée  qu’elle  le  mérite.  Depuis  que  no're  atten¬ 
tion  a  été  portée  sur  ce  point,  nous  avons  pu  nous  convain¬ 
cre  qu’elle  est  plus  fréquente  qu’on  ne  serait  tenté  de  le 
croire.  Elle  est  plus  ou  moins  complète.  Quelquefois  les  tu¬ 
meurs  sont  entièrement  dénudées  ;  dans  d’autres  cas,  les  pla¬ 
ques  sont  seulement  dégarnies  ;  mais  alors  les  p0ils  qui  restent 
sont  altérés.  Comme  l’alopécie  reste  circonscrite  aux  points 
tuberculeux ,  elle  emprunte  quelquefois  à^  celte  circonstance 
un  aspect  plus  ou  moins  bizarre.  Ainsi,  je  l’ai  vue  se  présenter 
sous  forme  d’une  bande  vitiligineuse.  C’est  qu’en  effet  un  des 
traits  les  plus  remarquables  de  celle  alopécie  est  d’être  accom¬ 
pagnée  d’un  état  particulier  de  la  peau  ,  qui  est  lisse,  unie, 
quelquefois  rouge  ,  simulant  des  végétations  framboisées  ; 
d’autres  fois  glabre,  comme  décolorée. 

Les  observations  qui  précèdent  nous  ont  déjà  offert  des 
exemples  de  l’alopécie  sycosique.  On  la  retrouve  dans  des  con¬ 
ditions  où  elle  peut  revêtir  un  caractère  important  au  point 
de  vue  du  diagnostic.  C’est  surtout  quand  le  sycosis  est  com¬ 
pliqué  d’une  autre  éruption  pustuleuse,  de  Y  impétigo.  Dans 
ces  cas  on  observe  très  manifestement  que  l’alopécie  a  lieu 
seulement  là  où  ont  existé  des  pustules  sycosiques  et  où  Ton 
constate  la  présence  de  nodosités  tuberculeuses.  Ce  caractère 
peut  avoir  une  grande  valeur  dans  le  diagnostic.  Le  fait  sui¬ 


vant  est  une  preuve  de  la.  distinction  typique  que  l’alopécie 
peut  établir  entre  le  sycosis  et  l’impétigo.  Il  fournit  aussi  un 
exemple  de  la  singularité  d’aspect  que  peut  présenter  l’alo¬ 
pécie  sycosique. 

Obs.  V. —  Sycosis  tuberculeux  compliqué  d’impétigo. —  Alopécie 
seulement  sur  les  points  tuberculeux.  —  Le  2G  février  1  856,  le 
nommé  M...  François,  âgé  de  trente-cinq  ans,  mécanicien,  a  été 
admis  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Cazenave.  Cet 
homme,  qui  est  d’une  excellente  constitution,  porte  à  la  barbe  une 
éruption  sur  le  développement  de  laquelle  il  nous  donne,  les  ren¬ 
seignements  suivants  : 

Il  y  a  huit  jours,  il  s’aperçut  de  l’existence,  sur  le  côté  gauche 
du  menton,  de  quelques  boutons  durs  et  douloureux  ;  le  jour 
même,  il  se  lit  raser  la  barbe  qu’il  portait  longue  habituellement. 

Le  lendemain,  il  éprouva  des  cuissons  vives  dans  la  barbe  et  vers 
le  soir  un  nombre  assez  considérable  de  pustules  recouvrait  le  men¬ 
ton  et  la  lèvre  supérieure. 

Le  malade  n’a  fait  aucune  espèce  de  traitement. 

Aujourd’hui  l’éruption  présente  les  caractères  suivants  :  toute  la 
lèvre  supérieure  et  le  menton  sont  recouverts  par  une  couche  de 
croûtes  larges,  épaisses,  d’un  jaune  verdâtre,  superficielles,  entou¬ 
rées  d’une  zone  érythémateuse,  sans  épaississement  de  la  peau, 
excepté  à  la  limite  de  l’éruption  à  gauche  où  l'on  constate  l’exis¬ 
tence  d’une  induration  assez  prononcée,  mais  masquée  par  les 
croûtes  dont  nous  venons  de  parler. 

Ce  sont  bien  là  les  caractères  d’un  impétigo  aigu  qui  a  compli¬ 
qué  un  sycosis  tuberculeux,  comme  nous  allons  le  voir,  et  dont  le 
développement  a  été  sans  doute  provoqué  par  le  feu  de  la  rasure. 
Prescription  :  Tisane  de  chicorée  sauvage;  cataplasme  de  fécule; 
bain  simple  ;  cinq  portions. 

2  mars.  —  Les  croûtes  sont  tombées  ;  la  peau  est  encore  rosée 
et  couverte,  au  menton  et  à  la  lèvre  supérieure,  de  lamelles  minces, 
grisâtres,  derniers  débris  de  l’éruption  pustuleuse  ;  à  gauche,  l’af¬ 
fection  présente  d’autres  caractères;  c’est  une  réunion  de  petites 
nodosités,  enchâssées  dans  la  peau  et  disposées  sur  une  ligne  per¬ 
pendiculaire  dirigée  de  la  commissure  gauche  de  la  bouche  à  la 
région  sous-maxillaire;  quelques  pustules  isolées,  à  demi  dessé¬ 
chées,  existent  encore  bien  intactes  à  T  extrémité  du  conduit  pili¬ 
fère,  à  la  base  des  poils.  C’est  un  sycosis  tuberculeux.  Ce  sont  ces 
boutons  durs  et  rouges,  première  manifestation  de  l’éruption,  qui 
ont  engagé  le  malade  à  se  faire  raser  la  barbe.  — Môme  traitement. 

1 0  mars.  —  L’existence  de  l’éruption  imgétigineuse  n’est  plus 
indiquée  que  par  des  débris  épidermiques  de  plus  en  plus  minces. 
Les  pustules  sycosiques  se  sont  desséchées  et  détachées  ;  les  indu¬ 
rations  tuberculeuses  sont  affaissées  et  de  niveau  avec  la  peau  ; 
mais  les  poils  sont  tombés  et  cette  partie  de  la  barbe  se  présente 
comme  une  zone  glabre,  d’une  largeur  d’un  centimètre  environ, 
espèce  de  bande  vitiligineuse,  encore  un  peu  rosée  pourtant. 
Prescription  :  Chicorée,  bain  de  vapeur. 

4  6.  —  De  nouvelles  pustules  d’impétigo,  larges,  superficielles, 
se  développent  au  menton  et  à  la  lèvre  supérieure  ;  elles  forment 
des  croûtes  d’un  jaune  verdâtre  et  se  détachent  quelques  jours 
après,  ne  laissant,  comme  trace  de  leur  existence,  qu’une  légère 
rougeur  à  la  peau. 

3 1  mars.  —  Nouvelle  poussée  impéligineuse  qui  se  comporte 
comme  la  précédente.  Cetle  éruption  s’est  toujours  effectuée  en 
dehors  de  la  bande  dénudée  ;  elle  n’a  jamais  produit  l’alopécie  ni 
au  menton  ni  à  la  lèvre  supérieure,  tandis  que  l’éruption  du  sycosis 
tuberculeux  a  été  suivie,  dès  sa  première  apparition,  d’une  alo¬ 
pécie  complète. 

2  avril.  —  Les  poils  commencent  à  repousser  sur  la  zone  dé¬ 
nudée. 

8  avril.  —  Plus  de  traces  de  l’impétigo  ;  la  peau  est  grisâtre, 
débarrassée  de  toute  exfoliation  épidermique.  Sur  la  plaque  dénudée 
les  poils  sont  plus  nombreux  encore  que  les  jours  précédents.  La 
guérison  peut  donc  être  considérée  comme  prochaine  ;  mais  si  elle 
doit  être  retardée  pendant  quelque  temps  encore  par  une  nouvelle 
poussée  impétigineuse  ou  sycosique,  cette  observation  est  assez 
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complète  pour  qu’elle  puisse  servir  à  établir  l’opiniou  que  nous 
soutenons  ici,  le  développement  simultané  d’un  impétigo  et  d’un 
sycosis,  sans  que  l’existence  de  l’une  de  ces  affections  trouble  la 
marche  régulière  de  l’autre. 

L’alopécie  a  la  même  importance,  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic,  quand  c’est  le  sycosis  qui  vient  compliquer  l’impé¬ 
tigo,  comme  dans  l’observation  qu’on  va  lire. 

Obs.  VI.  —  Impétigo  compliqué  de  sycosis  tuberculeux.  —  Alo¬ 
pécie  limitée  aux  régions  siège  des  tubercules.  —  Le  7  juin  1854, 
le  nommé  D. ..  Auguste,  âgé  de  trente  ans,  commis-voyageur,  est 
admis  à  l’hôpital  Saint-Louis,  service  de  M.  Cazenave. 

Ce  jeune  homme,  d’une  constitution  moyenne,  a  toujours  joui 
d’une  bonne  santé.  Il  nous  donne  les  renseignements  suivants  sur 
le  développement  de  l’éruption  dont  il  est  atteint  et  pour  le  traite¬ 
ment  de  laquelle  il  a  demandé  son  admission  à  l'hôpital. 

Vers  le  1 5  mai  dernier,  sans  cause  à  lui  connue,  il  vit  appa¬ 
raître  au  menton  quatre  ou  cinq  boutons  blancs,  sans  douleur,  sans 
cuisson.  Les  jours  suivants  de  nouveaux  boutons  se  développèrent, 
tandis  qu’aux  premiers  succédaient  des  croûtes  jaunâtres,  assez 
épaisses.  C’est  alors  qu’il  fut  admis  à  l'hôpital  où  l’examen  fait 
reconnaître  une  éruption  aiguë  siégeant  dans  la  barbe  et  caracté¬ 
risée  par  des  pustules  psydraciées,  disséminées  sous  la  mâchoire, 
sur  les  côtés  des  joues,  et  confluentes  au  menton.  Ces  pustules 
supputent  complètement,  sont  superficielles,  aplaties  et  peu  résis¬ 
tantes;  elles  ne  sont  pas  traversées  par  des  poils;  plusieurs  sont 
déchirées  et  versent  à  la  surface  de  la  peau  un  liquide  albumino- 
purulent.  A  ces  caractères,  on  reconnaît  l’existence  de  l’impétigo 
aigu. 

Prescription.  — Limonade  sulfurique.  Cinq  portions. 

\  2  juin.  —  La  plupart  des  pustules,  parvenues  à  la  période  de 
dessiccation,  sont  remplacées  par  des  croûtes  d’un  jaune  ambré, 
rugueuses  que  retient  une  barbe  épaisse.  Limonade  sulfurique  ; 
cataplasmes  de  fécule;  bains  de  vapeur. 

23.  —  Les  croûtes  se  détachent  difficilement  du  milieu  des  poils 
qu’elles  tiennent  emmêlés  ;  mais  à  mesure  qu’elles  sont  détachées 
de  la  peau  par  la  pousse  de  la  barbe,  on  voit  apparaître,  sur  la 
partie  antérieure  et  latérale  droite  du  menton,  au  milieu  des 
croûtes  impéligineuses  qui  persistent,  des  pustules  plus  petites  que 
les  premières,  coniques,  traversées  au  centre  par  un  poil  et  re¬ 
posant  sur  des  tubercules  rouges,  du  volume  d’un  pois.  Ce  sont 
des  pustules  de  sycosis.  Celle  nouvelle  éruption  ne.  s’est  développée 
ni  dans  les  régions  sous-maxillaires,  ni  sur  les  joues  où  exigent 
encore  les  croûtes  impéligineuses.  —  Même  traitement. 

28  juin.  —  Les  croûtes  de  l’impétigo  sont  entièrement  détachées, 
laissant  la  peau  à  peine  rosée.  Les  tubercules  du  sycosis  ont  un 
peu  augmenté  de  volume,  à  droite  du  menton  surtout  où  ils  for¬ 
ment  par  leur  agglomération,  une  plaque  large  comme  une  pièce  de 
cinq  francs'.  Les  pustules  desséchées  forment  des  croûtes  petites, 
très  adhérentes  à  la  base  des  poils.  —  Même  traitement. 

2  juillet.  —  Plus  de  traces  des  croûtes  sycosiques  ;  les  tubercules 
pâlissent  et  s’affaissent,  mais  on  constate  une  dénudation  à  peu 
près  complète  de  la  partie  de  la  barbe  qu’ils  occupaient.  Sur  les 
autres  régions  envahies  seulement  par  l’impétigo,  il  n’y  a  pas 
d’alopécie. 

20  juillet.  —  La  peau  a  repris  sa  coloration  normale,  mais  elle 
est  encore  dégarnie  dans  les  points  qui  avaient  été  le  siège  des 
nodosités.  Quoique  la  guérison  ne  soit  pas  définitive,  elle  peut  être 
cependant  considérée  comme  prochaine  ;  le  malade  demande  à 
quitter  l’hôpital . 

Complications  du  sycosis.  —  Les  circonstances  que  nous 
venons  d’exposer  nous  conduisent  à  parler  d’un  point  très 
intéressant,  en  ce  qu’il  touche  à  l’histoire  des  maladies  de  la 
peau  en  général,  c’est-à-dire  delà  complication  d’autres  érup¬ 
tions  avec  le  sycosis. 

En  effet ,  l’observation  clinique  a  permis  de  recueillir  un 
grand  nombre  de  faits  qui  établissent  que  cette  maladie  peut 


être  compliquée  d’autres  types,  et  surtout  des  formes  impé- 
tigineuses.  Quelques  auteurs  ont  cru  devoir  en  prendre  occa¬ 
sion  de  définir  des  espèces  mixtes  qui  participeraient  à  la  fois 
et  de  l’impétigo  et  du  sycosis.  C’est  ainsi  que  M.  le  docteur 
Devergie  a  donné,  dans  sa  classification,  une  place  à  ce  qu’il 
appelle  Vimpétigo  sijcosi forme.  C’est  une  dénomination  spé¬ 
cieuse,  peut-être  ;  mais ,  pour  qu’elle  fût  fondée,  il  faudrait 
que  du  mélange  des  deux  types  il  résultât  une  forme  réelle¬ 
ment  nouvelle,  ainsi  que  le  prétend  notre  honorable  confrère, 
c’est-à-dire  qu’on  eût  affaire  à  un  type  distinct ,  tout  d’une 
pièce,  comme  cela  arrive  pour  Yeczéma  impétigineux,  con¬ 
stitué  par  une  seule  lésion  élémentaire,  une  vésico-pustule. 
Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  pour  le  sycosis.  Quand  celle  maladie 
est  compliquée  d’impétigo,  les  deux  affections  coexistent  en¬ 
semble,  mais  ne  se  confondent  pas  pour  faire  une  espèce  par¬ 
ticulière  ayant  sa  marche,  ses  symptômes  à  elle,  se  compor¬ 
tant  dans  des  limites  et  avec  une  physionomie  qui  lui  soient 
propres. 

Il  arrive  là  ce  que  l’on  observe  pour  certaines  phlegmasies 
des  organes  intérieurs  qui  se  compliquent  soit  par  continuité, 
soit  par  contiguïté  de  tissu.  Nous  n’avons  ni  le  temps  ni  le 
désir  de  faire  à  ce  propos  une  digression  sur  la  question 
générale  des  complications  des  maladies  de  la  peau  entre 
elles.  L’examen  de  celte  question ,  sur  laquelle  nous  avons 
déjà  appelé  l’attention  des  médecins  spécialistes ,  nous  éloi¬ 
gnerait  trop  du  sujet  en  litige. 

A  ce  point  de  vue  seulement,  si  l’on  observe  avec  soin  ce 
qui  se  passe  dans  les  cas  de  complication  du  sycosis  par  l’im¬ 
pétigo,  on  voit  que  chacune  de  ces  formes  conserve  les  carac¬ 
tères  qui  lui  sont  propres;  que,  pouiTune  comme  pour  l’autre, 
les  lésions  élémentaires  ou  secondaires  restent  toujours  dis¬ 
tinctes.  C’est  ce  que  l’on  constate  dans  les  observations  qui 
suivent. 

Des.  VII  —  Sycosis  tuberculeux  compliqué  d’impétigo.  —  Le 
29  mai  I8.ï5,  le  nommé  G...  Louis,  âgé  du  quarante-deux  ans, 
tailleur  de  pierres,  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis,  service  de 
M.  Cazenave,  pour  se  faire  traiter  d’une  éruption  occupant  le 
menton. 

Cet  homme  est  d’une  constitution  très  robuste;  il  est  brun,  sa 
barbe  est  bien  fournie,  jamais  il  n’avait  eu  de  maladie  de  peau. 

Il  y  a  trois  mois  environ,  nous  dit-il,  qu’il  a  vu  se  développer, 
sans  cause  connue,  au-dessous  du  menton,  une  rougeur  circon¬ 
scrite  de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs,  accompagnée  d’une 
cuisson  assez  vive  et  recouverte,  au  bout  de  quelques  jours,  d’un 
certain  nombre  de  petites  pustules  qui  se  sont  succédé  ainsi,  par 
poussées  irrégulières,  à  des  intervalles  variables.  11  n’accordait 
aucune  attention  à  l’existence  de  ces  boutons  que  l’action  du  rasoir 
ne  manquait  jamais  d’irriter  davantage,  car  le  jour  où  il  se  faisait 
la  barbe,  il  éprouvait  des  cuissons  plus  vives,  une  tension  plus  in¬ 
commode.  Il  y  a  trois  semaines  à  peine,  de  petites  tumeurs  dures, 
rouges,  ont  paru  sur  le  menton,  au-dessous  de  la  lèvre  inférieure, 
sur  un  point  de  la  barbe  qui  était  jusque-là  exempt  de  toute  trace 
d’éruption  ;  leur  développement  était  accompagné  de  douleur,  de 
cuisson  intense,  de  sensibilité  vive  au  toucher.  Pendant  quelques 
jours  elles  restèrent  dans  le  même  état  ;  puis,  au  sommet  de  cha¬ 
cune  d’elles,  le  malade  vit  se  développer  de  petits  boutons  blancs 
qui,  en  se  déchirant,  laissaieut  écouler  aussi  une  petite  quantité  de 
matière  sanguinolente. 

Aujourd’hui,  29  mai,  nous  constatons  que  le  menton  est  hérissé 
d’un  assez  grand  nombre  de  nodosités  rouges,  ovalaires,  irréguliè¬ 
rement  distribuées  au  milieu  de  la  barbe,  variant  en  volume  depuis 
la  grosseur  d’une  lentille  jusqu’à  celle  d’un  fort  pois  et  plus,  en¬ 
châssées  dans  la  peau,  douloureuses  au  toucher,  rénitentes,  impri¬ 
mant  par  leur  réunion,  un  aspect  framboisé  à  la  partie  malade. 
D’après  les  caractères  particuliers  qu’elles  présentent,  on  peut  les 
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ranger  dans  Irois  catégories  ;  les  unes  soulèvent  un  certain  nombre 
de  poils  dont  quelques-uns  seulement  offrent  à  leur  base  une  petite 
pustule  qu’ils  traversent  par  le  centre  ;  ces  pustules  bien  intactes 
et  dont  le  volume  ne  dépasse  pas  celui  d’une  tête  d’épingle,  ont 
pour  siège  évident  l’extrémité  du  conduit  pilifère.  Les  secondes  sont 
aussi  couvertes  de  pustules  qui  diffèrent  des  premières  et  parleur 
forme  et  par  leur  siège  ;  ainsi,  elles  sont  plus  larges,  aplaties,  su¬ 
perficielles  et  situées  dans  l’intervalle  des  poils  ;  en  un  mot,  elles  se 
sont  développées  en  dehors  du  conduit  pilifère  ;  aussi,  lorsqu’elles 
se  déchirent,  elles  laissent  écouler  à  la  surface  de  la  peau  une  ma¬ 
tière  albumineuse  qui  se  dessèche  et  forme  des  croûtes  d’un  jaune 
verdûlre,  superficielles,  agglutinant  les  poils:  ce  sont  des  pustules 
impétigineuses.  Les  pustules  sycosiques,  au  contraire,  situées  dans 
le  conduit  pilifère,  forment  des  croûtes  très  petites,  grisâtres,  adhé¬ 
rentes,  logées  dans  une  dépression  circulaire  autour  de  la  base  du 
poil.  Enfin,  les  nodosités  de  la  troisième  catégorie  ne  sont  pas  pus¬ 
tuleuses  et  cependant  elles  sont,  comme  leurs  voisines,  rouges, 
tendues  et  douloureuses;  de  plus,  elle3  sont  complètement  dépour¬ 
vues  de  poils. 

D’après  les  caractères  que  présente  cette  éruption  et  dont  nous 
avons  donné  une  description  exacte,  il  est  impossible  de  mécon¬ 
naître  l’existence  d’un  sycosis  tuberculeux  compliqué  d’impétigo. 

Prescription.  —  Tisane  de  chicorée.  —  Cataplasmes  de  fécule 
de  pommes  de  terre  et  d’eau  de  guimauve.  Dain  simple.  —  Cinq 
portious. 

7  juin.  —  Depuis  hier,  tension  et  douleur  vive  dans  toute  la 
peau  du  menton,  suivies  d’une  nouvelle  poussée  de  pustules  impé- 
tigineuses  et  sycosiques,  pustules  qui  présentent  les  mêmes  carac¬ 
tères,  la  même  marche,  la  même  terminaison  que  l’éruption  pré¬ 
cédemment  décrite.  Après  la  chute  des  croûtes,  qui  eut  lieu  quelques 
jours  après,  on  constate  que  les  nodosités  sont  un  peu  moins  volu¬ 
mineuses,  mollasses  au  toucher,  encore  rouges,  mais  non  doulou¬ 
reuses.  Les  plus  petites  d’entre  elles  ont  même  complètement  dis¬ 
paru,  laissant  à  la  peau,  comme  trace  de  leur  existence,  une 
coloration  rosée  et  une  alopécie  complète. 

Depuis  cette  époque,  jusqu’à  la  guérison  définitive  du  malade,  il 
n’y  a  plus  eu  de  nouvelle  poussée  pustuleuse.  Chaque  jour,  l’amé¬ 
lioration  a  fait  des  progrès,  on  a  vu  les  nodosités  s’affaisser  gra¬ 
duellement  et  disparaître,  en  présentant  toujours  une  alopécie  qui 
occupe  plus  ou  moins  toute  l’étendue,  de  l’induration  tuberculeuse. 

Cette  alopécie  est  produite,  à  n’en  pas  douter,  par  le  sycosis  et 
non  par  l’éruption  impétigineuse,  car  lorsque  1  impétigo  envahit 
seul,  soit  la  barbe,  soit  le  cuir  chevelu,  la  chute  du  poil  n’en  est 
point  une  conséquence  inévitable. 

10  juillet.  —  Depuis  quelques  jours,  les  nodosités  ont  entière¬ 
ment  disparu  ;  la  peau  est  souple,  d’une  coloration  normale  et  les 
poils  repoussent  en  plusieurs  endroits.  La  guérison  est  donc  par¬ 
faite  ;  le  malade  quitte  l’hôpital. 

Obs.  VIII.  —  Sycosis  tuberculeux  compliqué  d'impétigo.  —  Le 
17  avril  1854,  le  nommé  L...  François,  né  au  Pin  (Seine-et- 
Marne),  âgé  de  trente-sept  ans,  cultivateur,  a  été  admis  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  service  de  SI.  Cazenave. 

Cet  homme,  qui  jouit  d’une  bonne  santé,  nous  raconte  que  l’af¬ 
fection  dont  il  est  atteint  s’est  déclarée,  il  y  a  trois  mois  environ, 
sans  cause  connue.  A  cette  époque,  le  malade  vit  se  développer  çà 
et  là,  dans  la  barbe,  des  boutons  blancs  dont  la  suppuration  donna 
bientôt  lieu  à  la  formation  de  croûtes  épaisses  et  adhérentes,  accom¬ 
pagnées  de  peu  de  douleur.  Pour  tout  traitement,  il  appliqua  des 
.  cataplasmes  pendant  les  premiers  jours  ;  il  continua  à  se  servir  du 
rasoir  pour  couper  sa  barbe,  ce  qui,  dit-il,  augmentait  sa  douleur 
et  l’éruption. 

17  avril.  —  L’affection  que  présente  le  nommé  L....  occupe  la 
barbe  ;  elle  consiste  dans  des  nodosités  tuberculeuses ,  assez 
saillantes,  disséminées  principalement  sur  les  parties  latérales  des 
.joues,  aux  angles  do  la  mâchoire,  sous  le  menton.  Ces  nodosités, 
qui  égalent  le  volume  d’un  fort  pois,  font  une  saillie  très  prononcée 
au-dessus  du  niveau  de  la  peau  ;  elles  se  perdent,  sans  limites  cir¬ 
conscrites,  à  une  profondeur  plus  ou  moins  considérable  au-dessous 
des  téguments  ;  elles  sont  surmontées  d’une  croûte  épaisse,  ver¬ 


dâtre  et  superficielle  qui  semble  emboîter  la  nodosité  sur  laquelle 
elle  repose.  Sur  les  points  où  les  croûtes  sont  déjà  tombées,  on 
voit  la  saillie  tuberculeuse  rouge,  assez  résistante,  couronnée  par 
un  certain  nombre  de  follicules  pileux,  dont  quelques-uns  sont  le 
siège  de  petites  pustules  enchâssées  dans  leur  intérieur,  et  dont  la 
suppuration  n’a  certainement  pas  donné  lieu  à  la  croûte  épaisse  qui 
la  recouvrait  quelques  jours  auparavant  et  qui  était  due  évidem¬ 
ment  à  une  complication  d’impétigo. 

Traitement  :  Tisane  de  chicorée  ;  cataplasmes  ;  bains  simples  ; 
cinq  portions  d’aliments. 

Le  26,  les  croûtes  impétigineuses  sont  tombées,  laissant  à  nu 
les  nodosités  tuberculeuses,  rouges  encore,  mais  affaissées  et  sou¬ 
ples.  Pas  de  traces  de  nouvelles  pustules.  Celles  qui  existaient 
ont  formé  de  petites  croûtes  adhérentes  à  la  peau.  —  Même  trai¬ 
tement. 

Le  29,  les  nodosités  du  côté  droit  sont  complètement  affaissées  ; 
une  tache  rouge  non  douloureuse  indique  la  place  qu’elles  occu¬ 
paient.  Sur  la  partie  gauche  de  la  barbe,  quelques  nouvelles  pus¬ 
tules  se  sont  développées,  petites,  situées  dans  le  conduit  pilifère. 
La  peau  est  un  peu  tendue,  douloureuse,  mais  les  nodosités  n’ont 
pas  acquis  un  plus  grand  volume.  Même  traitement. 

g  —  Les  pustules  se  sont  promptement  transformées  en  pe¬ 
tites  croûtes  quisonl  aujourd’hui  tombées.  L’amélioration  a  continué 
sur  tous  les  autres  points.  On  remplace  les  bains  simples  par  des 
douches  de  vapeur.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  résolution 
des  nodosités  s’est  achevée,  et  le  malade,  parfaitement  guéri,  a  pu 
quitter  l’hôpital  le  23  mai. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


RÉSUMÉ  d’un  mémoire  '  sur  l’albüminurie  ;  communiqué 
à  l’Académie  impériale  de  médecine,  le  24  juin  1856,  par 
MM.  A.  Becquerel  et  Max.  Vernois. 


Nous  avons  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie  un  travail  fort 
étendu  sur  l’albuminurie  :  nous  demandons  la  permission  de  lui 
lire  seulement  le  résumé  de  l’ensemble  de  ce  mémoire. 

Dans  le  travail  dont  il  s’agit,  nous  avons  un  but  multiple,  qui 
peut  être  ainsi  établi  :  P  Déterminer  les  principales  espèces  d’al¬ 
buminurie  ;  2'préciserla  cause  directe  etposilivedu  passage  de  l’al¬ 
bumine  dans  les  urines  ;  3°  étudier  les  influences  générales  qui 
produisent  la  modification  accidentelle  ou  permanente  des  reins, 
sous  l’influence  de  laquelle  l’albumine  apparaît  dans  les  urines  ; 
4“  démontrer  l’importance  des  recherches  précédentes  dans  le  dia¬ 
gnostic,  le  pronostic,  et  le  traitement  de  cette  maladie. 

Tel  est  le  plan  que  nous  nous  sommes  tracé  :  nous  allons  es¬ 
sayer  de  montrer  rapidement  comment  nous  l’avons  suivi,  et  à 
quelles  conclusions  nous  sommes  arrivés. 

Le  mot  albuminurie,  d’après  son  étymologie  même  ,  indique 
qu’il  s'agit  de  la  présence  de  l’albumine  au  sein  de  l’urine. 

L’albuminurie  se  présente  sous  trois  variétés  bien  distinctes,  qui 
sont  les  suivantes  : 

1  °  L’albuminurie  est  la  conséquence  de  la  presence  du  sang 
dans  l’urine,  et  elle  lui  est  uniquement  due  :  des  causes  nom¬ 
breuses  peuvent  produire  ce  résultat;  nous  ne  nous  en  occuperons 
pas  ici.  2“  L’albuminurie  est  due  au  mélange  du  pus  a  1  urine  :  et 
seulement  à  cette  circonstance.  La  considération  de  cette  variété 
n’est  pas  cncorelebut  denolre  travail.  3°  Enfin,  l’albuminurie  est  le 
résultat  d’une  sécrétion  anormale  des  reins,  ou  si  1  on  veut,  est 
un  produit  direct  d’un  état  anatomique  accidentel  ou  permanent 
de  ces  organes.  C’est  là  l’albutninurie  proprement  dite  ;  c  est  a  ce 
seul  état  qu’on  doit  véritablement  en  réserver  le  nom,  et  c  est  le 
seul  que  nous  avons  eu  l’intention  d’étudier  dans  ce  travail. 


De  l'albuminurie  proprement  dite. 

Comment  se  fait-il  qu’on  trouve  de  l’albumine  au  sein  de  l’u¬ 
rine’?  Un  premier  fait  est  déjà  acquis  à  la  science  :  c  est  que  cette 
albumine  se  produit  en  même  temps  que  1  urme,  et  par  conse- 
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quent,  qu’elle  est  un  produit  de  la  sécrétion  des  reins.  Mais  com¬ 
ment  se  fait-il  que  l’albumine,  qui  provient  évidemment  du  sang, 
traverse  les  reins,  et  rien  que  les  reins  ?  C’est  là  ce  qu’on  n’a  pas 
encore  pu  expliquer  d’une  manière  satisfaisante. 

Les  théories  proposées  à  cet  égard  rentrent  toutes  dans  les  deux 
propositions  que  voici  :  1°  L’albumine  passe  à  travers  les  reins, 
parce  que  le  liquide,  auquel  elle  est  empruntée,  c’est-à-dire  le 
sang,  est  modifié,  ou  mieux  encore,  parce  que  ce  principe  immé¬ 
diat  lui-même  a  subi  une  modification  quelconque  qui  lui  permet 
de  filtrer  ainsi  à  travers  la  trame  des  reins  ;  2“  l’albumine  esL  le 
produit  d’une  lésion  des  tissus  sécrétants,  d’une  modification  quel¬ 
conque,  inconnue  dans  sa  nature,  ou  bien  parfaitement  connue, 
des  reins,  qui  ouvre  la  porte  au  passage  de  l’albumine  qui  ne  pou¬ 
vait  s’opérer  dans  d’autres  circonstances. 

Nous  examinons  successivement  dans  notre  travail,  et  avec  de 
longs  développements,  les  deux  hypothèses  :  nous  pouvons  cepen¬ 
dant  résumer  nos  idées  et  nos  expériences  à  cet  égard. 

§  I.  —  L’albuminurie  est  due  à  une  modification  quelconque, 
survenue,  soit  dans  le.  sang,  soit  dans  l’albumine. 

Les  opinions,  émises  à  cet  égard,  se  réduisent  aux  trois  sui¬ 
vantes  : 

1 0  La  modification  de  l’albumine  du  sang,  qui  lui  donne  la  fa¬ 
culté  de  filtrer  à  travers  les  reins,  est  toute  moléculaire.  Elle  est 
inconnue  dans  sa  nature,  et  ce  passage  anormal  est  précisément  le 
seul  phénomène  qui  traduise  au  dehors  cette  modification  mor¬ 
bide. 

Peut-être  en  est-il  ainsi?  Mais  si  l’on  admettait  une  pareille  hy¬ 
pothèse,  il  n’y  aurait  plus  de  science  possible.  Les  recherches  chi¬ 
miques  et  microscopiques  ont  acquis  maintenant  un  degré  de  pré¬ 
cision  assez  grand,  pour  que,  si  l'on  ne  trouve,  avec  leur  aide, 
aucune  modification  de  l’albumine,  on  soit  en  droit  d’établir  et 
d’admettre  qu’il  n’en  existe  aucune.  Professer  une  opinion  con¬ 
traire  ,  serait  se  jeter  inconsidérément  dans  le  champ  des  plus 
vagues  hypothèses. 

2"  L’albuminurie  est  due  à  la  diminution  de  proportion  de  l’al¬ 
bumine  du  sang. 

A  celte  hypothèse  absolue,  on  peut  objecter  les  faits  qui  sui¬ 
vent  :  a.  La  diminution  de  l’albumine  du  sang  n’existe  pas  dans 
beaucoup  .de  cas  d’albuminurie,  b.  La  diminution  de  l’albumine  du 
sang  existe  assez  souvent  sans  qu'il  y  ail  albuminurie,  c.  La  dimi¬ 
nution  de  l’albumine  du  sang  n’est,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  qu’un  phénomène  consécutif,  que  la  conséquence  de  l’al¬ 
buminurie  elle-même.  d.  Quand  la  diminution  de  l’albumine  du 
sang  existe  avant  l’albuminurie ,  c’est  qu’elle  est  le  produit  d’une 
autre  cause  plus  générale,  qui  détermine  elle-même  le  passage  de 
l’albumine  dans  les  urines,  e.  Enfin,  on  peut  se  demander  pour 
quelle  raison  de  l’albumine  semblable  à  elle-même  filtrerait  plus 
facilement  à  travers  les  reins,  quand  elle  est  dans  le  sang,  en  pro¬ 
portion  moindre,  que  quand  elle  y  existe  en  quantité  un  peu  plus 
considérable. 

3°  L’albuminurie  est  due  à  une  modification  moléculaire  de  l’al¬ 
bumine  du  sang,  parfaitement  appréciable.  Celte  modification  con¬ 
sisterait  dans  la  transformation  que  M.  Miallie  a  dénommée  albu¬ 
mine  amorphe  ou  caséiforme.  Nous  ne  prétendons  pas  nier  l’exis¬ 
tence,  dans  certaines  circonstances  données,  des  trois  espèces 
d’albumine  de  M.  Mialhe  :  albumine  normale,  albumine  amorphe 
ou  caséiforme  :  —  Albuminose  :  Elles  ont  été  trop  bien  démon¬ 
trées  par  le  savant  pharmacien,  pour  qu’on  puisse  récuser  les  faits 
principaux  sur  lesquels  il  s’appuie.  Mais  nous  affirmous  que  ses 
idées  et  ses  principes  ne  peuvent  trouver  d’application  dans  le 
sujet  qui  nous  occupe.  Nous  démontrons,  en  effet,  dans  notre  mé¬ 
moire,  que  l’albumine  du  sang  normal,  l’albumine  du  sang  des 
individus  atteints  de  désalbuminisation  du  sang  sans  albuminurie, 
1  albumine  du  sang  des  individus  atteints  d’albuminurie  avec  ou 
sans  désalbuminisation  du  sang  ;  enfin,  l’albumine  recueillie  dans 
les  urines  albumineuses  (sans  nous  occuper  des  cas  liés  à  la  pré¬ 
sence  du  sang  et  du  pus  dans  ce  liquide),  sont  partout  identiques; 
qu  elles  jouissent  des  mêmes  propriétés  physiques  ;  enfin,  qu’on 
ne  saurait  expérimentalement  signaler  la  plus  légère  différence 
entre  elles. 


Il  résulte  de  là  qu’on  ne  saurait  admettre  que  la  cause  du  pas¬ 
sage  de  l’albumine  du  sang  dans  les  urines  est  une  modification 
moléculaire  et  physique  survenue  dans  ce  principe  immédiat. 

§  II.  —  L’albuminurie  est  due  à  une  modification  quelconque, 
survenue  dans  l’organe  sécréteur  des  urines,  c’est-à-dire  dans  le 
rein.  Plusieurs  opinions  ont  été  émises  à  ce  sujet  :  nous  les  exa¬ 
minons  successivement. 

Suivant  quelques  médecins,  l’albuminurie  est  le  résultat  d’une 
sécrétion  anormale  des  reins  produite  par  cet  organe,  qui,  cepen¬ 
dant,  n’a  subi  aucune  altération  matérielle,  qui,  en  un  mot,  est 
resté  à  l’état  sain.  Aucun  fait  positif,  aucune  autopsie  irrécusable, 
ne  démontre  jusqu’à  présent  la  réalité  de  cette  opinion  :  dans  les 
cas  qu’on  invoque  à  son  appui,  on  trouve  invariablement  l’état  des 
reins  indiqué  de  la  manière  suivante  :  reins  hypêrémiés,  reins 
anémiés,  reins  à  l’état  normal  :  et  dans  aucun  d’eux  l’examen  mi¬ 
croscopique  n’a  été  fait,  et  par  conséquent  n’a  été  signalé.  Or, 
nous  chercherons  à  démontrer  dans  un  instant,  que  des  reins  con¬ 
gestionnés,  ou  anémiés  et  jaunâtres,  peuvent  correspondre  à  des 
lésions  matérielles  parfaitement  appréciables  au  microscope.  Quant 
aux  reins  signalés  par  ce  seul  mot,  état  normal,  ce  n’est  plus  une 
dénomination  acceptable  dans  l’état  actuel  de  la  science  :  étaient- 
ils  rouges,  décolorés?  quelles  étaient  les  qualités  physiques,  et 
surtout  quel  était  l’état  microscopique  de  l’intimité  du  tissu?  Voici 
les  seuls  éléments  d’un  examen  qui  aurait  de  la  valeur. 

Suivant  une  autre  opinion,  l’albuminurie  est  toujours  le  résultat 
d’une  modification  quelconque  survenue  dans  le  tissu  sécréteur  des 
reins.  C’est ,  après  toute  réserve  faite  en  faveur  de  quelques  cas 
rares  et  exceptionnels  où  le  sang  peut  être  primitivement  atteint , 
à  celte  opinion  que  nous  nous  rangeons  ,  et  notre  mémoire  est 
surtout  destiné  à  en  démontrer  la  réalité. 

Nous  allons  en  effet  prouver  qu’il  y  a  toujours  non-seulement 
une  lésion  des  reins,  quand  il  existe  une  albuminurie,  mais  encore 
que  cette  lésion  n’est  pas  toujours  la  même.  Elle  peut  eu  effet  sé 
rattacher  à  deux  catégories  de  faits  bien  distincts.  La  première 
renferme  les  cas  dans  lesquels  cette  lésion  est  passagère,  acciden¬ 
telle,  et  parfaitement  susceptible  de  guérison.  Elle  correspond  aux 
cas  nombreux  d’albuminurie  éphémère  que  l’on  rencontre  tous  les 
jours.  La  deuxième  catégorie  comprend  les  cas  dans  lesquels  la 
lésion  des  reins  est  permanente  ,  durable  et  tout  à  fait  au-dessus 
des  ressources  de  l’art.  Elle  correspond  à  l’albuminurie  chronique, 
sans  retour  possible  à  la  santé,  et  embrasse  tous  les  faits  de  ma¬ 
ladie  de  Bright  proprement  dits.  Ces  deux  catégories  de  faits  doivent 
être  étudiés  à  part. 

1 °  Lésions  passagères  et  accidentelles  des  reins  correspondant  à 
l’albuminurie  éphémère.  —  Ces  lésions  peuvent  se  résumer  dans 
cette  définition  caractéristique  ;  Desquamation  épithéliale  .  des 
tubuu  des  reins. 

Cette  desquamation  épithéliale,  résultat  de  l’infiltration  granu¬ 
leuse  des  cellules  épithéliales  qui  tapissent  les  tubuli,  peut  s’effec¬ 
tuer  de  deux  manières  différentes.  Dans  le  premier  mode,  les  cel¬ 
lules  s’infiltrent  peu  a  peu  de  granulations  albuminoïdes  salines  et 
graisseuses  ;  ces  granulations  étouffent  et  atrophient  le  noyau,  dis¬ 
tendent  la  membrane  cellulaire  et  la  rompent  ;  et  finalement  les 
granulations  et  les  débris  de  la  membrane  déchirée  abandonnent 
les  tubuli  et  passent  dans  les  urines.  Dans  le  deuxième  mode,  les 
cellules  infiltrées  et  distendues  par  les  granulations  ne  se  déchirent 
pas  ;  mais  pressées,  tassées  les  unes  contre  les  autres  ,  elles  ne  se 
séparent  pas,  et  tombent  en  masse ,  entraînant  avec  elles  la  gaîne 
épithéliale  à  la  face  interne  de  laquelle  elles  étaient  attachées.  Il  en 
résulte  des  espèces  de  cylindres  dits  cylindres  granuleux ,  qu’on 
peut  retrouver  dans  les  urines,  et  qui  ne  sont  autres  que  les  gaines 
épithéliales  des  tubuli  remplies  de  cellules  infiltrées  de  granules  ou 
granulations  albuminoïdes. 

Quel  que  soit  le  mode  selon  lequel  la  desquamation  se  soit  opé¬ 
rée,  le  résultat  anatomique  et  physiologique  est  le  môme.  Les  tubuli 
privés  de  leurs  cellules  qui  sont  les  organes  véritablement  sécré- 
I  tants  des  reins,  laissent  filtrer  le  sérum  du  sang  en  nature,  au  lieu 
de  permettre  seulement  lo  passage  de  l’urine  élaborée.  C’est  le 
sérum  du  sang  qui,  se  mélangeant  à  l’urine  normale  sécrétée  par 
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lés  tubuli  restés  sains,  introduit  dans  ce  liquide  l’albumine  qu’on 
y  rencontre. 

Les  urines  albumineuses  ne  sont  donc  pas  des  urines  normales, 
plus  de  l’albumine  ,  mais  des  urines  normales,  plus  du  sérum  du 
sang. 

Dans  quelques  cas  il  y  a  ,  concurremment  avec  les  phénomènes 
que  nous  avons  relatés  plus  haut,  déchirure  de  quelques-uns  des 
vaisseaux  capillaires  du  tissu  inter-  ou  sus-canaliculaire,  et  passage 
d’une  certaine  quantité  de  sang  en  nature  dans  les  urines. 

La  desquamation  épithéliale  des  tubuli  est  toujours  la  consé¬ 
quence  d’une  hypérémie  du  tissu  inter-canaliculaire  et  des  glomé- 
rules  de  Malpighi.  Ainsi ,  chez  l’immense  majorité  des  sujets  qui 
succombent  avec  une  semblable  desquamation  et  de  l’albumine 
dans  les  urines  ,  on  trouve  les  reins  tuméfiés,  congestionnés  et 
gorgés  de  sang.  Quelquefois  cette  congestion  a  disparu  ,  et  la  des¬ 
quamation  épithéliale  existant  toujours,  on  trouve  les  reins  pâles, 
anémiés  et  avec  une  teinte  jaune-chamois  clair.  II  suit  de  là  que, 
toutes  les  fois  qu’un  individu  succombe,  ayant ,  à  l’instant  de  sa 
mort,  une  certaine  quantité  d’albumine  dans  ses  urines  ,  sans  ma¬ 
ladie  de  Bright,  on  rencontre  toujours  les  reins  soit  rouges ,  con¬ 
gestionnés  ou  tuméfiés,  soit  pâles,  anémiés  et  de  couleur  jaune- 
chamois.  Nous  n’avons  pas  encore  trouvé  d’exception  à  celte  règle. 

La  desquamation  épithéliale  des  reins  est,  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  une  lésion  tout  accidentelle  et  très  susceptible  de 
guérir.  Dans  quelques  cas,  cependant,  elle  est  le  premier  degré 
des  lésions  permanentes  et  durables  que  nous  allons  étudier  plus 
bas  :  on  passe  insensiblement  des  uns  aux  autres. 

La  desquamation  épithéliale  des  tubuli  reconnaissant  toujours 
une  hypérémie  rénale  pour  point  de  départ,  il  s’ensuit  que  toute 
cause  de  congestion  de  cette  nature  peut  Être  considérée  comme 
cause  d’albuminurie  passagère  ou  accidentelle. 

Sous  ce  rapport,  on  peut  rattacher  à  trois  catégories  distinctes 
les  causes  de  l’hypérémie  rénale  que  nous  éludions  ici  :  1°  L’hy- 
pérémie  rénale  est  le  résultat  d’influences  extérieures,  résul¬ 
tat  d’un  vice  hygiénique  (refroidissement,  humidité,  etc.,  etc.). 
Cette  forme  constitue  ce  que  l’on  a  coutume  d’appeler  maladie 
de  Bright  aiguë.  Elle  est  souvent  grave  et  conduit  à  des  dé¬ 
sordres  sérieux.  2°  L’hypérémie  rénale  est  une  congestion  san¬ 
guine  active.  Elle  est  le  résultat  de  maladies  fébriles  qui,  par  un 
mode  inconnu  dans  sa  nature,  déterminent  secondairement  des 
congestions  rénales.  C’est  ce  qui  arrive  fréquemment  pendant  ou 
après  les  fièvres  typhoïdes,  les  fièvres  éruplives,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  le  choléra,  la  tuberculisation,  la  plupart  des  phlegma- 
sies.  3°  L’hypérémie  rénale  est  le  résultat  d’une  congestion  san¬ 
guine,  mécanique,  liée  à  une  gène  quelconque  de  la  circulation  ; 
c’est  dans  cette  classe  qu’on  range  les  hypérémies  rénales  qui  s’ob¬ 
servent  à  la  suite  des  maladies  du  cœur,  de  l’emphysème  pulmo¬ 
naire,  delà  cirrhose  du  foie,  de  la  grossesse,  etc.,  etc. 

La  symptomatologie  de  l’hypérémie  des  reins  est  subordonnée  à 
l’influence  que  l’albuminurie  exerce  sur  la  composition  du  sang. 

Sous  ce  rapport,  trois  cas  peuvent  se  présenter.  1»  L’albumi¬ 
nurie  est  peu  considérable,  fugace,  passagère,  et  par  conséquent 
l’hypérémie  dont  elle  est  le  signe  se  trouve  dans  les  mômes  condi¬ 
tions.  C’est  ce  qui  a  lieu  dans  beaucoup  de  maladies  aiguës  fébriles 
et  dans  un  certain  nombre  d’affections  qui  congestionnent  mécani¬ 
quement  les  reins.  Dans  ce  cas,  aucun  symptôme  d’un  trouble 
fonctionnel  n’existe,  et  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines 
est  le  seul  signe  de  la  congestion  rénale.  2°  L’albuminurie  est 
plus  abondante,  plus  persistante,  plus  durable,  et  par  conséquent 
elle  correspond  à  une  hypérémie  qui  participe  à  ces  conditions. 
Mais  cette  quantité  n’est  pas  assez  considérable  pour  altérer  le  sang 
et  diminuer  la  proportion  de  son  albumine.  C’est  là  le  cas  des  ma¬ 
ladies  de  Bright  aiguës  dites  latentes  et  sans  hydropisies.  En  pa¬ 
reille  circonstance,  on  peut  pendant  assez  longtemps  ne  pas  con¬ 
stater  de  troubles  fonctionnels.  Dans  d’autres  cas,  il  survient  des 
•symptômes  qui  peuvent  se  montrer  à  des  degrés  très  différents  d’in¬ 
tensité  et  de  gravité,  et  qui  par  leur  groupement  constituent  les 
différentes  formes  latentes  de  la  maladie  de  Bright  aiguë.  Ces  sym¬ 
ptômes  sont  surtout  la  douleur  lombaire,  la  fièvre,  les  vomisse¬ 


ments  et  des  phénomènes  d’excitation  nerveuse,  c’est-à-dire  des 
convulsions,  l’éclampsie,  la  somnolence  et  quelquefois  le  coma. 
3°  Enfin,  l’albuminurie  est  en  quantité  assez  considérable  pour 
désalbuminiser  le  sérum  du  sang.  Nous  étudierons  tout  à  l’heure 
les  conditions  de  ce  phénomène. 

2°  Lésions  permanentes  et  durables  des  reins  (maladie  de  Bright 
chronique).  —  Les  faits  qui  existent  dans  la  science,  et  spéciale¬ 
ment  les  résultats  auxquels  ont  conduit  les  travaux  des  médecins 
allemands,  anglais  et  français,  et  les  nôtres  propres,  démontrent 
que  toute  albuminurie  persistante  et  durable  est  le  signe  d’une 
lésion  matérielle  plus  ou  moins  profonde  du  tissu  des  reins.  Celte 
lésion  matérielle  est  la  lésion  caractéristique  de  la  maladie  de 
Bright  proprement  dite.  Elle  est  maintenant  bien  connue  :  on  a 
déterminé  ses  caractères,  sa  nature,  son  évolution.  La  première 
altération,  la  plus  importante  peut-être,  est  une  infiltration  grais¬ 
seuse  des  reins.  Cette  infiltration  graisseuse  augmente  la  capacité 
des  cellules,  atrophie  leur  noyau,  distend  leur  membrane  propre, 
qu’elle  ne  tarde  pas  à  rompre  et  à  détruire. 

La  deuxième  altération  consiste  dans  une  infiltration  albuminoïde 
qui  s’opère  simultanément  dans  plusieurs  points  des  divers  élé¬ 
ments  de  la  substance  corticale  des  reins.  Le  dépôt  de  matières 
albuminoïdes  se  fait  d’abord  dans  le  tissu  intercanaliculaire,  plus 
tard  dans  les  glomérules  de  Malpighi  et  finalement  dans  les  tubuli 
eux-mêmes  privés  de  leurs  cellules,  qui  ont  été  détruites  par  l’infil¬ 
tra  lion  graisseuse  dont  elles  sont  primitivement  le  siège. 

La  troisième  altération  est  caractérisée  par  l’infiltration  ou  plutôt 
par  le  dépôt  au  milieu  de  cette  matière  albuminoïde,  de  granula¬ 
tions  protéiques  et  salines,  et  surtout  de  nombreux  globules  de 
graisse. 

La  quatrième  modification  est  déterminée  par  l’organisation 
fibro-cellulaire  de  celte  substance  albuminoïde.  Les  éléments  pro¬ 
téiques,  salins  et  graisseux  qui  infiltrent  celte  dernière  matière 
disparaissent  peu  à  peu,  et  l’aspect  amorphe  du  tissu  est  remplacé 
insensiblement  par  des  fibres  à  noyau,  des  fibres  simples,  et  fina¬ 
lement  par  tous  les  éléments  du  tissu  conjonctif. 

Toutes  ces  altérations  correspondent  à  des  caractères  anatomi¬ 
ques  appréciables  à  l’œil  nu  et  qui  comprennent  les  quatrième, 
cinquième  et  sixième  formes  de  M.  Rayer. 

Faire  leur  histoire  serait  faire  celle  de  la  maladie  de  Bright  pro¬ 
prement  dite,  ce  que  nous  n’avons  pas  eu  l’intention  d’exposer  ici. 
Nous  dirons  seulement  que  dans  quelques  cas  rares,  la  perte  d’al¬ 
bumine  que  de  telles  lésions  opèrent  par  les  urines  n’est  pas  assez 
forte  pour  appauvrir  le  sérum  du  sang  et  produire  des  hydropisies. 
Le  contraire  a  lieu  dans  l'immense  majorité  des  cas;  c’est-à-dire 
que  l’albuminurie  déterminée  par  des  lésions  permanentes  et  dura¬ 
bles  désalbuminise  peu  à  peu  le  sérum  du  sang  et  produit  partout 
des  infiltrations  et  des  épanchements  de  sérosité. 

Des  altérations  du  sang  dans  les  diverses  espèces 
d’albuminurie. 

Tel  est  le  titre  du  deuxième  chapitre  de  notre  travail.  Nous 
cherchons  à  y  démontrer  les  trois  propositions  suivantes,  qui  toutes 
sont  appuyées  sur  des  analyses  complètes  du  sang  faites  soit  dans 
la  maladie  de  Bright  aiguë  (hypérémie  des  reins),  soit  dans  des 
maladies  de  Bright  chroniques. 

1 0  Tout  passage  un  peu  considérable  de  l’albumine  du  sang 
dans  les  urines ,  ou  bien  tout  passage  de  ce  principe  immédiat 
persistant  pendant  un  certain  temps  produit  nécessairement  la  di¬ 
minution  de  proportion  de  l’albumine  du  sang. 

2°  La  diminution  de  proportion  de  l’albumine  du  sang,  bien  que 
légère,  peut  déterminer  l’apparition  d’une  hydropisie,  si  cette  di¬ 
minution  s’est  opérée  rapidement. 

3°  La  diminution  de  proportion  de  l’albumine  du  sang  a  besoin 
d’être  beaucoup  plus  considérable  pour  produire  des  hydropisies 
quand  cette  diminution  s’est  opérée  lentement  que  quand  elle  a  eu 
lieu  rapidement. 

Dans  20  cas  de  maladie  de  Bright  aiguë,  la  moyenne  générale 
de  l’albumine  contenue  dans  1 000  grammes  de  sang  est  en  nombre 
rond  de  60  grammes  au  lieu  de  70,  nombre  moyen;  c’est  donc 
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une  différence  de  1 0  millièmes,  ce  qui  est  beaucoup  et  ce  qui  ex¬ 
plique  parfaitement  la  production  des  hydropisies,  quand  surtout 
on  tient  compte  de  la  rapidité  avec  laquelle  cette  déperdition  a  eu 
lieu. 

Dans  24  cas  de  maladie  de  Bright  chronique,  la  quantité  moyenne 
d’albumine  contenue  dans  1000  grammes  de  sérum  du  sang  estde 
55  en  nombre  rond,  au  lieu  de  70  dans  l’état  normal,  et  60  dans 
la  maladie  de  Bright  aigue.  Cette  diminution  est  considérable. 

Quel  est  le  mécanisme  de  la  production  des  hydropisies  dans  ces 
deux  séries  de  faits?  C’est  ce  que  nous  avons  étudié  et  ce  que  nous 
avons  cherché  à  démontrer,  en  nous  appuyant  sur  cinq  ordres  de 
faits  qui  sont  exposés  avec  développement  dans  notre  travail. 

La  troisième  partie  de  notre  mémoire  est  destinée  à  étudier  la 
composition  des  liquides  qui  constituent  les  hydropisies  dans  les 
diverses  espèces  d’albuminurie. 

Elle  est  consacrée  au  développement  et  à  la  démonstration  de 
la  proposition  suivante  : 

La  composition  des  liquides  constituant  les  hydropisies  avec 
albuminurie  est  eu  rapport  avec  la  composition  du  sérum  du  sang 
des  individus  qui  en  étaient  atteints. 

Il  résulte  en  effet  de  nos  analyses  que  la  composition  du  sérum 
constituant  les  hydropisies  symptomatiques  des  diverses  espèces 
d’albuminurie,  diffère  notablement  de  celle  des  hydropisies  sympto¬ 
matiques  d’un  obstacle  à  la  circulation  (maladies  du  cœur,  cirrhose 
du  foie).  Ce  liquide,  dans  le  premier  cas,  est  bien  moins  riche  en 
albumine  et  en  parties  solides  que  dans  le  deuxième  cas.  L’eau, 
par  conséquent,  y  est  bien  plus  abondante. 

Sur  1000  parties  de  sérosité  infiltrée  ou  épanchée,  il  y  a  eu 
1 5  d’albumine  dans  le  liquide  du  tissu  cellulaire,  1 6  dans  le  liquide 
de  l’abdomen,  et  1  4  dans  celui  des  plèvres.  On  voit  que  tous  ces 
nombres  diffèrent  fort  peu  entre  eux  et  que  les  différences  sont 
assez  insignifiantes,  pour  qu’on  n’en  tienne  pas  compte.  Admet¬ 
tons  donc  15  millièmes  pour  moyenne  au  lieu  de  28  millièmes, 
dans  les  hydropisies  symptomatiques  d'obstacles  mécaniques  à  la 
circulation  du  sang. 

La  quatrième  et  dernière  partie  de  notre  travail  est  consacrée  à 
la  thérapeutique.  Il  était  en  effet  très  important  de  démontrer  que 
les  principes  que  nous  avions  établis  dans  celte  étude  des  diverses 
espècesd’albuminui  ie  avaient  une  importance  pratique  très  sérieuse. 
Nous  avons  donc  cherché  à  montrer  l’influence  que  ces  notions 
pouvaient  exercer  sur  le  traitement  des  maladies  dans  le  cours  des¬ 
quelles  survenait  l’albuminurie,  et  quelles  étaient  les  indications 
quelle  présentait  dans  les  cas  nombreux  où  ce  phénomène  mor¬ 
bide  constituait  toute  la  maladie. 

Cette  partie  ne  saurait  être  résumée. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  16  JUIN  1856. — PRÉSIDENCE  DE  M.  1S.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Médecine.  —  Sur  des  cas  de  lyphus  observés  à  l'hôpital  de  Neuf- 
chdleau  (Vosges),  chez  des  soldats  revenant  de  Crimée,  par  M.  Garcin. 
—  Nous  extrayons  de  ce  travail  les  passages  suivants  :  «  Le  64' 
régiment  d’infanterie  de  ligne  s’est  embarqué  à  Balaclava  le  29 
avril.  Après  une  traversée  non  interrompue  ,  il  est  arrivé  à  Mar¬ 
seille  le  1 0  mai ,  puis  à  Villefranche  le  1 2  ,  au  moyen  du  chemin 
de  fer,  et  enfin,  à  pied ,  le  16,  à  Châlon-sur-Saône  ,  où  le  débor¬ 
dement  des  eaux  l’obligea  à  séjourner  pendant  quatre  jours.  De¬ 
puis  le  départ  de  Crimée  jusqu’au  24  mai,  aucun  cas  de  typhus  ne 
s’était  déclaré  ;  mais,  à  dater  de  ce  jour ,  le  colonel  dut  abandon¬ 
ner  à  chaque  étape  de  nouveaux  malades,  et ,  en  arrivant  à  Neuf- 
château,  l'hôpital  en  reçut  neuf,  chez  qui  l’on  observait  à  un  haut 
degré  tous  les  caractères  indiqués  parla  lettre  de  M.  l’inspecteur 
Baudens.  Un  dixième  soldat,  du  62'  de  ligne,  qui  avait  fait  la  tra¬ 
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versée  en  même  temps  que  le  64',  avait  été  admis  par  moi  dès  la 
veille,  également  affecté  de  lyphus. 

»  La  maladie  datait  de  un  à  trois  jours  lors  de  leur  entrée  à 
l’hôpital  de  Keufchâleau,  le  28  mai.  On  observait ,  chez  tous,  les 
symptômes  suivants  :  Stupeur ,  céphalalgie  intense  ,  surdité ,  ver¬ 
tiges,  prostration  des  forces  (la  plupart  ne  pouvaient  se  tenir  de¬ 
bout)  ;  pouls  fréquent  et  dépressible,  peau  brûlante,  soif  intense  , 
voix  éteinte  (à  peine  s’ils  pouvaient  parler)  ;  état  saburral  très  pro¬ 
noncé  des  voies  digestives,  plus  lard  langue  sèche  et  noire,  pas  de 
gargouillements  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Dans  quatre  cas  ,  la 
maladie  avait  débuté  par  des  accès  de  fièvre  intermittente ,  qui  se 
sont  renouvelés  deux  ou  trois  jours  de  suite  ,  avec  frissons ,  cha¬ 
leurs  et  sueurs,  et,  dans  deux  autres,  par  un  état  catarrhal  des 
voies  respiratoires.  Trois  ont  eu  du  délire,  dont  un  furieux  pendant 
quatre  jours  ;  deux,  des  épistaxis,  et  deux  seulement  quelques  rares 
pétéchies  ;  trois  ont  éprouvé  des  douleurs  abdominales  et  du  dé¬ 
voiement  ;  les  autres  étaient  constipés. 

»  Dès  le  premier  jour  je  prescrivis  à  tous  :  Eau  de  Sedlitz ,  à 
laquelle  on  dut  revenir  plusieurs  fois  chez  la  plupart  des  malades  ; 
application  d’eau  fraîche  sur  la  tête  ,  incessamment  renouvelée  ; 
solution  de  sirop  de  groseilles  et  boissons  mucilagineuses  pour 
ceux  qui  étaient  affectés  de  bronchite  ;  lavements  et  cataplasmes  ; 
enfin,  sinapismes  et  vésicatoires  aux  membres  inférieurs,  chez  ceux 
qui  avaient  du  délire  ou  un  état  comateux  très  prononcé.  Je  n’ai  eu 
recours  ni  aux  saignées  ni  aux  sangsues  :  la  nature  de  la  maladie 
et  la  dépression  du  pouls  m’ont  paru  conlre-indiquer  ces  moyens. 

s  Aucun  de  ces  militaires  n’a  succombé  ,  malgré  l'intensité  de 
cette  affection,  ce  qu’il  faut  attribuer  surtout,  je  crois,  à  l’éloigne¬ 
ment  du  foyer  d’infection,  à  l’influence  favorable  de  l’air  natal,  et 
aussi  aux  soins  de  tous  les  instants  qui  leur  ont  été  prodigués  par 
les  Sœurs  de  notre  hôpital.  La  convalescence  a  marché  rapide¬ 
ment  chez  tous  nos  malades.  »  (Renvoi  à  l’examen  des  commis¬ 
saires  nommés  pour  un  mémoire  de  M.  Baudens  sur  le  typhus  de 
Crimée  :  MM. Velpeau,  J.  Cloquel.) 

Chimie  appliquée.  —  Eludes  sur  les  céréales ,  par  M.  Duvivier 
(de  Chartres).  —  «  11  résulte  des  recherches  exposées  dans  ce  mé¬ 
moire  que  la  partie  extérieure  de  l’enveloppe  des  céréales  est  re¬ 
couverte  de  matières  grasses  et  de  matières  odorantes  et  azotées 
dans  un  état  particulier  de  combinaison  ,  n’ayant  aucun  rapport 
avec  les  enduits  qui  se  trouvent  sur  les  feuilles  et  à  la  surface  des 
fruits,  et  qui  paraissent  toutes  différentes  de  celles  que  contient  la 
farine,  avec  lesquelles  elles  ne  doivent  pas  être  confondues.  Le  son 
ne  doit  donc  plus  être  considéré  comme  contenant  seulement  des 
matières  azotées  et  des  quantités  variables  de  cellulose  et  de  farine. 
Dans  l’emploi  des  céréales,  comme  base  principale  de  la  nourriture 
de  l’homme,  ces  matières  sont  presque  entièrement  éliminées  avec 
le  son.  Les  animaux ,  au  contraire ,  les  absorbent  en  totalité  ,  en 
recevant  comme  nourriture  le  son  et  les  grains.  Ces  matières  sont 
toutes  assimilables  :  les  éléments  des  corps  gras  ,  la  chaux  et  le 
fer,  sont  destinés  à  alimenter  à  la  fois  les  parties  graisseuses  ,  les 
os  des  animaux ,  et  à  donner  à  leur  sang  une  vitalité  normale. 

( Comm MM.  Pelouze,  Payen.) 

Chimie  physiologique. —  M.  Cl.  Bernard  présente  un  mémoire 
imprimé  de  M.  Denis  (de  Commercy),  ayant  pour  titre  :  Nouvelles 
études  chimiques  ,  physiologiques  et  médicales  sur  les  albuminoïdes 
qui  entrent  comme  principes  immédiats  dans  la  composition  des  so¬ 
lides  et  des  fluides  organiques  tant  animaux  que  végétaux.  M.  Ber¬ 
nard  donne  de  vive  voix  une  idée  de  ce  travail,  destiné  par  l’auteur 
au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Physiologie.  —  Étude  de  l’œil  sur  le  vivant,  note  de  M.  Waller. 
—  L’auteur  communique  à  l’Académie  une  description  très  suc¬ 
cincte  d’un  procédé  qui  permet  d’observer  sur  l’œil  de  l’animal 
vivant  les  images  des  objets  lumineux  qui  se  forment  sur  le  fond 
du  globe  oculaire,  et  d’examiner  dans  les  vaisseaux  de  l’iris  ,  du 
corps  et  des  procès  ciliaires  et  dans  la  choroïde,  la  circulation  du 
sang  sous  le  microscope. 

Pour  observer  les  images  du  fond  de  l’œil,  il  produit  Vexophthal- 
mose  artificielle  du  globe  de  l'œil,  ce  qui  se  pratique  aisément  sur 
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le  lapin,  le  cochon  d’Inde  et  le  surmulot,  en  écartant  fortement  les 
paupières.  Sur  l’œil  luxé,  en  présentant  obliquement  devant  lui  un 
objet  lumineux,  on  aperçoit  aisément,  à  travers  la  sclérotique,  son 
image  renversée,  dont  les  mouvements  en  sens  opposé  correspon¬ 
dent  à  ceux  de  l’objet  extérieur.  On  reproduit  à  volonté  sur  le  même 
animal  cette  expérience  qu’il  est  facile  de  varier  de  différentes  ma¬ 
nières,  pour  apprécier  les  effets  de  l’éloignement  sur  l’intensité 
lumineuse  de  l’objet.  En  maintenant  l’œil  immobile ,  il  est  très 
adapté  pour  toutes  les  expériences  physico-physiologiques  sur  ces 
images. 

Pour  observer  la  circulation  du  sang  sous  le  microscope  dans  les 
vaisseaux  de  l’œil ,  le  surmulot  convient  beaucoup  mieux  que  le 
lapin  et  le  cochon  d'Inde,  à  cause  de  la  grande  transparence  de  la 
sclérotique  et  de  la  forte  convexité  de  l’iris.  Sur  cet  animal,  M  Wal¬ 
ler  a  pu  employer  jusqu’à  des  grossissements  de  400  diamètres 
pour  observer  l’état  des  vaisseaux.  L’auteur  se  propose  de  faire 
connaître  à  l’Académie ,  dans  un  second  travail,  le  résultat  de  ses 
recherches. 

Nominations.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à 
la  nomination  d’une  commission  qui  sera  chargée  de  l’examen  des 
pièces  admises  au  concours  pour  le  prix  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  de  la  fondation  Montyon.  MM.  Rayer,  Velpeau,  Andral,  Cloqtiel, 
Bernard,  Jobert ,  Dumëril  et  Tlourens  réunissent  la  majorité  des 
suffrages. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  24  JUIN  -1 856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1°  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’amplia¬ 
tion  d’un  décret  qui  confirme  l’élection  ,  faite  par  l'Académie  ,  de 
M.  le  docteur  Trousseau,  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’his¬ 
toire  naturelle  médicale. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président ,  M.  Trousseau  prend  place 
parmi  ses  nouveaux  collègues. 

2"  M.  lo  ministre  île  l'agriculture,  du  commerce  et  dis  travaux  publics  commu¬ 
nique:  —  o.  L'étal  îles  vaccinations  pratiquées  en  1855  dans  lo  département  do  lu 
Haute-Saône.  —  b.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Pierrey  sur  une  épidémie  de  variolo 

tiquées  dans  le  canton  do  Luxcutl,  pur  M.  Pierrey.  (Commission  de  vaccine.) 

3"  L’Académie  reçoit  :  —  a.  Uno  noie  do  M.  le  doclour  Jules  Ldpine  sur  un  nou¬ 
veau  médicament,  le  Casuarina  equieetifolia.  (Connu.:  MM.  Trousseau  et  Guibourt.) 
—  b.  Un  pli  cacheté  contenant  des  recherche!  sur  les  calculs  des  voies  urinaires,  par 
M.  lo  docteur  Anselmier.  (Accepté.)  —  c.  Une  note  intitulée  :  Iteihcrrhe  de  la  quinine 
dans  la  sueur  après  l'administration  du  sulfate  do  quinine,  par  M.  lo  docteur  lieynauld. 

L'auteur  termine  son  travail  de  la  manière  suivante  :  «  D’après 
une  série  d’expériences  tentées  sur  6  kilogrammes  de  sueur,  il  est 
permis  de  conclure  que  le  liquide  ne  contient  pas  de  quinine  et  que 
les  glandes  sudoripares  ne  jouent  aucun  rôle  dans  l’élimination  de 
cet  alcaloïde.  De  plus,  à  côté  d’un  résultat  négatif,  l’absence  de 
quinine  dans  la  sueur  pendant  la  durée  de  l’absorption ,  apparaît 
une  confirmation  de  la  spécificité  d’action  des  glandes  sur  les  prin¬ 
cipes  tenus  en  dissolution  dans  le  sang,  s  ( Comm .:  MM.  Bouchar- 
dat,  Cavcntou.) 

M.  Mallei  présente  un  forceps  de  son  invention  qu’il  a  déjà  ap¬ 
pliqué  huit  fois  et  dont  il  expose  les  avantages  : 

1°  Le  forceps,  dont  le  volume  est  relativement  petit,  est  un 
véritable  instrument  de  poche,  quand  on  sépare  surtout  le  manche 
de  la  cuiller.  2"  11  saisit  suffisamment  la  tôle  sans  exercer  une 
compression  aussi  forte  que  par  le  forceps  à  long  manche.  La 
douille,  qui  unit  les  deux  branches,  sert  de  point  d’appui  à  la  main 
comme  les  deux  oreilles  que  Nœgelé  avait  placées  près  de  l’entable¬ 
ment  de  son  forceps.  3”  Ayant  des  cuillers  moins  longues  et  sur¬ 
tout  concaves,  il  embrasse  mieux  la  tète  et  lui  permet  moins  aisé¬ 
ment  de  glisser.  4°  La  largeur  de  la  fenêtre  qu’a  chaque  cuiller, 
dans  le  forceps  usuel,  est  trop  grande  pour  les  usages  ordinaires,  et 
quand  on  a  affaire  à  une  vulve  étroite  ou  à  un  col  non  entièrement 


dilaté  et  qu’on  doit  préalablement  introduire  les  quatre  doigts, 
comme  on  le  conseille,  l’application  devient  douloureuse  et  quel¬ 
quefois  assez  difficile.  Dans  le  nouveau  forceps  la  cuiller  est  moins 
large  et  l’on  peut  la  diriger  avec  les  doigts.  5»  Les  forre.is  qu’on 
a  employés  jusqu’ici,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger,  ont  une 
articulation  mathématiquement  arrêtée  d’avance  et  à  laquelle  il 
faut  toujours  arriver  avant  de  pouvoir  faire  des  tractions,  ce  qui 
est  parfois  difficile  et  oblige  à  retirer  l’instrument  pour  le  mieux 
placer  ;  le  forceps  de  M.  Mattéi  a  une  articulation  mobile,  que 
l’on  peut  déplacer  suivant  l’exigence  du  cas.  6°  Ce  forceps,  en 
raison  de  son  peu  de  volume  et  de  la  facilité  de  son  applica¬ 
tion,  peut  être  introduit  sans  déranger  la  femme,  sans  l’obliger 
à  se  mettre  en  travers  du  lit.  7“  L’articulation  des  branches, 
pouvant  être  descendue  très  bas,  l’instrument  conserve  assez  de 
longueur  pour  être  appliqué  jusque  sur  le  détroit  supérieur.  Tou¬ 
tefois,  là  où  un  vice  de  conformité  relient  la  tête  au-dessus  de  ce 
détroit  et  oppose  de  grands  obstacles  à  son  engagement,  il  faudrait 
avoir  recours  à  un  forceps  plus  résistant,  ce  que  l’on  reconnaît  par 
la  direction  extérieure  des  manches  et  la  traction  partielle  de  chaque 
branche. 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  que  M.  le 
docteur  Lucien  Boyer  écrit  au  nom  de  M.  Amassai  père,  et  par 
laquelle  celui-ci,  conformément  aux  intentions  de  feu  Amussul , 
ancien  membre  de  l’Académie,  lègue  à  la  Compagnie  une  rente 
annuelle  de  S00  francs. 

Celte  somme  est  destinée  à  la  fondation  d’un  prix  de  chirurgie 
expérimentale  à  décerner  tous  les  deux  ans. 

.  Lectures  et  Supports. 

Hydrologie.  —  M.  Henry  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux 
minérales  : 

1“  Un  rapport  sur  une  eau  minérale  découverte  dans  le  domaine 
de  Saux  (Nièvre).  La  commission  conclut  qu’il  n’y  a  pas  lieu,  quant 
à  présent,  d’accorder  l’autorisation  demandée,  tant  que  des  travaux 
sérieux  n’auront  pas  permis  de  constater  à  la  source  même  la  com¬ 
position  chimique  réelle  de  cette  eau  minérale.  (Adopté.) 

2"  Un  Rapport  sur  l'eau  minérale  alcalino-ferreuse  de  Cliabetout 
(Puy-de-Dôme).  La  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  mi¬ 
nistre  que  tout  milite  pour  que  l’autorisation  d’exploiter  l’eau  de 
cette  source  ,  au  point  de  vue  médical ,  soit  accordée  lorsque  les 
travaux  de  captage  auront  été  légalement  exécutés  par  les  hommes 
de  l’art.  (Adopté.) 

Pathologie.  —  M.  lo  docteur  Vernois  donne  lecture  ,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  A.  Becquerel ,  d'un  mémoire  sur  l’albumi¬ 
nurie.  (Voir  aux  Travaux  originaux .) 

La  séance  publique  est  levée  à  quatre  heures. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
du  rapport  de  la  section  d’anatomie  pathologique  sur  les  candidatures 
à  la  place  vacante  dans  celte  section. 


Société  anatomique. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  anatomique  pour 
l’année  1 855,  par  le  docteur  Axenfeld,  secrétaire. 

Suite.  — Voir  les  numéros  12,  15,  21  et  2i,  t.  III. 

Articulations. 

Parmi  les  présentations  relatives  aux  articulations,  vous  trou¬ 
verez  un  exemple  rare  de  luxation  du  coude  dont  M.  Tasse]  vous  a 
présenté  le  moule  en  plâtre.  H  y  avait  fracture  de  l’olécrane,  luxa¬ 
tion  du  cubitus  en  avant  en  dedans  et  didticlion  des  deux  os  de 
l’avant-bras  à  leur  partie  supérieure.  La  déformation  curieuse  qui 
en  résultait  a  été,  de  la  part  de  M.  Tassel,  l’objet  d’une  description 
minutieusement  détaillée,  à  l’exactitude  de  laquelle  la  constatation 
de  visu  eût  difficilement  ajouté. 

Plusieurs  pièces  de  luxation  iléo- fémorale  ont  passé  sous  vos 
yeux,  et  pour  quelques-unes  d’entre  elles  l’origine  de  la  lésion  est 
restée  obscure  à  cause  des  renseignements  insuffisants  ou  nuis  sur 
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les  antécédents.  C’est  ce  qui  est  arrivé  pour  une  luxation  iliaque 
présentée  par  M.  Alfred  Fournier.  L’ancienne  cavité  cotyloïde  qui 
n’offre  d’autre  déformation  qu’un  aplatissement  de  son  Lord  pos¬ 
térieur,  a  conservé  d’ailleurs  sa  profondeur  et  son  revêtement  car¬ 
tilagineux  ;  la  tête  fémorale,  devenue  ellipsoïde,  acuminée,  est 
reçue  dans  une  cavité  nouvelle  qui  est  tangente  à  l’ancienne  et 
placée  immédiatement  derrière  elle  sur  la  fosse  iliaque  externe 
devenue  plus  saillante  qu’à  l’état  normal  (particularité  qui  mé¬ 
rite  d’être  notée  avec  soin  ;  M.  Alfred  Fournier  me  parait  avoir  vu 
juste,  quand  il  attribue  à  cette  saillie  l’absence  de  rotation  du  col 
fémoral  et  la  déviation  absente  de  la  pointe  du  pied).  Quant  aux 
ligaments,  on  trouve  un  manchon  fibreux  complet  reliant  le  col 
fémoral  aux  deux  cavités.  Le  ligament  rond  a  disparu  sans  trace. 
Cette  luxation  était-elle  pathologique?  L’absence  de  toute  altéra¬ 
tion  osseuse  permet  de  rejeter  cette  opinion.  Était-elle  trauma¬ 
tique?  Les  parents  du  petit  malade  l’affirmaient  ;  ils  attribuaient 
la  déformation  de  la  hanche  à  une  chute  ;  mais  MM.  Broca  et  Le¬ 
gendre  vous  ont  dit  quel  fond  on  pourrait  faire  sur  de  pareils  ren¬ 
seignements  ,  cependant  une  origine  traumatique  vous  a  paru 
-pouvoir  être  admise  ici.  Était-elle  congénitale?  A  cette  dernière 
question,  o.i  pourrait  répondre  par  une  autre  question  préalable  : 
Qu’est-ce  qu’une  luxation  congénitale,  ou  plutôt  par  quels  carac¬ 
tères  précis  diffère-t-elle  des  déplacements  articulaires  survenus 
après  la  naissance  ?  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  discuter  si  l’on  peut, 
en  thèse  générale,  considérer  toutes  les  luxations  intra-utérines  : 
avec  M.  Cruveilhier,  comme  succédant  à  un  véritable  trauma¬ 
tisme;  avecM.  Parise,  comme  étant  dues  à  un  épanchement  arti¬ 
culaire;  avec  JI.  Guérin,  comme  le  résultat  de  la  rétraction  des 
muscles.  Le  seul  point  de  vue  auquel  je  les  envisage  est  celui  du 
diagnostic  anatomique,  du  diagnostic  le  scalpel  à  la  main  et  la  pièce 
sous  les  yeux.  Il  faut  l’avouer,  il  est  des  cas  où  il  est  impossible 
de  poser  ce  diagnostic  avec  certitude.  Est-ce  à  la  présence  d’une 
luxation  double  qu’on  reconnaîtra  la  congénilalité  de  la  lésion  ?  à 
la  forme  triangulaire  de  la  cavité  cotyloïde  ?  à  la  présence  d’une 
cavité  nouvelle?  à  la  place  occupée  par  la  tête  fémorale  ?  à  l’al¬ 
longement  de  la  capsule  ?  Tous  ces  caractères,  et  d’autres  encore, 
sont  insuffisants  ;  aucun  n’est  pathognomonique,  c’est-à-dire  qu’il 
n’en  est  pas  dont  la  présence  puisse  faire  affirmer  que  la  luxation 
est  congénitale,  ou  dont  l’absence  autorise  à  nier  qu’elle  le  soit. 
En  adoptant  la  théorie  de  M.  Parise,  en  attribuant  toutes  les 
luxations  rétro-utérines  à  une  hydarlhrose,  la  distinction  qui  nous 
préoccupe  perdrait  de  son  importance  ;  elle  se  réduirait  à  une  dé¬ 
termination,  non  de  la  nature  de  la  lésion,  mais  de  sa  date  plus  ou 
.moins  ancienne. 

Vous  êtes  restés  également  indécis  sur  la  cause  d’une  luxation 
sus-pubienne  du  fémur  qui  a  été  recueillie  par  M.  Henry  chez  une 
femme  morte  des  suites  d’une  amputation  du  sein.  Ici  la  tête  de 
l’os  était  aplatie,  dépourvue  de  cartilages  et  parsemée  de  végéta¬ 
tions  osseuses  ;  l’ancienne  cavité  cotyloïde  était  triangulaire  ;  il 
existait  une  cavité  nouvelle  peu  profonde  ;  une  forte  capsule  reliait 
le  fémur  au  bassin;  M.  Henry  a  noté,  en  outre,  une  articulation 
anormale  établie  entre  le  petit  trochanter  et  la  partie  externe  de  la 
branche  ischio-pubienne.  La  claudication  datait  de  l’enfance. 

Dans  un  cas  de  luxation  sus-pubienne  du  fémur  trouvée  par 
M.  Foville  sur  le  corps  d’un  malade  dont  les  antécédents  étaient 
inconnus,  vous  avez  vu  la  tête  du  fémur  placée  sur  l’éminence  iléo- 
peclinée,  et  de  plus  complètement  soudée  avec  elle  :  c’était  une 
ankylosé  par  fusion,  et  aucun  vestige  de  lame  compacte  ne  mar¬ 
quait  la  transition  entre  le  tissu  spongieux  des  os  contigus,  ou, 
mieux,  continus.  Les  débris  de  la  capsule  couvraient  comme  un 
voile  l’ancienne  cavité  cotyloïde  comblée  par  de  la  graisse.  En  né¬ 
gligeant  pour  le  moment  le  fait  si  curieux  de  l’anltylose,  nous  trou¬ 
vons  que  cette  observation  est  un  des  rares  exemples  connus  d’une 
luxation  pubienne  constatée  à  l’autopsie,  et  dans  ce  nouveau  cas, 
comme  dans  celui  rapporté  par  A.  Cooper,  la  tête  du  fémur  n’est 
pas  située  sur  la  branche  horizontale  du  pubis,  comme  l’indique 
ce  nom  de  luxation  sus-pubionne,  mais  bien  sur  l’éminence  iléo- 
pectinée,  immédiatement  en  dedans  des  épines  iliaques.  Peut-être 
9®'  et  cede  supposition  a  été  faite  par  M.  Verneuil  —  peut-être  y 


a-t-il  deux  degrés  de  luxation  antérieure,  et  avons-nous  eu  sous  les 
yeux  le  premier  de  ces  degrés  ? 

M.  Ravin  a  rencontré,  sur  le  cadavre  d’une  vieille  femme  de  la 
Salpêtrière,  une  luxation  des  deux  hanches  qui  était  évidemment 
due  à  une  arthrite  sèche.  C’est  un  cas  à  ajouter  à  ceux  assez  rares 
où  les  deux  fémurs  se  trouvent  déplacés  sous  l’influence  de  cette 
affection  articulaire. 

De  celte  affection  étrange,  extrêmement  commune,  variée  à  l’in¬ 
fini  dans  ses  effets,  vous  avez  de  nouveau  observé  cette  année  un 
certain  nombre  d’exemples.  Le  plus  remarquable,  sans  contredit, 
est  celui  d’une  articulation  ilio-lémorale  présentée  par  M.  Barth, 
où  les  végétations  osseuses  avaient  formé  une  masse  d’un  volume 
monstrueux.  Des  suppositions  diverses  avaient  été  faites  avant  que 
l’ouverture  de  l’articulation  vînt  montrer  la  véritable  nature  de 
la  maladie. 

Plusieurs  cas  de  tumeurs  blanches  vous  ont  été  Soumis.  L’une 
occupait  l’articulation  de  l’épaule,  d’où  le  pus  avait  pénétré  dans  la 
gaîne  du  muscle  biceps  pour  venir  se  faire  jour  à  l’extérieur.  Une 
autre,  que  nous  devons  à  M.  Liégeois,  avait  pour  siège  l’articula¬ 
tion  sterno-claviculaire;  elle  était  accompagnée  d’un  foyer  purulent 
agité  de  battements  isochrones  aux  pulsations  artérielles  qui,  jointes 
à  la  présence  de  gaz  dans  l’intérieur  de  la  poche,  rendaient  le 
diagnostic  très  difficile.  M.  Michon  reconnut  néanmoins  un  abcès 
froid  avec  décomposition  du  pus.  C’est  surtout  le  soulèvement  du 
foyer  à  chaque  dilatation  des  grosses  artères  situées  dans  son  voi¬ 
sinage,  soulèvement  reconnu  par  M.  Verneuil,  qui  constitue  ici  l’en¬ 
seignement  le  plus  curieux  à  retenir.  Ce  fait  est  d’ailleurs  fort  remar¬ 
quable  à  d’autres  titres,  ainsi  que  M.  Caron  l’a  dit  dans  l’excellent 
rapport  dont  il  a  fait  suivre  l’observation  de  M.  Liégeois. 

M.  Fouchervous  a  apporté  un  genou  unkglosé ,  probablement  à  la 
suite  d’une  arthrite  chronique.  11  a  su  ajouter  à  la  valeur  de  la 
pièce  le  mérite  d’une  description  pleine  de  détails  instructifs. 

M.  Fano  a  trouvé  une  autre  ankylosé  complète  du  genou;  fémur, 
rotule,  tibia,  étaient  en  grande  partie  confondus,  à  ce  point  que  sur 
la  coupe  on  ne  trouvait  plus  de  limite  qui  les  séparât. 

Nous  devons  à  M.  Broca  une  pièce  de  coxalgie  qui  prouve  l’in¬ 
fluence  exercée  par  les  lésions  des  tumeurs  blanches  sur  la  marche 
de  F  ossification  chez  les  jeunes  sujets.  Déjà,  en  1851,  notre  collègue 
avait  constaté  que  les  cartilages  épiphysaires  s’ossifiaient  prématu¬ 
rément  dans  ces  maladies;  qu’ils  se  pénétraient  de  phosphate  cal¬ 
caire.  à  peu  près  comme  chez  l’adulte,  les  cartilages  du  larynx, 
anticipant  sur  un  privilège  de  la  vieillesse,  s’ossifient  dans  le  cours 
d’une  laryngite  chronique.  En  1854,  sur  la  pièce  dont  je  parlais 
tout  à  l’heure,  M.  Broca  a  noté  de  plus  la  production  de  points 
anormaux  d’ossilication.  Ainsi  la  tête  du  fémur,  au  lieu  d’un  seul 
point  osseux  isolé  au  milieu  d’un  cartilage  épais,  en  contenait  plu¬ 
sieurs  qui  y  étaient  irrégulièrement  disséminés. 

Muscles,  tendons. 

Une  anomalie  intéressante  des  muscles  digastriques  vous  a  été 
présentée  par  M.  Lefort.  Au-dessus  du  tendon  intermédiaire  aux 
deux  portions  charnues  du  côté  droit,  naissait  un  petit  faisceau 
qui  s’entrecroisait  avec  un  faisceau  semblable  du  côté  gauche  et 
venait  s’insérer  au  maxillaire,  en  dedans  du  faisceau  principal  du 
côté  droit. 

Sur  la  pièce  d’arthrite  sèche  que  vous  a  montrée  M.  Barth  et 
que  j’ai  déjà  indiquée,  on  voyait  une  sorte  de  lige  osseuse  cachée 
au  centre  du  muscle  droit  antérieur.  Elle  était  remarquable  par  sa 
longueur  et  parsa  mobilité  sur  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure. 

ÀI .  Marcé  vous  a  présenté  la  dernière  phalange  de  l’annulaire 
arrachée  par  un  laminoir  ;  une  portion  considérable  du  tendon  flé¬ 
chisseur  profond  y  était  appendue,  qui  probablement  s’était  détachée 
du  muscle  au  point  même  où  le  tendon  succède  aux  fibres  char¬ 
nues.  Cet  arrachement  n’a  été  suivi  d’aucun  accident  notable  ;  inno¬ 
cuité  qui  ne  vous  a  pas  surpris,  car  vous  connaissez  tous  les  cas 
assez  nombreux  où  des  lésions  analogues,  et  quelquefois  beaucoup 
plus  graves,  ont  eu  des  suites  tout  aussi  bénignes.  M.  Robert 
a  même  montré  à  l’Académie  de  médecine  une  main  entière 
arrachée  avec  tous  les  tendons  qui  s’y  rendent  et  qui  figuraient  sur 
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la  pièce  comme  le  chevelu  d’une  racine.  Malgré  l’étendue  des  dégâts, 
cette  blessure  n’avait  pas  eu  de  conséquences  sérieuses. 

Peau ,  tissa  cellulaire. 

Sous  ce  chef,  je  ne  ferai  qu’indiquer  brièvement  :  une  tumeur 
éléphanliasique  enlevée  parM.  Broca  dans  la  région  de  l’anus,  où  il 
est  assez  rare  d’en  rencontrer  de  semblables  ;  un  hygroma  déve¬ 
loppé  chez  un  cheval  dans  une  bourse  séreuse  accidentelle,  et  dont 
M.  Verneuila  fait  la  dissection;  un  nouvel  exemple  de  kystes  congé¬ 
nitaux  de  la  région  cervicale  ;  une  hypertrophie  des  follicules  de  la 
peau,  que  M.  Broca  distingue  du  cancroïde  ordinaire,  et  qui  en  diffère 
par  la  présence  d’un  épithélium  nucléaire  à  l’intérieur  des  glandules 
hypertrophiées  ;  une  autre  variété  importante  de  cancroïde  qui 
vous  a  été  signalée  par  le  même  collègue  comme  formant  une  classe 
à  part,  et  par  sa  structure,  où  l’épithélium  est  médiocrement  abon¬ 
dant,  et  par  Sa  marche  lente  comme  celle  du  chancre  rongeant  des 
anciens  chirurgiens,  et  par  sa  tendance  opiniâtre  à  récidiver  sur 
place;  enfin  un  remarquable  exemple  d' hypertrophie  simple  (non 
épithéliale)  des  papilles  cutanées  dont  M.  Verneuil  vous  a  exposé 
avec  détail  les  particularités  intéressantes. 

Mamelles. 

Les  tumeurs  que  vous  avez  eu  l’occasion  de  rencontrer  dans  les 
mamelles  étaient  les  unes  cancéreuses,  les  autres  non  cancéreuses. 
Comme  ce  classement  est  établi  sur  les  caractères  anatomiques  de 
ces  productions ,  il  ne  laisse  dans  l’esprit  aucune  équivoque.  Il 
s’agit,  en  effet,  dans  le  premier  cas,  de  tissus  accidentels  où  les 
éléments  dits  cancéreux  ont  été  reconnus  au  microscope,  et  dans  le 
second,  de  productions  où  l’absence  de  ces  éléments  a  été  con¬ 
statée  d'une  manière  tout  aussi  positive.  Avant  que  la  concordance 
soit  établie — si  jamais  elle  doit  l’être  —  entre  cette  division  tout 
anatomique  et  celle,  purement  clinique,  en  tumeurs  bénignes  et 
malignes,  il  faut  évidemment  bien  des  faits  ajoutés  et  pesés.  Lais¬ 
sant  à  d'autres  enceintes  plus  retentissantes  les  discussions  où 
l’éloquence  rivalise  avec  la  science  proprement  dite,  la  Société 
anatomique  s’est  donné  une  mission  plus  humble,  mais  plus  fruc¬ 
tueuse  peut-être  :  elle  accumule  la  somme  d’observation  néces¬ 
saires  pour  l’édification  d'une  doctrine  ;  elle  ne  laisse  passer  aucun 
fait  sans  le  soumettre  à  un  examen  approfondi,  sans  l’interroger  à 
tous  les  points  de  vue.  Cette  somme  d’observation  est-elle  com¬ 
plète?  Tous  les  matériaux  sont-ils  prêts  ?  Qu’on  le  croie  ou  qu’on 
le  nie,  les  faits  n’en  conservent  pas  moins  leur  valeur  intrinsèque 
et  inaliénable.  L’idée  qui  jusqu’à  présent  s'en  dégage  avec  une 
clarté  dç  plus  en  plus  vive,  c’est  que  la  malignité  ou  la  bénignité 
des  produits  accidentels  n’est  pas  nécessairement  liée  à  leur  struc¬ 
ture.  Nous  avons  déjà  cité,  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  un 
certain  nombre  d’exemples  en  parlant  de  l’enchondrome  ;  en  voici 
un  autre. 

M.  Broca  vous  a  montré  une  tumeur  manifestement  fibreuse  du 
lobule  de  l’oreille  récidivée  trois  fois;  des  tumeurs  semblables 
existent  chez  une  sœur  de  l’opérée,  probablement  aussi  chez 
l'une  de  ses  tantes.  Certes,  voilà  une  production  fibreuse  aussi 
profondément  enracinée  dans  l’organisme,  aussi  diathésique  que 
peut  l’être  un  cancer. 

M.  Tassel  vous  a  présenté,  comme  un  nouveau  cas  de  générali¬ 
sation  de  tissu  fibreux ,  l'observation  d’une  malade  chez  laquelle 
l’extirpation  d’un  ganglion  axillaire  fut  suivie  d’une  récidive  locale  ; 
à  l'autopsie,  on  trouva  dans  les  poumons  des  tumeurs  oùM.  Tassel 
crut  reconnaître  un  mélange  de  tubercule  et  de  tissu  fibreux,  mais 
que  plusieurs  d’entre  vous  ont  considérées  comme  de  simples  tuber¬ 
cules. 

Je  viens  de  prononcer  le  mot  de  diathèse,  de  généralisation,  et 
je  ne  saurais  passer  sous  silence  l’acception  particulière  que 
M.  \  erneuil  attribue  à  ces  mots.  Selon  notre  collègue,  il  n’y  a 
diathèse,  généralisation  véritable  qu’autant  qu’un  tissu  accidentel, 
prenant  pour  point  de  départ  un  organe  donné,  se  répète  dans 
d’autres  organes ,  quelle  que  soit  leur  structure.  Un  encéphaloïde 
du  sein  se  généralise  de  la  sorte,  il  répullule  dans  le  foie,  dans  les 
poumons  ;  au  contraire,  le  tissu  fibreux  ou  fibro-plastique  se  répéte¬ 


rait  seulement  dans  les  organes  qui  renferment  du  tissu  fibreux  ;  de 
même  le  cartilage  ne  se  reproduirait  que  dans  les  tissus  où  norma¬ 
lement  existent  des  éléments  cartilagineux.  En  conséquence  de  cette 
idée,  M.  Verneuil  se  refuse  à  reconnaître  une  généralisation  dans 
le  cas,  raconté  parM.  Cruveilhier,  d’une  tumeur  survenue  à  l’oc¬ 
ciput  chez  un  jeune  homme  amputé  en  1  853  d’une  tumeur  fibro- 
plastique  du  fémur;  il  dénie  de  la  même  façon  le  caractère  diathé¬ 
sique  aux  enchondromes  trouvés  dans  les  poumons  chez  un  homme 
opéré  par  M.  Lenoir  d’un  enchondrome  du  fémur,  et  cela  parce 
que,  suivant  notre  collègue,  les  tumeurs  pulmonaires  avaient  proba¬ 
blement  eu  pourpoint  de  départ  les  anneaux  bronchiques.  M.  Broca 
ne  partage  pas  celle  manière  de  voir.  Les  enchondromes  des  gan¬ 
glions,  des  testicules,  de  la  parotide,  ne  sauraient  évidemment  être 
rattachés  à  la  présence  du  tissu  cartilagineux  dans  ces  organes, 
puisque  ceux-ci  n’en  contiennent  aucune  trace.  Ce  n’est  donc  pas 
en  vertu  d’une  loi  d’analogie  de  formation  que  se  forment  dans  les 
poumons  les  tumeurs  diathésiques  quelles  qu’elles  soient,  abcès 
multiples,  cancers  secondaires,  tumeurs  fibreuses,  cartilagineuses; 
ces  abcès,  ces  cancers,  ces  tumeurs  fibreuses,  ces  enchondromes, 
n’ont  d’autre  raison  pour  s’y  développer  qu’une  sorte  de  prédilec¬ 
tion  qui  leur  est  commune  à  toutes  et  qui  ne  s’accorde  avec  aucune 
affinité  de  structure. 

Nous  voici  bien  loin  des  tumeurs  du  sein  ;  j’y  reviens.  Les  pro¬ 
ductions  non  cancéreuses  que  vous  avez  vues  dans  celte  glande 
sont,  en  premier  lieu,  les  kystes  multiples.  Une  pièce  de  ce  genre 
vous  a  été  présentée  par  M.  Houcl  au  nom  de  M.  Denonvilliers  ; 
c’étaient  évidemment  les  acini  qui  constituaient  ces  poches  ;  mais, 
taudis  que  M.  Houël  attribuait  leur  formation  à  une  hypertrophie 
des  culs-de  sac  mammaires,  M.  Verneuil  les  faisait  dépendre  de 
rétrécissements  multiples  des  canaux  galactopliores. 

Pusieurs  exemples  d'hypertrophie  ont  été  soumis  à  votre  exa¬ 
men.  Dans  l’un,  où  la  structure  de  la  tumeur  a  été  vérifiée  par 
M.  Ch.  Robin,  deux  chirurgiens  éminents  avaient  diagnostiqué  un 
cancer  et  prédit  une  récidive  comme  au  moins  très  probable.  Sur 
deux  autres  pièces,  M.  Verneuil  vous  a  montré  les  aspects  très 
différents  de  l’hypertrophie,  suivant  que  les  parois  des  acini 
s'hypertrophient  elles-mêmes  ou  que  l’épithélium  se  multiplie  à  leur 
intérieur;  il  y  a  constaté  aussi  un  fait  propre  à  concilier  deux 
opinions  opposées  qui  régnent  au  sujet  de  ces  productions  :  c’est 
qu’il  y  a  tantôt  production  de  nouveaux  acini,  tantôt  agrandissement 
des  acini  existants.  —  Sur  une  autre  pièce  encore,  M.  Verneuil 
vous  a  fait  voir  un  tissu  pulpeux,  diffluent  ;  cependant,  au  micro¬ 
scope,  on  n’y  voyait  autre  chose  que  des  culs-de-sac  mammaires 
augmentés  en  nombre,  en  volume,  et  dont'les  parois,  extrême¬ 
ment  dilatées,  étaient  devenues  vasculaires. 

Enfin,  M.  Broca  vous  a  montré  une  tumeur  hypertrophique  de 
la  mamelle,  entourée  d’un  kyste.  Notre  collègue  a  trouvé  dans 
cette  disposition  le  moyen  d’accorder  les  opinions  de  M .  Velpeau 
sur  les  tumeurs  adénoïdes  avec  celles  de  Paget  sur  les  kystes  pro¬ 
ligères  du  sein.  La  tumeur,  eu  effet,  faisait  saillie  dans  la  poche 
et  il  subsistait  encore  un  certain  espace  entre  elles  ;  par  les 
progrès  de  l’accroissement,  cet  intervalle  eût  sans  doute  fini  par 
s'effacer,  et  une  tumeur  adénoïde  serait  venue  prendre  la  place  du 
kyste  proligère.  La  poche  renfermait  un  liquide  séreux  roussâtre 
qni  s’écoulait  par  le  mamelon  et  tachait  le  linge.  Vous  savez  que 
ce  signe,  autrefois  regardé  comme  un  des  plus  caractéristiques  du 
cancer,  n'a  plus  aujourd’hui  la  même  signification,  et  que  par  une 
observation  plus  attentive  on  s’est  assuré  qu’il  n’accompagnait, 
au  contraire,  habituellement  que  les  tumeurs  non  cancéreuses. 
Plusieurs  faits  de  ce  genre  se  sont  produits  à  vos  séances  :  M.  Broca 
vous  a  cité  un  cas  où  un  écoulement  de  sang  pur  avait  été  observé 
par  lui  chez  une  femme  qui  portait  dans  les  deux  mamelles  cinq 
tumeurs  évidemment  hypertrophiques  ;  M.  Marcé  a  noté  un  écou¬ 
lement  également  sanglant  dans  un  cas  de  kystes  multiples  du  sein. 

Voici  un  exemple  de  tumeur  de  la  mamelle  remarquable  par  son 
poids,  par  les  lobes  volumineux  en  lesquels  elle  était  divisée,  par 
sa  composition  qui  était  cellulaire,  et  qui  en  fait  aux  yeux  de 
M.  Verneuil  une  variété  de  l’hypertrophie  mammaire  ;  sa  struc¬ 
ture  était  presque  identique  avec  celle  du  tissu  cellulaire  de  l’em- 
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bryon  de  veau  (M.  Broca).  Il  a  été  à  peu  près  impossible  dans  ce 
cas  de  déterminer  le  point  précis  où  la  glande  mammaire  avait 
été  refoulée  par  la  production  morbide  (pièce  de  M.  Henry). 

Tumeurs  cancéreuses.  —  Ce  nom  ne  convient  guère  au  cancer 
extrêmement  superficiel  qui  vous  a  été  montré  par  M.  Verneuil. 
En  effet.,  ce  n'était  qu’une  surface  légèrement  excoriée  qui  ressem¬ 
blait  à  un  eczéma  chronique  et  reposait  sur  une  couche  de  tissu 
accidentel  d’un  millimètre  d’épaisseur. 

Sur  une  ulcération  cancéreuse  de  la  mamelle,  M.  Broca,  malgré 
des  recherches  réitérées,  n’a  pu  constater  la  présence  des  éléments 
caractéristiques.  Qu’étaient  devenues  les  cellules?  Avaient-elles  dis¬ 
paru,  et  l’ulcère  était- il  sur  le  point  de  se  cicatriser,  comme  on  en 
possède  des  exemples  ?  Ou  bien  la  formation  des  cellules  a-t-elle  été 
arrêtée  sous  l’influence  d’une  longue  agonie  ?  Cette  dernière  hypo¬ 
thèse  est  celle  qu’un  certain  nombre  de  faits  analogues  a  suggérée  à 
M.  Verneuil. 

M.  Topinard  nous  a  montré  un  échantillon  de  cette  affreuse  va¬ 
riété  du  cancer  que  M.  Velpeau  appelle  cancer  en  cuirasse,  dénomi¬ 
nation  qui  mérite  d’être  conservée  puisqu’elle  est  expressive,  mais 
qui  n’indique  en  rien  la  structure  de  la  tumeur.  Sur  la  pièce  de 
M.  Topinard  on  trouvait  encore  plusieurs  autres  variétés  du  même 
produit  accidente). 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Des  végétations  qui  se  développent  sur  les  parties 

génitales  externes  des  femmes  pendant  la  grossesse, 

par  le  docteur  Thibierge. 

«  Les  végétations,  dit  l’auteur  du  mémoire,  qui  se  développent 
sur  les  parties  génitales  des  femmes  grosses,  sont  fréquemment 
considérées  par  les  médecins  comme  des  manifestations  syphiliti¬ 
ques.  Plusieurs  observations  que  nous  avous  recueillies  pendant 
noire  internat  à  l’hôpital  de  Lourcine  ,  dans  le  service  de  M.  Le¬ 
gendre,  nous  semblent  démontrer  que  ces  tumeurs  apparaissent,  au 
contraire,  par  le  seul  fait  de  la  gestation  ;  aussi  croyons-nous  de¬ 
voir  appeler  l’attention  des  praticiens  sur  les  faits  cliniques  que 
nous  avons  observés.  » 

Qui  ne  voit  de  suite  combien  il  importe,  pour  la  conscience  et  la 
responsabilité  du  médecin  dans  ses  rapports  avec  les  familles  et 
avec  la  justice,  que  cette  étiologie .  si  elle  existe  réellement ,  soit 
bien  constatée.  Une  telle  origine,  attribuée  à  certaines  végétations 
des  parties  génitales  de  la  femme  ,  ignorée  de  la  plupart  de  ceux 
qui  ont  écrit  sur  la  syphilis,  n’est  pourtant  pas  absolument  sans 
antécédents  historiques.  Ces  rares  témoignages  ont  naturellement 
été  recueillis  et  mis  à  profit  par  le  docteur  Thibierge.  En  4  815  , 
Cullerier  ( Dictionnaire  en  60  volumes )  s’exprimait  ainsi  :  «  Une 
femme,  dont  le  mari  est  sain,  aperçoit  des  choux-fleurs,  des  fraises 
aux  parties  sexuelles ,  après  quelques  mois  de  grossesse  ;  elle  est 
inquiète ,  elle  consulte.  Heureuse  si  elle  s’adresse  à  un  médecin 
instruit  par  l’expérience  des  autres  ou  par  la  sienne  !  H  saura  que 
la  pression  qu’exerce  la  tête  de  l’enfant  peut  faire  végéter  le  sys¬ 
tème  vasculaire  comme  elle  fait  dilater  les  veines ,  surtout  quand 
ces  parties  sont  abreuvées  de  mucosités.  11  faut,  dans  ce  cas,  avoir 
la  prudence  de  temporiser.  Combien  de  fois  j’ai  rappelé  le  calme 
chez  des  femmes,  j’ai  dissipé  des  nuages  de  soupçon ,  des  alarmes 
chez  des  maris  !  Mes  confrères  Arié  ,  Baudelocque,  Gilbert,  etc., 
en  ont  été  souvent  les  témoins.  Quels  désagréments  ,  quels  dan¬ 
gers  n’y  aurait-il  pas  de  fatiguer  une  femme  grosse  par  un  traite¬ 
ment  inutile,  et  de  tourmenter  un  mari  par  des  craintes  chiméri¬ 
ques  !  En  effet,  quelques  jours  après  l’accouchement  on  cherche  en 
vain  les  traces  même  de  ces  végétations  :  elles  ont  cessé  avec  la 
cause  qui  les  avait  produites  ,  et  bien  rarement  elles  reparaissent 
a  une  seconde  grossesse,  d  Les  observations  de  M.  Thibierge  ne 
confirment  pas  la  prompte  disparition  spontanée  du  mal  après  la 


soustraction  de  la  cause ,  ni  l’inutilité  d’un  traitement  efficace. 
MM.  Boys  de  Loury  et  Costilhes  (Gazette  médicale,  1847)  ont  pub'.ié 
sur  les  végétations  un  mémoire  fort  intéressant  ;  ils  ont  indiqué  le 
développement  des  végétations  chez  les  femmes  grosses  ;  ils  ont 
dit  (et  cela  est  vrai  au  moins  pour  l’immense  majorité  des  cas,  sui¬ 
vant  M.  Thibierge)  qu’elles  répullulaient,  quoi  qu’on  fit,  durant  la 
gestation.  De  plus ,  ils  ont  avancé  qu’on  ne  rencontrait  chez  les 
femmes  enceintes  que  les  «  végétations  rouges,  c’est-à-dire  des  vé¬ 
gétations  saignant  facilement ,  peu  sensibles  ,  peu  profondément 
enracinées.  »  L’étude  attentive  que  M.  Thibierge  a  faite  des  végé¬ 
tations  chez  la  femme  grosse,  ne  lui  permet  pas  d’admettre  la  dis¬ 
tinction  de  MM.  Boys  de  Loury  et  Costilhes  ;  jamais  les  végétations 
uniquement  dues  à  l’infiuence  de  la  grossesse  ne  lui  ont  paru  dif¬ 
férer  de  celles  qui  se  développent  sur  les  parties  génitales  ,  sous 
l’influence  des  écoulements  vaginaux  et  utérins ,  de  la  malpro¬ 
preté,  etc.  Depuis  les  travaux  de  MM.  Boys  de  Loury  et  Costilhes , 
M.  Ricord  a  seulement  désigné  la  grossesse  comme  cause  des  vé¬ 
gétations,  sans  insister  sur  l’influence  de  cette  cause. 

Les  causes  du  développement  des  végétations  chez  les  femmes 
grosses  sont  rapportées  aux  modifications  que  subit  la  muqueuse 
vaginale  pendant  la  grossesse,  modifications  qui  font  passer  ,  par 
le  fait  d’une  congestion  considérable,  celte  muqueuse  ramollie  du 
rose  pâle  à  une  couleur  violette ,  foncée  surtout  à  sa  partie  anté¬ 
rieure,  où  il  n’est  pas  rare  de  voir  percer,  à  travers  son  tissu  ,  de 
grosses  veines  bleues.  De  plus  ,  les  follicules  du  vagin  s’hypertro- 
phient  et  font  saillie  sur  la  muqueuse.  L’exagération  de  cct  état 
symptomatique  de  la  gestation  produit  la  vaginite  granuleuse.  Si  la 
gêne  de  la  circulation  produit  parfois  un  état  granuleux  du  vagin, 
ne  peut-elle  pas  aussi  déterminer  des  végétations  à  s’y  développer,  à 
répulluler,  tant  que  la  grossesse  dure,  et  guérir  souvent  spontané¬ 
ment  lorsque  l’accouchement  a  eu  lieu.  Ainsi,  chez  un  certain  nom¬ 
bre  de  femmes  grosses  ,  les  végétations  se  développent  par  suite 
des  obstacles  apportés  à  la  circulation  ;  chez  d’autres,  elles  recon¬ 
naissent  une  autre  cause.  On  observe  souvent ,  chez  les  femmes 
enceintes,  un  écoulement  tantôt  blanc  laiteux,  tantôt  jaune  ou  jaune 
verdâtre.  Cet  écoulement  n’est  souvent  la  cause  d’aucune  affec¬ 
tion  ;  mais  dans  quelques  cas  il  produit  un  érythème ,  du  prurit , 
et  dans  d’autres  il  devient  la  cause  de  végétations.  Il  n’est  pas  rare 
de  rencontrer  des  végétations  chez  des  femmes  qui  n’ont  jamais  eu 
d’affections  syphilitiques,  mais  qui,  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long,  sont  alleclées  de  vaginite  ou  de  catarrhe  utérin.  Dans  ce  cas, 
on  ne  saurait  rapporter  la  présence  des  végétations  à  d’autres 
causes  qu’à  l’irritation  produite  par  la  sécrétion  morbide  sur  les 
parties  génitales.  Si  les  produits  d’une  inflammation  vaginale  ou 
utérine  peuvent,  par  leur  seul  contact,  faire  naitre  des  végétations , 
à  fortiori,  un  écoulement  déterminera  l’évolution  de  végétations 
chez  une  femme  enceinte ,  déjà  prédisposée ,  par  le  seul  fait  de  la 
gestation ,  à  la  congestion  de  la  muqueuse  des  organes  génitaux. 
Telles  sont,  suivant  M.  Thibierge,  les  causes  des  végétations  qui 
se  développent  aux  parties  génitales  des  femmes  pendant  la  gros¬ 
sesse. 

Il  rapporte  quelques  observations  (au  nombre  de  cinq)  dans  les¬ 
quelles  la  grossesse  est  considérée  comme  ayant  été  la  seule  cause 
du  développement  des  végétations.  Ces  observations  montrent  des 
femmes  plus  ou  moins  jeunes,  sans  antécédents  vénériens  ni  syphi¬ 
litiques  confessés ,  sans  écoulements  vaginaux  marqués  et  persis¬ 
tants  antérieurs  à  la  grossesse,  mais  avec  écoulements  plus  ou  moins 
abondants  et  persistants  apparaissant  peu  de  temps  après  la  con¬ 
ception  ou  seulement  avec  les  végétations ,  chez  lesquelles,  vers 
le  milieu  de  la  grossesse  ou  un  peu  après,  des  végétations  plus  ou 
moins  nombreuses  se  sont  développées  sur  les  points  désignés  ci- 
après  :  derrière  les  grandes  lèvres,  sur  leurs  bords  libres,  à  l’en¬ 
trée  du  vagin,  à  son  angle  postérieur,  au  pourtour  de  l'anus ,  au¬ 
tour  des  nymphes,  dans  le  vagin,  sur  le  col  une  fois.  A  l’intérieur 
elles  avaient  un  volume  généralement  petit  ;  mais  quelques-unes  de 
celles  de  l’extérieur,  à  l’anus  et  à  l’entrée  du  vagin,  avaient  le  vo¬ 
lume  d’une  fraise.  Deux  malades  sont  sorties  avant  d’être  accou¬ 
chées  :  une  est  accouchée  à  huit  mois  ;  une  à  terme,  sans  mention 
de  l’état  de  l’enfant  ;  la  cinquième ,  qui  n’était  pas  de  l’hôpital , 
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avait  mis  au  monde  un  enfant  sain  et  bien  portant  quelque  temps 
après  sa  naissance.  Pendant  la  grossesse,  le  traitement  (application 
de  caustiques,  excision,  broiement)  a  échoué  sur  les  quatre  femmes 
où  il  a  été  tenté.  Deux,  sur  lesquelles  il  a  été  continué  après  l'ac¬ 
couchement,  sont  sorties  guéries  au  bout  d’environ  six  semaines  ; 
mais  l’une  d’elles  est  revenue  consulter  au  bout  d’un  mois  environ 
avec  de  nouvelles  végétations,  petites,  implantées  sur  la  muqueuse 
de  la  vulve  et  autour  du  clitoris,  qui  furent  broyées  et  arrachées. 
La  cinquième  ne  subit  aucun  traitement  pour  guérir  les  végétations, 
qui  n’avaient  pas  moins  disparu  quelques  mois  après. 

En  rapportant  des  observations  de  malades  chez  lesquelles  la 
grossesse  a  été  l’unique  cause  qui  a  favorisé  le  développement  des 
végétations,  M.  Thibierge  a  eu  pour  but  de  faire  voir  que  les  végé¬ 
tations  des  femmes  enceintes  étaient  à  tort  réputées  syphilitiques. 
Pour  compléter  la  démonstration  de  ce  qu’il  avance  *  il  établit  le 
diagnostic  des  végétations  avec  certaines  affections  syphilitiques  qui 
ont  quelques  points  de  contact  avec  elles,  à  savoir  le  tubercule  plat, 
l'induration  consécutive  au  chancre  induré.  Cette  démonstration 
laisse  évidemment  une  lacune  ,  en  préjugeant  que  les  végétations 
syphilitiques  ne  peuvent  naître  d’une  surface  saine  ou  simplement 
irritée  ou  excoriée.  D’un  autre  côté  ,  les  observations  rapportées  , 
très  dignes  d’être  prises  en  considération,  11e  sont  pourtant  pas  de 
nature  à  entraîner  une  conviction  pleine,  surtout  celles  où  laguérison, 
loin  de  survenir  spontanément  après  l'accouchement ,  a  exigé  un 
traitement  local  très  énergique  et  prolongé,  et  où  la  maladie  avait 
môme  de  la  tendance  à  répulluler.  La  conclusion  si  affirmative  de 
l’auteur  va  donc  plus  loin  que  les  faits  sur  lesquels  il  s’appuie  ne  le 
comportent,  et  semble  impliquer  une  foi  entière  en  une  doctrine 
dans  laquelle,  malgré  de  dures  leçons  reçues,  on  continue  à  for¬ 
muler  des  lois  pathologiques,  des  lois  absolues,  exactement  comme 
s’il  s’agissait  de  géométrie.  (Arch.  gènèr.  de  médecin i,  maij  80 G.) 

»c  l'inflammation  utérine  causée  par  l’emploi  inopportun 
des  caustiques,  par  M.  illGBY. 

L’expérience  de  nos  voisins  se  fait  après  la  nôtre,  mais  se  fait 
par  les  mêmes  moyens,  sur  l’inutilité  et  le  danger  des  cautérisa¬ 
tions  multipliées  pour  de  prétendues  ulcérations  du  col  utérin. 
Comment  des  ulcères  peuvent-ils  se  produire  dans  de  telles  cir¬ 
constances  ?  Même  en  les  supposant  réels,  comment  attribuer  à  • 
une  lésion  si  peu  étendue  la  leucorrhée  abondante  qui  existe  dans 
ces  cas?  Comment  expliquer  l’absence  de  douleur,  caractère 
constant  de  l’affection?  Voici  les  questions  que  pose  M.  Rigby  aux 
partisans  de  l'ulcère  du  col. 

Mais  il  produit  des  arguments  encore  plus  décisifs  en  racontant 
l’histoire  de  trois  malade  ■  traitées  par  d’autres  praticiens,  pour  des 
perles  blanches,  à  l’aide  de  cautérisations  répétées  deux  fois  par 
semaine,  pendant  six,  neuf  et  quinze  mois  !  Malgré  la  persévérance 
étonnante  de  la  malade  et  du  médecin,  l’état  ne  faisait  qu’empirer. 
C’est  qu’il  s’agissait  de  tout  autre  chose  que  d’une  ulcération. 
L’une  de  ces  femmes  avait  essayé  de  nourrir.  Les  deux  autres, 
dyspeptiques,  mal  réglées,  étaient  sous  le  coup  de  cet  alanguisse¬ 
ment  fonctionnel  que  l’auteur,  d’après  un  de  ses  collègues,  baptise 
du  nom  A'asthenni  tond  menus,  et  dont  on  pourrait,  sans  injustice, 
accuser  l'habitation  de  toutes  les  grandes  villes. 

Restaurer  la  constitution  par  le  fer,  le  quinquina  ;  entretenir  la 
liberté  du  ventre,  prescrire  des  injections  astringentes  ;  avant  tout, 
suspendre  le  système  de  cautérisations,  tel  est  le  plan  qui  a  toujours 
réussi  à  l’auteur.  La  jusquiame  lui  sert  aussi  à  calmer  les  dou¬ 
leurs  (jue  cet  abus  de  la  cautérisation  entraîne  souvent  à  sa  suite, 
et  qui  se  reproduisent  plus  particulièrement  au  début  de  chaque 
époque  cataméniale.  (Medical  Times  und  Gazette,  S  avril  1886, 
p.  331.) 

Traitement  palliatif  des  fistules  vcsieo-vagiuales, 

par  M.  Reïbard. 

Deux  moyens,  répondant  à  deux  buts  distincts,  ont  été  imaginés 
par  M.  Reybard  pour  diminuer  ou  faire  cesser  l’incommodité  qui 
résulte  de  l’incontinence  d’urine. 


Le  premier  se  propose  de  recevoir  l’urine  à  mesure  qu’elle  passe 
de  la  vessie  dans  le  vagin.  C’est  un  urinai  composé  d’une  éponge, 
d’une  vessie  de  baudruche  ou  de  caoutchouc  vulcanisé,  d’un  tube, 
d’une  seconde  vessie  et  d’un  second  tube  armé  d’un  robinet.  L’é¬ 
ponge  est  placée  dans  le  vagin,  entourée  de  toutes  parts  par  la 
vessie  supérieure,  excepté  en  avant,  au  niveau  de  la  fistule. 

L’urine  qui  traverse  celle-ci  s’infdtre  dans  l’éponge,  passe  de  là 
dans  la  partie  déclive  de  la  vessie  vaginale  et  dans  le  tube  qui  la 
fait  communiquer  avec  la  seconde  vessie,  placée  complètement  en 
dehors,  dans  laquelle  s’accumule  l’urine,  mais  que  l’on  vide  à  vo¬ 
lonté  en  ouvrant  le  robinet  adapté  à  la  partie  inférieure  du  tube 
terminal.  Un  bandage  en  T  soutient  et  fixe  le  tout. 

Dans  le  second  procédé,  plus  spécialement  applicable  aux  fistules 
étroites,  on  cherche  à  retenir  l’urine  dans  la  vessie  en  fermant 
l’ouverture  listuleuse.  C’est  un  obturateur  composé  d’abord  de 
deux  petites  plaques  métalliques,  garnies  d’éponge  et  recouvertes 
de  baudruche  ;  en  second  lieu,  de  deux  (ils  cirés  très  solides.  Des 
deux  plaques,  l’une  vésicale,  c’est-à-dire  appliquée  sur  l’orifice 
fistuleux  du  côté  delà  vessie,  est  la  plus  petite,  large  de  S  à  6  mil¬ 
limètres.  L’autre,  large  de  1  à  2  centimètres,  est  appliquée  à  l’in¬ 
térieur  du  vagin  sur  l’orifice  de  la  fistule.  Ces  deux  plaques  se 
rapprochent  et  sont  tenues  solidement  appliquées  l’une  contre 
l’autre  au  moyen  d’un  fil  fixé  au  centre  de  la  plaque  vésicale,  tra¬ 
versant  le  centre  de  la  plaque  vaginale  et  pouvant  être  arrêté  de  deux 
manières  :  soit  en  le  dédoublant  et  en  nouant  les  deux  fils  sur  un 
petit  rouleau  de  linge  ;  soit  en  faisant  préalablement  sur  ce  fil  un 
noeud  à  8  ou  9  millimètres  de  la  plaque  vaginale,  puis  en  faisant 
glisser  une  petite  plaque  de  caoutchouc  sur  le  fil  qui  la  traverse 
au  centre.  Arrivé  au  nœud,  il  suffit  de  presser  un  peu  pour  le 
faire  franchir  par  le  caoutchouc  qui  alors  presse  sur  la  plaque  va¬ 
ginale  et  ne  peut  revenir  sur  lui-même  à  cause  du  nœud  qui  résiste. 
Enfin,  la  plaque  vaginale  porte,  sur  un  point  de  sa  circonférence, 
un  fil  qui  ressort  par  l’urèlhre  et  permet  de  la  retirer  au  dehors 
pour  renouveler  l’appareil  tous  les  huit  à  dix  jours. 

Pour  le  mettre  en  place,  une  sonde  élastique,  portée  dans  la 
vessie  et  dans  le  vagin  à  travers  la  fistule,  sert  à  faire  passer  du 
vagin  dans  la  vessie  le  fil  que  l’on  retire  au  dehors  par  l’urèthre. 
Ce  fil  est  fixé  au  centre  de  la  plaque  vésicale  ;  et,  retiré  par  le  va¬ 
gin,  il  entraîne  cette  plaque  et  l’applique  sur  la  fistule  du  côté  de  la 
vessie.  Puis  le  fil  ayant  ôté  passé  à  travers  le  centre  de  la  plaque 
vaginale,  celle-ci  est  poussée  avec  le  doigt  sur  la  place  qu’elle 
doit  occuper,  et  fixée  comme  il  vient  d’être  expliqué.  Ajoutons  que, 
pour  faire  traverser  l’urèthre  par  la  plaque  vésicale,  celle-ci,  dont 
le  volume  est  très  petit,  est  logée  dans  l’échancrure  d’une  grosse 
sonde  un  peu  aplatie.  ( Gazette  médicale  de  Lyon,  15  juin  1886, 
p.  207.) 

Formules  «le  collodion  cuusfiijue. 

Pour  déterminer  sur  une  ulcération  une  cautérisation  circon¬ 
scrite,  pour  détruire  une  verrue,  une  petite  tumeur  érectile,  on  a 
quelquefois  besoin  d’agir  profondément,  quoique  localement.  Dans 
ce  cas,  l’effet  des  acides  liquides  est  plus  cathérétique  que  caus¬ 
tique  ,  et  il  est  en  outre  sujet  à  se  répandre  au  voisinage.  L’action 
du  nitrate  d’argent,  plus  aisémentisolable,  est  beaucoup  trop  super¬ 
ficielle.  Le  collodion,  additionné  de  sublimé,  rendra  alors  d’utiles 
services.  Voici  comment  M.  Macke  s’en  sert  : 

Collodion  élastique.  .  .  30  grammes. 

Bichlorure  de  mercure.  4  — 

L’application  s’en  fait  avec  un  petit  pinceau  en  poil  de  vache, 
afin  de  bien  limiter  son  cercle  d’action  aux  parties  affectées.  L’es¬ 
chare  que  cet  agent  détermine  est  d’une  à  deux  lignes  ;  elle  se  dé¬ 
tache  après  trois  à  six  jours.  S’il  survient  une  trop  forte  inflamma¬ 
tion,  on  a  recours  aux  émollients.  Jamais  on  n’a  observé,  à  la  suite 
de  l’emploi  de  ce  topique,  de  phénomènes  d’intoxication.  ( Bulletin 
général  de  thérapeutique,  18  novembre  1858,  p.  506.) 
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V. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Coup  d’œil  sur  plusieurs  brochures  relatives  aux  eaux 
minérales. 

EAUX  DE  POUÜUES,  —  DE  SAINT-HONORÉ,  —  DE  PIEHREFONDS, 

—  d’ems  ,  —  d’aix  en  savoie  ,  —  d’aix-la-cîiapeli.e  , 

—  DE  FRIEDR1CHSHAU,  —  DE  UAItLSIîAD. 

(Suite  et  fin.  — Voir  les  numéros  2i  et  23,  t.  III.) 

Nous  avons  sous  les  yeux  deux  brochures  relativos  aux  eaux 
sulfureuses  d'Aix-en-Savoie. 

La  première,  qui  est  do  M.  Vidal,  membre  de  la  commission 
médicale  d’inspection  de  l'établissement  thermal  d'Aix  (1),  a  pour 
but  de  mettre  de  nouveau  en  évidence  un  fait  depuis  longtemps  si¬ 
gnalé  et  à  peu  près  généralement  admis ,  à  savoir,  la  propriété 
qu’ont  les  eaux  sulfureuses  de  contribuer  activement  à  la  guérison 
de  la  syphilis  et  de  favoriser  les  manifestations  extérieures  de  l’in¬ 
fection  constitutionnelle.  M.  Vidal  appuie,  par  des  faits,  cette  opi¬ 
nion,  nettement  exprimée  par  M.  Diday,  que  les  eaux  d'Aix  ont  la 
propriété  de  favoriser  la  tolérance  des  préparations  mercurielles, 
et  permettent  ainsi,  tout  en  assurant  la  guérison,  de  diminuer  la 
quantité  de  mercure  à  administrer.  Dans  une  observation  très  in¬ 
téressante,  on  voit  les  eaux  faire  disparaître  rapidement  des  dou¬ 
leurs  et  des  taches  cutanées  provenant  de  l’abus  des  mercuriaux. 
L’auteur  insiste  aussi  sur  les  bons  effets  qu’on  retire  de  l’emploi 
extérieur  des  eaux  d’Aix,  combiné  avec  l’administration  intérieure 
des  eaux  de  Challes,  dans  la  goutte  militaire,  l'Iterpes  prteputialis, 
et  dans  ces  cas  de  pharyngite  que  quelques  auteurs  attribuent  trop 
exclusivement,  suivant  nous,  à  l’abus  du  mercure,  et  qui  sont  ca¬ 
ractérisés  surtout  par  le  développement  des  follicules  du  pharynx, 
avec  teinte  rouge  de  l’isthme  du  gosier,  du  voile  du  palais,  des 
amygdales  et  de  la  luette.  Quant  aux  poussées  syphilitiques  que  dé¬ 
terminent  parfois  les  eaux,  elles  sont  assez  connues  pour  que  nous 
n’y  insistions  pas  ici. 

La  seconde  brochure  sur  le  même  établissement  est  de  M.  le 
docteur  Diane,  ex-président  de  la  commission  médicale  des  thermes 
et  médecin  de  l’établissement  (2).  M.  Vidal  établissait  que  l’eau 
d’Aix  réveille  la  diathèse  syphilitique  ;  M.  lllanc  s’attache  à 
démontrer  que  cette  eau  avive  et  porte  à  des  manifestations 
extérieures  toutes  les  diathèses.  L’est  aller  un  peu  loin,  à  moins 
qu’on  ne  veuille  rétrécir  beaucoup  le  cercle  des  diathèses;  car  on 
ne  comprend  pas  bien  que  la  médication  thermale  réveille  la  dia¬ 
thèse  rachitique,  par  exemple,  ou  la  diathèse  gangreneuse.  Mais 
l’assertion  est  exacte  à  l'égard  des  diathèses  qui,  comme  la  syphi¬ 
lis,  se  traduisent  par  des  lésions  cutanées. 

La  brochure  de  M.  Diane,  qui  est,  ainsi  que  l’indique  son  titre, 
un  rapport  annuel,  entre  dans  des  détails  assez  circonstanciés  sur 
les  améliorations  projetées  ou  déjà  réalisées  à  l’établissement  d’Aix. 
L’affluence  des  baigneurs  rendait  insuffisant  l'ancien  édifice.  Un 
projet  d’agrandissement  a  été  demandé,  et  les  nouvelles  construc¬ 
tions,  déjà  commencées,  seront  achevées  pour  la  saison  de  1837  ; 
mais  dès  aujourd’hui  les  réservoirs  sont  établis,  la  captation  des 
eaux  est  terminée,  et  l’on  a  dû  déjà  livrer  au  public  deux  nouvelles 
salles  d’aspiration  (disposées  sans  doute  suivüntl’ancienne  méthode). 
Pour  suffire  aux  besoins  de  l’établissement  ainsi  agrandi,  il  a  fallu 
chercher  à  augmenter  le  volume  des  eaux.  La  source  d’alun  sem¬ 
blait  en  voie  de  diminution:  aujourd’hui,  par  suite  de  travaux  ré¬ 
cents,  son  volume  a  quadruplé.  Elle  donne  par  vingt-quatre  heures 
4,81  2,480  litres  d’eau  qui,  réunis  aux  -1 ,550,000  de  la  source  de 
soufre,  forment  le  total  énorme  de  6,362,  480  litres.  De  plus,  l’eau 
d'alun,  en  séjournant  dans  des  grottes  où  elle  était  plus  ou  moins 

(1)  De  l'emploi  des  eaux  minérales  sulfureuses  d.'Aix-en-Savoie  comme  moyen 
curatif  et  diagnostique  des  accidents  consécutifs  de  la  syphilis,  par  le  docteur 
Vidai.  Brochure)  in-8"  de  55  pages.  Chambéry. 

(2)  Rapport  sur  les  eaux  thermales  d'Aix-en-Savoie  pendant  l’année  1855, 
suivi  de  considérations  pratiques  sur  leurs  propriétés  médicales,  par  le  docteur 
L.  Blanc.  Brochure  in-8"  do  56  pages.  Paris,  typographie  de  Firmin  Dhlot. 


en  communication  avec  l’air  extérieur,  perdait  plus  ou  moins  de 
son  principe  sulfureux  qui  était  décomposé  par  l’oxygène  de  l’air, 
et  du  soufre  pur  se  déposait  dans  ces  grottes  et  dans  les  canaux 
de  bois.  La  construction  d’un  tunnel  a  fait  disparaître  cet  incon¬ 
vénient. 

On  se  rappelle  peut-être,  et  nous  avons  nous-même  fait  con¬ 
naître  cette  combinaison,  que,  pour  subvenir  aux  frais  d’amélio¬ 
ration,  le  gouvernement  piômontais  avait  accepté  les  offres  d’un 
fermier  des  jeux  qui  s’engageait  à  avancer  800,000  francs.  Plus 
de  300,000  étaient  déjà  dépensés  en  1853,  quand  des  réclama¬ 
tions  venues  de  tous  les  côtés  amenèrent  le  ministre  à  retirer  la 
tolérance  des  jeux.  On  eut  d’abord  l'intention  de  transmettre  la 
concession  à  la  compagnie  Laffilte  ;  mais,  la  conclusion  de  la  paix 
ayant  ranimé  la  confiance  des  capitaux,  une  association  nation  a  U 
s’est  formée,  et  les  offres  sont  suffisantes  à  Aix,  dans  la  province 
de  Chambéry  et  dans  colle  d’Annecy,  pour  permettre  de  rem¬ 
bourser  le  fermier  des  jeux  et  achever  les  travaux.  Voilà  de  quoi 
faire  de  l’établissement  d’Aix  une  des  plus  belles  stations  minérales 
de  l’Europe. 

—  Une  brochure  de  M.  le  docteur  L.  Wetzlar  (1)  constitue  un 
véritable  traité  des  propriétés  médicinales  des  eaux  A' Aix-la-Cha¬ 
pelle.  C’est  pour  cela  même  que  nous  ne  l’analysons  pas  en  détail, 
ne  voulant  signaler  de  cet  article,  comme  nous  l’avons  dit  en  com¬ 
mençant,  que  les  particularités  les  plus  intéressantes.  Or,  il  y  a,  dans 
la  brochure,  un  chapitre  qui  a  tout  au  moins  l’attrait  de  la  nou¬ 
veauté  ;  c’est  celui  (jui  est  relatif  à  l’emploi  des  eaux  d’Aix-Ia-Cha- 
pelle  contre  l'atrophie  musculaire  progressive.  M.  Wetzlar  rapporte 
quatre  observations  assez  détaillées,  où  le  fait  de  l’atrophie  mus¬ 
culaire  progressive  ne  saurait  être  contesté  ;  le  mal  était  même 
assez  avancé  dans  deux  cas.  Chez  les  quatre  malades,  l’alrophie 
s’arrêta  sur  plusieurs  points  ;  cerlains  muscles  reprirent  de  la 
force,  du  volume,  de  la  fermeté  pendant  l’usage  des  bains,  et 
l’amélioration  persista.  Deux  des  malades  passèrent  plusieurs  sai¬ 
sons  à  Aix  et  gagnèrent  chaque  fois  un  nouveau  degré  d’améliora¬ 
tion.  Nous  ne  pouvons,  dans  une  question  si  neuve  de  thérapeu¬ 
tique,  sortir  du  rôle  d’historien.  L’atrophie  musculaire  progressive 
ayant  jusqu’ici  résisté  à  peu  près  complètement  à  tous  les  moyens 
mis  en  usage,  même  à  l’électricité  localisée,  les  eaux  d’Aix  sont  une 
ressource  à  essayer. 

—  Signalons  spécialement  à  l’attention  du  praticien  l’eau 
amère  de  FriedricMmll  (Bitterwasser)  dans  le  duché  de  Saxe- 
Meiningen  (2).  Celte  eau,  que  nous  expérimentons  nous-même  de¬ 
puis  deux  ans,  mérite  d’autant  plus  d’être  connue  au  loin  qu’au 
mérite  de  ses  vertus  médicinales  elle  joint  celui  de  ne  rien  perdre 
par  le  transport.  Le  n’est  même  que  de  cette  manière  qu’on  en  fait 
usage,  et  il  n’y  a  pas  d’établissement  à  la  saline  de  Friedriehshall. 
L’est  une  eau  purgative,  riche  en  sulfate  de  soude  et  de  magnésie, 
en  chlorures  de  sodium  et  de  magnésium,  et  qui  contient  aussi 
une  petite  quantité  de  sulfate  de  chaux.  Elle  purge  sous  un  pelit 
volume  ;  une  demi-tasse  matin  et  soir  suffisent  pour  entretenir  une 
légère  diarrhée.  Elle  développe  l’appétit  et  facilite  la  digeslion  ; 
nous  connaissons  des  sujets  chez  lesquels  elle  développe  au  bout 
de  quelques  jours,  même  à  la  dose  indiquée  ici.  une  chaleur  géné¬ 
rale  avec  brisement  des  membres,  que  ne  leur  donne  jamais  l’eau 
de  Sedlitz  artificielle.  Le  mouvement  est  en  général  favorable  ;  car 
il  est  bientôt  suivi  d'un  sentiment  de  bien-être. 

L’eau  de  Friedriehshall  a  un  débit  de  300,000  cruchons  par  an. 
On  la  trouve  à  Paris. 

A.  Dechambiie. 


Eaux  de  Carlsbad. 

Depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  il  se  publie  chaque  année,  en 
Allemagne,  dans  le  fond  de  la  Bohême,  un  recueil  médical  écrit 

(1)  Traité  pratique  des  propriétés  curatives  des  eaux  thermales  sulfureuses 
d’Aix-la-Chapelle  et  du  mode  de  leur  emploi,  par  L.  Wetzlar,  médecin  des  eaux 
d'Aix-la-C.hapelle.  Brochure  in-8"  de  82  pages.  Bonn,  1856,  chez  Henry  el  Cohen. 

(2)  Sur  l'eau  amère  de  Friedriehshall,  par  M.  Eiscnmann,  de  Würlzbourg.  Bro- 
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en  langue  française  ;  celte  publication  rédigée  par  l’un  des  mé¬ 
decins  les  plus  illustres  et  les  plus  révérés  de  l’Allemagne,  M.  le 
chevalier  Jean  de  Carro,  a  pour  tilre  :  Almanach  de  Carlsbad  ou 
mélanges  médicaux,  scientifiques  et  littéraires  relatifs  à  ces  thermes 
et  au  pays.  Quoique  écrit  en  français,  langue  maternelle  de  M.  de 
Carro,  Y  Almanach  de  Carlsbad  est  trop  peu  connu  en  France,  et 
surtout  de  nos  confrères  qui  pourraient  y  trouver  des  enseigne¬ 
ments  très  précieux  ;  à  travers  l'enveloppe  germanique  on  sent 
battre  le  cœur,  on  voit  brûleries  étincelles  de  l’esprit  français. 

Nous  devons  d’abord  à  l’occasion  de  celte  brochure  une  mention 
particulière  à  M.  de  Carro,  qui  n’est  pas  la  moindre  curiosité  de 
Carlsbad.  M.  de  Carro  est  le  doyen  des  médecins  hydrologues,  il  a 
quatre-vingt-six  ans,  il  jouit  de  la  plénitude  de  sa  santé  et  de  ses 
facultés  intellectuelles.  Il  a  été  l’ami  et  l’apôtre  de  Jenner  ;  c’est 
lui  qui  importa  la  vaccine  en  Yalacliie,  en  Moldavie,  en  Turquie, 
en  Asie  et  jusque  dans  les  Indes.  En  1 845,  la  ville  de  Carlsbad  qui 
lui  dut  la  vogue  de  ses  thermes,  voulut  célébrer  le  jubilé  ou  le  cin¬ 
quantième  anniversaire  de  son  doctorat.  Ce  fut  une  fête  générale 
dans  le  pays.  L’empereur  d’Autriche  lui  envoya  la  croix  d’or  du 
mérite  civil  ;  le  roi  Othon,  de  Grèce,  le  sultan  et  plusieurs  autres 
souverains  lui  adressèrent  les  insignes  de  leurs  ordres,  des  félicita¬ 
tions  ou  des  présents.  Plus  récemment,  la  compagnie  des  Indes  et 
la  ville  de  Bombay  lui  firent  remettre  un  cadeau  de  la  valeur  de 
200  livres  sterling  en  reconnaissance  des  services  qu’il  a  rendus 
aux  Indes  britanniques  par  l’introduction  de  la  vaccine. 

Carlsbad  méritait  de  rencontrer  M.  de  Carro;  car  il  y  a  peu  de 
stations  minérales  mieux  dotées.  La  ville  est  située  à  12  myria- 
mètres  de  Leipzig ,  de  Dresde  et  de  Prague  ;  les  chemins  de 
fer  mettent  aujourd’hui  cette  ville  à  moins  de  quarante-huit 
heures  de  distance  de  Paris.  Le  pays  est  pittoresque  et  char¬ 
mant.  Dans  l’intérieur  même  de  Cari  bad,  à  370  mètres  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer,  surgissent  plusieurs  sources  minérales 
très  abondantes,  dont  la  principale,  appelée  Sprudel  (fontaine 
bouillante),  lance  dans  l’air  une  gerbe  énorme  d’eau  thermale  à  la 
température  de  -f-  75  degrés  centigrades,  contenant,  par  litre  près 
de  6  grammes  de  principes  fixes,  dont  le  sulfate  de  soude  est  l’élé¬ 
ment  minéralisateur  principal.  On  a  calculé  que  les  sources  de 
Carlsbad  produisent  chaque  année  8  millions  de  kilogrammes  de 
substances  salines,  dont  4  millions  de  kilogrammes  de  sulfate  de 
soude. 

Nous  n’avons  point  en  France  de  sources  sulfato-sodiques  ther¬ 
males  semblables  à  celles  de  Carlsbad  par  leur  composition  chi¬ 
mique  ou  par  leurs  propriétés  médicamenteuses.  Elles  sont  laxa¬ 
tives,  déterminent  sur  le  canal  intestinal  une  dérivation  douce, 
inoffensivc  et  bienfaisante.  L’usage  de  ces  eaux,  continué  pendant 
quelques  semaines  avec  les  précautions  convenables,  produit  des 
guérisons  vraiment  héroïques,  surtout  dans  les  maladies  des  organes 
abdominaux,  du  foie,  de  la  rate,  etc. 

Les  propriétés  médicamenteuses  des  eaux  de  Carlsbad  sont  énu¬ 
mérées  au  long  dans  plusieurs  ouvrages  importants  publiés  par 
M.  de  Carro.  Le  dernier,  qui  a  pour  titre  :  Vingt-huit  ans  d’obser¬ 
vation  et  d'expérience  à  Carlsbad,  résume  les  observations  intéres¬ 
santes  faites  par  ce  savant  médecin  pendant  sa  longue  pratique. 

Un  autre  médecin  de  Carlsbad,  M.  Rodolphe  Hanul,  praticien 
distingué,  conseiller  municipal  de  la  ville,  élève  et  ami  de  M.  de 
Carro,  a  publié  aussi  plusieurs  ouvrages  classiques  sur  les  eaux  de 
Carlsbad  (1).  Dr  Herpin. 

(t)  Tons  ccs  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  de  Victor  Masson. 


VI. 

VARIÉTÉS. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  proposer,  pour 
sujet  de  prix  à  décerner  en  1858,  la  question  suivante  :  Des  con¬ 
gestions  sanguines  dans  les  fièvres. 

«  Les  congestions  sanguines  devront  être  étudiées  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes  de  tous  les  types,  dans  les  exanthèmes  tels  que  la  variole , 
la  rougeole,  la  scarlatine,  et  enfin  dans  le  groupe  des  fièvres  continues 
(le  typhus,  la  fièvre  typhoïde ,  les  fièvres  bilieuse,  puerpérale,  jaune,  la 


peste),  en  tenant  compte  de  l'analogie  qui  existe  entre  les  fièvres  et  les 
maladies  virulentes  (morve,  charbon,  empoisonnements  septiques,  affec¬ 
tions  hémorrhagiques,  etc.).  Les  compétiteurs  auront  à  décrire  les  causes 
des  congestions  dans  les  pyrexies ,  la  nature  et  la  forme  des  lésions  ,  les 
symptômes  qui  en  révèlent  l’existence,  la  part  qu’y  prennent  les  altéra¬ 
tions  générales  des  solides  et  des  liquides,  enfin  les  indications  utiles  que 
peut  en  tirer  la  thérapeutique.  »  (Voir  Union  médicale,  n"  73,  juin  1856.) 

Ce  prix  sera  de  quinze  cents  francs.  Les  auteurs  devront  joindre 
à  leur  mémoire  un  pli  cacheté,  indiquant  leurs  nom  et  adresse,  avec 
une  épigraphe,  répétée  sur  la  première  page  du  manuscrit.  Le 
terme  de  rigueur  pour  la  clôture  du  concours  est  le  1,r  juin  1 858. 
Les  mémoires  devront,  en  conséquence,  être  parvenus  au  plus  tard 
le  3 1  décembre  1 857  à  M.  le  docteur  Henri  Roger,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  Société,  1 5,  boulevard  de  la  Madeleine. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Cours  de  physiologie  comparée. 
M.  Ftourens,  membre  de  l’Institut,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des 
ciences,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  24  juin  1856,  à  onze  heures  précises, 
et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même 
heure. 

Il  traitera,  celte  année,  de  l’ontologie,  ou  étude  des  êtres. 

Les  leçons  auront  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  géologie. 

—  Les  promotions  ou  nominations  suivantes  ont  été  faites  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur,  sur  la  proposition  du  ministre  de  l'intérieur  : 

Officier  :  M.  Denis  ,  médecin  en  chef  du  dispensaire  de  salubrité  de 
Paris. 

Chevaliers  :  MM.  les  docteurs  Legendre  ,  médecin  de  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie;  J.  Mayer  (de  Strasbourg);  Noël;  Billard  (de  Rouen);  Masséna  , 
(de  Brives). 

—  Le  conseil  d’administration  de  l’Académie  de  médecine  a  voté ,  au 
nom  de  l’Académie,  une  somme  de  500  francs  au  profit  des  inondés. 

—  Le  chiffre  de  ta  somme  consacrée  au  même  objet  par  la  Société  de 
chirurgie  se  monte  à  700  francs. 

—  M.  le  docteur  Riba  ,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Prague , 
vient  de  mourir  à  l’âge  de  soixante  et  un  ans,  après  une  longue  maladie. 

—  M.  le  docteur  Lemoine,  médecin  à  Tonnerre,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  vient  de  mourir  après  quelques  jours  de  maladie. 

—  Parmi  les  voyageurs  que  les  brigands  ont  surpris  sur  la  route  du 
Pyrée  à  Athènes,  le  4  de  ce  mois,  et  qu’ils  ont  emmenés  prisonniers,  se 
trouve  le  fils  de  M.  Olympios,  professeur  de  pathologie  et  de  clinique  chi¬ 
rurgicales,  et  recteur  de  l’Université  d’Athènes. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon  : 

«  Nous  voyons  depuis  quelques  jours  se  développer  dans  les  salles  de 
l'Hôtel-Dieu  ou  arriver  du  dehors  des  affections  gastro-intestinales  de 
divers  degrés  et  souvent  indéterminées,  embarras  gastriques,  états  bilieux 
et  saburraux,  diarrhées  subites  et  coliques,  etc.  En  ville  aussi  ces  cas  se 
multiplient.  On  attribue  assez  généralement  ces  malaises  à  la  corruption 
des  eaux  que  l’on  boit.  Celte  idée  ne  nous  paraît  pas  justifiée  ,  bien  que 
l’abus  des  boissons  aqueuses  puisse  ,  chez  quelques  personnes  ,  être  la 
cause  occasionnelle  de  désordres  abdominaux.  Npus  aimerions  mieux 
chercher  l'origine  du  nombre  croissant  de  ces  indispositions  dans  l’éléva¬ 
tion  subite  de  la  température,  au  milieu  d’une  atmosphère  profondément 
humide  et  dont  l’état  hygrométrique  persiste  depuis  si  longtemps.  Ces 
diverses  influences  et  d’autres  que  nous  ne  pouvons  apprécier  concourent 
sans  doute  à  produire  les  affections  abdominales  que  nous  observons  à 
présent,  et  qui  se  voient  d’ordinaire  dans  les  premières  chaleurs  de  chaque 
année. 

»  Quoiqu’il  en  soit,  la  plupart  de  ces  affections  sont  encore  légères. 

Il  en  est  pourtant  un  petit  nombre  qui  se  rapprochent  des  fièvres  graves, 
et  qui  font  craindre  l’apparition  prochaine  de  ces  fâcheuses  maladies.  ,> 
Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambre. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

D’après  le  compte  que  vous  m’avez  prié  de  rendre  de  la  thèse  de 
M.  Godet ,  et  cela,  vous  le  savez  ,  bien  par  hasard  ,  ce  jeune  médecin 
semble  s’être  lâché  de  la  façon  peu  favorable  dont  j’ai  envisagé  son  tra¬ 
vail.  De  là  la  supposition  que  j'avais  agi  par  vengeance ,  parce  qu’il  ne 
m’avait  pas  cité,  ou  bien  que  j’ai  pu  craindre  en  lui  un  rival. 

M.  Godet  ignore  sans  doute  que  depuis  plus  de  trois  ans  je  n’exerce 
plus,  que  je  n'ai  ,  par  conséquent,  aucun  intérêt  à  voir  mon  nom  cité. 
Quant  à  la  rivalité  dont  il  parle,  je  ne  m’en  serais  nullement  effrayé. 

Agréez,  etc.  Toirac,  d.-m.  p. 


Le  Rédacteur  en  chef  :  A.  Dechambre. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  de  l.  martinet,  rue  mignon  ,  2. 
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1.  Paris.  Décret  sur  l'enseignement  de  la  médecine 
militaire.  —  Académie  de  médecine  de  Paris  :  Élection 
de  M.Beau.  —  Digestion  et  absorption  des  matières 
grasses. — Société  médicale  de  Constantinople  :  Typhus 
de  Crimée.  —  11.  Travaux  originaux.  Étude  cli¬ 
nique  du  typhus  contagieux.  —  Observations  sur  les 

- à - 

caustiques  à  la  gutta-percha. — III.  Revue  clinique. 
Kyste  séreux  du  creux  de  l'aisselle,  développé  spontané¬ 
ment  chez  une  petite  fille  âgée  de  sept  ans  et  demi  ; 
considérations  sur  le  diagnostic;  ponction  ;  injection 
iodée  ;  guérison.  —  V.  Sociétés  savantes.  Aca- 

Société  anatomique. —  Société  de  médecine  du  déparle-  \ 
ment  de  la  Seine.  —  IV.  Hevue  des  journaux.  | 

Sur  l’organe  nerveux  olfactif.  —  Désarticulation  du 
fémur. —  Nouveau  procédé  pour  pratiquer  l'opération  du 
phimosis. — Sur  les  ulcérations  serpigineuses  syphili¬ 
tiques  ou  syphiloïdes.  —  Vf.  Variétés. —  VII.  Hul- 

letin  des  journaux  et  des  livres.  —  VIII. 
Feuilleton.  Exposition  des  bestiaux  au  Palais  do 

PARTIE:  OFFICIELLE. 

Napoléon, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale.  Empereur  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Vu  le  décret  du  23  mars  1852 ,  relatif  à  l’organisation  du  corps  de 
l’armée  de  terre  ; 

Vu  le  décret  du  13  novembre  1852,  portant  organisation  de  l’école 
impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  ; 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de 
la  guerre , 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

TITRE  I".  — Recrutement  des  élèves  destinés  au  service  de  santé 

MILITAIRE. 

Art.  1er.  Il  y  aura  tous  les  ans,  à  l’époque  qui. sera  fixée  parle  ministre 
de  la  guerre,  un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire. 

Art.  2.  Les  conditions  d’admission  à  ce  concours  sont  les  suivantes  : 

Être  né  ou  naturalisé  Français  ; 

^  Avoir  moins  de  vingt-trois  ans  révolus  au  1er  janvier  de  l’année  sui- 


Avoir  été  reconnu  apte  à  servir  activement  dans  l’armée,  aptitude  qui 
sera  justifiée  par  un  certificat  d’un  médecin  militaire  du  grade  de  major 
au  moins  ;  elle  pourra  être  vérifiée,  au  besoin,  par  l’inspecteur  du  ser¬ 
vice  de  santé  qui  présidera  le  concours  d’admission  ; 

Être  pourvu  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  ; 

Avoir  huit  inscriptions  dans  l’une  des  trois  facultés  de  médecine  ou 
dans  une  école  préparatoire  de  médecine,  et  avoir  subi,  avec  la  note 
satisfait,  les  deux  examens  de  fin  d’année. 

Le  concours  a  pour  objet  les  matières  qui  sont  enseignées  pendant  les 
deux  premières  années  de  la  scolarité  médicale.  Il  se  compose  de  trois 
épreuves  :  d’une  question  écrite,  d’une  interrogation  sur  divers  points  de 
la  seience,  et  d’une  épreuve  pratique  ;  le  tout  conformément  à  un  pro¬ 
gramme  publié  à  l’avance  par  le  ministre  de  la  guerre. 

Les  épreuves  auront  lieu  devant  un  jury  composé  d’un  inspecteur  du 
service  de  santé  militaire,  président,  et  de  deux  officiers  de  santé  mili¬ 
taires  désignés  par  le  ministre  de  la  guerre. 

TITRE  II.  —  Enseignement  préparatoire. 

Section  première.  —  Cours.  —  Art.  3.  Les  élèves  admis  par  ordre 
de  mérite  et  d’après  la  liste  dressée  par  le  jury  susmentionné  sont  tenus 
de  souscrire  un  engagement  de  servir  dans  le  corps  de  santé  militaire 
pendant  dix  ans,  à  compter  de  l’achèvement  de  leurs  études  prépara¬ 
toires  et  complémentaires,  et  sont  alors  commissionnés  par  le  ministre  de 


FEUILLETON. 

Exposition  de  bestiaux  au  Palais  de  l’Industrie. 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  25  ,  t.  III.) 

L’élève  des  biles  laitières  se  rattache  à  celle  des  bêtes  à  l’engrais 
par  l’emploi  de  procédés  spéciaux  d’alimentation. 

C’est  une  chose  remarquable  que  la  précision  des  résultats  aux¬ 
quels  la  vétérinaire  est  arrivée  dans  cette  voie.  Rien  de  pareil 
n  existe  pour  l’espèce  humaine.  La  science,  aussi  bien  celle  des 
Académies  que  celle  des  éleveurs,  semble  avoir  calculé  comme  le 
paysan,  qui  ne  s’informe  pas  comment  on  se  porte  à  la  maison, 
mais  comment  on  se  porte  à  l’étable  ou  à  l’écurie  ;  et  l’esprit  de 
spéculation  a  plus  fait  pour  les  veaux  que  les  plus  tendres  senti¬ 
ments  de  la  famille  pour  les  enfants  d’Adam.  On  possède  un  en¬ 
semble  de  caractères  à  l’aide  desquels  une  bonne  vache  laitière  se 
reconnaît  à  première  vue  ;  ce  sont  de  vrais  caractères  de  race. 
•On  sait  quel  genre  de  nourriture  augmente  ou  diminue  la  sécré¬ 


tion  mammaire,  rend  le  lait  plus  aqueux  ou  plus  riche  en  matériaux 
solides,  et  l’on  apporte  le  plus  grand  soin  à  utiliser  ces  acquisitions 
de  l’expérience.  Pour  une  nourrice  de  chrétien,  c’est  tout  diffé¬ 
rent.  Le  plus  souvent,  on  la  trouve  excellente  si  elle  est  dodue,  ce 
qui  est  vraisemblablement,  dans  cette  espèce  de  mammifère 
comme  dans  les  autres,  une  marque  d’infériorité.  Les  habiles  tâtent 
la  glande  mammaire,  opèrent  la  traite  dans  une  cuiller,  font 
bouillir  le  lait,  l’examinent  au  microscope.  A  merveille  ;  mais  on 
ne  lire  et  ne  peut  tirer  de  tout  cela,  en  lin  de  compte,  que  des 
caractères  individuels  et  transitoires.  On  constate  directement  que 
telle  femme  a  du  lait  de  telle  qualité  ou  quantité  ;  mais  on  ne  con¬ 
naît  pas  le  type  de  la  femme  à  riche  lactation  ;  on  ne  sait  pas 
s’il  y  en  a  un.  Bref,  on  distingue  assez  bien  une  bonne  nourrice 
mais  la  femme  laitière  est  encore  à  déterminer.  La  nourrice  instal¬ 
lée,  comment  l’alimente-t-on  ?  Comme  une  bête  de  travail,  avec 
un  ordinaire  dans  le  genre  de  celui  qui  faisait  écarquiller  les  yeux 
au  malade  imaginaire  :  de  bon  bœuf,  de  bon  mouton,  etc.  Or  la 
science  n’a  jamais  établi  rigoureusement,  par  des  expériences 
27 
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la  guerre,  en  qualité  d’élèves  du  service  de  santé  militaire.  Sur  le  vu  de 
leur  commission,  ils  sont  inscrits  au  secrétariat  de  la  faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 

Art.  4.  Casernes  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg,  ils  suivent  les 
cours  de  la  faculté  de  médecine  de  ladite  ville. 

Art.  5.  Les  cours  obligatoires  seront  pour  eux  les  suivants,  conformé¬ 
ment  à  l’arrêté  du  ministre  do  l’instruction  publique  en  date  du  26  sep¬ 
tembre  1837  : 

Les  trois  cliniques  (médecine,  chirurgie,  accouchements); 

Pathologie  médicale  ou  chirurgicale  ; 

Matière  médicale  et  thérapeutique  ; 

Médecine  opératoire; 

Anatomie  pathologique  ; 

Cours  d'accouchements  ; 

Médecine  légale  ; 

Hygiène  générale. 

Art.  G.  Les  programmes  de  ces  cours  déterminent  non-seulement 
l’ensemble  et  le  cadre  méthodique  des  matières  à  traiter  dans  les  limites 
de  chaque  enseignement  semestriel  ou  annuel,  mais  le  nombre  des  leçons 
et  les  matières  qui  sont  traitées  dans  chaque  leçon. 

Art.  7.  Les  programmes  rédigés  par  les  professeurs  et  acceptés  en 
assemblée  do  la  faculté  seront  soumis  par  le  ministre  de  l’instruction 
publique  à  une  commission  mixte  composée  de  deux  membres  du  conseil 
de  santé  désignés  par  M.  le  ministre  de  la  guerre,  du  directeur  de  l’école 
impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  du  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg 
et  de  l’inspecteur  général  de  l’ordre  de  la  médecine,  président. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  sur  le  rapport  motivé  de  cette 
commission,  arrête  définitivement  lesdits  programmes,  dont  il  sera  remis 
des  exemplaires  au  conseil  de  sauté  et  à  la  direction  de  l’école  impériale 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

En  cas  d’empêchement  d’un  professeur,  il  sera  suppléé  par  un  agrégé 
désigné  d’avance  pour  chaque  spécialité  de  l’enseignement  médical  ;  le 
suppléant  se  conformera,  comme  le  professeur,  au  programme  officiel  de 
chaque  leçon. 

Art.  8.  Au  terme  de  leurs  études,  les  élèves  militaires  seront  admis  à 
subir  les  épreuves  pour  le  doctorat  ;  à  cet  etfet,  ils  pourront,  dès  le  mois 
d’août,  se  présenter  aux  examens  prescrits,  et  il  leur  est  accordé  un  délai 
de  cinq  mois,  depuis  lu  1er  août  jusqu’au  31  décembre,  pour  y  satisfaire, 
ainsi  que  pour  soutenir  leur  thèse,  lcnr  passage  à  l’école  impériale  d’ap- 
plicalion  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  devant  s'effectuer  du 

10  au  20  janvier  suivant. 

Section  II. — Surveillance,  direction  et  contrôle  des  (tuiles  delà  faculté. 
—  Art.  0.  Les  élèves  militaires  étant  casernés  à  l’hôpital  militaire,  le 
médecin  chef  dudit  hôpital  et  le  doyen  do  la  faculté  de  médecine  régle¬ 
ront,  de  concert ,  les  heures  des  cours ,  des  conférences,  répétitions  et 
exercices  pratiques. 

Chaque  professeur  est  tenu  do  faire  l’appel  à  l’ouverture  de  son  cours  ; 

11  consigne  sur  une  feuille  imprimée  les  noms  des  absents  et  les  observa¬ 
tions  que  peuvent  lui  suggérer  la  tenue  et  le  degré  d’attention  des  élèves 
militaires. 

Ce  rapport,  conforme  à  un  modèle  convenu,  est  remis  au  doyen ,  qui, 
après  avoir  réuni  les  rapports  des  différents  cours  du  même  jour  et  en 
avoir  pris  note,  les  transmet  au  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire 
chargé  de  la  surveillance  générale  et  disciplinaire  des  élèves  militaires. 


Art.  10.  Tous  les  cours  sont  l’objet  d’interrogations  et  de  conférences 
ou  de  répétitions  partielles  et  générales.  Ces  exercices  seront  dirigés  par 
les  agrégés  de  la  faculté. 

.  Le  professeur  de  clinique  médicale  exercera  lui-même  les  élèves  mili¬ 
taires  aux  diverses  méthodes  d’exploration  et  à  tous  les  détails  du 
diagnostic. 

Le  professeur  de  clinique  chirurgicale  exercera  les  élèves  militaires 
•aux  pansements,  à  la  pratique  des  petites  opérations,  à  l’application  des 
appareils,  à  l’assistance  dans  les  grandes  opérations,  etc. 

Le  professeur  de  clinique  obstétricale  s’appliquera  à  les  familiariser 
avec  les  divers  modes  d’exploration,  etles  fera  participer  activement  à  la 
pratique  des  accouchements. 

Dans  les  trois  cliniques,  les  élèves  militaires  seront  traités  et  utilisés 
sur  le  même  pied  que  les  internes.  Dans  chacune  d’elles,  un  élève  mili¬ 
taire,  désigné  par  le  concours,  sera  employé  comme  aide  de  clinique. 

Art.  11.  Chaque  élève  est  interrogé  une  fois  au  moins  tous  les  deux 
mois  sur  chacun  des  cours  qu’il  aura  suivis.  Les  interrogations  ont  pour 
objet  les  matières  enseignées  dans  les  trois  leçons  précédentes  du  cours. 
Le  résultat  de  chaque  interrogation  est  exprimé  par  un  chiffre  (de  0  à  20). 

Les  feuilles  de  ces  interrogations,  portant  l’indication  sommaire  des 
questions  adressées  à  l’élève  et  le  chiffre  qu’il  aura  obtenu,  sont  remises 
au  doyen,  qui,  après  en  avoir  pris  note,  les  transmet  au  médecin-chef  de 
l’hôpital  militaire. 

A  la  fin  do  la  troisième  année  (première  année  de  la  scolarité  militaire), 
les  examens  de  fin  d’année,  combinés  avec  les  interrogations  individuelles, 
donnent  lieu  à  un  classement  qui  sera  transmis  parle  doyen  au  médecin- 
chef  de  l'hôpital  militaire. 

A  la  fin  de  l’année  suivante,  il  sera  fait  également  des  examens  géné¬ 
raux  sur  chacun  des  cours  suivis  pendant  cette  année.  Les  résultats  en 
seront  constatés  comme  il  a  été  dit  au  paragraphe  précédent. 

Ne  pourront  être  autorisés  à  doubler  une  année  d’études,  si  ce  n’est  à 
leurs' frais,  que  les  élèves  qui  justifierontrcguhorcmont  avoir  été  empêchés 
par  maladie  do  suivre  les  cours  pendant  une  période  de  deux  mois  au 
moins  de  ladite  année. 

Art.  1 2.  Toutes  les  ibis  que  le  ministre  de  la  guerre  le  juge  nécessaire 
et  après  en  avoir  prévenu  le  ministre  de  l’instruction  publique,  il  confie 
à  un  inspecteur  du  service  de  santé  le  soin  de  contrôler  la  marche  et  les 
résultats  des  études  des  élèves  militaires. 

A  cet  effet,  eet  inspecteur,  après  avoir  prévenu  le  recteur  et  le  doyen, 
assiste  aux  leçons,  aux  interrogations  et,  s’il  y  a  lieu,  aux  examens^  U 
adresse,  à  la  suite  de  chaque  mission,  un  rapport  au  ministre  de  la  guerre, 
dont  le  double  est  transmis  au  ministre  de  l’instruction  publique. 

Art.  13.  Les  élèves  militaires  ne  seront  admis  à  l’École  impériale  d’ap¬ 
plication  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  que  s’ils  ont  obtenu,  eu 
moyenne,  la  note  satisfait  dans  les  examens  pour  le  doctorat.  Ceux  qui 
ne  rempliront  pas  cette  condition  seront  licenciés  et  tenus  au  rembourse¬ 
ment  des  frais  de  leur  instruction  et  de  première  mise. 

Le  même  remboursement  sera  exigé  de  ceux  qui  quitteraient  volon¬ 
tairement  le  service  militaire  avant  l’expiration  des  dix  années  de  leur 
engagement. 

Section  III.  —  Ite'gime  disciplinaire. —  Art.  14.  Les  élèves  militaires 
commissionnés  sont  soumis  aux  règles  do  la  discipline  militaire.  Ils  por¬ 
tent  l’uniforme  attribué  par  l’ordonnance  du  12  août  1836  aux  élèves  de 
l’ancien  hôpital  militaire  de  perfectionnement. 

Il  leur  est  accordé,  dans  ce  but,  une  première  mise  de  230  rc. 


comparables  à  celles  que  la  physiologie  vétérinaire  doit  à  MM.  Bous- 
singaiilt,  Lebel,  Payen,  Riedesel,  l’influencé  exercée  sur  la  sécré¬ 
tion  mammaire  chez  la  femme  par  les- divers  genres  de  nourriture  ; 
et  ce  qu’on  sait  de  la  vache  donne  à  penser  qu’on  alimente  nos 
nourrices  au  rebours  de  ce  qui  leur  conviendrait. 

Un  fait  physiologique  très  remarquable  résume,  pour  ainsi  dire, 
toute  la  théorie  de  l’hygiène  alimentaire  des  vaches  laitières.  Le 
régime  dont  elles  se  trouvent  le  mieux  esta  peu  de  chose  près  celui 
qui  pousse  à  l’engraissement  ;  et,  en  même  temps,  il  est  d’obser¬ 
vation  qu’une  vache  perd  son  lait  en  proportion  de  l’embonpoint 
qu’elle  acquiert.  Le  lien  de  ces  deux  résultats  en  apparence  con¬ 
tradictoires  est  dans  l’aptitude  spéciale  et  préexistante  en  vertu  de 
laquelle  la  hôte  détourne  au  profit  du -travail  mammaire  des  maté¬ 
riaux  qui,  chez  d’autres,  seraient  employés  au  profit  de  la  chair 
musculaire  ou  de  la  graisse.  Là  est  le  témoignage  de  la  valeur  lac- 
tifère  de  l’individu  ou  de  la  race.  Tellè  nourriture  engraissera  une 
femelle  Durham  sans  la  rendre  bonne  laitière,  qui,  chez  une  flan- 
drine,  accroîtra  considérablement  la  quantité  et  la  richesse  du 


lait,  sans  influer  sensiblement  sur  l’embonpoint.  Chez  la  même 
femelle,  le  régime  approprié  tournera  tout  au  bénéfice  de  la  sécré¬ 
tion  lactée  pendant  un  certain  temps,  puis  contribuera  à  l’engrais¬ 
sement,  et,  à  partir  de  ce  moment,  le  lait  deviendra  plus  rare.  On 
voit  donc  que  le  problème  posé  devant  les  éleveurs  de  vaches  a  deux, 
termes.  11  faut  d’abord  faire  choix  de  bonnes  races,  ou,  à  leur  défaut, 
de  bons  types,  et  ensuite  ch  ereher  à  augmenter  ou  à  entretenir 
par  le  régime  la  qualité  lactifère  de  la  hôte,  jusqu’au  moment  où 
ce  régime,  poussant  à  la  graisse  et  à  la  chair,  deviendrait  nuisible'. 

Les  races  laitières  représentées  à  l’Exposition  étaient  la  normande, 
la  flamande,  laliollandaise,  l’ayr,  etles  trois  variétés  de  la  racé  suisse  : 
la  fribourgeoise,  la  schwitz  et  la  bernoise.  La  plus  précieuse  de 
toutes,  celle  qui  donne  le  plus  grand  nombre  de  beaux  types,  est 
la  flamande  ;  mais  chacune  avait  au  Palais  de  l’Industrie  des  types 
extrêmement  remarquables,  donnant  jusqu’à  2b,  30,  40  litres  de 
lait  par  jour.  Les  principaux  caractères  auxquels  on  les  reconnaît 
sont  les  suivants  :  corps  allongé  ;  peau  fine  ;  poils  soyeux  ;  œif  ou¬ 
vert  et  doux;  front  plat  et  étroit;  cornes  grêles  ;  bouche  fendue; 
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Les  frais  d’inscriptions,  de  conférences,  d'exercices  pratiques,  d’exa¬ 
mens,  de  certificats  d’aptitude  et  de  diplôme,  réglés  conformément  au 
tarif  déterminé  parle  décret  du  22  août  1834,  sont  versés  par  le  ministre 
de  la  guerre  à  la  caisse  de  l’enseignement  supérieur. 

Art.  1  S.  Leur  chef  direct  est  le  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire, 
responsable  de  l’exécution  du  présent  règlement  en  tout  ce  qui  concerne 
le  bon  ordre  et  la  tenue  des  élèves. 

Il  aura  à  sa  disposition,  pour  la  surveillance  intérieure  et  extérieure  des 
élèves,  un  nombre  suffisant  de  médecins  aides-majors. 

Il  y  aura,  en  outre,  à  l’hôpital  militaire  un  officier  d’administration, 
placé  sous  le  contrôle  de  l’intendance  militaire  et  chargé  de  tout  ce  qui 
concerne  le  logement,  le  matériel  et  les  dépenses  nécessaires  à  l’instruc¬ 
tion  des  élèves. 

Art.  16.  Les  punitions  à  infliger  aux  élèves  militaires,  soit  par  l’ini¬ 
tiative  de  leurs  chefs  hiérarchiques  immédiats,  soit  sur  la  demande  motivée 
du  doyen  et  des  professeurs  de  l’école,  seront  : 

La  réprimande  en  particulier  ; 

L’admonition  en  présence  de  leurs  condisciples  ; 

La  privation  d’un  ou  de  plusieurs  jours  de  sortie; 

La  réclusion  dans  la  salle  de  discipline  ; 

Le  blâme  motivé  de  l’inspecteur  chargé  du  contrôle  des  études  ; 

Le  blâme  ministériel  ; 

Le  licenciement  avec  remboursement  des  frais  de  scolarité. 

Art.  17.  Les  jours  où  il  n’y  a  pas  de  clinique  à  la  faculté,  les  élèves  as¬ 
sistent  le  matin  au  service  de  l’hôpital  militaire,  à  moins  d’en  être  dis¬ 
pensés  expressément  par  le  médecin-chef. 

TITRE  III.  —  Enseignement  complémentaike  a  l’École  impériale 

D’APPLICATION  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES. 

Art.  18.  Les  élèves  militaires  reçus  docteurs  passent,  avec  le  titre  de 
médecin  stagiaire ,  à  l’École  impériale  d’application  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires ,  sous  la  condition  exprimée  à  l’article  13,  et  ils 
subissent,  à  leur  arrivée  à  l’école,  un  examen  de  classement. 

Ils  sont  rétribués  à  l’école  sur  le  pied  de  2,160  fr.  par  an,  et  reçoivent 
une  première  mise  d’équipement  fixée  à  S00  francs. 

Art.  19.  L’École  d’application  de  la  médecine  militaire  a  pour  but  de 
les  initier  à  l’exercice  spécial  de  l’art  dans  l’armée,  de  compléter  leur 
instruction  pratique,  de  leur  faire  connaître  les  règlements ,  lois  et  dé¬ 
crets  qui  régissent  l’armée  dans  ses  rapports  avec  le  service  de  santé. 

L’enseignement  de  cette  école  comprend  les  chaires  suivantes  : 

Clinique  médicale; 

Clinique  chirurgicale  ; 

Hygiène  et  médecine  légale  militaires  ; 

Maladies  et  épidémies  des  armées  ; 

Anatomie  des  régions  ; 

Médecine  opératoire  et  appareils  ; 

Chimie  appliquée  à  l’hygiène  et  aux  expertises  dans  l’armée. 

Art.  20.  Le  personnel  de  l’école  comprend  : 

1  inspecteur  du  service  de  santé,  directeur  ; 

7  professeurs,  dont  un  remplira  les  fonctions  de  sous- directeur; 

7  professeurs  agrégés  attachés  à  chacun  des  sept  enseignements  sus¬ 
mentionnés. 

Les  deux  agrégés  des  cliniques  médicale  et  chirurgicale  rempliront  les 
fonctions  de  chefs  de  ces  deux  cliniques  ;  l’agrégé  d’anatomie  remplira 
celles  de  chef  des  travaux  anatomiques  ;  l’agrégé  de  chimie  remplira 
celles  de  chef  des  travaux  chimiques,  et  ainsi  de  suite  : 


Il  y  aura  en  outre  : 

I  bibliothécaire  conservateur  des  collections; 

Des  aides-majors  surveillants  en  nombre  suffisant; 

I  officier  d’administration  chargé,  sous  le  contrôle  de  l’intendance 
•militaire,  de  tout  ce  qui  concerne  la  gestion  administrative  de  l’école. 

Les  professeurs  agrégés  sont  nommés  au  concours ,  d’après  le  pro¬ 
gramme  rédigé  par  le  conseil  de  santé;  la  durée  de  l’agrégation  est  de 
quatre  années. 

Les  professeurs,  sauf  le  cas  de  première  nomination,  sont  choisis 
parmi  les  professeurs  agrégés  anciens  ou  en  exercice  et  nommés  par  le 
ministre  de  la  guerre,  sur  deux  listes  présentées  par  l’école  et  par  le  con¬ 
seil  de  santé  des  armées. 

Le  bibliothécaire  conservateur  des  collections  est  nommé  par  le  mi¬ 
nistre  et  peut  être  pris  dans  la  position  de  retraite. 

Le  directeur  est  nommé  par  décret,  sur  la  proposition  du  ministre  de  la 

Art.  21.  Les  officiers  de  santé  attachés  à  l’école  reçoivent  la  solde  de 
leur  grade ,  augmentée  du  supplément  du  tiers,  alloué  aux  officiers  de 
diverses  armes  employés  dans  les  écoles  militaires. 

L’inspecteur  directeur  de  l’école  reçoit  les  allocations  spéciales  attri¬ 
buées  aux  généraux  commandant  les  écoles  militaires. 

Art.  22.  Les  docteurs  admis  à  l’école  d'application  remplissent  dans  les 
salles  d’hôpital  les  fonctions  de  sous-aide  et  d’aide-major,  suivant  leur 
numéro  de  classement. 

Un  règlement  intérieur,  arrêté  par  le  ministre  de  la  guerre,  détermi¬ 
nera  l’ordre  des  études  et  l’emploi  du  temps. 

Art.  23.  Les  cours,  excepté  ceux  de  clinique  ,  sont  l’objet  de  pro¬ 
grammes  respectifs  par  leçons  et  autographiés  après  avoir  reçu  l’appro¬ 
bation  du  ministre. 

Le  directeur  de  l’école  veille  à  ce  que  les  professeurs  s’y  conforment 
exactement  ;  en  cas  d’empêchement,  ceux-ci  seront  remplacés,  programme 
en  main,  par  les  professeurs  agrégés. 

Les  interrogations  et  les  épreuves  pratiques  qui  s’y  rattachent  ont  lieu 
de  deux  en  deux  mois  ;  elles  sont  faites  par  les  professeurs  et  motivent 
des  classements  qui  seront  notifiés  au  conseil  de  santé. 

Art.  2 A.  Les  stagiaires  de  l’école  d’application  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires,  après  un  an  de  stage,  sortent  de  cette  école  avec  ,1e 
titre  d’aide-major  de  2"  classe,  sous  la  condition  de  satisfaire  à  un  exa¬ 
men  de  sortie  dont  le  programme  est  arrêté  par  le  ministre  de  la  guerre. 

Art.  25.  L'école  est  placée  sous  l’autorité  du  directeur,  auquel  sont 
particulièrement  dévolus  la  surveillance  supérieure  et  disciplinaire  du 
personnel  employé  dans  l’école  et  le  contrôle  de  toutes  les  parties  de  l’en¬ 
seignement. 

Art.  26.  Les  besoins  de  l’instruction  s’étendant  au  service  des  malades 
et  de  l’amphithéâtre,  le  directeur  provoquera  les  mesures  administratives 
nécessaires  pour  la  conciliation  de  ces  besoins  avec  ceux  du  fonctionne¬ 
ment  régulier  de  l’hôpital,  et  se  concertera,  à  cet  effet,  avec  l’intendanl 
militaire  de  la  1"  division. 

Art.  27.  Le  directeur  centralise  tous  les  documents  relatifs  à  l’appré¬ 
ciation  du  personnel  de  l’école,  tels  que  rapports  de  cours  ,  de  classe¬ 
ment,  etc.,  et  en  fait  la  base  de  notes  annuelles  qu’il  transmet  au  ministre. 

II  a  droit  de  proposition  d’office  pour  l’avancement  et  pour  la  Légion 
d’honneur  en  faveur  du  personnel  de  l’école  ;  il  transmet  ces  propositions 
au  ministre,  pour  être  soumises  à  la  commission  instituée  par  l’article  24 
du  décret  du  23  mars  1852. 

Art.  28.  L’École  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie 


épaules  bien  détachées  ;  poitrine  étroite  et  courte  ;  ventre  sail¬ 
lant  ;  reins  allongés  ;  croupe  large  ;  creux  profond  en  avant  de  la 
hanche,  qui  est  évasée;  cuisses  larges  et  plates;  pis  gros,  arrondi, 
souple,  non  graisseux,  couvert  d’un  duvet  fin,  onctueux  au  tou¬ 
cher,  muni  de  trayons  saillants,  avec  développement  de  ces  grosses 
■veines  dont  le  point  d 'émergence  dans  les  parties  profondes  a  été  ap¬ 
pelé  porte  du  lait,  sans  doute  parce  qu’elles  remportent  par  cette 
ouverture  les  matériaux  non  employés  par  la  sécrétion  lactée.  Ces 
caractères,  qui  n’ont  pas  une  valeur  absolue,  sont  néanmoins  d’une 
importance  majeure.  On  voit,  si  l’on  y  prend  garde,  qu’ils  accu¬ 
sent  une  prédominance  des  parties  voisines  du  lieu  où  se  sécrète 
le  lait,  au  détriment  des  parties  éloignées,  et  que  l’abdomen  et  le 
bassin  se  proportionnent  dans  leur  développement  au  degré  d’ac¬ 
tivité  fonctionnelle  et  au  volume  des  glandes  mammaires.  Ce  qui 
•  peut  faire  penser  que  cette  disposition  des  reins,  des  flancs  et  du 
train  postérieur  se  lie  autant  à  la  lactation  qu’aux  fonctions  géni¬ 
tales,  c’est  la  grande  fécondité  de  certaines  races  autrement  con¬ 
formées  et  mauvaises  laitières.  On  doit  supposer,  par  les  mêmes 


raisons,  que  les  marques  extérieures  de  la  qualité  lactifère  sont 
différentes  chez  la  femme,  qui  élabore  la  nourriture  de  l’enfant  à  l’op- 
posite  du  lieu  où  elle  l’a  conçu,  et  que  l’ampleur  du  thorax  devra 
être  recherchée  chez  une  femme  nourrice  comme  on  recherche  chez 
la  vache  laitière  l'ampleur  du  bassin.  Avis  aux  familles.  Rappelons 
seulement  aux  fortunés  époux  qui  sont  dans  le  cas  d’envoyer  des 
billets  de  faire  part  (Madame  X.  est  heureusement  accouchée,  etc.), 
que,  dans  les  espèces  domestiques,  les  meilleures  laitières  sont  sou¬ 
vent  les  plus  laides  et  les  plus  maigres. 

Il  est  un  caractère  qui  mérite  une  mention  spéciale,  en  raison  du 
bruit  qu’il  a  fait  et  fait  encore  parmiles  agriculteurs,;  c’estle  caractère 
tiré  de  ce  -qu’on  appelle  la  gravure  ou  l’écusson,  ou  encore  l’épi.  On 
appelle  épis  des  bouquets  de  poils  adhérents  par  leur  extrémité  infé¬ 
rieure,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  le  reste  du  système  pileux, 
et  conséquemment  dirigés,  selon  l’expression  vulgaire,  à  contre- 
poil.  Ils  sont  situés  principalement  au  périnée,  en  avant  des  pis, 
sur  la  face  interne  et  supérieure  des  cuisses.  Un  agriculteur  de  la 
Gironde,  M.  F.  Guénon,  leur  a  accordé  une  telle  signification  qu’il 
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militaires  est  inspectée  par  un  inspecteur  médical ,  d’après  les  mêmes 
règles  que  les  autres  écoles  ressortissant  au  ministère  de  la  guerre. 

Art.  29.  Toutes  dispositions  antérieures  contraires  à  la  teneur  du  pré¬ 
sent  décret  sont  et  demeurent  abrogées. 

Art.  30.  Notre  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  la  guerre 
et  notre  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  sont  chargés, 
chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  de  Saint-Cloud,  le  12  juin  1836. 

NAPOLÉON. 

Par  l’Empereur  :  Le  maréchal  de  France ,  ministre  secrétaire 
d’Etat  au  département  de  la  guerre.  Vaillant. 

—  Par  décret  impérial  du  16  juin,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre 
de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  SI.  Alquié,  professeur  à  la  faculté 
de  médecine  de  Slontpellier,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon- 

C’estpar  erreur  que  le  Moniteur  du  19  juin  n’a  pas  mentionné  cette 
nomination. 

'  — Par  arrêté,  en  date  du  23  juin  1836,  SI.  le  docteur  Depaul  est 
nommé  directeur  adjoint  du  service  de  la  vaccine  à  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

—  Par  arrêté  en  date  du  1"  juillet  1836,  de  SI.  le  ministre  de  l’ins- 
Iruction  publique  et  des  cultes,  SI.  Michaüd,  suppléant  à  l’école  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble,  a  été  nommé  professeur 
adjoint  de  pathologie  interne  à  ladite  école  en  remplacement  de 
SI.  Albin  Gras,  décédé. 

—  Par  décret  impérial,  en  date  du  1er  juillet  1856,  rendu  sur  la  pro¬ 
position  de  SI.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  une 
chaire  spéciale  de  zoologie  est  créée  à  l’École  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris. 

SI.  Valenciennes  ,  membre  de  l’Institut ,  professeur  du  Sluséum 
d’histoire  naturelle,  est  nommé  professeur  titulaire  de  zoologie  à  l’École 
■supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 


Par  décrets  du  28  juin,  rendus  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’agri¬ 
culture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier  :  SISI.  Chevallier,  membre  du  conseil  de  salubrité 
du  département  de  la  Seine  ;  Deval,  ancien  médecin  des  épidémies  dans 
le  département  du  Puy-de-Dôme. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Mongin-Montrol,  médecin  des  épidémies  à 
Xangrcs  ;  Vosseur,  docteur-médecin  à  Paris  ;  Chappotin  de  Saint-Laurent, 
docteur-médecin  à  Paris. 


a  cru  pouvoir  en  faire  la  base  d’une  classification  très  compliquée 
des  laitières,  à  laquelle  il  enchaînait  consciencieusement  les  chances 
de  son  propre  commerce  de  vaches.  Suivant  lui,  la  grandeur  des 
épis  situés  de  chaque  côté  de  la  vulve  est  en  rapport  direct  avec 
l’ahondance  du  lait  ;  les  épis  soyeux  sont  un  signe  favorable  ;  les 
.épis  durs  et  hérissés  un  signe  défavorable.  La  prolongation  plus 
ou  moins  avancée  de  l’écusson  vers  l’anus,  sa  régularité  plus  ou 
-moins  grande,  le  défaut  de  symétrie  des  épis  congénères  et  d’au¬ 
tres  menues  dispositions  du  même  genre  accusent  et  mesurent, 
pour  ainsi  dire,  la  valeur  lactifère  de  la  bête.  Bien  plus,  il  faut 
tenir  compte  de  la  qualité  de  l’écusson  à  la  fois  chez  le  père  et 
chez  la  mère.  En  principe,  M.  Guénon  veut  qu’on  appareille  un 
mâle  et  une  femelle  semblables  quant  aux  épis,  et  ayant,  par  suite, 
le  même  rang  dans  sa  classification.  Ce  système  a  été  admis  par 
quelques  éleveurs  ;  il  jouit  même  encore  aujourd’hui  d’une  cer¬ 
taine  popularité  ;  mais  on  s’accorde  assez  généralement  à  le  trou¬ 
ver  fort  exagéré.  C’est,  du  reste,  ce  qui  nous  parait  clairement 
.démontré  par  M.  J.  Lodieu  (de  Plouvain)  dans  une  brochure  ac¬ 
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Paris,  ce  3  juillet  1856. 

DÉCRET  SUR  L’ENSEIGNEMENT  DE  LA  MÉDECINE  MILITAIRE. 

- ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  :  ÉLECTION  DE  M.  BEAU. 

—  DIGESTION  ET  ABSORPTION'  DES  MATIÈRES  GRASSES.  — 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  CONSTANTINOPLE  :  TYPHUS  DE  CRIMÉE. 

Le  décret  que  nous  publions  ci  -  dessus  apporte  une 
modification  sérieuse  au  régime  de  l’enseignement  de  la  mé¬ 
decine  militaire.  Ce  n’est  au  fond  que  la  continuation  des 
efforts  tentés  depuis  six  ans  pour  fortifier  de  plus  en  plus 
l’éducation  des  officiers  de  santé.  On  a  commencé  par  sup¬ 
primer  (décret  du  23  août  1850),  comme  onéreuses  pour  le 
budget  et  comme  ne  donnant  ni  une  instruction  assez  solide 
ni  des  habitudes  assez  sévères  de  discipline,  les  Écoles  d’in¬ 
struction  des  hôpitaux  militaires  qu’avait  instituées  l’or¬ 
donnance  du  12  août  1836.  Et,  de  fait,  ces  écoles  avaient 
plus  d’un  inconvénient.  Yoici  ce  que  nous  en  disions  lors¬ 
qu’elles  furent  supprimées  : 

<t  Dans  ce  système,  l’élève  puisait  les  premiers  éléments  d’in¬ 
struction  à  Lille,  à  Strasbourg  ou  à  Metz.  Au  bout  de  deux  ans,  il 
venait  se  perfectionner,  suivant  l’expression  reçue,  à  l’hôpital  du 
Val-de-Grâce.  En  même  temps...,  il  subissait  les  examens  qui  de¬ 
vaient  le  conduire  au  grade  de  docteur.  Ainsi,  trempé  à  une  édu¬ 
cation  spéciale  ou  qui  devait  l’être,  à  une  éducation  dirigée  vers  les 
exigences  de  la  médecine  militaire,  il  venait  se  présenter  à  des 
juges  ne  distribuant,  eux,  qu’une  éducation  générale  et  dont  il 
n’avait  pas  suivi  l’enseignement.  La  spécialité  précédait  la  généra¬ 
lité,  comme  si  les  médecins  voués  à  l’oculistique  ou  à  l’obstétrique 
étudiaient  les  maladies  des  yeux  ou  la  pratique  des  accouchements 
avant  d’avoir  acquis  les  connaissances  générales  de  la  médecine.  i> 
[Gazette  médicale  de  Paris,  1849,  p.  619.) 

Quatre  mois  après  la  suppression  des  écoles,  qui  parais¬ 
sait  devoir  replacer  purement  et  simplement  sous  le  régime 
commun  de  Renseignement  les  élèves  destinés  au  service 
médical  des  armées,  une  École  d'application  de  médecine 
militaire  fut  créée  au  Yal-de-Grâce.  Depuis  lors,  le  person¬ 
nel  de  santé  des  armées  a  été  encore  recrûté  uniquement 
parmi  les  docteurs  en  médecine  ;  mais  ces  docteurs  doivent 
faire  une  année  de  stage  à  l’École  d’application,  où  sont  in¬ 
stitués  des  conférences  et  des  exercices  pratiques  sur  tous 
les  objets  de  la  science  médicale,  d’après  un  programme  ap- 


tuellement  sous  presse,  dont  nous  avons  pu  consulter  le  manuscrit, 
et  qui  a  pour  titre  :  Vaches  laitières;  étude  complète  des  caractèresà 
l’aide  desquels  on  peut  reconnaître  facilement  une  bonne  laitière  (t). 

Dans  le  régime  alimentaire  des  vaches  laitières,  on  a  en  vue  d’ac¬ 
croître  tout  à  la  fois  la  durée  de  la  lactation,  la  quantité  du  lait  et 
sa  qualité.  En  général,  la  durée  et  la  qualité  sont  proportionnelles  ; 
c’est-à-dire  que  la  bête  qui  donne  le  plus  de  lait  est  celle  aussi 
qui  en  donne  le  plus  longtemps  ;  le  meilleur  mode  d’alimentation 
conduit  donc  simultanément  à  ces  deux  sources  de  profit.  Mais  la 
-quantité  et  la  qualité  sont  fréquemment  en  rapport  inverse  ;  il  est 
tel  régime  qui  fait  monter  le  lait  à  flots  en  le  rendant  plus  séreux, 
tel  autre  qui  en  augmente  les  matériaux  solides  en  le  rendant  moins, 
abondant  ;  deux  résultats  qui  peuvent  servir  diversement  l’intérêt 
de  l’éleveur,  et  même  celui  du  consommateur. 

On  a  calculé  que  830  grammes  de  foin  (ou  l’équivalent  en  va- 

(1)  Paraît  aujourd’hui  à  la  librairie  Victor  Masson.  1  vol.  grand  in-18  do  182  p., 
avec  un  tvpc  de  vache  laitière  dessiné  par  mademoiselle  Rosa  Bonheur  et  gravé  cm 
relief.  2fr. 
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proprié  aux  exigences  spéciales  de  la  médecins  militaire.  Gela 
veut  dire  que,  après  avoir  supprimé  la  spécialité  de  l’éduca¬ 
tion,  on  y  est  revenu,  mais  comme  complément  de  l’éducation 
générale.  Or  le  décret  du  12  juin  a  pour  but  de  spécialiser 
encore  davantage  l’enseignement ,  de  le  spécialiser  pendant 
la  plus  grande  partie  de  la  durée  des  études.  Ce  motif  est  im¬ 
plicitement  exprimé  dans  le  rapport  de  M.  le  ministre  de  la 
guerre.  «  L’expérience  de  ces  dernières  années,  dit  le  mi¬ 
nistre,  m’a  raffermi  dans  cette  conviction  que  l’École  impé¬ 
riale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  ne  pouvait 
trouver  d’éléments  suffisants  pour  combler  les  vides  (laissés 
dans  les  rangs  des  officiers  de  santé)  qu’autant  que  ces  élé¬ 
ments  auraient  été  réunis  et  disciplinés  dans  un  établisse¬ 
ment  spécial .»  Pour  remplir  ce  but,  les  départements  de  la 
guerre  et  de  l’instruction  publique  se  sont  associés  :  le  pre¬ 
mier  réglera  le  programme  et  les  cours  de  la  Faculté  de 
Strasbourg  en  vue  des  besoins  de  la  médecine  militaire,  uti¬ 
lisant  à  cette  fin  et  le  personnel  et  les  moyens  d’instruction 
de  la  Faculté  ;  le  second  défraiera  les  élèves  militaires  de 
quelques  dépenses  obligatoires,  et,  de  plus,  acquittera  tous 
leurs  frais  universitaires  d’inscriptions  et  d’examens.  L’ad¬ 
mission  aux  emplois  d'élèves  du  service  de  santé  militaire 
sera  réglée  par  un  concours  annuel,  auquel  on  ne  pourra  se 
présenter  qu’après  avoir  pris  trois  inscriptions  dans  une  Fa¬ 
culté  ou  une  École  préparatoire  et  avoir  passé  avec  succès  les 
deux  examens  de  fin  d’année.  Au  terme  de  leurs  études  les 
élèves  militaires  subiront  les  épreuves  pour  le  doctorat  et, 
s’ils  sont  reçus,  passeront  à  l’École  d’application. 

Les  concurrents  admis  aux  emplois  d’élèves  du  service  de 
santé  sont  tenus  de  souscrire  un  engagement  de  servir  pen¬ 
dant  dix  ans,  et  le  Gouvernement,  de  son  côté,  s’assure  le  droit 
d’exercer  un  contrôle  sur  leurs  études  et  sur  leur  conduite. 

• —  L’Académie  de  médecine  a  procédé,  dans  la  dernière 
séance,  à  la  nomination  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  pathologique.  M.  Beau  a  été  élu  par  40  suf¬ 
frages  sur  66  votants  ;  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  tour  de  scrutin. 
Ce  résultat,  qui  était  prévu,  fait  entrer  à  l’Académie  un  ob¬ 
servateur  aussi  sagace  que  laborieux.  Le  candidat  qui  a 
obtenu  le  plus  de  suffrages  après  M.  Beau  est  M.  Charles 
Robin. 

M.  Colin  a  lu  un  travail  tendant  à  démontrer  que,  sans 
l’intervention  du  suc  pancréatique,  les  graisses  peuvent  être 
digérées  et  absorbées  dans  les  proportions  et  dans  l’état 
physique  ou  chimique  ordinaires.  Le  fait  de  la  digestion  et 


leur  nutritive)  par  chaque  50  kilogrammes  du  poids  de  l’animal, 
sont  nécessaires  à  la  subsistance  d’une  bête  à  cornes.  Tout  ce  qui 
est  consommé  au  delà  de  cette  ration,  dite  d’entretien,  sert  à  la 
production,  c’est-à-dire  à  l’engraissement  ou  à  la  formation  du  lait; 
et,  pour  les  bêtes  laitières  comme  pour  les  bêles  à  l’engrais,  on 
règle  la  ration  sur  l’appétit.  L’animal  mange  à  discrétion.  Sil  est 
de  bonne  race,  il  produit  en  proportion  de  ce  qu’il  consomme. 
Bien  plus,  la  vache  tire  plus  de  parti  de  l’aliment  que  le  bœuf, 
.puisque,  d’après  M.  Riedesel,  1 0  kilogrammes  de  fourrage  four- 
.nissent  1 0  litres  de  lait,  donnant  plus  de  1  kilogramme  de  matière 
sèche  ;  tandis  que  de  ce  même  poids  de  fourrage  le  bœuf  n’extrait 
que  I  kilogramme  de  viande,  donnant  environ  600  grammes  de 
.matière  sèche.  D’où  MM.  Boussingault,  Dumas  et  Payen  tirent  la 
conséquence  qu’il  y  aurait  d’autant  plus  lieu  d’asseoir  le  commerce 
<lu  lait  «  sur  des  bases  propres  à  inspirer  la  conGance  et  à  la  mériter.  ï 
Quant  à  ce  qui  concerne  le  choix  des  aliments,  le  grand  précepte 
est  de  faire  une  très  large  part  à  la  nourriture  aqueuse.  L’herbe 
■des  prairies,  le  trèfle  vert,  le  sainfoin,  les  vesces,  la  grande  con¬ 


fie  l’ab$orption  fie  matières  grasses  soustraites  à  l’action  dé 
la  liqueur  pancréatique  nous  paraît  avoir  été  déjà  mis  hors 
fie  doute  par  plusieurs  physiologistes,  nolammentpar  M.Lenz, 
qui  a  trouvé  de  la  graisse  dans  les  vaisseaux  chylifères  de 
l’intestin  après  avoir  supprimé  l’écoulement  de  cette  liqueur. 
Cette  expérience  est  confirmée  par  celle  de  M.  Colin,  et 
rendue  plus  frappante  encore  par  l’établissement  d’une  fis¬ 
tule  du  canai  thoracique.  De  plus,  si  les  résultats  annoncés 
sont  exacts,  M.  Colin  aurait  le  mérite  d’avoir  porté  la  démon¬ 
stration  plus  loin  que  ses  devanciers,  en  montrant  que  les 
graisses  absorbées  dans  ces  conditions  exceptionnelles  sont 
dans  les  mêmes  proportions  et  dans  le  même  état  que  celles 
qui  ont  subi  l’action  du  fluide  pancréatique.  Du  reste,  de 
l’ensemble  des  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  il  paraît  naturel 
de  conclure  que  le  liquide  du  pancréas,  celui  du  foie  et 
celui  de  la  muqueuse  intestinale  concourent,  à  des  degrés 
divers,  au  même  but,  celui  d’émulsionner  les  corps  gras; 
et  c’est  ainsi  qu’on  peut  comprendre  que  chacune  d’elles 
produise  l’émulsion,  et  puisse  néanmoins,  être  supprimée, 
sans  que  l’émulsion  s’arrête. 

—  La.  Société  médicale  de  Constantinople,  dont  nous  avons 
annoncé  en  temps  opportun  la  fondation ,  et  qui  est  née  de 
la  pensée  d’un  médecin  attaché  aux  hôpitaux  anglais  du  pays, 
M.  le  docteur  Pincoffs  (de Dresde),  a  tenu  sa  première  séance 
le  15  février  dernier,  sous  la  présidence  deM.  Baudens.  Une 
commission  fut  désignée  pour  préparer  un  projet  de  règle¬ 
ment.  Ce  projet  ayant  été  présenté  dès  la  seconde  séance  (le 
1er  mars),  et  adopté,  on  procéda  immédiatement  à  la  nomi¬ 
nation  du  bureau  définitif;  en  sorte  qu’à  la  séance  du  1 5  mars 
la  Société  pouvait  entrer  en  plein  exercice  (1).  Comme  elle  se 
compose  à  la  fois  de  médecins  des  armées  alliées  et  de  mé¬ 
decins  civils,  la  conclusion  de  la  paix  a  dû  amener  dans  son 
sein  une  perturbation  notable  ;  mais  il  faut  espérer  que  l’élé¬ 
ment  civil,  où  nous  voyons  qu’il  a  été  choisi  un  vice-président, 
a  suffi  pour  maintenir  la  cohésion  de  la  Société  et  entretenir 
son  zèle.  Sans  s’ingérer  aucunement  dans  les  affaires  de  la 
politique  ,  on  peut  prévoir  que  l’Orient  aura  désormais  des 
contacts  de  plus  en  plus  fréquents ,  de  plus  en  plus  intimes, 
avec  l’Occident,  qui,  dès  lors,  aura  un  intérêt  croissant  à  le 

(1)  Le  burcauaétc  ainsi  composé  :  Baudens,  président  ;  Union,  médecin  on  chef  des 
hôpitaux  militaires  anglais,  et  Fauve],  professeur  à  l'école  do  médecine  de  Constanti¬ 
nople,  vice-présidents  ;  Pincoffs,  secrétaire  général  ;  Lovai,  membre  du  conseil  de 
santé,  et  Morris,  médecin  de  la  légation  en  Prusse,  secrétaires  particuliers.  —  La 
Société,  qui  compte  plus  do  quatre-vingts  membres,  a  été  autorisée  par  Fuad-Pacha,  mi¬ 
nistre  des  affaires  étrangères,  à  prendre  la  qualification  de  Société  impériale. 


soude,  le  chou-vache,  donnent  beaucoup  de  lait,  mais  un  lait 
médiocrement  riche.  Les  grains,  l’avoine,  les  fèves,  les  féverollès, 
les  pois,  le  maïs,  la  pomme  de  terre,  le  topinambour,  sont  plus  fa¬ 
vorables  à  la  production  d’un  lait  gras  ;  mais  c’est  à  la  condition 
d’être,  les  uns  cuits  à  l’eau,  les  autres  hachés  et  délayés  :  sans 
quoi,  ils  tendent  à  porter  à  l’engraissement  plutôt  qu’à  la  sécrétion 
mammaire.  Il  est  assez  généralement  accepté,  d’après  les  cal¬ 
culs  de  M.  Villeroy,  que  les  aliments  solides  ne  doivent  former  que 
le  tiers  de  la  ration.  De  plus,  non-seulement  on  laisse  les  vaches 
boire  à  volonté,  mais  encore  on  les  y  excite  en  mêlant  à  l’eau  des 
aliments  divisés  qui  soient  de  leur  goût,  de  la  farine,  du  son,  etc. 
Ajoutons  enfin  que  la  nature  des  aliments  ne  paraît  pas  avoir  d’in¬ 
fluence  sensible  sur  la  quantité  ou  la  constitution  chimique  du 
lait,  s  pourvu,  dit  M.  Boussingault,  que  les  animaux  reçoivent  les 
équivalents  nutritifs  de  ces  divers  aliments  s .  L’important,  pour 
l’éleveur,  est  donc  de  déterminer  le  poids  de  chaque  aliment 
d’après  sa  valeur  nutritive,  en  y  joignant  les  précautions  que  nous 
rappelions  à  l’instant.  ■; 
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mieux  connaître.  Or,  le  rôle  que  peuvent  jouer  nos  confrères 
en  de  telles  occasions,  s’il  n’est  pas  le  plus  retentissant ,  est 
certes  des  plus  utiles.  Ce  rôle  ,  la  guerre  le  leur  a  déjà  créé 
en  Algérie;  la  civilisation,  sans  doute,  le  leur  imposera  en 
Turquie,  et  il  serait  singulièrement  facilité  par  l’intervention 
active  d’une  Société  médicale. 

La  première  question  mise  à  l’ordre  du  jour  delà  Société 
de  Constantinople  a  été  celle  du  typhus.  Est-ce  bien  le  typhus 
qu’on  a  observé  en  Crimée  et  dans  les  hôpitaux  ?  Ou  plutôt 
(car  personne  n’a  nié  absolument  l’existence  du  typhus)  la 
majorité  des  affections  régnantes  n’était-elle  pas  formée  de 
fièvres  palustres  à  formes  typhoïdes  ?  Cette  dernière  opinion 
a  été  soutenue  par  M.  Cazalas,  qui  a  principalement  argué 
de  deux  circonstances ,  savoir ,  l’existence  d’exacerbations 
vespériennes,  et  les  bons  effets  du  sulfate  de  quinine.  Mais 
choisir  ainsi  dans  tout  ce  qui  peut  servir  à  déterminer  le  gé¬ 
nie  d’une  maladie  épidémique  deux  particularités ,  surtout 
quand  elles  sont  aussi  mal  définies  qu’elles  le  sont  ici ,  pour 
les  ériger  en  caractères  spécifiques,  c’est  rendre  toute  noso¬ 
logie  impossible.  C’est  ce  qu’il  sera  facile  de  démontrer. 

Et  d’abord ,  des  exacerbations  ne  suffisent  pas  pour  consti¬ 
tuer  une  fièvre  palustre  ;  il  faut  encore  que  la  fièvre  montre 
les  autres  caractères  qui  sont  propres  à  l’intoxication  marem- 
matique,  et  qui  sont  parfois  plus  prononcés  que  l’intermit¬ 
tence  ;  il  faut  surtout  qu’elle  ne  revête  pas  les  caractères 
d’autres  espèces  morbides  bien  déterminées  et  bien  connues. 
Or,  on  ne  rencontrait  pas  ici  les  graves  altérations  de  la  rate 
et  du  foie  qui  manquent  rarement ,  il  faut  le  dire ,  dans  les 
vraies  fièvres  à  quinquina ,  et  que  M.  Stewardson  n’a  jamais 
vues  manquer  dans  la  fièvre  rémittente.  D’un  autre  côté,  les 
vertiges,  les  bourdonnements ,  la  marche  titubante  à  l’inva¬ 
sion  du  mal  ;  puis  l’apparition  de  taches  rouges  ,  non  papu¬ 
leuses,  sur  toute  la  surface  du  corps  ;  les  alternatives  d’agi¬ 
tation  et  de  stupeur  ;  l’absence  de  diarrhée,  sauf  à  la  dernière 
période  ;  l’intégrité  des  plaques  de  Peyer  ;  tout  enfin,  signes 
prodromiques  ,  symptômes ,  forme  de  l’éruption ,  lésions  ca¬ 
davériques  ,  tbut  appartient  au  typhus  et  non  à  la  fièvre  pa¬ 
lustre.  Les  exacerbations  elles-mêmes,  surtout  celles  qui 
viennent  le  soir,  sont  un  des  symptômes  les  plus  ordinaires, 
oh  pourrait  dire  les  plus  constants,  du  typhus.  Un  des  membres 
de  la  Société  était  particulièrement  autorisé  à  se  prononcer 
dans  cette  question,  ayant  eu  l’occasion  d’observer  et  le  typhus 
anglais  et  la  fièvre  rémittente  des  pays  chauds  :  c’est  M.  Bryce. 
Or,  il  a  déclaré  que  la  fièvre  de  Crimée  ressemble  trait  pour 
trait  au  typhus  fever. 


Quant  à  l’efficacité  du  sulfate  de  quinine ,  il  s’en  faut  de 
beaucoup  qu’elle  ait  été  comparable  à  ce  qu’elle  est  d’ordi¬ 
naire  dans  le  traitement  des  fièvres  palustres.  Les  membres 
'  qui ,  après  M.  Cazalas  ,  ont  vanté  ce  remède ,  M.  Valette  , 
M.  Pastureau,  ne  lui  ont  attribué  qu’un  effet  névrosthénique, 
ce  qui  est  bien  différent  de  l’effet  antipériodique  ;  et  M.  Jac¬ 
quot,  dont  un  bon  travail  sur  l’.épidémie  en  question  a  sou¬ 
vent  figuré  au  débat ,  M.  Jacquot  a  contesté  formellement 
jusqu’à  cette  action  névrosthénique  ou  tonique  du  sulfate  de 
quinine.  Nous  croyons  aussi,  pour  notre  compte,  que  la 
médication  quinique  est  en  ce  moment  sur  le  chemin  des 
abus.  Nous  ne  l’excluons  pas  aussi  absolument  que  certains 
auteurs  du  traitement  des  affections  septiques.  La  quinine 
est  un  sédatif,  —  sédatif  du  cœur,  sédatif  de  l’encéphale  ;  — 
M.  Briquet  l’a  démontré  expérimentalement,  et  la  pratique 
l’a  confirmé  plus  d’une  fois  à  nos  yeux  ;  mais  aussi  ses  effets 
vont  aisément  jusqu’à  la  stupeur  d’abord,  et,  plus  tard,  jus¬ 
qu’à  la  diffluence  du  sang.  Si  donc  il  est  permis  de  l’essayer 
contre  l’excitation  cérébrale  qui  existe  habituellement  dans 
le  typhus,  ce  doit  être  à  petites  doses  et  sous  la  garantie  d’une 
surveillance  des  plus  attentives.  C’est  le  seul  mode  d’action 
que  nous  connaissions  à  la  quinine  employée  contre  l’exci¬ 
tation  cérébrale,  et  nous  ne  nous  faisons  pas  une  idée  claire 
de  celle  que ,  suivant  certains  membres  ,  cet  agent  exerce¬ 
rait  spécialement  contre  la  malignité.  La  quinine  calme  dans 
l’ataxie  :  nous  le  croyons.  Par  quel  procédé?  C’est  une  autre 
question.  Mais  tout  cela,  encore  une  fois,  n’a  rien  de  commun 
avec  l’action  fébrifuge  proprement  dite ,  rien  qui  permette 
d’en  inférer  l’infection  maremmatique. 

Nous  n’entendons  pas  nier,  toutefois,  que  ce  genre  d’in¬ 
fection  n’ait  existé  en  Crimée  et  engendré  des  affections  spé¬ 
ciales.  On  comprend  aisément  que ,  dans  un  milieu  aussi 
compliqué  que  celui  où  se  trouvaient  les  armées  alliées,  une 
foule  de  causes  morbigènes  différentes  ont  pu  et  dû  se  trouver 
réunies,  et  donner  lieu,  soit  à  des  formes  morbides  complexes, 
soit  à  des  agglomérations  de  formes  morbides  distinctes.  II 
est  possible ,  par  exemple ,  qu’il  en  ait  été  ainsi  à  Choumla , 
dans  le  rassemblement  de  troupes  qui,  après  avoir  séjourné 
deux  mois  sur  les  bords  du  Danube ,  fut  frappé  épidémique- 
ment  d’une  maladie  dont  nous  ne  connaissons  pas  bien  les 
symptômes,  mais  contre  laquelle  M.  F auvel  a  conseillé  le  sulfate 
de  quinine.  M.  Carathéodory  a  d’ailleurs  rappelé  que  «  il  y  a 
dans  la  constitution  médicale  de  Constantinople  un  élément 
de  périodicité  qui  vient  compliquer  la  plupart  des  maladies.  » 
Cette  question  de  la  nature  de  l’affection  régnante  en  a 


Tous  ces  résultats  de  l’expérience  sont-ils  inapplicables  à  l’es¬ 
pèce  humaine?  Nous  sommes  loin  de  le  penser.  Assurément, 
quelque  disposé  que  nous  soyons  au  rapprochement,  nous  ne  de¬ 
mandons  pas  absolument  qu’on  mette  les  nourrices  au  régime  du 
trèfle  et  du  sainfoin ,  encore  moins  qu’on  les  envoie  paître  ;  mais 
il  est  au  moins  très  vraisemblable  qu’on  se  trouverait  mieux  de 
faire  entrer  pour  une  bonne  part  dans  leur  nourriture  des  pommes 
de  terre,  du  maïs,  des  fèves,  que  de  les  gorger  de  viande.  Beau¬ 
coup  de  nourrices,  obéissant  à  d’anciennes  habitudes,  mangent 
presque  sans  boire  :  c’est  encore  là  un  inconvénient  sérieux  dont 
les  familles  ne  se  préoccupent  pas,  ne  sont  même  pas  averties. 
Que  l’effet  n’en  soit  pas  absolument  le  même  que  chez  les  bêtes 
proprement  dites,  c’est  possible  ;  mais  nous  avons  peine  à  croire 
que  cet  effet  soit  nul  ou  seulement  insignifiant. 

Nous  sommes  demeuré  si  longtemps  au  sein  de  ces  questions, 
ou  sur  ces  questions  du  sein,  que  nous  voici  dans  l’impossibilité  de 
nous  arrêter  comme  il  nous  plairait  à  la  curieuse  question  du  croi¬ 
sement.  Ramener  une  troisième  fois  le  lecteur  dans  cette  atmos¬ 


phère  chaude  et  ammoniacale  pourrait  paraître  incongru  ,  encore 
bien  que  cela  soit  excellent  pour  la  poitrine.  Nous  le  prions-donc  de 
nous  permettre  d’en  finir  par  quelques  mots. 

On  se  propose,  par  le  croisement,  de  transporter  les  caractères 
d’une  race  douée  de  certains  avantages  sur  une  autre  race  qui  a 
d’autres  avantages,  ou  qui  n’en  a  pas  du  tout,  ou  qui  a  des  défauts. 
Si  la  qualité  qu’on  perpétue  par  des  générations  successives  est 
elle-même  une  qualité  acquise,  une  qualité  produite  par  des  arti¬ 
fices  d’hygiène  et  d’alimentation  ,  comme  la  prédominance  de 
certaines  masses  charnues  et  adipeuses  ,  les  produits  de  l’accou¬ 
plement  constituent  réellement  une  race  nouvelle.  Les  moutons  de 
Backewel,  les  boeufs  Durham,  sont  dans  ce  cas.  Dans  l’espèce  hu¬ 
maine,  suivant  certains  physiologistes,  c’est  la  mère  qui  conserve  le 
type  de  la  race.  Nousne  sommes  pas  bien  édifié  sur  ce  point  ;  mais  il 
est  sûr  que,  dans  les  espèces  domestiques ,  c’est  tantôt  le  mâle  et 
tantôt  la  femelle;  et  il  est  même  admis  que  le  premier  transmet  le 
plus  souvent  ce  qu’il  y  a  de  plus  distinctif  dans  une  espèce,  c’est- 
à-dire  la  forme,  et  que  la  seconde  transmet  surtout  la  taille.  L’Ex- 
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amené  une  aulre  au  sein  de  la  Société.  M.  Cazalas  a  cherché 
à  établir  l’identité  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus,  non 
pas  du  typhus  nosocomial,  qui  n’est  en  effet  que  la  typhoïde 
renforcée  et  épidémique,  mais  du  typhus  des  armées,  qui 
n’offre  ni  les  symptômes  ni  les  lésions  anatomiques  de  la 
fièvre  typhoïde.  Suivant  notre  confrère,  l’existence  ou  l’ab¬ 
sence  de  l’éruption  intestinale  dépendent  de  la  rapidité  plus 
ou  moins  grande  de  l’intoxication.  L’intoxication  est-elle 
prompte,  solides  et  liquides  s’altèrent  avant  que  l’éruption 
ait  pu  se  développer:  on  a  le  typhus.  L’intoxication  se  fait- 
elle  lentement,  l’éruption  a  lieu  de'  bonne  heure  :  on  a  la 
fièvre  typhoïde. 

La  doctrine  de  l’identité  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus 
des  armées  est  spécieuse;  elle  a  même  un  air  d’élévation 
qui  séduit;  mais  elle  est  erronée,  et  la  supposition  sur  la¬ 
quelle  l’appuie  M.  Cazalas  est  démentie  par  les  faits.  Une 
maladie  qui  ne  débute  pas  comme  la  fièvre  typhoïde,  qui  n’a 
pas  les  mêmes  symptômes,  qui  ne  marche  pas  et  ne  se  ter¬ 
mine  pas  de  la  même  manière,  qui  ne  montre  pas  les  mêmes 
altérations  cadavériques,  ne  peut  pas  être  identifiée  avec  la 
fièvre  typhoïde,  à  moins  qu’on  ne  veuille  se  faire  un  plaisir 
de  tout  embrouiller.  Qu’il  y  ait  entre  l’une  et  l’autre  une  cer¬ 
taine  parenté,  de  certains  caractères  communs,  la  septicité, 
par  exemple,  ou  l’ataxie,  c’est  très  admissible  ;  mais  discer¬ 
ner  une  analogie  et  établir  une  confusion  sont  choses  fort 
différentes.  Si  l’on  veut  arguer  de  celte  analogie  pour  assi¬ 
miler  les  deux  états  morbides,  il  faut  assimiler  aussi  la  rou¬ 
geole  à  la  scarlatine,  ou  la  scarlatine  à  la  miliaire;  car  il  y 
a  autant  de  différences  extérieures,  sinon  plus,  entre  la 
fièvre  typhoïde  et  le  typhus  des  armées  ou  celui  des  Anglais 
qu’entre  deux  quelconques  des  exanthèmes  précités.  Pour  ce 
qui  concerne  spécialement  l’éruption  intestinale,  ce  qu’on 
peut  répondre  à  M.  Cazalas,  c’est  qu’elle  ne  vient  pas  tardi¬ 
vement,  mais  manque  dans  le  typhus,  quelles  qu’aient  été 
la  durée  des  prodromes  et  la  marche  de  la  maladie. 

En  résumé,  il  y  a  dans  la  classe  des  typhus  deux  espèces. 
L’une  est  caractérisée  principalement  par  l’éruption  intesti¬ 
nale,  laquelle  se  lie  presque  toujours  à  d’autres  caractères 
spéciaux,  tels  que  la  diarrhée  au  début,  le  développement  de 
taches  lenticulaires  sur  le  ventre,  le  gonflement  de  la  rate. 
Le  typhus  nosocomial  ( typhus  des  hôpitaux,  typhus  des  pri¬ 
sons)  et  la  fièvre  typhoïde  peuvent  être  considérés  comme 
deux  variétés  de  cette  espèce.  Le  caractère  dominant  de 
l’autre  espèce  est  le  développement,  non  pas  sur  le  ventre 
seulement,  mais  sur  tout  le  corps,  de  taches  rouges  non  sail¬ 


lantes  ,  c’est-à-dire  de  pétéchies,  sans  accompagnement 
d’éruption  intestinale.  Aussi  beaucoup  d’auteurs  font-ils  de 
cette  seconde  espèce  de  typhus  une  fièvre  exanthématique 
dite  fièvre  pétéchiale.  Et,  en  réalité,  nous  ne  doutons  pas, 
ainsi  que  nous  le  disions  dans  un  précédent  article,  que  le 
typhus  des  armées  décrit  par  Hildenbrand  ou  le  typhus  fever 
ne  soient  identiques  avec  la  fièvre  pétéchiale  de  Borsieri. 
(Voy.  le  travail  de  M.  Chauffard  que  nous  publions  en  ce 
moment.) 

A.  Dechambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

étude  clinique  du  typhus  contagieux,  par  le  docteur 
Émile  Chauffard,  médecin  de  l’hôpital  d’Avignon. 

(Suite.  —  Voir  le  n°  23,  tome  III.) 

Arrivée  et  période  d'état  de  l’éruption.  —  L’exanthème 
du  typhus,  dont  je  viens  d’indiquer  les  jours  d’apparition,  se 
présente  sous  deux  formes  assez  distinctes,  quoique  appartenant 
à  une  même  espèce  et  relevant  d’une  même  activité  morbide. 
En  premier  lieu,  cet  exanthème  apparaît  comme  une  rou¬ 
geur  marbrée  ou  pointillée,  très  irrégulièrement  figurée,  lais¬ 
sant  entre  ses  contours  mal  dessinés  des  espaces  plus  ou 
moins  grands  et  irréguliers  où  la  peau  est  restée  saine.  Cette 
éruption  se  répand  sur  les  membres,  la  poitrine,  le  dos,  le 
ventre,  ne  respecte  que  le  visage;  elle  est  donc  presque 
générale,  très  apparente,  d’un  rose  vif,  et  ne  forme  aucune 
saillie  à  la  surface  de  la  peau.  Cet  exanthème  m’a  paru  l’in¬ 
dice  d’une  affection  vive,  aiguë,  mais  à  allure  franche  et  ré¬ 
gulière,  marchant  à  une  heureuse  solution,  si.un  traitement 
mauvais,  trop  échauffant,  ou  trop  antiphlogistique  et  réfri¬ 
gérant,  ne  vient  pervertir  la  nature  de  la  réaction.  Du  moins 
en  a-t-il  été  ainsi  chez  les  quatre  fébricitants  sur  lesquels  j’ai 
observé  cette  forme  exanthématique.  J’oserai  dire,  en  usant 
des  images  de  l’antiquité,  que  dans  ces  cas  la  nature,  ou 
plus  simplement  l’économie  vivante,  réussit  à  se  débarrasser, 
par  une  abondante  et  facile  jetée,  sinon  de  toute,  du  moins 
de  la  majeure  part  de  la  matière  morbide  qui  l’assiégeait. 
S’il  n’y  a  pas  de  rétrocession  funeste,  elle  n’a  plus  qu’à  re¬ 
prendre  peu  à  peu,  et  par  un  mouvement  ordonné,  ces  prin¬ 
cipes  hétérogènes,  éloignés  par  elle  des  parties  nobles  et  des 
sources  mêmes  de  la  vie,  afin  de  les  éliminer  au  fur  et  à  im¬ 


position  a  permis  de  vérifier  ce  fait,  que  les  parties  antérieures  sont 
surtout  transmises  par  le  père.  Les  Durham-Ayr,  les  Durham- 
Charolais ,  les  Durham-Cotentin ,  les  Durham-Normand  (car  avec 
quoi  ne  croise-t-on  pas  les  Durham  ?)  ont  tous  les  épaules  de  la  race 
Durham  pure.  Il  y  a  des  qualités  particulières  qui  viennent  presque 
exclusivement  du  père  ;  d’autres  qui  viennent  de  la  mère.  Dans  les 
bêtes  bovines,  c’est  le  taureau  qui  transmet  ordinairement  la  qualité 
lactifère.  Un  taureau  issu  d’une  bonne  laitière,  accouplé  avec  une 
mauvaise  laitière,  donne  une  laitière  plus  productive  que  si  l’ac¬ 
couplement  avait  eu  lieu  entre  une  bonne  laitière  et  un  taureau 
d’une  autre  race.  Les  béliers  influent  surtout  sur  le  lait ,  et  les 
brebis  sur  l’aptitude  à  engraisser  ;  et,  il  est  fâcheux  de  le  dire, 

c’est  la  femelle  qui  perpétue  la  méchanceté  et  l’entêtement . 

dans  la  race  chevaline.  11  faut  être  bien  au  courant  de  toutes  ces 
particularités  pour  ne  pas  faire  de  croisements  à  contre  sens  et  ne 
pas  transformer  une  bonne  race  en  une  mauvaise  sous-race.  Sou¬ 
vent  les  éleveurs  sacrifient  aux  apparences,  à  la  beauté  des  formes, 
à  la  grandeur  de  la  taille,  et  ils  croisent ,  par  exemple  ,  en  vue  de 


la  boucherie,  le  Limousin  avec  le  Gharolais  ou  l’Agenais,  dont  la 
viande  est  inférieure.  Sous  ce  rapport,  le  meilleur  croisement  qu’on 
puisse  faire  est  celui  d’une  bonne  race  anglaise  avec  la  race  coten- 
tine,  cette  souche  du  bœuf-gras  parisien.  La  viande  acquerrait  par 
là  une  grande  abondance  de  sucs  sans  devenir  trop  graisseuse,  et 
la  proportion  d’os  serait  moins  considérable  que  dans  le  pur  Cotentin. 

On  peut,  avons-nous  dit,  créer  une  race  ;  on  peut  aussi  en  im¬ 
porter  une  de  l’étranger  ou  transformer  la  race  d’un  pays  ;  mais 
il  faut  prendre  garde  ,  comme  le  dit  M.  Béclard  dans  son  Traité 
élémentaire  de  physiologie,  que  les  caractères  de  la  race  transportée 
ou  les  caractères  de  la  transformation  se  modifieront  peu  à  peu 
sous  l’action  du  climat,  pour  se  mettre  en  harmonie  avec  ceux  des 
races  naturelles  du  pays.  Certaines  qualités  pourront  passer  défi¬ 
nitivement  dans  les  produits ,  comme  la  vitesse  dans  les  chevaux  ; 
mais  ces  produits,  dans  leur  ensemble,  perdront  en  grande  partie 
les  marques  de  leur  origine  primitive.  C’est  ce  qui  est  arrivé,  par 
exemple  ,  au  cheval  anglais,  qui,  bien  que  rapide,  n’a  plus  rien  de 
l’arabe ,  dont  il  est  sorti.  A.  Dechambre. 
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sure  par  toutes  les  voies  d’excrétion,  ou  par  des  voies  spé¬ 
ciales,  naturellement  ou  thérapeutiquement  éveillées  ou  solli¬ 
citées.  Le  mouvement  fébrile  persiste  et  devient  même  plus 
intense  au  moment  de  l’éruption  ;  il  en  est  de  même  pour 
les  autres  symptômes.  Mais  cette  aggravation  est  modérée, 
ou  si  elle  est  vive  elle  ne  dure  pas  et  s’efface  par  degrés  pour 
revenir  à  l’intensité  première.  Cette  fièvre  et,  ces  symptômes 
morbides  aggravés  tiennent  au  puissant  effo.rt  éruptif  que 
tente  la  nature  ;  et,  en  outre,  fièvre  et  symptômes  ne  peuvent 
s’éteindre  aussitôt  l’effort  accompli,  car  la  matière  morbi¬ 
fique  est  présente  et  retentit  encore  dans  l’organisme,  quoique 
à  l’état  d’exanthème;  reprise  et  conduite  à  l’élimination,  elle 
continue  nécessairement  son  impression  sur  les  forces  vitales. 
Sans  doute  même,  le  mouvement  d’éruption  se  poursuit  pen¬ 
dant  quelque  temps  parallèlement  au  mouvement  d’élimina¬ 
tion,  et  ce  n’est  que  par  une  succession  active  d’apparition  à 
la  peau  et  d’entraînement  au  dehors  que  l’économie  atteint  à 
son  entière  délivrance. 

A  cette  période  de  la  fièvre  se  joint  d’ordinaire,  dans  ces 
cas,  une  douce  moiteur  qui  se  continue  sans  moments  de 
redoublement  notable.  Parfois,  pendant  le  premier  travail 
d’éruption,  quelques  gouttes  de  sang  s’échappent  des  narines. 
Les  tintements  d’oreilles  et  la  dureté  d’ouïe  persistent,  ainsi 
que  l’embarras  de  la  parole  et  les  tremblements  des  mains. 
La  céphalalgie  frontale  paraît  au  contraire  apaisée;  toutefois 
la  face  rougit  beaucoup,  devient  vultueuse,  mais  sans  offrir 
de  traces  éruptives.  La  stupeur  est  toujours  très  grande,  le 
sentiment  d’ivresse  très  prononcé.  Par  contre,  peu  après 
l’éruption,  l’agitation  des  nuits  semble  diminuer;  elle  dure 
surtout  moins  longtemps,  se  calme  mieux  et  plus  tôt.  La 
langue  est  jaune  et  humide,  ou  un  peu  sèche  au  milieu. 
Quelques  fuliginosités,  mais  légères,  s’attachent  aux  dents  et 
aux  gencives.  Le  ventre  se  ballonne  un  peu,  tout  en  restant 
souple;  quelques  évacuations  alvines  se  préparent  pour  la 
période  suivante.  Cet  état  de  choses  se  continue  ainsi  pen¬ 
dant  un  septénaire,  et  durant  tout  ce  temps  l’éruption  con¬ 
serve  à  peu  près  le  même  aspect  ;  elle  ne  pâlit  pas  ou  presque 
pas,  et  seulement  alors  vers  la  fin  du  septénaire. 

Telle  est  l’une  des  formes  exanthématiques  du  typhus.  On 
pourrait  l’appeler  l’exanthème  rouge,  sorte  d’exanthème  pé¬ 
téchial,  mais  dans  lequel  les  pétéchies  sont  d’une  couleur 
rose,  uniforme,  se  tenant  toutes  entre  elles  et  formant  sur  la 
peau  une  surface  colorée,  comme  irrégulièrement  chagrinée, 
mais  entièrement  lisse.  L’aspect  général  est  pointillé  et  bien 
différent  de  celui  des  taches  rubéoliques,  plaques  unies  entre 
elles  et  de  grandeur  variée,  larges,  abondantes,  couvrant 
.presque  toute  la  superficie  cutanée,  et  celle  du  visage  en 
particulier. 

La  seconde  forme  exanthématique  est  l’exanthème  pété¬ 
chial  vrai.  C’est  l’exanthème  propre  du  typhus,  dont  le  pré¬ 
cédent  n’est,  à  mon  sens,  qu’une  variété  ;  variété  qui  doit  être 
•attribuée  à  ce  qu’alors  la  nature  a  plus  de  liberté  et  de  facilité 
dans  son  mouvement  d’expansion  sur  la  peau,  à  ce  que  l’or¬ 
gasme  fébrile  maîtrise  plus  énergiquement  la  cause  morbide, 
ou  neutralise  mieux  l’influence  de  cette  cause.  L’exanthème 
pétéchial  vrai  se  présente  sous  la  forme  de  petites  taches  de 
grandeur  variée,  égales  tantôt  à  de  petits  points,  tantôt  à  des 
morsures  de  puces,  ou  à  des  lentilles,  ou  à  des  taches  plus 
grandes  encore.  La  couleur  varie  aussi  :  elles  sont  ou  rouges, 
mais  dans  ce  cas  d’un  rouge  moins  vif  que  dans  l’éruption 
décrite  ci-dessus,  ou  violacées,  jaunes,  livides,  foncées  ou 
pâles.  La  coloration  générale  d’une  éruption  pétéchiale  peut 
se  rapporter  à  telle  ou  telle  de  ces  nuances,  ou  une  même 


éruption  de  pétéchies  peut  offrir  çà  et  là  ces  couleurs  di¬ 
verses.  Les  pétéchies  ne  présentent  pas  au  centre  un  point 
plus  foncé  et  distinct  du  reste  de  la  tache,  comme  les  mor¬ 
sures  de  puces  ;  la  tache  est  d’une  couleur  uniforme.  Elles 
ne  soulèvent  pas  l’épiderme  sous  lequel  elles  sont  situées  ; 
en  passant  le  doigt  au-dessus  d’elles,  on  ne  ressent  qu’une 
surface  parfaitement  unie.  Enfin  les  pétéchies  m’ont  paru 
siéger  principalement  en  avant  et  sur  les  côtés  du  tronc, 
puis  à  la  face  interne  des  bras  et  des  avant-bras,  et  en  moindre 
quantité  à  la  face  interne  des  cuisses.  Les  points  où  elles  se 
sont  montrées  en  plus  grande  abondance  sont  les  côtés  du 
ventre,  le  devant  des  hypochondres,  et  la  partie  interne  des 
parois  thoraciques.  Les  parties  médianes  en  offrent,  très  peu, 
la  face  n’en  offre  jamais.  Dans  les  régions  où  les  pétéchies 
sont  nombreuses,  elles  sont,  en  général,  comme  agglomé¬ 
rées,  se  touchant  presque  et  se  confondant  tant  elles  sont 
rapprochées,  se  distinguant  pourtant  entre  elles  le  plus  sou¬ 
vent  par  leur  coloration  variée,  laquelle  permet  de  voir  le 
contour  arrondi  de  la  plupart.  Cette  agglomération  va  en 
s’éclaircissant  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  région  où  les 
pétéchies  confluent,  et  par  degrés  on  arrive  à  trouver  aux 
limites  de  ces  régions  de  petites  pétéchies  isolées,  rondes, 
d’une  couleur  généralement  plus  foncée,  et  se  détachant  net¬ 
tement  sur  le  fond  pâle  delà  peau. 

Cet  exanthème  pétéchial  est  celui  des  cas  légers  et  aussi 
celui  des  cas  très  graves.  Il  est  difficile,  en  effet,  d’après  le 
seul  aspect,  de  distinguer  au  début  l’exanthème  bénin  de 
l’exanthème  grave  et  souvent  mortel.  Peut-être  le  premier 
est-il  d’une  coloration  plus  uniformément  rosée,  et  le  second 
de  coloration  variée,  jaune,  livide,  bleuâtre,  avec  çà  et  là  des 
pétéchies  foncées.  Mais  après  le  début,  la  confusion  n’est  plus 
aussi  inévitable;  car  souvent  dans  les  cas  très  graves,  et  sur¬ 
tout  dans  les  cas  mortels,  deux  ou  trois  jours  après  l’érup¬ 
tion,  parfois  même  plus  tôt,  se  montrent  des  taches  bleues  ou 
livides  plus  ou  moins  larges,  à  bords  diffus,  véritables  ecchy¬ 
moses  septiques.  Dans  un  cas  rappelant  toutes  les  horreurs 
convulsives  de  l’hydrophobie,  je  vis  bientôt  le  corps  entier 
couvert  de  vibices  étendues  et  noirâtres ,  laissant  apparaître 
entre  elles  une  peau  terne  et  plombée. 

Mais  si  dans  les  cas  bénins  et  dans  les  cas  graves,  l’exan¬ 
thème  pétéchial  est  presque  identique,  l’appareil  des  sym¬ 
ptômes  les  sépare  profondément.  Dans  les  cas  légers,  après 
une  exacerbation  modérée  au  jour  de  l’éruption,  la  fièvre  se 
calme,  reprend  une  marche  douce  et  continue.  Les  nuits 
sont  paisibles,  le  sommeil  facile  ;  la  dureté  d’ouïe  et  un  sen¬ 
timent  d’ivresse  sont  les  symptômes  prédominants.  La  stu¬ 
peur  existe,  mais  le  malade  en  sort  aisément  alors  qu’on 
l’interroge  ;  il  comprend  toute  question  et  y  répond.  Le  re¬ 
gard  est  clair  et  d'une  expression  naturelle.  La  parole  re¬ 
prend  de  la  liberté,  tout  en  demeurant  lente  et  brève.  Les 
mains  hésitent,  mais  ne  tremblent  pas  sans  cesse  ;  les  mou¬ 
vements  de  tout  le  corps  s’exécutent  sans  souffrance.  Cepen¬ 
dant  le  malade  prend  peu  de  part,  après  les  premiers  jours 
de  l’éruption,  à  ce  qui  se  passe  à  son  entour  ;  il  demeure 
volontiers  couché  sur  l’un  des  côtés,  immobile,  absorbé,  à 
demi-somnolent.  Une  moiteur  tiède  et  générale  se  montre 
ordinairement.  Quelques  évacuations  alvines  naturelles  ont 
lieu.  Il  semble  que,  dans  ces  cas,  la  nature  se  soit  entière¬ 
ment  allégée  par  l’éruption  des  pétéchies,  et  que  l’économie 
supporte  sans  peine  les  dernières  impressions  que  la  cause 
morbide,  envoie  d’élimination, effectue  sur  elle.  Il  n’y  a  plus 
qu’une  sorte  de  retentissement  lointain  des  effets  délétères 
du  contagium  typhique. 
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Mais  il  en  est  tout  autrement  dans  les  cas  graves,  à  la 
suite  de  l’éruption  des  pétéchies.  Celles-ci  d’abord  ne  sortent 
rpi’au  milieu  d’un  redoublement  de  la  fièvre  et  de  tous  les 
symptômes.  Cet  accroissement  dans  la  violence  delà  maladie 
rend  plus  tranchées  les  deux  formes  morbides  graves  que  nous 
avons  vues  poindre  dans  les  jours  qui  précèdent  l’éruption  : 
l’une  caractérisée  par  la  stupeur  de  l’ivresse  succédant  le  jour 
à  l’agitation  délirante  de  la  nuit,  et  l’autre  caractérisée  par  des 
tremblements  presque  convulsifs  assiégeant  sans  relâche  le 
malade  pendant  le  jour,  et  ne  lui  laissant  pas  même  le  repos 
de  la  stupeur  après  les  tourments  de  la  nuit. 

Chacune  de  ces  deux  formes  typhiques  s’aggrave  à  sa  ma¬ 
nière.  Pour  la  première,  la  nuit  où  l’éruption  s’opère,  se 
passe,  en  général,  dans  un  délire  violent,  accompagné  de 
cris  aigus,  de  mouvements  désordonnés,  avec  la  peau  sèche 
et  ardente  à  un  toucher  prolongé,  le  pouls  élevé  et  fréquent, 
mais  peu  résistant  sous  la  pression  des  doigts.  Le  lendemain 
malin,  les  malades  sont  dans  la  stupeur  et  la  prostration.  Si 
on  les  excite  à  en  sortir,  ils  redeviennent  délirants,  n’enten¬ 
dent  pas  et  sont  d’ailleurs  incapables  de  rien  comprendre, 
prononcent  avec  difficulté  des  paroles  sans  suite,  ou  qui  se 
rapportent  confusément  à  leurs  occupations  ou  idées  habi¬ 
tuelles.  Les  lèvres  tremblent  et  s’agitent  après  et  avant  cha¬ 
que  effort  de  parole.  Le  regard  est  égaré.  En  même  temps  les 
mains  et  les  bras  tremblent  et  vont  comme  au  hasard  ;  la  vo¬ 
lonté  du  malade  semble  impuissante  à  les  diriger,  ou  mieux, 
le  malade  est  sans  volonté  réelle,  comme  sans  pensée  dis¬ 
tincte.  Bientôt  l’excitation  tombe,  la  stupeur  et  l’engour¬ 
dissement  reparaissent.  Dans  cette  période  de  la  maladie, 
la  face  devient  ordinairement  turgescente  et  se  colore  sur  les 
joues  d’une  teinte  pourprée  et  ardente.  Celte  'coloration, 
considérée  isolément,  pourrait  en  imposer  sur  le  caractère 
de  la  maladie,  et  faire  croire  à  une  congestion  franchement 
inflammatoire  ou  pléthorique.  On  perçoit  aussi  quelquefois 
de  véritables  soubresauts  de  tendons,  mais  peu  marqués  et 
bien  différents  du  tremblement  des  mains.  Pringle  avait  déjà 
fait  cette  remarque  :  «  On  éprouve  plus  communément,  dit- 
il,  un  tremblement  des  mains  qu’un  soubresaut  des  tendons, 
et  si  ce  symptôme  se  présente  il  est  beaucoup  plus  faible  que 
dans  plusieurs  autres  fièvres.»  Tel  est  l’ensemble  des  sym¬ 
ptômes  dans  celte  première  forme  du  typhus  grave  ;  ils  se 
maintiennent  ordinairement  avec  une  singulière  fixité  d’éner¬ 
gie.  S’ils  s’amendent,  même  faiblement,  après  l’éruption, 
c’est  de  bon  augure  ;  s’ils  persistent  sans  s’aggraver  de  nou¬ 
veau,  sans  que  l’un  d’eux,  par  exemple,  revête  une  intensité 
nouvelle,  on  aura  lieu  d’espérer  encore  ;  s’ils  s’accroissent 
de  jour  en  jour,  si  l’intelligence  du  malade  se  trouble  tout  à 
fait,  s’il  devient  entièrement  étranger  au  monde  extérieur, 
insensible  à  toutes  les  excitations,  l’issue  sera  funeste. 

Quant  aux  malades  chez  lesquels  l’état  convulsif  lutte  contre 
la  stupeur,  ils  passent  la  nuit  de  l’éruption  dans  une  sorte 
de  tremblement  plus  ou  moins  violent  de  tout  le  corps  et 
surtout  des  bras  et  des  mains,  avec  agitation  convulsive  des 
muscles  de  la  face  et  surtout  des  lèvres;  ils  poussent  des  cris 
étouffés  ou  balbutient  obscurément  d’inintelligibles  paroles. 
Us  ne  tombent  pas,  au  matin,  dans  la  stupeur  relativement 
paisible  des  autres  fébricitants.  Les  symptômes  de  la  nuit  se 
continuent  sans  apaisement  marqué  ;  les  malades  demeurent 
généralement  convulsés,  n’enterident  plus,  ne  peuvent  tenir 
les  mains  et  les  bras  posés  dans  le  lit,  mais  les  promènent 
tremblants  au-devant  d’eux  sans  volonté  et  sans  but,  parais¬ 
sent  terrifiés,  et  ont  les  yeux  agités,  portés  sans  cesse  de 
droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite,  ce  qui  est  un  très  mau¬ 


vais  signe.  Parfois  la  vessie  perd  sa  faculté  de  contraction,  et 
le  cathétérisme  est  nécessaire.  Ces  malades  demeurent  cou¬ 
chés  sur  le  dos  ;  quelques-uns  tentent  par  moments  de  se 
redresser  par  un  mouvement  du  tronc  et  retombent  aussitôt, 
ou  s’inclinent  par  le  haut  du  corps  à  droite  et  à  gauche,  pour 
revenir  au  coucher  en  supination.  Ces  mouvements  résultent 
d’une  angoisse  extrême.  Le  pouls  perd  bientôt  de  sa  plénitude 
et  de  sa  force;  il  devient  concentré,  comme  troublé  et  con¬ 
vulsé  aussi.  Cet  état  se  continuant,  après  un,  deux  ou  trois 
jours,  la  peau  se  refroidit  un  peu  et  se  couvre  de  taches 
bleues  et  de  vibices.  Tous  ces  malades  sont  presque  voués  à 
une  inévitable  mort. 

Durant  cette  période  delà  maladie,  il  ne  faut  jamais  perdre 
de  vue  l’exanthème  pétéchial,  car  il  peut  s’accroître,  devenir 
plus  abondant  et  plus  accentué  de  jour  en  jour  pendant  les 
deux  ou  trois  premiers  jours;  rester  dans  cette  intensité  pro¬ 
gressivement  acquise,  jusqu’à  la  fin  du  septénaire;  puis  dé¬ 
croître  peu  à  peu,  comme  nous  le  verrons  plus  tard.  Cette 
marche  de  l’exanthème  est  d’un  heureux  présage.  Ou,  au 
contraire,  loin  d’avoir  une  tendance  à  l’accroissement,  it 
s’amoindrit,  s’efface,  rétrocède  après  les  deux  premiers  jours. 
Cette  rétrocession  se  fait  même  parfois  brusquement  du  soir 
au  lendemain  matin;  l’exanthème,  très  apparent  la  veille,  est 
incertain  au  jour  qui  suit  :  mauvais  signe,  presque  toujours 
suivi  d’une  mort  prompte.  Sur  quatre  cas  où  je  l’ai  observé, 
un  seul  malade  a  guéri,  et  sous  l’influence  d’une  énergique 
médication,  laquelle  est  demeurée  sans  effet  sur  les  trois 
autres  fiévreux.  Cette  rétrocession  peut  se  faire,  soit  à  la  suite 
d’un  traitement  impropre,  soit  spontanément.  Elle  eut  lieu 
spontanément  chez  le  jeune  étudiant  en  médecine  qui  con¬ 
tracta  sa  maladie  à  l’hôpital  militaire.  Appelé  le  soir  auprès 
de  lui  avec  deux  honorables  médecins,  je  constatai  une  érup¬ 
tion  pétéchiale  très  apparente  sur  le  ventre  et  les  côtés  du 
thorax.  Le  lendemain  matin,  je  le  revis  :  l’éruption  s’était  en 
grande  partie  effacée.  Il  mourut  le  lendemain  soir,  sans  que 
les  symptômes  que  je  constatai  l’avant-veille  et  la  veille  au 
matin  me  parussent  annoncer  une  mort  aussi  prompte.  J’aurai 
occasion,  en  m’occupant  du  traitement,  de  revenir  sur  la 
rétrocession  qu’un  autre  malade  m’a  offerte,  et  sur  les  con¬ 
nexions  qu’elle  a  pu  avoir  avec  la  médication  employée.  La 
plupart  des  bons  observateurs  ont  signalé  les  avantages  d’une 
éruption  abondante  et  colorée,  et  les  dangers  d’une  éruption 
rare  et  éparse. 

Au  dire  de  Fracastor,  en  1528,  toute  éruption  pétéchiale 
qui  s’opérait  largement  était  salutaire  ;  toute  éruption  rare, 
ou  qui,  parue,  s’évanouissait,  était funeste(De morô.  contag., 
lib.  II,  cap.  vu).  Ramazzini,  dans  ses  constitutions  épidémi¬ 
ques  des  trois  années  1692-98-94,  signale  comme  indice  des 
plus  fâcheux  que  les  pétéchies  se  dissipent  presque  en  même 
temps  qu’elles  paraissent  :  les  forces  tombaient  en  une  pros¬ 
tration  complète,  les  battements  du  pouls  s’effaçaient  comme 
dans  l’asphyxie,  tout  le  corps  se  glaçait,  les  urines  s’arrê¬ 
taient,  la  mort  survenait  peu  après  (De  constilutionibus 
Irium  annorumin  mulinensi  civitate) .  Borsieri,  dans  l’épi¬ 
démie  de  pétéchies  de  Faenza,  observée  et  décrite  par  lui, 
avance  que,  malgré  le  peu  de  soulagement  amené  par  l’érup¬ 
tion,  la  rétrocession  de  celle-ci  était  cependant  suivie  de  dé¬ 
lire,  d’oppression,  de  convulsions,  et  bientôt  de  mort.  Il 
ajoute  qu’il  en  fut  de  même  dans  une  épidémie  qui  eut  lieu 
de  son  temps  à  Belgiojoso;  la  mort,  ou  du  moins  un  péril 
imminent  menaçait  ceux  qui  étaient  frappés  d’une  pareille 
rétrocession.  De  même  dans  la  fièvre  pétéchiale  de  Vienne 
des  années  1757-58-59,  Hosenhôrl  remarqua  que  la  rétro- 
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cession  des  pétéchies  fut  suivie  des  plus  funestes  symptômes: 
respiration  accélérée,  difficile,  inégale;  pouls  débile,  vite, 
intermittent;  sueurs  froides  vers  le  front  et  le  cou,  et  enfin 
la  mort  (fii'sf.  febr.  petcchicd.  ann.  1757-58-59,  dans 
Yasserberg,  faseiculus  primus,  Opcr.  minor.,  etc.). 

Pourquoi  Hildenbrand  se  tait-il  sur  la  marche  de  l’exan¬ 
thème,  lequel  est  signalé  et  décrit  par  lui  comme  un  fait 
presque  sans  importance?  Ces  variations  et  rétrocessions  de 
l'éruption  pétéchiale  sont-elles  sans  portée  au  point  de  vue 
soit  du  pronostic,  soit  de  la  thérapeutique?  Ne  peuvent-elles 
être  d’aucun  secours  pour  atteindre  à  la  pénétration  des  ef¬ 
forts  et  des  besoins  de  la  nature?  C’est  une  étrange  lacune 
dans  le  Traité  du  typhus  contagieux,  et  inconcevable  de  la 
part  d’un  clinicien  adonné  à  l’étude  de  l’activité  morbide, 
considérée  dans  ses  manifestations  diverses  et  surtout  dans 
son  but. 

En  effet,  ces  différences  et  ces  changements  de  l’exan¬ 
thème  pétéchial  me  paraissent  révéler  la  vraie  connaissance 
du  typhus  contagieux,  et  devoir  en  dominer  l’histoire  comme 
la  thérapeutique.  Ils  trahissent  les  efforts  plus  ou  moins 
libres,  entravés  et  puissants  d’une  nature  offensée,  opprimée 
par  un  insaisissable  poison,  et  cherchant  la  voie  dë  salut. 
Cette  voie  est  ici  l’exanthème.  Aussi  tous  les  efforts  de  la 
nature  tendent  à  un  mouvement  éruptif,  à  une  jetée  sur  la 
peau,  soit  que  par  là  elle  se  débarrasse  de  la  matière  hétéro¬ 
gène  et  morbifique,  l’isole  sur  cette  grande  surface  qui  sert 
si  souvent  de  décharge  à  l’économie;  soit  que  nous  disions 
simplement,  afin  d’éviter  toute  hypothèse  humorale  et  pour 
nous  en  tenir  à  l’activité  visible,  que,  par  ce  mouvement 
franchement  organisé  et  poussé  sans  entraves,  elle  combat 
heureusement  les  mouvements  morbides  internes,  et,  en  sus¬ 
citant,  une  expansion  salutaire,  neutralise  les  effets  de  la  cause 
toxique  et  les  impressions  funestes  reçues  par  l’organisme. 
Dans  l’une  comme  dans  l’autre  explication,  les  faits  cliniques 
me  paraissent  interprétés  avec  rigueur,  à  savoir,  les  efforts 
delà  nature  et  leurs  rapports  incontestables  avec  les  phéno¬ 
mènes  de  l’éruption.  Nous  comprenons,  dès  lors,  pourquoi 
une  éruption  abondante  ou  s’accroissant  par  degrés  pendant 
les  premiers  jours  est  d’un  bon  présage,  et  pourquoi  une 
éruption  rare  ou  rétrocédant  est  mauvaise.  Du  moment  que 
le  salut  est  dans  l’heureuse  suite  d’une  fluxion  éruptive,  la 
perte  est  dans  l’absence  ou  la  faiblesse  de  cette  fluxion.  On 
comprend,  en  outre,  pourquoi  l’extrême  gravité  du  mal  en¬ 
travera  ce  mouvement  fluxionnaire,  pourquoi  une  gravité 
moindre  le  favorise.  Les  effets  primitifs  du  virus  typhique 
sont  essentiellement  de  pervertir  et  d’abattre  les  forces  vi¬ 
tales,  de  les  jeter  dans  un  tel  état  de  trouble  et  d’accablement 
que  leur  tendance  médicatrice  est  comme  perdue  ou  écrasée. 
Il  faut,  pour  ainsi  dire,  qu’elles  reviennent  à  elles-mêmes 
pour  reprendre  leur  activité  ordonnée,  pour  reconstituer  dans 
la  maladie  la  résistance  à  l’affection,  les  efforts  de  conserva¬ 
tion,  la  lutte  en  vue  de  la  guérison. 

Si  les  forces  vitales  ne  sont  pas  anéanties  par  le  mal,  au 
point  de  ne  pouvoir  retrouver  cet  empire,  cet  exercice  de 
leurs  fonctions  naturelles  ;  si  l’économie  n’est  pas  débilitée 
par  des  conditions  particulières  natives  ou  acquises,  condi¬ 
tions  individuelles  qui  se  trouvent  ici  comme  partout  en  mé¬ 
decine,  la  réaction  pourra  s’organiser,  l’exanthème  favorable 
se  produira,  s’étendra  avec  facilité,  et  ne  risquera  pas  de 
s’évanouir  inopinément.  Si  au  contraire  les  forces  vitales  sont 
opprimées  sans  retour,  si  l’équilibre  des  grandes  fonctions 
est  troublé  comme  à  sa  source,  et  de.  façon  à  ne  pouvoir  se 
rétablir  dans  une  liberté  suffisante,  si  la  cause  morbifique 


continue  sans  relâche  ni  amoindrissement  son  action  malfai¬ 
sante  et  déprime  incessamment  toute  utile  réaction,  l’exan¬ 
thème  sera  rare,  inconstant,  rétrocédera  sous  la  moindre  in-, 
fluence.  Il  pourra  même  manquer  ;  la  nature  sera  impuissante 
à  le  séparer,  à  déterminer  la  fluxion  éruptive  sur  la  peau  :  on 
aura  la  fièvre  pétéchiale  sans  pétéchies.  J’en  ai  observé  un 
exemple  qui  mérite  d’être  reproduit. 

,  L’une  des  religieuses  de  notre  hôpital,  pâle,  délicate  et 
d’un  naturel  impressionnable,  chargée  du  soin  de  militaires 
malades,  parmi  lesquels  s’était  déclaré  d’abord  et  propagé 
ensuite  le  typhus  contagieux,  s’alita  après  une  quinzaine  de 
jours.  Je  ne  la  vis  pas  durant  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours,  et  ne  fus  appelé  que  lorsque  sa  maladie  eut  pris  un 
caractère  décidé  de  gravité.  Le  médecin  ordinaire  de  la  com¬ 
munauté  avait  dès  la  veille  fait  appliquer  un  vésicatoire  sur 
l’épigastre,  pour  calmer  les  vomissements  auxquels  la  ma¬ 
lade  était  livrée.  On  lui  donnait  pour  boisson  un  peu  d’eau 
pure,  froide  ou  à  la  température  de  la  chambre.  Les  vomisse¬ 
ments  s’étaient  suspendus,  soit  par  suite  de  celte  médication, 
soit  plutôt  parce  que,  d’après  la  marche  de  la  maladie,  il  de¬ 
vait  en  être  ainsi.  A  ma  première  visite,  je  trouvai  la  malade 
très  pâle  et  prostrée,  délirante  et  stupéfiée  tour  à  tour,  après 
une  nuit  d’insomnie  et  d’agitation  incessante,  les  mains  et 
les  bras  toujours  en  mouvement,  rejetant  les  couvertures, 
mais  avec  un  tremblement  continu  et  caractéristique,  tel  que 
nous  l’observions  chez  nos  typhiques.  Les  lèvres  étaient  pa¬ 
reillement  presque  toujours  tremblantes  et  comme  convul¬ 
sées,  surtout  lorsque  la  malade  s’efforçait  â  parler  ;  les  pre¬ 
miers  mots  qu’elle  réussissait  à  prononcer  étaient  suffisam¬ 
ment  bien  articulés  pour  être  entendus,  mais  bientôt  l’arti¬ 
culation  des  sons  devenait  incompréhensible  et  se  changeait 
en  un  murmure  tremblotant  et  obscur.  D’ailleurs  l’intelligence 
était  presque  entièrement  perdue,  et  les  rêvasseries  vaines 
et  sans  suite.  L’ouïe  était  devenue  dure,  et  il  fallait  parler 
haut  et  près  de  la  malade  pour  se  faire  entendre.  Le  pouls 
était  petit,  concentré,  rapide,  très  irrégulier.  Cet  état  ne 
pouvait  laisser  de  doute  ;  il  se  rapprochait  trop  intimement 
des  symptômes  que  nous  suivions  dans  les  salles  quittées  par 
cette  religieuse,  pour  que  nous  ne  la  jugions  pas  frappée  du 
mal  contagieux. 

La  nuit  suivante,  l’insomnie  et  l’agitation  délirante  furent 
extrêmes  ;  le  lendemain,  stupeur  et  accablement  en  propor¬ 
tion,  et  tous  les  symptômes  observés  la  veille  se  maintenant 
et  même  accrus.  Il  en  fut  ainsi  pendant  un  septénaire  que 
dura  la  maladie  ;  le  délire,  les  tremblements  des  mains  et  des 
lèvres,  la  prostration,  la  petitesse  et  l’irrégularité  du  pouls 
ne  cédèrent  pas.  Il  y  eut  seulement  uno  apparence  de  ré¬ 
mission,  sous  l’influence,  sans  doute,  d’une  double  applica  lion 
de  vésicatoires  aux  bras  et  aux  jambes  et  d’un  essai  mal  sou¬ 
tenu  des  toniques,  en  particulier  du  camphre  et  du  quinquina. 
On  ne  put  réussir  longtemps  à  faire  prendre  à  la  malade  ces 
médicaments  qui  lui  répugnaient.  Le  semblant  de  rémission 
ne  dura  pas,  et  fut  suivi  d’un  délire  plus  obscur  et  d’un  affais¬ 
sement  général  que  la  mort  termina  bientôt.  Durant.ee  temps, 
j’eus  plusieurs  fois  occasion  de  découvrir  le  ventre  pour  ob¬ 
server  l’état  du  vésicatoire  sus-épigastrique;  je  n’aperçus 
jamais  la  moindre  trace  de  pétéchies  ni  sur  l’abdomen,  ni 
sur  le  devant  de  la  poitrine.  Je  n’en  remarquai  pas  davantage 
aux  bras,  et  comme  ces  régions  sont  le  lieu  d’élection  de 
l’exanthème  pétéchial,  je  suis  autorisé  à  croire  qu’il  n’y  eut 
dans  ce  cas  aucune  éruption  manifeste.  Du  reste,  la  face  ne 
devint  jamais  rouge  et  vultueuse,  comme  il  arrive  alors  que 
s’opère  la  sortie  des  pétéchies.  Cependant  il  n’est  pas  possible 
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de  méconnaître  là  les  symptômes  propres  du  typhus,  la  phy¬ 
sionomie  et  la  marche  de  cette  affection,  et  telles  qu’aucune 
autre  ne  saurait  les  simuler.  C’était  donc  un  typhus  sans 
exanthème,  une  fièvre  pétéchiale  sans  pétéchies.  La  débilité 
du  tempérament  de  cette  malade,  son  excessive  impression¬ 
nabilité,  l’énergie  que  par  suite  dut  exercer  sur  cette  vitalité 
débile  la  matière  morbifique,  et  aussi  la  violence  première  de 
cette  matière,  donnent  sans  doute  la  raison  de  cette  impuis¬ 
sance  de  la  réaction  à  produire  l’exanthème  nécessaire.  Les 
forces  vitales  restèrent  accablées  sous  le  coup  de  l’action  dé¬ 
létère  du  principe  virulent,  et  elles  succombèrent,  sans  que 
l’art  put  suppléer  à  l’œuvre  défaillante  et  incomplète  de  la 
nature. 

Nous  sommes  à  même  maintenant  de  décider  cette  question  : 
Le  typhus  contagieux  appartient-il  à  la  classe  des  fièvres  pro¬ 
prement  dites,  des  fièvres  réputées  essentielles,  ou  à  la  classe 
voisine,  mais  distincte,  des  fièvres  exanthématiques?  Dans  le 
premier  cas,  la  désignation  de  cette  fièvre  sous  le  mot  de 
typhus  contagieux  me  paraît  convenable.  Ce  mot  caractérise 
la  maladie  d’après  son  symptôme  dominant,  la  stupeur,  et 
d’après  sa  qualité  la  plus  saillante,  la  contagion  pour  le  typhus 
originaire,  ou  d’après  sa  cause  étiologique  spécifique,  le 
virus  contagieux,  pour  le  typhus  communiqué.  Pourtant, 
l’expression  de  fièvre  typhode  contagieuse  serait  peut-être 
préférable,  en  ce  sens  qu’elle  contient  le  mot  générique  et 
important  de  fièvre,  et  indique  aussitôt  le  genre  et  la  classe 
de  l’affection.  D’après  la  seconde  opinion,  qui  ferait  de  cette 
maladie  une  fièvre  exanthématique,  opinion  qui  me  paraît 
irrécusable,  il  serait  mieux  que  le  nom  donné  révélât  le  ca¬ 
ractère  exanthématique,  comme  il  en  est  pour  les  autres 
fièvres  éruptives.  Le  terme  qui  conviendrait  alors  me  paraî¬ 
trait  être  celui  de  fièvre  pétéchiale  contagieuse ,  accepté 
d’ailleurs  par  la  plupart  des  auteurs  du  dernier  siècle,  pen¬ 
dant  lequel  celte  maladie  a  plusieurs  fois  et  très  généralement 
sévi.  Une  autre  question  a  été  soulevée,  se  rattachant  à  celle 
de  savoir  si  celte  fièvre  est  réellement  exanthématique  :  Les 
pétéchies  sont-elles  vraiment  primitives,  et  non  critiques  ou 
symptomatiques?  La  réponse  ne  me  paraît  pas  douteuse,  et 
elle  a  été  donnée  par  presque  tous  les  bons  observateurs. 
L’exanthème  pétéchial  est  primitif;  son  apparition  précoce, 
sa  constance,  sa  durée,  les  funestes  effets  de  sa  rétrocession, 
tout  milite  en  faveur  de  cette  opinion.  A  tous  les  points  de 
vue  donc,  l’expression  qui  rendrait  le  mieux  les  caractères 
essentiels,  le  genre  et  la  nature  de  la  maladie,  serait  celle  de 
fièvre  pétéchiale  contagieuse.  Car  désigner  l’exanthème 
propre  est  préférable,  sans  doute,  à  désigner  par  le  mot 
typhus  le  caractère  de  la  stupeur,  quelque  important  que 
soit  ce  symptôme.  Mais  depuis  Hildenbrand  le  mot  typhus 
contagieux  a  prévalu.  Or,  en  ces  questions,  l’usage  fait  loi, 
et  ce  n’est  pas  nous  qui  nous  révolterons  contre  des  termes 
consacrés,  alors  surtout  qu’ils  ne  sanctionnent  pas  des  erreurs 
de  doctrine  et  des  confusions  manifestes.  Cependant  nous 
voudrions  que  le  terme  de  fièvre  pétéchiale  contagieuse  fût 
accepté,  au  moins  comme  synonymie;  la  chaîne  des  temps 
serait  ainsi  renouée,  et  nous  ne  demeurerions  pas  étrangers 
aux  descriptions  données  sous  ce  titre  depuis  la  renaissance 
des  lettres  et  des  sciences,  descriptions  trop  généralement 
délaissées,  quoique  remarquables  sous  bien  des  rapports. 

Je  reprends  ma  description,  avec  la  confiance  que  les  con¬ 
sidérations  qui  précèdent  tendent  à  en  donner  le  sens  et  l’es¬ 
prit,  à  l’animer  en  faisant  entrevoir  l'activité  et  le  but  dont 
elle  est  l’image.  Le  septénaire  de  l’éruption  est  la  période 
majeure  du  typhus  contagieux  ;  j’ai  déjà  indiqué  la  teneur  et 


la  marche  générale  des  symptômes  durant  ce  temps,  et  l’on  a 
pu  voir  tout  ce  qu’elles  offrent  de  caractéristique  et  d’entiè¬ 
rement  spécial  à  cette  affection  ;  j’ai  exposé  avec  détail  les 
signes  et  les  variétés  de  l’exanthème  pétéchial,  ainsi  que  les 
changements  qu’il  pouvait  subir  dans  son  cours,  en  ratta¬ 
chant  ces  différences  à  la  nature  elle-même  de  la  maladie.  Je 
compléterai  maintenant  l’étude  de  ce  septénaire  par  celle  des 
crises  funestes  qui  trop  souvent  mettent  fin  à  sa  durée  et  à 
la  maladie,  et  par  les  signes  indicateurs  des  crises  favorables 
qui  doivent  se  produire  dans  le  septénaire  suivant,  et  que 
l’on  peut  souvent  présager  dès  la  fin  du  premier. 

C’est  pendant  cette  période  que  j’ai  toujours  vu  survenir  la 
mort  quand  elle  doit  être  la  terminaison  du  typhus.  Cette 
mort  s’est  présentée  sous  deux  formes,  chacune  succédant 
aux  deux  formes  graves  qui  correspondent  à  l’apparition  de 
l’exanthème  pétéchial  vrai.  La  première,  qu’Hildenbrand 
appelle  terminaison  par  apoplexie  ou  mort  apoplectique,  se 
montre  après  une  aggravation  progressive  ou  rapide  de  l’agi¬ 
tation  délirante  des  nuits  et  de  la  stupeur  typhomanique  du 
matin  et  du  jour.  Le  tremblement  des  bras  et  des  mains,  le 
tremblotement  incessant  des  lèvres,  la  difficulté  extrême  de 
la  parole,  l’arliculation  obscure  et  incomplète  des  mots, 
l'anéantissement  des  facultés  intellectuelles,  l’hébétude  ou 
l’égarement  du  regard,  la  rougeur  vultueuse  de  la  face,  sont 
les  symptômes  qui  s’accroissent  alors  le  plus.  La  dureté  de 
l’ouïe,  la  surdité  même,  n’ont  pas  un  caractère  fâcheux,  et 
peuvent  augmenter  sans  que  la  maladie  et  les  autres  sym¬ 
ptômes  deviennent  plus  redoutables.  Lors  donc  que  les  sym¬ 
ptômes  ci-dessus  prennent  plus  de  gravité,  et  qu’en  même 
temps  les  pétéchies  pâlissent,  il  faut  s’attendre  à  la  mort.  Si 
la  crise  mortelle  s’opère  durant  le  jour,  la  stupeur  typhoma¬ 
nique  se  change  en  un  rhonchus  apoplectique,  les  sens  se  ré¬ 
solvent,  la  face  pâlit,  une  sueur  froide  la  couvre  ;  le  malade 
ne  cherche  plus  à  balbutier,  et  n’est  plus  excitable  sous  au¬ 
cune  stimulation  extérieure  ;  les  soubresauts  des  tendons 
devenus  forts  et  continus  paraissent  dominer  le  tremblement 
des  mains  et  des  bras  ;  la  respiration  se  fait  stertoreuse  ; 
l’exanthème  s’efface  presque;  le  froid  gagne  les  extrémités  ; 
la  mort  s’ensuit  après  quelques  heures.  Si  la  crise  mortelle 
doit  s’effectuer  durant  la  nuit,  les  troubles  délirants  de  l’in¬ 
somnie  sont  opprimés  ;  lu  stupeur  de  jour  se  prolonge  en  de¬ 
venant  plus  anxieuse  et  plus  chargée,  en  laissant  percevoir  à 
travers  elle  une  exacerbation  de  tous  les  désordres  internes. 
Elle  se  change  bientôt  en  un  état  stertoreux  et  d’apparence 
apoplectique  ;  la  mort  arrive  comme  plus  haut. 

Le  second  mode  de  terminaison  funeste  se  rapporte  à  cette 
forme  de  typhus  plus  particulièrement  convulsive,  dans  la¬ 
quelle  la  stupeur 'du  matin  ne  remplace  pas  la  frénésie  noc¬ 
turne,  les  malades  demeurant  convulsés  la  nuit  et  le  jonr. 
Dans  ces  cas,  les  convulsions  se  montrent  de  plus  en  plus  pro¬ 
noncées,  suivies  et  générales.  Les  muscles  de  la  face,  les 
yeux,  les  bras,  les  mains,  les  membres  inférieurs,  le  tronc 
lui-même,  sont  perpétuellement  agités  et  tremblotants.  Le 
pouls,  petit  et  concentré,  semble  ressentir  les  mêmes  et  in¬ 
dicibles  tremblements.  Le  malade,  qui  dans  les  premiers 
jours  de  l’éruption  pouvait  encore  maîtriser  un  peu  les  con¬ 
vulsions  labiales  et  articuler  quelques  mots  entrecoupés,  ne 
fait  bientôt  plus  entendre  qu’un  râle  obscur  et  guttural.  La 
déglutition  elle-même  devient  difficile  et  se  perd  ensuite. 
Bientôt  la  peau  prend  un  aspect  terne  et  plombé;  l’exan¬ 
thème  pétéchial  pâlit  beaucoup  et  ne  laisse  que  des  traces 
incertaines;  il  est  remplacé  par  des  vibices  plus  ou  moins 
larges  et  nombreuses.  La  peau  se  refroidit  peu  à  peu,  se 
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couvre  d’une  sueur  peu  abondante  et  froide.  Cet  état  effrayant 
se  termine  enfin  par  la  mort,  et,  dans  tous  les  cas,  du  sep¬ 
tième  au  neuvième  jour. 

J’ai  recherché  durant  cette  période  d’état  de  l’exanthème, 
et  en  particulier  dans  les  cas  graves,  si  les  malades  offraient 
cette  odeur  caractéristique  signalée  par  quelques  observa¬ 
teurs.  Deux  fois  seulement  j’ai  reconnu  ce  signe  d’une  ma¬ 
nière  frappante.  Dans  un  cas,  c’était  une  forte  odeur  de  souris, 
que  tous  ceux  qui  assistaient  à  la  visite  perçurent  comme 
moi;  le  malade  mourut  dans  le  rhonchus  apoplectique.  Dans 
le  second  cas,  un  malade  couvert  entièrement  de  vibices, 
horriblement  convulsé,  répandait  une  odeur  si  cadavéreuse  et 
si  pénétrante,  que  j’eus  beaucoup  de  peine  à  rester  durant 
quelques  instants  dans  la  chambre  où  on  l’avait  isolé,  et  dont 
cependant  les  croisées  étaient  ouvertes  ;  la  putréfaction  sem¬ 
blait  avant  la  mort  s’ètre  emparée  de  lui..  Ces  sortes  de  ca¬ 
ractères  ne  me  paraissent  pas  propres  au  typhus. 

J’ai  maintenant  à  continuer  l’étude  de  la  maladie  dans  les 
cas  de  terminaison  favorable.  Les  signes  indicateurs  de  cette 
terminaison  sont  en  grande  partie  négatifs  pendant  le  septé¬ 
naire  qui  forme  la  période  d’état  de  la  maladie  et  de  l’érup¬ 
tion.  Ils  consistent  surtout  en  ce  que  les  symptômes  et  l’état 
général  n’empirent  pas,  ne  subissent  pas  après  l’éruption 
d’aggravation  manifeste,  et  que  les  forces  se  maintiennent. 
Dans  les  cas  bénins,  pourtant,  on  saisit  vers  la  fin  de  ce  sep¬ 
ténaire  un  commencement  de  rémission  fébrile  et  d’affaiblis¬ 
sement  dans  les  symptômes,  en  même  temps  que  pâlit  lente¬ 
ment  l’exanthème.  Le  malade  atteint  ainsi  à  la  dernière 
période  de  la  maladie. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


OBSERVATIONS  SUR  LES  CAUSTIQUES  A  LA  GUTTA-PERCIIA  , 
par  le  docteur  Boys  de  Loury  ,  lu  à  la  Société  de  médecine 
du  département  de  la  Seine,  dans  la  séance  du  20  juin 
1856. 

J’ai  essayé  à  Saint-Lazare  de  nouveaux  caustiques  qui  ont 
été  présentés  à  l’Académie  de  médecine,  caustiques  préparés 
à  la  gutta-percha ,  dont  la  première  idée  est  due  à  M.  Mau- 
noury,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Chartres,  qui,  dès  l’année 
dernière,  avait  enlevé  plusieurs  tumeurs  au  moyen  du  chlo¬ 
rure  de  zinc  associé  ou  combiné  à  la  gutta  percha.  Ces  caus¬ 
tiques  ont  été  manipulés  et  modifiés  avec  beaucoup  de  soin 
par  M.  Robiquet.  Je  désire,  dans  cet  article,  faire  ressor¬ 
tir  les  avantages  que  la  pratique  en  peut  retirer,  principale¬ 
ment  en  vue  des  ulcérations  du  col  de  l’utérus. 

Dans  le  service  dont  je  suis  chargé ,  la  cautérisation  joue 
nécessairement  un  grand  rôle.  Je  ne  veux  pas,  en  ce  moment, 
discuter  son  opportunité,  attaquée  et  défendue  par  les  prati¬ 
ciens  les  plus  honorables ,  tant  sous  le  rapport  de  l’action  du 
caustique  en  lui-même  que  sous  celui  de  la  nature  des  causti¬ 
ques  à  employer.  Pour  moi,  je  crois  avoir  déjà  démontré  leur 
utilité  dans  le  plus  grand  nombre  des  ulcérations  de  l’utérus. 

D’après  une  thèse  récemment  soutenue  par  un  de  mes  an¬ 
ciens  élèves,  M.  le  docteur  Rossignol ,  il  semblerait  que  les 
caustiques  fussent  les  seuls  moyens  thérapeutiques  employés 
à  Saint-Lazare  contre  ces  maladies,  et  qu’au  nitrate  d’argent 
reviendrait  presque  seul  l’honneur  de  la  plupart  de  ces  gué¬ 
risons. 

Oui,  dans  un  grand  nombre  d’ulcérations  superficielles , 
que  certains  auteurs  (M.  Émery  entre  autres)  ont  nommées 
exulcérations  ,  une  ou  deux  applications  de  nitrate  d’argent 


semblent  aider  à  leur  rapide  guérison  ;  même  souvent  aussi, 
dans  ces  affections  légères,  nous  ne  leur  opposons  que  des  in¬ 
jections,  le  repos  etdes  soinsde  propreté,  etla  guérison  s’opère 
par  ces  moyens  si  simples.  Il  en  est  autrement  dans  les  ulcé¬ 
rations  plus  profondes  :  le  nitrate  d’argent  lui-même  est  loin 
de  suffire,  et  contre  celles-ci  j’emploie  le  plus  ordinairement 
le  nitrate  acide  de  mercure ,  qui ,  il  faut  le  dire  en  passant , 
dans  les  cas  innombrables  où  je  m’en  suis  servi ,  ne  m’a 
jamais  présenté  les  accidents  de  salivation  signalés  par  plu¬ 
sieurs  praticiens. 

Outre  ces  caustiques,  j’ai  également  employé  l’acide  chlor¬ 
hydrique  pur  ou  mélangé  à  l’acide  nitrique  sous  forme  d’eau 
régale,  et,  comme  caustique  moins  puissant,  l’acide  phos- 
phorique  et  la  teinture  d’iode. 

L’eau  régale  limite  mal  son  effet.  J’ai  vu  des  accidents 
occasionnés  par  son  extension  au  delà  des  points  que  je  vou¬ 
lais  circonscrire;  d’autres  fois  elle  me  semblait  presque  sans 
action.  L’acide  phosphorique  cautérisait  trop  faiblement  pour 
que  je  n’aie  pas  renoncé  promptement  à  son  usage. 

Quant  à  la  teinture  d’iode,  si  elle  ne  cautérise  pas  profon¬ 
dément,  elle  paraît  du  moins  avoir  uhe  influence  véritable  sur 
les  ulcérations  fongueuses,  et  peut-être  même  agit-elle  dans 
les  engorgements  et  les  hypertrophies  du  col.  Mais,  pour  les 
ulcérations  graves  et  profondes ,  ces  caustiques  ne  suffisent 
plus.  J’avais  essayé  autrefois  un  caustique  dont  les  anciens  se 
servaient  souvent  sous  le  nom  de  beurre  d’antimoine.  Ce 
chlorure ,  tombé  en  déliquescence ,  s’étend  au  delà  du  point 
que  l’on  voudrait  attaquer.  La  cautérisation  qu’il  forme  est 
très  profonde,  mais  elle  s’entoure  d’une  inflammation  que  j’ai 
vue  quelquefois  gangréneuse  ou  tout  au  moins  accompagnée 
d’œdème  ou  de  tension  des  parties  voisines ,  et  j’ai  dû  dès 
lors  renoncer  à  son  emploi. 

La  pâte  de  Canquoin ,  telle  qu’elle  a'été  modifiée  par  son 
auteur  il  y  a  quelques  années,  c’est-à-dire  faite  par  parties 
égales  de  chlorure  de  zinc  et  de  farine ,  m’a  présenté  dans 
plus  d’un  cas  de  grands  avantages.  Cette  pâle,  portée  ,  au 
moyen  de  petits  pinceaux  ou  d’une  spatule ,  sur  le  col  de 
l’utérus,  donne  une  eschare  dont  la  profondeur  est  en  rapport 
direct  avec  la  couche  du  caustique  appliquée  sur  l’ulcération. 

Mais  ce  caustique,  que  l’on  prépare  à  l’instant  même  où 
l’on  en  a  besoin,  se  délite  facilement  s’il  n’est  pas  convena¬ 
blement  préparé  ,  et  depuis  quelque  temps  il  l’est  assez  bien 
dans  les  officines  pour  être  conservé  longtemps  à  l’état  sec 
et  agir  avec  autant  d’énergie  après  plusieurs  mois  de  prépa¬ 
ration  ;  mais  son  action  se  fait  attendre  de  trois  quarts  d’heure 
à  une  heure  au  moins.  On  est  obligé  de  surveiller  la  malade 
pendant  tout  ce  temps  et  d’enlever  le  restant  de  ce  caustique, 
dont  l’effet  se  ferait  sentir  sur  les  parties  saines  si  l’on  ne 
prenait  celle  précaution.  J’en  dirais  autant  du  caustique  à 
base  de  chaux  et  de  potasse,  dit  pâte  de  Vienne ,  s’il  n’avait 
été  heureusement  modifié,  il  y  a  douze  ou  quatorze  ans ,  par 
le  docteur  Filhos,  qui ,  en  le  solidifiant  et  le  faisant  couler 
dans  des  tubes  de  plomb ,  a  rendu  son  application  beaucoup 
plus  commode  ;  mais  ce  caustique ,  s’il  était  placé  dans  des 
lames  de  plomb  trop  minces,  ne  tardait  pas  à  les  corroder  : 
il  se  formait  des  fissures  par  lesquelles  suintait  le  causlique 
liquéfié  et  par  conséquent  perdu;  de  plus,  le  plomb  fondant  à 
une  basse  température,  on  était  obligé,  pour  ne  pas  déformer 
les  cylindres  métalliques,  de  couler  le  mélange  causlique  à 
la  température  du  rouge  sombre,  c’est-à-dire  au  point  où  il 
retient  encore  beaucoup  d’eau,  et,  par  conséquent,  où  il  est 
plus  facilement  hygrométrique.  S’il  était  coulé  dans  des 
tubes  épais,  son  poids  le  rendait  gênant  et  incommode  pour 
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l’opérateur.  Enfin,  son  action  était  fort  irrégulière,  suivant 
les  officines  où  il  avait  été  préparé.  Enveloppé  ,  comme  on 
l’avait  l'ait,  dans  de  la  cire  ,  les  effets  dont  je  viens  de  parler 
n’en  étaient  que  plus  rapides. 

Un  moyen  qui  semblait  présenter  quelques  avantages  , 
mais  seulement  dans  les  ulcérations  de  très  peu  d’étendue  j 
et  qui  a  été  inventé  par  un  médecin  étranger,  il  y  a  une  di¬ 
zaine  d’années  (M.  Kemmeser),  consiste  à  avoir  un  mélange 
de  poudre  de  Vienne  dans  un  flacon  bien  fermé,  dans  lequel 
on  plonge  une  tige  métallique  terminée  par  une  olive  rougie 
à  blanc.  Cette  olive,  en  faisant  fondre  à  sa  surface  une  partie 
de  cette  poudre,  s’en  recouvre,  et  c’est  une  couche  de  pâte 
de  Vienne  solidifiée  qui  se  trouve  instantanément  produite 
pour  le  besoin  de  l’opérateur;  mais  cette  pâte,  ainsi  préparée, 
se  brise  comme  du  verre,  et  les  fragments  peuvent  se  répan¬ 
dre  sur  les  replis  du  vagin  ou  sur  le  col  de  l’utérus  dans  les 
parties  non  ulcérées ,  et  occasionner  ainsi  les  accidents  de 
tous  les  caustiques  dont  l’action  est  mal  limitée. 

Puisque  nous  nous  trouvons  amenés  aux  caustiques  puis¬ 
sants,  un  mot  sur  le  cautère  actuel.  Dans  mon  service,  l’usage 
du  cautère  actuel  est  tellement  restreint,  que  je  ne  l’ai  employé 
que  dans  les  cas  les  plus  extrêmes ,  et  si  rarement ,  qu’il  se 
passe  quelquefois  plusieurs  années  sans  que  jejuge  convenable 
de  l'appliquer.  Mes  motifs  ne  sont  pas  seulement  dans  l’appré¬ 
hension  bien  justifiée  que  témoignent  les  malades  pour  ce 
mode  d’agir,  malgré  le  peu  de  douleur,  il  est  vrai,  qu’elles  en 
ressentent,  mais  aussi  dans  les  difficultés  qui  sont  offertes  à 
l’opérateur  pour  limiter  convenablement  l’action  du  feu.  J’ac¬ 
cepte  pourtant  les  petits  boutons  de  feu  portés  d’une  manière 
multiple  non  pas  contre  les  ulcérations  ,  mais  contre  les  en¬ 
gorgements  du  col,  méthode  préconisée  par  M.  Sédillot,  et  à 
laquelle  j’ai  trouvé  de  véritables  avantages. 

Un  caustique  que  quelques  praticiens  emploient  consiste 
etiun  mélange  de  safran  et  de  quelques  gouttes  d’acide  sulfu¬ 
rique  ,  ce  qui  forme  une  bouillie  assez  consistante ,  noire  , 
un  commencement  de  carbonisation  ,  que  l’on  applique  en 
couches  plus  ou  moins  épaisses  sur  les  parties  ulcérées.  Pour¬ 
quoi.,  dans  ce  magma  ,  employer  le  safran  plutôt  que  toute 
autre  substance  végétale  d’un  prix  moins  élevé  et  qui  produi- 
râit,  il  me  semble,  une  pâte  ayant  les  mêmes  propriétés?  Cette 
objection  serait  peu  importante  ,  si  l’acide  sulfurique  n’avait 
la  propriété  de  s’emparer  des  liquides  qu’il  rencontre,  et 
d’étendre,  par  ce  fait,  son  action  d’une  manière  tout  à  fait 
illimitée. 

Je  viens  de  confirmer  de  nouveau  ces  observations  par 
l’expérience  :  Une  jeune  fille,  depuis  uii  mois  dans  mon  ser¬ 
vice,  portait  une  ulcération  fongueuse  étendue  à  tout  le  col , 
malgré  plusieurs  cautérisations  au  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure;  je  cautérisai  le  20  mai, avec  l’acide  sulfurique  uni  au 
safran,  en  portant  sur  le  col  une  petite  partie  de  ce  magma, 
qui  fut  recouvert  de  boulettes  de  charpie  placées  avec  précau¬ 
tion.  La  cautérisation  fut  profonde  :  il  se  forma  une  eschare 
blanche,  épaisse,  et  qui  resta  fixée  pendant  plusieurs  jours. 
Malgré  les  soins  dont  nous  avions  entouré  cette  malade,  une 
partie  du  caustique  s’e»t  répandue  sur  le  fond  du  vagin ,  qui 
a  été  cautérisé ,  des  douleurs  assez  vives  se  propagèrent  du 
vagin  au  bassin  ;  il  y  eut  une  péritonite  légère  qui  fut  faci¬ 
lement  combattue,  mais  qui  nous  empêcha  de  revenir  à  l’em¬ 
ploi  d’aucun  caustique.  L’ulcération  est  mieux  en  ce  mo¬ 
ment,  mais  n’est  pas  entièrement  guérie.  Pour  une  autre 
malade,  au  lieu  de  safran,  nous  avons  simplement  fait  dis¬ 
soudre  de  la  charpie  :  le  mélange  a  eu  la  même  consistance  ; 
la  couleur  en  était  seulement  différente.  Pour  le  caustique 


au  safran,  le  ton  se  rapproche  de  celui  de  la  sépia  ;  pour. l’autre, 
c’est  celui  de  l’encre  de  Chine.  L’expérience  fut  faite  sur  une 
jeune  fille  cl’une  constitution  remarquable,  entrée  depuis  peu 
de  jours  pour  une  ulcération  profonde  et  fongueuse  à  la¬ 
quelle  nous  n’avions  encore  opposé  que  les  injections.  Le 
caustique  ,  appliqué  avec  le  même  soin ,  a  cautérisé  profon¬ 
dément  l’ulcération  ;  mais  toute  la  partie  du  vagin  s’insérant 
au  col  s’est  trouvée  cautérisée  également  :  aucun  accident  ne 
s’en  est  suivi.  L’ulcération  du  col,  lorsque  l’eschare  s’est  déta¬ 
chée  après  quelques  jours,  a  paru  moins  rouge  et  moins  pro¬ 
fonde;  mais  l’ulcération  involontaire  du  vagin  a  persisté  plus 
longtemps,  et,  sur  une  femme  d’une  constitution  moins  forte 
que  celle  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ,  nous  aurions 
peut-être  vu  se  développer  des  accidents  semblables  à  ceux 
que  nous  avions  observés  sur  la  personne  que  nous  avions 
cautérisée  avant  elle. 

Nous  avons  essayé  également  un  magma  fait  avec  des  pé¬ 
tales  de  roses  de  Provins,  ce  qui  forma  une  bouillie  épaisse  ; 
mais  en  pensant  que  les  acides  tannique  et  gallique  contenus 
dans  ces  pétales  devaient  avoir  une  influence  directe  sur 
l’acide  sulfurique,  et  que,  s’ils  n’en  avaient  pas,  dans  tous  les 
cas,  le  safran,  pas  plus  que  tout  autre  corps,  ne  pourrait  bien 
avoir  d’autre  influence  dans  celte  carbonisation  que  celle  de 
retenir  l’acide  sulfurique  et  de  le  rendre  beaucoup  plus  consis¬ 
tant  ;  nous  avons  fait  un  mélange  avec  un  corps  inerte ,  de 
l’amiante  coupé  en  très  petits  morceaux,  et  mêlé  à  l’acide 
sulfurique  jusqu’à  consistance  épaisse.  L’application  en  a  été 
faite  sur  le  col  ulcéré  d’une  jeune  fille  nouvellement  entrée  à 
l’hôpital  :  dans  cette  dernière  circonstance  comme  dans  les 
deux  premières,  et  ainsi  que  dans  un  essai  fait  avec  les  pé¬ 
tales  de  roses ,  la  cautérisation  s’est  étendue  au  cul-de-sac 
du  vagin  ,  malgré  la  précaution  que  nous  avions  prise  de 
laisser  le  caustique  appliqué  pendant  très  peu  de  temps. 

D’après  cette  revue  que  je  viens  d’ébaucher  d’une  manière 
très  succincte,  ce  ne  serait  donc  pas  une  découverte  sans 
importance  que  des  caustiques  qui  pourraient  se  conserver 
sans  s’altérer  autrement  que  le  caustique  Filhos  ou  la  pâte  de 
Canquoin,  dont  l’action,  tout  énergique  qu’elle  serait,  pour¬ 
rait  se  limiter  suivant  les  besoins  de  l’opérateur. 

L’art  médical  s’est  emparé,  dans  ces  derniers  temps,  de 
deux  corps  qui,  après  avoir  rendu  des  services  auxquels  on 
ne  pouvait  s’attendre  dans  les  arts  et  l’industrie,  sont  venus 
ajouter  de  nouvelles  ressources  dans  divers  appareils  de  mé¬ 
decine  ou  de  chirurgie. 

Le  caoutchouc  vulcanisé  a  déjà  montré  dans  beaucoup 
d’occasions  toute  son  utilité;  la  gutla-percha,  substance  pres¬ 
que  semblable  à  la  première,  avec  des  qualités  différentes, 
paraît  devoir  à  son  tour  prendre  rang  pour  les  services  qu’elle 
peut  rendre  à  la  science. 

En  effet,  si  elle  peut  être  convertie  dans  l’industrie  en 
cylindres,  en  conduits,  si  celte  substance  peut  remplacer  le 
bois,  le  cuir,  etc.,  elle  peut  aussi  fournir  à  la  chimie  des 
appareils  à  l’épreuve  des  acides,  des  alcalis,  des  sulfures, 
des  bromures,  des  iodures,  ayant  également  la  propriété  de 
conserver  sans  s’altérer  les  alcools  et  les  éthers. 

En  unissant  par  la  fusion  la  gutta-percha  au  chlorure  de 
zinc,  M.  Robiquet,  après  des  essais  dont  il  n’a  vaincu  les  dif¬ 
ficultés  que  par  une  manipulation  habile  et  qui  n’a  encore 
réussi  qu’entre  ses  mains,  est  parvenu  à  obtenir  des  pâtes 
parfaitement  malléables,  qu’il  a  pu  mouler  en  cylindres  et 
couler  en  plaques. 

On  peut  se  représenter  la  gutta-percha  comme  une  éponge 
retenant  dans  ses  pores  la  matière  caustique  et  la  défendant 
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contre  l’action  hygrométrique  de  l’air.  Il  en  est  de  même  pour 
la  potasse  caustique,  qu’elle  soit  sous  la  forme  de  cylindres, 
de  plaques  ou  de  pastilles,  ces  dernières  étant  spécialement 
destinées  à  obtenir  des  exutoires. 

Le  caustique  Filhos  solidifié  est  coulé  dans  une  lingotière, 
puis  enveloppé  de  gutta-percha,  et,  quoique  nous  nous  soyons 
servi  d’un  de  ces  cylindres  depuis  plus  d’un  mois,  il  ne  pré¬ 
sente  actuellement  aucune  décomposition. 

Mode  d’application.—  Caustiques  au  chlorure  de  zinc; 
plaques  et  cylindres .  —  Pour  cautériser  une  ulcération  du 
col  de  l’utérus,  on  taille  dans  la  plaque  un  morceau  dont  la 
dimension  réponde  exactement  à  la  surface  à  cautériser.  Le 
spéculum  étant  introduit,  le  caustique,  après  avoir  été  préala¬ 
blement  ramolli  en  le  tenant  quelques  minutes  dans  les  doigts, 
est  placé  entre  les  mors  d’une  de  ces  longues  pinces  qui  nous 
servent  à  porter  sur  le  col  les  tampons  chargés  de  substances 
médicamenteuses,  et  on  le  dépose  sur  l’ulcération  ;  les  muco¬ 
sités  qui  imprègnent  le  col  font  immédiatement  adhérer  le 
caustique.  Si  la  lèvre  postérieure  n’est  pas  malade,  on  la 
protège  en  la  recouvrant  d’un  peu  de  charpie;  le  caustique 
une  fois  en  place,  on  recommande  à  la  malade  de  se  cou¬ 
cher  immédiatement,  de  ne  pas  marcher  pour  ne  pas  le 
déranger;  cependant,  lorsqu’on  a  eu  la  précaution  d’ap¬ 
pliquer  exactement  la  pâte  sur  le  col  et  de  l’y  maintenir  au 
moyen  d’un  peu  de  charpie ,  le  repos  absolu  n’est  pas 
aussi  nécessaire  qu’on  pourrait  le  croire,  et  la  prolonga¬ 
tion  de  l’application  du  caustique  serait  aussi  sans  danger, 
car  les  premières  fois,  l’ayant  retiré  après  une  heure,  son 
action  n’était  pas  complète  ;  elle  ne  le  parut  pas  non  plus 
après  trois  heures  d’application.  Une  malade  ne  s’étant  pas 
couchée  après  la  cautérisation,  et  le  caustique  n’ayant  été 
enlevé  que  le  lendemain  matin,  nous  avons  pu  constater  qu’il 
ne  s’était  développé  aucun  accident,  que  la  gutta-percha 
était  restée  exactement  appliquée  sur  la  surface  malade,  et 
que  son  action  ne  s’était  pas  étendue  au  delà  de  la  surface 
sur  laquelle  elle  avait  été  appliquée.  Dans  nos  deux  premières 
observations,  on  verra  que  le  tampon  de  charpie  fut  retiré 
trois  heures  après  l’application,  et  que  ce  temps  n’avait  pas 
été  suffisant  pour  que  l’action  du  caustique  fût  complète. 

Maintenant  nous  laissons  la  plaque  appliquée  jusqu’au 
lendemain,  ce  qui  n’a  jamais  occasionné  d’accident,  et  voici 
ce  que  l’on  observe  : 

Dans  les  deux  premières  heures  qui  suivent  l’application, 
la  malade  ressent  un  petit  picotement,  une  légère  chaleur 
dans  les  parties  génitales,  mais  aucune  douleur  ;  ces  sym¬ 
ptômes  disparaissent  promptement,  puis  la  malade  ne  ressent 
absolument  rien. 

Lorsque  le  lendemain  nous  retirons  le  tampon  de  charpie, 
nous  voyons  l’éponge  de  gutta-percha  accolée  à  la  surface 
malade  ;  on  l’enlève,  et  l’on  peut  constater  que  l’ulcération  est 
recouverte  d’une  eschare  blanche,  molle,  épaisse,  mais  que 
les  parties  saines  environnantes  ont  été  respectées.  L’es¬ 
chare  se  détache  complètement  quelquefois  au  bout  de  qua¬ 
rante-huit  heures  ;  dans  d’autres  circonstances,  le  troisième 
et  le  quatrième  jour  seulement. 

Pour  conserver  les  plaques  ou  les  cylindres,  il  faut  les 
placer  dans  des  tubes  de  verre  hermétiquement  fermés  con¬ 
tenant  de  la  farine  séchée  au  bain-marie,  et  avoir  soin  de  se¬ 
couer  ces  tubes  pour  que  la  farine  recouvre  bien  toute  la 
surface  caustique  et  empêche  l’action  de  l’air. 

Les  cylindres  peuvent  servir  surtout  pour  cautériser  des 
trajets  fistuleux;  on  introduit  dans  le  trajet  un  morceau  de 
cylindre  qui  ait  la  même  longueur  que  la  fistule,  on  maintient 


le  caustique  en  place  avec  de  la  charpie  et  un  bandage 
simple.  Le  lendemain,  le  pansement  étant  levé,  on  retire  la 
gutta-percha  et  l’on  trouve  le  trajet  cautérisé  par  le  chlorure 
de  zinc,  qui  a,  comme  pour  les  plaques,  suinté  à  travers  les 
pores  de  la  gutta-percha. 

Du  reste,  la  potasse  caustique  en  plaques  ou  en  cylin¬ 
dres  agit  de  la  même  manière  que  les  plaques  et  les  cylin¬ 
dres  de  chlorure  de  zinc,  et  son  mode  d’application  est  le 
même. 

Les  cylindres  de  potasse  caustique  sont  surtout  très  uliles 
pour  poser  des  cautères;  on  coupe  dans  un  cylindre  un 
morceau  de  potasse  qui  ait  en  hauteur  ce  que  le  cautère  doit 
avoir  de  profondeur ,  et,  comme  il  est  nécessaire  de  le  faire 
chaque  fois  que  l’on  veut  appliquer  les  nouveaux  caustiques 
sur  la  peau,  on  les  mouille  d’alcool,  on  les  pose  sur  la  sur¬ 
face  à  cautériser,  et  on  les  maintient  à  l’aide  d’un  peu  de 
charpie  et  d’une  bande  pendant  vingt-quatre  heures  ;  le  len¬ 
demain,  lorsqu’on  enlève  l’appareil,  on  trouve  une  eschare 
parfaitement  limitée,  représentant  les  dimensions  du  caus¬ 
tique  employé. 

Outre  ces  cylindres,  on  peut  pour  les  cautères,  employer 
les  pastilles  de  dimensions  diverses,  qui  nous  ont  parfaite¬ 
ment  réussi  soit  au  bras,  soit  au  devant  de  la  poitrine  ;  l’es¬ 
chare,  comme  dans  les  cautères  ordinaires,  est  seulement 
longue  à  se  détacher. 

Quant  au  caustique  Filhos  solidifié  et  recouvert  de  gutta- 
percha,  son  mode  d’emploi  est  très  simple. 

On  enlève  avec  un  canif  la  gutta-percha  dans  l’étendue 
nécessaire  pour  laisser  à  découvert  la  quantité  voulue  de 
caustique,  on  le  mouille  d’alcool  si  l’on  veut  cautériser  la 
peau,  et  l’on  applique  directement  le  caustique.  Pour  aller 
cautériser  le  col  de  l’utérus  ou  une  cavité  profonde,  on  tient 
ce  cylindre  au  bout  d’une  longue  pince,  et  il  suffit  de  tou¬ 
cher  légèrement  la  surface  malade  avec  le  caustique. 

On  verra  à  l’observation  VII  comment  on  doit  conserver 
ce  cylindre  une  fois  taillé. 

Voici  maintenant  quelques  observations  recueillies  sous 
mes  yeux  par  mon  interne  M.  Campardon,  dans  lesquelles 
on  pourra  suivre  l’action  de  ces  caustiques  dans  des  circon¬ 
stances  différentes. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


BSE. 

REVUE  CLINIQUE. 

Kyste  séreux  «lu  creux  «le  Faisselle  ,  développé  sponta¬ 
nément  citez  une  petite  fille  de  sept  ans  et  demi  ; 
considérations  snr  le  diagnostic  ;  ponction  ;  injection 
iodée;  guérison. 

Obs.  —  Le  44  février  dernier,  M.  le  docteur  Vosseur  m’adressa 
une  petite  fille  de  sept  ans  et  demi,  qui  portait  dans  l’aisselle  droite 
une  tumeur  du  volume  du  poing.  C’est  le  5  février  seulement  que 
les  parents  ,  fort  intelligents  ,  et  qui  soignent  beaucoup  leurs  en¬ 
fants,  s’étaient  aperçus,  en  habillant  leur  petite  fille,  que  la  paroi 
antérieure  de  l’aisselle  de  ce  côté  faisait  un  relief  très  prononcé. 
L’enfant,  qui  répond  parfaitement  aux  questions  qu’on  lui  adresse, 
n’avait  rien  senti  dans  cette  région  ,  qu’un  peu  de  gêne  dans  les 
mouvements  du  bras ,  mais  jamais  la  moindre  douleur.  Effrayés  , 
les  parents  vont  consulter  M.  Vosseur ,  qui  pense  qu’il  s’agit  d’un 
kyste  axillaire,  et  m’adresse  l’enfant. 

Voici  ce  que  je  constate  : 
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La  paroi  antérieure  de  l’aisselle  est  bombée ,  saillante  ;  le  muscle 
grand  pectoral  est  refoulé  en  avant  ;  le  creux  sous-claviculaire  est 
effacé  ;  la  peau  a  conservé  sa  couleur  normale  :  pas  de  rougeur  , 
pas  d’empâtement.  Seulement,  on  voit  un  réseau  de  veines  bleuâ¬ 
tres,  dilatées,  presque  variqueuses,  qui  couvrent  cette  région.  En- 
soulevant  le  bras,  on  voit  une  tumeur  qui  fait  une  légère  saillie  à 
la  paroi  inférieure  du  creux  axillaire.  Pas  de  rougeur;  pas  de  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau.  Aucune  douleur  spontanée,  aucune 
•douleur  dans  les  divers  mouvements  de  l’humérus,  aucune  douleur 
à  la  pression.  On  peut  donc  tout  à  son  aise  explorer  cette  tumeur. 
A  priori ,  en  palpant  la  tumeur ,  on  croirait  sentir  la  mollesse  du 
lipome,  parce  que  la  tumeur  fuit  devant  les  doigts  et  se  cache  plus 
profondément  dans  l’aisselle.  En  portant  la  main  le  long  de  l’hu¬ 
mérus,  dans  le  creux  axillaire,  on  arrive  à  la  limite  supérieure  de 
la  tumeur,  et  en  recourbant  les  doigts  en  crochet ,  on  la  fixe  à  la 
paroi  inférieure  et  interne  de  l'aisselle.  Ce-  premier  examen  montre 
qu’elle  n’a  aucune  connexion  avec  l’humérus,  l’articulation  scapulo- 
humérale  et  les  vaisseaux  et  nerfs  de  cette  région.  Dans  cette  posi¬ 
tion  ,  on  sent  que  la  tumeur  est  franchement  fluctuante  ,  que  ses 
parois  ne  sont  pas  épaissies ,  indurées.  On  sent  la  fluctuation  en 
pressant  directement  sur  elle,  et  aussi  à  travers  les  pectoraux.  Sa 
forme  est  arrondie,  allongée  de  haut  en  bas  ;  elle  remonte  jusqu’au¬ 
près  de  la  clavicule.  Elle  n’a  aucune  adhérence  avec  les  côtes  ni 
avec  les  muscles  pectoraux.  Elle  est  située  dans  le  tissu  cellulaire 
du  creux  axillaire.  Elle  est  tout  aussi  mobile  pendant  la  contrac¬ 
tion  des  pectoraux  que  pendant  leur  relâchement.  On  apprécie 
mieux  sa  forme,  sa  consistance  pendant  que  les  muscles  sont  con¬ 
tractés.  Elle  paraît  formée  de  deux  loges,  de  deux  bosselures  :  une 
supérieure  plus  petite  ,  une  inférieure  plus  large.  Ces  deux  bosse¬ 
lures  communiquent  entre  elles,  et  l’on  sent  la  fluctuation  de  l’une 
•dans  l’autre.  Pas  de  battements.  La  tumeur  n’augmente  pas  quand 
on  fait  tousser  l’enfant  et  dans  les  expirations  forcées. 

La  petite  fille  est  bien  faite,  bien  constituée  ,  un  peu  maigre  , 
un  peu  pâle.  Rien  du  côté  des  ganglions  axillaires,  aucun  gonlle- 
ment,  aucun  engorgement  ;  rien  du  côté  des  ganglions  cervicaux , 
sous-maxillaires,  etc.  L’enfant  se  porte  bien,  a  bon  appétit ,  dort 
bien,  joue,  rit,  court,  et  ne  souffre  nullement. 

Deux  questions  s’offraient  naturellement  à  l’esprit  ;  Quelle 
est  la  nature  de  cette  tumeur?  Faut-il  s’en  rapporter  com¬ 
plètement  au  dire  des  parents  et  de  l’enfant,  et  admettre  que 
la  tumeur  datait  à  peine  d’une  douzaine  de  jours? 

La  tumeur  est  arrondie,  franchement  fluctuante,  sans  adhé¬ 
rences  aux  parties  environnantes,  sans  adhérences  à  la  peau  , 
sans  inflammation  :  évidemment  il  s’agit  d’un  kyste.  Si  l’idée 
d’un  lipome  pouvait  se  présenter  un  instant  à  l’esprit ,  l’âge 
de  l’enfant ,  le  début  de  l’affection ,  le  volume  de  la  tumeur , 
et  surtout  un  examen  plus  attentif,  éloignaient  de  suite  cette 
hypothèse. 

Un  kyste  purulent  ne  se  développe  pas  ainsi,  brusquement, 
sans  provoquer  de  la  douleur,  de  la  rougeur ,  de  l’empâte¬ 
ment,  etc.  En  admettant  môme  que  l’origine  de  la  tumeur 
remontât  à  une  époque  plus  éloignée,  ce  n’est  pas  ainsi,  sans 
déterminer  de  la  douleur ,  que  se  montrent  les  kystes  puru¬ 
lents. 

Un  kyste  hématique  ne  se  rencontre  guère  dans  cette  ré¬ 
gion  ;  et  puis  il  faudrait ,  pour  expliquer  sa  présence  ,  que 
l’enfant  eut  reçu  un  coup,  eût  éprouvé  une  violence  quelcon¬ 
que  dans  le  creux  axillaire.  Or,  les  antécédents,  le  volume  du 
kyste,  sa  fluctuation,  l’état  de  la  peau  des  parties  voisines,  ne 
pouvaient  s’expliquer  par  cette  supposition. 

_  Les  kystes  hydatiques  sont  excessivement  rares  dans  cette 
région  etàcetâge  de  la  vie.  On  ne  sentait  aucun  frémissement 
particulier. 

L’idée  d’un  kyste  séreux  se  présentait  donc  naturellement 
à  l’esprit.  Les  kystes  séreux ,  spontanés  ,  sans  engorgement 


ganglionnaire ,  ne  sont  pas  communs  dans  cette  région; 
ils  ne  se  développent  pas  généralement  aussi  vite;  mais  le 
réseau  veineux  de  la  paroi  antérieure  du  creux  de  l’aisselle, 
dont  j’ai  déjà  parlé,  pouvait  faire  admettre  que  probablement 
l’origine  de  la  tumeur  n’était  pas  de  date  aussi  récente  que 
le  disaient  les  parents  et  l’enfant  elle-même.  C’est  ainsi  que 
se  montrent  les  kystes  séreux  :  ce  sont  bien  là  les  caractères 
de  ces  tumeurs.  Une  affection  semblable  ,  qui  ne  provoque 
aucune  douleur ,  peut  bien  passer  inaperçue  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  ;  puis,  quand  ce  kyste  a  eu  acquis  un  certain  vo¬ 
lume,  les  mouvements,  le  frottement  des  habits  ont  pu  déter¬ 
miner  une  exhalation  nouvelle  et  plus  abondante  ;  et  c’est 
alors  seulement  que  les  parents  auront  constaté  son  existence. 

Je  ne  pouvais  pas  songer  évidemment  à  un  kyste  sébacé  ; 
je  n’y  voyais  aucun  symptôme  de  celte  lésion. 

Mon  diagnostic  fut  donc  celui-ci  :  Kyste  séreux,  spontané, 
de  l’aisselle.  M.  le  professeur  Velpeau,  à  qui  je  montrai  l’en¬ 
fant,  le  15  février,  porta  le  môme  diagnostic,  et  me  cita  plu¬ 
sieurs  exemples  de  tumeurs  semblables  qu’il  avait  observées 
dans  la  même  région. 

Le  16  février,  je  revis  la  malade  avec  M.  le  docteur  Vosseur. 
La  tumeur  avait  grossi  au  moins  d’un  quart  :  point  de  douleur,  point 
de  rougeur.  Ce  fait  confirmait  le  diagnostic.  Les  explorations  suc¬ 
cessives  ,  les  pressions  répétées  avaient  déterminé  une  exhalation 
séro-sanguinolente  dans  la  poche  ,  comme  cela  arrive  si  fréquem¬ 
ment  dans  les  collections  séreuses. 

l’onction.  Issue  d’un  verre  environ  de  sérosité  sanguinolente. 
La  poche  se  vide  bien.  Pas  d’induration  ;  pas  de  noyau  dur  ,  en¬ 
gorgé.  Injection  iodée  (2/3  eau,  1/3  teinture  d’iode).  Jelaissel’in- 
jection  sept  minutes  :  elle  provoque  une  légère  cuisson.  Je  laisse 
sortir  environ  les  trois  quarts  du  liquide  injecté  ,  puis  je  retire  la 
canule  et  je  ferme  l’ouverture  avec  une  mouche  de  taffetas  d’An¬ 
gleterre.  Repos.  Compression  légère. 

Le  lendemain  ,  la  tumeur  a  repris  le  volume  qu’elle  présentait 
au  moment  de  l’opération  ;  elle  est  un  peu  douloureuse  au  toucher. 
Chaleur  modérée  ;  pas  de  rougeur.  Pas  de  fièvre  ;  appétit  et  gaieté 
:  conservés.  Cataplasmes. 

1 8  février.  Pas  de  fièvre  ;  pas  de  chaleur  ;  pas  de  rougeur  ;  pas 
de  douleur.  (Purgatif;  frictions  avec  l’onguent  napolitain  ;  com¬ 
pression  modérée.) 

19,  20,  21  février.  Même  état,  même  pansement. 

22  février.  L’enfant  se  lève  et  joue.  Frictions  avec  la  pommade 
d’iodure  de  plomh.  Compression  modérée. 

Pendant  quatre  semaines,  le  tumeur  reste  stationnaire.  Les  pa¬ 
rents  me  prièrent  de  faire  une  nouvelle  injection.  J’avais  présents 
à  l’esprit  les  conseils  de  M.  Velpeau  pour  les  injections  iodées  dans 
les  cavités  séreuses.  Il  recommande  de  ne  pas  désespérer,  même 
quand  la  tumeur  reste  stationnaire  pendant  six  semaines,  deux 
mois  après  l’injection.  Au  bout  de  ce  temps,  en  vingt-quatre  heures, 
la  tumeur  diminua  de  moitié.  A  la  fin  du  mois  de  mars,  la  poche 
inférieure  était  complètement  vide.  On  sentait,  à  sa  place,  un  petit 
cordon  dur,  noueux.  La  poche  supérieure  ,  profondément  cachée 
sous  les  pectoraux  et  remontant  sous  la  clavicule  ,  conservait  sa 
forme  et  sa  consistance  primitives.  Il  fallait  un  peu  de  soin  pour 
la  fixer  et  la  circonscrire  ;  elle  avait  à  peu  près  le  volume  d’une 
grosse  noisette. 

28  avril.  La  petite  tumeur  a  complètement  disparu.  On  sent  à 
sa  place  un  tout  petit  tuyau  dur,  de  consistance  fibreuse.  Lecordon 
noueux ,  qui  remplaçait  la  première  tumeur ,  a  diminué  notable¬ 
ment.  Plus  de  saillie  de  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle.  La  guéri¬ 
son  est  complète. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  titres,  que  je 
me  bornerai  à  énumérer  en  quelques  mots. 

Il  s’agit  d’un  kyste  séreux  axillaire  développé  spontané- 
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ment.  II  est  probable  que  cette  collection  a  eu  pour  point  de 
départ  un  engorgement  ganglionnaire  qui  avait  complètement 
disparu  au  moment  où  la  malade  nous  fut  présentée.  Ce  genre 
de  tumeurs  est  bien  rare  dans  cette  région.  M.  Velpeau  en  a 
vu  plusieurs  exemples,  un,  entre  autres,  chez  une  jeune  fille, 
qui  avait  les  mêmes  caractères ,  et  que  l’injection  iodée  a 
aussi  fait  disparaître. 

Une  seule  injection  iodée  a  suffi  pour  obtenir  la  guérison, 
et  cependant  la  poche  ne  fut  le  siège  d’aucun  phénomène  de 
réaction,  excepté,  le  second  jour,  un  peu  de  douleur  à  la  pres¬ 
sion.  La  résolution  n’a  commencé  à  s’opérer  qu'un  mois 
après  l’opération  ;  nouveau  fait  qui  vient  à  l’appui  des  opi¬ 
nions  de  M.  Velpeau  sur  les  injections  iodées. 

Les  injections  iodées,  comme  on  sait,  peuvent  agir  de  deux- 
manières  différentes  :  ou  bien  en  modifiant  les  parois  du  sac 
et  la  nature  de  la  sécrétion,  ou  bien  en  déterminant  une  exha¬ 
lation  plastique  et  l’adhésion  des  parois  du  kyste.  C’est  sur¬ 
tout  le  premier  mode  d’action  que  l’on  remarque  dans  les 
hydrocèles  traitées  par  ce  moyen.  C’est ,  sans  aucun  doute , 
par  l’adhésion  des  parois  du  kyste  que  nous  avons  obtenu  la 
guérison  de  la  tumeur  dont  j’ai  rapporté  l’observation. 

Je  ne  veux  pas  faire  ici  l’histoire  détaillée  des  kystes  de 
l’aisselle  et  l’examen  de  la  valeur  des  injections  iodées.  J’ai 
seulement  voulu  citer  un  fait  intéressant  ;  aussi  bornerai-je 
là  les  courtes  réflexions  que  j’ai  ajoutées  à  la  fin  de  cette 
observation.  Dr  L.  Bauchet. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de»  Science». 

SÉANCE  DU  23  JUIN  1836.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IS.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Anatomie.  —  Réclamation  de  priorité  adressée  par  M.  Henri 
Müller  à  l'occasion  d’une  communication  récente  sur  l’appareil 
d'adaptation  de  l’œil,  communication  présentée  parM.  Cl.  Bernard, 
dans  la  séance  du  19  mai  1856  ,  au  uom  tle  M.  Rouget. — 
M.  Müller  rappelle  qu’il  a  découvert,  dans  l’automne  de  1833,  la 
partie  annulaire  du  muscle  ciliaire,  dont  il  a  donné  la  description 
dans  les  Comptes  rendus  de  la  Société  physico-médicale  de  Würz¬ 
bourg  (tomeVI,  cahier3,  p.  xxvi,  avril  1858).  L’auteur  a  lu  devant 
la  même  Société  une  exposition  détaillée  du  mécanisme  de  l’ac¬ 
commodation  chez  l’homme  et  une  description  de  l’appareil  de 
l’accommodation  dans  l’œil  des  oiseaux  (séances  du  1 5  décembre 
1 855  et  du  26  avril  1 856). 

Le  7  du  mois  d’avril  1 856,  M.  Müller  a  envoyé  deux  Mémoires, 
qui  traitent  des  mêmes  sujets,  à  M.  Graefe,  à  Berlin,  pour  les  faire 
insérer  dans  la  5e  livraison  des  Archives  d’ophthalmologie. 

La  communication  de  M.  Rouget  n’ayant  été  faite  que  le  1 9  du 
mois  de  mai  1 856,  l’auteur  de  la  réclamation  se  croit  autorisé  à 
regarder  toutes  les  observations  contenuesdans  ses  Mémoires,  sinon 
comme  antérieures ,  au  moins  comme  datant  de  la  même  époque 
et  indépendantes  de  celles  de  M.  Rouget.  [Commission  nommée  pour 
l’examen  du  Mémoire  de  M.  Rouget.) 

Médecine.  —  M.  Ayrc  envoie  de  Hall  (Angleterre)  un  opuscule 
imprimé,  destiné  au  concours  pour  le  prix  du  legs  Bréant.  Cet 
opuscule  se  compose  1°  d’une  lettre  en  français,  adressée  aux 
membres  de  la  section  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  sur  sa  méthode 
de  traitement  du  choléra  par  l’administration  du  calomel  à  petites 
doses  répétées  fréquemment  pendant  toute  la  période  du  collapsus  ; 
2”  de  documents  relatifs  aux  résultats  obtenus  de  celte  méthode  en 
diverses  parties  de  la  Grande-Bretagne  et  des  États-Unis  d’Amé¬ 


rique  ;  3“  d’un  certain  nombre  d’observations  prises  sur  des  sujets 
de  différents  âges  (  depuis  dix-huit  mois  jusqu’à  quatre-vingt-dix 
ans).  —  (Renvoi  à  la  section  de  Médecine  et  de  Chirurgie,  consti¬ 
tuée  en  commission  spéciale  pour  le  concours  du  prix  Bréant.) 

Toxicologie.  —  Addition  à  une  précédente  communication  sur 
des  cas  d'empoisonnement  qu’on  avait  cru  pouvoir  attribuer  à  la 
racine  de  l'Alractylis  gummifera.  —  Extrait  d’une  lettre  de 
M  bouros  (voir  le  Compte  rendu  de  la  séance  du  28  avril  1 853).  — 
M.  Sartoris,  pharmacien  de  la  cour,  homme  très  versé  dans  la 
connaissance  de  la  Flore  grecque,  a  été  envoyé  à  l’île  de  Myconos. 
pour  y  recueillir  des  renseignements  exacts  sur  toutes  les  circon¬ 
stances  relatives  à  l’empoisonnement  de  trois  enfants ,  et  y  faire- 
des  recherches  botaniques  sur  les  plantes  à  l’endroit  où  cet  acci¬ 
dent  avait  eu  lieu.  H  résulte  de  ses  informations  que,  outre  les 
symptômes  relatés  par  le  médecin  de  la  commune,  les  enfants 
avaient  tous  présenté  du  délire  et  des  convulsions.  Quant  à  la 
plante  qui  avait  donné  la  mort  à  ces  enfants,  M.  Sartoris,  après  un 
examen  soigneux,  a  trouvé  que,  parmi  les  plantes  reconnues  comme 
toxiques,  il  ne  pousse  à  l’endroit  indiqué  que  la  Mundragora  ver- 
nalis  L.  et  V Euphorbia  paralias  L.  Outre  ces  plaDtes  vénéneuses, 
il  a  trouvé  une  grande  quantité  A'Echinops  viscosus,  ainsi  que 
l’ Alractylis  gummifera  L.  M.  Sartoris  pense  que  ni  l’Alractylis 
gummifera  ni  V Euphorbia  n’ont  été  la  cause  de  la  mort  ;  il  n’est 
point  possible  de  manger  de  l’Euphurbia  ;  et  pour  V  Atraclylis,  il 
croit  qu’à  l’époque  où  l’accident  avait  eu  lieu,  celte  plante  n’avait 
pas  encore  poussé  ou  du  moins  n’était  pas  encore  assez  développée^ 
On  ne  saurait  donc  soupçonner  que  l'Echinops  ou  la  Mandragore. 
M.  Sartoris  a  apporté  de  Myconos  une  grande  quantité  A'Echinops 
viscosus  ;  j’en  ai  fait  préparer  un  extrait  aqueux  et  un  extrait  alcoo¬ 
lique.  On  a  administré  à  un  jeune  chien  de  fortes  doses  des  deux 
extraits  sans  en  obtenir  des  effets  toxiques.  Encouragé  par  ces  ex¬ 
périences,  un  vétérinaire  a  avalé  une  cuillerée  à  bouche  d’extrait 
aqueux  sans  en  éprouver  le  moindre  dérangement. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  ce  n’est  probablement  pas  à 
l’ Atraclylis,  mais  bien  à  la  Mandragore  que  l’on  doit  attribuer  la 
mort  des  trois  enfants,  ce  qui  me  paraît  d’autant  plus  vraisemblable 
qu’à  la  suite  de  l’ingestion  de  la  plante  vénéneuse,  tous  ces  en¬ 
fants  avaient  été  pris  de  délire  et  de  convulsions. 

Surdi-mutité. — M.  Lecot,  à  l’occasion  d’une  communication 
récente  de  M.  Rambossun,  rappelle  un  travail  sur  l’éducation  des 
sourds-muets  qu’il  a  soumis  précédemment  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie,  et  sur  lequel  il  espère  pouvoir  obtenir  prochainement  un 
rapport.  —  (Renvoi  à  l’examen  de  MM.  Rayer,' Velpeau,  Cl.  Ber¬ 
nard.) 

Nominations.  —  MM.  Bernard,  Flourens,  Rayer,  Serres,  Milne 
Edwards  sont  nommés  membres  de  la  commission  du  prix  de  phy¬ 
siologie  expérimentale  (fondation  Montyon). 

—  MM.  Serre's,  Rayer,  Velpeau,  Cloquel,  Bernard,  Joberl,  Du- 
méril  et  Flourens  sont  nommés  commissaires  pour  les  prix  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  1er  JUILLET  1856. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

I  •  M.  le  ministre  do  l’instruction  publique  trunsmet  à  l’ Académie  l’ampliation  d’un 
arrêté,  en  date  du  25  juin,  par  lequel  M.  le  docteur  Depaul  est  nommé  directeur  ad¬ 
joint  du  service  de  la  vaccine  à  l’Académie  de  médecine. 

2"  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  communique  à  l’Académie  :  —  a. 
Les  rapports  de  M.  le  docteur  Barrié,  de  Bagncrcs  de  Luchon,  do  M.  le  docteur  Che¬ 
valier,  de  Provins,  de  M.  le  docteur  Jaubert,  de  Gréoux,  sur  le  service  médical  de  ces 
divers  établissements  d  eaux  minérales.  (Commission  des  eaux  minérales.'  —  b.  Un 
rapport  sur  une  épidémie  de  diarrhée  et  de  dysentéric  qui  a  régné  dans  la  colonie  d’Osl- 
vvald  (Bas-Rhin),  en  1 856,  par  M.  le  docteur  Brouillet.  —  c.  Les  rapports  de  M.  le 
docteur  Danvm,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  l’arrondissement  de  Sainl-Poi 
(Pas-de-Calais),  do  M.  le  docteur  Basin,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Gros- 
lay  (Seine-et-Oise),  de  MM.  les  docteurs  fflvet,  Calamy  et  Aiguillon,  snr  les  maladies 
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épidémiques  du  département  du  Puy-de-Dôme,  en  1855.  — d.  Le  compte  rendu  des 
niatailies  épidémiques  des  départements  de  ^Loir-et-Cher  et  do  la  Mcurllie.  {Commis- 

clieléra  dans  l’arrondissement  de  Saint-Gaudens  (Haute-Garonne)  en  1855.  ( Commission 
du  choléra.)  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1855  dans  les  départe¬ 
ments  do  la  Drôme  et  d'Ille-et-Vilaine.  ( Commission  de  vaccine.) 

3”  L’Académie  reçoit  :  —  a.  Une  lettre  de  M.  Barthez  et  une  lettre  de  JI.  Roger, 

pathologique.  —  b.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Brochet,  de  Lyon,  qui  signale  la  con¬ 
formité  des  résultats  annoncés  par  Mil.  Verilois  et  Becquerel,  avec  ceux  qu’d  a  publié  s 
dans  ses  Leçons  cliniques  sur  l’albuminurie  et  la  maladie  de  Briglit.  —  c.  Un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Prosper  Hullin,  intitulé  :  r  De  l’inlluonce  curative  de  la  vac¬ 
cine  sur  certaines  maladies.»— d.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  IS-’ë  dans 
plusieurs  communes  du  canton  d’Ay  (Marne),  parM.  11.  Plouquet.  —  Un  mémoire  sur 
la  variolé,  la  varioloïdo  et  la  vaccine,  par  M  .Gaffé,  do  Saint- Valery-sur-Sonnne.’(Com- 

Europo  et  en  Amérique,  »  par  M.  lo  docteur  blariano  Padilla.  (Comm.  :  1IM.  Ricord 
et  Lagneau.j 

M.  le  président  annonce  à  l’Académie  que  MM.  O.  Rang,  pro¬ 
fesseur  à  Copenhague,  et  Holst ,  professeur  à  Christiania,  membres 
correspondants,  assistent  à  la  séance. 

Lectures  et  Rapports. 

Chirurgie.  —  M.  le  docteur  Heurleloup  donne  lecture  d’un 
Mémoire  sur  la,  section  mousse  immédiate. 

L’auteur  développe  d’abord  le  mécanisme  a  l’aide  duquel  se 
trouve  tranchée  une  partie  d’un  corps  vivant  ou  qui  a  vécu,  quand 
elle  est  fortement  pressée  entre  deux  pièces  de  métal  dur,  non 
tranchantes,  affectant  plus  particulièrement  la  forme  cylindrique 
et  marchant  l’une  vers  l’autre  parallèlement.  Cette  section  est  d’au¬ 
tant  plus  prompte  et  d’autant  plus  nette  que  les  cylindres  sont  plus 
parfaits  et  plus  identiques,  que  leur  parallélisme  est  plus  régulier, 
et  que  la  force  qui  les  pousse  l’un  vers  l’autre  est  plus  considé¬ 
rable. 

Si  les  cylindres  agissent  sur  une  partie  charnue  et  revêtue  des 
deux  côtés  d’une  membrane  muqueuse,  ils  s’avancent  également 
dans  le  tissu,  et  après  avoir  marché  d’une  distance  égale  tous  les 
deux,  ils  se  rejoignent  au  milieu  de  la  masse  qui  se  trouve  tran¬ 
chée.  nettement  et  perpendiculairement. 

Si  les  cylindres  agissent  sur  une  partie  de  manière  à  corres¬ 
pondre  des  deux  côtés  à  la  peau  externe,  les  deux  peaux  sont  rap¬ 
prochées;  la  partie  moyenne  se  trouve  d’abord  divisée,  les  deux 
tuniques  sont  pressées  l’une  sur  l’autre,  leurs  parties  les  plus 
molles  sont  chassées  par  la  pression,  la  partie  fibreuse  reste, 
s’aplatit,  se  lamine,  se  réduit  à  une  ténuité  extrême,  en  une  sorte 
de  parchemin  ;  et  enfin  la  partie  laminée  de  l’une  des  peaux  va  se 
coller  et  presque  se  confondre  et  s’amalgamer  avec  celle  de  l’autre 
peau,  demanièreà  former  immédiatement  entre cesdeux  peaux  une 
suture  assez  résistante. 

C’est  l’action  de  ces  corps  non  tranchants  sur  nos  tissus  que 
l’auteur  appelle  la  section  mousse  immédiate. 

M.  Heurteloup  donne  ensuite  la  description  de  différents  instru¬ 
ments  propres  à  pratiquer  la  section  mousse  immédiate.  Il  entre 
dans  de  longs  détails  sur  le  mode  d’action  des  sécateurs  mousses  en 
lignes  parallèles.  Avec  ces  instruments  on  fait  la  section  des  parties 
qui  présentent  peu  de  saillie.  Cette  section  s’opère  en  ligne  droite, 
et  en  général  n’a  aucun  besoin  d’une  ligature  préliminaire  de 
maintien. 

L’auteur  passe  ,  dans  un  autre  chapitre,  à  la  description  de  la 
section  mousse  circulaire  ou  plutôt  semi-circulaire,  qu’il  opère  au 
moyen  d’un  fil  de  métal  mû  par  un  mécanisme  assez  puissant  pour 
triompher  de  la  résistance  des  chairs. 

L’action  de  ce  fil  métallique  est  assez  semblable  à  celle  de  la 
chaîne  articulée  que  M.  Chassaignae  emploie  pour  pratiquer 
Y  écrasement  linéaire.  Pourtant,  M .  Heurleloup  attribue  à  son  instru¬ 
ment  les  avantages  suivants  :  -1 0  lia  infiniment  plus  de  puissance. 
—  2"  Il  permet  la  séparation  de  ce  qui  fait  l’adresse  et  l’action  de 
l’instrument  avec  ce  qui  en  fait  la  force.  —  3°  Il  déploie  ses  forces 
d  une  manière  plus  lente,  plus  graduée  et  plus  pénétrante.  —  4" 11 
ne  demande  pas  tant  d’action  musculaire.  —  5“  11  s’applique  aux 
plus  petits  corps  comme  aux  plus  grands.  —  6"  11  n’exige  pas 
l’opération  préliminaire  du  placement  de  la  chaîne ,  lorsque  l’on 
fait  la  section  mousse  de  dedans  en  dehors.  —  7°  Il  permet  enfin 


l’usage  du  iil  de  fer  qui  se  trouve  partout  et  qui  n’est  pas  si  exposé 
à  se  rompre  et  à  se  détériorer  que  l’instrument  dont  se  sert 
M.  Chassaignae. 

La  section  mousse  immédiate  circulaire  ou  semi-circulaire  s’ap¬ 
plique  aux  masses  charnues  volumineuses,  dans  lesquelles  le  fil 
métallique  pénètre  en  étreignant  les  tissus  et  en  les  divisant  par  la 
traction  préliminaire  des  fibres  et  ensuite  par  leur  rupture  après 
une  certaine  élongation,  ce  qui  donne  à  ce  genre  de  section  mousse 
une  grande  analogie  avec  les  plaies  par  arrachement. 

M.  Heurteloup  énumère  ainsi  les  résultats  de  la  section  mousse  : 
4°  Elle  produit  souvent  la  cicatrisation  immédiate.  —  2»  Elle  fermé 
immédiatement  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  ;  car  elle  n’est 
ordinairement  suivie  d’aucune  hémorrhagie.  —  3°  Elle  ferme  les 
vaisseaux  lymphatiques;  car  après  elle  la  suppuration  est  presque 
nulle.  —  4°  Elle  intercepte  probablement  cet  aura  sensitif  qui 
apparaît  souvent  dans  le  nerf  après  la  section  par  la  lame  tran¬ 
chante. 

t  Enfin  la  section  mousse ,  en  fermant  les  conduits  par  lesquels 
s’écoulent  les  fluides  qui  forment  les  solides  vicieux,  trouble  Tordre 
avec  lequel  s’exécute  tout  désordre  dans  l’économie,  tandis  que  la 
lame  tranchante  respecte  cet  ordre  funeste  en  laissant  les  conduits 
béants.  (Comm.  ;  MM.  Jobert  et  Bégin.) 

Élection.  —  L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la 
nomination  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  pa- 
Ihologique. 

La  section  présente  la  liste  des  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

1  “  M.  Beau.  —  2°  M.  Sestier.  —  3“  M.  Robin.  —  M.  Ménière. 
—  5”  M.  Barthez.  —  Gu  M.  Roger. 

Votants,  69  ;  majorité  absolue,  35. 

M.  Beau  obtient  40  suffrages  ;  M.  Robin,  15  ;  M.  Ménière  8  • 
M.  Sestier,  6. 

M.  Beau  est  proclamé  élu,  sauf  l’approbation  de  l’Empereur. 

Physiologie.  —  M.  Colin,  chef  du  service  d’anatomie  et  de 
physiologie  à  l’école  vétérinaire  d’Alfort,  lit  un  travail  intitulé  : 
«  De  la  digestion  et  de  l'absorption  des  matières  grasses  sans  le  con¬ 
cours  du  fluide  pancréatique.  —  Depuis  que  M.  Bernard  a  reconnu 
que  le  suc  pancréatique  jouit  de  la  propriété  d’émulsionner  et  d’aci- 
dilier  les  graisses  on  s’accorde,  à  peu  près  unanimement,  àregar- 
dcrce  fluide  comme  l’agent  spécial  de  la  digestion  de  ces  matières. 

Espérant  donner  un  nouveau  jour  à  cette  question,  M.  Colin  a 
eu  recours  à  des  expériences  .directes,  précises,  exécutées  paral¬ 
lèlement  à  la  fois  sur  des  animaux  dans  les  conditions  ordinaires  et 
sur  d’autres  dont  le  fluide  pancréatique  était  versé  à  l’extérieur. 

Le  problème  que  1  auteur  sy  proposait  de  résoudre  comportait 
trois  points  à  déterminer,  savoir  :  —  4°  Y  a-t-il  des  graisses  absor¬ 
bées  sans  le  concours  du  fluide  sécrété  par  le  pancréas  ?— 2°  Dans 
l’affirmative,  l’absorption  de  ces  matières  se  fait-elle  suivant  les 
proportions  normales  ?  —  3°  Les  graisses,  absorbées  dans  ces  con¬ 
ditions  nouvelles,  ont-elles  le  môme  état,  les  mômes  propriétés 
physiques  et  chimiques  que  dans  les  conditions  physiologiques  ha¬ 
bituelles  ? 

t  II  s’agissait,  dit  M.  Colin,  de  faire  couler  pendant  un  temps 
assez  long  le  suc  pancréatique  à  l’extérieur  et  de  voir  ce  qui  ar¬ 
riverait  au  chyle  par  suite  de  ce  déversement.  Les  grands  herbi¬ 
vores  se  prêtaient  le  mieux  à  ces  expériences,  par  les  raisons  sui¬ 
vantes  :  il  est  facile  chez  eux  de  pratiquer  une  fistule  pancréatique, 
d’ouvrir  le  canal  thoracique  en  avant  de  la  première  côte  et  dé 
recueillir  le  chyle  ;  d’après  les  quantités  de  chyle  écoulées  et  les 
analyses  de  ce  fluide,  on  peut  établir  un  rapport  entre  la  somme 
totale  des  matières  grasses  absorbées  et  la  somme  de  celles  qui  se 
trouvent  dans  les  aliments  ;  enfin  il  est  possible  chez  les  ruminants 
de  prolonger  beaucoup  l’expérience. 

»  J’ai  pris  d’abord  deux  vaches  en  bonne  santé,  de  môme  âge 
et  nourries  toutes  les  deux  de  regain  de  luzerne  depuis  une  quin¬ 
zaine  de  jours.  Sur  la  première  j’ai  seulement  inséré  le  tube  mé¬ 
tallique  u  l’extrémité  antérieure  du  canal  thoracique,  de  manière  à 
recueillir  du  chyle  normal  pour  le  dosage  des  matières  grasses. 
D’après  les  analyses  faites  par  M.  Lasiaigne,  ce  chyle,  recueilli  au 
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moment  de  la  plus  grande  activité  digestive,  contenait,  pour 
■1000  grammes,  près  de  G  grammes  de  graisse:  celle-ci  était 
jaunâtre,  fusible  entre  -f  30  et  +  36°  centigrades,  neutre,  en¬ 
tièrement  saponifiable  parla  potasse  caustique. 

»  Sur  la  seconde  vache  j’ai  établi  une  fistule  pancréatique ,  en 
évitant  que  le  pancréas  ne  devint  le  siège  d’engorgement  ou  d’in¬ 
flammation  susceptible  de  réagir  d’une  manière  fâcheuse  sur  l’état 
général  du  sujet.  Cette  fistule  m’a  permis  de  constater  de  nouveau 
que  la  sécrétion  pancréatique  est  intermittente,  qu’elle  oscille  sui¬ 
vant  l’activité  du  travail  digestif  ;  que  le  produit  du  pancréas  jouit 
toujours,  mais  à  un  degré  variable,  de  la  propriété  d’émulsionner 
et  d’acidifier  les  graisses.  Le  quatrième  jour  (c’est-à-dire  après  un 
laps  de  temps  plus  que  suffisant  à  l’élimination  du  suc  pancréatique 
versé  antérieurement  dans  les  voies  digestives) ,  j’ouvris  le  canal 
thoracique  et  j'y  fixai  un  tube  d’argent.  Immédiatement,  et  avant 
le  repas,  je  recueillis  un  premier  flacon  de  chyle,  puis  un  deuxième 
quelques  heures  après  le  repas,  avant  que  la  rumination  se  fût 
établie;  enfin,  dans  la  soirée,  alors  que  l’animal,  après  avoir  bien 
ruminé,  se  trouvait  en  pleine  digestion,  je  recueillis  une  troisième 
quantité  de  chyle.  Le  chyle  pris  à  ces  divers  moments  avait  l’aspect, 
la  consistance,"  le  degré  de  coagulabilité  qui  lui  sont  habituels.  Son 
opalinité,  sa  teinte  laiteuse,  faisaient  présumer  qu’il  devait  conte¬ 
nir  de  la  graisse.  Effectivement,  au  microscope,  outre  les  globules 
blancs,  on  y  voyait  des  granules  graisseux;  et  M.  Lassaigne,  par 
l’analyse  chimique,  trouva  dans  les  trois  flacons  les  quantités  sui¬ 
vantes  de  matière  grasse  :  dans  le  premier,  3B1,,7I  ;  dans  le  second, 
36'  ,3)  ;  dans  le  troisième  (chyle  pris  pendant  le  temps  de  la  plus 
grande  activité  digestive)  5sr,07.  Ce  dernier  chiffre  est  donc  à  peu 
près  égal  à  celui  donné  par  la  vache  servant  de  point  de  compa¬ 
raison,  et  obtenu  aussi  lorsque  le  travail  de  la  digestion  était  le 
plus  actif.  Chez  ces  deux  animaux  cette  graisse  présentait  une 
identité  complète,  c’est-à-dire  qu’absorbée  avec  ou  sans  le  con¬ 
cours  du  fluide  pancréatique,  elle  avait  absolument  les  mêmes 
qualités. 

»  Comme  il  résulte  de  mes  expériences  que  la  quantité  de  liquide 
versée  par  le  canal  thoracique  dans  le  système  veineux  doit  être, 
terme  moyen ,  d’au  moins  80  kilogrammes  pour  un  bœuf  de  taille 
ordinaire,  la  masse  de  graisse  contenue  dans  cette  proportion  de 
liquide  s’élève  de  300  à  400  grammes.  Or  puisque,  d’après 
M.  Boussingault ,  la  ration  diurne  d’un  animal  de  l’espèce  bovine 
représentée  par  \  2, 500  grammes  de  fourrages  secs  contient  environ 
500  grammes  de  matière  grasse,  les  quatre  cinquièmes  de  celle-ci 
peuvent  être  digérés  et  absorbés. 

j>  En  résumé ,  sans  l’intervention  du  fluide  pancréatique  il  est 
manifeste  : 

»  1°  Que  Mes  graisses  sont  digérées  et  absorbées  ; 

»  2°  Que  leur  absorption  s’effectue  encore  suivant  les  propor¬ 
tions  normales  ; 

»  3°  Que  cesmalières  se  trouvent  alors  identiques  sous  le  rapport 
de  leur  état,  de  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques  à  ce 
qu’elles  sont  dans  les  conditions  physiologiquesordiuaires.  »  {Com¬ 
mission  déjà  nommée  pour  l’examen  du  travail  de  M.  Colin  sur  la 
glycogénie.) 

Présentation.  —  M.  le  docteur  Vigier  présente  à  l’Académie  un 
petit  garçon  de  quatre  ans ,  dont  le  bras  et  l’avanl-bras  gauches 
sont  revêtus,  dans  toute  leur  étendue,  d’une  peau  de  couleur  noi¬ 
râtre,  rude  au  toucher,  hérissée  de  papilles  hypertrophiées,  recou¬ 
verte  d’un  poil  long  et  soyeux  et  doué  d’une  sensibilité  tout  à  fait 
obtuse  et  rudimentaire.  Cette  altération  cutanée  est  congénitale. 
Quand  on  interroge  la  mère  de  l'enfant  sur  les  particularités  du 
temps  de  sa  gestation ,  elle  répond  qu’elle  s’est  arrêtée  quelquefois 
avec  complaisance  devant  le  palais  des  singes,  au  Jardin  des  plantes, 
pour  jouir  du  spectacle  de  leurs  espiègleries.  M.  Vigier  signale  ce 
fait  sous  toute  réserve  et  sans  lui  accorder  une  valeur  étiologique. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Société  anatomique. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  anatomique  pour 
l’année  1 855,  par  le  docteur  Axenfeld,  secrétaire. 

(Suite  et  fin.  — Yoir  les  numéros  12,  15,  21,  24  et  26,  t.  III.) 

Organes  génito-urinaires. 

Seins,  vessie,  urèthre . 

Nous  devons  à  M.  Lala  un  nouvel  exemple  de  rein  unique.  Les 
deux  organes  étaient  soudés  par  un  pont  placé  au-devant  de  la 
colonne  vertébrale.  Cette  anomalie  n’est  pas  rare  ;  cependant,  il 
faut  savoir  gré  au  présentateur  du  soin  avec  lequel  il  l’a  décrite. 
Nous  en  dirons  autant  d’un  cas  à’ hydronéphrose  rencontré  par 
M.  Topinard.  —  Sur  une  pièce  de  M.  Bouvyer,  les  kystes  multiples 
qui  convertissaient  le  rein  en  une  poche  multiloculaire ,  vous  ont 
frappésparles  caractères  hématiques  du  liquidequi  les  remplissait  et 
qui  leur  donnait  une  grande  analogie  avec  les  kystes  de  l’ovaire.  — 
Je  mentionnerai  encore  une  néphro-pyélite  qui  vous  a  été  présentée 
par  M.  Poisson,  et  un  cancer  du  rein,  parM.  Fournier.  — Le  cancer 
de  la  vessie  chez  la  femme  n’est  le  plus  souvent  que  l’extension  d’un 
cancec,  utérin  :  sur  une  pièce  de  M.  Moysand  vous  avez  pu  le  voir 
complètement  isolé. 

M.  Raoul  Leroy  (d’Étiolles)  a  soumis  à  votre  examen  une  série 
de  calculs  :  I  °  un  calcul  rénal  rametix,  formé  de  phosphate  calcaire, 
avec  atrophie  du  rein  sous  l’influence  d’une  néphrite  chronique  ; 
2"  une  réunion  de  petits  calculs  cubiques  formés  par  du  phosphate 
ammoniaco -magnésien  ;  3°  un  petit  calcul  prostatique,  rond,  sem¬ 
blable  à  un  caillou  poli  par  le  jet  de  l’urine  ;  4°  deux  volumi¬ 
neuses  pierres  d’acide  urique  rendues  par  des  femmes  ;  5»  cinq 
fragments  qui  résultaient  de  la  déhiscence  spontanée  de  deux 
calculs  vésicaux;  6"  enfin  un  calcul  de  cystine.  Sur  toutes  les  inté¬ 
ressantes  questions  de  chimie  et  de  pathologie  que  soulève  la  com 
position  de  ces  divers  calculs,  vous  trouverez  des  renseignements 
dans  Je  savant  rapport  de  M.  Dufour. 

On  rencontrerait  difficilement  dans  les  annales  de  la  science  un 
cas  A' hypertrophie  de  la  prostate  plus  considérable  que  celui  trouvé 
par  M.  Leplat  chez  un  malade  de  la  Maison  de  Santé.  La  prostate 
avait  9  centimètres  de  long  sur  8  de  large;  elle  dépassait  de 
4  centimètres  la  symphyse  des  pubis;  cette  circonstance  et  la 
présence  dans  les  urines  d’une  certaine  quantité  de  sang  avaient 
fait  penser  à  un  carcinome  de  la  vessie  ;  l’examen  delà  pièce  vous 
a  permis  de  voir  qu’il  n’y  avait  là  aucun  produit  accidentel,  rien 
qu’une  augmentation  de  la  masse  glanduleuse  avec  agrandisse¬ 
ment  notable  des  canaux  qui  la  traversent. 

M.  Dumont-Pallier  vous  a  fait  voir  un  vaste  clapier  purulent 
placé  derrière  la  prostate  et  résultant  d’une  déchirure  de  l’urôlhre 
qui  avait  été  suivie  d’infiltration  urineuse  et  de  gangrène  du  scro¬ 
tum  et  du  périnée.  ‘ 

Chez  un  individu  mort  à  la  suite  d’une  séance  de  lilholrUie-, 
51.  Foville  a  trouvé  dans  la  portion  prostatique  de  l’urèthre,  les 
fragments  du  calcul  vésical  broyé.  Le  malade  avait  succombé  à 
une  infection  purulente.  M.  Denucé  a  noté  que  c’est  là  un  genre 
d’accident  étranger  à  l’opération  de  la  taille,  et  dont  il  faut  tenir 
compte  quand  on  établit  un  parallèle  entre  cette  opération  et  la 
lithotritie.  —  Les  pierres  trouvées  par  M.  Foville  étaient  d’un  noir 
d’ébène,  formées  par  de  l’oxalate  de  chaux  ;  et  vous  vous  rappelez 
les  observations  faites  par  M.  Caudmont  sur  le  développement  de 
ces  calculs  qui  paraissent  particuliers  au  jeune  âge  et  s’offrent 
constamment  avec  les  mêmes  caractères  physiques  et  chimiques. 

Bien  des  incertitudes  régnent  encore  dans  la  science  relative¬ 
ment  à  la  cause  anatomique  des  rétrécissements  de  l'urèthre.  Cette 
cause  réside-t-elle  dans  la  membrane  interne  elle-même,  ou  dans 
le  tissu  spongieux  sous-jacent?  ou  dans  les  deux  à  la  fois?  Des  tra¬ 
vaux  récents  tendent  à  établir,  il  est  vrai,  qu’une  altération  par¬ 
ticulière  de  la  muqueuse  est  constamment  le  point  de  départ  de  ces 
lésions.  Cependant  la  question  n’est  pas  tellement  élucidée,  qu’il  ne 
faille  recueillir  soigneusement  les  rares  pièces  anatomiques  qu 
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viennent  l’éclairer.  Nous  devons  à  M.  Caudmont  un  exemple  de 
rétrécissement  où  le  corps  spongieux  de  l’urèthre  était  manifeste¬ 
ment  altéré  :  au  niveau  du  point  rétréci,  il  était  beaucoup  moins 
épais,  moins  vasculaire  et  offrait  à  l’incision  un  noyau  fibreux. 
En  même  temps,  <t  la  membrane  muqueuse  était  rouge,  injectée, 
légèrement  altérée,  et  son  tissu  rappelait  celui  des  cicatrices.  »  Ces 
lésions  de  la  muqueuse,  M.  Caudmont  les  place  au  second  plan  et 
les  regarde  comme  consécutives  ;  il  nous  suffira  de  constater  qu’elles 
étaient  des  plus  notables.  Sur  une  autre  pièce  qui  a  été  disséquée 
avec  soin  par  M.  Boullard,  la  muqueuse  était  seule  malade,  une 
bride  fibreuse,  également  saillante  en  dedans  et  en  dehors  occupait 
toute  son  épaisseur,  tandis  que  le  tissu  spongieux  a  pu  être  disséqué 
et  reconnu  sain  dans  presque  toute  son  étendue.  Mais  il  y  a  tel  rétré¬ 
cissement  où  les  lésions  pourraient  être  beaucoup  moins  mani¬ 
festes  sans  être  moins  réelles  ;  on  en  trouve  des  exemples  dans 
le  livre  de  M.  Reybard.  On  y  trouve  aussi  la  preuve  de  l’absolue 
nécessité  qu’il  y  a  pour  reconnaître  l’existence  d’un  rétrécisse¬ 
ment,  de  mesurer  la  membrane  muqueuse,  et  de  comparer  le 
degré  d’élargissement  dont  elle  est  susceptible  dans  les  diffé¬ 
rentes  parties  de  l’urèthre.  N’est-ce  pas  faute  d'avoir  fait  cette 
épreuve  que  l’on  a  si  souvent  affirmé  l’intégrité  de  la  membrane 
muqueuse? 

M.  Duchaussoy  nous  a  dit  que,  dans  un  cas  de  rétrécissement 
parfaitement  constaté  pendant  la  vie  à  4  centimètres  du  méat,  la 
muqueuse  était  saine,  et  le  corps  spongieux...  également  sain  !  Il 
est  vrai  que  ce  n’était  là  qu’un  .souvenir,  et  que  la  pièce  n’a  pas 
passé  sous  les  yeux  de  la  Société  anatomique  ;  mais  cela  prouve  âu 
moins  que  des  lésions  peu  prononcées  peuvent  échapper  même  à 
un  observateur  consciencieux  qui  les  recherche  avec  la  pensée  de 
les  trouver. 

Cette  intégrité  prétendue  de  la  membrane  muqueuse  me  semble 
bien  difficile  à  concevoir.  Comment  cette  membrane  ne  révéle¬ 
rait-elle  que  par  l’absence  de  toute  lésion  l’inflammation  chronique 
dont  elle  estlesiége,  et  qui  se  manifeste  si  souvent  parune  blennor- 
rhée  chronique  chez  les  sujets  affectés  de  rétrécissements-?  Com¬ 
ment  comprendre  surtout  que  la  phlegmasie  puisse  quitter. 
plétement  la  muqueuse  au  début  du  rétrécissement  (dont  itne,j3eii- 
norrhagie  est  le  point  de  départie  plus  habituel),  pour  passer  dans  . 
le  corps  spongieux  d’abord,  et  revenir  ensuite  à  la  membrane- mu¬ 
queuse  quand  le  rétrécissement  a  eu  le  temps  de  vieillie  î'Car’c’ÏÏSt 
là  ce  que  semble  admettre  M.  Caudmont.  Il  dit  :  lorsque  Ta  mem-^ 
brane  muqueuse  est  malade,  c’est  une  preuve  que  le  rétréçifeemènt 
est  très  ancien. 

M.  Caudmont,  dans  une  autre  présentation,  vous  a)fait  pàrt  "dé. 
ses  recherches  sur  la  fossette  naviculaire  de  l’urèthre:-0-  ■  - 

Ayant  lié  le  canal  à  son  extrémité  antérieure  et  injqpfé  du  plâtfe’ 
par  l’orifice  vésical,  il  a  obtenu  un  moule  qui,  loin  tdé  se  renfler 
au  niveau  du  gland,  s’y  rétrécissait  au  contra®;  ridiâjjrenjent;  de. 
même  en  étalant  l’urèthre,  préalablement  oùvm:  sur  la  iigiîe.'ijïé- 
diane,  en  le  tendant  transversalement  avec  des  :épinglèp,i 
constate  pas  que  les  parois  soient  élargies  danst-là 
d’après  l’indication  des  auteurs,  on  s’attendrait  à  trouver, 
flement.  M.  Caudmont  en  conclut  qu’au  niveau  du  gland^^enu-e 
n’est  pas  plus  dilaté  qu’ailleurs,  ou  pour  mieux  dire  qu’il, n’jr, eWti-, 
pas  plus  dilatable ,  car  ce  sont  là  deux  termes  synonymeSî  ^Lal. 
cavité  de  l’urèthre,  est,  si  j’ose  ainsi  parler,  toute  virtuelfê-;:  gjj’e 
l’on  se  figure  le  trajet  d’un  trocart,  une  fois  l’instrument  rèÜS-e.  • 
Cette  cavité  n’apparaît  qu’à  la  condition  d’être  parcourue  par-un 
corps  qui  en  distende  les  parois  et  fasse  momentanément  cesser 
leur  état  d’affaissement  et  d’exacte  contiguïté.  La  connaissance  de 
ce  fait  capital  sert  de  fondement  à  la  théorie  de  M.  Reybard  sur 
,.s  rétrécissements  de  l’urèthre  ;  c’est  de  ce  fait  aussi  que  découle 
l’indication  de  l’uréthrotomie  profonde ,  telle  que  ce  chirurgien  la 
pratique.  En  effet,  d’après  l’auteur  que  je  viens  de  nommer,  les 
rétrécissements  ne  sont  pas  ici  ce  qu’ils  sont  dans  d’autres  con¬ 
duits,  habituellement  béants,  comme  les  vaisseaux,  les  intestins. 

A  l’état  de  repos,  la  cavité  uréthrale  est  complètement  fictive,  elle 
ne  saurait  dès  lors .  être  plus  étroite  dans  un  point  "que  dans  un 
autre.  Ce  qui  existe  dans  les  cas  de  rétrécissements,  ce  n’est-  pas  une 


saillie,  une  bride,  une  valvule,  un  diaphragme  ;  c’est  un  change¬ 
ment  dans  la  structure  des  parois;  c’est  un  tissu  analogue  à  celui 
des  cicatrices  remplaçant  la  membrane  muqueuse  normale.  Que  des 
liquides  ou  des  sondes  viennent  alors  à  traverser  l’urèthre,  à  écarter 
ses  parois,  à  y  faire  naître  temporairement  une  cavité,  ou  bien  que 
sur  le  cadavre  on  fende  l’urèthre  et  que  l’on  tire  ses  parois  en  sens 
opposé,  qu’ arrivera-t-il?  Les  points,  les  lignes,  les  surfaces  où  la  sub¬ 
stitution  de  tissu  a  eu  lieu,  s’opposeront  à  la  distension,  ils  résis¬ 
teront  plus  que  les  points  voisins,  et  le  rétrécissement  apparaîtra  ; 
il  sera  valvulaire,  semi-lunaire,  canaliculé,  etc.,  suivant  que  la 
lésion  de  la  membrane  muqueuse  affectera  elle-même  telle  ou  telle 
disposition.  Cette  idée  a  conduit  M.  Reybard  à  regarder  comme 
purement  palliatives  les  méthodes  de  traitement  qui  ne  restituent 
pas  à  l’urèthre  ses  dimensions  premières,  soit  en  ramenant  sa  mem¬ 
brane  muqueuse  à  son  état  normal,  ce  qui,  jusqu’à  ce  jour,  ne 
semble  pas  plus  réalisable  que  la  guérison  d’une  cicatrice,  soit  en 
créant  un  supplément  à  ce  canal  par  la  section  du  corps  spongieux. 

Si  j’ai  rappelé  ces  idées,  c’est  qu'il  m’a  semblé  que  les  objec¬ 
tions  produites  au  sein  de  la  Société  contre  les  moyens  employés 
par  M.  Caudmont,  ne  sont  pas  suffisantes  pour  diminuer  la  valeur 
du  résultat  qu’il  a  constaté.  L’injection  d’une  substance solidifiable, 
la  tension  transversale  des  parois  du  canal,  sont  des  procédés  dé¬ 
fectueux,  sans  doute,  quand  on  veut  déterminer  les  dimensions  de 
l’urèthre,  mais  elles  suffisent  parfaitement  pour  établir  l’inégale 
largeur  des  différentes  régions  de  ce  canal.  Si  en  répétant  ces  expé¬ 
riences,  M.  Caudmont  parvenait  à  démontrer  qu’au  niveau  du  gland, 
l’urèthre  ri’est  pas  plus  dilatable  qu’ailleurs,  c’est  qu’en  effet,  la 
fosse  naviculaire  n’existerait  pas. — Mais  voici  l’opinion  de  M.  Mal- 
gaigne  qui  semble  de  nature  à  mettre  tout  le  monde  d’accord  : 
M.  Malgaigne'a  presque  toujours  constaté  l’existence  d’un  élargis¬ 
sement  de  l’urèthre  au  niveau  du  gland  ;  d’autres  fois  il  l’a  vu  man¬ 
quer.  ’-’-f 

MM..  Foucher  et  Verneuil  vous  ont  montré  un  orifice  assez  large 
conduisant  tktns’un cul-de-sac  passablement  profond,  placé  au  voi¬ 
sinage  de  l'orifice  w^fithraî  do  la  femme.  M.  Foucher  considère  cet 
orifice,  eoffimeiçèluHd’un  follicule  ayant  acquis  un  développement 
insolite.  M.  Verneuil  en  avait  d’abord  donné  la  même  interpré¬ 
tation,  mais  il  vous  a  ensuité  soumis  une  autre  manière  de  voir 
plus  séduisante  :  cet  orifice  ne  serait-il  pas  la  trace  des  conduits 
^découverts  par  le  profesÿur  Gartner  chez  les  animaux,  et  dont 
Inexistence  a  été  quelquefMpconstatée  dans  l’espèce  humaine  ?  Cette 
opinion  a  été  émise  gar  MV  Rougeji... 

M.  Dolbeau  vous  a  présenté  une  pièce  fort  intéressante  destinée 
à  établir  l’ absence  titi  glÿnd  du  clitoris,  en  tant  qu’organe  érectile 
,  du  moins,  et  à  démontrer'd’une  tnanière  plus  précise  les  disposi¬ 
tions  anatomiques  dju  réseau.veineux-.jntermëdiaire. 

Vous  rappellerai-je  -.les  charmantes  pièces  que  M.  Jarjavay  a 
i  fait’ passer  sous  vos  ÿéAix,'  et  süj-.iesquelles  X-ous  avez  vu  le  raphé 
médian  îttdiquant.la.  séparatiopè  <m  .deux  moitiés  symétriques  du 
rcffEsspopgleuxjkns  tou.te  Pêtendüe  de  l’urèthre  ;  le  gland  formé  de 
’  (TSg^moitiés- qui  ne  sont  que  la  prolongation  de  ce  double  corps 
v  spongieux  déployé  en  forme  de  capuchon  au  devant  des  corps  ca- 
■  vèfntîix  de  la  verge  ;  enfin  la  structure  du  gland  qui  est  composé 
'  non  d’un  tissu  érectile  proprement  dit,  mais  d’un  amas  très  serré 
.  de  veines. 

Testicule. 

M.  Godard  vous  a  fait  voir  une  belle  pièce  d ’hématocèle  de  la 
••  tunique  vaginale  ;  une  autre  vous  a  été  montrée  par  M.  Marcé,  qui, 
parune  dissection  attentive,  est  parvenu  à  reconnaître  unpancien 
kyste  sanguin  de  la  tunique  vaginale  dans  une  tumeur  plac*  à  la 
partie  supérieure  du  testicule.  1 

Les  collections  purulentes  enkystées  au  sein  de  la  glande  séminale 
sont  assez  rares  pour  que  M.  Verneuil  ait  mis  tout  le  soin  possible 
à  constater  l’exacte  position  d’une  de  ces  collections  qu’il  vous  a 
soumises. 

L’origine  des  kystes  spermatiques  constitue  une  question  à  l’ordre 
du  jour,  pour  la  solution  de  laquelle  on  interroge  l’anatomie  de  dé¬ 
veloppement,  la  physiologie  et  l’anatomie  pathologique.  A  ce  titre. 
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une  pièce  que  M.  Marcé  tous  a  soumise  (et  qu’il  a  du  reste  décrite 
dans  sa  thèse),  a  excité  votre  intérêt.  Le  kyste,  biloculaire,  placé 
entre  le  testicule  et  l’épididyme,  correspondait  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  cordon;  dans  ce  cas  on  pouvait  donc,  avec  quelque 
vraisemblance,  y  voir  le  résultat  de  l’ampliation  du  vas  aberrans 
Hallerii  ;  M.  Broca  adopte  cette  opinion.  Le  kyste  ne  communi¬ 
quait  d’ailleurs  par  aucun  pertuis  visible  avec  le  reste  des  vaisseaux 
spermatiques  ;  le  liquide  opalin  qu’il  contenait  montrait  au  micro¬ 
scope  des  animalcules  en  grande  abondance. 

M.  Ckarnal  vous  a  présenté  un  sarcocèle  encéphaloïde  qui  a  été 
de  la  part  de  M.  Décès  l’objet  d’une  remarque  fort  judicieuse  :  le 
malade  portait  depuis  longtemps  un  engorgement  probablement 
inflammatoire  de  l’un  des  testicules  ;  un  cancer  se  développe  chez 
cet  homme,  et  contrairement  à  ce  qu’on  eût  pronostiqué,  il  y  a 
quelques  années,  sous  l’empire  de  l’école  dite  physiologique,  ce 
cancer  va  frapper  le  testicule  resté  sain  jusqu’alors,  il  respecte  son 
congénère  tout  gonflé  qu’il  fût  d’irritation  prédisposante  ! 

M.  Godard  qui  s’occupe  avec  prédilection  des  maladies  des 
organes  génitaux,  vous  a  fait  part  de  quelques  observations  inté¬ 
ressantes.  Il  vous  a  montré  un  testicule  cancéreux  et  plusieurs 
testicules  tuberculeux  sur  lesquels  le  cordon,  au  lieu  d’être  situé 
en  arrière,  est  déplacé  de  façon  à  décrire  une  anse  qui  soutend 
le  testicule  en  bas,  puis  remonte  le  long  de  sa  face  antérieure  ; 
disposition  qu’il  est  plus  aisé  de  mettre  sur  le  compte  d’une  variété 
anatomique,  que  d’expliquer  d’une  manière  satisfaisante.  — 
M.  Godard  a  insisté  en  outre  sur  les  cas  où  des  tubercules  placés 
dans  la  partie  postérieure  de  la  glande  spermatique  font  croire  à 
une  maladie  de  l’épididyme.  Il  est  probable  que  des  erreurs  de  ce 
genre  sont  souvent  commises  ;  de  là  peut-être  l’importance  exagé¬ 
rée  que  l’on  a  accordée  à  l’engorgement  de  l’épididyme,  puisqu’il 
est  considéré  par  les  auteurs  comme  à  peu  près  constant  dans 
les  tumeurs  tuberculeuses  des  bourses;  n’en  a-t-on  pas  fait  même 
un  des  principaux  éléments  du  diagnostic  différentiel  de  ces 
tumeurs? 

Ovaires. 

Les  kystes  de  l'ovaire  appartiennent  aux  lésions  les  plus  com¬ 
munes.  Cependant,  ceux  qui  vous  ont  été  montrés  par  M.  Provent 
présentaient  de  l’intérêt  à  cause  d’une  dilatation  énorme  de  la 
trompe  qui  mesurait  38  centimètres  depuis  son  origine  à  l’utérus 
jusqu’à  son  pavillon. 

M.  E.  Nélaton  vous  a  fait  voir  un  kyste  de  l’ovaire  suppuré  et 
ouvert  dans  le  cæcum,  M.  Delestre  un  kyste  complètement  ossi¬ 
fié:  c’était  une  boîte  sphérique  complètement  close,  renfermant 
un  peu  de  sérosité  rougeâtre,  ses  connexions  avec  l’ovaire  étaient 
évidentes.  —  M.  Luys  vous  a  communiqué  un  cas  de  cancer 
secondaire  de  l'ovaire,  chez  une  femme  atteinte  de  diathèse  cancé¬ 
reuse  ;  le  point  de  départ  de  l’infection  générale  avait  été  un  car¬ 
cinome  des  mamelles. 

M.  Foville  vous  a  présenté  un  œuf  abortif  expulsé  en  même  temps 
que  la  caduque.  Par  une  bizarrerie  difficile  à  comprendre  au  pre¬ 
mier  abord  ,  la  caduque  était  complètement  retournée  ,  de  manière 
à  présenter  au  dehors  sa  surface  épithéliale  et  ses  orifices  glandu¬ 
laires  ,  tandis  que  la  face  opposée  regardait  en  dedans.  Quant  à 
l’embryon,  il  avait  disparu  par  une  dissolution  dont  vous  trouverez 
un  autre  exemple  dans  une  note  de  M.  Broca.  M.  Coste ,  qui  a  fait 
l’examen  de  la  pièce  de  M.  Foville,  a  déterminé  avec  beaucoup  de 
sagacité  la  cause  de  cette  inversion  ;  il  l’attribue  à  ce  que  la  ca¬ 
duque,  déjà  isolée  des  parois  de  la  matrice,  était  probablement  restée 
adhérente  par  son  extrémité  inférieure  au  col  de  cet  organe,  et  que, 
poussée  par  les  contractions  utérines,  elle  s’est  ainsi  invaginée 
dans  sa  propre  cavité. 

Utérus,  vagin. 

M.  Godard  a  rencontré  sur  le  vivant  deux  anomalies  curieuses , 
dont  il  vous  a  montré  le  dessin  et  communiqué  la  description  détail¬ 
lée.  L’une  d’elles  consistait  en  un  rétrécissement  du  vagin  à  3  cen¬ 
timètres  et  demi  de  profondeur.  A  partir  de  ce  point ,  on  ne  trou¬ 
vait  plus  qu'un^anal  étroit,  et  à  son  extrémité  la  sonde  rencontrait 
un  corps  solide,  probablement  le  museau  de  tanche.  La  seconde 


anomalie  est  une  cloison  verticale  divisant  le  vagin  en  deux  conduits 
secondaires,  l'un  droit  et  supérieur,  l’autre  gauche  et  inférieur, 
ce  dernier  étant  le  plus  spacieux  (j’ai  noté  la  même  disproportion 
dans  la  plupart  des  faits  du  même  genre  consignés  dans  un  certain 
nombre  de  recùeils  scientifiques,  et  notamment  dans  vos  Bulletins). 
Chacun  de  ces  conduits  aboutissait  à  un  col  utérin  distinct ,  et 
chose  remarquable ,  le  sang  menstruel  ne  coulait  pas  en  même 
temps  par  les  deux  matrices  :  l'une  était  souvent  en  retard  sur 
l’autre. 

MJI.  Fouclier,  Marcé  et  Charnal  ont  mis  sous  vosyeux  des  polypes 
fibreux  de  l’utérus.  Comme  la  Société  voit  tous  les  ans  des  exemples 
très  nombreux  de  ces  tumeurs,  je  ne  m’y  arrêterais  pas  plus  long¬ 
temps,  si  l’une  des  présentations  appartenant  à  cette  catégorie,  et 
qui  vous  a  été  faite  par  M.  Marcé,  n’était  devenue  l’objet  d'un  excel¬ 
lent  rapport  de  M.  Fouclier  et  le  point  de  départ  d’une  intéressante 
discussion.  M.  Foucher,  distinguant  avec  raison  les  corps  fibreux 
sessiles  et  intra-pariétaux  des  polypes  fibreux  proprement  dits  ,  a 
fait  ressortir  les  différences  qui  séparent  ces  deux  classes  de  tu¬ 
meurs  ,  les  unes  presque  toujours  inoffensives ,  les  autres  provo¬ 
quant  une  foule  d’accidents  qui  réclament  l'intervention  de  la  chi¬ 
rurgie.  Notre  collègue  a  discuté  aussi  la  valeur  des  différentes 
méthodes  mises  en  usage  pour  l’ablation  de  ces  tumeurs  ;  il  a  énu¬ 
méré  les  avantages  de  l’excision  simple  non  précédée  des  dange¬ 
reuses  tractions  que  Lisfranc  recommandait  dans  le  but  d  abaisser 
l’utérus  et  de  l'amener  près  de  la  vulve. 

Cependant,  les  corps  fibreux  sessiles  et  intra-pariétaux  ne  sont 
pas  non  plus  entièrement  exempts  d’inconvénients  :  ils  peuvent , 
en  obstruant  la  cavité  utérine,  devenir  une  cause  de  stérilité,  comme 
M.  Barth  en  a  vu  un  exemple.  L’obstacle  à  la  conception,  toutefois, 
n’est  pas  absolu,  puisqu’on  a  vu  de  ces  tumeurs  accompagner  la 
tête  de  l’enfant  à  sa  sortie  du  bassin.  M.  Jarjavay  vous  a  cité  un 
cas  de  ce  genre.  J’ajouterai  qu’en  1880  M.  Moreau  vous  a  com¬ 
muniqué  le  fait  d’une  tumeur  fibreuse  ayant  le  volume  d’une  tête 
de  fœtus,  et  qui  n’avait  nullement  entravé  la  grossesse  ;  l’extrac¬ 
tion  en  a  été  pratiquée  quinze  jours  après  l’accouchement.  A  l’occa¬ 
sion  de  cette  communication  de  M.  Moreau,  M.  Barth  avait  signalé 
déjà  l’erreur  qui  consiste  à  prendre  un  volumineux  polype  pour  une 
chute  de  la  matrice.  Il  nous  a  rappelé  le  même  fait  cette  année. 
Lorsqu’il  y  a  chute  utérine  et  présence  d’un  corps  fibreux,  le  dia¬ 
gnostic  est  plus  difficile  et  surtout  l’opération  plus  délicate  ;  elle 
peut  cependant  être  pratiquée  avec  succès,  et  M.  Jarjavay  l’a  exé¬ 
cutée  d’après  un  procédé  fort  ingénieux. 

M.  Marcé  vous  a  montré  une  tumeur  fibreuse  faisant  saillie  entre 
les  lèvres  du  col  utérin,  et  perforée  dans  tout ç  sa  longueur  d’un 
canal  par  lequel  s’écoulait  le  sang  menstruel.  La  conformation  de 
ce  polype  et  sa  ressemblance  à  peu  près  complète  avec  le  museau  . 
de  tanche  avaient  induit  en  erreur  un  grand  nombre  de  chirur¬ 
giens. 

M.  Depaul  vous  a  apporté  une  tumeur  de  la  lèvre  postérieure 
du  col  réséquée  au  moyen  de  l’écraseur  linéaire  de  M.  Chassai- 
gnac.  La  structure  de  cette  production  était  fort  remarquable  :  elle 
semblait  formée  par  une  hypertrophie  des  culs-de-sac  folliculaires. 
Une  autre  tumeur  du  col  utérin,  également  fort  intéressante  au 
point  de  vue  histologique,  a  été  rencontrée  par  M.  Verneuil-  Cette 
fois  les  glandes  n’offraient  aucune  altération,  mais  il  existait  une 
hypertrophie  évidente  des  papilles  de  la  membrane  muqueuse. 

Ces  deux  tumeurs  ne  contenaient  donc  aucun  élément  étranger  à 
la  structure  normale.  Mais  voici  deux  autres  exemples  bien  plus  re¬ 
marquables  encore  de  production  homologue  de  l’utérus.  L’un 
d’eux  est  dû  à  M.  Perret  :  Une  femme  meurt  avec  les  signes  d’une 
cachexie  et  avec  une  gangrène  de  l’une  des  jambes;  on  trouve 
dans  l’utérus  quelques  corps  fibreux  pédiculés  ;  mais  de  plus  les 
parois  de  l’organe  sont  infiltrées  d'épithélium  ;  une  tumeur  volu¬ 
mineuse  comprime  l’aorte  au  niveau  de  sa  bifurcation  terminale,; 
cette  tumeur  ne  contient  encore  que  de  l’épithélium. 

,  L’autre  exemple  vous  a  été  communiqué  par  M.  A.  Fournier: 
Epithélioma  superficiel,  papilliforme,  du  col  utérin;  amputation  du 
col  pratiquée  dans  les  tissus  sains;  plusieurs  mois  après,  et  le  col 
demeurant  sain,  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  ;  à  l’autopsi.e,  les  or- 
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ganés  génitaux  sont  sains,  mais  on  trouve  une  masse  énorme,  inti¬ 
mement  adhérente  à  l’os  coxal,  dont  la  surface  est  comme  érodée. 
Le  microscope  ne  constate  dans  cette  tumeur  que  de  l’épithé¬ 
lium. 

Ces  deux  faits  soulèvent  tant  de  questions  importantes,  que  le 
plus  sage  est  peut-être,  quant  à  présent,  de  les  enregistrer,  sauf 
à  en  tirer  plus  tard  des  conclusions  qu’ils  contiennent,  et  que  le 
rapprochement  avec  d’autres  faits  pourra  seul  rendre  légitimes. 

L’utérus  n’a  pas  d’axe,  dit  M.  Cruveilhier,  et  cette  proposition,  qui 
a  été  fort  controversée,  se  trouverait  confirmée  par  le  fait  suivant, 
dont  nous  devons  la  communication  à  M.  Goupil.  Chez  une  femme 
atteinte  d’un  phlegmon  péri-utërin,  on  a  pu  suivre  les  déplacements 
successivement  éprouvés  par  la  matrice.  On  trouva  successivement 
le  col  regardant  en  avant,  puis  en  arrière,  puis  à  gauche,  en  même 
temps  que  son  angle  gauche  était  plus  antérieur,  enfin  à  droite.  La 
situation  du  corps  a  varié  comme  celle  du  col  ;  d’abord  simplement 
élevé ,  il  s’est  abaissé ,  s’est  incliné  ensuite  en  arrière ,  puis  en 
avant,  puis  dans  les  deux  sens  latéralement;  de  presque  vertical 
qu’il  était  primitivement,  il  est  devenu  horizontal;  toutefois, 
sans  éprouver  aucune  flexion.  Dans  la  même  observation,  nous 
voyons  un  exemple  bien  remarquable  à’ inflammation  de  la  trompe 
utérine,  reconnaissable  pendant  la  vie  à  une  tuméfaction  transver¬ 
sale  en  forme  de  cordon,  étendue  de  l'utérus  à  la  fosse  iliaque  ;  à 
l’autopsie,  elle  était  caractérisée  par  l’injection  du  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal,  par  la  présence  d’un  liquide  sirupeux,  sanguino¬ 
lent,  par  l’épaississement  extrême,  la  coloration  gris-rougeâtre  et 
l’aspect  villeux  de  la  membrane  muqueuse.  Les  autopsies  de  ce 
genre  sont  fort  rares,  et  le  fait  de  M.  Goupil  porte  avec  lui  son 
enseignement. 

M.  Gallard,  mettant  à  profit  deux  pièces  anatomiques  qui  vous  ont 
été  présentées  par  M  Fleuriot  et  M.  Ilouvyer,  a  lu,  à  l’une  de  vos 
dernières  séances,  un  travail  complet  sur  les  liématocèles  rétro-uté¬ 
rines.  Ce  mémoire  se  résume  en  une  ligne,  et  c’est  le  meilleur 
éloge  à  en  faire  :  L'hcmatocèle  rétro-utérine  peut  jusqu'à  un  certain 
point  être  considérée  comme  une  grossesse  extra-utérine,  moins  le 
produit  de  la  conception.  Pensée  conforme  à  celle  de  M.  le  profes¬ 
seur  Laugier.  Par  l’analyse  de  tous  les  faits  d’hémalocèle  parvenus 
à  sa  connaissance,  M.  Gallard  s’est  trouvé  conduit  à  établir  que  le 
sang  de  ces  kystes  est  fourni  par  l’ovaire  ou  par  les  veines  qui 
en  émergent  ;  les  causes  déterminantes  (qui  consistent  en  une  action 
traumatique  ou  en  une  simple  rupture  d’une  vésicule  de  Graaf) 
n’ont  d’efficacité  qu’autanl  que  l’ovaire  est  déjà  congestionné.  Sui¬ 
vant  qu’une  cause  traumatique  ou  physiologique  a  déterminé 
l’hématocèle,  la  tumeur  est  intra  ou  extra-péritonéale. 

Notons  que  dans  l’un  des  kystes  présentés  à  la  Société  comme 
hématocèle,  la  découverte  d’un  petit  embryon  enseveli  au  mi¬ 
lieu  d’une  masse  de  caillots  a  seule  pu  décider  du  genre  de  tumeur 
qu’on  avait  sous  les  yeux. 

M.  Gallard  a  faitprécéder  sonmémoire  de  l’historique  des  opinions 
qui  ont  régné  ausujet  des  liématocèles  rétro-utérines.  Qu’il  me  per¬ 
mette  de  lui  signaler  le  passage  suivant,  extrait  de  nos  bulletins  de 
1853,  et  dans  lequel  M.  Denucé  exprime,  relativement  à  ces  tu¬ 
meurs,  une  opinion  analogue  à  celle  de  M.  Laugier  : 

„  *  Les  tumeurs  sanguines  du  bassin  ne  sont-elles  pas  toujours  le 
résultat  d’une  grossesse  extra-utérine  analogue  à  celle  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  avec  cette  différence  que  l’embryon,  étant 
arrivé  à  une  période  moins  avancée,  passerait  ordinairement  ina¬ 
perçu.  » 

Grossesses  extra-utérines. 

L  analogie  sur  laquelle  nous  venons  d’insister  nous  fournit  une 
transition  toute  naturelle  pour  passer  des  kystes  rétro-utérins  aux 
grossesses  extra-utérines.  Celles-ci  se  sont  présentées  à  votre  exa¬ 
men  au  nombre  de  quatre,  en  y  comprenant  le  fait  de  M.  Fleuriot 
déjà  mentionné,  de  cinq  en  y  ajoutant  celui  de  M.  Dumont-Pallier, 
dont  la  publication  appartient  au  bulletin  de  1 856.  Je  me  bornerai  à 
vous  rappeler  les  trois  exemples  de  grossesse  extra-utérine  qui 
vous  ont  été  montrés  par  M.  Martin,  M.  Parisot  et  de  M.  Castelnau 
:au  nom  de  M.  Lépine. 
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Dans  le  fait  de  M.  Martin,  que  l’on  avait  d’abord  considéré 
comme  un  exemple  de  grossesse  tubo-ovariqùe,  mais  queM.Bonffls 
a  très  judicieusement  restitué  aux  grossesses  tubo-abdominales,  le 
diagnostic  n’avait  pas  été  porté  du  vivant  de  la  malade  ;  une  hémor¬ 
rhagie  intra-abdominale,  puis  une  péritonite,  ont  déterminé  la  mort. 

L’embryon  était  âgé  de  deux  mois  environ. 

,  Dans  le  fait  de  M.  Lépine,  grossesse  tubo-abdominale  méconnue 
pendant  la  vie,  hémorrhagie  abdominale  ;  embryon  de  six  à  sept 
semaines  environ. 

Dans  l’observation  de  M.  Parisot,  grossesse  tubaire  non  diagnos¬ 
tiquée  (la  malade  était  atteinte  d’un  ramollissement  du  cerveau), 
hémorrhagie  intra-péritonéale;  embryon  de  trois  mois. 

On  le  voit,  ces  trois  faits  offrent  entre  eux  une  grande  et  bien 
fâcheuse  ressemblance  :  le  diagnostic  difficile  ou  impossible,  et  la 
terminaison,  dès  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  par  une  hé¬ 
morrhagie  mortelle. 

M.  Blot  a  soumis  à  votre  examen  le  placenta  d’une  Grossesse 
gémellaire.  Il  a  développé  les  conséquences  pratiques  qui  décou¬ 
lent  de  l’étude  de  ce  placenta  relativement  à  la  ligature  du  cordon. 
Vous  avez  remarqué  sur  celte  pièce  des  anastomoses  existant, 
d’une  part,  entre  les  artères  ombilicales  du  même  cordon,  et, 
d’une  autre  part,  entre  les  vaisseaux  placentaires  des  deux  fœtus. 
L’un  des  cordons  était  inséré  sur  les  membranes  et  non  sur  le  pla¬ 
centa  lui-même,  et  M.  Blot  a  observé  avec  raison  que  cette  dispo¬ 
sition,  à  défaut  de  preuves  plus  directes,  suffirait  pour  établir  que 
l’allantoïde  se  comporte,  dans  l’espèce  humaine,  comme  chez  les 
animaux  :  qu’elle  se  déploie  sur  toute  la  surface  interne  du  chorion 
pour  le  vasculariser. 

Monstruosité. 

Nous  devons  à  M.  Depaul  la  présentation  d’un  enfant  affecté 
d’une  monstruosité  dont  voici  les  traits  principaux  :  deux  faces  com¬ 
plètes  et  remarquables  par  leur  ressemblance  ;  deux  oreilles  laté¬ 
rales  régulières,  une  médiane  imparfaite  ;  les  deux  crânes  distincts 
en  avant,  confondus  postérieurement  en  une  cavité  unique  à  paroi 
membraneuse  ;  le  rachis  ouvert  ;  un  cou  très  large,  ainsi  que  le 
thorax  et  l’abdomen  ;  membres  supérieurs  et  inférieurs,  organes 
génitaux  du  sexe  masculin,  conformés  comme  à  l’état  normal. 

La  dissection  faite  par  M.  Depaul  lui  a  révélé  les  détails  sui¬ 
vants  :  chacune  des  faces  avait  un  squelette  complet  ;  un  crâne 
formé  de  quatre  frontaux,  deux  temporaux,  un  seul  sphénoïde 
postérieur  et  un  seul  occipital  comprenant  l’os  basilaire,  les  deux 
occipitaux  externes  et  les  deux  points  d’ossification  appartenant  à 
l’écaille  occipitale  ;  ce  crâne,  double  en  avant,  simple  et  incomplet 
en  arrière,  se  continuait  avec  une  colonne  vertébrale  divisée  sur  la 
ligne  médiane...  (M.  Broca  a  parfaitement  prouvé  que  c’est  à  un 
double  spina  bifida  antérieur  et  postérieur,  et  non  à  une  duplicité  de 
la  colonne  vertébrale,  qu’était  due  cette  disposition.)  La  substance 
nerveuse  était  diffluente,  ce  qui  jette  quelque  incertitude  sur  la  dé¬ 
termination  des  parties  de  l’axe  cérébro-spinal  qui  étaient  absentes. 

Aux  deux  bouches  succède  un  seul  pharynx  très  ample  ;  le  la¬ 
rynx  aussi  est  simple  ainsi  que  tous  les  viscères  du  thorax  et  du 
ventre.  Il  est  presque  inutile  d’ajouter  que  le  squelette  des  mem¬ 
bres  ne  présente  aucune  trace  de  duplicité. 

Ce  cas  étant  très  rare  (puisque  l’auteur  du  Traité  de  tératologie 
dit  n’en  avoir  vu  par  lui-même  aucun  exemple  dans  l’espèce  hu¬ 
maine),  nous  nous  y  arrêterons  un  instant.  Qu’ilme  soit  permis  de  dire 
quelques  mots  sur  la  classe  qu’il  faut  assigner  à  ce  monstre,  et  sur 
les  arguments  qui  ont  été  produits  au  sein  de  la  Société,  relative¬ 
ment  à  la  théorie  générale  des  monstres  doubles. 

Et  d’abord  en  ce  qui  regarde  la  détermination  du  genre  et  de 
l’espèce  de  ce  monstre,  c’est  évidemment  parmi  les  monosomiens 
iniodymes  qu’il  convient  de  le  ranger,  et  non  parmi  les  monompha- 
liens  hémipages.  La  description  suivante  que  j’emprunte  au  livre  de 
M.  I.  G.  Saint-Hilaire  s’y  rapporte  exactement. 

«  Caractérisé  par  l’union  postérieure  des  deux  têtes,  le  genre  inio- 
dyme  ne  diffère  du  précédent  (atlodyme)  qu’en  ce  que  celles-ci  sont 
non  plus  seulement  contiguës,  mais  réunies  latéralement  dans  la 
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région  occipitale,  et  même  aussi  le  plus  souvent  dans  la  portion 
postérieure  de  la  région  pariéto-temporale.  Suivant  que  l’union  des 
deux  individus  s’étend  un  peu  moins  ou  un  peu  plus  loin,  suivant 
qu’elle  n’atteint  pas,  qu’elle  atteint  précisément  ou  qu’elle  dépasse 
en  avant  la  portion  auriculaire  du  temporal,  le  nombre  des  oreilles 
présente  des  variations  bien  remarquables.  Le  plus  souvent,  sui¬ 
vant  les  conditions  du  type  normal,  il  en  existe  quatre  dont  deux 
sont  placées  en  dehors,  deux  au  contraire  en  dedans  vis-à-vis  et 
près  l’une  de  l’autre,  à  gauche  et  à  droite  de  l’axe  d’union.  Il  ar¬ 
rive  quelquefois  aussi  que  les  oreilles  du  côté  de  l’union  soient  non- 
seulement  voisines,  mais  confondues  en  une  seule  et  même  qu’elles 
disparaissent  plus  ou  moins  complètement.  Les  autres  appareils 
spéciaux  de  sensation  sont  au  contraire  normaux,  à  moins  de 
quelque  monstruosité  ou  vice  accessoire  de  conformation.  Le  col 
lui-même  présente  toujours,  au  moins  dans  sa  portion  supérieure, 
des  traces  manifestes  de  duplicité.  » 

Quant  aux  objections  élevées  par  M.  Broca,  contre  cette  idée 
longtemps  admise  de  la  formation  des  monstres  par  fusion  de  deux 
êtres  distincts,  c’est  là  une  grande  et  sérieuse  attaque.  D’autres, 
plus  compétents  que  nous,  essaieront  peut-être  de  concilier  cette 
doctrine  avec  les  faits  récemment  découverts  par  Valentin  et  que 
M.  Broca  nous  a  rappelés.  Qu’il  nous  soit  permis  seulement  de 
discuter  la  valeur  d’un  fait  opposé  par  notre  collègue  à  la  doctrine  de 
Geoffroy  Saint-Hilaire.  M.  Broca  nous  a  fait  part  des  observations 
qu’il  a  entreprises  sur  des  œufs  à  deux  jaunes,  observations  aux¬ 
quelles  il  attache  avec  raison  une  grande  importance  pour  la  solu¬ 
tion  du  problème.  Dans  la  supposition  de  deux  germes  s’unissant 
pour  constituer  une  monstruosité  double,  l’incubation  de  ces  œufs 
devrait  avoir  pour  résultat  l’éclosion  d’undouble  poulet.  Or,  ce  résul¬ 
tat,  notre  collègue  ne  l’a  jamais  constaté.  Ce  qu’il  a  trouvé,  c’étaient 
deux  poulets  distincts  logés  quelquefois  dans  une  cavité  amniotique 
commune  et  enveloppés  de  la  même  allantoïde  :  d’autres  fois,  les 
cordons,  d’abord  séparés,  s’unissaient  ensuite  en  un  cordon  unique. 
De  là  M.  Broca  conclut  que  la  présence  de  deux  jaunes  dans  un 
même  œuf  est  en  rapport  avec  la  formation  de  fœtus  jumeaux  et 
non  de  monstres  par  duplicité.  Mais  ce  qui  diminue  l’importance 
des  faits  constatés  par  notre  collègue,  c’est  que  l’incubation  de  ces 
œufs  à  double  jaune  a  également  fixé  l’attention  d’autres  auteurs 
dont  les  investigations  ont  conduits  à  des  conclusions  toutes 
différentes.  On  sait  que,  dans  la  pensée  de  produire  expérimentale¬ 
ment  des  monstruosités,  les  deux  Geoffroy  Saint-Hilaire  ont  entre¬ 
pris  de  nombreuses  expériences  dans  un  établissement  d’incubation 
artificielle  situé  alors  près  de  Paris.  Les  positions  les  plus  diverses 
données  aux  œufs,  l’introduction  de  stylets  métalliques  et  d’autres 
procédés  n’ont  jamais  réussi  entre  les  mains  de  ces  savants  à  pro¬ 
duire  autre  chose  que  des  difformités  congénitales  plus  ou  moins 
graves,  «  à  moins  toutefois,  ajoute  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
qu’il  ne  se  fût  trouvé  par  hasard  parmi  les  œufs  ordinaires,  un  de 
ces  doubles  œufs  dont  l'existence,  plus  commune  qu'on  ne  le  croit  gé¬ 
néralement,  explique  seule  les  monstres  doubles  chez  les  oiseaux.  » 
Ailleurs  le  même  auteur  dit  encore,  en  parlant  d’un  monstre  om- 
phalopage  :  «  11  importe  d’ajouter  que  le  poulet  que  je  viens  d’in¬ 
diquer  avait  été  retiré  au  terme  de  l’incubation  d’un  œuf  très 
volumineux  à  deux  jaunes  d’abord  complètement  séparés,  circon¬ 
stance  qui  avait  été  constatée  par  le  mirage  de  l’œuf.  »  —  L’expé¬ 
rience  des  gens  de  la  campagne  n’est  pas  non  plus  à  dédaigner  en 
pareille  matière  ;  elle  nous  apprend  qu’il  n’est  pas  d’usage  de  mettre 
sous  la  poule  les  doubles  œufs  en  question,  car  le  plus  souvent 
les  poulets  qui  en  naissent  sont  pris  ensemble.  Les  résultats  négatifs 
de  M.  Broca  ne  sont  donc  pas  ceux  qu’on  obtient  le  plus  générale¬ 
ment.  J’ajouterai  que,  lorsqu’on  les  rapproche  des  faits  dont  nous 
venons  de  parler,  loin  d’infirmer  la  théorie  de  Geoffroy  Saint-Hi¬ 
laire  ,  ils  semblent  au  contraire  lui  donner  un  nouvel  appui.  Cette 
réunion  de  deux  cordons  en  un  seul,  cette  allantoïde  commune 
aux  deux  fœtus,  qu’est-ce,  diront  les  partisans  de  la  doctrine  con¬ 
testée,  sinon  le  premier  degré  de  la  fusion  des  deux  êtres  en  un 
seul?  Ils  diront  que  le  hasard  a  mis  sous  les  yeux  de  M.  Broca  le 
commencement  de  cette  soudure  dont  il  a  été  donné  à  d’autres  ob¬ 
servateurs  de  voir  l’accomplissement;  que  depuis  les  faits  de 


notre  collègue  jusqu’à  ceux  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  il  existe  une 
série  d’intermédiaires,  et  qu’une  chaîne  non  interrompue  s’étend 
depuis  la  naissance  gémellaire  jusqu’à  la  monstruosité  double. 

Me  voici  parvenu  au  terme  de  ce  compte  rendu  et  de  mes  fonc¬ 
tions  de  secrétaire.  En  me  conférant  cet  honneur,  en  me  chargeant 
de  ce  travail,  vous  m’avez  donné  ensemble  une  preuve  de  votre 
confiance  et  une  précieuse  occasion  de  m’instruire.  Je  vous  en 
remercie  deux  fois,  mes  chers  collègues. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  4  JUILLET  4  856. 
Discussion  sur  les  ulcérations  de  l’utérus  et  leur  traitement. 
Rapport  de  M.  Fauconneau-Dufresne  sur  la  thèse  de  M.  Cadet 
de  Gassicourt  :  De  la  rupture  des  kystes  hydatiques  du  foie  à  travers 
la  paroi  abdominale. 


X. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  l’organe  nerveux  olfactif,  par  M.  AmbroSOLI. 

C’a  été  le  sort  d’un  grand  nombre  de  fonctions  importantes  d’in¬ 
spirer  aux  investigateurs  l’idée  de  leur  trouver  un  organe  indépen¬ 
dant  dans  la  masse  encéphalique.  Après  la  colonne  respiratoire  de 
Ch.  Bell,  on  a  vu  successivement  se  produire  l’organe  érotique, 
celui  de  l’alimenlivité,  celui  de  la  biophilie,  etc.  Un  médecin  ita¬ 
lien  fort  distingué,  M.  Lussana,  avait  cru  pouvoir  conclure,  d’après 
quelques  expériences,  qu’il  existe  aussi  un  centre  nerveux  chargé 
de  la  propriété  de  percevoir  les  émanations  odorantes,  et  indépen¬ 
dant  du  cerveau.  Il  isolait,  par  une  opération,  les  lobes  olfactifs  du 
centre  du  cerveau,  et  remarquait  que  le  pouvoir  de  reconnaître  les 
odeurs  avait  persisté  chez  le  sujet  de  l’expérience. 

M.  Ambrosoli  s’inscrit  contre  ces  résultats.  Selon  lui,  l’illusion 
de  M.  Lussana  vient  d’abord  de  ce  qu’il  a  opéré  sur  des  animaux 
dont  l’odorat  peu  développé  ne  permet  pas  de  constater  aisément 
ses  altérations  ou  sa  disparition.  Au  lieu  d’oiseaux,  de  cochons 
d’Inde,  il  aurait  dû  prendre  des  chats  ou  des  chiens. 

En  second  lieu  (et  cette  cause  de  méprise  a  été  signalée  si  sou¬ 
vent  et  depuis  si  longtemps  dans  ces  sortes  d’expériences,  qu’on 
ne  devait  plus  s’attendre  à  voir  celles-ci  donner  encore  prise  à  une 
pareille  objection),  parmi  les  substances  qui  ont  servi  à  provoquer 
la  sensation  olfactive,  M-  Lussana  en  a  employé  quelques-unes,  la 
fumée  de  tabac,  par  exemple,  qui  agissent  plutôt  comme  irritants, 
comme  excitants  de  la  sensibilité  tactile,  que  comme  agents  d’une 
impression  sensorielle  proprement  dite.  C’est  au  point  qu’on  la  voit 
parfois  provoquer  le  larmoiement  chez  des  personnes  qui  ont  perdu 
l’odorat. 

M.  Ambrosoli  a  institué  une  série  de  contre-épreuves,  échap¬ 
pant,  ce  nous  semble,  à  ces  objections.  En  voici  une  relation.  Il 
fit  d’abord  flairer  de  la  valériane  et  de  l’asa  fœtida  à  un  chat  d’en¬ 
viron  deux  mois  :  chaque  fois  l’animal  donnait  les  signes  les  moins 
équivoques  de  sensation.  Par  une  incision  longitudinale,  il  pénétra 
alors  dans  la  cavité  crânienne  ;  puis,  à  l’aide  d’un  petit  bistouri, 
il  sépara  transversalement  les  lobes  olfactifs  de  la  masse  cérébrale. 
L’animal,  qui  avait  peu  souffert  des  suites  de  l’opération,  ne  don¬ 
nait  plus  de  marques  de  sensibilité  lorsqu’on  approchait  de  ses  na¬ 
rines  les  mêmes  corps  odorants.  Après  quatre  jours  employés  à 
répéter  ces  essais  on  le  sacrifia  ;  et  l’autopsie  fit  reconnaître  que 
les  lobes  olfactifs,  d’ailleurs  tout  à  fait  intacts,  avaient  été  complè¬ 
tement  séparés  du  reste  de  l’encéphale.  ( Gazzetla  medica  Lombar- 
dia,  4  8  février  4  856,  p.  53.) 

Désarticulation  du  fémur,  par  M.  SANCHEZ  DE  TOCA. 

A  son  tour,  la  chirurgie  espagnole  vient  revendiquer  une  place 
dans  la  liste  si  peu  fournie  des  amputations  coxo-fémorales  suivies 


18B6. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


487 


de  guérison.  Les  circonstances  dans  lesquelles  ce  succès  a  été  ob¬ 
tenu  lui  donnent  une  valeur  nouvelle. 

Un  militaire  âgé  de  trente  ans  reçut  un  coup  de  feu  à  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse,  le  1  9  juillet  1 854.  Un  testicule  fut  enlevé 
et  le  fémur  fracturé  complètement. 

Pendant  plus  d’un  an  il  reçut  des  soins  pour  cette  blessure 
Néanmoins  il  demeura,  en  définitive,  avec  un  raccourcissement 
de  onze  à  douze  travers  de  doigt,  une  courbure  très  prononcée 
du  fémur  et  de  nombreux  foyers  fistuleux  provenant  d’une  nécrose 
étendue  de  cet  os,  et  versant  à  l’extérieur  une  abondante  suppu¬ 
ration. 

En  cet  état  que  la  chirurgie  devait,  après  tant  de  temps,  s’avouer 
impuissante  à  modifier  autrement,  en  présence  de  l’affaiblissement 
résultant  de  la  sécrétion  purulente,  on  dut  agiter  la  question  de 
l’amputation  coxo-fémorale  ;  elle  fut  résolue  par  l’affirmative. 

Le  1er  décembre  1885,  SI.  Sanchez  de  Toca  la  pratiqua  avec 
un  vaste  lambeau  antérieur  et  un  postérieur  beaucoup  plus  petit. 
L’opération  fut  rendue  très  laborieuse  par  la  présence  de  tissus  in¬ 
durés,  lardacés,  d’adhérences  nombreuses,  de  stalactites  osseuses, 
toutes  parties  entre  lesquelles  le  couteau  s’égarait,  ou  qu’il  était 
nécessaire  soit  d’inciser,  soit  môme  d’enlever.’ 

Enfin,  après  des  ligatures  sans  nombre,  le  patient  reporté  à  son 
lit  éprouva  un  frisson  prolongé  et  des  vomissements  incoercibles. 

La  réaction  n'eut  lieu  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Dès 
lors  les  choses  prirent  un  aspect  assez  favorable  ;  de  telle  sorte  que, 
malgré  un  érysipèle  intercurrent ,  le  sujet  put,  le  3  février  1856, 
quitter  l’hôpital  entièrement  guéri,  et,  sous  le  rapport  de  l’embon¬ 
point  et  des  forces,  en  bien  meilleur  état  déjà  qu’avant  l’opération. 

Un  séquestre  de  dix  à  douze  travers  de  doigt  de  longueur  occu¬ 
pait  la  partie  centrale  du  fémur,  à  sa  partie  supérieure. 

—  C’est  toujours  une  question  délicate  que  d’avoir  à  se  pro¬ 
noncer  sur  l’opportunité’  d’une  opération  loin  du  malade  et  après  le 
succès.  Nous  nous  bornerons  donc  à  demander  si,  contre  cette 
nécrose  bien  reconnue  avant  l’amputation,  l’art  avait  réellement 
épuisé  tous  ses  moyens  lorsqu’on  jugea  indispensable  d’avoir  re¬ 
cours  à  cette  ressource  extrême  ?  (La  Cronica  de  los  hospilales, 

8  mars  1  856,  p.  137.) 

Soavc.ni  procède  pour  pr»4î«j«aer  l'opèraiiora  du  plaimosi s, 

par  MM.  Bonnafont  et  Foeneaux-Jordan. 

M.  Bonnafont  se  fonde,  pour  proposer  ce  perfectionnement,  sur 
la  considération  d’un  inconvénient  notable  de  la  circoncision.  En 
effet,  dans  cette  opération,  après  avoir  incisé  la  peau,  il  faut  exciser 
la  muqueuse,  temps  certainement  le  plus  douloureux. 

Pour  remédier  à  cette  cause  de  prolongation  de  la  souffrance, 
M.  Bonnafont  remplit  d’abord  la  cavité  préputiale  avec  de  la  char¬ 
pie  fine  ou  du  coton.  Et  lorsqu’elle  en  contient  assez  pour  être  for¬ 
tement  distendue,  il  opère  la  section  circulairement.  Le  point  d’ap- 
pui  que  présente  à  l’instrument  ce  corps  étranger  rend  la  section 
on  ne  peut  plus  facile,  très  prompte  et  surtout  peu  douloureuse 
pour  le  malade. 

—  Malgré  l’ingéniosité  du  procédé,  qui  pourra  lui  valoir  la  pré¬ 
férence  dans  quelques  cds,  nous  ne  saurions  tomber  d’accord  avec 
l’auteur  sur  la  réalité  de  l’inconvénient  appartenant  à  la  circonci¬ 
sion  ordinaire,  qui  lui  paraît  militer  en  faveur  de  cette  correction. 
U  y  a  longtemps  que  les  chirurgiens  instruits  ont  abandonné  l’habi¬ 
tude  A' exciser,  après  coup,  la  muqueuse  préputiale.  On  se  borne  à 
la  fendre  (ce  qui  n’est  ni  long  ni  douloureux)  d’un  coup  de  ciseaux 
sur  la  ligne  médiane  supérieure.  Et  les  deux  lambeaux  latéraux, 
ménagés  et  recousus  à  la  peau,  reconstituent  un  prépuce  en  tout 
semblable  à  l’organe  naturel.  (Revue  médicale,  31  janvier  1856, 
p.  88.) 

M.  Furneaux-Jordkn  part  de  cette  idée  que,  dans  le  phimosis 
congénital,  l’orifice  est  seul  rétréci.  Par  conséquent,  selon  lui,  il 
suffit  d’inciser  en  deux  ou  trois  points  la  circonférence  de  l’ouver¬ 
ture  préputiale  pour  la  dilater  à  un  degré  suffisant.  Il  est  aussi 
d’observalion,  dit-il,  que  la  peau  contribue  beaucoup  plus  que  la 
muqueuse  à  produire  le  resserrement,  et  il  faut  tenir  compte  de 
cette  notion  lorsqu’én  pratique  l’opération. 


D’après  lui,  il  suffit  donc  de  porter  les  ciseaux  sur  deux  ou  au 
plus  sur  trois  points  du  cercle  préputial,  dans  une  étendue  d’une 
à  deux  lignes  seulement. 

—  Quoique  l’incision,  et  à  plus  forte  raison  les  incisions  mul¬ 
tiples,  nous  semblent  un  procédé  très  convenable  et  répondant 
parfois  à  toutes  les  exigences  du  cas,  cependant,  d’une  manière 
générale,  nous  n’hésitons  pas  à  donner  la  préférence  à  la  circonci¬ 
sion.  Avec  elle  on  évite  plus  sûrement  la  difformité,  et  l’on  se  met 
surtout  en  garde  contre  la  chance  d’une  réunion  primitive  ou  secon¬ 
daire  des  lèvres  delà  solution  de  continuité,  par  l’effet  de  laquelle, 
en  dépit  de  tous  les  soins,  le  vice  de  conformation  se  trouve  sou¬ 
vent  être  reproduit  quelques  jours  après  l’exécution  du  procédé 
par  incision  simple.  ( Medical  Times  and  Gazette,  2  février  1856, 

p.111.) 

Sur  les  raleépatûonq  scrpisjïmcæises  syphîljlïcjraes  oa 
sypihiloïdes,  par  M.  Oke. 

M.  Oke  appelle  syphildides  les  formes  serpigineuses  d’ulcérations 
que  nous  rapportons,  nous,  ordinairement  à  la  syphilis  véritable. 
Seulement  il  prétend  que  l’iodure  de  potassium,  qui  agit  uificace- 
ment,  chez  ces  malades,  contre  les  autres  symptômes  vénériens 
qu’ils  présentent,  tels  que  les  ulcères  du  gosier,  ne  guérit  pas  les 
ulcérations  siégeant  à  la  peau. 

Ge  qui  peut  expliquer  cette  apparente  insuffisance,  est  la  dose 
que  donne  M.  Oke,  car  il  se  borne  à  75  centigrammes  d’iodure 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’acide  nitrique  à  l’intérieur  lui  a  paru  jouir 
d’une  action  curative  très  prononcée  contre  celte  forme.  Il  l’admi¬ 
nistre,  à  la  dose  de  4  grammes,  trois  fois  par  jour.  (Notons  qu’il 
s’agit,  dans  ce  dosage  ,  d’acide  nitrique  dilué.)  Il  incline  seule¬ 
ment,  d’après  son  expérience,  à  croire  que  le  remède  agit  mieux 
lorsque  le  malade  a  précédemment  fait  usage  d’iodure  de  potas- 

Plusieurs  observations  prouvent  que  l’acide  nitrique  a  rapide¬ 
ment  guéri  des  cas  qui  avaient  résisté  au  mercure,  à  la  salsepa¬ 
reille,  aux  ferrugineux,  et  où  l’iodure  n’avait  momentanément  ar¬ 
rêté  le  progrès  ulcératif  que  pour  le  laisser  recommencer  ensuite 
avec  une  nouvelle  force.  ( Association  Medical  Journal,  23  novem¬ 
bre  1855,  p.  1048.) 


VI. 

'VARIÉTÉS. 

Par  décret  impérial,  en  date  du  1er  juillet  L856,  le  jeune  Vidal 
(de  Cassis),  fils  du  médecin  distingué  de  ce  nom,  qu’une  mort  pré¬ 
maturée  a  enlevé  récemment  à  la  science,  a  été  nommé  élève  bour¬ 
sier  (bourse  entière)  au  lycée  impérial  Napoléon. 

Nous  ne  saurions  trop  louer  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  de  l’empressement  et  de  la  grâce  parfaite  avec 
lesquels  il  a  contribué  à  faire  réaliser  le  vœu  qui  lui  avait  été 
exprimé  à  cet  égard  par  une  Commission  de  la  Faculté.  En 
venant  ainsi  en  aide  à  la  veuve  de  Vidal  (de  Cassis) ,  M.  Fortoul  a 
prouvé  de  nouveau  qu’on  n'invoque  jamais  en  vain  auprès  de  lui 
des  titres  sérieux.  Nous  sommes  assuré  que  tous  ceux  qui  ont  connu 
Vidal  (de  Cassis)  ou  qui  ont  py  apprécier  ses  travaux  en  seront  re¬ 
connaissants. 

Séance  annuelle  DE  la  Société  de  chirurgie.  —  Le  2  de  ce  mois  a 
eu  lieu  la’sénnce  annuelle  de  la  Société  de  chirurgie.  La  Société  de  mé¬ 
decine  des  hôpitaux  y  était  officiellement  représentée  par  M.  H.  Roger, 
son  secrétaire  général.  Comme  nous  l’avions  annoncé,  l’éloge  de  Gerdy  a 
été  prononcé  par  IL  Broca  ,  qui  s’est  acquitté  de  cette  tâche  avec  son 
talent  ordinaire  et  aux  applaudissements  de  l’assemblée. 

La  question  pour  le  prix  de  la  Société  était  ainsi  conçue  :  Des  résultats 
définitifs  des  amputations  des  membres  inférieurs.  Ce  prix  était  de  400  fr. 
11  n’a  pas  été  décerné,  aucun  mémoire  n’ayant  été  adressé  en  temps  utile 
à  la  Société. 

Le  prix  Duval,  annuellement  décerné  à  l’auteur  de  la  meilleure  thèse 
de  chirurgie  publiée  en  France  dans  le  courant  de  l’année  précédente,  et 
dont  lé  rapport  a  été  lu  par  M.  Follin  dans  la  dernière  séance,  a  été  ob- 
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par  M.  Péret  (de  Gaillardon)  pour  sa  thèse  sur  les  Rétrécissements  du  rec¬ 
tum  d’origine  inflammatoire  ;  une  mention  honorable  a  été  accordée  à 
M.  Dunal ,  interne  de  Montpellier ,  pour  sa  thèse  sur  les  Hémorrhagies 
camées  par  l’insertion  du  placenta  sur  le  col. 

—  La  Société  de  chirurgie  vient  de  renouveler  son  bureau  : 

M.  Chassaignac  a  été  nommé  président  ; 

M.  Bouvier,  vice-président  ; 

M.  Désormeaux,  secrétaire  ; 

M.  A.  Richard,  vice-secrétaire  ; 

M.  Verneuil,  archiviste  bibliothécaire  ; 

M.  Houël,  trésorier. 

Le  comité  de  publication  se  compose  de  MM .  Gosselin,  Cullerier  et  Broca; 
le  comité  des  congés  de  MM.  Boinet,  Morel-Lavallée,  Robert. 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  Sandras,  il  a  été  opéré  quelques  muta¬ 
tions  dans  les  hôpitaux  :  M.  Nonat  a  passé  de  la  Pitié  à  l' Hôtel-Dieu; 
M.  Bernutz  passe  de  Lourcine  à  la  Pitié,  en  remplacement  de  M.  Nonat, 
et  est  remplacé  lui-même  par  M.  Bergqfon,  qui  quitte  le  service  des  nour¬ 
rices. 

—  On  lit  dans  le  Journal  général  de  l'instruction  publique  : 

S.  Exc.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  accom¬ 
pagné  du  chef  de  la  division  de  l’enseignement  supérieur ,  a  visité  jeudi 
dernier,  à  l’improviste,  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie.  Les  professeurs 
et  les  élèves  étaient  à  leur  poste,  et  M.  le  ministre  les  a  surpris  au  milieu 
de  leurs  travaux.  Il  a  été  extrêmement  satisfait  de  l’excellente  tenue  de 
cet  établissement,  de  l’ordre  qui  règne  dans  les  collections,  des  dispositions 
très  bien  entendues  du  jardin  botanique.  Il  s’est  fait  rendre  compte  des 
améliorations  qu’il  était  encore  possible  de  réaliser,  et  il  a  donné  des 
ordres  pour  qu’elles  fussent  exécutées  sans  délai. 

—  Les  journaux  d’Angers  mentionnent,  comme  ayant  fait  preuve  du 
plus  grand  dévouement  et  d’un  courage  digne  d’éloges ,  M.  le  docteur 
Emile  Renaut,  médecin  à  Beaufort.  Pendant  trois  jours  et  trois  nuits  con¬ 
sécutifs,  il  n’est  pas  sorti  d’une  barque  à  l’aide  de  laquelle  il  allait  saisir 
par  les  fenêtres  et  les  lucarnes  des  toits  les  malheureux  habitants  surpris 
par  l’inondation.  U  a  ainsi  arraché  à  une  mort  certaine  un  grand  nombre 
de  personnes. 

—  Le  docteur  Ulry,  médecin  sanitaire  à  bord  du  paquebot  l’Assyrien , 
a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  ,  pour  soins  donnés  aux 
militaires  malades  ou  blessés  évacués. 

—  On  lit  dans  la  Gassetta  medica  italiana  ( Stati  Sardi)  les  noms  et 
le  nombre  des  médecins  piémontais  morts  en  Grimée.  Ils  sont  au  nombre 
de  treize. 

—  D’après  le  même  journal,  on  compte  en  Autriche  6,398  médecins, 
6,148  chirurgiens  ,  18,798  sages-femmes,  2,951  pharmaciens.  Il  y  a 
684  hôpitaux  pouvant  contenir  58,533  malades. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechasibre. 


VII. 

BULLETIN  DES  JOUBNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Gazette  médicale  de  Strasboubo.  —  N”  5.  Chimie  médicale  et  physique  médicale; 
forces  générales  de  la  nature  et  force  organique,  par  Biechy. —  Application  de  l'au¬ 
toplastie  au  traitement  des  cicatrices  vicieuses,  par  Sédillot.  —  Clinique. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  N"  10  (31  mai).  —  Esquisse  d’une  topo¬ 
graphie  médicale  de  Constantinople,  par  Barudel.  —  Des  progrès  récents  des 
sciences  médicales,  par  Teissier.  —  De  l'air  comprimé  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique,  par  /.  II illiel.  —  11  (t  5  juin).  Traitement  palliatif  des  fistules  vésico-vagi- 
nales,  par  Reybard.  —  Appareils  électro-magnétiques  et  leur  application  à  la  méde¬ 
cine,  par  Leriche.  —  Constitution  médicale.de  la  côte  Saint-André,  par  Robin. 

Gazette  médicale  de  l'Algérie.  —  1”  année.  N°  5.  Eaux  minérales  de  l’Algérie, 
par  Payn.  —  Exploitation  do  la  source  de  Hammam-Mélouane,  par  Bertherand.  — 
Fréquence  en  Algérie  des  affections  pldegmoneuses  de  la  peau,  par  Douches. 

Journal  de  hédeclne  de  Bordeaux.  — N"  5  (mai).  Trois  litliotrilies  et  deux  tailles 
bilatérales  exceptionnelles  (suite),  par  Casenave.  —  Épidémie  de  rougeole  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants,  par  Basillier.  —  Varicocèle  gauche  ;  enroulement;  guérison,  par 
Bosquet. 

Rbvl'e  thérapeutique  du  Midi.  —  N- 10  (30  mai).  Obstruction  intestinale  vermi¬ 
neuse  ;  symptôme  d’étranglement  ;  mort,  par  C.  Saurel.  —  De  l’urtication  comme 
moyen  thérapeutique,  par  Chfcslicn.  —  15  juin.  Cautères  et  leur  valeur  théra¬ 
peutique,  par  Chrestien.  —  Emétique  contre  le  croup,  par  De  Larue. 

Union  médicale  de  la  Gironde.  —  N"  5  (mai).  Éludes  sur  le  seigle  ergoté,  par 
Ch.  Dubreuilh  (2*  article).  Observation  d'hypertrophie  du  foie,  par  Sarraméa.  — 
Valeur  médicale  de  quelques  alcaloïdes,  par  Permis.  —  Des  fractures  du  crâne  et 
de  la  trépanation,  par  Drouhet. 

Annales  de  médecine  vétérinaire  (Bruxelles).  —  Mai.  Emploi  thérapeutique  des 


feuilles  de  noyer,  par  Fischer.  —  Inoculation  de  la  fièvre  typhoïde  de  l’homme  aux 
animaux,  par  Bourguignon  et  Rey. 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  —  10*  livraison.  Application  de 
l’ophthalmoscope  à  l’examen  de  différentes  cavités  du  corps,  par  C.  Lauwers.  — 
Statistique  humaine,  par  Bayard. 

Archives  belges  de  médecine  militaire.  —  Mai.  Conjonctivite  diphthéritique  ; 
emploi  du  caustique  (traduction  d’un  mémoire  do  Graefe),  par  Binard.  —  Fracture 
complète  et  comminutive  du  col  du  fémur  chez  un  cheval,  par  God/roid.  —  Dépôt 
qui  se  forme  dans  le  laudanum  liquide  do  Sydenham,  par  Billot. 

Il  Filiatre  Sebezio.  —  Février  et  mars.  Surlo  musée  anatomique  et  les  oeuvres  ana¬ 
tomiques  des  professeurs  de  l'Université  de  Naples,  par  Belle  Chiaji.  —  Évaluation 
d’un  calcul  biliaire  par  l’anus,  par  Vulpes.  —  Rhumatisme  musculaire  avec  menace 
de  méningite  et  de  pleurésie,  par  Piccirilli.  —  On  doit  toujours  amputer  dans  I’ar- 
tide  dans  les  cas  do  fracture  comminutive  par  les  plaies  d’arme  à  feu,  par  Posta. 

Gazzetta  medica  italiana  (Lombardia).  —  N- 15.  Do  l’usage  do  la  pepsine,  par 
C.  rosi.  —  Empoisonnement  par  la  strychnine,  par  Tarchini-Bonfanti.  —  lfi.  Sur 
l'hospice  des  incurables  d’Abbialegrasso,  par  E.  Casasse.  —  Défauts  de  l’organisa¬ 
tion  des  médecins  cantonaux,  par  A.  Pogliani.  —  17.  Idem.  —  Observation  sur  le 
système  nerveux,  par  F.  Lussana.  —  18.  Idem. 

Gazzetta  medica  italiana  (Toscana).  —  N*1  17.  Fièvre  typhoïde  miliaire  épidé¬ 
mique  de  Poggibonsi  en  1855  et  1850,  par  P.  Burresi. —  Le  choléra  à  l’ile  de 
Giglio,  par  P.Betti.  —  18.  Rétrécissement  central  de  l'estomac  consécutif  à  un 
ulcère  chronique  simple,  par  L.  Paganucci.  —  19.  Direction  pour  le  diagnostic  et 
son  pronostic,  par  M.  Buffalini.  —  Sur  le  choléra,  par  D.  Brocchini.  —  20.  Trai- 
temcntde  l'ozène,  par  E.  Gallisioli. 

Gazzetta  medica  delle  due  Sicilie.  —  Série  1, 1. 1.  N“  15  et  10.  Cliniques  et  ana- 

Eadx  minérales  de  l’Algérie.  Oïoun-Sekliakhna,  au  ’  frais  vallon,  par  le  docteur 
A.  Bertherand,  in-8  de  18  pages.  Paris,  Baillière. 

Des  progrès  récents  des  sciences  médicales  et  do  l'influence  do  la  clinique  sur 
leur  développement.  Leçon  d’ouvcrlure  du  cours  de  clinique  médicale,  par  M.  B. 
Teissier.  In-8  de  30  pages.  Lyon. 

Du  traitement  des  affections  scrofuleuses  par  les  préparations  do  noyer,  par  le 
docteur  Négrier,  in-8  de  122  pages.  Paris,  Labé.  2  fr.  50 

Mémoire  sur  les  accidents  que  développe  chez  los  ouvriers  en  caoutchouc  l’inhalation 
du  sulfure  de  carbone  en  vapeur,  par  le  docteur  A.  Delpech,  in-8  de  80  pages. 

Monographie  des  principaux  fébrifuges  indigènes  considérés  comme  succédanés  du 
quinquina,  par  M.  Émile  Mouclwn,  in-8  de  151  pages.  Paris,  Victor  Masson. 

2  fr.  50 

Recherches  anatomiques  sur  l’urèthre  de  l’homme,  par  le  docteur  /.-F.  Jarja- 
vay,  in-4  de  230  pages  avec  7  pi.  Paris,  Labé.  14  fr. 

Roberti  Froriepi  Atlas  anatomicus  partium  corporis  liumani  per  strata  dispositarum 
imagines  in  tabulis  xxxcxhibens  ;  in-4  gravé  en  taille-douce,  avec  texte  explicatif  au 
bas  de  chaque  planche.  Weimar,  Landcs-Induslric-Comptoir. 

Balneologische^  Haute  von  Deutschland  und  den^angrænzenden  Landesllieilcn  ;— 

des  bains  de  feuilles  de  pin  ;  1  carte  in-folio  suus  cartonnage  avec  une  table  alpha¬ 
bétique  et  explicative  des  établissements.  Berlin,  chez  les  frères  Scliork.  2  fr. 

DAS  Wasserbuch,  ou  indication  pratique  sur  l'usage  de  l’eau  commo  moyen  thérapeu¬ 
tique,  par  le  docteur  C.-A.-1V.  Ritter,  do  Berlin.  1  vol.  in-8  do  354  pages.  8  fr. 

Gesammelte  Abuandlungen  zurwissenschaftlichenMedicin  ,  von  Rudolf  Virchow. 

( Collection  de  recherches  de  médecine  scientifique.)  IP  partie,  avec  3  pi.  et  des 
ligures  dans  le  texte.' Francfort,  Meidinger  et  fils. 

Geschichte  und  Bibliographie  der  anatouischen  Abbildung.  —  Histoire  et  biblio¬ 
graphie  de  la  représentation  anatomique,  au  point  de  vue  de  scs  rapports  avec  la 
science  et  l'art,  par  le  docteur  Ludwig  Choulant  ;  grand  in-8  de  xvm — 204  pages, 
avec  un  choix  d’illustrations  d’apres  los  artistes  los  plus  célèbres  depuis  Holbcin 
jusqu'à  Flaxman.  Leipzig,  Rudolph  Weigel. 

Kœniglich  Preussiche  Arznei-Taxe  pour  1850.  (Tarif  officiel  des  médicaments  en 
Prusse.)  In-8  de  04  p.  Berlin,  R.  Gasrtner. 

Physiologie  des  Menschen  (Physiologie  de  l'homme),  par  C.-F.  Donders.  Deutsche 
Original  Ausgabc  vom  Verfasser  revidirt,  etc.,  und  nus  dem  Hollændischen  iibcrsetzt, 
von  IV.  Theile;  1. 1,  Die  Ernæhrung  (la  nutrition).  In-8.  Leipzig,  Hirzcl.  9  fr.  50 

Preise  von  Arzneihitteln,  etc.  —  Tarif,  pour  1850,  des  médicaments  qui  ne  sont 
pas  compris  dans  la  sixième  édition  de  la  Pharmacopée  prussienne. —  Appendice  au 
Arsnei-Taxe.  In-8  de  64  pages,  Berlin.  Gæiïner. 

Toxikologische  Tabelle.  Tableau  synoptique  des  matières  toxiques  les  plus  répon¬ 
dues,  avec  leur  composition  chimique,  leur  état  devant  les  réactifs,  leurs  effets,  leurs 
antidotes  et  les  meilleures  méthodes  pour  les  découvrir,  par  le  docteur  G.  Lewin,  de 

Clinical  researches  ON  DISEASES  IN  India  (Recherches  cliniques  sur  les  maladies  dans 
l’Inde),  par  Ch.  Alorehead,  in-8,  2  vol.  Londres,  Longraan.  50  fr. 

On  Calculous  disease  and  its  conséquences,  being  lhe  Croonian  Lectures  forl850, 
beforc  lhe  Royal  College _of  Physiciens  (sur  les  maladies  calculeuses  et  leurs  conso- 
I  qucnces),  par  G.-O.  Rees.  Londres,  Longman.  '  7  fr. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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PARTIE  OFFICIELLE. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  A  TJ  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  (lu  25  juin  au  9  juillet  1856. 

163.  Picard,  Gaspard-Antoine,  né  à  Pierrefilte  (Allier).  [Des  engorge¬ 
ments  el  des  ulcérations  du  col  de  la  malrice .] 

161.  Pouthier,  Jules,  né  à  Montrouge  (Seine'.  ['Des  signes  de  la 
grossesse  gémellaire.] 

165.  Ddret,  Charles,  né  à  Jersey  (Angleterre).  [Du  croup.] 

166.  Lehir,  Lucien-Marie,  né  à  Saint-Renan  (Finistère).  [ConsUdtti- 
tions  sur  l'hépatite  el  les  abcès  du  foie  dans  les  pays  inlerlropicaux.] 

167.  Bridot,  Jean-Baptiste,  né  à  Iieaunc  (Côte-d’Or).  [De  la  chlorose.] 
liiS.  Dron  ,  Guillaume-Achille,  né  à  Lyon  (Riiône).  [Dm  double  virus 

syphilitique.] 

169.  MAUGER,Picrre-François-Paul-Noel,néà  Brest  (Finistère).  [Études 
des  causes  et  du  traitement  du  scorbut  observé  dans  la  mer  Noire  pen¬ 
dant  la  campagne  de  Crimée.] 


FEUILLETON. 

Considérations  diagnostiques  sur  les  pressentiments, 

à  propos  d'un  mémoire  de  M.  Droste  (1). 

0’cst  à  dessein  que  nous  avons  choisi  ce  titre.  Dans  la  composi¬ 
tion,  comme  dans  le  langage,  on  emploie  une  foule  de  mots,  dont 
l’acception,  souvent  défectueuse,  obscurcit  les  faits  ou  les  idées.  Si 
i’auleur  du  curieux  article  qui  nous  suggère  cette  remarque  a  eu 
la  judicieuse  réserve  de  ne  point  qualifier  les  observations  qu’il 
consignait,  des  écrivains'  moins  circonspects  en  ont  fréquemment 
confondu  de  pareilles  sons  le  nom  générique  de  pressentiments , 
bien  que,  scientifiquement  envisagées,  elles  eussent  exigé,  avec 
un  classement  particulier,  des  dénominations  spéciales. 

On  sait  quels  bruits  coururent  lors  de  la  mort  de  dona  Maria . 

(I)  Allgemelnc  Zeitschrift  fur  Psychiatrie,  u.  w.  Juillet  1855. 

111. 


170.  André,  Claude-François -Alphonse, né  à  Pont-de-Yaux  (Ain).  [Ors 
fièvres  intermittentes.] 

171.  Cai.iga  ,  Aristide,  né  à  Syra  (Grèce).  [Des  hémorrhagies  uté¬ 
rines  en  dehors  de  la  grossesse.] 

Le  secrétaire  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Arette. 


PAltTIE  NON  OFFICIELLE). 

I. 

Paris,  ce  10  juillet  1856. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  PLACES  VACANTES.  —  ÉLIMINATION 
DES  MÉDICAMENTS  INGÉRÉS  ,  SPÉCIALEMENT  DU  QUINQUINA. 
— TYPHUS  DU  VAL-DE-GRACE. —  PAIN  DE  COULEUR  BLEUATRE. 
—  BLÉPHAROPLASTIE.  —  PRÉSENTATION  A  UNE  CHAIRE 
VACANTE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Il  y  a  en  cc  moment  cinq  places  vacantes  à  l’Académie  de 
médecine.  Mais,  pour  mettre  de  l’ordre  dans  le  grand  mouve- 


Celle  princesse,  dit-on,  n’avait  cessé,  durant  sa  dernière  grossesse, 
dé  manifester  la  conviction  que  sa  délivrance  lui  serait  fatale.'  La 
part  que  M.  Droste  prit  à  l’émotion  commune,  suscitée  par  cet 
événement,  le  conduisit  à  grouper  certains  souvenirs  analogues 
pour  en  faire  ressortir  une  signification  générale. 

Ces  données,  dont  nous  ferons  une  courte  analyse,  avant  d’en 
apprécier  l'esprit  et  la  portée,  ont  un  degré  marqué  d'intérêt. 
Après  un  rapide  préambule  sur  ces  voix  intérieures,  qu’on  nomme 
pressentiments,  et  qu’il  ne  faut,  suivant  lui,  ni  accepter  en  aveugle, 
ni  repousser  en  sceptique,  M.  Droste  mentionne  d’abord  l’étrange 
histoire,  racontée  devant  Louis  XIV  par  le  maréchal  de  Soubise. 

Ce  seigneur  causait  un  jour,  dans  son  cabinet,  avec  une  dame 
anglaise,  quand  soudain,  sans  aucune  provocation  extérieure,  elle 
pousse  un  grand  cri,  se  lève  comme  pour  partir  et  vient  tomber 
sans  connaissance  à  ses  pieds.  Plein  de  surprise  et  de  trouble,  le 
duc  de  Soubise  agite  les  sonnettes.  Les  domestiques  accourent.  On 
s’empresse  autour  de  la  personne  évanouie  qui  recouvre  bientôt  le 
sentiment,  mais  non  la  tranquillité.  «  N’entravez  pas  mon  départ,» 
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ment  de  compétition  qui  va  en  résulter,  pour  ne  pas  attirer 
tout  à  coup  sur  les  séances  une  avalanche  de  lectures  et 
dans  les  antichambres  des  pères  conscrits  un  va-et-vient  trop 
gênant,  il  ne  sera  pourvu,  pour  le  moment,  qu’à  deux  va¬ 
cances  :  l’une  dans  la  section  de  pharmacie,  l’autre  dans  la 
section  de  pathologie  chirurgicale. 

L’opinion  commence  à  se  prononcer  sérieusement  en  faveur 
de  la  création  d’une  section  nouvelle  que  l’auteur  de  ces  lignes 
a  plus  d’une  fois  appelée  de  ses  vœux,  à  savoir,  une  section 
d’histoire,  de  philosophie  et  de  littérature  médicales.  Ce  ne 
serait  pas  seulement  à  l’Académie  que  ce  côté  de  la  méde¬ 
cine  devrait  être  représenté  ;  mais  un  premier  pas  sur  ce  ter¬ 
rain  serait  déjà  une  conquête  précieuse.  L’année  prochaine, 
la  Compagnie  sera  présidée  par  un  membre  qui  a  laissé  de 
vifs  souvenirs  dans  le  genre  d’études  dont  il  s’agirait  de  con¬ 
sacrer  officiellement  le  mérite  et  l’utilité.  Mieux  que  personne 
cet  enfant  émancipé  du  journalisme  médical,  à  côté  duquel 
nous  nous  honorons  d’avoir  marché,  peut  comprendre  les 
avantages  de  la  création,  et  plus  qu’à  personne  aussi  sa  haute 
position  administrative  lui  donne  le  droit  de  prendre  le  projet 
en  main  et  la  chance  de  réussir. 

—  Trois  lectures  importantes  ont  été  faites  à  la  dernière 
séance  par  MM.  Briquet,  Godelier  et  Poggiale. 

Le  travail  de  M.  Briquet  est  une  sorte  de  complément  aux 
expériences,  déjà  si  multipliées  et  si  rigoureuses,  qu’il  a  pu¬ 
bliées  sur  l’emploi  thérapeutique  des  alcaloïdes  du  quinquina  : 
seulement ,  la  recherche  a  été  étendue  cette  fois  à  la  géné¬ 
ralité  des  médicaments  pour  usage  interne.  M.  Briquet  a  étu¬ 
dié  les  lois  suivant  lesquelles  se  fait  l’élimination  des  sub¬ 
stances  ingérées.  En  ce  qui  concerne  spécialement  la  quinine, 
il  a  reconnu  que  certainement  la  peau  et  la  muqueuse  pul¬ 
monaire,  probablement  le  foie  et  la  muqueuse  digestive  ,  ne 
participent  en  rien  à  l’élimination ,  mais  que  celle-ci  se  fait 
en  totalité  par  la  voie,  depuis  longtemps  connue,  des  reins. 
L’alcaloïde  existe  déjà  dans  les  urines  au  bout  d’une  demi- 
heure  ;  ce  qui ,  d’une  part ,  cadre  très  bien  avec  la  rapidité 
des  accidents  que  développent  les  hautes  doses  de  sel  qui- 
nique,  et,  d’autre  part,  montre  la  possibilité  de  prévenir  un 
accès  de  fièvre  en  donnant  le  sel  très  peu  de  temps  aupara¬ 
vant.  L’élimination  est  d’autant  plus  rapide  que  la  quantité 
du  médicament  est  plus  considérable.  Ce  résultat,  qui  n’avait 
as  encore  été  constaté  expérimentalement,  asseoit  sur  une 
ase  rationnelle  l’indication ,  généralement  suivie  dans  les 
cas  pressants ,  d’administrer  la  quinine  à  haute  dose.  Il  suit 


de  là  éncore  ,  que ,  hors  le  cas  d’urgence ,  il  vaut  mieux 
fractionner  le  médicament,  afin  que  l’économie  s’en  appro¬ 
prie  lë  plus  possible.  Un  fait  curieux ,  c’est  que  le  départ  du 
médicament  par  les  urines,  qu’il  soit  lent  ou  qu’il  soit  rapide, 
entraîne  toujours  la  moitié  environ  de  la  quantité  ingérée. 
Enfin,  il  est  bon  de  savoir  que  souvent  l’élimination  n’est  com¬ 
plète  qu’au  bout  d’Un  temps  considérable ,  comme  un  mois  et 
plus ,  et  qu’en  conséquence  l’économie  reste  sous  l’influence 
de  l’antipériodique  beaucoup  plus  longtemps  qu’on  ne  le  croit 
généralement. 

M.  Godelier,  professeur  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  ,  a  lu 
sur  le  typhus  observé  dans  cet  hôpital  un  mémoire  où  toutes 
les  questions  doctrinales,  —  celle  de  la  non-identité  du  typhus 
avec  la  fièvre  typhoïde  ,  celle  de  l’identité  du  typhus  de  Cri¬ 
mée  et  du  typhus  fever  des  Anglais,  celle  du  caractère  exan¬ 
thématique' du  typhus, —  reçoivent  des  solutions  si  conformes 
à  celles  que  nous  avons  données  nous-même  dans  nos  deux 
derniers  numéros  (voir  p.  450  et  471),  qu’il  ne  nous  reste  véri¬ 
tablement  qu’à  constater  cet  accord  et  à  nous  prévaloir  d’une 
adhésion  aussi  honorable.  Ajoutons  que  le  mémoire  de 
M.  Godelier  est  un  modèle  d’exposition  didactique  et  de  dis¬ 
cussion,  qui  a  provoqué,  contre  l’usage,  les  applaudissements 
de  l’auditoire. 

Quant  à  la  note  de  M.  Poggiale ,  elle  était  relative  à  un 
pain  fabriqué  à  la  manutention  de  Paris  et  devenu  bleu  après 
refroidissement.  Cet  expérimentateur  a  constaté  que  la  colo¬ 
ration  anormale  tenait  à  la  présence  d’infusoires  du  genre 
baclerium.  On  trouve  quelquefois  aussi  dans  le  pain  de 
ménage  des  traînées  bleuâtres  dont  la  cause  n’avait  jamais 
été  signalée  ni  même  recherchée.  Il  est  probable  qu’on  la 
trouverait  également  dans  la  présence  d’animalcules. 

—  A  la  fin  de  la  séance,  M.  Denonvilliers  a  présenté  la  ma¬ 
lade  sur  laquelle  il  a  pratiqué  successivement  trois  opéra¬ 
tions  de  blépharoplastie,  et  dont  nous  avons  donné  l’observa¬ 
tion  (n°  24,  p .  411). 

—  A  Montpellier,  M.  Courty  est  présenté  à  la  fois  par  la  Faculté 
de  médecine  et  par  le  Conseil  académique  comme  premier  candi¬ 
dat  à  la  chaire,  vacante  d’opérations  et  appareils.  La  seconde  place, 
que  la  Faculté  avait  donnée  à  M.  Serre  (d’ Al  ais) ,  a  été  attribuée 
parle  Conseil  à  M.  Coffres,  après  un  scrutin  de  ballottage  entre  les 
deux  candidats.  Ou  ne  s’expose  donc  guère  à  saluer  'dès  aujour¬ 
d’hui  en  51.  Courty  un  professeur  de  la  Faculté  de  5Iontpellier. 
(Voir  après  le  Feuilleton.) 

A.  De CHAMBRE. 


dit-elle  avec  exaltation  au  maréchal,  qui  s’efforce  en  vain  de  la  ras¬ 
surer  :  t  c’est  à  peine  si  j’aurai  le  temps  de  mettre  ordre  à  mes 
affaires  avant  de  mourir.  » 

Elle  rappelle  alors  à  51.  de  Soubise  le  don  de  divination  dévolu 
à  sa  famille.  Homme  ou  femme,  chacun  de  ses  membres  a  pu, 
heure  pour  heure,  annoncer  un  mois  à  l’avance  le  jour  de  sa  lin. 
Elle  ajoute  qu’au  milieu  de  la  conversation  qu’elle  vient  d’avoir 
avec  51.  de  Soubise,  son  propre  spectre  lui  était  apparu  dans  la 
glace  placée  devant  elle.  Elle  s’était  vue  enveloppée  d’un  suaire 
et  recouverte  d’un  drap  noir  parsemé  de  larmes  blanches.  A  ses 
pieds  s’ouvrait  un  cercueil. 

Un  mois  après  cet  incident,  51.  de  Soubise  apprit,  par  une  lettre 
de  faire  part,  que  cette  révélation  mystique  avait  reçu  du  destin  sa 
consécration. 

A  cet  épisode  surprenant,  si  l’on  admet  toutefois  l'exactitude  des 
détails,  M.  Droste  a  joint  un  récit  dont  il  a  recueilli  les  éléments 
dans  la  ville  même  qui  en  fut  le  théâtre. 

C'était  pendant  les  guerres  de  l’empire.  La  vallée  d’Osnabrück 


était  occupée  par  les  troupes  françaises.  Une  jeune  personne, 
de  condition  honorable,  se  livrait  dans  la  maison  d’une  amie  à  un 
travail  d’aiguille.  Tout  à  coup  elle  pousse  un  cri  perçant  et  tombe 
saisie  de  crampes  violentes,  accompagnées  de  suffocations.  La  crise 
terminée,  elle  explique  qu’elle  a  très  distinctement  aperçu  un  sous- 
officier  français  qui,  se  plaçant  un  pistolet  dans  la  bouche,  s’est 
fait  sauter  la  cervelle  sous  les  croisées  de  l’appartement.  Le  suicide 
n’avait  point  eu  lieu,  et  se  fût-il  accompli,  que  du  point  de  la 
chambre  où  elle  se  trouvait  au  second  étage,  la  jeune  fille  n’au¬ 
rait  pu  distinguer  ce  qui  se  passait  dans  la  rue.  Cette  impossibilité, 
d’une  invincible  évidence,  ne  triompha  pas  de  sa  conviction  et  de 
sa  terreur  ;  on  fut  forcé  de  la  mettre  au  lit,  et  peu  après,  un  sous- 
officier  se  suicida  à  l’endroit  même  et  avec  les  circonstances  spé¬ 
ciales  que  la  visionnaire  avait  indiquées. 

Cette  prévision  extra-normale  ne  fut  pas,  dans  sa  vie,  une  inspi¬ 
ration  isolée.  Plusieurs  fois,  et  probablement  sous  l’action  ner¬ 
veuse  du  même  spasme,  elle  prédit  des  morts  qui  s’accomplirent. 
Son  frère  n’était  pas  étranger  à  la  même  faculté.  Dans  une  excur- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DE  L’iNFLDEKCE  DE  LA  NAVIGATION  ET  DES  PAYS  CHAUDS  SUR 
LA  MARCHE  DE  LA  riJTIIISIE  PULMONAIRE,  par  M.  JULES 
Rochard,  second  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  au 
port  de  Brest. 

Seconde  partir  :  Influence  des  pays  chauds. 

(Suite  et  lin. — Voyez  les  n"  10,  21  et  22,  tome  III.) 

Chap.  II.  —  Pays  chauds  extra-tropicaux. 

I.  — Espagne. 

L’Espagne  ne  paraît  pas  convenir  aux  phthisiques. 

«  La  phthisie  n’est  pas  rare  dans  le  midi  de  la  péninsule 
espagnole,  malgré  la  douceur  et  la  stabilité  du  climat.  » 
(Chervin,  Lettre  à  M .  Latour.) 

«  On  a  constaté  également  que  la  consomption  pulmonaire 
était  très  répandue  en  Espagne  et  en  Portugal,  spécialement 
dans  les  capitales  de  ces  deux  royaumes.  »  (M.  Andral,  Addi¬ 
tions  à  Lënnec .) 

Cadix.  —  A  Cadix,  le  seul  point  de  l’Espagne  que  j’aie 
fréquenté,  les  affections  aiguës  de  poitrine  sont  fréquentes  et 
graves.  La  position  géographique  l’explique  assez:  Entourée 
de  toutes  parts  par  la  mer,  elle  est  balayée  par  les  vents  du 
large  qui  rafraîchissent  l’atmosphère  et  l’imprègnent  d’hu¬ 
midité,  tandis  que  de  fortes  brises  d’est  qui  viennent  de  terre 
et  alternent  avec  eux,  y  causent  une  chaleur  sèche  et  acca¬ 
blante.  Les  navires  qui  s’y  trouvent  en  station  comptent 
toujours,  parmi  leurs  malades,  un  assez  grand  nombre  d’af¬ 
fections  aiguës  des  voies  respiratoires.  Le  brick  l’ Endymion, 
en  1835  et  en  1837,  y  essuya  une  épidémie  de  grippe,  clren- 
voya’en  France  deux  hommes  atteints  de  phthisie  très  avancée. 

Gibraltar.  — Quant  à  Gibraltar,  toutes  les  opinions  con¬ 
cordent  à  tel  point  qu’il  est  inutile  de  les  citer.  La  phthisie 
fait  éprouver  de  grandes  pertes  à  la  garnison  anglaise  ;  c’est, 
dit  JI.  Ilennen ,  la  véritable  endémie  de  ce  rocher.  Sur 
60209  soldats  qui  y  ont  passé  en  dix-neuf  ans,  on  a  compté 
39A  phthisiques,  1  sur  178.  (AL  Tulloch,  travail  déjà  cité.) 

La  côte  orientale  semble  dans  de  meilleures  conditions, 
mais  on  ne  possède  pas  de  renseignements  suffisants  pour 
les  croire  préférables  aux  autres  points  de  la  Méditerranée, 
et,  dans  l’opinion  de  tous,  notamment  dans  celle  de  II.  An- 
dral  (Laënnec,  Traité  d’auscultation médicale,  Paris,  1836, 
addition  de  AI.  Andral),  la  phthisie  est  une  des  maladies  les 
plus  répandues  sur  ce  littoral. 

Baléares.  —  Les  Baléares  pourraient  peut-être  faire  ex- 


sion  nocturne,  il  aurait  été  subitement  ébloui  par  les  flammes  d’un 
incendie  imaginaire,  assez  vives  pour  l’obliger  à  porter  sa  main 
devant  les  yeux.  Six  semaines  après  un  incendie  dévorait  pres¬ 
que  entièrement  le  village  de  Dissen ,  où  il  déclarait  l’avoir 
aperçu. 

Dans  un  autre  exemple,  c’est  un  jeune  soldat  qui,  éloigné  d’une 
mere  tendrement  aimée,  la  voit  mourante  dans  son  rêve  au  moment 
même  où  elle  rendait  effectivement  le  dernier  soupir. 

Les  diverses  circonstances,  dont  l’auteur  ne  suspecte  pas  l’au¬ 
thenticité,  pourraient  être  sans  doute  historiquement  discutables  ; 
mais,  outre  les  difficultés  et  l’insuffisance  de  ce  genre  d’enquêtes 
rétrospectives,  les  incidents  identiques  avec  ceux  qui  viennent  d’être 
relatés  sont  si  multipliés  dans  les  légendes  et  les  mémoires  du 
temps  passé,  qu’à  moins  d’infirmer,  par  une  négation  absolue, 
ensemble  des  témoignages,  on  doit  attribuer,  tout  au  moins,  à 
ces  faits  singuliers  une  possibilité  conventionnelle. 

Quel  en  serait  le  caractère  ?  Devrait-on  y  voir  de  véritables 
pressentiments  ou  simplement  des  anomalies  d’imagination  se  liant 


ception.  La  ville  de  Palma,  à  Alaïorque,  me  paraît  remplir 
une  partie  des  conditions  que  j’ai  énoncées.  Elle  est  située 
au  fond  d’une  baie  ouverte  du  côté  du  sud;  elle  est  abritée 
contre  les  vents  de  nord  par  de  hautes  montagnes.  La  tem¬ 
pérature  y  est  assez  élevée,  mais  uniforme  ;  les  nuits  n’y  sont 
pas  trop  fraîches.  Pendant  le  séjour  qu’y  lit  l’escadre  de  la 
Méditerranée,  en  1846,  elle  n’y  compta  que  fort  peu  de  ma¬ 
lades.  Lorsque  je  visitai  l’hôpital  de  Palma,  il  n’en  renfermait 
également  qu’un  très  petit  nombre  :  les  femmes  atteintes  de 
syphilis  y  étaient  en  majorité.  On  conçoit  que,  sur  de  pareilles 
données,  je  ne  me  hasarderais  pas  à  en  conseiller  le  séjour  à 
des  phthisiques  ;  j’ai  voulu  seulement  attirer  l’attention  sur 
un  point  peu  connu  et  qui  mérite  de  l’être. 

II.  —  France. 

Marseille.  —  Le  midi  de  la  France  ne  nous  arrêtera  pas 
longtemps  ;  il  offre  peu  de  localités  dont  le  séjour  puisse  con¬ 
venir  aux  tuberculeux.  «  Évitez  Alarseille ,  tout  le  littoral  de 
la  Méditerranée’;  évitez  Alonlpellier  ,  Pau  ,  Bayonne  ,  »  dit 
AI.  Andral.  A  Alarseille,  d’après  D.  Raymond  ( Mémoires  de 
la  Société  royale  de  médecine,  t.  II,  p.  128),  la  sécheresse 
de  l’air  est  excessive,  et  la  fréquence  des  vents  de  nord-ouest, 
qui  de  plus  est  ordinairement  très  froid  ,  y  fait  dominer  les 
affections  de  poitrine.  Les  phthisies  sont  les  maladies  les  plus 
communes  après  les  maladies  aiguës  ;  les  femmes  y  sont  plus 
sujettes  que  les  hommes.  C’est  principalement  l’été  qu’elles 
se  forment  et  qu’elles  se  terminent.  Sur  9  adultes,  2  en  pé¬ 
rissent,  et  de  23  adultes  10  meurent  de  maladies  de  poi¬ 
trine.  »  Le  docteur  Brunache  a  constaté  sur  les  registres  de 
rïlôtel-Dieu  de  cette  ville  qu’on  y  comptait  1  phthisique  sur 
Zi  décès. 

Toulon.  —  A  cet  égard  Toulon  est  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  que  Alarseille.  Le  mistral  y  souille  avec  plus  de  vio¬ 
lence  encore  et  amène  des  abaissements  de  température  si 
brusques,  une  telle  sécheresse,  qu’on  en  éprouve  l’influence 
même  dans  les  appariements  fermés. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  le  nombre  de  phthisiques 
morts  à  l’hôpital  de  la  marine  en  1853  et  en  185Zi,  et  cepen¬ 
dant  ce  chiffre  ,  quelque  considérable  qu’il  soit ,  est  encore 
atténué  par  l’épidémie  de  choléra  qui  a  décimé  la  population 
dans  le  cours  de  celte  dernière  année.  Cannes  et  la  Ciotat 
sont  dans  le  même  cas. 

Montpellier.  —  La  ville  de  Alonlpellier,  quoique  plus 
éloignée  de  la  mer,  n’offre  pas  aux  tuberculeux  un  asile  plus 
assuré.  Un  des  professeurs  qui  ont  illustré  cette  Faculté } 


à  des  mouvements  de  désir  ou  d*  crainte  auxquels  le  hasard  prête 
l’apparence  de  prophéties  ? 

Cette  dernière  interprétation  nous  parait  applicable  au  songe  du 
jeune  soldat.  Faisant,  du  moins  quant  à  présent,  abstraction  des 
influences  mystérieuses  que  certains  penseurs  supposent  s’exercer 
à  distance  et  dont  nous  apprécierons  plus  loin  la  valeur,  n’est-il 
pas  licite  de  présumer  que,  surexcité  par  l’excessive  tendresse 
qu’il  portait  à  sa  mère,  et  peut-être  par  la  connaissance  de  son 
état  valétudinaire,  il  ait  donné  dans  le  rêve ,  aux  dangers  qu’il 
redoutait,  un  dénoûment  qui  s’est  accompli  par  la  marche  natu¬ 
relle  des  choses  ? 

Dans  les  affections  nerveuses,  l’hérédité  joue  un  rôle  important. 
La  dame  anglaise  était  évidemment  en  proie  à  une  crise  hystérique 
où  la  préoccupation  de  sa  fatale  prédestination  de  famille  prit,  en 
quelque  sorte,  un  corps  et  se  convertit  en  scène  lugubre.  Ne  dou¬ 
tant  pas  du  sort  qui  l’attendait  inévitablement,  subjuguée  par  cette 
croyance  irrésistible,  elle  hâta  ainsi  elle-même  l’instant  de  la 
fatale  catastrophe. 
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Baumes  ,  s’exprime  ainsi  à  son  égard  :  «  Le  vent  de  nord 
règne  le  plus  communément  en  hiver  et  au  printemps  ;  sa 
violence  est  souvent  très  incommode  ,  parce  qu’il  est  très 
froid  ,  pour  avoir  passé,  sur  la  neige  des  montagnes  voisines. 
Il  faut  avoir  la  poitrine  bien  constituée  pour  résister  à  ses  im¬ 
pressions.  »  [T raité  de  la  phthisie  pulmonaire,  Paris,  1805, 
t.  I,  p.  237.)  D’après  une  topographie  publiée  en  4  8 10,  par 
Muret,  sur  2750  admissions  qui  eurent  lieu,  en  1763,  à 
l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville,  on  compte  154  décès,  dont  55  dus 
à  la  phthisie  :  plus  d’un  tiers  !  »  (M.  Bricheteau,  loc.  cil.) 

Aix.  —  La  ville  d’Aix,  jadis  très  fréquentée  parles  phthi¬ 
siques,  ne  paraît  pas  mériter  sa  réputation.  Il  y  vente  autant 
et  il  y  fait  au  moins  aussi  chaud  qu’à  Marseille.  Pau  ne  leur 
est  pas  plus  favorable,  d’après  MM.  Andral  et  Bricheteau. 

Hyères.  —  Le  seul  point  qui  leur  convienne,  dans  le  midi 
de  la  France,  c’est  la  petite  ville  d’Hyères  et  non  les  îles,  qui 
ne  sont  que  d’inhabitables  rochers.  Hyères  n’est  qu’à  quatre 
lieues  de  Toulon,  mais  elle  en  est  séparée  par  une  chaîne  de 
collines,  sur  le  versant  méridional  de  laquelle  elle  s’élève  et 
qui  la  protège  du  mistral,  qui  pourtant  y  souffle  parfois  avec 
assez  de  force.  Assez  élevée,  assez  éloignée  de  la  mer  pour 
n’avoir  rien  à  redouter  des  salines  qui  bordent  la  côte,  perdue 
au  milieu  des  orangers  et  des  haies  de  lauriers  roses  ,  elle 
constitue  le  plus  charmant  séjour  qu’un  malade  puisse  choisir. 
M.  Barth  ( Notice  topographique  et  médicale  sur  la  ville 
d’Hyères,  Paris,  1839)  ena  fait,  du  reste,  ressortir  les  avan¬ 
tages,  avec  un  talent  qui  ne  permet  guère  d’ajouter  quelque 
chose  au  portrait  qu’il  en  a  tracé.  Les  affections  de  l’appareil 
respiratoire,  les  catarrhes  pulmonaires  ,  les  pleurésies  chro¬ 
niques  lentes  à  se  résoudre ,  l’asthme  ,  l’emphysème  pulmo¬ 
naire  doivent  évidemment  s’améliorer  dans  cette  atmosphère 
douce  et  pure.  Quant  aux  tubercules  pulmonaires ,  ma  con¬ 
fiance  ne  va  pas,  je  l’avoue,  aussi  loin  que  celle  de  M.  Barth  : 
le  cimetière  d’Hyères ,  il  a  pu  s’en  assurer  comme  moi ,  est 
peuplé  de  phthisiques,  et  la  mort  n’épargne  qu’un  bien  petit 
nombre  de  ceux  qui  vont  s’y  réfugier.  Les  médecins  du  pays 
en  conviennent  du  reste.  «  Un  grand  nombre  de  phthisiques 
y  viennent  tous  les  ans,  dit  M.  Andral ,  non  pas  y  trouver  la 
guérison  complète  de  leur  mal,  mais  un  prolongement  plus  ou 
moins  long  de  leur  existence.  »  Cette  appréciation  n’est  mal¬ 
heureusement  que  trop  vraie. 

III.  —  Italie. 

A.  —  RÉGION  SEPTENTRIONALE. 

L’Italie  est  plus  favorisée  que  la  France ,  sous  le  rapport 


Cette  présomption  trouve  un  appui  sérieux  dans  un  grand 
nombre  de  suicides,  notoirement  héréditaires.  Parfois  l’empreinle 
transmise,  la  domination  physiologique  est  si  saillante  qu’on  a  vu 
des  individus  atlenter  à  leur  vie  au  môme  âge,  à  la  même  heure, 
dans  le  môme  lieu  et  par  le  môme  moyen  que  leur  père  ou  leur 
aïeul. 

C’est  également  un  fait  d’observation  que  des  personnes  per¬ 
suadées  qu’elles  portaient  en  elles,  de  père  en  fils,  un  principe  de 
destruction,  et  qu’elles  ne  dépasseraient  point  une  période  déter¬ 
minée  de  l’existence,  ont,  en  certains  cas,  succombé  à  l’époque 
fatidique,  sous  l’obsession  persistante  et  corrosive  de  celte  convic¬ 
tion.  Tant  sont  agissantes  les  terreurs  de  l’imagination,  <r  puis¬ 
sance  si  estrange,  dit  Montaigne,  qui  donne  la  fiebvre  et  la  mort 
à  ceux  qui  la  laissent  faire  et  qui  s’en  applaudissent  !  » 

De  tels  actes  échapperaient  donc  au  surnaturalisme,  et  n’offri¬ 
raient,  comme  nous  l’avons  dit,  qu’une  filiation  légitime  de  phé¬ 
nomènes  moraux  auxquels  le  destin  se  serait  plu  à  donner  une 
sanction  plastique. 


du  climat.  Elle  offre  aux  malades  beaucoup  plus  de  ressources, 
elle  a  pour  eux  plus  de  charmes.  C’est  en  général  vers  ces 
riantes  contrées  qu’ils  se  dirigent;  c’est  le  refuge  des  phthi¬ 
siques  de  tous  les  pays,  maison  ne  peut  pas  sans  danger  leur 
en  conseiller  le  séjour  d’une  manière  absolue.  Bien  des  villes, 
surtout  parmi  celles  du  littoral,  leur  sont  plus  contraires  que 
le  centre  et  même  que  le  nord  de  la  France. 

Nice.  — Nice  est  un  des  points  qu’ils  préfèrent,  et  cepen¬ 
dant,  abstraction  faite  des  ressources  et  des  plaisirs  qu’offre 
une  grande  ville,  Nice  n’est  pas  comparable  à  Ilyères  au  point 
de  vue  hygiénique.  M.  Barth  fail  observer  qu’elle  est  rappro¬ 
chée  des  Alpes ,  qui  n’en  sont  qu’à  trois  ou  quatre  lieues , 
qu’elle  est  située  sur  le  bord  de  la  mer  ,  et  par  conséquent 
plus  exposée  aux  pluies  et  aux  brouillards  ;  qu’elle  est  tra¬ 
versée  par  un  torrent  qui  y  entretient  de  l’humidité  ;  que  la 
température  y  est  moins  élevée  et  moins  constante  qu’à 
Hyères.  Si  Nice  est  abritée  des  vents  de  nord-ouest ,  le  vent 
d’est  qui  y  règne,  surtout  en  avril  et  en  mai ,  est  tout  aussi 
nuisible  pour  les  tuberculeux.  Les  variations  de  température 
y  sont  communes,  dit  Fodéré  :  j’ai  vu  plusieurs  Anglais  qui 
étaient  venus  chercher  la  santé  à  Nice,  y  trouver  la  mort  avec 
une  rapidité  effrayante.  Un  médecin  anglais,  le  docteur  Pugh, 
a  fait  des  observations  analogues.  «  Sur  sept  personnes  (six 
jeunes  hommes  et  une  dame  âgée)  attaquées  de  phthisie  , 
toutes  moururent  dans  le  courant  de  l’hiver  qu’il  passa  à  Nice. 
S’ils  ôtaient  restés  en  Angleterre  ou  dans  le  midi  delà  France, 
j’oserais  croire  fermement ,  dit-il  ,  que  des  six  il  en  vivrait 
encore  quatre;  leur  dissolution  aurait  été  au  moins  retardée. 
Plusieurs  Anglais ,  arrivés  à  Nice  en  bonne  santé ,  ont  été 
attaqués  de  fièvres  inflammatoires  violentes,  et  tous  ont  plus 
ou  moins  souffert  du  poumon.  »  A  l’hôpital  de  Nice,  d’après 
M.  Bricheteau,  un  septième  des  décès  est  dû  à  la  phthisie. 
«  C’est  donc  bien  à  tort  que  les  médecins  conseillent  le  séjour 
de  cette  ville.»  (Andral,  Cours  de  pathologie.) 

Menton,  Ville  franche ,  Monaco.  —  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  Menton  et  deVillefranche.  D’après  M.  Carrière,  il  est 
peu  de  localités  dont  le  climat  convienne  mieux  aux  lubercu 
leux.  Il  est  doux  sans  être  trop  humide ,  chaud  sans  cesser 
de  rester  tempéré.  Les  oscillations  lhermométriqucs  y  sont 
si  rares  et  si  faibles,  qu’elles  ne  peuvent  jamais  .déterminer 
de  fortes  secousses  sur  les  organisations  les  plus  débilitées. 
Si  n’était  l’eau  de  ses  lagunes  et  ses  sources  minérales  , 
Venise  devrait,  d’après  cet  auteur,  céder  le  pas  à  Menton. 
(Ed.  Carrière,  Le  climat  de  l’Italie,  sous  le  rapport  hy¬ 
giénique  et  médical,  Paris,  1849.) 


Quant  à  la  jeune  Allemande  d’Osnabrück,  l’absence  de  détails 
circonstanciés  sur  les  antécédents  crée  nécessairement  le  doute.  Qui 
peut  cependant  assurer  qu’elle  n’ait  point  eu  antérieurement  le 
soupçon  de  la  résolution  fatale  ;  que  le  choix  du  lieu  ne  dépendît 
point  d’une  condition  particulière  et  connue  ;  que  la  vision,  enfin, 
n’ait  point  été ,  pour  ainsi  dire ,  l’incarnation  de  menaces 
faites  ? 

Dans  les  cas  précités,  on  saisit  une  origine,  un  mobile.  Sorte 
d’avertissement  intérieur,  suivant  la  définition  môme  de  l’Acadé¬ 
mie,  le  vrai  pressentiment  n’en  laisse  point  apercevoir.  Il  résulte 
d’un  mbuvement  instinctif  et  spontané  des  viscères  dont  l’ascendant 
sur  l’esprit  n’a  rien  de  fixe  et  de  déterminé  :  on  prévoit,  on  croit 
sans  savoir  pourquoi. 

Les  exemples  de  ces  pressentiments  se  rencontrent  assez  fré¬ 
quemment ,  M.  Bayle  m’en  a  communiqué  un  incontestable.  Son 
grand-père  préoccupé,  au  sein  d’une  apparente  santé,  de  l’idée  de 
sa  fin  prochaine,  annonce  à  son  fils  qu’il  ne  lui  reste  pas  quinze 
jours  à  vivre,  et  il  mçurt  avant  l’expiration  du  terme  indiqué,  fl 
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Monaco  ne  jouit  pas  des  mêmes  avantages;  l’inconstance 
de  sa  température  doit  en  interdire  le  séjour  aux  phthisiques. 
(Carrière,  Climat  de  l'Italie.) 

Gênes.  —  Gênes  leur  convient  encore  moins.  En  raison  de 
sa  situation,  elle  reçoit  l’influence  de  tous  les  vents  qui  souf¬ 
flent  des  différents  points  de  l’horizon.  Le  nord-ouest  y  règne 
aussi  tumultueusement  peut-être  que  dans  le  golfe  de  Naples. 
La  température  moyenne  de  l’hiver  est  assez  élevée,  8°, 49. 
Elle  dépasse  celle  de  Rome,  8°,1  ;  mais  elle  n’exclut  pas  les 
caprices  thermométriques  qui  se  répètent,  avec  une  extrême 
fréquence,  pendant  la  froide  saison.  Elle  doit  rester  exclue  des 
stations  médicales  qui  peuvent  servir  la  thérapeutique  des 
affections  chroniques.  Les  maladies  qui  occupent  la  première 
place  dans  la  pathologie  génoise ,  sont  les  pneumonies ,  les 
rhumatismes,  les  catarrhes  et  la  phthisie  (Carrière,  loc.  cil.). 
Cette  dernière  maladie  y  entre  pour  un  sixième  dans  le  chiffre 
des  décès. 

Les  autres  points  de  la  côte  ne  partagent  pas  ces  causes 
d’insalubrité.  De  Gênes  à  Spezzia  ,  le  chemin  traverse  une 
série  de  villes  ou  de  villages  abrités  par  de  puissantes  mon¬ 
tagnes  et  présentant  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favo¬ 
rables.  Nervi,  Chiavari,  Servi,  Moneglia,  la  baie  de  la  Spezzia, 
jouissent  d’un  climat  d’une  grande  douceur.  Cette  rade  admi¬ 
rable  ,  dans  laquelle  j’ai  passé  quelques  jours  au  mois  de 
septembre  1846 ,  m’a  paru  mériter  à  tous  égards  sa  répu¬ 
tation. 

Milan.  —  En  remontant  vers  le  nord ,  les  influences  cli¬ 
matériques  changent  d’une  manière  sensible.  Milan  est  exposé 
à  tous  les  vents.  Celui  du  sud  lui  arrive  des  cimes  de  l’Apen¬ 
nin,  ceux  de  l’ouest  et  du  sud-ouest,  après  avoir  traversé  les 
Alpes.  La  température  y  est  froide  et  très  variable.  On  a  vu 
le  thermomètre  y  descendre  à  15°  au-dessous  de  zéro.  La 
moyenne  de  l’hiver  est  de  1°,99.  Le  climat  de  cette  capitale 
ne  saurait  donc  convenir  aux  phthisiques.  On  passe  à  Milan, 
on  n’y  séjourne  pas. 

Les  bords  des  lacs  Majeur  et  de  Côme  sont  bien  préféra¬ 
bles  ;  ce  dernier  surtout  peut  rendre  de  grands  services  dans 
les  affections  chroniques  de  poitrine  (Carrière). 

Venise.  — Venise  est,  de  l’avis  général ,  une  des  villes 
de  l’Italie  qui  conviennent  le  mieux  aux  tuberculeux.  Il  serait 
impossible,  dit  .Carrière ,  d’inventer  un  climat  qui  leur  fût 
plus  favorable.  Là ,  pas  de  vents  violents ,  pas  de  transitions 
brusques.  La  température  moyenne  de  l’année  est  de  13°, 26 , 
la  moyenne  de  l’hiver  est  de  3°, 35  ,  celle  de  l’été  de  22°, 82. 
Les  oscillations  diurnes  sont  très  faibles,  la  phthisie  très  rare. 


n  avait  d’autres  motifs  de  cette  conviction  qu'un  irrésistible  senti¬ 
ment  intime. 

La  fille  d'un  typographe  illustre,  récemment  mariée  et  sur  le 
point  de  faire  un  voyage  en  Italie,  se  persuade  tellement  que  sa 
mortjapproclie  qu’aucune  observation  ne  peut  l’empêcher  d’écrire 
ses  dispositions  testamentaires.  Quelques  mois  après,  la  fièvre 
,typhoïJe  l’emporte. 

'  Qui  ne  sait  que  Mozart,  écrivant  son  Requiem,  prévint  sa  femme, 
les  yeux  en  pleurs,  que  cette  œuvre  admirable  serait  son  chant  du 
eygne  ;  que  c’est  pour  lui-même  qu’il  la  composait  et  qu’il  en 
traça,  en  effet,  sur  son  lit  de  mort,  les  derniers  motifs? 

La  veille  de  la  bataille  de  l’Alma,  où  il  fut  tué,  le  comte  Gaga- 
rm,  s  étant  endormi  sous  sa  tente,  s’agita  d’une  manière  extraor¬ 
dinaire  et  se  mit  à  gémir  tout  haut,  à  la  grande  surprise  des  senti¬ 
nelles,  sur  sa  mort  certaine,  visiblement  en  proie  au  cauchemar 
de  la  destinée. 

.  Les  journaux  de  Vienne  ont  relaté  dernièrement  la  singulière 
Aspiration  de  cet  employé  qui,  pris  subitement  devant  le  bureau 


Brera  avait  déjà  fait  cette  remarque;  M.  Ollivier  (d’Angers) 
l’a  vérifiée.  Sur  1 200  malades  admis  annuellement  à  l’hôpital 
de  celte  ville,  on  ne  rencontrait  que  7  ou  8  phthisiques  ( Bul¬ 
letin  de  l’Académie ,  t.  IX,  p.  173).  Un  médecin  italien,  le 
docteur  Hyacinthe  Namias,  a  publié,  il  y  a  quelques  années* 
sur  le  climat  de  Venise,  un  livre  dont  la  Gazette  médicale  a 
donné  l’analyse  (Paris  ,  1848,  page  249).  Il  entre  dans  les 
mêmes  considérations  queM. Carrière,  il  signale  aussi  la  rareté 
de  la  phthisie  ;  mais  ,  par  un  sentiment  de  réserve  facile  à 
apprécier,  il  s’abstient  de  conclure  en  ce  qui  touche  à  l’émi¬ 
gration. 

B. -  RÉGION  MOYENNE  DE  L’iTALlE. 

Pise.  —  On  regarde  généralement  Pise  comme  pouvant 
occuper  le  même  rang  que  Venise.  M.  Bricheteau  la  fait  même 
passer  en  première  ligne.  C’est ,  dit-il ,  une  sorte  de  serre 
chaude  où  l’on  est  admirablement  pour  vivre  à  l’abri  des  va¬ 
riations  atmosphériques  ;  c’est  une  des  stations  médicales  qui 
reçoivent  le  plus  de  malades.  Le  climat  est  cependant  un  peu 
trop  humide  :  c’est  ce  que  pense  M.  Carrière,  et  c’est  aussi  ce 
que  j’ai  cru  remarquer  lorsque  j’y  suis  passé  en  1846.  Là  , 
comme  ailleurs,  il  succombe  bien  des  phthisiques,  un  grand 
nombre  de  malades  meurent  peu  de  temps  après  leur  arrivée, 
et  je  pourrais  en  citer  un  douloureux  exemple,  dont  tout  le 
monde  en  France  a  gardé  le  souvenir.  Il  est  même  admis , 
dans  la  pratique  locale ,  que  le  climat  pisan  peut  être  nui¬ 
sible  pendant  les  derniers  temps  de  la  maladie. 

Livourne.  —  Pise  est  la  dernière  station  convenahle  que 
nous  rencontrions  en  descendant  vers  le  sud.  A  Livourne,  la 
phthisie  entre  pour  près  d’un  neuvième  dans  la  totalité  des 
décès.  (Journé,  Recherches  statistiques  sur  la  phthisie  en 
Italie.  Bulletin  de  l’Académie,  Paris,  1839,  t.  III,  p.  547.) 

Sienne.  —  A  Sienne,  le  vent  de  nord-ouest,  si  malsain  sur 
les  côtes  de  la  Méditerranée  ,  souffle  avec  violence  sur  une 
localité  sans  abri,  et  entretient  dans  l’atmosphère  une  agita¬ 
tion  continuelle.  Le  séjour  de  Sienne  est  mortel  pour  les 
tuberculeux  (Carrière). 

Florence.  —  Celui  de  Florence  leur  est  peut-être  plus 
contraire  encore.  M.  Andral  le  croit  même  plus  funeste  que 
celui  de  Gênes  et  de  Naples.  Le  froid  y  est  vif  en  hiver  ,  la 
chaleur  intense  en  été.  Le  vent  du  nord  y  souffle  assez  souvent 
pour  que  la  prédominance  des  vents  antagonistes  n’en  neutra¬ 
lise  pas  les  effets  ;  les  transitions  y  sont  brusques  et  fréquentes, 
la  forme  essentiellement  mobile  du  climat  en  fait  un  séjour 
dangereux.  D’après  la  statistique  établie  par  M,  Journé  pour 


où  il  travaille,  d’une  inexprimable  angoisse,  ne  peut  résister  à 
l’oppression  de  cette  terreur,  et  rentre  précipitamment  chez  lui. 
Sa  femme  accouchée  depuis  trois  jours  était  alitée.  <r  Tu  fais  bien 
de  venir,  lui  dit-elle,  les  yeux  hagards  et  la  voix  fiévreuse...  car 
je  vais  rôtir  l’oie.  j>  Au  même  instant,  des  cris  partent  de  la  cui¬ 
sine.  Le  père  y  court  et  trouve  le  nouveau-né  lié  dans  une  poêle 
à  frire.  Sous  l’excitation  du  délire  des  femmes  en  couche,  la  mère, 
prenant  son  enfaut  pour  une  oie,  allait  le  faire  périr  dans  une 
agonie  sans  nom. 

Récemment  encore  le  célèbre  bâtonnier  Paillet,  s’éteignant  au 
milieu  d’une  plaidoirie,  a  pris  soin  de  justifier,  d’une  manière  aussi 
triste  que  saisissante ,  la  pensée  qui  le  portait  à  répéter  sans 
cesse  :  «  Je  tomberai  sur  la  brèche,  je  mourrai  à  la  barre!  j> 

Ces  idées  fixes  sont  très  fréquentes  dans  les  maladies,  surtout 
dans  les  premiers  accès  des  fièvres  pernicieuses.  Elles  semblent 
toujours  de  mauvais  augure  à  l’homme  de  l’art. 

Au  premier  aspect,  les  accidents  sont  légers  ;  le  pouls  ne  s’écarte 
que  faiblement  du  rhythme  normal;  les  fonctions  générales  sont  peu 
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l’hôpital  de  Sainte-Marie-Nouvelle ,  la  phthisie  serait ,  à  la 
totalité  des  décès ,  comme  1  est  à  6  :1  /1S.  Il  est  vrai  que,  dans 
un  autre  tableau,  il  ne  la  porte  qu’à  un  onzième. 

Rome. — Le  climat  de  Rome  est  humide  et  malsain.  Les 
fièvres  intermittentes  y  dominent  la  pathologie.  Elles  sévis¬ 
sent  surtout  depuis  le  mois  de  juillet  jusqu’au  mois  de  sep¬ 
tembre.  C’est  l’époque  de  la  malaria.  Les  grandes  familles  ro¬ 
maines  émigrent  presque  toutes  dans  cette  saison.  Lorsque 
je  m’y  trouvais,  au  mois  d’août  184(5,  tous  les  palais  étaient 
déserts.  La  température  y  est  assez  uniforme  et  les  vents  de 
la  partie  du  sud  prédominants. 

La  ville  de  Rome  a  joui  pendant  longtemps,  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  phthisie  pulmonaire,  d’une  réputation  qui  com¬ 
mence  à  décroître,  depuis  que  la  présence  d’une  armée  d’oc¬ 
cupation  a  permis  aux  médecins  français  de  l’étudier  de  plus 
près.«  Le  séjour  de  Rome  est  très  favorable  aux  phthisiques, 
surtout  dans  la  première  période,  surtout  encore  s’il  y  a  irri¬ 
tabilité  pulmonaire  (M.  Àndral,  Clinique  médicale).  La 
phthisie  ne  compte  que  pour  un  vingtième  dans  les  décès.  » 
M.  Carrière  formule  une  opinion  analogue.  Il  en  est  de  même 
de  M.  Bricheteau  :  «  Le  climat  de  Rome,  dit-il,  peut  être 
considéré  comme  le  second  de  l’Italie,  par  rapport  à  son  in¬ 
fluence  sur  les  poitrines  malades;  il  est  éminemment  utile 
aux  personnes  menacées  de  phthisie,  mais  il  ne  convient  plus 
dans  les  deux  derniers  degrés  de  cette  maladie.  M.  d’ Assis 
prétend  même  qu’alors  la  marche  de  la  phthisie  y  est  plus 
rapide  qu’en  Angleterre.  » 

Des  recherches  plus  récentes  s’élèvent  contre  cette  manière 
de  voir.  Il  résulte  des  observations  faites  par  M.  Journé,  qu’à 
Saint-Jean-de-Latran,  sur  2540  femmes  admises  de  1834  à 
1836,  126  étaient  atteintes  de  phthisie,  et  que,  dans  le  même 
laps  de  temps,  sur  379  décès,  110  étaient  dus  à  celte  cause. 
Ce  qui  donne  l’effrayante  proportion  de  1  sur  3,25,  chiffre 
qui  n’est  dépassé  qu’à  Naples. 

Cette  maladie  a  fait  également,  dans  l’arinée  d’occupation, 
plus  de  ravages  qu’elle  n’en  fait  en  France  sur  un  même 
nombre  de  soldats.  M.  Félix  Jacquot  (Histoire  médicale  du 
corps  d’occupation  des  Étals  romains  dans  Gazelle  mé¬ 
dicale,  1854,  p.  438)  donne  le  tableau  suivant  des  décès 
survenus  en  1851. 
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Méningite  cérébro-spinale .  9 
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A  reporter .  43 


compromises.  Mais  on  pressent  plutôt  qu’on  ne  découvre,  à  travers 
ces  phénomènes,  quelque  chose  d’insolite.  Le  malade  se  sent  perdu  : 
il  réclame  un  prêtre  ou  fait  ses  adieux  aux  personnes  aimées. 

Le  professeur  Marchai,  de  Strasbourg,  atteint  par  une  épidémie 
de  typhus  qu’il  avait  courageusement  traversée,  annonça  sa  perte 
comme  infaillible  et  lut  enlevé  en  quelque  jours.  «  Effet  du  décou¬ 
ragement  ou  secret  avis  de  la  Providence,  dit  l’auteur  de  sa  notice 
biographique,  cette  fatale  prévision  attache,  de  l’aveu  des  méde¬ 
cins,  aux  maladies  graves,  un  cachet  positif  de  léthalité.  » 

Nous  l’avons  nous-même  remarqué  dans  un  mémoire  spécial  : 
«  Quand  ces  craintes,  en  désaccord  avec  les  apparences  morbides, 
sont  chez  le  malade  à  l’état  de  mystérieuse  conviction,  il  faut  tenir 
pour  insuffisante  l’observation  des  phénomènes  extérieurs,  et  se  dé¬ 
fier  d’un  péril  caché.  Il  ne  répugne  point  alors  à  la  saine  physiolo¬ 
gie  d’admettre  l’intervention  d’un  sêàs  intime,  mis  en  jeu  et  s’ex¬ 
primant  par  des  actions  organiques,  qui  avertissent  le  moral  sans 
se  révéler  à  la  conscience  :  sorte  de  sentinelle  posée  par  la  nature, 
comme  sauvegarde  contre  les  causes  exceptionnelles  de  désorga- 
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Pleurésie  chronique .  4 

Variole .  4 

Affections  organiques  du  cœur .  3 

Cachexie  paludéenne ,  ascite .  3 

Commotion  de  la  moelle  épinière .  2 

Encéphalite  traumatique .  2 

Diarrhée  chronique .  1 

Rougeole  maligne . I 

Choléra  sporadique .  I 

Catarrhe  pulmonaire .  1 

Tumeur  blanche .  1 

Péritonite  traumatique .  1 

Tétanos  traumatique .  I 

Total .  68 

En  1850,  les  maladies  n’avaient  pas  tout  à  fait  occupé  les 
mêmes  degrés  sur  l’échelle  de  gravité. 

Fièvres  pernicieuses  et  cachexies .  21 

Phthisie  pulmonaire .  11 

Méningite  cerébro-spinale .  3 

Fièvre  typhoïde .  2 
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M.  Jacquot  fait  remarquer,  à  juste  titre,  la  fréquence  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Elle  occupe  le  deuxième  rang  en  1850 
et  le  quatrième  en  1851.  Dans  cette  dernière  année,  elle 
fait  7  victimes  sur  68  décès,  ou  1  sur  9,71,  proportion  beau¬ 
coup  plus  forte  que  celle  que  nous  avons  assignée,  d’après 
M.  Benoiston  de  Châteauneuf,  à  l’infanterie  française  (1  sur 
13,6).  Ainsi,  voilà  un  corps  d’armée  composé,  au  départ, 
d’hommes  parfaitement  valides,  ayant  laissé  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  France  toutes  les  santés  suspectes  ;  il  séjourne  dans 
le  pays  dont  on  recommande  l'habitation  aux  phthisiques,  et 
il  y  perd,  par  cette  maladie,  un  quart  de  plus  qu’il  ne  l’eût 
fait  en  France.  Je  crois  qu’à  l’avenir  ces  faits  devront  être 
pris  en  sérieuse  considération,  lorsqu’il  s’agira  de  diriger 
des  malades  sur  la  ville  éternelle. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  remarquer,  avant  de  passer 
outre,  qu’à  Rome,  que  M.  Boudin  cite  comme  une  des  loca¬ 
lités  où  se  vérifie  la  loi  d’antagonisme,  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  la  fièvre  typhoïde  et  la  phthisie  régnent  de  concert  et 
avec  une  intensité  qui  ne  laisse  pas  de  place  au  dbute. 

C.  —  RÉGION  MÉRIDIONALE  DE  L’iTALIE. 

Naples.  —  Naples,  par  laquelle  nous  terminerons  cette 
revue  de  l’Italie,  ne  donne  pas  prise  à  la  même  incertitude. 


nisation.  L’arrêt  recevrait  son  exécution  ;  la  mort  viendrait.  Un 
spécifique,  donné  à  temps,  peut  rétablir  1  équilibre,  s 

La  nature  d’ailleurs,  montre,  par  d’autres  rapprochements  in¬ 
contestables,  qu’on  ne  saurait  assigner  d’immuables  bornes  aux 
manifestations  de  la  sensibilité ,  «  ce  clavier,  dont  il  est ,  dit 
M.  Itrierre  de  Boismonf,  si  difficile  de  saisir  et  de  rendre  tous  les 
tons,  o  Quel  inégal  partage  dans  le  pouvoir  d’action  et  de  finesse 
de  nos  sens  !  L’oreille  du  sauvage,  l’œil  du  paysan  des  Indes  occi¬ 
dentales,  perçoit  les  sons  ou  distingue  les  formes  à  d’énormes  dis¬ 
tances.  Èt  le  flair  de  certains  animaux  si  supérieur  à  l’odorat  de 
l’homme  !  Et  leur  discernement  incomparable  dans  le  choix  des  ali¬ 
ments  !  A  l’approche  d’un  orage  ou  d’un  ennemi,  ne  les  voit-on 
pas  s’inquiéter,  frémir,  chercher  instinctivement  une  retraite,  s  y 
réfugier  et  s’y  blottir  ?  Jusqu’aux  oiseaux  qui,  devinant  la  tempête, 
plient  par  avance  dans  leurs  nids,  suivant  la  poétique  expression 
de  l’Écriture,  <c  leurs  ailes  agitées  d’angoisses.  ;>  Qui  dira  la  raison 
de  ces  attractions  ou  de  ces  répugnances,  nées  d’un  seul  regard  ; 
de  ces  flammes  sympathiques  qu’une  imperceptible  étincelle  allume  ; 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Tout  le  monde  la  considère,  avec  raison,  comme  une  des  villes 
du  monde  où  il  meurt  le  plus  de  phthisiques.  Gela  ne  sur¬ 
prendra  pas  les  personnes  qui  connaissent  les  vicissitudes  de 
ce  beau  ciel  napolitain.  Placée  entre  la  mer  et  les  Apennins, 
exposée  aux  souffles  glacés  qui  descendent  de  ces  montagnes, 
aux  vents  du  sud  qui  ont  traversé  les  déserts  brûlants  de 
l’Afrique,  elle  passe  à  chaque  instant  par  des  alternatives  de 
sécheresse  et  d’humidité,  de  froid  et  de  chaleur,  qui  doivent 
être  fatales  aux  tuberculeux.  Le  thermomètre  y  descend  par¬ 
fois  au-dessous  de  0  degré.  Il  y  neige;  il  y  tombe,  dans 
l’hiver,  des  pluies  torrentielles  qui  commencent  même  avec 
l’automne.  Pendant  le  séjour  que  j’y  ai  fait,  en  août  1846, 
il  a  plu  presque  tous  les  jours.  Sans  doute,  ces  vicissitudes 
atmosphériques  sont  de  courte  durée,  et  cette  ville  n’en  est 
pas  moins  pour  cela  la  plus  séduisante  de  toute  l’Italie  ;  mais 
les  phthisiques  doivent  se  tenir  en  garde  contre  l’attrait  qui 
les  y  attire.  D’après  les  relevés  de  M.  Journé,  la  phthisie,  dans 
les  hôpitaux  civils,  est  à  la  totalité  jdes  décès  comme  1  est 
à  2  un  tiers,  et,  dans  les  hôpitaux  militaires,  comme  1  est  à 
3  six  septièmes,  proportion  qui  dépasse  de  beaucoup,  surtout 
pour  ces  derniers,  celle  qu’on  obtient,  par  le  même  calcul, 
dans  les  hôpitaux  de  Paris.  D’après  Requin  ( Gazette  médi¬ 
cale,  1834),  elle  serait,  il  est  vrai,  plus  faible  :  elle  ne  dé¬ 
passerait  pas  un  dixième  pour  les  militaires  et  un  quinzième 
pour  le  reste  de  la  population.  Mais,  même  en  acceptant  ces 
données,  le  golfe  de  Naples  n’en  est  pas  moins  un  des  points 
de  l’Italie  qu’il  faut  interdire  le  plus  sévèrement  aux  tuber¬ 
culeux.  Il  en  est  de  même  de  celui  de  Salerne.  Gaëte,  au 
contraire,  semble  leur  offrir  de  meilleures  conditions  clima¬ 
tériques.  (Carrière,  Le  climat  de  l’Italie.  Paris,  1849, 
p.  235.) 

Sicile.  —  Je  n’ai  pas  de  données  suffisantes  pour  formuler 
une  opinion  raisonnée  au  sujet  de  la  Sicile.  Je  ne  connais  que 
Syracuse  et  Messine,  et  je  n’en  conseillerais  pas  le  séjour.  II 
fait,  pendant  l’été,  dans  la  baie  de  Syracuse,  une  chaleur  ac¬ 
cablante.  Les  brises  de  sud  y  soufflent  avec  force,  et  je  ne  crois 
pas  avoir  ressenti,  même  au  Bengale,  de  vent  plus  brûlant 
que  celui-là.  Il  m’a  paru  faire  moins  chaud  à  Messine  ;  mais 
le  vent,  resserré  dans  la  gorge  étroite  que  forment  les  mon¬ 
tagnes  de  la  Calabre  et  l’extrémité  orientale  de  la  chaîne  qui 
partage  la  Sicile,  règne  souvent  avec  force  dans  le  détroit. 

De  l’ensemble  des  faits  relatifs  tant  à  l’influence  de  la  na¬ 
vigation  qu’à  celle  des  climats  chauds,  nous  croyons  être  en 
droit  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 


de  ces  visions  pour  ainsi  dire  surnaturelles,  de  ces  signes  indécom¬ 
posables,  qui,  dans  une  femme  inconnue,  vous  obligent  à  recon¬ 
naître  l’idole  secrète  de  vos  pensées  ? 

Nons  venons  de  dire  que  l’hypothèse  du  sens  intime  rend  compte  • 
des  révélations  spontanées,  de  même  que  l’instinct  éclaire  l’animal 
sans  le  concours  de  la  réflexion.  A  l’égard  du  moi,  elles  se  com¬ 
prennent.  Ayant  un  autre  pour  objet,  elles  peuvent  se  concevoir 
encore,  si  elles  dérivent  d’une  instigation  primitive.  Dans  le  cas  où 
n  apparaît  pas  ce  mobile,  il  est  vraisemblable  qu’il  existe.  En  ap¬ 
profondissant  sévèrement  les  faits,  on  reconnaîtrait  presque  infail- 
■iblement,  dans  ces  intuitions,  l’impulsion  latente  d’un  sentiment 
vague.  Néanmoins,  il  n’y  a  point  ici  certitude  absolue.  Entre  cer¬ 
tains  individus,  liés  par  d’étroites  affinités,  la  consanguinité,  l’amour, 

1  habitude,  peuvent  se  développer  respectivement  des  effluves  mys¬ 
térieux  équivalant  à  des  communications  magnétiques. 

Un  penseur  mystique,  Cornélius  Agrippa,  faisant  de  l’air  un  mi- 
îoir  divin,  expliquait  comment  cet  air,  grâce  à  sa  subtilité,  péné- 
rait  à  travers  les  corps  jusqu’au  siège  de  l’âme,  et  nous  apportait 


I.  Les  voyages  sur  mer  accélèrent  la  marche  de  la  tuber¬ 
culisation  pulmonaire  beaucoup  plus  souvent  qu’ils  ne  la  ra¬ 
lentissent. 

II.  Cette  maladie,  loin  d’être  rare  parmi  les  marins,  est  au 
contraire  beaucoup  plus  fréquente  chez  eux  que  dans  l’ar¬ 
mée  de  terre.  Elle  sévit  avec  une  égale  intensité  dans  les 
hôpitaux  de  nos  ports,  dans  nos  stations,  dans  nos  escadres. 
Les  officiers  de  marine,  les  médecins,  les  commissaires,  tout 
ce  qui  navigue,  en  un  mot,  subit  cette  loi  commune. 

III.  A  part  de  rares  exceptions,  qu’il  faut  bien  admettre, 
en  présence  de  quelques  faits  rapportés  par  des  hommes  dignes 
de  foi,  la  phthisie  marche  à  bord  des  navires  avec  plus  de 
rapidité  qu’à  terre. 

IV.  Les  professions  navales  doivent  être  interdites  de  la 
manière  la  plus  formelle  aux  jeunes  gens  qui  semblent  me¬ 
nacés  de  phthisie,  et  auxquels  on  a  coutume  de  les  conseiller. 

V.  Les  tuberculeux  ne  pourraient  retirer  quelques  fruits 
de  la  navigation  qu’en  se  plaçant  à  bord  dans  des  conditions 
hygiéniques  spéciales,  qu’en  changeant  de  climat  et  de  loca¬ 
lité,  au  gré  des  saisons  et  des  vicissitudes  atmosphériques, 
toutes  choses  qu’il  est  impossible  de  réaliser  à  bord  des  na¬ 
vires  qui  ont  une  mission  à  remplir.  Les  voyages  par  terre,  le 
séjour  prolongé  dans  une  campagne  bien  choisie,  permettent 
d’atteindre  le  même  but  avec  moins  de  frais  et  moins  de 
dangers. 

VI.  Les  pays  chauds,  envisagés  dans  leur  ensemble,  exer¬ 
cent  une  influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire  et  en  accélèrent  le  cours. 

VII.  Ceux  qui  sont  situés  sous  la  zone  torride  (les  pays 
chauds  proprement  dits)  jouissent  surtout  de  cette  fâcheuse 
prérogative,  et  le  séjour  doit  en  être  formellement  interdit 
aux  phthisiques.  L’opinion  unanime  des  médecins  en  chef  de 
nos  colonies  et  des  colonies  anglaises,  les  statistiques  compa¬ 
rées  des  troupes  coloniales  et  des  régiments  d’Europe  dans 
les  deux  pays,  la  fréquence  de  la  phthisie  dans  nos  stations 
intertropicales  et  dans  les  commandements  anglais  situés 
sous  la  même  latitude,  une  foule  d’observations  particulières, 
le  démontrent  de  la  manière  la  plus  positive  ;  l’examen  de 
chaque  localité  en  particulier  le  confirme. 

VIII.  La  plupart  des  pays  chauds  situés  en  dehors  de  la 
zone  équatoriale  sont  également  préjudiciables  aux  tubercu¬ 
leux.  Quelques  points  placés  sur  les  confins  de  cette  région 
et  concentrés  dans  un  étroit  espace  font  exception.  Ils  le  doi¬ 
vent  à  des  conditions  locales.  Leur  séjour  garantit  mieux  les 
phthisiques  des  affections  aiguës  des  voies  respiratoires  qui 


la  connaissance  exacte  des  faits  accomplis  dans  les  lieux  les  plus 
éloignés  et  chez  les  personnes  absentes. 

Pour  nous,  sans  sortir  du  cercle  scientifique,  nous  n’aurions  pas 
de  peine  à  supposer  qu’un  être  aimé,  se  trouvant,  par  exemple,  en 
détresse,  et  fixant  sa  pensée  vers  l’objet  de  ses  affections  ou  en  en 
devenant  lui-même  le  point  de  mire,  il  ne  s’établisse  entre  eux, 
sous  l’empire  d’une  forte  tension,  un  courant  éthéré  qui  parvienne 
au  sens  intime  et  en  éveille  les  sollicitudes. 

L’esprit,  frappé  d’une  circonstance,  peut,  la  rattachant  à  la  si¬ 
tuation  personnelle,  en  faire  surgir  un  pressentiment  fondé.  M.  Vic¬ 
tor  Masson,  l’éditeur  de  ce  journal,  ayant  été,  dans  un  voyage, 
fortement  impressionné  par  une  alerte  d’incendie,  conçut  immé¬ 
diatement  la  crainte  que  le  feu  n’eût  pris  à  ses  magasins.  Le 
lendemain,  cette  appréhension  s’accrut  à  la  vue  des  débris  d’un 
bâtiment  incendié  ;  enfin,  elle  acquit  surtout  une  intensité  considé¬ 
rable  au  moment  oùM.  Masson,  franchissant,  au  retour,  l’enceinte 
de  la  capitale,  la  lueur  d’une  illumination  lui  parut  provenir  d’une 
maison  en  flammes.  Une  arrière-pièce  de  sa  librairie  avait,  en 
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accélèrent  la  marche  de  la  tuberculisation,  leur  permet  de 
mener  un  genre  de  vie  plus  propre  à  entretenir  leurs  forces, 
prolonge  parfois  leur  existence,  et  contribue  toujours  à  en 
adoucir  la  fin. 

IX.  C’est  dans  la  première  période  de  la  phthisie  qu’il  y  a 
lieu  de  conseiller  l’émigration  et  qu’on  est  en  droit  d’en  at¬ 
tendre  de  bons  résultats. 


113. 

REVUE  CLINIQUE. 

Maladie  cutanée  de  nature  douteuse  ,  transmise 
du  bœuf  à  l’homme. 

Obs.  —  Maladie  cutanée  transmise  des  animaux  à  l’homme. 

JeanV...,  âgé  de  quarante-quatre  ans ,  habitant  de  Fontaines 
(Saône-et-Loire),  cultivateur,  a  un  bœuf  malade  depuis  le  24  dé¬ 
cembre  1  851 .  Cet  animal  ne  mange  plus  ;  il  est  presque  constam¬ 
ment  couché,  et  ne  se  lève  que  pour  se  frotter  contre  les  murs  de 
l’étable  ou  contre  la  crèche.  Bientôt ,  sur  le  dos  ,  le  ventre  cl  le 
pourtour  des  yeux,  on  voit  le  poil  saillir  par  plaques  arrondies  ;  il 
se  hérisse ,  et  s’élève  au-dessus  des  poils  environnants  ;  en  môme 
temps  il  devient  fauve,  prend  une  couleur  terne,  et  tombe,  en  lais¬ 
sant  à  nu  une  plaque  ronde  ,  rugueuse  ,  fendillée ,  et  recouverte 
d’espèces  d’écailles. 

Un  second  bœuf,  qui  touchait  le  premier  ,  tombe  malade  le 
1 5  janvier  ;  les  mômes  phénomènes  que  chez  son  voisin  se  pro¬ 
duisent.  Un  veau  qui  avait  la  tôle  constamment  tournée  vers  le  bœuf, 
est  atteint  le  20  janvier.  Chez  ces  trois  animaux,  la  maladie  offre 
les  mômes  aspects  et  les  mômes  phénomènes  :  démangeaison  vive 
qui  se  traduit  par  une  grande  tendance  de  l'animal  à  se  gratter  ; 
puis  élévation  des  poils,  qui  en  môme  temps  prennent  une  teinte 
fauve  et  terne  et  tombent.  Chez  le  premier  bœuf,  ces  plaques  s’étaient 
tellement  multipliées,  que  la  peau  était  dépourvue  de  poils  sur  tout 
le  haut  de  la  tôte,  au  pourtour  des  yeux ,  sur  les  flancs  et  au  bas 
des  fesses. 

Le  20  janvier  1 852,  la  maladie  décroît  chez  le  premier  bœuf  ;  il 
commence  à  manger ,  le  poil  repousse ,  le  second  bœuf  est  encore 
malade  et  le  veau  commence  à  l’être:  Chaque  jour,  le  matin  , 
Jean  V...  et  sa  fille,  robuste  fille  des  champs,  pansent  leur  bétail 
et  étrillent  les  bœufs  malades. 

Or,  le  26  décembre  1 851 ,  V...  voit  se  développer  à  son  avant- 
bras  droit  une  petite  tache  rouge  semblable  à  une  piqûre  de  puce, 
et  accompagnée  d’une  démangeaison  assez  vive.  (La  santé  générale 
est  bonne. )Bienlôt  cette  papule  rouge  s’étend  en  gagnant  de  proche 
en  proche,  et,  au  bout  de  vingt-cinq  jours  ,  je  trouve  une  plaque 


effet,  par  un  accident  de  ce  genre,  éprouvé  un  notable  préjudice. 

Dans  un  feuilleton  intéressant  de  l’Union  médicale  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe,  notre  savant  confrère,  M.  Brierrede  Boismont,  a 
emprunté  aux  souvenirs  de  la  marquise  de  Créqui  l’histoire  tra¬ 
gique  de  la  nièce  du  prince  de  Radzivill.  Celle  jeune  fille  avait 
ressenti,  tout  enfant,  un  vif  effroi,  à  l’aspect  d’une  toile  appendue 
dans  une  grande  salle,  et  figurant  la  Sibylle  de  Cumes.  Involontai¬ 
rement,  l’idée  lui  vint  que  ce  tableau  causerait  sa  mort.  Pendant 
douze  années,  elle  évita  de  traverser  la  chambre  où  il  était  fixé. 
Prête,  cependant,  à  contracter  une  alliance  désirée,  et  au  bal  des 
fiançailles,  elle  oublie  un  instant  ou  domine  sa  répulsion.  Les  invi¬ 
tés  se  précipitent  joyeusement  dans  la  grande  salle  ;  la  jeune  fian¬ 
cée  y  pénètre  elle-même  ;  mais  à  peine  un  domestique  a-t-il  refermé 
la  porte,  que  le  tableau  se  détache jles  lambris  ébranlés  et  la  tue 
ïur  place. 

Delaslauve. 
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régulière  de  5  centimètres  de  longueur  sur  4  de  largeur ,  de  forme 
oblonguc,  ayant  son  siège  à  4  centimètres  au-dessus  de  l’articula¬ 
tion  du  poignet  et  au  côté  interne  du  bras.  Celte  plaque  est  ru¬ 
gueuse  et  parsemée  de  petits  points  purulents. 

Tout  autour  de  la  plaque  existe  un  rebord  plus  élevé  qu’au  cen¬ 
tre,  et,  en  dehors  de  ce  cercle  rugueux,  on  remarque  une  série  de 
petites  papules  rouges  existant  à  la  base  de  chaque  poil.  Chaque 
papule  s’acumine,  soulève  le  poil  qui  tombe  alors  ;  si  on  l’arrache, 
il  entraîne  à  sa  suite  une  gouttelette  de  pus  blanc  bien  lié.  ’ 

Le  bord,  qui  est  saillant ,  forme  comme  deux  versants  :  sur  le 
versant  intérieur  ,  des  plaques  d’épiderme  qui  s’enlèvent;  sur  le 
versant  extérieur,  de  petites  pustules  qui  naissent.  L’un  est  blan¬ 
châtre,  l’autre  rouge  ;  de  telle  sorte  que,  vus  à  la  loupe,  l’un  paraît 
éclairé,  l’autre  dans  l’ombre.  Le  cercle  inflammatoire  va  en  s’étei¬ 
gnant  peu  à  peu  :  à  I  centimètre  de  la  crôte  il  n’existe  plus.  Des 
furfurs  couvrent  le  centre  de  la  plaque  ;  la  peau  y  est  rugueuse, 
ridée,  fendillée,  et  parsemée,  comme  jel’ai  déjà  dit,  de  petits  points 
qui  suppurent.  On  n’y  voit  plus  aucuns  poils. 

La  plaque  ne  cause  pas  d’autre  douleur  qu’une  vive  démangeai¬ 
son  ;  çà  et  la  ,  sur  l’avant-bras  ,  on  voit  d’autres  petites  papules 
rouges,  peu  étendues,  commencement  de  la  môme  affection. 

Anne  V...,  âgée  de  quinze  ans  ,  d’une  constitution  lymphatique, 
non  réglée,  vigoureuse  du  reste,  soigne  le  bétail  comme  sou  père. 
Elle  est  atteinte  de  deux  plaques,  une  à  l’avant-bras  droit,  l’autre 
à  l’avant-bras  gauche.  Celle  du  côté  gauche  est  située  à  3  centi¬ 
mètres  au-dessus  de  l’articulation  du  poignet  :  elle  a  5  centimètres 
de  diamètre;  elle  est  ronde,  plus  rouge  à  la  circonférence  qu’au 
centre,  qui  est  rugueux,  crevassé  ,  recouvert  de  furfurs  ;  mais  on 
ne  trouve  pas  de  points  suppurés.  (Bonne  santé,  du  reste.)  A  l’avant- 
bras  droit  il  existe  une  plaque  de  3  centimètres  de  large,  parfaite¬ 
ment  ronde,  située ,  comme  précédemment ,  à  3  centimètres  au- 
dessus  de  l’articulation  radio-carpiennc  et  au  côté  interne.  Elle  est 
en  tout  semblable  à  la  précédente.  On  sent  le  bourrelet  extérieur  de 
la  plaque  :  il  est  plus  rouge  que  le  centre  :  mais  il  n’existe  pas  de 
pustules  apparentes.  11  est  beaucoup  moins  saillant  chez  cette  fille 
que  chez  son  père. 

Chez  elle,  la  première  plaque  s’est  montrée  à  la  fin  de  décembre, 
la  plus  petite  le  20  février.  Depuis  le  1er  mars,  au-dessus  de  la 
plaque  du  bras  gauche,  il  s’en  montre  une  autre  qui  a  15  milli¬ 
mètres  de  diamètre.  (Démangeaison.) 

Chez  le  père ,  comme  chez  la  fille  ,  il  n’y  a  rien- sur  le  reste  du 
corps  ;  la  santé  n’est  pas  altérée.  J.  V...  se  souvient  que  son  père 
a  été  atteint  de  la  môme  affection  en  soignant  une  vafche  malade. 
L’avant-bras  droit  était  aussi  le  siège  du  mal,  qui  n’eut,  du  reste, 
aucune  conséquence  fâcheuse,  mais  persista  pendant  longtemps, 
sans  qu’il  puisse  me  dire  quelle  fut  sa  durée. 

Prescription  commune  aux  deux  malades  :  Tisane  de  daphné 
mézéreum  ;  application  de  cataplasmes  de  riz  jusqu’à  ce  que  larou- 


Au  Conseil  académique  de  Montpellier,  les  voix  pour  l’élection  de  deux 
candidats  à  la  chaire  d’opérations  et  appareils  se  sont  réparties  comme  il 
suit  :  au  Ier  tour,  3  voix  ont  été  données  à  M.  Serres  (d’Alais)  et  12  à 
ÎI.  Courty  ;  un  bulletin  portait  les  deux  candidats,  e.r  aequo  ;  —  au  2e  tour, 
7  à  M.  Serres,  7  à  M.  Goffres,  et  2  à  M.  Chresticn.Un  scrutin  de  ballottage 
ayant  été  établi  entre  M.  Serres  et  M.  Goffres,  le  dernier  a  eu  9  voix  et  le 
premier  7.  —  M.  Chrestien,  qui  n’avait  pas  obtenu  un  seul  suffrage 
devant  la  Faculté,  avait  adressé  au  Conseil,  avant  sa  réunion,  un  supplé¬ 
ment  à  l’exposé  de  ses  titres  scientifiques,  où  nous  voyons  qu’il  invoque  la 
justice  rendue  par  plusieurs  écrivains,  par  nous-môme  en  particulier,  à  la 
Gazette  médicale  de  Montpellier,  lorsqu’elle  a  disparu  de  la  scène. 

—  M.  le  docteur  Hippoly te  Blot,  chef  de  clinique  d’accouchements  de 
la  Faculté  ,  commencera  un  cours  public  d’opérations  obstétricales  ,  la 
vendredi  11  juillet,  à  quatre  heures  (amphithéâtre  n”  2  de  l’École  pra¬ 
tique),  et  le  continuera  à  la  môme  heure,  les  lundi,  mercredi  et  vendredi. 

Ce  cours  sera  terminé  le  15  août. 

—  Le  père  de  M.  le  docteur  Amussat  vient  de  faire  don,  au  nom  de  son 
fils,  à  l’association  de  prévoyance  des  médecins  du  département  de  la 
Seine  de  la  somme  de  4000  fr. 
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geur  et  la  démangeaison  se  soient  calmées  ;  puis,  ensuite,  frictions 
deux  fois  par  jour  avec  la  pommade  de  goudron. 

Le  30  mars  suivant,  je  vis  Jean  V...  et  sa  fdle.  Ils  étaient  tous 
deux  parfaitement  guéris  ;  il  ne  restait  plus,  à  la  place  des  plaques 
indiquées  plus  haut,  qu’un  peu  de  rugosité  de  la  peau. 

Réflexions.  —  À  quelle  sorte  de  maladie  cutanée  avons- 
nous  affaire?  Dans  quelle  classe  peut-on  la  ranger?  Telles 
sont  les  questions  qui  se  présentent  après  la  lecture  de  cette 
observation.  Question  assez  difficile,  peut-être,  à  résoudre,  si 
Ton  considère  que  la  maladie  n’a  pas  offert  précisément  les 
mêmes  caractères  chez  tous  les  individus  affectés.  Un  premier 
fait  à  noter  est  celui  de  la  transmission  du  mal  d’un  animal 
à  un  autre,  et,  en  dernier  lieu,  de  l’animal  à  l’homme.  La 
contagion  est  ici  trop  évidente  pour  qu’on  puisse  la  nier.  Trois 
animaux  sont  successivement  atteints  du  même  mal ,  et  c’est 
à  la  partie  qui  avoisine  le  premier  malade  qu’il  débute.  Puis 
ensuite  Y...  et  sa  fille  sont  atteints  :  c’est  à  la  partie  immé¬ 
diatement  en  contact  avec  la  peau  de  l’animal  (quand  ils  se 
servent  de  l’étrille)  que  les  plaques  se  montrent.  On  ne  peut 
admettre  ici,  ce  me  semble,  le  fait  d’une  simple  coïncidence  : 
La  coïncidence  possible  d’une  même  maladie  chez  plusieurs 
individus  de  la  même  espèce  ne  peut  plus  être  invoquée, 
quand  on  voit  la  maladie  se  développer  en  même  temps  chez 
les  animaux  et  chez  l’homme  ;  car  ici  les  conditions  premiè¬ 
res  de  développement  chez  l’être  inférieur  ne  peuvent  pro¬ 
bablement  pas  avoir  concouru  au  développement  de  la  même 
affection  chez  l’homme.  La  contagion  est  manifeste. 

Du  fait  même  de  cette  contagion  on  peut  déduire  des  con¬ 
sidérations  importantes.  En  effet ,  on  ne  peut  nier  que  la 
nature  des  plaques  soit  la  même  chez  tous  les  individus  at¬ 
teints,  et,  le  phénomène  saillant  étant  la  chute  des  poils  de 
l'animal  primitivement  malade,  on  peut  considérer  cette 
maladie  comme  occupant  le  bulbe.  Ne  serait-ce  point  le 
porrigo  decalvans,  que  Bateman  avait  rangé  parmi  les  tei¬ 
gnes,  et  que,1  plus  tard,  on  a  rattaché  à  l’ordre  des  squames 
et  rapproché  Au.  pityriasis  capitis?  Pourrait-on  la  rapporter 
à  l’herpès  furfureux  de  Festal  ? 

Chez  la  jeune  fille,  au  bras,  où  le  système  pileux  n’est  pas 
apparent,  on  ne  voit  point  de  pustule  ;  il  ne  se  fait  à  la  sur¬ 
face  de  la  plaque  aucun  travail  sécréteur  appréciable  :  le  bord 
est  rouge,  saillant;  puis,  au  centre  de  la  plaque,  la  peau  re¬ 
prend  peu  à  peu  son  état  normal,  et  Ton  croit  avoir  affaire  à 
une  lèpre  vulgaire  ou  à  un  psoriasis  orhiculaire  (dartre  squa¬ 
meuse  orbiculaire  d’Aliherl). 

Sur  le  bras  de  l’homme,  au  contraire ,  chaque  poil  est  le 
siège,  à  sa  base,  d’un  travail  de  suppuration  bien  constaté; 
on  voit  çà  et  là  des  pustules  jaunes,  déprimées  et  traversées 
par  un  poil  :  c’est  une  véritable  teigne  affectant  une  forme 
spéciale,  conglomérée,  orbiculaire.  Est-ce  donc  une  affection 
pustuleuse ,  ou  bien  appartient-elle  à  Tordre  des  squames  ? 
Nous  laisserons  celte  question  pendante ,  en  nous  bornant  à 
conclure  de  cette  observation  que  cette  maladie  peut  se  trans¬ 
mettre  par  le  contact  immédiat.  Est-elle  susceptible  de  pren¬ 
dre  un  développement  plus  considérable  que  celui  que  nous 
avons  constaté?  Peut-elle  avoir  des  conséquences  fâcheuses? 
D’autres  pourront  se  trouver  dans  le  cas  de  l’observer  et  de 
le  dire.  Quant  à  nous,  n’ayant  été  témoin  que  du  seul  fait 
que  nous  venons  de  rapporter  ,  nous  ne  pouvons  nous  pro¬ 
noncer.  Je  termine  par  cette  réflexion,  qui  me  semble  jus¬ 
tifiée  par  ce  qui  précède  :  c’est  qu’il  est  plus  important  de 
connaître  l’élément  de  la  peau  atteint  dans  une  maladie  de 
cet  organe ,  que  la  forme  apparente  de  la  maladie.  Celle-ci 


peut  varier  et  donner  lieu  à  une  certaine  confusion  qui  n’exis¬ 
terait  pas,  si ,  faisant  abstraction  de  l’apparence  extérieure  , 
on  ne  considérait  dans  le  mal  que  son  siège  anatomique. 

Chandeley. 

Quelques  remarques  au  sujet  de  la  précédente  obser¬ 
vation.  —  L’observation  rapportée  par  M.  le  docteur  Chan¬ 
deley  est  curieuse  à  plus  d’un  litre.  D’abord,  elle  se  rattache 
à  une  question  de  pathogénie  encore  assez  obscure,  c’est-à- 
dire  à  la  transmission  possible  de  certaines  affections  cutanées 
des  animaux  à  l’homme.  Nous  avions  déjà  recueilli,  à  la  cli¬ 
nique  de  l’École  d’Alfort ,  des  faits  analogues  qui  ne  nous 
laissaient  aucun  doute  à  cet  égard.  Aussi  n’hésitons-nous  pas 
à  admettre  complètement  l’opinion  émise  par  notre  honorable 
confrère. 

Il  eût  été  intéressant  de  pouvoir  préciser  si  la  maladie  ga¬ 
gnée  par  V. . .  et  sa  fille  avait  conservé  la  faculté  de  se  trans¬ 
mettre  par  contagion  (ce  que  nous  n’avons  jamais  pu  vérifier), 
ou  si  elle  rentrait  dans  les  faits  signalés  par  M.  Cazenave ,  et 
qui  tendent  à  établir  que  certaines  affections  de  la  peau  pa¬ 
raissent  devenir  exceptionnellement  contagieuses,  quand  elles 
siègent  sur  des  points  où  le  système  pileux  domine. 

L’observation  de  M.  Chandeley  présente  quelques  particu¬ 
larités  remarquables  sous  le  rapport  des  divers  phénomènes 
qui  se  sont  produits  ;  et  à  ce  point  de  vue  notre  confrère  a  eu 
raison  de  dire  que  ,  pour  apprécier  de  tels  faits  ,  le  guide  le 
plus  sûr  serait  la  connaissance  du  siège  anatomique  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau.  C’est  à  ce  but,  en  effet,  que  la  dermatologie 
doit  tendre  de  toutes  ses  forces  ,  parce  que  c’est  là  qu’est  la 
vérité. 

Cependant,  une  maladie  de  la  peau  étant  donnée,  sa  forme 
extérieure  a  une  importance  réelle  pour  le  diagnostic.  Ainsi, 
d’après  la  description  si  claire  queM.  Chandeley  a  donnée  de 
l’éruption  dont  les  trois  animaux  étaient  atteints,  celle-ci  sem¬ 
blerait,  par  le  soulèvement  et  la  forme  arrondie  des  plaques, 
par  leur  aspect  chagriné ,  l’alopécie  enfin ,  se  rapprocher  de 
ce  que  M.  Cazenave  appelle  Vhcrpès  tonsurant.  Mais  certai¬ 
nement  il  ne  saurait  être  question  ici  du  porrigo  decalvans 
de  Bateman,  qui  n’est  qu’un  vitiligo  caractérisé  par  des  pla¬ 
ques  où  la  peau  est  unie,  lisse,  glabre,  décolorée. 

Il  faudrait  en  dire  autant  de  l’affection  de  la  fille  V...,  qui 
paraîtrait,  par  sa  marche  excentrique,  par  son  caractère  fur¬ 
fureux,  par  la  tendance  du  centre  à  redevenir  sain  ,  tenir  de 
l’herpès  circiné,  circonstance  curieuse,  en  ce  qu’elle  la  rap¬ 
procherait  des  faits  où  celte  forme  est  évidemment  prcduite 
par  le  contact  de  l’herpès  tonsurant  chez  l’homme. 

Quanta  la  maladie  du  sieur  V...,  il  est  au  moins  très  dif¬ 
ficile  d’en  préciser  la  nature.  Ce  qui  semble  certain ,  c’est 
qu’il  y  a  eu  une  inflammation  des  glandes  pilifères  traduite 
par  ces  petites  pustules  situées  à  la  base  et  autour  des  poils, 
de  manière  à  être  traversées  par  eux.  Ce  phénomène ,  très 
curieux  et  fort  bien  apprécié  d’ailleurs,  nous  paraît  résumer, 
en  y  joignant  le  prurit,  les  caractères  assignés  par  Willanau 
lichen  pilaris ,  éruption  peu  étudiée  jusqu’ici,  et  dont  nous 
nous  proposons,  dans  une  circonstance  plus  opportune,  d’ap¬ 
précier  l’importance  anatomo-pathologique.  Sous  le  rapport 
de  la  forme  conglomérée,  arrondie  des  plaques ,  la  maladie 
aurait  de  l’analogie  avec  le  lichen  circumscriplus. 

Mais,  la  part  faite  à  ces  questions  de  forme,  il  reste  l’inté¬ 
rêt  véritable  que  soulève  la  double  question ,  et  de  la  conta¬ 
gion,  si  bien  établie  par  M.  le  docteur  Chandeley ,  et  de  la 
diversité  des  symptômes  observés  chez  les  animaux  et  chez 
Y. . .  et  sa  fille.  Maurice  Ciiausit. 
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IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

'  Académie  «les  Sciences, 

-SÉANCE  DU  30  JUIN  1  836 .  —  rRÉSIDENCE  DE  M.  IS.  GEOFFROY 
SAINT-IIILAIRE. 

Renvoyé  au  prochain  numéro. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  8  JUILLET  1856. —  PRÉSIDENCE  DE  SI.  RUSSY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1°  M.  Ic  ministre  do  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
—  fl.  Un  rapport  de  SI.  le  docteur  Raimbert  sur  les  constitutions  météorologiques  et 
médicales  de  l'année  1855  dans  l'arrondissement  de  Clultcaudun  (Eure-et-Loir):  — 
b.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1855  dans  le  départe¬ 
ment  d’Indre-et-Loire  (Commission  îles  épidémies)  :  c.  Les  rapports  de  M.  Rouet  et 
do  M.  Dupont,  élèves  en  médecine,  sur  l’épidémie  cholérique  qui  a  régné  en  1854 
dans  le  département  des  Rasses-Pyrénées  :  —  d.  Un  mémoire  dans  lequel  M.  Prualt, 
oflicier  do  santé,  rend  compte  des  résultats  qu’il  a  obtenus  en  employant  le  quinquina 
dans  le  traitement  du  choléra-morbus  :  —  e.  Une  lettre  du  gérant  du  consulat  de 
France  à  Caracas,  sur  un  mode  de  traitement  du  choléra  employé  par  M.  le  docteur 
Bianco,  médecin  de  la  Faculté  de  Caracas.  ( Commission  du  choléra  de  1854.)  — 
f.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1855  dans  les  départements  des  Rasses- 
Alpes,  du  Tarn,  du  Das-Rhin,  du  l’Ailier.  (Commission  de  vaccine.) 

2°  L’Académie  reçoit  :  —  fl.  La  relation  d’une  épidémie  de  typhus  observée  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Chôtellerault  sur  des  militaires  du  27°  régiment  de  ligne,  par  AI.  le  docteur 
Jules  Mascaret.  ( Commission  déjà  nommée,  M.  Michel  Lévy,  rapporteur.)  —  à.  Un 
mémoire  do  M.  Deleau  sur  l’emploi  du  pcrchloruro  de  fer  dans  les  maladies.  ( Comm .: 
WM.  Robert,  Trousseau,  Ricord,  rapporteur.)  c.  La  formule  et  un  échantillon  d’un 
nouveau  sparadrap  agglutinatif,  par  M.  Camiuoin,  de  Dijon.  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.)  d.  Une  lettre  do  rappel  do  II.  le  professeur  Iteyfelder,  d’Er- 
langen,  relativement  à  un  mémoire  qu’il  a  présenté  à  l’Académie  en  1853,  et  sur 
lequel  M.  Huguier  devait  faire  un  rapport.  —  e.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bour- 
guet,  d’Aix,  sur  les  injections  d’iode  combinées  aux  ponctions  préalables  dans  le  trai¬ 
tement  des  kystes  volumineux,  des  collections  purulentes  et  des  liydropïsies  articulaires 
étendues,  etc.  (Comm.  :  51M.  Velpeau  et  Laugier.)  —  f.  Le  tableau  des  vaccinations 
pratiquées  do  1847  à  1855  dans  le  canton  d’Auriol  (Rouches-du-Rbônc),  par  M.  lo 
docteur  Chaffard.  (Commission  de  vaccine.)— g.  Une  pince  destinée  à  simplifier 
l’opération  du  trichiasis,  ot  exécutée  par  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments. 

M.  Bussy ,  président,  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Warren 
(de  Boston),  associé  étranger. 

M.  le  président  fait  savoir  à  l’Académie  qu’il  y  a  cinq  places  va¬ 
cantes  dans  les  rangs  des  membres  titulaires.  Les  nouveaux  règle¬ 
ments  de  la  Compagnie,  depuis  la  suppression  de  l’article  88,  attri¬ 
buant  au  conseil  le  soin  de  déclarer  les  vacances,  celui-ci,  par 
une  décision  récente,  a  statué  qu’il  serait  prochainement  pourvu  à 
deux  élections,  une  dans  la  section  de  pharmacie  et  une  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  chirurgicale.  Le  choix  du  conseil  a  porté  d’abord 
sur  ces  deux  sections,  parce  que  deux  places  sont  vacantes  dans  la 
section  de  pharmacie,  et  parce  qu’il  n’a  pas  été  fait  depuis  long¬ 
temps  de  remplacement  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

Après  quelques  réflexions  de  MM.  Moreau  et  Bégin,  l’Académie 
adopte  la  décision  du  conseil. 

Lectures  et  Supports. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales.  —  M.  Briquet,  mé¬ 
decin  de  la  Charité,  lit  un  Mémoire  sur  l'élimination  des  médica¬ 
ments  ingérés  en  général,  et  en  particulier  sur  celle  des  alcaloïdes 
du  quinquina. 

Dans  les  préliminaires  de  ce  travail,  l’auteur  distingue  l’aliment 
du  médicament,  définit  l’élimination,  et  rappelle  sommairement  les 
travaux  entrepris  sur  celte  matière  par  AVœhier,  Kramer  (de  Milan), 
Orftla,  et,  à  une  époque  moins  éloignée  par  MM.  Chatin,  Millon  et 
Lavéran,  Orftla  neveu,  et  Cl.  Bernard.  Mais  ces  recherches  ont  été 
faites  au  point  de  vue  de  la  toxicologie  ou  de  la  physiologie  ;  et 
c'est  pour  montrer  quel  parti  la  pathologie  et  surtout ‘la  thérapeu¬ 
tique  peuvent  à  leur  tour  tirer  de  l’élude  de  l’élimination,  que 
l’auteur  a  institué  une  série  d’expériences  sur  l’élimination  des 


alcaloïdes  du  quinquina,  substances  médicamenteuses  dont  le  mode 
d’administration  peut  être  le  plus  varié,  et  qu’il  est  le  plus  facile 
de  suivre  à  travers  les  filières  de  l’économie  animale. 

M.  Briquet  recherche  d’abord  si  les  alcaloïdes  du  quinquina 
s’éliminent  par  des  voies  qui  leur  soient  spéciales.  Il  résulte  des 
travaux  de  M.  Landerer  (d’Athènes),  de  M.  Quevennc  et  de  l’au¬ 
teur,  qu’on  ne  trouve  que  des  traces  de  quinine  dans  les  larmes, 
dans  le  mucus  des  bronches,  dans  la  salive  et  dans  le  lait. 

M.  Briquet  s’est  assuré  par  des  recherches  très  variées  et  par  de 
nombreuses  analyses  chimiques  confirmées  par  les  expériences  de 
M.  Régnault,  pharmacien  en  chef  de  la  Charité,  que  s’il  existe 
quelque  peu  de  quinine  dans  les  sueurs  des  malades  qui  prennent 
du  sulfate  de  quinine,  elle  ne  s’y  trouve  qu’en  quantités  inappré¬ 
ciables,  et  que,  dans  tous  les  cas,  ce  liquide  ne  peut  servir  de  voie 
d’élimination  à  cet  alcaloïde. 

Pour  la  bile  et  pour  le  suc  intestinal,  on  en  est  réduit  tï  des 
conjectures  ;  mais  ces  conjectures  sont  telles  qu’elles  équivalent 
presque  à  la  certitude  que  les  liquides  exhalés  ou  sécrétés  à  la  face 
interne  du  tube  digestif  ne  servent  pas  de  voie  d’élimination  aux 
médicaments. 

Mais  de  quelque  manière  que  les  alcaloïdes  du  quinquina  aient 
ôté  administrés,  et  quel  que  soit!  l’alcaloïde  (quinine,  cinchonine, 
quinidine,  cinclionidino,  q:;inieine  et  cinclionicine)  quia  été  donné, 
dès  qu’il  a  été  absorbé  en  quantité  de  8  à  10  centigrammes,  on 
le  retrouve  dans  les  urines. 

Il  résulte  de  ce  fait,  qui  est  en  harmonie  avec  tout  ce  que  les 
observateurs  avalent  reconnu  jusqu’à  présent,  que  les  urines  sont 
la  voie  de  dépuration  de  l’économie. 

Les  recherches  de  M.  Briquet  ont  porté  sur  l’examen  de  près  de 
six  mille  échantillons  de  liquide. 

Il  fallait  trouver  un  moyen  facile,  prompt  et  à  la  portée  du  cli¬ 
nicien.  L’auteur  a  cru  pouvoir  le  trouver  dans  la  comparaison  de 
la  densité  des  précipités  fournis  par  l’iodure  de  potassium. 

Or  cette  comparaison  peut  se  faire  très  aisément  et  très  exacte¬ 
ment,  et  elle  donne  des  résultats  tels  qu’on  peut  Être  certain  de  ne 
pas  commettre  des  erreurs  de  plus  de  2  centigrammes  par  litre 
dans  la  quantité  des  alcaloïdes  contenus  dans  un  liquide  aqueux. 

L’auteur  veut  qu’on  prenne  les  précautions  suivantes:  1°  Le 
réactif  à  choisir  doit  être  l’iodure  ioduré  de  potassium  dont  il  a  donné 
la  composition  dans  un  autre  travail.  2°  Il  faut  ajouter  au  liquide 
en  expérience,  afin  de  favoriser  la  combinaison,  une  très  petite 
quantité  d’acide  sulfurique  étendu  de  six  fois  son  poids  d’eau. 
3°  Dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  plus  de  3  à  4  centigr.  d’alcaloïde 
par  litre,  il  faut  ajouter  une  solution  de  ce  même  alcaloïde,  au 
degré  suffisant  pour  avoir  un  précipité.  4°  Dans  tous  les  cas, 
l’urine  est  mise  à  parties  égales  avec  la  solution  iodurée  dans  un 
tube  gradué  ;  le  précipité  se  produit  à  l’instant  môme  où  le  mé¬ 
lange  se  fait.  Il  ne  reste  plus  qu’à  le  comparer  à  celui  que  don¬ 
nent  des  solutions  d’alcaloïdes  du  quinquina  à  des  degrés  connus, 
mêlées  avec  parties  égales  d’urine  normale.  Enfin  l’expérimen¬ 
tation  montre  que  les  cinq  alcaloïdes  du  quinquina  donnent  exacte¬ 
ment  avec  l’iodure  de  potassium  le  même  précipité  d’iodure  d’al¬ 
caloïde,  ayant  la  même  couleur  et  la  môme  densité. 

Epoque  à  laquelle  V élimination  commence  à  se  faire.  —  Pour  ré¬ 
soudre  cette  question,  M.  Briquet  a  institué  deux  séries  d’expé¬ 
riences  :  dans  la  première,  il  a  administré  à  8  malades  adultes  et 
à  jeun  1  gramme  de  bisulfate  de  quinine  en  un  seul  trait  ;  dans  la 
seconde,  il  a  donné  le  même  médicament  à  8  autres  malades  dans 
les  mêmes  conditions,  mais  à  la  dose  de  20  centigrammes. 

Chez  les  malades  qui  ont  pris  le  sulfate  de  quinine  en  une  seule 
fois.  1  élimination  a  été  bien  plus  abondante  pendant  les  douze 
premières  heures  de  la  journée  que  pendant  les  douze  dernières. 

Ainsi  chez  les  malades  qui  prirent  de  cette  manière  .1  gramme 
de  sulfate  de  quinine,  il  y  avait  eu  21, 20,  23  et  24  centigrammes 
d’ éliminés  dans  les  douze  premières  heures  du  jour,  et  seulement 
I  I,  12,  12  et  17  dans  les  douze  autres.  Néanmoins,  durant  celte 
période,  la  quantité  d’urines  rendues  a  été  d’un  cinquième  plus 
grande  que  dans  la  première  période  de  la  journée. 

|  Quand  le  sulfate  de  quinine  a  été  pris  par  fractions  pendant  un 
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laps  de  temps  de  trois  à  quatre  heures,  naturellement  l’apparition 
du  précipité  se  fait  plus  tard.  Ordinairement  elle  a  lieu  au  bout  de 
deux  à  trois  heures  ;  mais  en  revanche  le  précipité  se  maintient 
plus  longtemps,  et  la  différence  entre  la  quantité  de  quinine  rendue 
pendant  chacune  des  deux  moitiés  de  la  journée  est  moins  grande 
que  quand  le  sel  était  pris  d’un  seul  trait. 

L’auteur  conclut  de  ces  résultats  :  1°  Que  l’élimination  ne  se 
fait  pas  avec  la  même  promptitude  pour  toutes  les  substances  : 
celles  qui  sont  les  plus  incompatibles  avec  notre  économie,  telles 
que  les  sels  métalliques,  sortent  très  promptement;  celles,  au 
contraire,  qui  se  rapprochent  plus  de  notre  organisation,  telles 
que  les  alcaloïdes  organiques,  et  en  particulier  ceux  du  quinquina, 
sont  mieux  tolérées  et  moins  vite  repoussées.  2“  Que  la  quinine 
ayant  été  éliminée  au  bout  d’une  demi-heure,  comme  il  faut  un 
certain  temps  pour  que  de  l’estomac  elle  passe  dans  le  sang  et  que 
de  là  elle  soit  distribuée  dans  les  divers  organes,  puis  qu’elle  soit 
séparée  du  sang  par  les  reins,  il  faut  supposer  que  l’absorption  de 
la  quinine  se  fait  aussitôt  que  cette  substance  est  mise  en  contact 
avec  la  muqueuse  gastrique.  (La  présence  de  la  quinine  dans  les 
urines  prouve  que  les  troubles  cérébraux  particuliers  à  ceux  qui 
prennent  une  haute  dose  de  ce  médicament,  ne  sont  pas  un  effet 
de  communication  nerveuse  de  l’estomac  à  l’encéphale,  mais  qu’ils 
dépendent  tout  directement  de  la  présence  de  la  quinine  dans 
l’encéphale  lui-même.)  3°  Il  est  évident  que  la  puissance  de  l’ab¬ 
sorption  est  grande,  puisqu’au  bout  d’une  demi-heure  l’élimination 
se  fait  avec  une  force  qui  est  égale  aux  deux  tiers  de  ce  qu’elle  sera 
lorsqu’elle  aura  atteint  son  maximum.  4°  Puisque  l’élimination  est 
plus  rapide  quand  le  médicament  est  en  quelque  sorte  donné  par 
masse  qu’à  doses  fractionnées,  il  est  évident  qu’il  faudra  choisir 
cette  dernière  méthode  quand  on  aura  du  temps  devant  soi  et  qu’on 
voudra  prolonger  le  contact  du  médicament. 

Marche  de  l  élimination.  —  Les  résultats  des  recherches  de 
l’auteur  à  ce  sujet,  exposés  dans  un  tableau  numérique,  peuvent 
se  résumer  de  la  manière  suivante.  Ou  y  observe  : 

1°  Une  concordance  remarquable  entre  tous  les  chiffres  des 
moyennes.  Les  chiffres  partiels  pour  chaque  jour  et  pour  chaque 
malade  offrent  des  oscillations  qui  dépendent  de  deux  ordres  do 
causes  :  Le  premier  tient  à  la  quantité  d’urine  rendue  dans  une 
journée  ;  l’élévation  ou  l’abaissement  des  chiffres  de  chaque  jour 
pouvant  varier  avec  le  plus  ou  moins  d’urine  rendue  ce  jour- là  : 
c’est  là  ce  qui  explique  pourquoi  le  chiffre  étant  faible  un  jour  de¬ 
vient  quelquefois  fort  le  lendemain,  et  vice  verset.  Le  second  ordre 
de  causes  dépend  du  malade,  et  provient  de  diverses  circonstances 
qui  seront  examinées  plus  tard . 

2"  Une  marche  assez  graduelle  dans  l’élimination,  qui  est  assez 
forte  le  premier  jour  et  qui  va  ensuite  généralement  en  décrois¬ 
sant  avec  une  sorte  de  régularité. 

3°  Une  proportionnalité  constante  entre  la  quantité  de  médica¬ 
ment  qui  a  été  prise  et  celle  qui  est  éliminée. 

4°  Enfin,  une  régularité  remarquable  dans  la  constance  du 
chiffre  de  l’élimination,  puisque  ce  chiffre  est  dans  toutes  les 
moyennes,  à  très  peu  près,  la  moitié  de  la  quantité  ingérée,  quelle 
qu’en  soit  la  dose,  forte  ou  faible. 

11  résulte  de  cette  proportionnalité  entre  la  quantité  d’alcaloïde 
administrée  et  la  quantité  éliminée,  ainsi  que  de  cette  constance 
dans  le  chiffre  de  l’élimination ,  que  l’expulsion  des  substances 
étrangères  à  l’économie  n’est  pas  un  acte  irrégulier  et  soumis  à 
beaucoup  de  variations,  mais  qu’au  contraire  c’est  une  véritable 
fonction  qui  se  fait  suivant  des  lois  fixes  et  bien  déterminées. 

Gomme  les  faibles  variations  qu’on  observe  dans  la  quantité  de 
substances  éliminées  doivent  dépendre  du  pouvoir  absorbant, 
l'étude  de  l’élimination  deviendra  en  définitive  celle  de  l’absorption, 
et  c’est  en  vue  de  l’absorption  des  médicaments  que  M.  Briquet 
s’est  livré  à  ces  recherches  sur  l’élimination. 

Puisque  l’élimination  n’entraîne  que  la  moitié  des  alcaloïdes  in¬ 
gérés,  que  devient  l’autre  moitié  ? 

SI.  Briquet  pense  que  les  alcaloïdes  subissent  une  transforma¬ 
tion  dans  les  secondes  voies  et  se  brûlent  dans  le  sang,  comme  il 


arrive  pour  le  sucre,  l’amidon,  la  gomme,  etc.  Mais  quelle  que 
que  soit  la  quantité  d’alcaloïde  qui  se  brûle  dans  le  sang,  tout 
porte  à  faire  supposer  qu’il  en  reste  une  quantité  notable  dans  les 
tissus,  et  que  cette  portion  s’élimine  avec  le  temps  d’une  manière 
insensible,  de  telle  sorte  que  la  plus  grande  partie  de  ces  sub¬ 
stances  est  absorbée  quand  elles  sont  dans  des  conditions  favo¬ 
rables. 

Durée  de  l'élimination. —  Les  alcaloïdes  du  quinquina  sont  assez 
rapidement  expulsés  de  l’économie,  et  le  temps  pendant  lequel  se 
fait  leur  élimination  est  peu  variable. 

Quand  les  quantités  ne  dépassent  pas  50  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine  pris  en  une  seule  fois,  l’élimination  dure  ordinaire¬ 
ment  trois  jours  ;  quatre  jours  pour  60  centigrammes  à  \  gramme  ; 
cinq  à  six  jours  pour  une  dose  de  1  5  décigramtnes  à  2  grammes. 

Lorsque  le  sel  de  quinine  est  pris  plusieurs  jours  de  suite,  la 
durée  de  l’élimination  après  la  cessation  de  l’emploi  du  médica¬ 
ment  varie  un  peu  selon  le  temps  qu’a  duré  la  médication. 

Deux  circonstances  viennent  apporter  quelques  modifications  à 
cette  règle  générale. 

La  première  est  la  quantité  d’urines  rendues  par  les  malades. 
La  quantité  normale  est  d’environ  1  litre  à  12  décilitres.  Si  celte 
quantité  est  augmentée,  l’élimination  va  plus  vite;  si  au  contraire 
elle  est  moindre,  l’élimination  va  plus  lentement.  La  seconde  cir¬ 
constance  est  le  plus  ou  moins  de  tolérance  avec  laquelle  l’alca¬ 
loïde  a  été  supporté.  Chez  les  malades  qui  supportent  mal  les  alca¬ 
loïdes  du  quinquina,  l’élimination  se  fait  en  général  assez  rapide¬ 
ment.  Elle  est  lente,  au  contraire,  chez  les  sujets  qui  paraissent 
insensibles  à  l’action  de  ces  médicaments.  (Comm.  :  MM.  Trous¬ 
seau  et  Bouchardat.) 

Chimie  appliquée.  —  M.  Poggiale,  pharmacien  en  chef  au  Val- 
de-Grâce,  lit  un  travail  intitulé  :  Recherches  sur  la  cause  de  la  colo¬ 
ration  noirâtre  du  pain  de  munition  fabriqué  du  7  au  8  avril  à  la 
Manutention  militaire  de  Paris.  L’auteur  résume  lui-même  le  ré- 
tat  do  ses  études  dans  les  conclusions  suivantes  : 

■1"  La  farine  du  blé  tendre  d’Espagne  qui  a  servi  à  la  fabrication 
du  pain  coloré  est  de  bonne  qualité  ;  employée  seule,  elle  fournit 
du  pain  blanc. 

2°  Les  farines  de  blé  dur  d’Afrique  charançonné,  de  Salonique 
et  de  Smyrne  sont  de  qualité  inférieure  ;  elles  contiennent  du  gluten 
altéré,  et  cette  altération  est  due  à  une  circonstance  tout  acciden¬ 
telle. 

4“  La  coloration  du  pain  doit  être  attribuée  à  ces  farines,  et  par¬ 
ticulièrement  à  celle  de  Salonique. 

3°  Cette  coloration  ne  se  manifeste  qu’après  la  fermentation  pa- 
naire,  la  cuisson  et  surtout  le  refroidissement  du  pain. 

5”  Le  biscuit  préparé  sans  levain  avec  ces  mêmes  farines  est 
blanc. 

6°  Le  pain  coloré  contient  un  nombre  prodigieux  d’infusoires. 

7°  On  ne  rencontre  pas  ces  animalcules  dans  les  farines  et  le 
biscuit. 

8°  Le  développement  des  infusoires  et  l’altération  du  gluten  sous 
l’influence  de  la  fermentation  et  de  la  cuisson  sont  la  cause  delà 
coloration  du  pain.  [Comm.  :  MM.  Michel  Lévy,  Guibourt  et 
Boudet.) 

Pathologie  interne.  —  M.  le  docteur  Godelier,  professeur  au 
Val-de-Grâce,  donne  lecture  du  Résumé  d'un  mémoire  sur  le  typhus 
observé  an  Val-de-Grâce  de  janvier  à  mai  1 856.  L’auteur  insiste 
particulièrement  sur  la  nature  essentiellement  contagieuse  du  typhus, 
dont  il  fournit  des  preuves  cliniques  bien  frappantes  ;  sur  la  non- 
identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  suffisamment  établie  par 
des  différences  capitales  dans  le  mode  d’invasion,  la  marche,  la 
symptomatologie  et  l’anatomie  pathologique  des  deux  affections  ; 
enfin  sur  l’identité  du  typhus  fever  d’Angleterre  avec  le  typhus 
contagieux  d’Orient  qui  vient  de  sévir  avec  tant  de  rigueur  sur 
nos  armées.  (Commission déjà  nommée.) 

Chirurgie.  • —  M.  le  professeur  Denonvilliers  présente  à  l’Aca¬ 
démie  une  jeune  fille  de  vingt  ans  à  laquelle  il  a  pratiqué  avec 
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succès  plusieurs  opérations  successives  d’autoplastie,  pour  remé¬ 
dier  à  un  énorme  ectropion  des  deux  paupières  de  l’œil  gauche. 
(Voir  Gas.  hebd.,  n°  24,  p.  410.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Etats  pathologiques  «le  l’appareil  d'accommodation. 

M.  A.  de  Graefe  (de  Berlin)  présente  quelques  observations  sur 
les  maladies  de  l’appareil  de  l’adaptation  dont  nous  reproduisons 
les  points  principaux. 

Depuis  l’invention  de  l’ophthalmoscope  ,  les  physiologistes  se 
sont  principalement  occupés  de  l’étude  de  l’optique  physiologique. 
Le  résultat  de  leurs  recherches  a  été  la  découverte  de  ce  fait  im¬ 
portant  ,  que ,  pendant  l’accommodation  ,  les  milieux  réfringents 
subissent  des  modifications  déterminées,  découverte  qui  a  comblé 
une  lacune  vivement  sentie  par  tous  les  hommes  del’art.  Leshypo- 
thèses  que  Treviranus,  Haldat,  Vallée,  Sturm  et  Engel  ont  édifiées 
au  sujet  de  l’accommodation,  nous  portent  à  revenir  en  peu  de  mots 
sur  quelques  lois  élémentaires  de  la  dioptrique.  La  distance  focale 
(/)  d’une  lentille  dépend  de  son  rayon  de  courbure  (r)  et  de  l’indice 
de  réfraction  (m)  du  milieu  qui  la  constitue.  Cette  loi  est  exprimée 

par  la  formule  [  =  - - r.  Supposons  que  la  distance  focale  soit 

m —  1 

connue,  et  que  les  rayons  viennent  d’un  point  déterminé  a  ,  ils  se 
rassembleront ,  par  exemple  ,  dans  le  point  «  ,  et  nous  aurons  la 
,  ,11,1  111, 

formule  — ,  ou— - - ,  c  est-a-dire  que  la  distance 

f  a  a  a  f  a 

focale  diminue  à  mesure  que  le  point  lumineux  s’éloigne,  et  vice 
versd.  Beaucoup  de  physiologistes  prétendaient  que  celte  loi  ne  pou¬ 
vait  être  appliquée  à  l’œil  humain,  parce  qu’il  n’était  pas  constitué 
par  un  milieu  homogène  ,  et  que  les  rayons  ne  pouvaient  plus  se 
réunir  dans  le  premier  milieu ,  l’air,  mais  qu’ils  restaient  dans  le 
milieu  réfringent  môme.  Cette  objection  est  écartée  par  la  formule 
111 

— = - ,  dans  laquelle  m  représente  l’indice  de  réfraction  d’une 

a  f  ma 

lentille ,  et  f  la  distance  focale.  Il  résulte  de  cette  formule  que  le 
rapport  entre  a  et  «  reste  le  même. 

L’œil  étant  composé  de  milieux  réfringents  différents,  on  a  long¬ 
temps  cru  que  la  distance  focale  restait  la  môme  pour  les  diffé¬ 
rentes  distances  des  points  lumineux;  Treviranus  a  môme  cherché 
à  démontrer  mathématiquement  la  vérité  de  celte  opinion.  Kohl- 
rausch,  de  son  côté,  fit  voir  que  les  calculs  de  Treviranus  n’étaient 
pas  justes,  tandis  que  J.  Millier  démontra  la  réalité  de  l’accommo¬ 
dation  par  l’expérience  connue  avec  les  épingles  alignées  et  pla¬ 
cées  à  des  distances  différentes.  Le  seul  résultat  positif  que  Haldat, 
Sturm,  etc.,  aient  obtenu  ,  est  que ,  dans  un  appareil  composé  de 
plusieurs  lentilles,  la  différence  des  distances  focales  (a)  est  moin¬ 
dre  que  dans  un  appareil  à  une  seule  lentille,  les  points  lumineux  (a) 
étant  placés  à  des  distances  différentes.  Le  défaut  principal  des 
expériences  de  Valentin,  Magendie  etc.,  etc.,  consistait  en  ce  qu’ils 
opéraient  avec  des  objets  trop  petits,  de  sorte  que  la  différence 
des  images  leur  échappait,  ce  qui  n’aurait  pas  eu  lieu  s’ils  avaient 
observé  ces  images  à  des  grossissements  considérables.  Aujour¬ 
d’hui  nous  pouvons  admettre  comme  positif,  sans  craindre  de  nous 
éloigner  trop  de  la  réalité ,  qu’on  peut  substituer  aux  différents 
milieux  réfringents  de  l’œil  un  plan  réfringent  en  général ,  et  que 
le  rapport  réciproque  entre  a  et  <x,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 
trouve  sa  raison  d’être  dans  l’œil  humain.  Cet  organe  doit  néces¬ 
sairement  être  en  état  de  modifier  les  conditions  de  réfraction  qu’il 
présente.  Il  est  inutile  de  revenir  sur  toutes  les  théories  émises  à 
ce  sujet  depuis  que  MM.  Max  Langenbeck  ,  Cramer  et  Helmholtz 
ont  démontré  quels  étaient  les  changements  qui  s'y  opéraient  en 
réalité. 

En  1849,  M.  Max  Langenbeck  appela  l’attention  des  physiolo¬ 


gistes  sur  ce  fait  important,  que  ,  dans  la  vision  de  près,  l’image 
réfléchie  par  la  crystalloïde  antérieure  devenait  plus  petite  ;  mais 
cette  découverte  ne  fut  point  appréciée  comme  elle  le  méritait. 
Cramer  fut  le  premier  qui ,  au  moyen  d’un  appareil  exact ,  réussit 
à  démontrer  l’évidence  de  ce  changement  de  l’image  réfléchie  par 
la  capsule  antérieure,  et  c’est  alors  seulement  que  cette  vérité  fut 
acceptée.  Le  savant  professeur  de  Groningen  pensait  que,  dans  la 
vision  de  près,  la  crystalloïde  antérieure  faisait  un  mouvement  en 
avant,  opinion  dont  il  ne  put  alors  prouver  la  vérité.  Mais  il  parvint 
à  trouver  la  cause  du  changement  de  forme  de  l’image  réfléchie 
parla  crystalloïde  antérieure,  en  démontrant  que,  dans  l’adaptation 
de  la  vue  à  courte  distance,  la  circonférence  de  l’iris  se  portait  en 
arrière  et  comprimait  le  cristallin  de  la  périphérie  vers  le  centre. 
Sans  connaître  les  travaux  de  Cramer,  Helmholtz  avait  constaté  que, 
dans  la  vision  de  près,  non-seulement  la  crystalloïde  antérieure  de¬ 
venait  plus  convexe,  mais  que  le  même  changement  s’opérait  aussi 
dans  la  crystalloïde  postérieure,  et  que,  par  conséquent,  la  circon¬ 
férence  du  cristallin  devenait  plus  petite.  En  outre,  il  fit  voir  que, 
dans  l’adaptation ,  l'iris  changeait  de  forme  ;  et  enfin  il  détermina 
les  modifications  du  rayon  de  courbure  du  crystallin,  et  trouva 
qu’elles  suffisaient  à  l’accommodation. 

M.  de  Graefe,  de  son  côté ,  avait  fait  l'observation  que  des  per¬ 
sonnes  atteintes  de  paralysie  de  tous  les  muséles  oculaires,  par  suite 
d’affections  de  l’orbite,  possédaient  entièrement  la  faculté  d’accom¬ 
modation,  et  que  les  mouvements  de  l’iris  se  faisaient  librement , 
ce  qui  prouve  que  l’adaptation  ne  dépend  point  des  muscles  ocu¬ 
laires. 

A  l’état  normal,  l’œil  de  l’homme  possède  la  faculté  de  s’accom¬ 
moder  depuis  une  distance  de  1 S  centimètres  jusqu’à  celle  de 
2  mètres  environ ,  chiffres  qui  représentent  les  deux  limites  du 
champ  de  vision  distincte  ;  beaucoup  de  physiologistes  placent  la 
deuxième  limite  à  une  distance  infinie,  ce  qui  est  inexact,  car  même 
un  œil  normal  aperçoit  des  objets  très  éloignés  plus  distinctement 
au  moyen  d’un  verre  d’une  faible  concavité  ,  et  la  grandeur  des 
images  sur  la  rétine  ,  encore  visibles ,  augmente  outre  proportion 
lorsque  l’objet  se  trouve  placé  au  delà  de  la  deuxième  limite,  ce  qui 
prouve  que  l’adaptation  ne  se  fait  plus  bien.  Entre  les  deux  limites 
du  champ  de  la  vision  distincte  se  trouve  la  région  de  l’accommo¬ 
dation  moyenne,  et  ce  n’est  que  dans  l’étendue  de  cette  région  que 
les  yeux  peuvent  supporter  un  travail  soutenu  sans  trop  se  fatiguer. 
Cette  distinction  est  importante  pour  l’intelligence  des  états  patho¬ 
logiques  dont  nous  traiterons  plus  tard  :  cette  région  moyenne 
commence  à  20  centimètres  environ  de  l’œil ,  et  comprend  une 
étendue  d’à  peu  près  2  décimètres.  On  lui  a  donné_  le  nom  de 
mcsoroplre  accommodatif. 

Pour  déterminer  la  portée  moyenne  de  la  vue  de  l’homme ,  on 
se  sert  d’optomètres,  instruments  fondés  sur  l’expérience  de  Schei- 
ner.  Tous  les  optomètres  cylindriques  construits  par  Young,  Stamp- 
fer  et  autres,  ont  de  grands  défauts  et  ne  procurent  que  des  résultats 
imparfaits.  Examinés  au  moyen  de  ces  instruments ,  les  malades 
n’ont  pas  le  sentiment  de  la  distance  de  l’objet  ;  ils  accommodent 
tantôt  d’une  manière  ,  tantôt  d’une  autre ,  et  donneront  ainsi  des 
résultats  contradictoires.  En  outre,  la  perception  distincte  des 
formes,  dont  on  fait  communément  dépendre  une  accommodation 
parfaite,  ne  peut  avoir  lieu  dans  ces  cylindres. 

Au  lieu  de  ces  optomètres,  M.  de  Graefe  emploie  un  petit  cadre 
dans  lequel  sont  tendus  parallèlement  et  à  distances  égales  des  fils 
métalliques.  A  travers  les  intervalles  de  ces  fils  ,  le  malade  peut 
apercevoir  le  mur  d’une  maison,. par  exemple,  et  il  a  de  cette  ma¬ 
nière  le  sentiment  exact  delà  distance.  Lorsqu’on  éloigne  l’instru¬ 
ment  au  delà  des  limites  de  la  faculté  d’adaptation  du  malade,  les 
fils  métalliques  ne  lui  paraissent  que  d’une  manière  confuse ,  et 
présentent  les  doubles  images  colorées  qui  caractérisent  la  diplopie 
monoculaire.  Il  est  important  que  ces  fils  soient  aussi  fins  que  pos¬ 
sible,  l’expérience  ayant  démontré  que  plus  un  objet  est  fin,  moins 
il  est  facile  de  supprimer  les  cercles  de  diffusion.  Le  cadre  coule 
sur  un  petit  bâton  divisé  en  centimètres,  qu’on  appuie  sur  le  front 
du  malade  ,  et  de  cette  manière  on  peut  examiner  exactement  la 
faculté  d’accommodation,  soit  pour  des  objets  placés  verticalement 
lorsque  les  fils  ont  une  direction  verticale,  soit  pour  des  objets  pla- 
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cés  horizontalement,  en  tournant  le  cadre  de  manière  à  donner  aux 
fils  une  direction  horizontale. 

Nous  essaierons  maintenant  de  donner,  d’après  M.  deGraefe,  un 
résumé  des  maladies  principales  de  l’appareil  de  l’accommodation, 
en  nous  arrêtant  un  peu  plus  longtemps  sur  celles  qui  sont  moins 
connues. 

Les  maladies  les  plus  fréquentes  de  l’appareil  de  l’accommoda¬ 
tion  sont  la  myopie  et  la  presbytie.  Dans  la  première ,  les  deux 
limites  du  champ  de  la  vision  distincle'sont  plus  rapprochées  de 
l’œil  qu’à  l’état  physiologique  ;  dans  la  dernière  elles  en  sont  plus 
éloignées.  Dans  un  troisième  état  pathologique ,  c’est  le  mésoroptre 
accommodatif  seul  qui  est  déplacé,  tandis  que  les  limites  du  champ 
de  la  vision  distincte  se  trouvent  à  peu  près  à  la  distance  normale. 
Dans  la  paralysie  de  la  faculté  d’adaptation  enfin,  la  première  limite 
du  champ  de  la  vision  distincte  est  plus  éloignée  de  l’œil  qu’à  l’état 
physiologique,  et  la  deuxième  en  est  plus  rapprochée,  c’est-à-dire 
que  l’accommodation  parfaite  ne  peut  avoir  lieu ,  pour  ainsi  dire  , 
que  dans  un  plan  vertical. 

I.  Myopie.  —  L’œil  myope  est  corrigé  par  des  verres  concaves 
qui  lui  rendent ,  théoriquement  parlant  du  moins,  la  faculté  nor¬ 
male  d’accommodation  ;  car  ce  but  n’rst  pas  atteint  d’une  manière 
complète,  les  verres  concaves  faisant  paraître  les  images  sur  la  ré¬ 
tine  plus  petites  qu’elles  ne  le  sont  dans  l’œil  normal,  de  sorte  que 
le  champ  de  l’accommodation  est  un  peu  plus  limité.  Les  verres 
concaves  servent  aussi  comme  moyen  de  diagnostic  différentiel  de 
la  myopie.  Qu'un  œil  soit  en  état  de  distinguer  parfaitement  de 
petits  objets  très  rapprochés  delui,  cette  circonstance  ne  permet  pas 
encore  de  le  déclarer  atteint  de  myopie,  du  moins  pas  de  myopie 
pure,  ce  dernier  diagnostic  ne  pouvant  être  établi  d’une  manière 
certaine  que  lorsque  nous  avons  trouvé  un  verre  concave  qui  réta¬ 
blit  approximativement  le  champ  normal  de  l’accommodation.  Dans 
les  cas  où  des  verres  concaves  faibles  agrandissent  un  peu  le  champ 
de  la  vision  distincte ,  tandis  que  des  verres  concaves  plus  forts 
rendent  la  vision  tout  à  fait  impossible  ,  parce  qu’ils  font  paraître 
les  images  sur  la  rétine  trop  petites  ,  il  y  a  myopie  compliquée 
d’amblyopie.  Dans  l’amblyopie  pure,  l’usage  de  verres  concaves  est 
nuisible  ;  les  malades  ne  portent  les  objets  si  près  de  leurs  yeux 
que  pour  les  voir  sous  le  plus  grand  angle  possible. 

Il  arrive  souvent  que  des  individus  faiblement  myopes,  qui  lisent 
encore  à  une  distance  de  60  centimètres  environ,  ne  distinguent 
qu’imparfaitement  des  objets  très  grands  mais  plus  éloignés,  objets 
qu’une  personne  fortement  myope  voit  quelquefois  bien  plus  dis¬ 
tinctement  qu’eux  ;  cependant,  lorsqu’on  examine  la  portée  de  leur 
vue,  on  trouve  que  la  deuxième  limite  du  champ  de  la  vision  dis¬ 
tincte  se  trouve  à  une  distance  de  50  à  60  centimètres  de  leurs 
veux  ;  en  un  mot ,  qu’elle  en  est  bien  plus  éloignée  que  ce  n’est 
ordinairement  le  cas  chez  des  personnes  atteintes  de  myopie  très 
prononcée.  On  a  donné  à  cette  singulière  affection  le  nom  de  myopie 
in  disions;  nous  essaierons  d’en  donner  une  explication  plausible. 

A  priori ,  on  peut  admettre  deux  causes  : 

1 °  Les  petits  cercles  de  diffusion,  qui  proviennent  d’objets  éloi¬ 
gnés  au  moment  où  l’œil  s’accommode  pour  la  vue  à  la  deuxième 
limite,  suffisent  pour  troubler  la  faculté  de  perception  de  la  rétine, 
comme  cela  se  voit  dans  l’hyperesthésie  de  cette  membrane  ;  ou 

2°  L’œil,  en  regardant  un  objet  éloigné ,  ne  s’accommode  pas 
pour  la  vue  à  la  distance  de  cet  objet ,  mais  pour  la  vue  à  un  point 
plus  rapproché ,  peut-être  même  pour  celle  à  la  première  limite , 
de  manière  que  la  grandeur  des  cercles  diffus  devient  très  consi¬ 
dérable. 

Nous  verrons  que  cette  dernière  manière  de  voir  est  exacte , 
quand  même  on  voudrait  encore  admettre  comme  complication  un 
léger  degré  d’hyperesthésie  de  la  rétine. 

Lorsqu’on  présente  au  malade  un  portrait,  par  exemple,  à  une 
distance  telle  que  les  traits  de  ce  portrait  ne  lui  apparaissent  que 
d’une  manière  confuse,  et  qu'ensuite  on  lui  met  devant  les  yeux  des 
terres  concaves  faibles ,  il  ne  parvient  à  voirie  portrait  d’une  ma- 
jtière  distincte  qu’après  un  certain  espace  de  temps,  pendant  lequel 
*1  a  la  conscience  que  des  changements  s’opèrent  dans  l’intérieur 
de  ses  yeux  ;  si,  au  contraire,  on  lui  met  des  verres  concaves  forts 
devant  les  yeux,  il  voit  à  l'instant  même  le  portrait  et  bien  distinq’ 


tement ,  sans  avoir  la  sensation  d’un  changement  dans  l’intérieur 
des  yeux.  Ces  expériences  rendent  déjà  vraisemblable  que,  dans  la 
vue  de  loin ,  les  yeux  du  malade  prenaient  l’accommodation  pour 
la  vue  de  près.  Une  expérience  plus  directe  encore  en  démontrera 
la  réalité.  On  sait  que,  dans  la  vision  avec  les  deux  yeux,  on  peut, 
d’un  côté,  détruire  la  connexion  intime  qui  existe  entre  la  conver¬ 
gence  des  axes  optiques  et  l’état  d’accommodation,  en  modifiant 
la  première  au  moyen  de  prismes  sans  déranger  le  dernier,  et  que, 
d’un  autre  côté,  on  peut  modifier  l’état  d’accommodation  au  moyen 
de  verres  concaves  ou  convexes ,  la  distance  des  objets  étant  la 
même,  sans  qu’il  y  ait  un  changement  dans  la  convergence  des  axes 
optiques.  11  est  certain  que  cette  suppression  de  la  connexion  entre 
la  convergence  des  axes  optiques  et  l’état  d’accommodation  a 
lieu  pour  favoriser  la  vue  simple,  tandis  que,  dans  la  suppression 
de  la  vision  binoculaire,  cette  connexion  ne  devient  évidente  qu’au- 
lant  que  chaque  changement  de  l’état  d’accommodation  est  intime¬ 
ment  lié  à  une  modification  de  la  convergence  des  axes  optiques. 

Lorsqu’on  couvre  avec  la  main  l’un  des  yeux  d’un  individu 
atteint  de  myopie  in  disions,  de  manière  que  cet  œil  ne  puisse  pas 
voir  l’objet  que  l’œil  libre  fixe,  il  doit  y  avoir  dans  l’œil  couvert  un 
passage  de  l’accommodation  pour  la  vision  de  loin  à  celle  pour  la 
vision  de  près,  changement  qui  doit  se  traduire  dans  l’œil  couvert 
par  une  augmentation  considérable  de  la  convergence.  C’est  ce  qui 
a  lieu  en  effet  :  l’œil  couvert  dévie  un  peu  en  dehors  ,  si  l’on  met 
devant  l’œil  libre  un  verre  concave  faible  ;  mais  il  reste  immobile, 
lorsque  c’est  un  verre  concave  fort  que  l’on  place  devant  l’œil  libre. 
Pour  expliquer  ce  phénomène  singulier ,  il  faut  admettre  une  in¬ 
compatibilité  individuelle  avec  les  cercles  de  diffusion,  c’est-à-dire 
qu’une  image  complètement  confuse  est  préférée  à  une  image  qui 
n’est  pas  très  nette. 

On  a  proposé  différents  modes  de  traitement  pour  la  cure  de  la 
myopie.  Ainsi,  on  a  essayé  d’exercer  les  myopes  à  la  vue  de  loin  ; 
mais  le  peu  d’étendue  de  leur  mésoroptre  ne  leur  permettant  que 
difficilement  d’accommoder  pour  la  vue  à  une  distance  un  peu  con¬ 
sidérable  ,  ce  mode  de  traitement  exigerait  une  patience  et  une 
attention  particulières  si  l'on  voulait  arriver  à  un  résultat.  Il  fau¬ 
drait  éloigner  insensiblement  l’objet ,  en  même  temps  qu’on  pro¬ 
longerait  la  durée  des  séances  et  qu’on  les  répéterait  plus  souvent. 
Les  résultats  des  exercices  au  moyen  de  verres  concaves  faibles 
ont  été  plus  satisfaisants,  et  ce  traitement  est  bien  moins  fatigant 
pour  les  malades.  On  leur  donne  des  verres  concaves  qui  leur  per¬ 
mettent  de  voir  nettement  à  une  certaine  distance,  et  en  s’exerçant 
convenablement  ils  arrivent  d’une  manière  insensible  à  pouvoir  se 
servir  de  verres  plus  faibles.  Dans  la  plupart  des  cas  cependant,  il 
n’y  a  pas  de  guérison  possible  ;  on  doit  se  contenter  de  donner.des 
verres  concaves  appropriés  au  degré  de  la  maladie,  en  recomman¬ 
dant  fortement  aux  malades  de  ne  pas  s’en  servir  pour  la  vue  de 
près,  ce  qui  ne  ferait  qu’augmenter  leur  myopie ,  et  bien  inutile¬ 
ment  ;  car  l’œil  myope  est  bien  mieux  en  état  de  voir  distinctement 
de  petits  objets  que  l’œil  normal,  parce  qu’il  peut  les  regarder  de 
plus  près.  En  outre,  lorsque  le  myope  se  sert  de  verres  concaves 
pour  la  vue  à  courte  distance  ,  il  est  obligé  d’employer  la  plus 
grande  force  de  réfraction  dont  son  œil  est  capable ,  pour  voir  de 
petits  objets.  Cette  fatigue  de  l’œil  et  la  compression  musculaire  à 
laquelle  il  est  exposé,  amènent  souvent  à  leur  suite  des  états  de  con¬ 
gestion  et  d’hyperémie  delà  choroïde  avec  toutes  leurs  conséquences 
(sclerotico-chorioideitis  poslerior ) ,  qu’on  a  si  souvent  occasion  de 
constater  au  moyen  de  l’ophlhalmoscope  chez  des  personnes  attein¬ 
tes  de  myopie  très  prononcée.  L’usage  constant  de  verres  concaves 
a  encore  un  autre  inconvénient  :  il  produit  une  sorte  de  paralysie 
des  muscles  droits  internes ,  et  occasionne  ainsi  une  disharmonie 
entre  le  mésoroptre  musculaire  et  le  mésoroptre  accommodatif. 

Pour  ce  qui  concerne  le  choix  des  verres  concaves,  il  est  impor¬ 
tant  de  ne  pas  en  prendre  qui  soient  justement  appropriés  au  degré 
de  la  maladie,  leur  usage  fatiguerait  l’œil  très  rapidement  ;  mais  il 
faut  en  choisir  qui  soient  plus  forts  d’un  numéro,  et  leur  donner 
une  légère  teinte  bleu  de  cobalt,  pour  garantir  les  yeux  de  la  lu¬ 
mière  jaune,  à  laquelle  ils  sont  en  général  très  sensibles. 

II.  Presbytie.  —  Pour  pouvoir  établir  avec  certitude  le  diagnostic 
dq  cette  maladie ,  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  les  malades  voient 
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mieux  de  loin  que  de  près  ,  ou  que  des  verres  convexes  corrigent 
leur  vue  ;  car,  dans  l’amblyopie,  l’usage  de  verres  convexes  pro¬ 
duit  aussi  ce  dernier  efl'el  en  augmentant  la  grandeur  des  :mages 
sur  la  rétine ,  et  souvent  les  malades  croient  voir  plus  distincte¬ 
ment  de  loin  que  de  près ,  parce  qu’ils  ne  demandent  pas  une 
grande  netteté  aux  images  des  objets  éloignés.  Un  individu  atteint 
de  presbytie  doit  voir  nettement,  au  moyen  d’un  verre  convexe, 
à  une  plus  grande  distance  que  cela  n’est  possible  à  un  œil  normal 
armé  de  ce  même  verre ,  et  le  verre  convexe,  approprié  à  la  puis¬ 
sance  de  réfraction  de  son  œil,  doit  rétablir  un  champ  d’accommo¬ 
dation  à  peu  près  normal.  Si  l’on  ne  parvient  pas  ordinairement 
à  remplir  cette  dernière  condition,  la  cause  en  est  au  défaut  d’éner¬ 
gie  de  l’appareil  d’adaptation  ,  et  peut-être  aussi  à  un  très  faible 
degré  d’amblyopie.  Lorsque  la  presbytie  est  compliquée  d’ain- 
blyopie,  on  détermine  d’abord  la  puissance  de  réfraction  de  l’œil , 
au  moyen  de  verres  convexes  et  d’objets  assez  grands  pour  que 
l’œil  amblyope  puisse  encore  les  distinguer  facilement  ;  ensuite  , 
au  moyen  d’une  lentille  suffisante  pour  rétablir  le  champ  normal 
de  la  vision  distincte,  on  détermine  la  grandeur  des  images  sur  la 
rétine  que  le  malade  peut  encore  percevoir. 

Il  arrive  quelquefois  que  des  personnes  atteintes  d’hyperpresby lie 
se  présentent  à  la  consultation  ,  en  affirmant  qu’elles  voient  mieux 
de  près  que  de  loin  ,  comme  les  myopes.  Au  premier  abord  ,  la 
chose  paraît  incroyable,  quand,  en  déterminant  la  portée  de  leur 
vue,  on  voit  qu’elles  ont  besoin  de  verres  convexes  ,  même  très 
forts  quelquefois  ,  pour  voir  distinctement  de  loin.  Le  fait  existe 
cependant,  et  la  cause  en  est  que,  dans  l’hyperpresbytie,  les  images 
sur  la  rétine  s’accroissent  plus  rapidement  dans  la  vue  de  près  que 
les  cercles  de  diffusion  ,  et  que  de  cette  manière  elles  deviennent 
visibles.  Nous  allons  essayer  d’en  donner  l’explication. 

Nous  substituons  aux  milieux  réfringents  de  l’œil  un  plan  concave 
dont  le  rayon  est  de  2,472  lignes  de  Paris.  Ce  plan  sépare  un 
milieu  dont  l’indice  do  réfraction  est  de  1 ,000  1.  de  P.,  d’un  autre 
milieu  dont  l’indice  est  de  1,339  1.  de  P.  Le  sommet  du  plan  se 
trouve  en  arrière  do  la  cornée  à  une  distance  de  0,953  1.  de  P. 
Nous  négligeons  le  deuxième  plan  (Gauss) ,  qui  se  trouverait  à 
0,147 1.  de  P.  en  avant  du  premier,  distance  qui  ne  peut  donner 
lieu  qu’à  une  erreur  insignifiante  dans  nos  calculs.  Soit  dans  la 
figure  suivante  : 


o  la  distance  de  l’objet  O  du  plan  substitué  P  ; 
et  la  distance  de  l’image  I  du  plan  P  ; 
r  la  distance  de  la  rétine  R  du  plan  P ,  et 
as  le  diamètre  du  cercle  de  diffusion  sur  la  rétine. 
Nous  aurons  donc  la  proportion  : 


æ  =  P- — -,  d’oùx=P  |l  — -j. 

Si  nous  remplaçons  -  par  la  formule  que  nous  avons  trouvée 

plus  haut  ^-  =  — - j,  dans  laquelle  m  représente  l'indice  de 

réfraction  du  milieu  substitué,  et  f  là  distance  focale  de  ce  milieu, 
nous  aurons 


Dans  cette  formule  se  trouvé  la  valeur  constante  ^1  — ^j,  dans 
laquelle  r—(  et  par  conséquent  toute  la  valeur  =  zéro ,  lorsque 


l’œil  est  adapté  pour  la  vue  à  une  distance  infinie ,  c’est-à-dire 
lorsque  les  rayons  lumineux  sont  parallèles  et  que  ,  de  cette  ma¬ 
nière  ,  la  rétine  se  trouve  à  la  distance  focale.  Dans  ce  cas ,  les 
cercles  diffus  seront  donc  dans  un  rapport  inverse  avec  la  distance 
de  l’objet ,  et  nous  pourrons  les  remplacer  par  la  grandeur  des 
images  sur  la  rétine,  en  négligeant  la  petite  distance  qui  sépare  lé 
milieu  substitué  du  point  d’entrecroisement  des  rayons  visuels., 
Lorsque,  au  contraire ,  des  rayons  lumineux  convergents  tombent 
sur  l’œil,  et  que  par  conséquent  r  est  plus  petit  que  f,  la  formule 


représente  une  valeur  positive.  Le  rapport  réciproque 


entre  a  et  x  la  modifie  de  manière  qu’avec  l’accroissement  de  a  il 
y  a  diminution  de  r  ,  et  vice  versa  ;  mais  la  modification  de  r  n’est 
pas  en  proportion  réciproque  avec  celle  de  a.  Si  nous  remplaçons 
a  par  la  grandeur  des  images  sur  la  rétine,  nous  aurons  l’état  quo 
présente  l’appareil  de  l’adaptation  dans  l’hyperpresbytie ,  et  la  va¬ 
leur  f—  r  indiquant  le  degré  de  celte  maladie,  il  en  résulte  que  la 
disproportion  augmente  en  raison  du  degré  de  cet  état  patholo¬ 
gique.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  jeunes  gens  atteints  d’hy- 
perpresbylie. 

La  presbytie  des  vieillards  est  incurable  :  il  faut  nécessairement 
avoir  recours  à  des  verres  convexes-.  Si  on  ne  leur  en  donne  pas, 
ils  éloignent  trop  les  objets,  et  alors  les  images  sur  la  rétine  sont 
très  petites ,  ou ,  s’ils  cherchent  à  les  rapprocher  pour  avoir  les 
images  sur  la  rétine  plus  grandes,  ils  voient  des  cercles  de  diffu¬ 
sion,  et  fatiguent  énormément  leur  appareil  d’accommodation,  cir¬ 
constance  qui  entraîne  des  éblouissements  et  des  étals  de  conges¬ 
tion,  et  s’oppose  par  là  à  tout  travail  soutenu.  Un  léger  degré  de 
presbytie  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  cet  ensemble 
de  symptômes  qui  caractérise  la  kopiopie  ou  Vhebetudo  visas ,  et, 
dans  ces  cas,  le  mode  de  traitement  est  très  simple. 

Au  commencement  du  traitement,  il  faut  faire  porter  aux  pres¬ 
bytes  des  lunettes  de  transition,  parce  que  leurs  muscles  droits  in¬ 
ternes  ne  sont  plus  habitués  à  faire  exécuter  aux  yeux  des  mouve¬ 
ments  de  convergence. 

La  presbytie  des  jeunes  gens  est  susceptible  de  guérison.  Ou 
cherche  d’abord  à  éviter  toute  fatigue  à  l’appareil  d’accommodation, 
en  faisant  porter  pendant  six  ou  huit  semaines  des  lunettes  qui 
rendent  la  vue  distincte  à  une  distance  de  20  à  30  centimètres 
environ  ;  puis  ou  engage  les  malades  à  rapprocher  insensiblement 
les  objets,  et ,  lorsqu’ils  sont  parvenus  à  les  voir  distinctement  à 
une  distance  de  1  2  à  15  centimètres,  on  leur  donne  des  verres  plus 
faibles,  et  ainsi  de  suite.  Dans  la  presbytie  aussi ,  il  est  utile  de 
donner  aux  verres  une  légère  teinte  bleu  de  cobalt. 


III.  Dans  la  troisième  forme  des  maladies  de  l'appareil  d’adap¬ 
tation,  c’est  le  mésoroplrc  accommodatif  qui  est  plus  éloigné  des 
yeux  qu’à  l’état  physiologique,  tandis  que  les  deux  limites  du  champ 
de  la  vision  distincte  se  trouvent  à  peu  près  à  la  distance  normale. 
Les  personnes  atteintes  de  cette  maladie  présentent  donc  aussi  les 
symptômes  de  la  kopiopie  ;  une  accommodation  soutenue  pour  la 
vue  de  près  leur  est  impossible.  Une  fatigue  excessive  de  l’appareil 
d’accommodation  et  une  surexcitation  des  yeux  sont  les  causes 
principales  de  cet  état  pathologique. 

Le  traitement  comprend  deux  indications  bien  distinctes  :  il  faut 
d’abord  accorder  à  l’appareil  d’adaptation  une  période  de  repos,  et 
puis  l’exercer  méthodiquement.  Lorsqu’il  est  impossible  aux  ma¬ 
lades  de  s’abstenir  de  travaux  qui  fatiguent  l’appareil  d’adaptation, 
il  faut  leur  donner  des  verres  convexes  au  moyen  desquels  leurs 
yeux  s’accommodent  pour  les  objets  rapprochés  ,  comme  ils  s’ac¬ 
commodent  pour  la  vue  de  loin  sans  être  armés  de  verres.  La  gym¬ 
nastique  des  yeux  doit  être  continuée  pendant  des  mois  ;  elle  se 
fait  aussi  au  moyen  de  lunettes,  parce  que  les  images  sur  la  rétine, 
lorsqu’elles  sont  trop  petites,  ne  stimulent  pas  assez  l’accommoda¬ 
tion. 


De  même  que  dans  l’hyperpresbytie  des  jeunes  gens  ,  il  faut 
habituer  les  malades  à  rapprocher  insensiblement  les  objets,  en 
leur  recommandant  de  ne  pas  les  rapprocher  trop  ;  et,  lorsqu’on  a 
atteint  ce  but ,  on  leur  donne  des  verres  plus  faibles  ,  avec  les¬ 
quels  ils  recommencent  à  s’exercer.  Indépendamment  de  la  tliéra- 
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pie  générale  que  demandent  des  maladies  coexistantes  ,  la  chloro- 
anémie,  par  exemple,  la  surexcitation  de  la  rétine  exige  encore  un 
traitement  particulier,  qui  consiste  à  garantir  les  yeux  de  la  lumière 
jaune.  A  l’air  libre  et  au  grand  jour,  les  malades  portent  des  verres 
plans  faiblement  colorés  en  bleu  de  cobalt  (3e  nuance)  ;  pour  le 
travail,  ils  se  servent  de  verres  convexes  ayant  la  1,e  ou  la  2” 
nuance. 

IV.  Paralysie  de  la  faculté  d'adaptation.  —  Cette  maladie  est 
assez  fréquente  ;  autrefois  on  l’a  très  souvent  confondue  avec  l’am- 
blyopie.  Dans  la  plupart  des  cas,  l'amblyopie  qu’on  observe  dans 
la  chloro-anémie ,  dans  la  période  de  convalescence  après  le  ty¬ 
phus,  etc.,  etc.,  n’est  autre  chose  qu’un  commencement  de  para¬ 
lysie  de  la  faculté  d’accommodation.  Quelquefois  elle  débute  d’une 
manière  subite  en  môme  temps  que  la  mydriase. 

Lorsque  le  plan  vertical,  dans  lequel  seul  l’adaptation  peut  avoir 
lieu,  est  à  une  grande  distance  des  yeux,  on  s’explique  facilement 
pourquoi  cette  maladie  présente  les  symptômes  ordinaires  de  la 
kopiopie,  mais  il  peut  aussi  se  trouver  dans  les  limites  du  champ  de 
la  vision  distincte,  et  il  paraît  que ,  dans  ces  cas,  les  mouvements 
involontaires  des  objets,  qui  ont  lieu  dans  la  vision  normale  à  l'effet 
de  changer  l’état  d’accommodation,  ne  peuvent  pas  être  exécutés 
sans  que  les  objets  paraissent  confus,  et  que  par  conséquent  l’ac¬ 
commodation  soutenue  dans  un  seul  plan  vertical  fatigue  les  yeux, 
quand  môme  ce  plan  se  trouve  aune  distance  normale. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d’ètre  dit  que  la  thérapie  de  cette  affec¬ 
tion  doit  souvent  se  réduire  à  un  traitement  général  ;  localement, 
on  emploie  les  douches  froides  et  les  instillations  d’alcool.  Ges  der¬ 
nières  provoquent  non-seulement  des  mouvements  plus  énergiques 
des  paupières  et  un  rétrécissement  des  pupilles  ,  mais  elles  aug¬ 
mentent  encore  l’état  de  réfraction  des  yeux.  Eu  dernier  lieu , 
il  faut  recourir  aux  exercices  avec  les  verres  convexes,  qui  sont  sur¬ 
tout  efficaces  lorsque  le  plan  vertical  est  très  éloigné  des  yeux. 
Comme  moyen  palliatif,  on  est  souvent  obligé  de  faire  porter  des 
verres  convexes  pour  la  vue  de  près  ,  et  des  verres  concaves  pour 
la  vue  de  loin. 

Nous  avons  parlé  à  différentes  reprises  de  la  kopiopie  (asthéno¬ 
pie,  hebetudo  visus )  et  des  causes  de  cette  affection.  11  nous  reste 
à  signaler  une  des  causes  principales  :  c’est  le  défaut  d’énergie 
des  muscles  oculaires,  principalement  des  muscles  droits  internes. 
En  parlant  de  la  myopie ,  nous  avons  déjà  mentionné  cet  état  de 
disharmonie  entre  le  mésoropire  acrommodatif  et  le  mésoroplre 
musculaire  ,  qui  est  produit  par  l’usage  inopportun  de  lunettes  à 
verres  convexes.  Quelquefois  aussi  ces  muscles  perdent  spontané¬ 
ment  la  faculté  de  faire  exécuter  aux  yeux  les  mouvements  de  con¬ 
vergence  nécessaires  à  la  réfraction. 

Pour  rendre  à  ces  muscles  leur  énergie  première,  on  fait  porter 
aux  malades  des  lunettes  à  verres  concavo-prismatiques.  La  conca¬ 
vité  des  verres  doit  être  telle  que  les  malades  puissent  voir  nette¬ 
ment  de  loin,  sans  fatiguer  leurs  yeux.  Les  prismes  ont  un  angle  de 
3  à  A  degrés,  leur  hase  est  tournée  du  côté  des  tempes,  et,  comme 
les  rayons  sont  déviés  de  ce  côté,  il  faut  donc  que  le  globe  de  l’œil 
soit  tourné  en  dedans,  si  le  malade  veut  voir  les  objets  simples.  De 
cette  manière,  les  muscles  droits  internes  reviennent  peu  à  peu  à 
leur  état  normal. 

Le  nombre  des  personnes  qui  ont  des  maladies  de  1  appareil 
d’adaptation  est  très  considérable  :  elles  appartiennent  principale¬ 
ment  à  la  classe  ouvrière.  Un  traitement  rationnel  et  méthodique 
rendrait  donc  les  plus  grands  services  à  une  foule  de  gens  qui  se 
trouvent  dans  l'impossibilité  de  travailler,  et  il  est  hors  de  doute 
que  l’utilité  directe  de  ce  traitement  serait  bien  plus  grande  que 
celle  de  l’opération  de  la  cataracte. 

[D''  A.  Martin. 


V. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Des  tumeurs  cysticjucs  du  cou  ( Ueber  die  Cystengeschwülste 
des  H  aises),  par  le  docteur  E.  G  cri.  T,  professeur  particulier  et 
chef  interne  à  la  Clinique  chirurgicale  de  Berlin.  —  Berlin,  in-8 
de  18  feuilles,  chez  Enslin,  1855. 

La  curieuse  citation  de  Celse  {De  re  medica  libri  oclo,  lihr.  VII, 
sect.  xm)que  l’auteur  a  prise  pour  épigraphe,  nous  montre  combien 
les  notions  scientifiques  sur  la  genèse  et  le  traitement  des  tumeurs 
du  cou  ont  fait  peu  de  progrès  depuis  l’antiquité.  Celse  préfère  le 
bistouri  aux  fondants.  ScalpelU  çuralio  brevior  est.  Et  Celse  con¬ 
seille  d’enlever  toute  la  poche.  Si  cela  n’est  pas  possible,  «  si 
quando  autem  tunica  eximi  non  potuerit,  in  tus  inspergenda  adu- 
rentia,  linamentisque  id  curandum  est  et  cæteris  pus  moventibus.  » 
M.  Gurlt  s’est  donné  pour  tâche  d’éclaircir  ce  point  douteux  de  la 
chirurgie,  qui  est  si  souvent  sacrifié  dans  les  livres  classiques.  II 
a  su,  en  rassemblant  dans  un  volume  tous  les  faits  intéressants 
connus  ayant  trait  aux  kystes  du  cou,  accompagner  de  judicieuses 
remarques  cette  vaste  collection  d’observations,  enrichie  encore 
par  l’importante  clinique  de  M.  Langenbeck.  C’est  à  ce  titre  que 
le  Traité  des  affections  articulaires  a  droit  à  un  sérieux  examen. 

Voici  ce  que  nous  trouvons  à  relever  dans  l’ouvrage,  au  sujet 
des  diverses  tumeurs  cystiques  du  cou  : 

Hygrome  cyslique  du  cou  (congénital,  Ammou,  Wernher). — 
Après  s’ôtre  étendu  sur  la  symptomatologie  et  les  caractères  ana¬ 
tomiques,  adopté,  en  ce  qui  touche  l’étiologie,  les  opinions  de 
Rokitansky,  décrit  brièvement  la  marche  et  la  terminaison,  l’au¬ 
teur  s’attache  à  démontrer,  par  une  série  de  cas  instructifs 
empruntés  à  Ebermayer,  Wiitzer,  Hawkins,  Bruch,  I.orain,  Bou¬ 
clait,  Wernher,  Nélaton,  etc.,  que  la  ponction,  bonne  comme  moyen 
d’exploration  ou  comme  palliatif,  est  insuffisante  pour  la  cure 
radicale  ;  que  le  séton  et  la  ligature  doivent  être  entièrement  reje¬ 
tés.  L’incision  présente  cet  avantage  qu’on  peut  l’appliquer  à  une 
partie  de  la  tumeur,  qui  est  multiloculaire  la  plupart  du  temps. 
L’auteur  la  préfère  à  l’extirpation  partielle  et  la  conseille  d’or¬ 
dinaire. 

Hygromes  de  la  région  thxjro  -  hyoïdienne  (grenouillette  sous- 
hyoïdienne  de  Nélaton).  Ils  s:;  divisent,  d'après  II.  Verneuil,  en 
trois  groupes,  d’après  la  bourse  muqueuse  où  ils  se  développent.: 
1“  L’hygroma  antéthyroïdien  ;  2"  liygroma  infrahyoïdien  ;  3"  hy- 
groma  suprahyoïdien.  La  deuxième  catégorie  se  présente  le  plus 
souvent  au  chirurgien,  et  fut  le  sujet  d’une  discussion  à  la  Société 
de  chirurgie  (20  mai  1852).  M.  Gurlt  partage  l’opinion  générale¬ 
ment  adoptée  par  les  divers  orateurs,  et  avec  MM.  Guersant, 
Maisonneuve,  Robert  et  Nélaton,  préfère  la  ponction  avec  l’injec¬ 
tion  iodée  à  l’incision  combinée  ou  non  à  la  cautérisation,  et 
regarde  l’extirpation  comme  dangereuse  et  devant  Ctre  suivie  d’une 
fistule  incurable. 

Goitre  cys tique.  —  M.  Gurlt  préfère  pour  le  goitre  cystique 
la  division  anatomo-pathologique  de  Rokitansky  aux  neuf  espèces 
de  goitres  proposées  par  Ileidenreich,  qui  s’appuyait  spécialement 
sur  l’étude  clinique  pour  classer  les  diverses  dégénérescences  de 
la  glande  thyroïde.  Après  avoir  bien  précisé  les  symptômes  et  le 
siège  du  goitre  cystique,  décrit  ses  formes  si  variées,  l’auteur 
énumère  les  diverses  analyses  chimiques  du  liquide  contenu  dans 
les  cysles,  et  dont  les  plus  remarquables  sont  dus  à  Scherer, 
Schlossberger,  Maclagan,  etc.  Les  désordres  causés  par  ces  tumeurs, 
siégeant  à  une  région  anatomique  où  se  trouvent  les  voies  respira¬ 
toires  et  digestives,  où  s’entrecroisent  des  troncs  artériels  et  veineux 
importants  avec  des  nerfs  nombreux,  ces  lésions,  graves  d’ordi¬ 
naire,  occupent  ensuite  son  attention.  Tantôt  le  slrttma  cystica 
cause  une  apoplexie  foudroyante  ;  tantôt  il  s’ouvre  de  lui-même, 
soit  au  dehors,  soit  dans  les  voies  respiratoires  ou  digestives  (cas 
n°  15  de  Paget).  Il  est  donc  très  important  de  porter  un  diagnostic 
juste,  de  ne  point  s’abandonner  avec  trop  de  confiance  à  une 
méthode  d’expectation  souvent  fatale.  Aussi  M.  Gurlt  précise-t-il 
avec  soin  le  diagnostic  différentiel  du  goitre  cystique  d’avec  les 
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abcès  du  tissu  cellulaire  ou  de  la  glande  thyroïde,  des  engorge-  I 
monts  glandulaires,  des  cancers  médullaires,  des  anévrysmes,  des 
dilatations  anormales  de  la  trachée,  etc.,  etc.  Arrivé  à  la  théra¬ 
peutique,  l’auteur  rejette  les  frictions,  l’emploi  interne  ou  externe 
de  l’iode  ;  il  est  peu  partisan  de  l’électro-magnétisme  employé  par 
Lôschner. 

Le  traitement  chirurgical  peut  être  palliatif  (section  sous-cuta¬ 
née  des  muscles  qui  compriment  la  tumeur,  dislocation,  fixation 
du  goitre  au  moyen  d’appareils  Bonnet),  ou  curatif.  Ce  dernier 
est  discuté  avec  beaucoup  de  précision  et  de  bon  sens.  S’appuyant 
sur  4  27  observations  dans  lesquelles  les  divers  procédés  pour  la 
cure  radicale  ont  été  employés  (et  dont  le  résumé  complet  se 
trouve  dans  le  livre  qui  nous  occupe),  M.  Gurlt  arrive  aux  conclu¬ 
sions  suivantes.  La  ponction  n’est  convenable  que  pour  la  cure  pal¬ 
liative  et  non  pour  la  cure  radicale  ;  le  séton  est  un  moyen  dangea 
reux  et  peu  sûr  ;  l’introduction  d’une  ligature  à  travers  le  kyste  et 
l’excision  d’une  partie  de  la  paroi  antérieure  l’emportent  sur  l’in¬ 
cision,  parce  que  le  kyste  est  ouvert  sans  trop  grande  effusion  de 
sang.  Ces  méthodes  n’en  doivent  pas  moins  être  rejetées  à  cause 
des  douleurs  atroces  et  prolongées  qu’elles  causent  aux  malades. 
L’introduction  d’une  sonde  élastique,  d’une  canule,  qu’on  laisse 
à  demeure,  n’est  guère  préférable  au  séton.  Scutin  emploie  simul¬ 
tanément  la  sonde  à  demeure  et  des  injections  iodées,  qui  alors 
agissent  de  tout  autre  manière  que  les  injections  d'iode  faites 
après  une  simple  ponction,  et  qui  sont  bien  préférables  à  ces  der¬ 
nières.  Les  avantages  de  l 'excision  d’une  partie  de  la  tumeur 
après  l’incision  de  la  paroi  sont  aussi  très  illusoires,  et  ne  balancent 
pas  les  dangers  que  l’on  fait  courir  aux  malades.  Il  faut  aussi 
rejeter  avec  Dieffenbach  l'extirpation  du  goitre  cystique  ;  c’est 
plutôt,  comme  l’a  dit  le  célèbre  chirurgien,  «  un  acte  de  boucher 
qu’une  opération.  »  Quant  à  la  cautérisation  (soit  au  fer  rouge, 
soit  avec  les  divers  caustiques),  anciennement  employée  et  récem¬ 
ment  remise  en  honneur  par  M.  Bonnet,  on  doit  la  regarder  comme 
une  des  erreurs  de  la  chirurgie,  et  la  ranger  dans  la  catégorie  des 
opérations  indignes  des  temps  modernes,  et  auxquelles  appartient 
aussi  la  ligature  du  goitre.  La  crainte  de  causer  des  hémorrhagies 
trop  considérables  et  difficiles  à  arrêter  fait  rejeter  par  M.  Gurlt 
la  discision  sous-cutanée,  qui  n’est  applicable  que  dans  certains  cas 
spéciaux,  et  lorsque  les  kystes  sont  de  petites  dimensions  et  situés 
superficiellement. 

Les  deux  procédés  opératoires  qui,  d’après  l’auteur,  peuvent 
être  employés,  dans  la  plupart  des  cas,  pour  la  cure  radicale  du 
goitre  cystique,  sont  l’injection  iodée  et  l’incision  (comme  dans  le 
traitement  de  l’hydropisie  de  la  tunique  vaginale).  L’injection 
iodée  mérite  la  préférence  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à 
cause  de  son  innocuité.  On  devra  néanmoins  la  rejeter  lorsque  les 
parois  du  kyste  seront  trop  rigides,  et,  ne  pouvant  pas  s’appliquer 
les  unes  sur  les  autres,  ne  sauraient  contracter  entre  elles  des 
adhérences,  .-.'injection  iodée  sera  aussi  contre-indiquée  quand  le 
contenu  du  kyste  sera  un  liquide  dense  et  s’écoulant  avec  difficulté. 
Cette  méthode  est  néanmoins  la  meilleure,  et  si  les  heureux  résul¬ 
tats  obtenus  en  France  par  MM.  Velpeau  et  Bouchacourt  pouvaient 
laisser  encore  quelque  hésitation  dans  l’esprit  du  lecteur,  les  cas 
curieux  de  M.  B.  Langenbeck  que  M.  Gurlt  publie  dans  son  ouvrage 
suffiraient  pour  donner  à  ce  procédé  bienfaisant,  efficace,  peu  dange¬ 
reux,  la  place  qu’il  mérite  dans  la  médecine  opératoire.  Dans  les  cas 
où  l’injection  iodée  sera  . inapplicable,  on  emploiera  l’incision  qui, 
faite  avec  précaution,  est  aussi  innocente  et  presque  aussi  sûre 
que  l’injection  iodée.  De  nombreux  succès  obtenus  par  Beck, 
Stromeyer,  etc.,  sont  là  pour  constater  la  vérité  de  celte  assertion. 

Kystes  séreux  hors  de  la  thyroïde.  —  L’auleur  ne  comprend  pas 
dans  cette  catégorie  la  grenouillette,  qu’il  regarde  comme  une 
nouvelle  formation  cystique  du  plancher  de  la  cavité  buccale,  et 
non  point  comme  se  formant  dans  la  dilatation  d’un  conduit  sali¬ 
vaire  (I).  Les  kystes  séreux  qui  nous  occupent  siègent  d’ordinaire 
sur  les  côtés  du  cou,  ou  au-dedans  de  la  gaine  des  gros  vaisseaux. 


(t)  Consulter  à  ce  sujet  les  remarquables  travaux  de  A.  Haller:  Deutsche  Ktinih, 
1851,  n^at-SS,  et  ceux  do  C.-O.  Weber  ,  Virehm's  Archiv,  vol.  VI,  p.  511. 


|  Leur  mode  de  formation  est  encore  très  obscur,  et  il  est  très  diffi¬ 
cile  de  les  distinguer  du  goitre  cystique.  Quant  à  la  thérapeutique, 
l’auteur  cite  44  cas,  et  fait  voir  par  là  que  les  procédés  employés 
pour  la  guérison  du  slruma  cyslica  réussissent  aussi  pour  les  kystes 
séreux.  On  peut  seulement  ajouter  à  l’injection  iodée  l’extirpation 
totale  on  partielle  qui,  si  difficile  qu’elle  puisse  être,  n’en  conduit 
pas  moins  à  d’heureux  résultats. 

Kystes  sanguins  hors  de  la  thyroïde  (liématocèles  du  cou  de 
Michaux).  Ce  sont  des  cavités  closes,  situées  dans  la  région  cervicale 
ou  dans  ses  environs,  et  dont  le  contenu  ne  diffère  pas  sensiblement 
du  sang  artériel  ou  veineux  ordinaire.  La  ponction  réussit  rarement 
à  vider  entièrement  le  sac,  qui  se  remplit  de  nouveau  avec  rapidité. 

Cette  affection  est  très  rare  ;  aussi  sa  palliogénie  est-elle  très 
obscure.  Des  7  cas  cités  par  l'auteur,  2  appartiennent  à  M.  Lan¬ 
genbeck.  Le  professeur  de  Berlin  ponctionna  la  tumeur  à  diverses 
reprises,  y  provoqua  une  inflammation  intérieure,  et  ouvrit  au  pus 
qui  s’y  forma  une  issue  par  de  larges  incisions. 

Les  kystes  dont  le  contenu  est  pâteux,  forme  une  sorte  de  bouil¬ 
lie,  les  athéromes,  ont  souvent  le  même  siège  (en  dehors  de  la 
thyroïde)  que  les  kystes  séreux.  Ils  sont  beaucoup  plus  rares,  et  le 
meilleur  moyen  d’en  débarrasser  le  malade  consiste  à  en  faire 
l’extirpation  aussi  complète  que  possible.  L’auteur  donne  ensuite 
trois  observations  (empruntées  à  JIM-,  Giraldès,  Joube  efWützer)  des 
kystes  nommés  par  M.  Lebert  kystes  dermoïdes,  dont  l’intérieur  con¬ 
tient  des  dents,  des  cheveux,  des  os,  et  qu’on  observe  très  rare¬ 
ment.  M.  Gurlt  termine  et  complète  son  livre  par  divers  cas  de 
kystes  échinocoques  (goitre  hydatique  de  Baumès).  Ces  intéressantes 
observations  (de  Lieutaud,  Goocli,  Bock)  montrent  que  ces  kystes 
peuvent  se  former  au  dedans  ou  au  dehors  de  la  glande  thyroïde. 
Lieutaud  en  vit  un  s’ouvrir  dans  la  trachée,  et  la  mort  s’ensuivit 
instantanément.  M.  Langenbeck  fit  avec  succès  l’extirpation  d’une 
de  ces  tumeurs  qui  s’était  formée  en  dehors  de  la  thyroïde. 

Nous  nous  sommes  efforcé  de  donner  de  ce  travail  complet  et 
méthodique  une  idée  aussi  générale  que  possible  ;  c’est  un  vrai 
musée  de  tout  ce  qui  a  été  fait  sur  les  tumeurs  cystiques  du  cou, 
et  le  chirurgien  et  le  spécialiste  s’y  promèneront  avec  plaisir,  con¬ 
duits  qu’ils  seront  par  un  guide  aussi  judicieux  et  consciencieux 
que  M.  Gurlt.  Bien  groupés,  sérieusement  discutés,  les  faits  pren¬ 
nent  la  force  d’arguments  irréfutables,  et  c’est  là  un  des  principaux 
mérites  de  ce  livre.  Il  nous  reste  à  conclure,  et  nous  n’hésitons  pas 
à  placer  cette  monographie  si  travaillée  à  côté  d’ouvrages  plus 
brillants  peut-être,  mais  qui,  à  coup  sûr,  ne  l’emportent  pas  pour 
les  résultats  pratiques  et  les  déductions  thérapeutiques  sur  cette 
œuvre  spécialement  destinée  au  praticien.  Dr  Paul  Picard. 


On  lit  dans  le  Moniteur  universel  du  9  juillet  : 

Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  que  M.  II.  Forloul,  ministre 
de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  a  succombé  hier  soir,  à 
sept  heures,  à  une  attaque  d’apoplexie.  M.  Fortoul  était  depuis 
quaire  jours  aux  eaux  d’Ems,  où  il  s’était  rendu  dans  l’espoir  de 
rétablir  sa  santé  altérée  par  le  travail.  Ses  derniers  moments  ont 
été  adoucis  par  la  présence  de  M.  Magne,  ministre  des  finances, 
qui  se  trouvait  à  Ems  avec  lui,  et  lui  a  prodigué  les  soins  les  plus 
affectueux  et  les  plus  dévoués. 


AVIS  DE  LA  DIRECTION. 

MM.  les  Docteurs  des  départements  dont  l’abonnement  à  la 
Gazette  hebdomadaire  expirait  le  30  juin  dernier,  sont 
prévenus  qu’il  a  été  fait  sur  eux,  pour  prix  du  renouvelle¬ 
ment,  un  mandat  payable  le  34  juillet  prochain. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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PARTIE  OFFICIELLE. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  9  au  16  juillet  1856. 

172.  Reynier,  Alexandre-René,  né  à  Aix  (Bouches-du-Rhône).  [De 
l'emploi  des  affusions  froides  en  médecine.] 

173.  Moriasions,  Jacques-Georges-Victor,  ne  à  Corbançon,  commune 
de  Mézicres  (Indre).  [De  l’hémorrhagie  utérine  consécutive  à  l’accou¬ 
chement .] 

174.  Bureau,  Charles-Êvariste,  né  à  Benet  (Vendée).  [Dtt  varicocèle 
et  de  son  traitement.] 

175.  Diaz-Torriente,  Francisco,  né  à  Santander(Espagne).  [Des corps 
étrangers  des  articulations.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
Amette. 


FAUTES  NOS  OFFICIELLE). 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DE  LA  FORMATION  ET  DES  SOURCES  DE  L’OZONE  ATMOSPHÉ¬ 
RIQUE,  par  M.  H.  Scoutetten,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Metz. 

Jusqu’à  ce  jour  l’ozone  a  été  particulièrement  étudié  au 
point  de  vue  chimique,  et  il  a  fait  naître  des  travaux  d’une 
grande  valeur.  Considéré  successivement  comme  un  corps 
simple,  comme  un  composé  d’oxygène  et  d’hydrogène,  comme 
un  acide  nitreux,  etc.,  ce  n’est  qu’après  les  belles  recher¬ 
ches  de  MM.  Marignac  et  de  La  Rive,  Fremy  et  Ed.  Becque¬ 
rel,  qu’on  a  été  fixé  sur  le  véritable  caractère  de  cet  agent 
et  qu’on  a  constaté  que  l’ozone  est  de  l’oxygène  électrisé. 

Les  physiciens,  les  météorologistes,  les  médecins  se  sont 
aussi  occupés  de  ce  corps  ;  mais,  jetés  dans  les  incertitudes 


FEUILLETON. 

Considérations  diagnostiques  sur  les  pressentiments, 

à  propos  d'un  mémoire  de  M.  Droste  (4). 

(Suite  et  fin.  — Voyez  le  n°  28,  tome  III.) 

Il  n’est  pas  impossible  que  des  masses  entières  soient  saisies  de 
ces  alarmes  secrètes.  Le  27  février  4  855,  sans  cause  apparente,  le 
nom  de  l’empereur  Nicolas,  peint  à  fresque  sur  le  fronton  du  palais 
du  gouverneur,  à  Sébastopol,  tombe,  entraînant  un  large  morceau 
du  stuc  de  la  façade.  Cet  accident,  bientôt  connu  dans  la  ville,  y 
cause  une  agitation  universelle.  Le  clergé  ordonne  des  jeûnes  et  des 
prières.  Mais  .rien  ne  détruit  le  découragement  funèbre  qui  plane 
sur  la  garnison.  «  Le  père  se  meurt,  j>  disent  les  soldats.  Dix  jours 

(1)  Allgemelne  Zeitschrift  fur  Psi/chiatrie,  Juillet  1855. 
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après,  on  apprend  la  fin  soudaine  de  Nicolas  Paulovvitch,  et  le 
Russe,  comme  le  Turc,  peut  murmurer  :  «  C’était  écrit.  ï 

Entre  ces  pressentiments  que  suscite  une  instigation  physique 
ou  morale  et  ceux  qui  précèdent,  il  y  a,  sans  contredit,  des  diffé¬ 
rences  essentielles.  Les  évocations  pronostiques  des  songes  méritent 
elles-mêmes  de  constituer  une  catégorie  à  part. 

Les  anciens  croyaient  aux  rêves,  comme  ils  croyaient  à  la  puis¬ 
sance  cabalistique,  aux  charmes,  aux  incantations,  aux  amulettes 
et  aux  talismans.  C’était  une  opinion  alors  générale  qu’en  écrivant 
le  mot  abracadabra  renversé  en  cône  et  en  le  portant  à  son  cou, 
suspendu  à  un  fil  de  lin,  on  échappait  aux  fièvres  pernicieuses. 
Contre  la  goutte,  Alexandre  de  Tralles  conseille  de  tracer,  au  dé¬ 
clin  de  la  lune,  un  certain  nombre  d’expressions  grecques  sur  une 
feuille  d’or.  Les  gnostiques  se  vantaient  d’accomplir,  au  moyen  de 
deux  triangles  enlacés,  toutes  sortes  de  cures  miraculeuses.  Une 
folie  mystique  déteint  de  Zoroastre  à  Pythagore  sur  les  observations 
les  plus  ingénieuses  et  les  philosophies  les  plus  correctes.  Les 
songes,  notamment,  sont  la  pierre  angulaire  du  mysticisme  an- 
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par  ses  anomalies  apparentes,  ils  l’ont  considéré  comme  un 
agent  capricieux  dont  la  présence  ou  l’absence  ne  méritait, 
en  définitive,  qu’une  attention  secondaire.  L’ennui  et  le  dé¬ 
couragement  ont  promptement  succédé  à  un  moment  d’en- 
tbousiasme,  et,  n’apercevant  ni  but,  ni  résultat,  les  investi¬ 
gateurs  ont  généralement  abandonné  leurs  expériences. 

La  science  en  était  à  ce  point,  lorsque  tout  à  coup  les 
sources  de  l’ozone  furent  découvertes.  Entraîné  par  mes  re¬ 
cherches,  je  poursuivis  ce  corps  dans  toutes  ses  manifesta¬ 
tions,  je  le  vis  naître,  grandir  et  prendre  une  importance 
dont  les  limites  ne  sauraient  être  précisées. 

Dés  lors,  à  nos  yeux,  l’ozone  n’est  plus  seulement  un  agent 
chimique,  c’est  l’instrument  dont  se  sert  la  providence  pour 
produire  les  grands  phénomènes  de  la  nature  ;  c’est  celui  qui 
préside  aux  lois  de  l’électricité  atmosphérique,  qui  vient  ex¬ 
pliquer  la  formation  des  météores  aqueux,  les  oscillations  pé¬ 
riodiques  et  diverses  du  baromètre,  les  moyens  de  restitu¬ 
tion,  à  l’atmosphère,  de  l’oxygène  détruit  par  la  respiration 
des  animaux,  par  les  oxydations  naturelles,  la  combustion  du 
chauffage  et  des  grandes  industries  métallurgiques. 

Le  lien  qui  unit  tous  ces  actes  est  rendu  évident  par  la 
découverte  des  sources  de  l’ozone  démontrant  que  ce  corps 
est  formé  ; 

1°  Par  l’électrisation  de  l’oxygène  qui  s’échappe  de  l’eau  ; 

2"  Par  l’électrisation  de  l’oxygène  sécrété  par  les  plantes  ; 

3°  Par  l’électrisation  de  l’oxygène  dégagé  dans  les  actions 
Chimiques  ; 

4°  Par  des  phénomènes  électriques  réagissant  sur  l’oxygène 
de  l’air  atmosphérique. 

Voici  une  série  d’expériences  relatives  à  ces  quatre  ordres 
de  faits. 

t°  Electrisation  de  l'oxygène  qui  s’échappe  de  l'eau. 

Exp.  I.  —  Le  26  avril  1836,  un  seau  d’eau  de  rivière  fut  versé 
dans  une  torrine  vernissée,  soulevée  au-dessus  du  sol  par  trois  bou¬ 
teilles  de  verre  formant  trépied,  précaution  prise  afin  d’éviter  l'in¬ 
fluence  de  l’électricité  des  corps  environnants. 

Une  oloohe  de  verre  blanc,  de  la  hauteur  de  40  centimètres,  de 
Ja  capacité  de  6  litres,  fut  placée  sur  cette  eau.  Cette  cloche  por¬ 
tait  à  l’intérieur  et  à  son  sommet  une  bandelette  de  papier  ozono- 
scopique  suspendue  à  un  fil  fixé  lui-même  par  un  petit  morceau 
de  cire, 

La  température  était  -{-  4  0°  centigrades  :  le  soleil  brillait  ;  mais, 
vers  dix  heures  du  matin ,  les  nuages  le  cachèrent  jusqu’à  trois 
heures  après  raid  .  L’expérience  commença  à  huit  heures  du  matin, 


et  fut  continuée  jusqu’au  lendemain  à  la  même  heure.  Le  papier 
était  fortement  coloré ,  et  marquait  le  n°  7  à  l’échelle  ozonomé- 
trique. 

Ce  résultat  remarquable  excita  vivement  notre  attention.  L’ex¬ 
périence  fut  aussitôt  renouvelée  sur  l’eau  de  source,  l’eau  de  rivière 
et  l’eau  do  pluie,  Deux  terrines  vernissées  posaient  directement  sur 
la  plate-forme  d’une  maison  élevée  ;  la  troisième  étaitsoulevée  sur 
des  bouteilles  de  verre.  Ces  trois  expériences,  commencées  à  huit 
heures  du  matin,  parcoururent  les  mêmes  phases  et  donnèrent  les 
mêmes  résultats. 

Il  n’était  plus  possible  de  douter  de  la  formation  de  l’ozone 
dans  les  conditions  indiquées,  mais  il  restait  plusieurs  ques¬ 
tions  à  résoudre. 

Exp.  II.  —  A  quelle  heure  se  forme  l’ozone  ?  Une  nouvelle  série 
d’expériences  ,  commencée  à  six  heures  du  matin  pour  finir  à  six 
heures  du  soir,  nous  démontra  que  sous  une  température  qui  n’a 
pas  varié  de  3°  à  3°  centigrades ,  il  ne  se  manifeste  aucun  phéno¬ 
mène  appréciable  ;  mais  de  six  heures  à  huit  heures,  et  à  mesure 
que  la  température  s’élève,  l’eau  se  vaporise,  se  condense  en  gout¬ 
telettes  sur  les  parois  intérieures  du  vase  ;  le  papier  commence  à 
se  colorer  vers  neuf  heures  :  il  est  jaune-paille,  puis  couleur  cha¬ 
mois  ;  à  onze  heures,  tous  ces  phénomènes  prennent  une  intensité 
notable  ;  à  midi,  ils  atteignent  leur  maximum  ;  mais  le  papier  con¬ 
tinue  à  se  colorer  jusque  vers  trois  heures  :  alors  les  vapeurs  d’eau 
diminuent.  Plus  tard  ,  on  ne  remarque  plus  que  les  gouttelettes 
qui  tapissent  l’intérieur  du  vase  et  glissent  sur  ses  parois. 

L’ordre  de  ces  phénomènes  est  constant,  mais  ils  se  pro  - 
duisent  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  et  d’intensité  selon 
l'élévation  de  la  température  et  la  vivacité  de  la  lumière  so¬ 
laire.  Nous  avons  vu  la  vaporisation  de  l’eau,  et,  peu  de 
temps  après,  la  coloration  du  papier  commencer  vers  dix 
heures  du  matin,  et  d’autres  fois  vers  sept  heures. 

Ainsi  l’eau  de  source,  l’eau  de  rivière  ou  de  pluie,  conte¬ 
nue  dans  des  vases  posés  sur  le  sol  ou  soulevés  sur  des  pieds 
de  verre  produisent  constamment  de  l’ozone. 

Nous  nous  sommes  demandé  aussitôt  si  l’oxygène  concou¬ 
rant  à  la  formation  de  l’ozone  provenait  de  la  décomposition 
d’une  partie  de  l’eau  qui  se  vaporise  ou  s’il  était  fourni  par 
l’air  contenu  dans  ce  liquide.  Pour  répondre  à  cette  question 
nous  avons  fait  l’expérience  suivante  : 

Exp.  III.  — Six  litres  d’eau  distillée  furent  versés  dans  une  ter¬ 
rine  vernissée,  et  une  cloche  de  verre,  disposée  comme  précédem¬ 
ment,  recouvrit  le  liquide.  A  la  fin  de  l’opération,  le  papier  ozono- 
scopique  présenta  une  légère  coloration  atteignant  le  n°  2  de 
l’échelle. 


tique,  et  nul  n’ignore  quelle  part  donne  l’histoire  à  ceux  de  Pha¬ 
raon  et  d’Athalie.  Ce  fut  longtemps  une  science  de  les  comprendre 
et  une  profession  de  les  expliquer. 

Le  savoir  moderne  leur  fait  une  place  autre.  Il  n’admet  plus  le 
contact  des  rêves  avec  les  choses  réelles  que  par  coïncidence  for¬ 
tuite,  ou  lorsqu’ils  sont  eux-mêmes  le  reflet  d’une  préoccupation 
absorbante,  l’expression  d’une  crainte  tenace.  Quelques-uns  ont 
offert  avec  les  faits  de  surprenantes  conformités. 

La  veille  de  l’affaire  de  Lulzen,  le  colonel  Divoff  s’endort  sur  le 
champ  de  bataille,  sous  sa  tente,  et  il  rêve  que  sa  mère  rend  le 
dernier  soupir  à  Moscou,  dans  une  petite  chambre  bleue,  et  en 
lui  envoyant  sa  bénédiction.  Le  colonel  se  réveille  tout  en  larmes, 
et  si  extraordinairement  frappé  des  images  fantastiques  que  sa  rai¬ 
son  s’efforce  en  vain  tout  un  jour  d’en  éteindre  le  sentiment  dou¬ 
loureux.  Une  invincible  conviction  lui  dit  que  sa  mère  est  morte. 
N’y  pouvant  tenir,  il  écrit  une  lettre  et  charge  un  de  ses  cosaques 
d’ordonnance  de  la  porter  le  plus  promptement  possible  à  Moscou. 
C’est  au  sein  d’une  impatience  fiévreuse,  et  toujours  rempli  des 


mêmes  alarmes,  qu’il  attend  son  retour.  Le  cosaque  revient.  Il  est 
porteur  d’un  écrit  constatant  que  la  mère  du  colonel  Divoff  s’est 
éteinte  la  veille  de  la  bataille  de  Lutzen,  dans  la  chambre  bleue, 
en  bénissant  le  souvenir  et  le  nom  de  son  fils.  Les  deux  documents 
existent,  et  la  curiosité  des  voyageurs  a  plus  d’une  fois  mis  à  con¬ 
tribution  ce  témoignage  irrécusable  d’un  événement  que  l’esprit 
hésite  à  classer  parmi  les  simples  coïncidences. 

Une  particularité  bizarre  s’ajoute  à  ce  merveilleux  :  en  russe, 
le  mot  divoff  signifie  pressentiment. 

L’antiquité  classique  est  riche  en  faits  analogues.  Simonide,  au 
mement  de  s’embarquer,  s’endort  au  bord  de  la  mer,  et  assiste  en 
rêve  à  la  destruction  d’un  navire.  La  nuit  suivante,  l’ombre  d’un 
naufragé  s’offre  à  lui.  Simonide  ajourne  son  voyage.  Le  vaisseau 
périt  et  le  poêle  compose  une  ode  au  fantôme  sauveur. 

Calpurnie,  ayant  eu  également,  endormant,  la  vision  du  meurtre 
de  César,  s’efforça  vainement  de  le  détourner  de  se  rendre  au  sénat, 
où  l’attendait  l’épée  de  Brutus. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 
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Nous  ne  tardâmes  pas  à  nous  adresser  quelques  objections 
contre  l’exactitude  de  celte  expérience.  L’eau  distillée,  pré¬ 
parée  depuis  plusieurs  jours,  ne  pouvait-elle  pas  avoir  ab¬ 
sorbé  de  l’air?  ou  bien  la  portion  d’eau  qui  n’était  pas  recou¬ 
verte  par  la  cloche,  mais  qui  communiquait  avec  celle  de  l’in¬ 
térieur,  n’avait-elle  pas  JTait  pénétrer  un  peu  d’air  qu’elle 
aurait  repris  à  l’atmosphère  ?  La  question  fut  résolue  par 
l’expérience  suivante  : 

Exp.  IV.  —  Six  litres  d’eau  distillée  furent  mis  en  ébullition , 
pendant  une  heure ,  dans  un  vase  de  terre  vernissée  ;  puis ,  tout 
l’air  étant  chassé,  le.  liquide  fut  versé  doucement  dans  la  terrine, 
la  cloche  de  verre  fut  posée,  et,  afin  d’éviter  tout  contact  avec  l’air 
extérieur,  nous  versâmes  sur  l’eau  environnant  la  cloche  une  couche 
épaisse  d’huile. 

L’expérience  commença  à  huit  heures  du  matin  et  continua  jus¬ 
qu’au  soir  à  la  même  heure.  Le  soleil  était  brillant,  la  température 
à  -(-  -1 6°  à  midi.  Le  papier  n’éprouva  aucune  altération  ;  il  resta 
parfaitement  blanc. 

Ainsi  se  trouve  démontré  que  ce  n’est  pas  par  la  décom¬ 
position  de  l’eau  que  l’ozone  se  forme,  mais  bien  par  le  dé¬ 
gagement  de  l’oxygène  dissous  dans  ce  liquide,  et  que  le  gaz 
s’électrise  par  la  réaction  chimique  opérée  quand  l’eau  se 
vaporise  et  abandonne  les  sels  qu’elle  tient  en  dissolution.  Si 
l’eau  est  pure,  elle  ne  fournit  ni  oxygène,  ni  électricité  libre. 

Cette  expérience  démontre  encore  que  les  rayons  solaires 
n’exaltent  pas  directement  les  propriétés  oxydantes  de  l’oxy¬ 
gène,  qu’il  faut  pour  cela  une  réaction  chimique  concomi¬ 
tante,  sans  laquelle  ils  sont  impuissants. 

Il  n’était  pas  sans  intérêt  de  constater  si  l’eau  ordinaire, 
de  source  ou  de  rivière,  recouverte  d’une  épaisse  couche 
d’huile,  et  par  cela  même  à  l’abri  du  contact  de  l’air,  pro¬ 
duirait  de  l’ozone. 

Exp.  V.  —  L’expérience  fut  faite  le  28  avril  :  commencée  à  sept 
heures  du  matin ,  elle  fut  prolongée  jusqu’à  sept  heures  du  soir. 
Pendant  deux  heures,  il  n’y  eut  aucun  phénomène  apparent  ;  mais, 
vers  dix  heures ,  le  papier  se  colora  rapidement.  A  midi ,  on  vit 
tout  à  coup  des  bulles  d’air  soulever  le  liquide  huileux,  puis  crever 
en  le  projetant  à  une  hauteur  de  2  et  même  de  3  centimètres.  Ceci 
se  passait  à  l’extérieur  de  la  cloche  :  nous  ne  vîmes  point  le  même 
phénomène  apparaître  à  l’intérieur,  ce  que  nous  attribuâmes  à  la 
pression  exercée  par  l’air  dilaté  par  la  chaleur. 

Lo  papier  ozonoscopique  avait  pris  une  teinte  foncée  :  il  mar¬ 
quait  le  n°  9  de  l’échelle,  élévation  de  coloration  que  nous  croyons 
devoir  rapporter  à  une  action  chimique  résultant  d’une  combustion 
lente  opérée  par  l’oxygène  électrisé  passant  à  travers  l’huile. 


Exp.  VI.  —  L’eau  salée  fut  aussi  expérimentée,  afin  d’apprécier 
à  peu  près  ce  qui  se  passe  sur  la  mer.  Elle  ne  donna  pas  de  réac¬ 
tion  plus  forte  que  l’eau  de  source  ;  elle  était  même  un  peu  plus 
faible,  que  celle  produite  par  l’eau  de  pluie  ,  qui ,  on  le  sait ,  ren¬ 
ferme  une  plus  forte  proportion  d’air  atmosphérique  que  les  eaux 
d’une  autre  origine. 

Les  résultats  de  ces  expériences  paraissaient  indiquer  trop 
directement  l’intluence  de  la  lumière  et  de  la  chaleur  sur  la 
formation  de  l’ozone  pour  ne  pas  s’en  assurer  par  des  recher¬ 
ches  directes. 

Exp.  VII. — Plusieurs  terrines  vernissées,  contenant  de  l’eau 
de  source  ou  de  rivière ,  furent  recouvertes  de  cloches  disposées 
comme  nous  l’avons  indiqué.  L'expérience  commença  au  moment 
où  le  soleil  descendait  sous  l’horizon  ;  elle  fut  continuée  jusqu’au 
lendemain  matin  à  sept  heures.  Le  papier  ozonoscopique  fut  trouvé 
parfaitement  blanc.  La  même  expérience ,  répétée  plusieurs  fois 
dans  des  lieux  divers  et  à  des  heures  différentes,  donna  constam¬ 
ment  les  mêmes  résultats. 

La  lumière  et  la  chaleur  étaient-elles  des  conditions  indis¬ 
pensables  au  développement  de  l’électricité,  ou  bien  les  faits 
observés  étaient-ils  le  résultat  de  la  suspension  ou  du  ralentis¬ 
sement  des  actions  chimiques  pendant  la  nuit  ?  Cette  ques¬ 
tion  méritait  d’être  résolue  par  des  expériences  précises. 

Exp.  VIII.  —  De  l’eau,  récemment  tirée  de  la  rivière,  fut  mise 
dans  une  terrine  et  recouverte,  comme  chaque  fois,  d’une  cloche 
de  verre  contenant  du  papier  ozonoscopique.  Sur  cette  cloche  nous 
jetâmes  une  serviette  épaisse  ,  qui  empêchait  les  rayons  solaires 
d’agir  directement.  L’expérience,  commencée  le  matin,  fut  conti¬ 
nuée  jusque  fort  avant  dans  la  soirée.  Le  papier  resta  parfaitement 
blanc.  La  même  expérience,  renouvelée  plusieurs  fois,  donna  tou¬ 
jours  les  mêmes  résultats,  ce  qui  démontre  que  la  lumière  joue  un 
rôle  actif  dans  la  production  de  l’ozone. 

Il  restait  à  constater  si  la  chaleur  seule  peut  suffire  au  dé¬ 
veloppement  de  l’ozone  en  favorisant  la  vaporisation  de  l’eau 
et  les  actions  chimiques.  La  terrine,  préparée  comme  précé¬ 
demment,  fut  placée  sur  un  réchaud  et  la  température  de 
l’eau  fut  portée  à  un  état  voisin  de  l’ébullition. 

Après  plusieurs  heures  d’attente,  le  papier  fut  trouvé  tout 
à  fait  blanc.  Mais  ici  l’expérience  est  insuffisante,  car  la 
cliimie  nous  apprend  que  la  chaleur,  élevée  à  90  degrés 
(Lassaigne,  Journal  de  chimie  médicale,  t.  IX,  p.  510), 
décolore  l’iodure  d’amidon  et  que  la  vapeur  d’eau  dissout 
l’iodure  de  potassium. 


En  l’an  400,  l’archevêque  de  Milan,  endormi  sur  son  autel,  eut 
conscience,  dans  un  rêve,  de  la  mort  de  saint  Martin. 

Une  patricienne,  citée  parValère  Maxime,  rêvant  être  montée  au 
ciel  et  avoir  un  ange  pour  conducteur,  vit,  enchaîné  sous  le  trône 
de  Jupiter,  un  homme  athlétique,  à  chevelure  blonde,  et  la  figure 
parsemée  de  taches  rousses.  «  Qu’est  ce  malheureux?  dit-elle  à 
l’ange,  s  C’est,  répond  l’émissaire  céleste,  le  mauvais  génie  de  la 
Sicile  et  de  l’Italie  ! 

Ce  songe  est  conté  à  la  foule  ;  il  frappe  l’imagination  populaire. 
Peu  de  temps  après,  Denvs  s’empare  du  pouvoir,  qu’il  inaugure 
par  des  cruautés,  et  fait  son  entrée  triomphale  dans  la  ville  de  Sy¬ 
racuse.  Mêlée  à  la  multitude,  la  patricienne  le  regarde,  et  s’écrie, 
en  proie  à  une  anxiété  profonde  :  <t  C’est  l’homme  à  taches  rousses 
du  songe!  » 

Le  peuple,  à  ce  cri,  demeure  consterné.  Quant  à  Denys,  il  y 
entrevoit  un  péril.  Cette  visionnaire,  qui  l’avait  vu  enchaîné  aux 
pieds  du  dieu ,  lui  parut  une  menace  de  l’Italie  frémissante.  Il  la 
lit  périr. 


Alcibiade  avait  eu,  pendant  son  sommeil,  la  prescience  du  sort 
que  lui  réservait  la  fortune.  Le  manteau  de  sa  maîtresse,  dont  il 
s’était  vu  couvert  en  dormant,  et  sous  lequel  il  se  sentait  expirer, 
servit,  après  son  assassinat,  à  envelopper  son  corps,  resté  sans 
sépulture. 

Parmi  ces  rêves,  ceux  de  Simonide  et  de  Calpurnie  entre  autres, 
se  lient  à  d’évidentes  préoccupations.  Il  serait,  d’ailleurs,  peu  ra¬ 
tionnel  d’y  voir  les  caractères  du  pressentiment;  car  si,  dans  ces 
exemples,  la  vue  anticipée  du  résultat  n’en  implique  pas  nécessai¬ 
rement  la  prévision,  l’événement  même  peut  avoir  été  la  seule 
cause  qui  ait  rappelé  l’impression  première.  Il  est  douteux,  enfin, 
que  ces  songes  soient  un  avertissement  du  sens  intime,  plutôt  que 
la  manifestation  d’un  pouvoir  occulte  supérieur.  La  vie  est  rem¬ 
plie  de  ces  particularités  équivoques  contre  lesquelles  proteste  la 
raison,  et  qui  pourtant  nous  incitent  à  admettre  involonlairemen' 
des  interventions  surnaturelles.  Ainsi,  par  la  constance  d’infortunei 
bizarres,  certaines  personnes  arrivent  invinciblement  à  croire  à  la 
fatalité  de  leur  destinée.  C’est  de  la  sorte  également  qu’on  pourrait 


608 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


18  Juillet 


En  outre,  les  expériences  de  M.  Peltier  démontrent  que  la 
vapeur  d’eau  ne  produit  pas  d’électricité  libre  à  une  tempé¬ 
rature  inférieure  à  110  degrés. 

Nous  essayâmes  encore  si  l’air  sec,  élevé  à  une  haute 
température,  donnerait  de  l’électricité  appréciable  par  le 
papier  réactif.  Pour  parvenir  à  ce  résultat,  nous  plaçâmes 
une  feuille  de  tôle  au-dessus  d’une  forte  lampe  à  esprit-de- 
vin;  sur  cette  tôle  posait  un  bocal  à  large  ouverture,  et, 
malgré  la  durée  de  l’expérience,  le  papier  resta  parfaitement 
blanc. 

Les  résultats  donnés  par  ces  expériences  jettent  un  jour 
nouveau  sur  la  production  de  l’électricité  atmosphérique  etsur 
les  phénomènes  qui  l’accompagnent  ;  ils  nous  révèlent  des  lois 
qui  n’étaient  pas  même  soupçonnées  ;  ils  nous  font  comprendre 
les  faits  obscurs  constatés  par  l’observation,  mais  que  la 
science  ne  pouvait  expliquer. 

[La  siu'te  à  un  prochain  numéro.) 


OBSERVATIONS  SUR  LES  CAUSTIQUES  A  LA  CUTTA  -  PERCHA , 
par  le  docteur  Boys  de  Loury,  lu  à  la  Société  de  médecine 
du  département  de  la  Seine,  dans  la  séance  du  20  juin 
1850. 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  27,  t.  III.) 

Observations. 

Ons.  I.  —  Mode  d’emploi  du  chlorure  de  zinc;  guérison  en  six 
semaines  d’une  ulcération  fongueuse  du  col  de  l’utérus.  —  Leblanc 
(Virginie)],  dix-neuf  ans,  malade  depuis  cinq  semaines,  entrée 
dans  le  service  pour  une  ulcération  du  col  de  l’utérus. 

État  local  à  son  entrée  à  Saint-Lazare.  —  Engorgement  du 
col;  ulcération  de  la  lèvre  antérieure  s’étendant  jusqu’à  l’orifice, 
boursouflée ,  fongueuse,  à  fond  rougeâtre.  Cautérisée  déjà  plu¬ 
sieurs  fois  soit  avec  la  pierre  infernale,  soit  avec  le  nitrate  acide, 
le  mieux  n’était  pas  sensible. 

4  8  mai.  —  Nous  coupons  dans  la  plaque  de  zinc  de  M.  ltobiquel 
un  morceau  de  la  grandeur  de  l’ulcération,  de  4  centimètre  t  /2 
de  diamètre  ;  le  caustique,  préalablement  ramolli  par  la  chaleur 
des  doigts,  est  appliqué  à  neuf  heures  du  matin  sur  la  surface  à 
cautériser  ;  le  vagin  est  rempli  de  charpie  pour  tenir  en  place  le 
caustique. 

La  malade  s’étend  sur  un  lit  et  reste  couchée  jusqu’à  midi;  nous 
retirons  alors  le  tampon  de  charpie.  Pendant  les  trois  heures  que 
le  caustique  est  resté  appliqué,  la  malade  n’a  ressenti  qu’un  petit 
picotement,  qu’une  très  légère  chaleur  dans  les  parties.  Sur  le 
tampon  de  charpie  se  trouve  l’éponge  de  gulla-percha,  et  autour 


expliquer,  à  la  rigueur,  l’accomplissement  des  horoscopes  tirés  des 
cartes  ou  d’autres  procédés  divinatoires.  L’art  du  nécromancien 
est,  sans  nul  doute,  vain  et  puéril  ;  mais,  en  présence  de  certains 
résultats,  ne  dirait-on  pas  que,  parfois,  des  génies  invisibles  dirigent 
les  arrangements  sur  lesquels  se  fondent  les  déclarations  ?  C’est, 
enfin,  à  cet  ordre  conjectural  d’interprétations  que  devraient  être 
subordonnés  les  songes  d’Alhalie,  de  Pharaon  et  de  la  patricienne 
mentionnée  par  Valère  Maxime. 

Au  demeurant,  s’il  y  a,  entre  le  rêve  et  le  pressentiment,  possi¬ 
bilité  éventuelle  d’assimilation,  c’est  dans  le  cas  seulement  où  le 
songeur,  croyant  à  la  réalisation  de  la  vision  nocturne,  en  nourri¬ 
rait  le  souvenir  et  y  puiserait  la  prévision  des  incidents  passés  ou 
à  naître.  Et  ici  encore,  il  ne  s’agirait  point  du  pressentiment  pur, 
mais  du  pressentiment  consécutif,  c’est-à-dire  résultant  d'une  im¬ 
pression  génératrice. 

A  celte  dernière  catégorie  appartiendrait  l’épisode  suivant,  relaté 
par  M.  Michéa.  Seulement  la  vision,  au  lieu  de  se  produire  dans  un 
onge,  s’est  manifestée  en  état  de  veille. 


d’elle  une  petite  quantité  d’une  pulpe  blanchâtre  qui  n’est  autre 
chose  qu’une  partie  du  chlorure  de  zinc  qui  a  suinté  à  travers  la 
plaque  de  gulta,  et  qui  n’a  pas  encore  agi. 

Une  grande  partie  de  l’ulcération  est  recouverte  d’une  eschare 
blanche,  épaisse,  qu’un  filet  d’eau  ne  peut  détacher.  La  partie  su¬ 
périeure  de  l’ulcération  n’a  pas  été  cautérisée. 

Chez  cette  malade,  le  caustique  n’avait  donc  pas  eu  le  temps 
d’agir  complètement  pendant  les  trois  heures  d’application. 

4  9.  —  Cette  malade  ayant  ses  règles  ne  peut  être  examinée. 

24.  ■ —  L’ulcération  semble  être  dans  le  même  état  que  le  pre¬ 
mier  jour.  Nous  la  cautérisons  une  seconde  fois  de  la  même  ma¬ 
nière  que  le  18  mai.  Le  pansement  est  laissé  en  place  pendant- 
vingt- quatre  heures. 

25.  —  La  malade  n’a  éprouvé  aucune  douleur  ;  elle  n’a  même 
pas  ressenti  ce  picotement,  cette  chaleur  qu’elle  nous  disait  éprou¬ 
ver  lors  de  la  première  cautérisation. 

L’ulcération  est  recouverte  d’une  eschare  blanche,  molle,  de 
l’épaisseur  de  la  plaque  employée;  une  injection  lancée  avec  une 
certaine  force  ne  peut  la  détacher. 

26.  —  Une  grande  partie  de  l’eschare  est  détachée  ;  la  surface 
à  nu  paraît  moins  fongueuse  et  moins  profonde. 

27.  —  L’eschare  tout  entière  est  tombée  ;  il  ne  reste  plus  qu’une 
surface  rouge  et  sans  profondeur. —  Pansement  avec  tampon  mer¬ 
curiel. 

28.  —  Même  état  que  la  veille.  —  Tampon  mercuriel. 

31.  —  La  malade  est  très  bien  ;  un  peu  de  rougeur  seulement 
indique  la  place  de  l’ulcération.  —  Tampon  aluminé. 

3  juin.  —  La  rougeur  de  la  lèvre  antérieure  a  disparu  ;  l’ulcé¬ 
ration  est  guérie  ;  il  ne  reste  plus  qu’une  légère  rougeur  de  l’inté¬ 
rieur  du  col.  On  la  cautérise  au  nitrate  d’argent. 

La  malade  sort  complètement  guérie  le  6  juin. 

Obs.  II.  —  Engorgement  et  ulcération  fongueuse  du  col  ;  applica¬ 
tion  du  chlorure  de  zinc;  guérison  en  vingt-quatre  heures,  après 
une  seule  application  du  caustique. — Sinoquet.  Cette  femme  est  dans 
le  service  depuis  six  semaines,  pour  une  ulcération  du  col. 

1 7  mai.  —  Celte  ulcération  occupe  toute  la  circonférence  de 
l’orifice  du  col.  La  lèvre  antérieure  surtout  est  engorgée  et  ulcérée. 
L’ulcération  est  recouverte  en  grande  partie  par  une  exsudation 
membraneuse  jaunâtre,  sur  laquelle  on  applique  un  morceau  de 
la  pâte  au  chlorure  de  zinc  en  plaques  de  1  centimètre  I  / 2,  de  la 
même  manière  que  dans  l’observation  n°  4  . 

L’application  a  lieu  à  neuf  heures;  à  midi,  on  retire  le  tampon. 
La  surface  entière  de  l’ulcération  est  cautérisée  et  recouverte  d’une 
eschare  blanche  qu’une  injection  ne  peut  enlever.  On  ne  retrouve 
que  la  gulta-pcrclia  au-devant  de  cette  matière  blanche  que  l’on  a 
remarquée  dans  la  première  observation.  Le  caustique  a  donc 
complètement  agi.  Du  reste,  cette  malade,  comme  la  première, 
n’a  ressenti  qu’une  très  légère  chaleur  dans  les  parties  génitales. 

19.  —  L’eschare  est  tombée.  L’état  fongueux  de  la  lèvre  anté¬ 
rieure  est  moins  considérable;  le  col  est  moins  engorgé,  et  l’exsu 


Un  gentilhomme  breton,  nommé  de'Lacourlinière,  en  se  pro¬ 
menant  dans  un  jardin,  est  saisi  de  la  pensée  de  son  frère  qui,  de¬ 
puis  plusieurs  années,  a  mystérieusement  disparu.  Son  ombre 
sanglante  lui  apparaît,  tout  à  coup,  et  lui  fait  signe  de  le  suivre,  s’ar¬ 
rêtant  au  cellier  de  l’habitation  où  elle  s’évapore.  Voyant,  dans  le 
lieu  même  où  le  fantôme  Pa  conduit,  le  théâtre  de  l’assassinat, 
Lacourtinière  fait  faire  des  fouilles  en  cet  endroit.  Le  cadavre 
est  découvert,  le  crime  puni  et  le  pressentiment  réalisé.  Très  pro¬ 
bablement,  ainsi  que  le  remarque  M.  Michéa,  la  préoccupation  a 
enfanté  le  soupçon,  le  soupçon  l’ombre,  et  l’ombre  la  révélation. 
Souvent  un  état  violent  de  l’esprit  engendre  des  pseudo  -perceptions. 
Le  pressentiment,  d’ailleurs,  se  montre  ici  encore,  non  comme  une 
cause,  mais  comme  une  conséquence.  Qui  oserait  affirmer  qu’il  n’y 
ait  point  là  une  de  ces  expiations  fatidiques  auxquelles  la  foi  popu¬ 
laire  est  acquise  ? 

On  a  cru  pouvoir  rapprocher  du  pressentiment  certains  faits 
d’extase,  d’hystérie,  de  somnambulisme  naturel  et  artificiel.  Mais 
ce  rapprochement  est  évidemment  forcé ,  puisqu’il  ne  s’agit  plus, 
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dation  membraneuse  est  beaucoup  moins  apparente.  — Repos,  in¬ 
jections  et  bains. 

20.  —  Même  état.  —  Repos. 

21.  —  L’ulcération  n’a  plus  aucune  profondeur;  il  n’existe  plus 
qu’un  peu  de  rougeur  ;  on  passe  seulement  le  crayon  de  nitrate 
d’argent  sur  la  lèvre  postérieure. 

22.  — L’ulcération  est  aussi  bien  que  possible.  On  panse  avec 
tampon,  calomel. 

24.  ■ —  La  malade  va  de  mieux  en  mieux;  toute  cautérisation 
est  devenue  inutde  ;  il  ne  reste  plus  qu’une  légère  rougeur.  Tam¬ 
pon,  calomel. 

26.  —  Le  mieux  se  continue  ;  on  se  contente  d’appliquer  un 
tampon  recouvert  d’un  peu  d’alun. 

27.  Une  seule  cautérisation  a  suffi  ;  il  n’y  a  plus  qu’un  peu  de 
rougeur.  Nous  pansons  tous  les  jours  avec  un  tampon,  calomel. 

3  juin.  —  L’ulcération  persiste,  sans  fongosité  ni  profondeur. 
Il  y  a  encore  une  rougeur  assez  forte.  On  cautérise  au  nitrate 
acide. 

T.  —  L’ulcération  offre  toujours  une  surface  rouge,  un  peu 
moins  étendue  que  primitivement.  Tampon,  calomel. 

11.  —  L’ulcération  marche  rapidement  vers  la  guérison.  Légère 
cautérisation  au  nitrate  d’argent. 

4  4.  —  L’ulcération  est  complètement  cicatrisée. 

La  malade  est  renvoyée. 

Obs.  III.  —  Engorgement  considérable;  ulcération  fongueuse; 
guérison  en  vingt  jours  après  un  seule  application  du  caustique.  — 
Thomas  (Marie),  malade  depuis  sept  semaines.  Trois  cautérisations 
au  nitrate  acide  de  mercure.  Engorgement  considérable  du  col  ;  ulcé¬ 
ration  légèrement  fongueuse  occupant  les  deux  lèvres.  Le  caustique 
au  chlorure  de  zinc  est  placé  sur  l’ulcération;  le  vagin  est  rempli 
de  charpie.  La  malade  reste  au  lit. 

20  mai.  — Le  caustique  est  resté  vingt-quatre  heures  appliqué 
sur  l’ulcération.  La  malade  n’a  éprouvé  aucune  douleur;  pas  d’en¬ 
vies  d’uriner  plus  fréquentes. 

Le  matin,  nous  constatons  que  toute  la  surface  de  ruleéralion 
est  recouverte  d’une  eschare  blanche  qui  a  presque  l’épaisseur  de 
la  pâte  appliquée  la  veille  ;  sur  la  charpie  du  tampon  il  ne  reste 
plus  que  la  gutta-pereha.  —  Repos;  bain. 

21.  —  L’eschare  se  détache  en  partie,  et  laisse  voir  une  surface 
modifiée  rouge  et  sans  profondeur. 

22.  —  Môme  état. 

La  malade  ayant  eu  ses  règles  n’est  examinée  que  le  30.  L’ul¬ 
cération  guérit;  il  n’y  a  plus  ni  profondeur  ni  fongosité  ;  il  n’existe 
plus  qu’un  peu  de  rougeur.  —  Tampon  ;  calomel. 

3  juin.  —  Il  n’y  a  plus  que  de  la  rougeur.  —  On  continue  le 
mêmé  traitement. 

6.  —  La  lèvre  antérieure  seule  présente  un  peu  de  rougeur. 
L’ulcération  n’a  plus  de  profondeur  ni  de  fongosité. 

Le  9,  la  malade  sort  parfaitement  guérie. 


Obs.  IV.  —  Engorgement  du  col;  ulcération  pénétrant  dans  l'ori¬ 
fice;  application  du  caustique  à  l’intérieur  du  col;  guérison  en  dix- 
huit  jours.  —  llrcncin  (Sylvine),  entrée  le  4  3  mai,  âgée  de  vingt- 
six  ans,  domestique.  —  Engorgement  du  col,  qui  est  couleur  lie  de 
vin.  Ulcération  de  la  lèvre  antérieure  pénétrant  dans  l’orifice.  La 
lèvre  postérieure  est  saine.  L’ulcération  est  fongueuse,  irrégulière, 
profonde. 

Une  première  cautérisation  au  nitrate  acide  est  sans  résultat 
satisfaisant. 

Le  24  mai,  nous  faisons  l’application  de  la  pâte  au  chlorure  de 

25.  —  La  malade  n’a  éprouvé  aucune  douleur,  pas  même  celte 
légère  sensation  de  chaleur  signalée  dans  les  deux  premières  ob¬ 
servations.  Toute  l’étendue  de  la  surface  est  recouverte  d’une 
eschare  blanche,  molle,  très  épaisse. 

26.  —  L’eschare  blanche,  molle,  persiste.  Toute  l’étendue  de 
l’ulcération  a  été  complètement  cautérisée.  La  lèvre  postérieure, 
bien  que  s’avançant  sur  la  lèvre  antérieure,  n’a  pas  été  atteinte  par 
le  caustique,  grâce  à  la  légère  couche  de  charpie  dont  nous 
l’avons  recouverte  pour  la  protéger. 

28.  —  L’eschare  est  détachée  dans  toute  son  étendue,  et  l’ul¬ 
cération  ne  paraît  pas  sensiblement  modifiée;  toujours  profonde  et 
fongueuse.  Une  seconde  cautérisation  est  pratiquée. 

29.  — La  malade  a  ressenti  quelques  coliques.  Le  malin,  nous 
constatons  que  toute  la  surface  ulcérée  est  recouverte  d’une  large 
eschare  molle,  blanche.  La  lèvre  postérieure,  protégée  par  une 
légère  couche  de  charpie,  n’a  pas  eu  à  souffrir  de  la  cautérisation. 

30.  —  L’eschare  se  détache  par  petites  parties,  et  laisse  voir 
de  petites  surfaces  modifiées. 

34 .  —  La  surface  ulcérée  est  modifiée;  il  y  a  moins  de  fongo¬ 
sités  et  moins  de  profondeur.  Il  reste  encore  une  partie  de  l’es¬ 
chare  sur  la  partie  de  la  lèvre  antérieure  qui  borde  l’orifice. 

7  juin.  - —  Il  n’existe  plus  de  fongosité.  L’ulcération  est  réduite 
à  une  petite  étendue  ;  sa  surface  est  presque  lisse.  On  cautérise 
au  nitrate  d’argent, 

4  2.  —  L’ulcération  est  complètement  cicatrisée.  La  malade  est 
renvoyée. 

Obs.  V.—  Ulcération  légère  ;  chlorure  de  sine;  guérison  en  quel¬ 
ques  jours.  —  Pierre  (Marie),  entrée  à  Saint-Lazare  depuis  huit 
jours.  Pas  de  cautérisation.  Tampon  mercuriel. 

Engorgement  du  col  ;  ulcération  du  col  occupant  tout  le  pour¬ 
tour  de  l’orifice.  L’ulcération  est  peu  profonde,  légèrement  fon¬ 
gueuse,  d’un  rouge  foncé. 

Nous  plaçons  sur  l’ulcération  un  morceau  de  chlorure  de  zinc 
en  plaques. 

5  juin.  —  L’eschare  est  tombée,  et  l’ulcération  est  sensible¬ 
ment  modifiée.  Les  bords  ne  sont  plus  apparents. 

6 .  —  Il  n’y  a  plus  rien  sur  la  lèvre  postérieure.  Légère  rou¬ 
geur  sur  la  lèvre  antérieure.  Tampons  aluminés. 


dans  ces  différents  états,  de  pressentir,  mais  de  découvrir,  en  un 
mot,  de  seconde  vue.  M.  Ferrus  m’a  cité  une  dame  extatique,  qui 
s’écria  dans  un  accès  :  «  Oh  !  le  pharmacien  d’à  côté,  comme  il  est 
étrange  sous  cet  accoutrement!  où  va-t-il  donc  avec  sa  robe  de 
chambre  chamarrée  ?  »  A  ce  moment  même,  la  personne  désignée 
venait,  sous  le  costume  décrit,  et  après  avoir  traversé  la  rue,  d’en¬ 
trer  dans  une  maison  voisine,  sans  que,  du  lieu  où  elle  était  alors 
placée,  la  malade  eût  aucune  possibilité  de  l’apercevoir. 

Il  serait  banal  et  superflu  de  mentionner  les  prodiges  de  vision 
surnaturelle  et  de  divination  que  revendiquent  les  magnétiseurs. 
Pour  en  accepter  l’existence,  on  devrait  admettre,  non  peut-être 
cette  concentration  des  facultés  qui,  au  dire  de  certains  adeptes, 
ferait  acquérir  plus  de  netteté  aux  sensations,  plus  de  rapidité  et 
de  facilité  dans  les  calculs  de  l’intelligence,  sorte  de  pierre  de 
touche  intérieure,  mais  bien  que,  les  liens  de  l’âme  et  du  corps  ve¬ 
nant  à  se  relâcher,  la  première  entre  plus  ou  moins  en  participa¬ 
tion  de  cette  prescience,  que  les  religions  et  les  philosophies  abs¬ 
traites  attribuent  à  l’essence  divine. 


Hâtons-nous  de  le  remarquer  cependant  :  l’histoire  a  enregistré 
d’autres  phénomènes  qui,  précédant  par  de  longs  intervalles  les 
événements  qu’ils  annonçaient,  durent,  lors  de  leur  accomplisse¬ 
ment,  causer  une  vive  sensation.  Ainsi,  Cazotte  ne  se  borna  point, 
au  xvm°  siècle,  à  prédire  leur  avenir  à  plusieurs  personnages 
illustres,  mais  il  en  particularisa  les  détails.  Par  quel  enchaînement 
de  circonstances,  d’études,  d’observations  et  de  rêveries,  avait-il 
été  conduit  à  ses  formules  prophétiques?  La  science  réclame-t-elle 
en  Cazotte  un  halluciné,  ou  la  raison  ne  doit-elle  reconnaître  en  lui 
qu’un  logicien  pénétrant,  tirant  par  voie  d’induction  des  horoscopes 
de  la  marche  des  affaires  et  de  l’état  général  de  la  société? 

Pendant  qu’aux  époques  de  crises,  la  masse  des  individus  se  re¬ 
pose  sur  l’oreiller  de  l’insouciance,  sans  appréhender  le  lende¬ 
main  ni  l’interroger,  les  esprits  prévoyants  et  subtils  déroulent, 
par  une  analyse  intuitive,  qui  se  fait  en  eux  comme  à  leur  insu,  le 
tableau  logique  des  choses  à  venir,  et,  dans  les  pronostics  qu’ils 
y  rattachent,  peuvent  rencontrer  des  inductions  justes  et  des  pré¬ 
visions  vérifiées. 
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9.  —  Ulcération  guérie.  Injection  de  ratanhia.  Sortie. 

Obs.  VI.  —  Ulcération  du  col  pénétrant  dans  ï  orifice,  nulle¬ 
ment  modifiée  après  trois  semaines  par  les  moyens  ordinaires,  guérie 
par  l'application  du  chlorure  de  sine  en  quinze  jours.  —  Mozert 
(Angélique).  Au  service  depuis  trois  semaines.  Pas  de  cautérisa¬ 
tions  antérieures.  Tampon  mercuriel. 

Ulcération  siégeant  sur  le  pourtour  du  col  et  pénétrant  dans 
l’orifice. 

Cette  ulcération  présente  une  coloration  d’un  rouge  vif;  le  fond 
n’en  est  pas  fongueux,  mais  les  bords  en  sont  bien  limités. 

2  juin.  —  Cautérisation  avec  la  plaque  de  chlorure  de  zinc. 

Nous  plaçons  une  languette  étroite  de  caustique  dans  l’intérieur 
du  col,  et  une  plaque  de  la  largeur  de  l’ulcération  sur  la  surface 
malade. 

4.  —  Nous  constatons  que  l’ulcération  a  été  cautérisée  dans 
toute  son  étendue.  L’eschare  n’est  pas  encore  détachée. 

1.  —  La  malade  commence  à  avoir  ses  règles.  L’eschare  n’est 
pas  encore  détachée. 

4  3.  — L’eschare  est  détachée;  on  ne  trouve  plus  à  la  place  de 
l’ulcération  qu’une  surface  légèrement  rouge  que  l’on  cautérise  au 
nitrate  d’argent. 

4  6.  —  La  malade  étant  guérie,  on  lui  donne  sa  sortie. 

Obs.  VIL  — *  Ulcération  fongueuse  profonde  traitée  par  le  caus¬ 
tique  de  Vienne  solidifié.  —  Dupont  (Adèle),  âgée  de  vingt- deux 
fins.  Ulcération  du  col  de  l’utérus.  Tout  l’orifice  est  entouré  d’une 
Ulcération  bien  plus  étendue  sur  la  lèvre  antérieure  (1  centimètre 
environ)  que  sur  la  lèvre  postérieure,  où  .elle  n’a  que  quelques 
millimètres. 

Gette  ulcération  présente  une  coloration  lie  de  vin  ;  les  bords  en 
fiônt  taillés  à  pic,  sans  le  liséré  caractéristique  ;  le  fond  en  est  fon¬ 
gueux  ;  nous  la  cautérisons  avec  le  caustique  Filhos  solidifié  par  la 
gutta-percha,  le  28  mai. 

Pour  ce  faire,  nous  nous  servons  d’un  cylindre  déjà  taillé  depuis 
huit  jours,  et  qui  n’est  nullement  altéré .  Avant  de  nous  en  servir, 
nous  grattons  la  couche  blanchâtre  qui  s’est  déposée  à  la  surface 
du  caustique,  et  nous  nous  arrêtons  quand  nous  trouvons  une 
couche  grisâtre  ;  nous  trempons  dans  l’alcool  la  partie  ainsi  taillée, 
nous  plaçons  le  cylindre  au  bout  d’une  longue  pince,  et  nous  cau¬ 
térisons  la  surface  ulcérée. 

La  cautérisation  pratiquée,  nous  essuyons  le  caustique  ;  nous  le 
plaçons  dans  un  tube  de  verre  qui  contient  de  la  chaux  anhydre  ;  le 
caustique  est  séparé  de  la  chaux  par  une  légère  couche  de  coton. 

2 juin.  —  L’eschare  est  détachée;  l’ulcération  parait  très  peu 
profonde  ;  il  ne  reste  plus  qu’une  surface  rouge  sans  aucune  fon¬ 
gosité.  On  laisse  la  malade  se  reposer  aujourd’hui.  —  Infusion  de 
noyer. 

3.  —  L’ulcération  est  recouverte  d’une  exsudation  membra¬ 
neuse  blanche  qui  tombe  deux  jours  après  et  laisse  voir  une  sur¬ 
face  rouge,  nullement  fongueuse,  et  en  voie  de  cicatrisation. 


La  malade  sort  guérie  le  8  juin,  c’est-à-dire  douze  jours  après 
l’application  du  caustique. 

Celte  femme,  qui  était  entrée  dans  les  premiers  jours  de  mai, 
avait  été  cautérisée  trois  fois  au  nitrate  acide  de  mercure,  sans  que 
l’amélioration  fût  très  apparente  ;  c’est  alors  que,  nous  décidant  à 
l’emploi  d’un  caustique  puissant,  la  guérison  en  a  été  déterminée 
d’une  manière  aussi  rapide. 

Conclusions.  —  D’après  les  expériences  que  j’ai  faites, 
et  qui  ont  été  suivies  par  mon  interne  M.  Campardon,  j’ai 
pu  constater  que  ces  nouveaux  caustiques,  sous  quelque 
forme  qu’ils  soient,  sont  : 

1°  D’une  application  facile  ; 

2°  Que  leur  conservation  est  de  beaucoup  supérieure  à 
celle  des  caustiques  des  docteurs  Filhos  et  Canquoin  ; 

3°  Que  leur  application  n’est  pas  plus  douloureuse  que 
celle  de  caustiques  beaucoup  moins  puissants,  et  que,  s’il 
est  facile  de  limiter  leur  étendue  en  superficie,  on  peut  aussi, 
pour  les  plaques  au  chlorure  de  zinc,  entre  autres,  calculer 
la  profondeur  à  laquelle  ils  agissent  d’après  l’épaisseur  des 
plaques  dont  on  se  sera  servi  ; 

h°  Que  nous  avons  pu  agir  dans  l’extérieur  même  du  col  de 
l’utérus  sans  déterminer  aucun  accident,  et  enfin  que,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’eschare  formée  s’est  mainte¬ 
nue  assez  longtemps  pour  qu’à  sa  chute  elle  ait  laissé  voir 
une  surface  moins  profonde,  moins  fongueuse,  et  dont  la  ci¬ 
catrisation  s’est  rapidement  opérée,  soit  après  quelques  ap¬ 
plications  de  nitrate  d’argent,  soit  seulement  par  des  injec¬ 
tions  légèrement  toniques. 


ÉTUDE  CLINIQUE  DU  SYCOSIS,  ET  EN  PARTICULIER  DU  SYCOSIS 

tubebculeux,  par  M.  Maurice  Chausit,  ancien  interne  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  membre  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  etc. 

(Suite  et  fin.  — Voir  les  numéros  24  et  26,  t.  III.) 

Comme  on  le  voit  dans  ces  deux  exemples  de  complication 
du  sycosis  par  l’impétigo,  il  a  toujours  été  possible  de  retrou¬ 
ver  les  symptômes  propres  à  chacune  de  ces  affections.  Sous 
les  croûtes  mômes  de  l’impétigo ,  nous  avons  pu  très  bien 
apprécier  les  pustules  du  sycosis,  telles  qu’elles  se  comportent 
là  où  il  n’y  a  pas  de  trace  de  complication.  Dans  tous  les  faits 
du  même  genre  ,  les  pustules  impétigineuses  se  présentent 
toujours  avec  la  physionomie  qui  leur  est  particulière,  c’est- 


N’est-ce  pas  là,  en  général,  le  cas  des  vendeurs  d’oracles? 
N’est-il  pas  légitime  de  voir  dans  celles  de  leurs  prédictions  réali¬ 
sées,  la  conséquence  de  prévisions  qui ,  au  lieu  de  s’appuyer  de 
circonstances  palpables,  avaient  leur  source  dans  la  fine  apprécia¬ 
tion  d’une  foule  de  détails,  inaperçus  d’organisations  moins  dé¬ 
litâtes)? 

Chacun  de  nous,  d’ailleurs,  n’a-t-il  pas  eu  dans  sa  vie  quelques 
instants  .d’égale  prescience?  La  veille  des  ordonnances  de  juillet, 
je  me  promenais  aux  Tuileries  avec  un  ami.  La  soirée  était  d’une 
placidité  extraordinaire. — Êtes-vous  comme  moi,  lui  dis-je? 
Dans  l’air  qui  nous  environne ,  sur  la  figure  des  promeneurs , 
ne  saisissez-vous  pas  quelque  chose  d’insolite,  une  sorte  de  calme 
dénotant  l’orage ,  et  comme  le  travail  secret  d’un  grand  évé- 
faeinent? 

Dès  six  heures  du  matin,  j’étais  le  lendemain  à  l’Hôtel-Dieu.  Un 
camarade,  affilié  aux  sociétés  religieuses,  m'annonça  les  fameuses 
ordonnances,  se  réjouissant  que,  par  cette  mesure,  on  mît  à  la 
raison  les  petits  libéraux.  «  Malheureux  1  m’écriai-je  plein  d’une 


irrésistible  conviction,  dans  deux  fois  vingt-quatre  heures,  Charles  X 
ne  sera  plus  aux  Tuileries,  n 

Le  premier  jour  de  l’année  1848,  dans  un  dîner,  j’affirmai  In¬ 
stinctivement  qu’avant  deux  mois,  Louis-Philippe  aurait  disparu. 
Enfin,  me  trouvant  la  veille  de  l’insurrection  à  une  noce  en  pro¬ 
vince,  où  l’on  insistait  pour  me  retenir,  je  partis  la  nuit,  certain 
que  la  capitale  était  en  révolte,  et  craignant,  ce  qui  eut  lieu,  de  ne 
pouvoir  la  traverser  pour  atteindre  l’hospice  de  Bicêtre. 

D’où  venait  cette  prévoyance,  cette  foi,  et,  pour  ainsi  dire,  cet 
aplomb  divinatoire?  D’une  faculté  spéciale  ?  Nullement.  Ma  solli¬ 
citude  constante,  en  ce  qui  touchait  les  affaires  publiques,  avait 
surexcité  en  moi  ce  sens  de  la  prévision,  comparable  à  ceux 
qui  font  partie,  en  germe,  de  l’organisation,  et  que  développent 
l’exercice  et  l’habitude.  La  seule  vue  d’un  homme,  d’un  animal, 
d’une  plante ,  en  présence  desquels  on  se  trouve  chaque  jour,  ne 
tient-elle  pas  lieu  d’une  minutieuse  analyse  ?  Qu’est-ce  ce  coup 
d’œil  médical  si  rapide  et  si  sûr  chez  les  sommités  de  l’art,  sinon  le 
fruit  d’une  attention  scrupuleuse  et  longue ,  dont  s’est  comme  pé- 
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à-dire  qu’elles  sont  superficielles,  agglomérées,  qu’elles  sup¬ 
purent  complètement.  Quant  aux  croûtes  ,  elles  conservent 
aussi  des  caractères  parfaitement  distincts.  Ainsi,  celles  du 
sycosis  sont  toujours  petites  ,  sèches ,  noirâtres ,  tandis  que 
celles  de  l’impétigo  restent  épaisses  ,  mollasses,  étagées,  res¬ 
semblant  à  des  masses  de  miel  desséché.  Cette  séparation  de 
forme  existe  à  tous  les  états  et  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie.  On  en  retrouve  les  signes  évidents  alors  même  que 
l’une  des  deux  éruptions  est  un  moment  assez  dominante  pour 
masquer  complètement  l’autre,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  le  fait 
suivant. 

Ons.  IX.  —  Sycosis  tuberculeux  aigu  compliqué  d’impétigo.  — 
Le  nommé  V...  (Pierre),  né  à  Guy-la-Molhe  (Oise),  âgé  de  trente- 
sept  ans,  cantonnier,  a  été  admis  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  23  mars 
1864,  service  de  M.  Cazenave.  Cet  homme  jouit  d’une  bonne 
santé  ;  c’est  pour  la  première  fois  qu’il  est  atteint  d’une  maladie 
de  la  peau ,  sur  le  développement  de  laquelle  il  nous  donne  les 
renseignements  suivants  :  Vers  la  lin  d’octobre  dernier,  apparut 
sur  la  joue  droite  une  exfoliation  lamelleuse ,  sèche ,  sans  suinte¬ 
ment  (probablement  une  plaque  de  pityriasis) ,  ne  dépassant  pas 
en  étendue  les  dimensions  d’une  pièce  d’un  franc.  D’après  les  con¬ 
seils  d’un  pharmacien  ,  il  fit  usage  pendant  près  de  trois  mois,  et 
sans  succès,  d’une  pommade  au  précipité  blanc.  Pendant  tout  ce 
temps  ,  l’éruption  cutanée  n’avait  pas  fait  beaucoup  de  progrès  ; 
elle  conservait  toujours  le  même  aspect  sec  et  farineux. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  février  se  montra  tout  à  coup 
la  maladie  pour  laquelle  il  a  demandé  son  admission  à  l’hôpital , 
et  dont  il  attribue  le  développement  au  froid  très  vif  qu’il  ressentit 
quelques  jours  auparavant.  Il  éprouva  dans  tout  le  visage  une 
grande  chaleur,  suivie  bientôt  du  développement  de  nombreux  bou¬ 
tons  blancs  semés  au  milieu  de  la  barbe  ,  qui  fut  complètement 
envahie  dans  l’espace  de  quelques  jours.  La  sécrétion  fournie  par 
les  boutons  se  concréta  au  milieu  des  poils ,  et  il  en  résulta  cette 
masse  croûteuse  que  nous  voyons  aujourd’hui.  11  appliqua  des  ca¬ 
taplasmes,  fit  des  onctions  avec  un  onguent  dont  il  ignore  la  com¬ 
position;  mais  le  mal  augmentait  toujours. 

Le  23  mars,  jour  de  son  admission  à  l’hôpital,  nous  le  trouvons 
dans  l’état  suivant  :  des  croûtes  verdâtres,  sèches  ou  à  demi  dessé¬ 
chées,  recouvrent  toute  la  partie  du  visage  occupée  par  la  barbe, 
les  lèvres,  le  menton,  les  joues,  les  régions  sous-maxillaires,  ce  qui 
augmente  dans  une  proportion  considérable  les  traits  de  la  face. 
Ces  croûtes  ,  également  répandues  et  desséchées  au  milieu  des 
poils,  offrent  bien  la  couleur,  la  superficialité  des  croûtes  de  l’im¬ 
pétigo,  auquel  elles  appartiennent  réellement  ;  cependant  elles  ne 
constituent  pas  toute  la  maladie.  En  effet,  comme  elles  sont  soule¬ 
vées  et  détachées  de  la  surface  de  la  peau  par  la  pousse  de  la  barbe, 
on  distingue  à  la  circonférence  une  foule  de  nodosités  tuberculeuses, 
saillantes,  rouges,  enflammées,  sur  lesquelles  elles  paraissent  re- 


nélrée  toute  l’intelligence;  qui,  de  suite,  indique  le  mal,  le 
salut  ou  le  danger,  et  qui  revêt  parfois  môme  l’apparence  du  pres¬ 
sentiment? 

M.  de  Humboldt,  dans  son  Cosmos,  rappelle  les  divinations  de 
Jordano  Bruno  sur  les  mouvements  des  étoiles  fixes,  sur  la  nature 
planétaire  des  comètes,  sur  la  forme  imparfaitement  sphérique 
du  globe  terrestre,  et  il  emprunte  à  l’antiquité  grecque  de  nom¬ 
breux  exemples  de  ces  pressentiments  urano-logiques  que  le  temps 
a  depuis  lors  confirmés. 

De  ces  vues  diverses ,  il  nous  semble  raisonnable  de  conclure 
qu’il  y  aurait  abus  à  grouper  pêle-mêle  les  faits  offrant  un  certain 
caractère  de  surnaturalité.  Plusieurs  d’entre  eux  ont  un  principe 
apercevable  ;  d’autres  demeurent  plus  mystérieux,  et  si  la  borne 
restreinte  dans  laquelle  est  renfermé  le  pouvoir  d’observation  et  de 
pénétration  ne  permet  point  de  les  nier,  au  moins  faut-il  les  sou¬ 
mettre  à  la  loi  d’une  nomenclature. 

En  définitive,  il  n’y  a  de  véritable  et  pur  pressentiment,  de  pres¬ 
sentiment  type  que  celui  ayant  sa  source  dans  les  profondeurs  or- 


poser.  Ces  nodosités,  dont  quelques-unes  atteignent  le  volume  d’un 
pois,  intéressent  non-seulement  la  peau,  mais  encore  le  tissu  cel¬ 
lulaire  à  une  profondeur  plus  ou  moins  considérable.  A  la  base  de 
chaque  poil  qui  les  surmonte,  on  distingue  facilement  une  petite' 
pustule  :  c’est  donc  un  sycosis.  La  masse  croûteuse  qui  recouvre  la 
barbe,  en  formant  une  espèce  de  calotte  extérieure  ,  n’est  pas  le 
produit  de  cette  inflammation  du  bulbe  piiifère,  mais  bien  le  résultat 
d’une  inflammation  impétigineuse  qui  a  compliqué  le  sycosis. 

Rougeur,  tension  considérable  des  téguments,  qui  sont  doulou¬ 
reux  à  la  pression  ;  difficulté  pour  les  mouvements  de  la  mâchoire. 

Traitement  :  Cataplasmes  malin  et  soir  ;  bain  simple  ;  deux  por¬ 
tions  d’aliments. 

Le  30,  les  croûtes  extérieures  sont  tombées.  Toute  la  surface 
occupée  parla  barbe  est  rouge,  tendue  encore,  mais  non  doulou¬ 
reuse,  hérissée  d’une  foule  de  ces  nodosités  dont  nous  avons  parlé, 
ce  qui  donne  à  la  peau  l’aspect  d’une  surface  recouverte  de  grosses 
végétations.  Les  plus  petites  de  ces  nodosités  sont  seulement  sur¬ 
montées  par  un  follicule  pileux  ,  dont  elles  représentent  l’hyper¬ 
trophie.  Les  plus  volumineuses  en  soulèvent  plusieurs  ;  mais  ,  à  la 
base  dé  chaque  poil,  on  voit  une  petite  pustule  enchâssée  dans  la 
peau.  On  ne  peut  donc  pas  méconnaître  la  nature  de  l’éruption  : 
c’est  un  sycosis.  — Môme  traitement. 

8  avril.— Les  nodosités  tuberculeuses  sont  toutes  surmontées  de 
petites  croûtes  adhérentes,  résultant  de  la  dessiccation  des  pustules 
qui  existaient  quelques  jours  auparavant  à  la  base  des  poils.  Il  ne 
reste  plus  de  traces  de  la  complication  impétigineuse  !  on  ne  voit 
qu’une  inflammation  intense  du  follicule  pileux  et  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané.  En  effet,  en  explorant  ces  indurations  avec  les 
doigts ,  on  constate  aisément  qu’elles  se  prolongent  au-dessous  de 
la  peau,  où  il  n’est  pas  possible  de  les  circonscrire. 

Traitement  :  Bain  alcalin,  avec  douches  en  arrosoir  sur  la  partie 
malade  pendant  les  dix  dernières  minutes  du  bain  ;  lotions  alcalines 
malin  et  soir  ;  cinq  portions. 

Le  1 8 ,  les  indurations  tuberculeuses  sont  généralement  affais¬ 
sées.  Sur  quelques  points  elles  ont  complètement  disparu.  Ainsi, 
aux  lèvres,  sur  les  parties  latérales  du  menton,  sur  tous  ces  points 
la  peau  est  encore  rouge  ;  mais  elle  n’est  ni  tendue  nidouloureuse. 
C’est  à  peine  si  Ton  rencontre  çà  et  là ,  môme  au  sommet  des  no¬ 
dosités  les  plus  volumineuses,  quelques  petites  pustules ,  toujours 
situées  à  la  base  des  poils  qui  les  traversent  à  leur  partie  centrale. 

L’éruption  est  complètement  et  franchement  arrivée  à  sa  période 
de  résolution.  Même  traitement. 

Le  26,  disparition  complète  des  nodosités.  La  peau  est  encore 
rouge,  mais  non  douloureuse  ;  elle  est  presque  aussi  souple  qu’à 
l’étal  normal  ;  pas  de  traces  de  pustules. 

4  mai.  —  Le  malade  quitte  l’hôpital  ;  sa  guérison  est  complète. 

Quand  l’impétigo  existe  avec  le  sycosis,  il  n’est  jamais  qu’un 
symptôme  accidentel  ;  mais  il  ne  se  confond  dans  aucun  cas 
avec  la  maladie  du  conduit  piiifère ,  de  manière  à  constituer 


ganiques,  spontanément  éclos,  et  n’accusant  point  ostensiblement 
de  raison  d’être. 

Dans  une  seconde  variété,  de  beaucoup  la  plus  nombreuse,  l’il¬ 
lumination  naît  d’une  impression  antérieure  ou  actuelle,  presque 
toujours  inaperçue  dans  son  origine,  sur  laquelle  l’esprit  s’arrête, 
et  qui  se  fortifie  par  la  filiation  latente  et  consécutive  des  idées. 

Un  troisième  a  pour  point  de  départ  les  impressions  formelles  dt 
tangibles,  qui  éveillent  le  pressentiment  par  l’affinité  des  craintes 
et  la  possibilité  d’analogie  dans  les  situations. 

Viennent  ensuite  les  pressentiments,  engendrés  par  les  sOngeS, 
tantôt  reflets  d’une  pensée  intime  qui  s’est  personnifiée  dans  le  tra¬ 
vail  fantastique,  et  d’autres  fois  apparaissant  à  notre  vue  bornée 
comme  l’émanalion  d’une  volonté  surnaturelle. 

Ceux  que  déterminent  les  hallucinations  souvent  produites  elles- 
mêmes  par  un  sentiment  profond,  par  d’actives  anxiétés. 

Enfin,  les  prévisions,  puisées ,  selon  toute  apparence,  dans  une 
coordination  d’idées  logiques  et  subtiles. 

Quant  aux  faits  de  seconde  vue,  ils  ne  sauraient  prendre  rang 
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une  affection  nouvelle,  un  type  particulier.  L’cruption  impé-  ] 
tigineuse  suit  toujours  la  marche  qui  lui  est  propre  :  elle  ne 
donne  jamais  lieu  à  la  formation  de  tubercules;  jamais  non 
plus  elle  ne  détermine  l’alopécie.  Cela  est  si  vrai,  que,  quand 
les  deux  affections  se  présentent  ensemble  ,  le  diagnostic 
trouve  un  élément  précieux  dans  cette  circonstance  que,  là 
où  existe  l’impétigo  ,  on  ne  signale  ni  alopécie,  ni  altération 
des  poils,  tandis  que  ces  deux  phénomènes  sont  fréquents  là 
où  s’est  manifesté  le  sycosis  (obs.  V,  VI). 

Une  autre  considération  clinique  très  importante  nous 
semble  devoir  faire  regarder  l’impétigo  sycosiforme  comme 
une  espèce  purement  hypothétique.  Si  la  complication  de 
l’impétigo  avec  le  sycosis  constituait  une  maladie  particu¬ 
lière  ,  celle-ci  aurait  jusqu’au  bout  une  symptomatologie 
propre;  elle  conserverait  pendant  toutes  ses  phases  une  phy¬ 
sionomie  à  elle.  Or,  l’observation  démontre  la  contraire.  Les 
deux  maladies  suivent  si  bien  une  marche  distincte,  que  l’une 
peut  cesser  (et  cela  arrive  le  plus  souvent)  sans  que  l’autre 
en  paraisse  influencée  le  moins  du  monde.  Ainsi,  il  n’est  pas 
rare,  dans  ces  formes  compliquées,  de  voir  l’impétigo  dispa¬ 
raître  pour  ne  plus  revenir ,  alors  que  le  sycosis  se  continue 
avec  les  caractères  qui  lui  sont  particuliers  et  que  nous  con¬ 
naissons. 

C’est  donc  à  tort,  selon  nous ,  que  M.  Devergie  admet  une 
espèce  qu’il  voudrait  faire  considérer  comme  nouvelle  ,  et 
qu’il  désignerait  sous  le  nom  A’ impétigo  sycosiforme.  Dans 
le  cas  que  cette  dénomination  semblerait  spécifier,  il  s’agit 
bien  évidemment  d’une  complication  de  l’impétigo  avec  le 
sycosis  ;  mais  il  ne  saurait  être  question  d’une  forme  à  part, 
jusqu’alors  non  décrite  ,  et  il  faudrait  regretter  que  le  désir 
d’innover  conduisît  à  des  définitions  dont  le  principal  incon¬ 
vénient  serait  de  jeter  le  trouble  dans  l’esprit  des  praticiens. 

Nature  et  causes  du  sycosis.  —  A  l’époque  où  Bietl  in¬ 
troduisait  en  France  l’usage  de  la  classification  de  Willan,  il 
s’agissait  surtout  d’établir  la  formule  graphique  des  maladies 
de  la  peau.  Aussi  n’est-il  pas  étonnant  que  ce  grand  observa¬ 
teur  se  soit  plus  préoccupé  de  la  forme  que  de  la  nature  de 
ces  affections.  Pour  lui  donc,  la  menlagrc  était,  avant  tout, 
une  éruption  primitivement  pustuleuse.  M.  Cazenave  ,  qui , 
dès  18ùl ,  mettait  en  avant  une  classification  fondée  sur  la 
recherche  de  la  nature  môme  des  affections  cutanées  ,  com¬ 
pléta  la  doctrine  de  Bielt  sur  ce  point ,  en  faisant  du  sycosis 
une  inflammation  du  conduit  pilifère. 

Celte  définition  ,  dont  l’expérience  n’a  fait  que  confirmer 
l’exactitude,  posait  sous  un  jour  tout  nouveau  l’étude  du  sy¬ 


cosis  ,  et  c’est  à  elle  que  nous  devons  d’avoir  pu  apprécier 
d’une  manière  plus  rationnelle  et  la  symptomatologie  et  le 
traitement  de  cette  intéressante  affection.  On  a  le  droit  de 
s’étonner,  en  présence  de  ce  fait,  de  voir  un  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  M.  le  docteur  Bazin,  dire,  en 185A, 

«  que  les  dermatologistes  modernes,  qui  tous,  plus  ou  moins 
fidèlement,  ont  accepté  la  classification  de  Willan,  ont  été,  par 
cela  même,  dispensés  de  s’expliquer  sur  la  nature  de  la  men- 
tagre  (1). 

M.  Bazin  a  adopté  la  doctrine  de  M.  Gruby,  qui  aurait  re¬ 
connu  depuis  longtemps  que  lamentagre  était  due,  au  moins 
dans  certains  cas,  à  la  présence  d’un  végétal  parasite,  qu’il 
appelait  le  microsporon  menlagropliytes.  Mais  cette  théorie, 
bien  que  perfectionnée  et  augmentée  ,  est  loin  de  répondre 
à  toutes  les  nécessités  de  l’observation  clinique.  Ainsi,  même 
après  avoir  admis  un  nouveau  cryptogame  mentagreux ,  le 
trichopliylon  lonsurant,  M.  Bazin  est  forcé  de  reconnaître 
que  la  mentagre  est,  en  dehors  du  végétalisme,  due  à  une 
foule  de  causes  diverses.  Il  y  aurait  pour  lui  une  mentagre 
syphilitique,  une  mentagre  scrofuleuse,  une  mentagre  d’irri¬ 
tation  locale ,  et  enfin  une  mentagre  parasitique.  Celle-ci 
serait  la  teigne  mentagre.  M.  Bazin,  qui  a  été  conduit ,  par 
son  système,  à  préconiser  l’épilation  comme  traitement  ration¬ 
nel  de  cette  maladie,  reconnaît  que  cette  pratique  échoue , 
même  dans  certains  cas  de  mentagre  dermophy tique,  et  il 
attribue  cet  insuccès  à  cette  circonstance  ,  que  le  malade  se 
retrouve,  après  la  guérison,  replacé  dans  les  conditions  sous 
l’influence  desquelles  le  mal  avait  apparu  une  première  fois. 
On  pourrait  très  bien  ne  pas  comprendre  quel  rôle  joue  le 
cryptogame  à  côté  de  cette  influence  morbide  ;  mais  on  se 
demande  surtout  comment  une  maladie  essentiellement  pa¬ 
rasitique  peut  se  reproduire  parce  que  le  malade  s’est  exposé 
de  nouveau  à  cette  influence.  Si  la  mentagre  a  reparu,  parce 
que,  chez  tel  malade  ,  la  lèvre  est  en  contact  avec  la  pous¬ 
sière  des  châles,  chez  tel  autre  parce  qu’il  a  secoué  des  bal¬ 
lots  de  laine  ou  balayé  des  docks,  on  ne  voit  plus  la  nécessité 
de  l’intervention  du  microsporon  ou  du  trichophyton.  Il  y  a 
plus,  ces  faits  prouvent  même  le  contraire  de  ce  que  l’on  pré¬ 
tend  établir.  Nous  ne  voulons  pas  tirer  parti  de  ces  contra¬ 
dictions  pour  discuter  la  théorie  d’un  végétal  mentagreux. 
Nous  voulons  faire  remarquer  seulement  que  les  cas  de  réci¬ 
dive  cités  par  M.  Bazin ,  et  inexplicables  avec  l’opinion  qu’il 
soutient,  trouvent  une  solution  toute  naturelle  et  toute  simple 

(1)  Considérations  générales  sur  ta  mentagre  et  les  teignes  de  la  face,  page  8. 


dans  les  divisions  du  pressentiment.  Ils  impliquent  essentiellement 
une  faculté  sut  generis. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  la  prescience  ;  elle  n’appartient  qu’à 
la  divinité  ;  c’est-à-dire  qu’elle  se  dérobe  à  l’analyse  et  est  au-des¬ 
sus  de  toute  compréhension. 

Delasiauve. 


—  On  vient  de  restaurer  l’hôpital  Cochin.  Le  nombre  des  lits  qui  s’y 
trouvent  aujourd’hui  est  de  près  de  140.  A  la  fondation  do  cet  établisse¬ 
ment  il  n’était  que  de  38. 

—  Un  modeste  praticien  rural,  M.  le  docteur  Guérif,  du  Mesnil  (Maine- 
et-Loire),  vient  d’étre  l'objet  d’une  manifestation  bien  honorable  et  tou¬ 
chante.  Enlevé  par  une  mort  rapide,  et  très  regretté,  à  l'exercice  de  la 
médecine  qu’il  pratiquait  depuis  trente  années ,  tous  ses  confrères  des 
localités  voisines  ,  toutes  les  populations  environnantes  ont  assisté  à  ses 
obsèques.  La  petite  église  du  Mesnil  s’est  trouvée  insuffisante  pour  con¬ 
tenir  la  foule  attristée,  et  chacun  témoignait  par  sa  douleur  qu’il  perdait 
un  ami,  un  bienfaiteur. 


—  M.  le  docteur  Auzouy  ,  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Cransac 
(Aveyron),  a  été  nommé  médecin  adjoint  de  l’asile  de  Sainte -Gemmes , 
en  remplacement  de  M.  Renault  de  Motey. 

—  M.  le  docteur  A.  Maffey,  médecin  attaché  au  service  de  S.  M.  l’Errt  i 
pereur,  vient  d’être  nommé,  par  S.  M.  le  roi  dë  Sardaigne,  chevalier  de 
l'ordre  des  SS.  Maurice  et  Lazare. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  maréchal  ministre  de  la  guerre  ,  chargé  par 
intérim  du  département  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  en  date  du 
9  juillet  1836,  M.  Charccllay  ,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Tours,  est  nommé  médecin  suppléant  du  lycée 
impérial  de  Tours. 

—  Par  décret  impérial  du  16  juin  1836,  le  docteur  John  Hall ,  in¬ 
specteur  général  des  hôpitaux  de  l’armée  anglaise  en  Crimée,  a  été  nommé 
officier  de  la  Légion  d’honneur.  Le  même  décret  nomme  chevaliers  1 3  chi¬ 
rurgiens  et  1  vétérinaire  dans  l’armée  de  terre ,  et  3  chirurgiens  dans  la 
marine  d’Angleterre. 

—  M,  le  docteur  Pucheran  vient  d’être  nommé  aide-naturaliste  au 

Muséum. _ 
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dans  la  doctrine  qui  fait  du  sycosis  l’expression  d’un  état 
inflammatoire  du  follicule  pileux.  En  effet,  on  comprend 
sans  peine  que  toutes  les  causes  d’irritation  du  conduit  pili- 
fère,  telles  que  le  maniement  de  substances  âcres,  l’action  de 
l’air  froid,  celle  du  rasoir,  etc.,  puissent  déterminer  cette 
inflammation  ;  et ,  si  l’on  tient  compte  de  la  prédisposition 
organique  particulière  dont  nous  avons  déjà  parlé ,  il  n’y  a 
plus  rien  d’anormal  dans  les  faits  dont  il  est  question. 

En  résumé  ,  il  ne  nous  appartient  pas  de  déterminer  le 
rôle  précis  que  joue  le  cryptogame  mentagreux,  en  supposant 
qu’il  existe  réellement.  Mais,  sans  affecter  de  parti  pris  contre 
un  système  sans  doute  très  consciencieux,  il  nous  est  impos¬ 
sible  d’assigner  au  microsporon  deM.  Gruby  l’influence  qu’il 
lui  attribue.  Pour  nous,  il  faut  demander  le  secret  de  la  na¬ 
ture  du  sycosis  à  l’étude  de  ses  phénomènes  physiologico- 
patliologiques,  c’est-à-dire  à  l’observation  des  symptômes  qui 
traduisent  si  évidemment  une  phlegmasie  particulière  du  folli¬ 
cule  pileux. 

Celle  inflammation  est  complexe.  Elle  peut  être  limitée  à 
l’orifice  du  conduit  pilifère,  et  alors  on  a  ce  que  l’on  pourrait 
appeler  le  sycosis  simple,  à  forme  surtout  pustuleuse. 

Elle  peut  intéresser  plus  profondément  le  follicule,  déter¬ 
miner  une  congestion  des  tissus  ambiants,  et  produire  le 
sycosis  tuberculeux. 

Elle  a,  dans  quelques  cas,  sous  cette  dernière  forme,  pour 
caractère  particulier  de  déterminer  un  abcès  phlegmoneux 
siégeant  dans  le  follicule  même  et  se  vidant  par  l’orifice. 

Très  souvent,  et  surtout  quand  elle  a  revêtu  le  type  tuber¬ 
culeux,  elle  a  pour  conséquence  l’alopécie.  Celle-ci,  presque 
toujours  passagère,  n’est  qu’exceptionnellement  définitive.  Il 
s’y  joint  un  état  particulier  de  la  peau  sur  les  points  dénudés. 

Enfin,  l’inflammation  sycosique  peut,  soit  qu’elle  réagisse 
sur  d’autres  organes,  soit  par  simple  coïncidence,  se  compli¬ 
quer  d’autres  affections  cutanées ,  notamment  de  l’impétigo. 
Ainsi,  le  sycosis  sous  ses  diverses  formes,  disques  érythéma¬ 
teux,  pustules,  tubercules,  traduit  une  phlegmasie  superficielle 
ou  profonde  de  l’appareil  pilifère,  comme  l’acné  avec  ses  va¬ 
riétés,  acné  simplex,  indur ala,  roscicea,  est  le  résultat  d’une 
phlegmasie  du  follicule  sébacé. 

Le  sycosis  est  une  maladie  particulière  à  la  barbe  ;  elle 
semble  se  développer  surlout  sous  l’influence  de  causes  locales 
directes.  Ainsi,  on  l’observe  fréquemment  chez  les  gens  qui 
sont  exposés  soit  à  l’action  de  l’air  et  du  froid  ,  soit ,  au  con¬ 
traire  ,  à  celle  d’un  foyer  ardent ,  comme  les  cochers  ,  les 
conducteurs,  les  forgerons,  les  cuisiniers,  etc.  Elle  se  mani¬ 
feste  aussi  dans  des  conditions  qui  exigent  le  contact  habituel 
de  substances  pulvérulentes.  Nous  l’avons  vue  souvent  se  dé¬ 
velopper  à  la  suite  de  l’emploi  de  topiques  irritants.  Mais,  de 
toutes  les  causes  locales,  celle  qui  paraît  avoir  l’influence  la 
plus  active  est  l’usage  du  rasoir.  C’est  au  moins  la  cause  le 
plus  fréquemment  invoquée,  et  l’on  a  pu  en  conclure  que  le 
sycosis  se  transmettait  par  contagion.  Des  opinions  fort  res¬ 
pectables  se  sont  produites  en  ce  sens;  mais  M.  Cazenave, 
dont  l’expérience  doit  faire  autorité  sur  cette  matière ,  n’a 
constaté  dans  sa  longue  pratique  aucun  fait  qui  puisse  lui 
faire  admettre  celle  contagion.  Il  y  a  donc  au  moins  une  très 
grande  incertitude  à  cet  égard  ;  mais  ce  qui  est  hors  de  doute, 
c’est  que  l’action  du  rasoir  augmente  évidemment  l’inflam¬ 
mation  et  peut-être  même  la  perpétue,  une  fois  que  celle-ci 
s’est  déclarée. 

Après  la  prédisposition  particulière  dont  nous  avons  eu 
souvent  occasion  de  parler,  les  causes  générales  qui  semblent 


exercer  une  certaine  influence  sur  le  développement  du  sycosis 
sont  la  jeunesse,  l’âge  adulte,  un  tempérament  bilioso-san- 
guin,  et  l’influence  du  printemps  ou  de  l’automne. 

Traitement  du  sycosis.  — Les  observateurs  qui  admettent 
la  nature  cryptogamique  delà  mentagre  devaient  être  conduit/ 
par  celte  hypothèse  à  des  données  thérapeutiques  particulières 
sur  cette  maladie.  Ainsi ,  M.  Bazin  résume  le  traitement  du 
sycosis  dans  l’épilation  et  les  topiques  parasiticides  .  qu’il 
applique  indifféremment  à  tous  les  cas. 

Après  avoir  dit  notre  opinion  sur  le  cryptogame  lui-même, 
nous  ne  devrions  avoir  rien  à  dire  sur  le  traitement  dont  il 
est  l’occasion  ;  cependant  il  soulève  une  question  pratique 
sur  laquelle  nous  croyons  devoir  insister. 

Il  ressort  des  faits  cités  par  M.  Bazin  une  circonstance  qu’il 
avoue  d’ailleurs  lui-même  :  c’est  que  l’épilation  est  inefficace 
dans  beaucoup  de  cas.  Nous  croyons  ,  quant  à  nous  ,  qu’elle 
l’est  presque  toujours,  lorsqu’il  ne  lui  arrive  pas  d’avoir  d’au¬ 
tres  inconvénients. 

Pour  les  formes  pustuleuses  du  sycosis  à  l’état  soit  aigu  , 
soit  chronique,  ce  serait  à  tort  que  l’on  prétendrait  attribuer 
leur  guérison  à  l’emploi  des  procédés  épilatoires  et  des  agents 
parasiticides.  En  effet ,  l’observation  clinique  démontre  que, 
le  plus  souvent,  ces  formes  sont  facilement  modifiées  par  le 
traitement  ordinaire.  Si,  dans  quelques  cas,  et  notamment 
sous  le  type  chronique,  elles  montrent  une  ténacité  vraiment 
désespérante,  l’épilation  reste  alors  complètement  inefficace, 
comme  les  autres  moyens  employés.  C’est  que,  dans  ces 
formes  rebelles  et  tenaces,  l'inflammation  sycosique  est  con¬ 
stituée  par  deux  éléments  bien  distincts  :  l’un  est  l’élément 
pustuleux,  phénomène  éphémère,  pourrait-on  dire,  qui  vient, 
passe  et  se  reproduit  à  des  intervalles  irréguliers;  l’autre  est 
l’élément  congestif  de  la  peau  ,  étal  fluxionnaire  permanent 
qui  ne  se  dissipe  point,  même  lorsque  la  poussée  pustuleuse 
est  accomplie.  C’est  à  triompher  de  cet  élément  principal  de 
la  maladie  qu’il  faut  s’attacher,  en  recherchant  et  combattant 
la  cause  sous  l’influence  de  laquelle  il  se  perpétue.  A  part  la 
différence  seule  du  siège,  ces  formes  pustuleuses  du  sycosis 
représentent ,  dans  l’ordre  des  lésions  de  l’appareil  pilifère 
les  mômes  éléments  morbides  que  Y  acné  rosacea  dans  les 
lésions  du  follicule  sébacé.  On  comprend  dès  lors  toutes  les 
difficultés  de  la  thérapeutique.  Sur  ce  point  donc,  l’épilatiou 
ne  se  recommande  par  aucune  propriété  particulière. 

Il  en  est  de  même  pour  le  sycosis  tuberculeux ,  où  l’érup¬ 
tion  guérit  très  bien  à  l’aide  des  moyens  dont  nous  allons 
parler  tout  à  l’heure.  L’épilation  est,  là  aussi,  parfaitement 
inutile ,  et  l’on  peut  lui  reprocher  même  de  faire  très  gratui¬ 
tement  ce  que  la  maladie  n'a  déjà  que  trop  de  tendance  à 
produire ,  c’est-à-dire  de  déterminer  l’alopécie. 

Ainsi ,  et  cela  résulte  des  faits  que  nous  avons  cités  ,  le 
sycosis  peut  toujours  guérir  sous  l’influence  du  traitement 
rationnel.  L’épilation  est  donc  un  moyen  tout  à  fuit  surabon¬ 
dant,  qui  n’a  d’influence  sur  la  guérison  que  pour  la  retarder 
peut-être.  Aussi  faut-il  s’étonner  de  la  voir  recommandée 
comme  une  sorte  de  panacée  qui  conviendrait  et  que  Ton  ap¬ 
plique  à  tous  les  cas  sans  exception ,  surtout  si  l’on  se  rap¬ 
pelle  que  M.  Bazin  lui-même  a  pris  soin  d’en  atténuer  sin¬ 
gulièrement  la  valeur ,  en  disant  :  «  La  nature  seule  guérit 
quelquefois  le  sycosis  ;  le  végétal  parasite ,  pour  des  raisons 
qu’il  est  difficile  d’apprécier,  cesse  de  vivre,  et  la  mentagre 
disparaît  complètement.  »  ( Loco  cilato .) 

S’il  est  vrai  que ,  dans  quelques  cas  de  sycosis  pustuleux 
ou  tuberculeux  l’épilation  a  paru  produire  d’heureux  effets, 
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ce  n’est  là  qu’une  exception  très  restreinte  qui  n’est  rien  moins 
que  concluante.  Nous  avons  dû  la  signaler  cependant,  parce 
qu’elle  semblerait  se  rapporter  à  ce  que  nous  avons  eu  occa¬ 
sion  de  dire  à  propos  de  certaines  formes  de  sycosis  tubercu¬ 
leux.  En  effet ,  il  y  a  des  cas  où  l’inflammation  sycosique 
semble  s’être  compliquée  d’une  lésion  de  sécrétion  des  glandes 
pilifères  ,  et  présenter  alors  un  type  morbide  analogue  à 
celui  du  favus.  Dans  ce  cas,  la  méthode  épilatoire  agirait  en 
suspendant  la  sécrétion  devenue  inutile ,  et  amènerait  ainsi 
la  guérison  par  la  suppression  du  poil,  qui  est  l’objet  et  le 
but  de  cette  fonction. 

Mais,  en  dehors  de  ces  faits  exceptionnels ,  il  est  évident, 
même  d’après  les  relevés  produits,  que  l’épilation  est  un  moyen 
inutile,  sinon  dangereux.  Elle  a  l’inconvénient  d’être  doulou¬ 
reuse  et  de  fatiguer  inutilement  les  malades ,  qui  sont  peu 
disposés  à  recourir  à  ce  moyen  en  cas  de  récidive,  circonstance 
qui  a  pu  faire  croire  à  des  guérisons  qui  n’existaient  pas. 

Nous  avons  pu  recueillir  déjà  plusieurs  observations  de  ma¬ 
lades  chez  lesquels  l’épilation  a  été  employée  sans  succès  , 
vingt,  trente  et  jusqu’à  quarante  fois,  au  dispensaire  externe 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  dirigé  par  M.  Bazin  lui-même. 

La  valeur  de  l’épilation  ainsi  entendue,  il  nous  reste  à  dire 
que  le  traitement  du  sycosis  repose  sur  deux  indications  bien 
distinctes. 

Pendant  les  poussées  aiguës ,  qu’il  faut  surveiller  avec 
beaucoup  de  soin,  on  doit  insister  sur  les  moyens  antiphlo¬ 
gistiques.  C’est  alors  qu’on  doit  conseiller  les  applications 
émollientes  et  surtout  les  cataplasmes,  qu’il  est  bon  de  con¬ 
tinuer  le  plus  longtemps  possible.  S’il  y  a  de  la  congestion , 
on  peut  recourir  utilement  aux  émissions  sanguines  locales.  On 
aura  soin  dé  faire  couper  la  barbe  avec  des  ciseaux,  et  d’éviter 
soigneusement  le  feu  du  rasoir. 

Quand  il  n’y  a  plus  d’inflammation ,  on  emploie  alors  les 
frictions  résolutives  iodurées  ou  mercurielles.  C’est  alors  aussi 
que  l’usage  des  bains  etsurtout  des  douches  devapeur  aqueuse 
est  très  utile.  On  obtient  aussi  de  bons  résultats  des  douches 
sulfureuses  en  arrosoir,  des  bains  alcalins,  en  recommandant 
au  malade  de  se  faire  faire  des  douches  en  arrosoir  avec  l’eau 
du  bain.  Mais,  nous  le  répétons,  il  faut  étudier  très  attenti¬ 
vement  la  marche  de  la  maladie  ;  car ,  s’il  survient  des  phé¬ 
nomènes  d’inflammation ,  il  convient  de  suspendre  immédia¬ 
tement  toute  médication  un  peu  excitante  ,  pour  recourir  à 
des  moyens  mieux  appropriés  à  l’état  de  l’éruption. 

A  l’état  tuberculeux,  il  semblerait  que  le  sycosis  doit  con¬ 
stituer  une  forme  particulièrement  grave  et  rebelle.  Eh  bien  ! 
l’expérience  a  démontré  qu’il  était  plus  facile  d’avoir  raison 
de  ces  nodosités  en  apparence  effrayantes,  que  de  triompher 
de  l’état  pustuleux  compliqué  d’indurations  peu  marquées. 
Les  observations  qui  ont  servi  de  base  à  ce  travail  confirment 
cette  proposition  ,  souvent  émise  par  M.  Cazenave  dans  ses 
conférences  cliniques,  que  le  sycosis  tuberculeux  cède  en 
général  assez  facilement  à  un  traitement  approprié,  antiphlo¬ 
gistique  surtout,  et  cela  d’autant  plus  promptement  que  l’élé¬ 
ment  tuberculeux  domine  davantage . 

Dans  quelques  cas  où  les  nodosités  étaient  rebelles  à  toutes 
les  applications  résolutives,  nous  avons  vu  obtenir  d’heureux 
résultats  par  l’emploi  de  vésicatoires  volants  appliqués  sur  les 
points  malades. 

Le  traitement  est  aidé  par  un  régime  doux,  par  des  boissons 
amères  et  quelques  laxatifs. 


H. 

REVUE  CLINIQUE. 

NOTE  SUR  UNE  CAUSE  PEU  CONNUE  DES  VOMISSEMENTS  DES 

FEMMES  ENCEINTES,  ET  SUR  LE  MOYEN  D’Y  REMÉDIER,  par 

M.  le  docteur  Réné  Briau. 

Tout  le  monde  connaît  les  difficultés  que  le  médecin 
éprouve  la  plupart  du  temps  à  arrêter  les  vomissements 
des  femmes  enceintes  ;  et  cependant  ces  accidents  don¬ 
nent  lieu  à  un  état  toujours  très  pénible,  souvent  grave, 
quelquefois  même  mortel.  L’avortement,  auquel  on  est  obligé 
parfois  d’avoir  recours,  comme  à  une  ressource  suprême, 
outre  que  son  emploi  répugne  à  beaucoup  de  médecins,  n’est 
pas  d’ailleurs  un  remède  sans  inconvénients,  ni  même  sans 
dangers.  Si  donc  il  existe  des  moyens  de  reconnaître  une  des 
causes  qui  donnent  naissance  à  ces  vomissements  incoer¬ 
cibles,  et  si,  Dette  cause  étant  découverte,  il  se  présente  im¬ 
médiatement  la  possibilité  de  les  faire  cesser,  je  pense  que 
c’est  rendre  service  tout  à  la  fois  à  la  science  et  à  la  pratique 
que  de  leur  donner  la  plus  grande  publicité.  Ce  sont  ces 
motifs  qui  m’engagent  à  soumettre  à  l’appréciation  de  l’Aca¬ 
démie  le  fait  suivant,  que  j’ai  observé  avec  soin  et  avec  le 
plus  grand  intérêt. 

Obs. —  Madame  X.,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  est  bien  constituée, 
d’une  bonne  santé  habituelle;  son  tempérament  est  lymphatique- 
nerveux.  Elle  est  devenue  enceinte  une  première  fois,  il  y  a  six 
ans,  et  sa  grossesse  a  été  exempte  de  tout  accident  ;  l’accouche¬ 
ment  a  eu  lieu  dans  de  bonnes  conditions,  et  le  rétablissement  a 
été  complet  et  assez  prompt. 

Une  seconde  grossesse  a  eu  lieu  il  y  a  trois  ans,  et,  à  part  quel¬ 
ques  malaises  et  quelques  vomissements  dans  les  premiers  mois, 
on  peut  dire  que  cette  grossesse  a  été  heureuse,  quoique  un  peu 
moins  bonne  que  la  première.  Ce  second  accouchement  a  été  facile 
et  prompt ,  mais  les  suites  en  ont  été  troublées  par  un  incident  des 
plus  fâcheux,  En  effet,  madame  X.  sortait  pour  la  première  fois  en 
calèche  avec  son  premier  enfant,  âgé  de  trois  ans,  lorsque  celui- 
ci,  dans  un  mouvement  brusque,  fut  jeté  en  dehors  de  la  voiture  sur 
le  pavé.  La  mère  crut  d’abord  quelaroue  de  la  voiture  avait  passé 
sur  le  corps  de  son  fils.  Heureusement  il  n’en  était  rien,  et  l’en¬ 
fant  n’avait  reçu  aucun  mal  ;  mais  l’émotion  de  la  mère  avait  été 
violente,  et  sa  convalescence  en  fut  fortement  éprouvée.  Aussi  de¬ 
puis  cette  époque  elle  a  été  affectée  d’un  écoulement  blanc,  médio¬ 
crement  abondant,  qui  a  persisté  depuis  deux  ans  et  qui  a  amené 
du  trouble  et  de  la  douleur  dans  les  fonctions  digestives.  Toutefois 
les  époques  menstruelles  n’en  ont  éprouvé  aucun  dérangement. 

Madame  X.  est  devenue  enceinte  une  troisième  fois  vers  le  com¬ 
mencement  de  mars  4  856.  Elle  s’en  aperçut  par  quelques  malaises 
spéciaux  et  surtout  par  l’absence  de  ses  règles  au  commencement 
d’avril.  Des  vomissements  peu  fréquents  d’abord  se  manifestèrent 
vers  le  milieu  de  ce  dernier  mois,  et  continuèrent  en  augmentant 
graduellement.  Peu  à  peu  leur  fréquence  et  leur  intensité  devin¬ 
rent  telles  que  la  malade  fut  obligée  de  garder  le  lit  à  partir  des 
premiers  jours  de  mai.  Bientôt  son  estomac  ne  put  retenir  ni  di¬ 
gérer  aucune  espèce  de  nourriture.  Pendant  tout  ce  mois  de  mai, 
elle  fut  affectée  d’une  douleur  gastralgique  intolérable,  de  constipa¬ 
tion  et  de  soif  ardente.  A  ces  symptômes  persistants  se  joignirent  de 
temps  en  temps  des  spasmes,  des  mouvements  cloniques  des  mem¬ 
bres  extrêmement  pénibles ,  puis  un  abattement  et  un  décourage¬ 
ment  profonds,  et  des  insomnies  qu’on  parvenait  difficilement  à 
vaincre  par  l’administration  de  la  morphine  suivant  la  méthode 
endermique.  Ce  sommeil  morphique,  d’ailleurs,  n’était  point  répa¬ 
rateur.  L’amaigrissement  fit  des  progrès  d’autant  plus  rapides  que 
la  malade  pouvait  à  peine  garder  de  temps  à  autre  un  peu  d’eau. 

Appelé  à  donner  mes  soins  à  madame'  X.  dès  le  2  mai,  j’eus 
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bientôt  épuisé,  sans  aucun  profit,  toutes  les  ressources  de  la  thé¬ 
rapeutique  ordinaire,  et  cela  avec  d’autant  moins  de  succès  que 
l’estomac  se  refusait  à  garder  aucun  médicament.  Une  médication 
externe  assez  énergique  fut  également  employée  sans  produire 
d’amélioration  sensible. 

Cependant  la  famille  était  vivement  alarmée,  et  quelques  per¬ 
sonnes  me  demandaient  de  songer  à  la  ressource  extrême  de  l’avor¬ 
tement.  Mais  je  n’étais  point  encore  convaincu  de  l’urgence  ni  de 
l’opportunité  d’un  moyen  aussi  grave.  Dans  l’embarras  où  je  me 
trouvais,  je  sollicitai,  le  21  mai,  l’intervention  de  M.  le  professeur 
Moreau,  qui  était  l’accoucheur  de  madame  X.  Dans  une  consulta¬ 
tion  qui  eut  lieu  en  effet,  M.  Moreau  conseilla  l’emploi  de  divers 
moyens,  dont  on  n’obtint  qu’un  faible  soulagement  momentané.  Il 
ajouta  que  très  probablement  les  vomissements  cesseraient  lorsque 
l’utérus  aurait  acquis  assez  de  développement  pour  franchir  l’exca¬ 
vation  du  bassin. 

C’est  alors  que  le  mari  de  la  malade  me  demanda  avec  insis¬ 
tance  de  permettre  l’essai  de  la  médecine  homœopathique.  Cette 
demande  me  parut  impérative,  et  je  me  retirai  pour  laisser  une 
entière  liberté  à  cette  expérience  extra-médicale. 

Le  2  juin,  je  fus  rappelé  ;  l’essai  homœopathique  avait  échoué, 
et  l’état  de  la  malade  s’aggravait. 

Depuis  longtemps,  et  même  avant  cette  dernière  grossesse, 
j’avais  acquis  la  conviction  que  les  organes  génitaux  internes  de 
madame  X.  étaient  affectés  de  quelque  altération,  soit  de  texture, 
soit  de  position.  La  persistance  de  l’écoulement  leucorrhéique 
m’avait  donné  cette  pensée  ;  mais  la  répugnance  extrême  de  la 
malade  à  se  prêter  aux  moyens  de  s’en  assurer  m’avait  empêché 
d’insister  à  cet  égard.  Toutefois,  en  réfléchissant  aux  accidents  de 
cette  grossesse,  j’exprimai  à  quelques  personnes  de  la  famille  l’idée 
qu’un  examen  attentif  des  organes  génitaux  me  paraissait  néces¬ 
saire,  d’autant  plus  que  l’écoulement  blanc  n’avait  pas  discontinué 
depuis  le  commencement  de  la  grossesse.  Je  les  engageai,  en  con¬ 
séquence,  à  préparer  la  malade  à  cet  examen.  J’y  fus  d’autant  plus 
incité,  qu’en  palpant  avec  attention  l’abdomen,  je  n’avais  senti  au¬ 
cune  dureté,  aucune  tuméfaction  qui  indiquât  un  développement 
quelconque  de  l’utérus  ;  et  cependant  la  malade  croyait  être  arrivée 
à  la  fin  du  troisième  mois  de  sa  grossesse,  et,  dans  l'état  de  mai¬ 
greur  où  elle  se  trouvait,  il  était  naturel  de  penser  qu’on  sentirait 
facilement  l’augmentation  de  volume  de  la  matrice  que  comporte 
cette  époque  de  son  évolution. 

M.  Moreau,  dont  j’avais  de  nouveau  sollicité  le  concours,  vint  le 
4  juin.  Il  ne  sentit  pas  plus  que  moi  le  développement  de  l’utérus 
par  le  palper  du  ventre,  et  il  se  livra  immédiatement  à  l’examen 
des  organes  génitaux  internes.  Après  avoir  introduit  le  doigt  dans 
le  vagin,  il  sentit  que  l’utérus  était  en  état  de  rétroversion  incom¬ 
plète,  et  qu’en  outre  cet  organe  était  profondément  logé  dans  l’ex¬ 
cavation  du  bassin.  Il  constata  encore  qu’il  se  trouvait  incarcéré 
dans  la  courbure  du  sacrum  et  resserré  de  toutes  parts  dans  cette 
espèce  de  cul-de-sac  osseux,  sans  pouvoir  franchir  l’angle  sacro- 
vertébral.  Aussitôt  après  s’être  bien  assuré  de  ces  circonstances, 
par  une  manœuvre  habile  et  prudente  autant  qu’heureuse,  il  dé¬ 
gagea  la  matrice  de  cette  situation  anormale  en  la  faisant  remonter 
et  en  la  ramenant  ainsi  dans  l’axe  du  détroit  abdominal. 

A  la  suite  de  cette  opération,  qui  n’occasionna  aucune  douleur, 
madame  X.  se  sentit  immédiatement  soulagée.  Le  même  jour,  les 
•vomissements  cessèrent,  et  la  malade  put  prendre  et  digérer  quel¬ 
ques  aliments  légers.  La  ,nuit  suivante,  elle  dormit  bie%  En  un 
mot,  à  partir  de  ce  moment,  elle  recouvra  graduellement,  mais  ra¬ 
pidement,  l’appétit,  le  sommeil,  le  calme,  c’est-à-dire  la  santé, 
qui  ne  s’est  pas  démentie  jusqu’à  ce  jour.  J’ajoute  qu’en  moins  de 
quarante-huit  heures  le  ventre  prit  son  développement  normal  et 
proportionnel  à  l’époque  présumée  de  la  grossesse. 

J’ai  à  peine  besoin  de  faire  ressortir  les  circonstances  de  ce 
fait  et  l’intérêt  pratique  considérable  qu’il  me  paraît  offrir. 
Une  cause  pour  ainsi  dire  toute  mécanique  retient  l’utérus 
enclavé  dans  la  courbure  du  sacrum  et  s’oppose  au  dévelop¬ 
pement  normal  de  cet  organe;  de  là  une  perturbation  géné¬ 


rale  et  des  vomissements  incoercibles.  Cet  enclavement  paraît 
provenir  lui-même  de  la  rétroversion  incomplète  de  l’utérus. 
Une  fois  cette  circonstance  bien  déterminée,  l’indication  thé¬ 
rapeutique  devient  positive  ;  elle  est  mécanique  comme  la 
maladie  elle-même,  et  consiste  à  dégager  l’organe  et  à  le  re¬ 
mettre  flottant  dans  le  ventre  par  une  manoeuvre  simple  et 
en  général  facile.  La  guérison  instantanée  d’accidents  formi¬ 
dables  est  la  suite  immédiate  de  cette  petite  opération. 

Les  conclusions  de  ce  fait  sont:  1°  que  l’enclavement  de 
l’utérus  gravide  dans  la  concavité  du  sacrum  est  une  cause 
de  vomissements  incoercibles  ;  2“  que  dans  ce  cas  le  dégage¬ 
ment  mécanique  de  l’organe  fait  immédiatement  cesser  les 
accidents. 

Je  dois  ajouter  que  M.  le  professeur  Moreau  m’a  dit  avoir 
rencontré  plusieurs  fois  des  cas  semblables  où  la  même  ma¬ 
nœuvre  a  été  suivie  d’un  égal  succès  ;  ce  qui  prouve  que  ces 
sortes  d’accidents  ne  sont  pas  très  rares,  et  qu’il  est  utile  que 
les  praticiens  en  aient  connaissance. 


III. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  30  JUIN  1856. — PRÉSIDENCE  DE  M.  IS.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Anatomie  comparée.  —  Réponse  de  M.  Ch.  Rouget  à  une  récla¬ 
mation  de  priorité  adressée  par  M.  Müller  à  l’occasion  du  mémoire 
sur  l'appareil  d’adaptation  de  l’œil,  présenté  à  la  séance  précédente. 
Suivant  M.  Rouget,  la  découverte  du  muscle  ciliaire  annulaire 
n’appartient  ni  à  M.  Müller  ni  à  lui-même,  mais  bien  à  Clay  Wal¬ 
lace  et  à  Van  Reeken,  qui  ont  donné  une  description  de  ce  muscle, 
l’un  dès  1  836,  l’autre  au  commencement  de  l’année  1855. 

D’ailleurs  M.  Rouget  rappelle  que  ce  qu’il  a  annoncé  comme  faits 
nouveaux,  ce  n’est  pas  l’existence  du  muscle  ciliaire  annulaire  chez 
l’homme,  objet  de  la  réclamation  de  M.  Müller,  c’est  :  1°  l’étude 
de  ce  muscle  chez  les  différents  ordres  de  mammifères  et  chez  les 
oiseaux  ;  2°  la  continuité  des  faisceaux  de  ce  muscle  avec  ceux  du 
muscle  oblique  de  l’iris  ;  3°  les  rapports  des  veines  irio-choroï- 
diennes  avec  le  même  muscle,  rapports  d’où  résultent  leur  com¬ 
pression  et  l’érection  des  procès  ciliaires  (Comm.  :  MM.de  Qua- 
trefages,  Cl.  Bernard.) 

Physique  du  globe.  —  Sur  la  présence  de  l’ammoniaque  dans 
certaines  eaux  minérales,  parM.  Jules  Bouis.  — L’auteur  résume 
le  résultat  de  ses  recherches  à  ce  sujet  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1  °  Les  eaux  thermales  sulfureuses  ne  contiennent  pas  la  moindre 
trace  d’ammoniaque,  lorsqu’elles  sortent  directement  des  terrains 
granitiques  (Olette ,  Amélie-les-Bains ,  la  Preste,  Vernet,  Ba- 
réges,  etc.). 

2°  Les  eaux  sulfureuses,  même  dites  naturelles,  mais  dont  la 
sortie  hors  du  sol  n’a  pas  lieu  directement  du  granit,  et  qui  con¬ 
tiennent  une  proportion  de  chlorures  et  de  sulfate  de  chaux  plus 
forte  que  les  eaux  de  la  première  série,  renferment  des  propor¬ 
tions  diverses  d’ammoniaque  (Eaux-Bonnes,  Labassère). 

3°  Les  autres  eaux  sulfureuses  sortant  de  terrains  bien  moins 
anciens,  et  dont  l’origine  doit  être  attribuée  à  la  réaction  des  sul¬ 
fates  sur  les  matières  organiques,  contiennent  des  proportions  no¬ 
tables  d’ammoniaque  ;  tel  est  le  cas  d’Enghien,  de  Belleville,  des 
Thernes. 

Ces  expériences,  ajoute  M.  Bouis,  sur  la  présence  ou  l’absence 
de  l’ammoniaque  dans  les  eaux  minérales  tendent  à  démontrer,  en 
ce[qui  concerne  les  eaux  sulfureuses,  que  si  pour  un  certain  nombre 
on  peut  admettre  que  leur  sulfure  provient  de  la  décomposition 
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des  sulfates  par  des  matières  organiques,  cette  hypothèse  ne  peut 
s’appliquer  aux  véritables  eaux  sulfureuses  naissant  directement 
des  roches  primitives. 


SÉANCE  DU  7  JUILLET  1856. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IS.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Anatomie  comparée.  —  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Dufossé , 
ayant  pour  titre  :  De  l’hermaphrodisme  chez  les  animaux  vertébrés. 
(Comrn.  :  MM.  Coste  ,  de  Quatrefages,  Valenciennes,  rapporteur). 
L’existence  d’un  testicule  ou  laitance  dans  le  voisinage  de  l’ovaire, 
chez  les  poissons  du  genre  Serranus ,  avait  été  déjà  annoncée  par 
Cavolini,  Cuvier  et  M.  Valenciennes.  M.  Dufossé  a  mis  ce  fait  hors 
de  doute  on  constatant  la  présence  et  la  constance  des  spermato¬ 
zoïdes  dans  cet  organe  ;  il  est  même  parvenu  à  injecter  les  canaux 
séminifères  de  ces  testicules. 

L’auteur  a  ensuite  confirmé  par  l’expérience  les  faits  donnés  par 
l’étude  anatomique.  Il  a  obtenu  des  fécondations  artificielles  des 
œufs  de  serrans,  soit  en  agissant  sur  les  œufs  de  l’individu  qui  lui 
fournissait  la  laitance  ,  soit  en  prenant  les  œufs  sur  un  autre  in¬ 
dividu. 

Les  observations  de  M.  Dufossé  ont  été  vérifiées  par  MM.  les 
membres  de  la  commission,  qui  proposent  l’insertion  du  travail  de 
cet  auteur  dans  le  recueil  des  Mémoires  des  savants  étrangers. 
(Adopté.) 

Chimie.  —  Observations  et  expériences  sur  l'emploi  de  l'iodure 
de  potassium  comme  réactif  de  l'ozone,  par  M.  Cloëz.  — .  L’auteur 
termine  ce  travail  par  les  conclusions  suivantes  :  Le  papier  ioduré 
amidonné  ne  peut  pas  être  employé  comme  un  réactif  certain  de 
l’ozone.  —  A  l’air  libre  ,  il  se  colore  par  les  vapeurs  rutilantes  et 
l’acide  azotique,  qui  peuvent  exister  dans  l’atmosphère.  —  Il  se 
colore  également  par  les  huiles  essentielles  qùeles  arbres  verts  et 
les  plantes  aromatiques  exhalent  continuellement.  —  Dans  un  espace 
clos,  la  lumière  peut  donner  à  l’air  humide  la  propriété  d’agir  sur 
le  papier,  comme  les  acides  et  les  essences  ,  sans  que  l’on  puisse 
admettre  qu’il  y  a  eu  production  d’ozone.  —  L’oxygène  dégagé  par 
les  parties  vertes  des  plantes  est  sans  influence  sur  la  coloration  du 
papier.  ( Comm .:  MM.  Thénard,  Dumas,  Becquerel,  Boussingault.) 

Physiologie.  —  De  la  digestion  et  de  l'absorption  des  matières 
grasses  sans  le  concours  du  fluide  pancréatique,  par  M.  Colin .  (Voyez 
Gazette  iiebd.,  numéro  27,  p.  48 1 .) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  15  JUILLET  1850. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1  °  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  transmet 
à  l’Académie  l’ampliation  d’un  décret  qui  approuve  l’élection  de 
M.  Beau  comme  membre  titulaire. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Beau  vient  prendre  place 
parmi  ses  collègues. 

-*  M.  le  ministre  île  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  commu¬ 
nique  :  —  a.  Le  rapport  de  M.  Raynaud  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  1855 
dans  l’arrondissement  de  Monlauban  :  —  b.  Un  rapport  iiual  de  M.  le  douleur  Yvon- 
neuti  sur  une  épidémie  d'angine  coucnnousc  dans  la  commune  d’Aulainville  (Loir-ct- 
Cbcr),  en  1855  etl856  :  —  c.  Le  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  régné  cil  1855 
dans  le  département  des  Hautes-Pyrenecs  (Commission  des  épidémies)  :  —  d.  Quatre 
rapports  de  MM.  les  docteurs  Goderroy-.Vartm,  Focaclwn,  Frestier  cl  rolosson,  sur 
une  épidémie  de  choléra  qui  a  régné  en  1855  dans  le  département  do  l’Isère.  (Com¬ 
mission  du  choléra.)  :  e.  Une  série  do  rapports  adressés  par  MM.  les  médecins  inspec¬ 
teurs  Perrin,  Cisseville  et  Calvet,  sur  le  service  des  eaux  minérales  d’Euzot  et  de 
Saint-Jean,  de  Ceji-argues,  de  Forges  et  de  Silvanès  et  Camarcs  (Commission  des 
eaux  minérales)  :  —  f.  Deux  mémoires  de  M.  le  docteur  Milieu,  sur  des  épidémies 


do  variole  et  de  rougeole  qui  ont  régné  dans  la  commune  deRcvcl  en  1855  : — g.  Les 
tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1855  dans  les  déparlements  de  la  Loire,  do 
l 'Oise  et  d'Indre-et-Loire.  (Commission  de  vaccine.) 

3”  M.  le  ministre  de  l’intérieur  annonce  à  l’Académie  que,  conformément  aux  vœux 
qu’elle  a'  exprimés,  il  a  transmis  à  M.  le  Préfet  de  la  Seine  le  rapport  relatif  au  lit 

4"  L’Académie  reçoit  :  —  a.  Des  lettres  de  MM.  Dcnonvilliers  et  Mutin  qui  se  por¬ 
tent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale  :  —  b.  Des 
lettres  de  MM.  Maille,  Cobley,  Buiynet  et  Poggiale,  candidats  à  la  place  vacante  dans 
la  section  de  pbarmacio  :  —  c.  Dos  lettres  do  MM.  les  docteurs  Thibauiicr  (de  Poi¬ 
tiers)  et  Séchaut  (do  Chalus),  qui  sollicitent  le  titre  do  membres  correspondants. 

—  M.  le  docteur  Leroy  (d’Étiolles)  adresse  à  l’Académie  une 
lettre  dans  laquelle  il  rappelle  qu’il  a  pratiqué  l’écrasement  linéaire 
et  la  section  mousse  immédiate  dès  Tannée  1835,  lorsqu’il  a  dé¬ 
taché  des  tumeurs  du  col  de  la  vessie  en  écrasant  leurs  points  d’at¬ 
tache  avec  le  brise-pierre  articulé  de  Jacobson. 

Nominations.  —  L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à 
la  nomination  de  la  commission  chargée  de  dresser  une  liste  de 
présentation  des  candidats  au  titre  de  membres  associés  nationaux. 

Sont  nommés  MM.  Rostan,  Velpeau,  Bussy,  Michel  Lévy  et  Bégin. 

Lectures  et  Rapports. 

Pathologie  interne.  —  M.  Bricheteau,  en  son  nom  et  au  nom 
de  M.  Londe,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Scipion  Pinel,  intitulé  :  Des  formes  de  la  paralysie  générale 
et  de  ses  conditions  anatomiques.  Après  avoir  rappelé  les  travaux 
de  MM.  Parenl-Duchdtclel  et  Martinet  sur  la  méningite  chronique, 
les  recherches  de  M.  Bayle  sur  la  paralysie  générale  des  aliénés  , 
M.  le  rapporteur  pense  qu’on  peut  réduire  à  quatre  les  principales 
opinions  émises  touchant  la  nature  de  celte  grave  maladie. 

La  première  consiste  à  considérer  cette  affection  comme  une 
simple  complication  de  la  plupart  des  folies  (MM.  Délayé,  Calmeil, 
Georget,  Iïsquirol).  La  seconde  consisteà  la  considérer  comme  une 
forme  distincte  de  la  folie,  ayant  pourpoint  de  départ  une  lésion  ana¬ 
tomique  (MM.  Parchappe,  üuchack,  de  Prague).  La  troisième  con¬ 
sidère  comme  une  seule  et  même  affection,  qu’elle  appelle  paralysie 
générale  progressive,  les  paralysies  avec  ou  sans  délire  (MM.  Re¬ 
quin,  Baillarger,  Lunier).  Enfin  ,  dans  une  quatrième  théorie,  on 
admet  deux  variétés  de  paralysie  générale  :  la  paralysie  avec  alié¬ 
nation  et  la  paralysie  sans  aliénation  (MM.  Sandras,  Brierre  de  Bois- 
mont,  Duchennc  (de  Boulogne)  et  Bricheteau). 

Le  rapporteur  donne  ensuite  une  analyse  rapide  du  mémoire 
de  M.  Pinel,  qui  admet  dans  la  paralysie  générale  quatre  formes 
bien  distinctes  empruntées  à  la  lésion  cérébrale  et  désignées  sous 
les  noms  de  cérébrite  aiguë,  cérébrite  chronique  ,  hypertrophie  de 
la  substance  blanche,  atrophie  de  la  pulpe  cérébrale. 

M.  Pinel  admet  deux  autres  formes  basées  sur  la  marche  et  la 
terminaison  de  la  maladie  ,  suivant  que  l’affection  affecte  le  type 
continu  ou  intermittent,  et  suivant  qu’elle  se  termine  d’une  manière 
favorable  ou  funeste. 

Ces  distinctions  permettent  à  l’auteur  d’utiliser  tous  les  faits  qui 
ont  été  observés,  de  les  classer  méthodiquement  et  d’expliquer  les 
contradictions  apparentes  ,  relativement  à  la  paralysie  générale  et 
à  l’épilepsie,  que  M.  Pinel  propose  d’appeler  désormais ,  la  pre¬ 
mière,  cérébrite  paralytique,  la  seconde  cérébrite  convulsive. 

M.  Pinel  a  tenté  de  classer,  de  grouper  et  de  diviser  les  lésions 
très  nombreuses  de  la  paralysie  générale  ,  et  d’indiquer  les  avan¬ 
tages  qu’on  pourrait  retirer  de  celte  distribution  sommaire  et  nou¬ 
velle. 

«  Les  observations  recueillies  par  l’auteur,  ajoute  le  rapporteur, 
étant  déjà  anciennes  et  leur  analyse  différant  notablement  des  ré¬ 
sultats  exposés  dans  la  dissertation  plus  récente  de  M.  Lunier,  par 
exemple,  il  en  résulte  une  différence  que  le  temps,  l’expérience  et 
dé  nouveaux  faits  pourront  seuls  faire  disparaître.  » 

Pour  ces  motifs,  la  commission  se  trouve  dans  l’impossibilité  de 
porter  un  jugement  définitif  sur  l’importance  et  l’utilité  du  travail 
deM.  Pinel.  Elle  propose,  en  conséquence  :  1 0  de  remercier  l’au¬ 
teur  de  sa  communication  ;  2°  de  déposer  son  mémoire  aux  archives. 
(Adopté.) 
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Thérapeutique.  —  M.  Piorry ,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Larrey,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Pog- 
gioli,  ayant  pour  titre  :  Nouvelle  mélliode  curative  externe  pour  les 
névralgies  faciales.  M.  le  rapporteur  croit  d’abord  convenable  de 
poser  quelques  principes  sur  la  manière  d’observer  les  faits  théra¬ 
peutiques  en  général  et  d’apprécier  en  particulier  l’action  des  mé¬ 
dicaments  qui,  désignés  sous  le  nom  d’antispasmodiques,  de  séda¬ 
tifs,  de  narcotiques,  ont  pour  but  d’agir  sur  les  nerfs  et  sur  leurs 
fonctions.  Il  faut,  avant  tout,  découvrir,  préciser  et  caractériser, 
s'il  est  possible  ,  la  cause  organique  de  la  douleur  observée  dans 
un  nerf  ;  car,  ce  qu’il  importe  d’apprécier,  c’est  l’action  des  agents 
médicamenteux  sur  la  lésion;  et,  quand  on  n’attaque  que  la  souf¬ 
france  du  nerf,  on  manque  de  remplir  l’indication  principale  du 
traitement. 

Dans  l’appréciation  de  l’efficacité  réelle  d’un  agent  thérapeutique, 
il  faut  encore  tenir  compte  non-seulement  de  l'action  d’autres  mé¬ 
dications  qui ,  presque  toujours ,  sont  employées  d’une  manière 
concomitante,  mais  encore  des  influences  hygiéniques  dépendantes 
du  régime,  de  l’exercice,  du  repos,  des  variations  de  température, 
de  l’habitation,  des  impressions  morales,  etc. 

Il  faut  ensuite  se  poser  constamment  cette  question  :  Si  1e  mal 
eût  été  abandonné  à  lui-môme ,  se  serait-il  amélioré  ou  dissipé 
spontanément?  D’après  M.  Piorry,  c’est  seulement  lorsque  ,  à  la 
suite  d’une  médication  unique  et  déterminée ,  on  a  vu  cesser  un 
grand  nombre  de  fois  une  lésion,  une  affection  bien  diagnostiquée, 
que  l’on  est  fondé  à  rapporter  un  succès  au  médicament  dont  on 
s’est  servi. 

Enfin,  quand  on  emploie  un  médicament  en  frictions,  eu  bains , 
incorporé  dans  des  résines,  dans  des  graisses  ,  est-on  toujours  en 
mesure  de  dire  si  c’est  la  friction  ou  le  bain,  si  c’est  l’emplâtre  ou 
le  corps  gras  qui  a  donné  le  succès  obtenu  ? 

Dans  la  presque  impuissance  où  l’on  est  de  déterminer  les  lésions 
névriques  ou  nevraxiques  contre  lesquelles  on  emploie  l'opium,  la 
jusquiame,  le  dalura,  la  belladone,  la  digitale,  le  musc,  en  un  mot 
les  narcotiques,  les  antispasmodiques,  les  calmants,  M.  Piorry  voit 
la  difficulté  d’apprécier  les  conditions  de  leur  emploi  et  le  degré  de 
leur  efficacité. 

Après  ces  généralités,  M.  le  rapporteur  rend  compte  du  mémoire 
de  M.  Poggioli.  Ce  praticien  a  employé  une  formule  composée  de  : 


Extrait  de  belladone .  8  parties. 

Hydroclilorate  de  morphine .  1 

Onguent  populcum .  32 

Axonge  dans  laquelle  avaitdigéré  une  quan¬ 
tité  suffisante  de  feuilles  de  stramonium .  63 

Eau  de  lavande .  q.  s. 


Modifiant  légèrement  cette  formule  suivant  la  susceptibilité  du 
sujet ,  le  siège  et  l’intensité  de  l'affection,  M.  Poggioli  frictionne 
doucement  et  d’une  manière  prolongée  la  partie  sur  laquelle  il  veut 
opérer,  et  il  annonce  avoir  obtenu  des  résultats  inespérés. 

A  l’appui  de  l’efficacité  de  cette  médication ,  M.  Poggioli  cite 
des  faits  nombreux  recueillis  à  Saint-Étienne  ,  à  Londres  ,  au  Yal- 
de-Gràce,  dans  les  services  de  M.  Larrey  et  de  M.  Mounier  ;  d’au¬ 
tres,  enfin,  dans  les  cliniques  médicales  delà  Faculté,  à  la  Charité. 

M.  Piorry  a  soumis ,  autant  que  possible ,  à  la  méthode  expéri¬ 
mentale  ce  moyen  thérapeutique  de  M.  Poggioli;  mais,  parmi  les 
cas  qui  ont  été  observés  dans  les  salles  Sainte-Anne  et  Saint-Charles, 
à  la  Charité  ,  il  n’en  est  que  deux  dans  lesquels  le  rapporteur  ait 
constaté  un  effet  bien  sensible. 

A  propos  du  médicament  composé  de  M.  Poggioli ,  M.  Piorry  se 
pose  les  questions  suivantes  :  Est-ce  le  narcotique  simple  qui  réus¬ 
sit?  La  réunion  de  plusieurs  narcotiques  divers  aurait-elle  plus 
d’efficacité  ?  La  friction  prolongée  avec  un  corps  gras  est-elle  le 
moyen  de  guérison  ? 

Voici  de  quelle  manière  le  rapporteur  répond  à  ces  questions  : 
Il  est  fort  difficile  d’apprécier  lo  degré  d’action  et  l’efficacité  réelle 
d’un  narcotique  appliqué  extérieurement.  Il  faudrait  des  expé¬ 
riences  plus  positives  que  celles  qui  ont  été  faites  jusqu’à  présent 
pour  établir  absolument  cette  efficacité. 

En  général,  M.  Piorry  veut  que,  pour  bien  juger  de  l’action  d’un 


médicament,  on  l’administre  isolément;  cependant  il  fait  des  ré¬ 
serves,  et  admet  des  exceptions  en  faveur  d’un  très  petit  nombre 
de  médicaments  composés,  se  rappelant  que  la  thériaque,  mélange 
informe  de  substances  disparates,  est  restée  un  médicament  utile  , 
en  dépit  des  tentatives  faites  pour  la  remplacer  par  des  remèdes 
mieux  définis. 

Le  rapporteur  rappelle  combien  les  onctions  et  les  frictions  avec 
l'huile  étaient  d’un  usage  commun  chez  les  anciens,  qui  employaient 
ces  moyens  dans  leur  hygiène  pour  donner  de  la  force  et  de  la  sou¬ 
plesse  à  leur  corps,  et  dans  leur  thérapeutique  pour  combattre  un 
grand  nombre  de  maladies. 

M.  Piorry  a  souvent  recours  à  la  médication  narcotique  et  séda¬ 
tive  appliquée  sur  la  peau  ;  mais  son  premier  soin  est  d’enlever 
l’enduit  gras  qui  recouvre  le  tégument ,  en  le  nettoyant  avec  de 
l’eau  savonneuse  ou  de  l’eau  ammoniacale. 

ic  En  résumé,  dit  le  rapporteur  en  terminant,  les  frictions  pro¬ 
longées,  pratiquées  par  M.  Poggioli  au  moyen  du  liniment  grais¬ 
seux  et  narcotique,  ont ,  d’après  les  faits  recueillis  ,  fréquemment 
soulagé  ou  même  fait  dissiper  des  douleurs  variées  ;  mais  il  serait 
difficile  de  décider  si  le  soulagement  a  été  la  conséquence  de  l’ac¬ 
tion  des  médicaments  contenus  dans  la  graisse  ou  de  la  friction 
prolongée  au  moyen  d’un  corps  gras.  » 

La  commission  propose  d’adresser  des  remercîments  à  M.  Pog¬ 
gioli,  et  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication. 

M.  Larrey  ne  se  souvient  pas  que  M.  Poggioli  ait  jamais  fait 
l’essai  de  sa  médication  sur  des  malades  de  son  service.  11  a  seule¬ 
ment  donné  des  encouragements  à  ce  jeune  praticien,  et  l’a  invité 
à  faire  ses  expériences  dans  des  salles  de  médeeine,  où  il  trouve¬ 
rait  plus  facilement  des  sujets  atteints  de  névralgies. 

M.  Velpeau  est  surpris  que  M.  Piorry  ait  pris  le  soin  défaire  un 
si  long  rapport  à  propos  d’un  traitement  si  incertain  et  appuyé 
sur  des  faits  si  vagues,  et  dont  deux  seulement  ont  un  certain  ca¬ 
ractère  d’authenticité.  D’ailleurs,  il  s’agissait  d’un  remède  nou¬ 
veau;  n’était-ce  pas  plutôt  l’affaire  de  M.  Robinet? 

M.  Piorry  répond  qu’il  n’a  pas  donné  aux  faits  rapportés  par 
M.  Poggioli  plus  de  valeur  qu’ils  ne  méritent.  11  ne  se  porte  garant 
que  des  deux  cas  qu’il  a  observés  lui-même  dans  sa  clinique. 
Quant  au  médicament,  il  convient  que  son  efficacité  est  encore  dou¬ 
teuse,  et  qu’elle  a  besoin  d’être  établie  sur  des  observations  nou¬ 
velles.  S’il  a  donné  de  l’étendue  à  son  rapport,  c’est  qu’à  propos 
du  mémoire  de  M.  Poggioli  il  a  cru  devoir  soulever  quelques  ques¬ 
tions  importantes  de  thérapeutique  générale,  sur  lesquelles  il  serait 
heureux  de  voir  une  discussion  s’engager  au  sein  de  l’Académie. 

M.  Robinet  s’oppose  à  ce  que  le  mémoire  de  M.  Poggioli  soit 
renvoyé  au  comité  de  publication. 

Plusieurs  membres  appuient  celle  motion,  et  concluent  au  dépôt 
du  travail  de  M.  Poggioli  dans  les  archives. 
o  L’Académie,  consultée,  adopte  cette  dernière  conclusion,  qui 
est  destinée  à  remplacer  celle  du  rapport. 

Médecine.  —  M.  le  docteur  René  Briau  donne  lecture  d’une 
Note  sur  une  cause  peu  connue  des  vomissements  des  femmes  en¬ 
ceintes  et  sur  un  moyen  d'y  remédier.  ( Comm .  :  MM,  Moreau  et 
Gazeaux.)  (Voir  à  la  Revue  clinique,  p.  514.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  20  JUIN  4  856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CAZEAUX. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Le  secrétaire  général ,  au  nom  de  la  Société,  adresse  des  féli¬ 
citations  à  MM.  Cazeaux  et  Debout  à  l’occasion  de  leur  nomination 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur. 

M.  Géry  lit  un  rapport  snr  l’ouvrage  de  M.  Fauconneau  Dufresne, 
relatif  aux  maladies  du  foie  et  du  pancréas. 
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M.  Boinet  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  les  accidents  qui, 
après  l’opération  de  la  trachéotomie  dans  les  cas  de  croup,  entraî¬ 
nent  forcément  la  mort  des  sujets  vers  le  second  ou  le  troisième 
jour.  Ces  accidents  consistent  surtout  dans  l’accumulation  des 
mucosités  qui  obstruent  les  bronches  et  produisent  une  asphyxie 
promptement  mortelle.  Le  praticien  ne  doit  pas  se  borner  à  net¬ 
toyer  la  canule,  il  doit  se  tenir  en  garde  contre  l’accident  dont  on 
vient  de  parler.  Dans  deux  circonstances,  ajoute  M.  Boinet,  j’ai 
été  appelé  pour  des  malades  chez  lesquels  l’obstruction  bronchique 
avait  déjà  produit  des  phénomènes  graves  d’asphyxie;  j’ai  poussé 
dans  l’intérieur  des  bronches  une  canule  qui  a  provoqué  l’expulsion 
des  mucosités  et  j’ai  de  la  sorte  conjuré  l’issue  malheureuse  de 
ces  accidents. 

M.  Chausit,  tout  en  reconnaissant  l’efficacité  du  moyen  proposé 
et  mis  en  usage  parM.  Boinet,  se  demande  s’il  a  une  valeur  abso¬ 
lue  et  supérieure  à  l’action  des  vomitifs  par  exemple.  Les  causes 
qui  peuvent  entraîner  la  mort,  à  la  suite  delà  trachéotomie,  sont 
trop  nombreuses  et  trop  differentes  pour  qu’on  puisse  compter  sur 
le  succès  d’un  tel  moyen.  Il  cite  ce  fait  d’un  enfant  de  quatre  ans 
et  demi  chez  lequel,  il  y  a  peu  de  jours,  vingt-quatre  heures  après 
l’opération  de  la  trachéotomie,  commencèrent  à  se  déclarer  des 
symptômes  de  gêne,  d’asphyxie,  de  suppression  d’expulsion  des 
mucosités,  sans  signes  appréciables  de  pneumonie,  et  qui  succomba 
le  lendemain,  sans  que  les  vomitifs  aient  jamais  pu  rappeler  la 
sécrétion  bronchique  suspendue  ou  tarie.  L’introduction  d’une 
sonde  aurait-elle  fait,  dans  ce  cas,  ce  que  n’a  pu  faire  l’emploi 
des  vomitifs  ? 

M.  Boinet  croit  que  les  vomitifs  sont  insuffisants,  d’abord  parce 
que  leur  action  est  trop  lente  à  se  produire  et  ensuite  que  la  force 
d’expulsion  dont  leur  administration  est  suivie  aurait  plutôt  pour 
effet  de  débarrasser  le  larynx  que  les  tuyaux  bronchiques. 

M.  Legros.  On  doit  tenir  compte  de  la  température  de  la  cham¬ 
bre  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  pneumonies  se  développer  par 
suite  de  son  abaissement. 

M.  Caseaux.  Le  moyen  proposé  par  M.  Boinet  n’est  pas  nouveau, 
puisqu’on  a  conseillé  depuis  longtemps  d’écouvillonner  la  trachée. 
Quelle  que  soit  la  valeur  de  ce  moyen,  je  crois  que  l’accumulation 
des  mucosités  est  la  cause  la  moins  fréquente  de  mort  ;  ce  sont 
surtout  les  complications  qu’il  faut  redouter. 

Quant  à  l’action  du  vomitif,  elle  est  plus  que  mécanique ,  car  il 
fait  cesser  le  spasme  du  larynx  dans  le  cas  de  faux  croup,  où  il  n’y 
a  pas  de  mucosités.  11  a  donc  une  action  spéciale. 

M.  Durand-Fardel  partage  l’opinion  de  M.  Cazeaux  et  cite  les 
bons  effets  des  vomitifs  dans  les  cas  d’asthme  humide. 

M.  Boinet.  En  parlant  de  l’efficacité  de  l’introduction  d’une 
sonde,  j’ai  surtout  en  vue  les  opérés  qui  succombent  vers  le  hui¬ 
tième  jour,  asphyxiés  par  des  mucosités  qui  viennent  subitement 
obstruer  l’arbre  respiratoire.  Je  crois  aussi  qu’il  faut  veiller  à  ce 
que  la  température  de  la  chambre  ne  subisse  pas  de  variations 
brusques. 

M.  Cornus  croit  qu’on  n’emploie  plus  ni  l’écouvillonnement,  ni 
l’instillation  dans  la  trachée  d’une  solution  de  nitrate  d’argent.  Le 
premier  moyen  surtout  a  pour  inconvénient  sérieux  de  produire 
des  déchirures  à  la  surface  de  la  muqueuse,  ce  qui  offre  de  grands 
inconvénients. 

M.  Boinet.  La  sonde,  qui  est  creuse,  offre  le  double  avantage 
de  permettre  l’introduction  de  l’air  en  même  temps  qu’elle  détache 
les  mucosités.  Chez  un  enfant,  j’ai  traversé  un  caillot  sanguin 
obturateur  et  j’ai  de  la  sorte  fait  cesser  l’asphyxie  qui  menaçait  la 
vie  du  jeune  malade. 

M.  Briquet  communique  à  la  Société  plusieurs  faits  de  mort 
subite.  Les  accidents  de  ce  genre,  dit-il,  surviennent  souvent  dans 
le  cours  des  maladies  du  cœur,  et,  bien  que  l’esprit  puisse  saisir 
alors  un  lien  entre  la  lésion  et  le  résultat,  il  faut  cependant  recon¬ 
naître  qu’il  y  a  là,  pour  beaucoup  de  praticiens,  obscurité  et 
mystère.  Parmi  les  affections  du  centre  circulatoire,  je  signalerai 


surtout  comme  cause  fréquente  de  mort  subite,  les  insuffisances  de 
l’aorte.  Ces  affections  sont  perfides,  et  chez  les  sujets  qui  en  sont 
atteints  la  mort  peut  survenir  par  le  seul  changement  de  position. 
Ainsi,  je  citerai  le  fait  d’un  homme,  âgé  de  soixante-huit  ans, 
couché  dans  mon  service  à  l’hôpital  de  la  Charité,  et  atteint  d’une 
insuffisance  aortique  dont  le  diagnostic  ne  présentait  aucune  incer¬ 
titude.  Cet  homme,  qui  paraissait  bien  portant,  et  dont  je  signalais 
à  l’attention  des  élèves  l’affection  grave  et  compromettante  pour 
sa  vie,  se  lève  un  jour,  pour  uriner,  immédiatement  après  ma 
visite  ;  tout  à  coup,  il  tombe  et  succombe  instantanément.  A  l’au¬ 
topsie,  nous  constatons  une  insuffisance  de  l’aorte,  avec  dilatation 
du  ventricule  gauche. 

Deuxième  fait  :  Un  homme,  ouvrier  imprimeur,  peu  malade  en 
apparence,  se  couche  le  soir  bien  portant  et  est  trouvé  mort  au 
milieu  de  la  nuit,  dans  son  lit,  sans  que  les  deux  malades,  ses  voi¬ 
sins,  aient  entendu  ni  cri,  ni  plainte,  ni  suffocation.  L’autopsie  nous 
démontra  l’existence  d’une  insuffisance  aortique,  avec  dilatation 
et  hypertrophie  du  ventricule  gauche  qui  était  plein  de  sang. 

Dans  ces  faits  et  tous  ceux  qui  leur  sont  analogues,  la  mort  sur¬ 
vient,  ajoute  M.  Briquet,  par  suite  d’une  syncope  brusque,  soit 
parce  que  le  cœur  épuisé  est  incapable  de  lutter  davantage  contre 
l’obstacle  matériel,  soit  qu’un  mouvement  subit  du  malade,  en 
déterminant  un  changement  dans  sa  position,  fait  cesser  ses  fonc¬ 
tions.  J’appelle  l’attention  de  la  Société  sur  cette  cause  fréquente 
de  mort  subite,  cause  dont  l’influence  n’est  peut-être  pas  assez 
connue  ;  c’est  ainsi  que  M.  Bouillaud  ne  parle  pas,  dans  son  Traité 
des  maladies  du  cœur,  du  danger  d’une  telle  situation;  M.  Guérin, 
au  contraire,  l’a  parfaitement  signalée  à  l’attention  des  praticiens. 

Dans  une  autre  catégorie  de  morts  subites,  il  faut  ranger  toutes 
celles  qui  frappent  des  individus  chez  lesquels  l’autopsie  ne  révèle 
aucune  altération  matérielle  suffisante  pour  les  expliquer. 

Ainsi,  une  femme  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  entrée  en  pleine 
convalescence  depuis  trois  semaines,  mangeant  trois  portions, 
tombe  tout  à  coup  au  milieu  de  la  salle,  dans  un  état  semi-épilep¬ 
tique  avec  convulsions,  et  meurt  dix  à  douze  minutes  après.  M.  Du- 
clienne,  qui  était  présent  à  la  visite,  tenta,  mais  infructueusement, 
la  galvanisation. 

A  l’autopsie,  on  ne  constata  aucune  altération  ;  rien  au  cœur  ni 
au  cerveau,  ni  à  l’estomac,  ni  aux  poumons,  ni  aux  reins.  Les 
cicatrices  de  la  fièvre  typhoïde  offraient  une  teinte  bleuâtre,  mais 
elles  étaient  parfaites.  La  moelle  n’a  pas  été  examinée. 

Troisième  fait  :  Un  homme  reçoit  une  mauvaise  nouvelle  ;  bientôt 
après  il  est  atteint  d’éclampsie,  il  râle  et  succombe  au  bout  de 
quelques  heures.  L’autopsie  révèle  une  congestion  cérébrale. 

Quatrième  fait  :  Enfin,  il  y  a  quinze  jours,  une  femme  de  cin¬ 
quante  ans,  atteinte  de  paralysie  rhumatismale  chronique  des 
jambes,  dont  la  constitulion  n’est  ni  chétive,  ni  fatiguée,  succombe 
subitement  au  milieu  de  la  nuit. 

Rien  à  l’autopsie. 

M.  Jacquemin  demande,  des  détails  sur  les  signes  d’une  insuffi¬ 
sance  de  l’aorte. 

M.  Briquet.  L’insuffisance  des  valvules  aortiques  se  reconnaît 
aux  caractères  suivants  :  un  bruit  de  souffle  au  second  temps,  dont 
le  maximum  d’intensité  se  fait  entendre  en  haut  du  sternum,  à 
l’origine  de  l’aorte;  ce  souffle,  généralement  doux,  peut  devenir 
piaulant,  se  transformer  en  bruit  de  scie,  si  l’aorte  s’épaissit  et  si 
le  cœur  est  volumineux  ;  de  plus,  il  peut  se  prolonger,  mais  pas 
toujours  comme  le  dit  Corrigan,  dans  les  carotides;  enfin,  il  faut 
ajouter  à  ces  signes  la  locomotion  artérielle  que  l’on  perçoit  aux 
radiales  et  aux  temporales. 

Tels  sont  les  signes  diagnostiques  d’une  insuffisance  aortique  ; 
mais  il  n’en  existe  point  qui  puisse  indiquer  le  moment  où  elle 
amène  la  mort  subite.  On  se  trouve  réduit  à  conseiller  des  précau¬ 
tions  aux  malades  :  d’éviter  la  station  prolongée,  les  mouvements 
brusques,  surtout  au  moment  du  réveil. 

M.  Delasiauve  cite  le  fait  d’un  employé  de  l’hospice  de  Bicêtre  et 
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chez  lequel  M.  Nonat  a  diagnostiqué  une  insuffisance  aortique.  Cet  I 
homme,  éprouva,  une  nuit,  les  accès  de  l’asthme  aigu  qui  se  dissi¬ 
pèrent  au  bout  de  six  jours;  les  phénomènes  d’oppression  sont 
revenus  plus  tard,  à  la  suite  d'une  cause  accidentelle  ;  mais  le 
malade  les  ressent  surtout  à  la  région  épigastrique.  Les  urines  sont 
brunâtres,  rarement  claires;  enfin  il  y  a  des  mouvements  fébriles. 
Ces  symptômes  indiquent-ils  l’existence  d’une  affection  du  cœur  et 
notamment  une  insuffisance  aortique  ?  Relativement  à  la  question 
dus  morts  subites  dont  M.  Briquet  vient  d’entretenir  la  Société,  je 
citerai  le  fait  suivant.  Un  enfant  idiot,  âgé  de  douze  ans,  est  ren¬ 
versé  à  terre  par  un  camarade  qui  lui  donne  un  coup  dans  la  région 
lombaire;  il  meurt  subitement.  A  l’autopsie,  on  trouva  un  kyste 
énorme  dans  le  foie  et  un  autre  dans  le  rein.  Rien  à  la  région  du 
coup. 

M.  Briquet.  Une  insuffisance  aortique  seule  n’explique  pas  les 
symptômes  éprouvés  par  le  malade  dont  M.  Delasiauve  vient  de 
raconter  l’histoire.  Ils  caractérisent  plutôt  l’affection  cardiaque  dé¬ 
signée  sous  le  nom  de  cor  bovinum.  Les  malades  qui  en  sont  at¬ 
teints  respirent  difficilement,  ont  des  accès  de  dyspnée  faciles,  sur¬ 
tout  si  leur  respiration  est  impressionnable.  Non-seulement  ils 
étouffent,  mais  ils  ont  de  l’angoisse  à  l’épigastre,  et  quelquefois  ils 
sont  obligés  de  rester  appuyés  sur  les  quatre  membres,  dans  une 
attitude  accroupie,  comme  j’ai  eu  occasion  de  le  constater  chez 
une  femme  qui  passa  plusieurs  jours  dans  cette  position  si  gênante, 
et  chez  laquelle  on  trouva,  à  l’autopsie,  un  cœur  volumineux. 

Les  insuffisances  aortiques  ne  déterminent  pas  de  troubles  nota¬ 
bles;  c’est  le  contraire  pour  les  insuffisances  mitrales. 

M.  Duchenne.  Chez  la  femme  qui  a  succombé  dans  le  service  de 
M.  Briquet,  j’ai  opéré  la  faradisation  des  nerfs  phréniques;  elle  a 
respiré  bruyamment  pendant  quelques  minutes.  Je  l’ai  employée, 
dans  le  service  de  M.  Trousseau,  chez  une  malade  convalescente 
aussi  de  fièvre  typhoïde,  et  qui  est  morte  subitement.  La  respira¬ 
tion  artificielle  a  duré  pendant  quelques  minutes.  A  l’autopsie,  on 
n’a  trouvé  aucune  lésion  à  laquelle  on  pût  attribuer  la  cause  de  la 
mort. 

M.  Camus  fait  remarquer  que  les  malades  atteints  d’une  affec¬ 
tion  organique  du  cœur  respirent  plus  librement  pendant  la  veille 
que  pendant  le  sommeil.  A  peine  sont-ils  endormis,  qu’on  voit  la 
respiration  devenir  plus  gênée,  puis  ils  s’éveillent  brusquement, 
éprouvent  un  accès  de  dyspnée  dont  la  durée  est  plus  ou  moins 
longue,  et  à  la  fin  duquel  ils  reprennent  un  peu  de  repos.  Aussi 
suffit-il  de  tenir  ces  malades  éveillés,  soit  par  un  régime  excitant, 
soit  par  toute  autre  cause,  pour  empêcher  les  accès.  Ce  n’est  là, 
d’ailleurs,  qu’une  preuve  de  l’opinion  que  j’avance,  et  non  un 
moyen  de  traitement. 

M.  Briquet.  Le  réveil  en  sursaut  trouve  une  explication  naturelle 
dans  l’embarras  de  la  circulation.  Les  morts  subites  dont  j’ai  parlé 
ne  sont  point  accompagnées  d’accès  de  dyspnée. 

M.  Caseaux.  On  s’explique  difficilement  la  mort  subite  par  la 
théorie  que  vient  de  nous  indiquer  M.  Briquet.  C’est,  sous  une 
autre  forme,  la  constatation  du  fait  en  lui-même  et  non  son  expli¬ 
cation. 

M.  Briquet.  L’explication  que  j’ai  donnée  me  paraît  fondée,  car 
le  cœur  cesse  de  battre  lorsqu’un  dérangement  est  apporté  à  l’exer¬ 
cice  régulier  de  ses  fondions.  C’est  un  fait  établi  et  démontré  par 
des  expériences  nombreuses.  Ainsi  des  injections  dans  la  jugulaire, 
pratiquées  soit  avec  l’eau  deSedlitz,  soit  avec  l’amidon,  font  arrêter 
l’oreillette  ut  le  cœur  instantanément.  Lorsque  j’ai  employé  cette 
dernière  substance,  je  n’ai  point  rencontré,  comme  on  aurait  pu  le 
supposer,  la  circulation  pulmonaire  embarrassée.  Les  poumons  des 
chiens  ne  contenaient  point  de  traces  d’amidon. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Quelques  considérations  critiques 
sur  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  le  docteur  Leménant  des  Chénais, 
étranger  à  la  Société. 

Discussion  sur  les  ulcérations  du  col  de  l’utérus. 


IV. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Annuaire  des  sciences  médicales ,  par  le  docteur  LoRAIN  ; 

revu  par  le  docteur  Ch.  Robin.  In-4  8  de  xxm-376  pages. 

Paris,  Ciiamerot,  1856, 

Ce  petit  livre,  qui  n’est  qu’un  premier  essai,  réalise  parmi  nous 
un  progrès  dans  ce  genre  de  publications ,  et  promet  de  combler 
une  lacune  regrettable  dans  notre  littérature  médicale.  Jusqu’à  ce 
jour  on  n’avait  donné  place,  dans  nos  annuaires,  qu’aux  faits  pou¬ 
vant  intéresser  immédiatement  le  médecin  praticien  :  la  partie  vé¬ 
ritablement  scientifique  de  ces  recueils  était  extrêmement  restreinte, 
et  ne  paraissait,  pour  ainsi  dire,  qu'un  ornement  ajouté  pourmieux 
faire  goûter  la  lecture  du  reste,  composé  presque  exclusivement  de 
formules  et  de  recettes  thérapeutiques.  Si  ces  annuaires  ne  man¬ 
quaient  pas  d’utilité,  il  faut  dire  cependant  que  l’homme  de  science, 
celui  qui  avait  à  cœur  de  se  tenir  constamment  au  courant  du  mou¬ 
vement  intellectuel,  n’y  trouvait  que  rarement  quelque  renseigne¬ 
ment  capable  de  l’intéresser. 

Depuis  longtemps  nous  voyons  paraître  à  l’étranger ,  en  Alle¬ 
magne  surtout ,  des  recueils  annuels  dans  lesquels  sont  cités , 
coordonnés  et  analysés  tous  les  travaux  importants  et  sérieux  pu¬ 
bliés  sur  les  différentes  parties  des  sciences  médicales.  Ceux  qui  se 
sont  trouvés  dans  la  nécessité  de  faire  des  recherches  sur  un  sujet 
spécial,  ont  pu  apprécier  de  quelle  utilité  sont  ces  recueils,  dont 
la  France  a  été  privée  jusqu’ici.  Aussi  est-ce  de  grand  cœur  que 
nous  souhaitons  du  succès  au  nouvel  annuaire  de  MM.  Lorain  et 
Robin,  non-seulement  à  cause  des  améliorations  déjà  accomplies  , 
mais  encore,  et  surtout,  pour  celles  que  les  auteurs  nous  promet¬ 
tent  pour  l’année  prochaine.  Un  reproche  qu’on  nous  jette  con¬ 
stamment  à  la  tête  en  Allemagne  ,  et  qui  malheureusement  n’est 
que  trop  souvent  mérité,  c’est  d’ignorer  complètement  ce  qui  a  été 
fait  en  dehors  des  fortifications  de  Paris.  Cette  ignorance,  blâmable 
en  tout  état  de  cause,  sera  impardonnable  à  l’avenir,  lorsque  nous 
posséderons  un  ouvrage  périodique  dans  lequel  sera  dressé ,  tous 
les  ans,  le  bilan  général  de  tout  ce  qui  aura  paru  sur  les  sciences 
médicales,  tant  en  France  qu’à  l’étranger.  La  position  particulière 
qu’occupent  MM.  Lorain  et  Robin  nous  fait  espérer  que  ce  bilan 
sera  aussi  complet  que  possible. 

Nous  regrettons  que  les  auteurs  aient  cru  devoir  se  conformer  à 
l’usage  qui  consacre  le  format  in-4  8  pour  ce  genre  de  publications. 
En  adoptant  le  format  in-8  ,  d’une  part  ils  se  seraient  donné  l’es¬ 
pace  dont  à  chaque  page  on  les  voit  manquer  ;  d'autre  part,  leur 
annuaire  eût  pris  un  air  sérieux  qui  l’eût  fait  distinguer  au  premier 
coup  d’œil  des  ouvrages  analogues,  et  qui  lui  eût  assuré  une  place 
dans  les  biblothèques.  Nous  désirerions  aussi ,  pour  les  années  fu¬ 
tures,  une  classification  plus  méthodique  des  matériaux  accumulés 
dans  chaque  chapitre  :  l’ouvrage  gagnerait  par  là  en  netteté  ,  et 
l’on  éviterait  au  lecteur  la  peine  de  parcourir  le  chapitre  tout  entier 
à  l’occasion  d’un  renseignement  quelconque. 

Marc  Sée. 


V. 

VARIÉTÉS. 

La  pensée  d’un  banquet  à  offrir  à  MM.  les  officiers  de  santé  de 
l'armée  de  Crimée  se  poursuit.  Un  certain  nombre  de  confrères 
représentant  les  académies,  la  presse,  la  pratique  civile,  se  sont 
réunis  mardi  dernier,  pour  aviser  aux  moyens  d’exécution  ;  une 
autre  réunion  est  indiquée  pour  samedi.  • —  Il  faut  espérer  que  ce 
projet,  à  la  fois  patriotique  et  confraternel,  rencontrera  en  France 
la  sympathie  qu’il  ne  manquerait  pas  de  trouver  de  l’autre  côté  de 
la  Manche. 


—  M.  le  docteur  Renault  de  Motey,  médecin  adjoint  de  l’asile  de  Sainte- 
Gemmes  (Maine-et-Loire),  vient  d’être  nommé  directeur  médecin  de  l’asile 
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départemental  delà  Lozère,  à  Saint-Alban,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Teilleux  ,  précédemment  nommé  directeur  de  l'etablissement  de 
Saint-Vincent  (Pas-de-Calais). 

—  La  médecine  lyonnaise  vient  d’étre  cruellement  éprouvée.  A  deux 
jours  d’intervalle,  elle  a  perdu  deux  de  ses  représentants  les  plus  estimés. 
II.  Colrat,  ex-chirurgien  en  chef  de  la  Chanté,  professeur  d’accouche¬ 
ments  à  l’École  de  médecine,  a  succombé,  le  I  t  juillet ,  à  l’âge  de  cin¬ 
quante-quatre  ans.  C’était  un  de  ces  hommes  qu’il  faut  avoir  vus  et  écou¬ 
tés,  pour  connaître  l’empire  qu’un  esprit  éminent  peut  exercer,  soit  pour 
consoler  les  malades,  soit  pour  éclairer  ses  confrères.  Praticien,  d’ailleurs, 
d’un  sens  exquis,  et  que  nul  ne  remplacera  dans  la  manière  distinguée 
dont  il  faisait  la  médecine  morale. 

M.  de  Polinière,  mort  le  13  juillet,  à  l’âge  de  soixante-six  ans,  inspire 
d’universels  et  sincères  regrets.  Ancien  médecin  ,  et  plus  tard  adminis¬ 
trateur  des  hôpitaux  de  Lyon  ,  ex-président  de  la  Société  de  médecine , 
président  perpétuel  du  comité  de  vaccine,  président  de  l'Association  de 
prévoyance  et  de  secours  des  médecins  du  Rhône,  la  liste  de  ses  litres , 
tous  déférés  par  l’estime  générale,  montre  quels  vides  il  laisse.  La  dou¬ 
ceur  de  son  esprit  né  pour  concilier,  sa  bonté  qu’on  n’invoquait  jamais  en 
vain,  lui  avaient  fait  une  autorité  dont  le  prestige  légitimement  conquis 
rappelait  celle  d’Orfila.  Il  n’en  usa  jamais  que  dans  l’intérêt  de  chacun 
et  dans  celui  de  la  profession  qui  avait  en  lui  un  ardent  défenseur.  I). 

—  On  lit  dans  les  Annales  médico  psychologiques  du  mois  de  juillet  : 
«M.  le  docteur  Morel ,  directeur  de  l’asile  départemental  des  aliénés  de 
la  Meurlhe,  à  Maréville,  vient  d’étre  nommé  directeur  de  celui  de  la  Seine- 
Inférieure,  à  Rouen. » 

#1.  le  docteur  Morel  nous  prie  de  rectifier  la  double  erreur  contenue 
dans  ces  lignes.  Il  était  médecin  en  chef  à  Maréville,  et  il  a  passé  avec 
le  même  titre  à  l’asile  de  Saint-Yon,  à  Rouen  ,  dont  l’honorable  docteur 
M.  de  Bouteville  est  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans  le  directeur. 

—  M.  du  Grand-Launay,  médecin  de  l’asile  d’aliénés  de  Rennes,  passe 
en  la  même  qualité  à  celui  de  Saint-Dizier,  en  remplacement  de  M.  Mé- 
rier,  qui  est  nommé  à  Maréville. 

—  On  nous  écrit  d’Alger,  10  juillet  : 

«  Alger  est  dans  un  état  sanitaire  excellent,  malgré  les  30  ou  40  mille 
hommes  qui  reviennent  de  l’Orient.  Les  fièvres  paludéennes  commencent 
à  se  déclarer  dans  l’intérieur  (la  Mitidja),  et  c’est  avec  regret  que  nous, 
habitués  depuis  longtemps  à  manier  le  sulfate  de  quinine  et  essayer  ses 
succédanés,  nous  voyons  quelques-uns  de  vos  correspondants,  et  même 
le  professeur  Piorry,  émettre  des  opinions  sur  le  sulfate  de  quinine  et  le 
sel  marin  en  désaccord  avec  l’expérience  de  tous  les  pays  à  fièvres  comme 
l’Algérie.  » 

—  Un  ouvrage  nouvellement  publié  à  New-York  sous  le  titre  Thirly 
Years  of  a  Hunier  (Trente  ans  de  la  vie  d’  un  chasseur),  indique  le  remède 
suivant  contre  la  morsure  des  serpents.  Nous  le  donnons  pour  le  mettre 
à  côté  du  traitement  préservatif  de  la  fièvre  jaune  par  l’inoculation  du 
venin  de  vipère. 

«  Lorsqu’un  chien  est  mordu,  il  creuse  immédiatement  un  trou  dans  la 
terre,  et  s’y  enfouit  jusqu’à  ce  que  l’enflure  ait  disparu. 

»  A  mon  avis,  ce  remède  est  le  meilleur. 

»  Un  jeune  homme  de  ma  connaissance  fut  un  jour  mordu  à  la  jambe 
très  gravement.  Je  fis  creuser  dans  la  terre  un  trou  d'environ  20  pouces 
de  profondeur,  et  j’y  introduisis  la  jambe  malade,  que  je  recouvris  de  terre 
afin  que  l’air  n’y  pénétrât  point.  Mon  ami  se  sentit  soulagé  d’abord  ;  mais 
quelques  instants  après  la  douleur  devint  si  intense,  que  je  fus  obligé 
d’employer  toute  ma  force  pour  l’empêcher  de  tirer  sa  jambe  de  la  terre. 
Au  bout  de  trois  heures  de  souffrance  il  s’endormit.  Son  sommeil  dura 
deux  heures,  et  il  se  réveilla  tout  frais  et  dispos.  J’examinai  sa  jambe  ; 
elle  était  très  blanche,  et  le  poison  en  avait  été  extrait  comme  par  une 
succion  magique.  » 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechamdre. 


VF. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacologie  (Bruxelles).  —  Juin 
Élude  sur  la  pneumonie  clironiquejar  Raimliert. —  Emploi  de  l’électricité  eu  mé¬ 
decine,  par  Bougard.  —  De  1’élber  cl  du  chloroforme,  par  Gimclle. 

Presse  médicale  Belge.  —  1850.  N"  22.  Sur  le  projet  d’une  nouvelle  pharmacopée, 
par  San  tin,  pharmacien.  —  Clinique.  —  23—24—25.  Anthrax  à  la  région  ingui¬ 
nale  droite  pris  pour  un  bubon  syphilitique,  par  Huilier.  —  Clinique  obstétricale, 
par  Hyernaux. 


Archiv  r.  physiologische  llEiLKi’NDE,  de  Vicrordt,  2*  cahier,  4850.  —  Sur  la  rup¬ 
ture  spontanée  do  la  rate,  par  le  professeur  Millier.  —  Expériences  sur  la  faculté 
de  distinguer  des  sons  do  diverses  intensités,  par  Th.  Beux  cl  Aug.  Wolf.  —  Con¬ 
tribution  à  l'étude  do  l'endosmose,  par  I.  Harzer.  —  Formation  de  névromes  et 
hypertrophie  des  nerfs,  par  Führer. — Communications  physiologiques,  \mr  Vier  ont  I. 
Wiener  Medizinische  Wochenschrift.  —  K*  20.  Sur  la  transformation  des  acé- 
phalocystes  en  ténias.  —  20  à  23.  Démarques  critiques  sur  une  raie  ambulante,  par 
le  professeur  Diell.  —  Remarques  sur  la  pathologie  cl  la  thérapeutique  des  cour- 

WOCHENDLATT  DER  ZEITSCHRIFT  DER  K.  K.  GE3ELLSCHAFT  DER  AEUZTE  ZU  WlEN.  — 
N°  24,  Réplique  au  professeur  Arlt,  sur  l’accommodation  de  l'œil. 

Livres  nouveaux. 

De  l'utilité  DES  citernes  dans  les  établissements  militaires  ou  civils  et  les  maisons 
particulières,  par  le  professeur  Gaina.  In-8  do  30  pages.  Paris,  G.  Baillièro.  1  fr. 
Du  siège  COMMUN  DE  l’intelligbnle,  de  la  volonté  et  de  la  sensibilité  chez  l’homme, 
par  le  docteur  Max.  Parc  happe.  Première  partie  :  Prouve  palhologiquo.  1  vol.  in-8 
de  480  pages.  Paiis,  Victor  Masson.  2  fr.  50 

Essai  sur  les  principaux  points  de  la  physiologie,  par  le  docteur  Boucher.  4  vol. 

in-S  du  XVI—  384  p.  Paris,  Germer  Baillière.  4  fr.  50 

Etude  sur  l’huile  de  foie  de  morue  naturelle,  ou  du  meilleur  procédé  d'extrac¬ 
tion  de  celle  substance  destinée  aux  usages  de  la  médecine,  par  M.  P. -T.  Ilogg. 
Mémoire  adressé  à  l'Académie  impériale  de  médecine  ;  M.  Guibourt,  rapporteur. 

1  vol.  grand  in-8  do  VIII  — 105  planches  avec  une  pl.  color.  Paris,  Victor  Masson, 

2  fr.  50 

Études  chimiques,  physiologiques  et  cliniques  sur  l’emploi  thérapeutique  du 
chlorate  de  potasse,  spécialement  dans  les  affections  diphlhériliques,  par  le  doc¬ 
teur  E.  Isambert.  In-8  de  107  pages.  Paris,  G.  Baillière.  2  fr.  50 

Histoire  de  trois  lithotrities  et  de  trois  tailles  bilatérales  exceptionnelles  ;  par  le 
docteur  J.-J.  Caxenave,  in-8  do  44  pages.  Paris,  J.-D.  Baillièro. 

Indicateur  médical  et  topographique  d’Aix-les-Bains  (Savoie)  pour  4857,  par  le 
docteur  baron  Bespine,  comprenant  un  précis  topographique  et  historique  d’Aix,  ses 

précautions  nécessaires  avant,  pendant  et  après  la  cure  j  les  promenades,  curiosités, 
frais  do  séjour  ;  avec  un  tableau  d’analyses  chimiques  dos  différentes  sources,  et  uno 
carte  itinéraire  des  environs  d'Aix.ln-32  de  04  pages,  avec  une  carte  et  des  figures 
dans  le  texte.  Paris,  Victor  Masson.  1  fr. 

Notice  sur  les  sources  chaudes  salées  d’IIammam-Mélouane  (province  d’Alger), 
par  le  docteur  Pagn,  avec  considérations  et  réflexions  par  le  docteur  A.  Berllie- 
rand.  Iu-8  de  30  pages.  Alger  et  Paris. 

Recherches  historiques  sur  l'épilepsie  (mémoire  'lu  à  l'Académie  impériale  do 
médecine),  par  lo  docteur  Josat.  In-8  de  3ü  pages.  Paris,  G.  Baillière.  2  fr. 

Sidi— Siouti.  —  Livre  de  la  miséricorde  dans  l’art  de  guérir  les  maladies  et  de  con¬ 
server  la  santé.  Traduction  littérale  do  l'arabe,  par  M.  Pharaon,  revue,  précédée 
d’une  introduction,  et  annotée  par  le  docteur  A.  Bcrlherand,  83  pages,  Paris, 
J, -B.  Baillière. 

Traité  expérimental  et  clinique  d’auscultation  appliquée  à  l’élude  des  maladies 
du  poumon  et  du  cœur,  par  lo  docteur  J.-U.-S.  Beau.  4  vol.  de  XII — G2G  pages. 
Paris,  J.-B.  Baillière.  ....  _  1  fr.  50 

duile  do  l'anglais  et  augmentée  do  notes  par  lus  docteurs  Warlomont  et  Teslelin. 

2  vol.  gr.  in-8.  Fa-cicule  IV,  contenant  les  chapitres  V  à  XI,  pages  433  à  570, 
figures  08  à  72. 

L'ouvrage  comprendra  12  fascicules.  Prix  do  chacun  :  2  fr.  50 

Traitement  des  adénites  cervicales  chroniques  au  moyen  de  l'électrisation  loca¬ 
lisée,  par  le  docteur  Boulu.  In-8  de  31  p.  Par  is,  Labé".  1  fr. 

Vaches  laitières.  Étude  complète  des  caractères  à  l’aide  desquels  on  peut  reconnaître 
.  facilement  une  bonne  laitière.  Augmentée  d’une  élude  sur  l'engraissement  et  les 
types  les  plus  aptes  à  produire  de  la  graisse  cl  du  suif  ;  contenant  en  outre  des  cha¬ 
pitres  sur  :  1"  le  système  Guenon  ;  2”  la  formation  d’une  bonne  laitière  par  l’alimen¬ 
tation  et  l’accouplement  ;  3“  le  lait  au  point  de  vue  des  différents  types  et  dans  scs 
rapports  avec  le  beurre  et  le  fromage  ;  4’  les  races.  Ouvrage  couronné  par  la  So «• 
ciété  d’agriculture  du  Pas-de-Calais,  par  M.  J.  Lodieu  (de  Plouvain).  1  vol.  grand 
in-18  do  180  pages,  avec  une  vignette  dessinée  par  mademoiselle  Posa  Bonheur. 

Bericiit  uerer  die  Leistuxgen  in  der  Geschichte  der  Medicin  (rapport  sur  les  tra¬ 
vaux  relatifs  à  l’histoire  de  la  médecine, ^  par  le  professeur  H .  Ilœser,  in-4  à  doux 

Ein  Blatt  fuer  xeueste  Geschichte  der  IIeilung  der  Harnrœbren-Verenge- 
iiungen  mittelst  der  innern  Urethrotomie  (Contribution  à  l'histoire  moderne  du 

B.  Slilling.  Grand  in-4.  Gœltinguc,  Wigand.  '  1  l^fr.  50 

Untersuchung  ueder  den  Bau  der  HonNHAUT  UND  DES  Fluegelfelles  (Recherche 
sur  la  structura  de  la  cornéo  ot  de  la  sclérotique),  par  A.  Winlher,  gl  and  in-4. 
Giessen,  Rickcr.  13  fr.  50 

A  Review  of  tue  Présent  State  of  Uterine  Pathology  (Revue  de  l’état  présent 
do  la  pathologie  utérine),  par  /.-//.  Bennet.  In-8.  Londres,  Churchill  5  fr.  50 
Description  of  a  Skeleton  of  tue  Mastodon  Giganteus  of  Nortii  America  ;  by 
John  C.  lVkrren,  M.  D.,  etc.  1  vol.  grand  in-4  de  260  pages,  avec  29  pl.  in-4 
plus  uno  planche  de  très  grande  dimension.  Boston.  52  fr. 

Tuf.  IIalf-Yearly  Adstract  of  tue  Medical  Sciences,  ediled  by  IV’.-//.  Ranhing, 
and  C.-B.  Radcliffe,  vol.  XXIII. —Janvier  à  juin  1856.  Un  vol.  in-18  cartonné 
de  384  pages.  Londres,  John  Churchill. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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TABLE  DES  MATIÈRES  DO  NUMÉRO, 


Partie  officielle.  Récrq.lîons  au  gra.lj  île  iloc- 
teur.  —  Partie  non  officielle.  Banquet  offert  par  le 
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douille  dynamisme  humain.  — Études  sur  les  bases  de  la 
science  médicale,  et  exposition  sommaire  do  ta  doctrine 
traditionnelle.— V.  Variétés.  —  VI.  Feuilleton. 
Sidi-Siouti. 


PARTIE  OFFICIELLE. 

Par  décret  en  date  du  21  juillet  1856,  rendu  sur  la  proposition  de 
M.  le  maréchal,  ministre  de  la  guerre,  chargé  par  intérim  du  départe¬ 
ment  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  M.  ComtTY,  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  a  été  nommé  professeur  titulaire  de 
la  chaire  d’opérations  et  appareils  de  ladite  Faculté. 

—  Par  un  autre  décret,  en  date  du  même  jour,  également  rendu  sur 
la  proposition  de  M.  le  maréchal,  ministre  de  la  guerre,  M.  Plancüon, 
pharmacien  de  lre  classe,  docteur  en  médecine  et  docteur  ès  sciences, 
a  été  nommé  professeur  titulaire  de  botanique  et  d’histoire  des  médica¬ 
ments  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  16  ou  23  juillet  1856. 

176.  Rot,  Pierre-Auguste,  né  à  Coulon  (Deux- Sèvres).  [Des  pseudar- 
throses  suite  de  fractures  non  consolide'es  el  de  leur  traitement .] 


FEUILLETON, 

Sidi-Siouti  (I). 

Nous  sommes  bien  persuadé  que  pas  un  des  lecteurs  de  la 
Gazette  hebdomadaire  n’a  jamais  ouï  parler  d’aucun  des  ouvrages 
de  Sidi-Siouti,  ni  entendu  prononcer  le  nom  de  ce  personnage.  Nous 
sommes  même  fortement  enclin'à  penser  que  les  plus  habiles  bi¬ 
bliographes  de  l’Europe  seraient  très  empêchés  de  répondre  quelque 
chose  de  précis  à  celui  qui  leur  demanderait  des  détails  sur  le 
thabib  musulman  qui  a  porté  (nous  n’osons  pas  dire  illustré)  ce 
nom.  Heureusement  pour  nous,  il  y  a  dans  notre  glorieuse  armée 
des  médecins  qui,  après  avoir  intrépidement  accompli  leur  devoir 
sur  les  théâtres  également  meurtriers  de  la  guerre  et  de  l’épidé- 

(t)  Livre  de  la  miséricorde  dans  l'art  de  guérir  les  maladies  el  de  conserver  la 
santé,  traduit  de  l’arabe  par  M.  Pharaon  ,  revu  cl  annoté  par  M.  le  docteur  Bcr- 
therand. 

III. 


177.  Collin,  François-Hippolyie,  né  à  Sélongoy  (Côte-d’Or).  [De  fa 
diathèse  urique  ou  diathèse  goutteuse,'] 

178.  Bodier,  Léon-Jcan-Baptislc,  né  à  Besançon  (Doubs).  [Considé¬ 
rai  ions  sur  l'influence  de  l’appareil  digcslif\el  de  l’alimentation  en 
palhogénie  el  en  thérapeutique.] 

179.  De  Lorgëril,  Paul-Marie,  né  à  Bennes  (Ille-et-Vilaine).  [Élude 
de  l’alcalinité  dans  la  sanié  et  dans  la  maladie,  considérée  au  point  de 
vue  physiologique,  étiologique  et  thérapeutique.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

A  METTE. 


PARTIE  SOS  OFFICIELLE. 

MM.  les  Abonnés  qui  auraient  à  correspondre  directement  avec 
le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  heddomadaire  sont  priés 
d'adresser  dorénavant  leurs  envois  rue  de  Lille,  n°  49. 


mie,  occupent  noblement  les  loisirs  de  la  paix  à  chercher  et  à  re¬ 
cueillir,  pour  nous  les  faire  connaître,  tous  les  documents  de  nature 
à  intéresser  notre  science,  dans  les  pays  où  le  sort  des  armes  les 
conduit.  C’est  ainsi  que  notre  confrère  le  docteur  Berlherand,  déjà 
connu  par  plusieurs  publications  relatives  à  la  médecine  des 
Arabes,  a  été  amené  à  nous  donner  un  ouvrage  de  Sidi-Siouli. 

Le  vrai  nom  de  cet  auteur  est  Djellal-ed-din  Ahou’l  Walid  Abd- 
Er-rahmari  Mohammed  Es-Soïouti  ;  mais  il  est,  à  ce  qu’il  parait, 
plus  connu  sous  le  simple  nom  de  Sidi-  Siouti ,  qui  se  traduit  exac¬ 
tement  par  les  deux  mots  latins  Dominus  Siulensis.  Siout  est  le  nom 
arabe  de  l’ancienne  Lycopolis,  ville  de  la  Haute  Égypte  :  notre 
écrivain  y  naquit  l’an  850  de  1  iiegire  (1  434  de  J.-C.).  Sidi~Sioul 
fut  un  auteur  d’une  prodigieuse  fécondité  et  fort  célèbre  dans  les 
pays  musulmans.  Dès  l’âge  de  vingt  el  un  ans,  il  débuta  dans  h 
carrière  des  lettres  par  la  publication  d’un  commentaire  sur  li 
Coran,  ce  qui  annonce  des  études  sérieuses  et  une  grande  préco 
cité  d’intelligence.  11  écrivit  des  livres,  perdus  aujourd’hui  pour  h 
plupart,  sur  une  foule  de  sujets  différents,  grammaire,  histoire 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


25  Juillet 


Banquet  offert  par  le  corps  médical  de  France  aux 
médecins  de  l’armée  et  de  la  flotte  «l’Orient. 

La  commission  constituée  pour  l’organisation  île  ce  Banquet  a 
décidé  ce  qui  suit  : 

4 0  Sont  engagés  à  souscrire  au  Banquet  : 

MM.  les  médecins  civils  ; 

Les  médecins  de  l’armée  et  de  la  flotte  qui  n’ont  point  fait  partie 
de  l’expédition  d’Orient  ; 

Les  aides-majors  stagiaires  du  Yal-de-Grâee  ; 

Les  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

2°  Le  prix  de  la  souscription  est  de  quinze  francs. 

3°  Les  souscriptions  seront  reçues,  à  partir  du  22  juillet  cou¬ 
rant,  chez  chacun  des  membres  de  la  Commission,  et,  de  plus,  dans 
les  bureaux  de  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
(librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine  ) ,  de 
l’Union  médicale  (rue  du  Faubourg-Montmartre  ,  56)  ,  et  de  la 
Gazette  des  hôpitaux  (rue  des  Saints-Pères,  40). 

4°  La  souscription  sera  close  le  dimanche  soir,  \  0  août. 

5°  Le  Banquet  est  fixé  au  mercredi  20  août. 

Un  avis  ultérieur  fera  connaître  le  local  où  il  aura  lieu. 

Les  souscripteurs  de  province  pourront  envoyer  un  bon  de  poste, 
contre  le  reçu  duquel  il  leur  sera  fait  parvenir  une  carte  d’entrée 
au  Banquet. 

MM.  les  invités  sont  priés  de  faire  connaître  leur  acceptation 
avant  le  10  août,  par  une  lettre  écrite  à  M.  le  docteur  Maheux, 
secrétaire  trésorier  de  la  Commission.  Ils  recevront  aussitôt  après 
une  carte  d’admission. 

Les  membres  do  la  Commission  du  Banquet  : 

MM. 

Le  baron  Paul  Dubois,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  président 
de  la  Commission  rue  Monsieur-le-Prince,  1  2  ; 

Maiieux,  docteur  en  médecine,  secrétaire-trésorier  de  la  Commis¬ 
sion,  rue  d.es  Jeûneurs,  39  ; 

Boinet,  mombro  de  la  Société  de  chirurgie,  rue  de  la  Banque,  20  ; 
Bouillaud,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  rue  Saint-Domi¬ 
nique  Saint-Germain,  32  ; 

Cerise,  docteur  en  médecine,  rue  de  Sèze,  1 0  ; 

Ciiassaignac,  chirurgien  des  hôpitaux,  rue  de  Richelieu,  60  ; 
Deciiambre,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  hebdomadaire  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  rue  de  Lille,  49  ; 

Jamain,  rédacteur  de  la  Gazette  des  hôpitaux  et  des  Archives  d'opli- 
thalmologie ,  rue  Mazarine,  20  ; 

Latour  (Amédée),  rédacteur  en  chef  de  l’Union  médicale,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  56  ; 

Mayer  (Alex.),  médecin  de  l’inspection  générale  de  la  salubrité  et 
de  l'hospice  des  Quinze-Vingls,  boulevard  du  Temple,  35  ; 
Nélaton,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  quai  Voltaire,  1  ; 


jurisprudence,  théologie,  médecine  ;  toutes  les  sciences  lui  étaient 
familières,  et  il  aurait  pu  soutenir  une  thèse  :  de  omni  re  scibili  et 
quibusdam  aliis!  Ce  fut  le  Pic  delà  Mirandole  des  Arabes. 

A  vrai  dire,  l’ouvrage  de  médecine  théurgique  de  Sidi  Siouti 
dont  il  est  ici  question  n’est  pas  de  ceux  qui  reculent  les  bornes  de 
la  science  et  qui  peuvent  donner  une  grande  idée  de  leur  auteur.  Loin 
qu’il  annonce  une  haute  portée  intellectuelle,  ou  peut  dire  qu’il 
n’est  qu’un  pauvre  calque,  qu’une  esquisse  extrêmement  écourtée 
des  principes  généraux  de  la  tradition  médicale  des  Grecs  ar¬ 
rangée  à  la  manière  des  Sémites,  non-seulement  sans  esprit  d’ini¬ 
tiative  et  de  critique,  mais  encore  grossièrement  enluminée  de  for¬ 
mules  théologiques.  Il  y  a  bien  loin  de  là  au  Continent  de  Rhazès  ou 
au  Canon  d’Avicenne,  œuvres  déjà  si  éloignées  de  ressembler  aux 
beaux  ouvrages  de  la  médecine-grecque,  qu’ils  cherchent  pourtant 
à  imiter  :  Longe  vestigia  servant  ///A  l’époque  où  vivait  notre  au¬ 
teur,  les  Arabes  étaient,  sous  tous  les  rapports,  en  pleine  déca¬ 
dence.  Les  ouvrages  de  leurs  grands  écrivains  étaient  beaucoup 
plus  étudiés  et  mieux  appréciés  en  Europe  qu’en  Orient.  Averroès 


Rayer,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de  l'Institut,  rue 
de  Londres,  1  4  ; 

Ricord  (Ph.),-  chirurgien  des  hôpitaux,  rue  de  Tournon,  6. 

Pour  copie  conforme  : 

Le  secrétaire-trésorier  de  la  Commission  du  Banquet, 
Dr  Maheux. 

Paris,  le  19  juillet  1856. 

N.  B.  Toute  communication  relative  au  Banquet  devra  être 
adressée  (franco)  à  M.  le  docteur  Maheux,  secrétaire-trésorier  de 
la  Commission. 


Paris,  ce  24  juillet  1856. 

DE  LA  DIÉRÈSE  PAR  RAPPROCHEMENT  DE  SURFACES  MOUSSES. 

(Ier  article.) 

Séparer  du  corps  vivant  une  de  ses  parties  est  l’œuvre 
capitale  de  l’art  chirurgical;  capitale  par  sa  fréquente  néces¬ 
sité  comme  par  les  périls  qu’elle  entraîne  et  les  précautions 
qu'elle  impose.  Mais  on  ne  s’est  pas  toujours  préoccupé  dans 
un  même  esprit  des  moyens  propres  à  la  perfectionner.  Long¬ 
temps,  méconnaissant  son  véritable  but,  la  médecine  opéra¬ 
toire,  moins  sure  que  brillante,  ne  s’ingéniait  qu’à  rechercher 
comment  elle  trancherait  plus  vile  ou  régulièrement.  Les 
méthodes  et  procédés  ne  se  proposaient  pas  d’autre  objet. 
C’était  l’ère  du  couteau.  Lui  seul  fonctionnait  :  quitte  à  de¬ 
mander  ensuite  à  l’hygiène,  aux  systèmes  déligatoires,  aux 
agents  pharmaceutiques  internes,  une  guérison  qui,  dans  cer¬ 
taines  conditions,  restait  toujours,  en  dépit  du  progrès  opé¬ 
ratoire  ainsi  entendu,  une  exception  trop  réelle. 

Quelques  chirurgiens  se  réveillèrent  de  cet  inexplicable 
sommeil.  De  nos  jours,  il  faut  le  dire,  date  la  réaction  contre 
l’omnipotence  du  bistouri.  La  chirurgie  sous-cutanée,  l’ap¬ 
pareil  à  incubation,  les  pansements  par  occlusion  ou  sous 
l’eau,  la  cautérisation  érigée  en  méthode  générale,  ont  suc¬ 
cessivement  montré  et  atteint  en  partie  le  but  salutaire 
enfin  entrevu.  La  science  a  si  bien  engagé  l’art  dans  cette 
voie,  la  sécurité  tient  si  incontestablement  aujourd’hui  le 
premier  rang  parmi  les  conditions  essentiblles  aux  décou¬ 
vertes  de  ce  genre,  qu’aucune,  on  peut  l’affirmer,  ne  serait 
viable  sans  cette  garantie  réalisée  ou  promise,  et  que  le  cilo 
lui-même  se  verrait  condamné  sans  appel,  s’il  ne  pouvait  se 
réclamer  du  luto,  désormais  replacé  au  rang  qu’il  n’eût 
jamais  dû  perdre. 


régnait  en  maître  dans  les  écoles  d’Italie,  de  France  et  d’Alle¬ 
magne,  tandis  qu’en  Afrique  il  n’était  guère  considéré  que  comme 
un  dangereux  hérésiarque  dont  on  anathématisait  les  écrits.  Nous 
ne  savons  si,  dans  les  écoles  de  l’Égypte  et  du  Maghreb,  on  lisait 
encore  les  auteurs  de  la  grande  époque  littéraire  et  scientifique 
des  Orientaux  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’aucun  de  ces 
noms  illustres  n’est  cité  dans  le  livre  de  Sidi-Siouti. 

A  la  vérité,  il  prononce  deux  fois  le  nom  d’Hippocrate  en  lui 
donnant  l’épithète  de  sage  ;  mais  il  est  évident  que  son  vrai  maître 
n’est  point  le  médecin  de  Cos  :  sa  science  lui  vient  en  droite  ligne 
du  prophète  Mahomet  et  de  ses  successeurs  immédiats.  Il  invoque 
sans  cesse  leur  autorité  et  leurs  préceptes  médicaux,  et  il  tire 
principalement  ces  derniers  des  hhadils  ou  conversations  du  Pro¬ 
phète. 

Il  commence  par  nous  apprendre  que  Dieu  a  d’abord  créé  la 
chaleur  qui  est  le  produit  du  mouvement,  et  le  froid  qui  est  la  con¬ 
séquence  du  repos.  La  chaleur  a  engendré  la  sécheresse,  et  le  froid 
l’humidité.  Ces  quatre  propriétés  ont  été  répandues  dans  le  corps 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


C’est  à  ce  mouvement  qu’ont  voulu  prendre  part  deux 
esprits  actifs  et  ingénieux  :  l’un  oseur  intrépide,  dont  le  succès 
a  déjà  encouragé  une  fois  les  heureuses  hardiesses  ;  l’autre 
innovateur  moins  entreprenant,  moins  créateur  dans  la  stricte 
acception  du  mot,  mais  demandant  à  l’expérience  la  consé¬ 
cration  de  chacune  de  ses  conceptions.  M.  Ileurteloup,  dans 
son  mémoire  sur  la  section  mousse,  et  avant  luiM.  Chassai- 
gnac,  dans  le  traité  remarquable  qu’il  vient  de  publier  sur 
1  ''écrasement  linéaire,  ont  agité  un  ordre  d’idées  qui  ne  peut 
manquer  d’attirer  fortement  l’attention  publique,  et  à  l’ap¬ 
préciation  desquels  nous  oblige  sérieusement  notre  devoir  de 
critique. 

Broyer  au  lieu  de  trancher,  telle  est  la  devise  du  nouveau 
moyen  de  diérèse  dont  nous  voulons  examiner  d’abord  les 
principes.  Mais,  au  lieu  de  l’attrition  inintelligente  et  meur¬ 
trière,  dont  les  désordres  traumatiques  offraient  seuls  jus¬ 
qu’ici  une  application  mal  circonscrite  dans  son  siège  et  per¬ 
nicieuse  dans  ses  effets,  ici  la  violence  se  régularise,  se 
limite,  et  prend  à  tâche  de  mériter  la  rassurante  dénomina¬ 
tion  de  linéaire. 

Quelques  essais  plus  ou  moins  semblables  auraient  dès 
longtemps  dû  frayer  la  voie  aux  inventeurs.  Les  ligatures  de 
polypes  qu’on  serre  de  plus  en  plus,  l’entérotome  de  Dupuy- 
tren,  l’aplatissement  des  artères  par  le  procédé  de  Scarpa, 
les  pinces  à  varicocèle  de  Breschet,  donnent  l’idée  d’une  sépa¬ 
ration  opérée  par  la  seule  pression  de  corps  arrondis.  Mais 
il  n’y  a  entre  ces  faits  anciens  et  les  acquisitions  nouvelles 
qu’une  apparente  analogie.  Telle  qu’elle  agissait  entre  les 
mains  de  ces  chirurgiens,  la  pression  ne  divise  les  tissus  que 
par  V  intermédiaire  obligé  de  la  gangrène  (Chassaignac), 
après  un  temps  et  au  prix  d’une  inflammation  préalable  qui, 
comptant  parmi  les  conditions  indispensables  du  procédé, 
doivent  compter  aussi  parmi  les  difficultés  et  les  inconvénients 
inhérents  à  son  emploi. 

Et  qu’on  ne  dise  pas  qu’il  n’y  avait  là  qu’une  différence 
du  plus  au  moins.  Qu’on  n’allègue  pas  que,  en  serrant  un 
peu  plus  rapidement  leur  instrument,  les  anciens  opérateurs 
eussent  pu  réaliser  les  conditions  qu’on  s’enorgueillit  aujour¬ 
d’hui  d’avoir  créées.  Non  :  le  but  par  eux  cherché  était  si 
dissemblable,  que  certainement  leurs  moyens  n’auraient  pu 
l’atteindre,  quelque  actif  que  le  maniement  en  eût  été 
rendu.  On  aurait  en  pure  perte  dénaturé  la  méthode,  com¬ 
promis  sans  compensation  ce  qu’elle  avait  de  rationnel  et 
d’utile.  La  ligature,  soudainement  étreinte,  aurait  ou  cédé 
ou  coupé  les  tissus,  à  l’instar  d’un  instrument  tranchant.  Et 
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quant  à  l’entérotome,  il  était  si  peu  dans  la  pensée  de  Du- 
puytren  de  lui  donner  le  rôle  d’un  sécateur  immédiat,  qu’il 
écrivait  à  ce  sujet  :  «  La  pression  que  les  branches  exercent 
sur  les  parties  qu’elles  ont  embrassées  a  pour  premier  effet 
de  les  mettre  en  contact  ;  celte  pression  peut  ensuite  être 
portée  au  point  d’y  détruire  la  vie,  mais  non  point  de  les 
diviser  immédiatement.  »  ( Leçons  cliniques,  t.  II,  p.  250. J-3 

La  section  opérée  par  le  rapprochement  dé  surfaces  non 
tranchantes  invoque  en  sa  faveur  des  avantages  divers", 
compensation  de  sa  lenteur.  Mais  ces  avantages,  on  le  eorii- 
prend,  quoique  dépendant  de  son  mode  même  d’action,  sont 
réalisés  à  degrés  tout  à  fait  différents,  selon  les  conditions 
particulières  de  l’application.  Sans  entrer  dans  des  détails 
que  nous  reprendrons  opportunément  plus  tard,  on  peut,  rap¬ 
porter  à  deux  espèces  le  mécanisme  selon  lequel  les  parties 
sont  ainsi  divisées.  Dans  le  premier ,  les  surfaces  mousses 
marchent  directement  à  leur  rencontre  mutuelle.  Dans,  lp 
second,  elles  se  rapprochent  aussi,  mais  glissent  en  même 
temps  l’une  par  rapport  à  l’autre.  Ainsi,  les  tissus  soqt 
pressés  dans  un  cas,  pressés  et  froissés  dans  le  second. 
Celui-ci  (qui  appartient  plutôt  à  M.  Chassaignac)  participe 
donc  inévitablement,  quoiqu’en  faible  partie,  du  mécanisme 
de  l’arrachement;  il  agit 'par  compression  et  par  distension. 
Celui-là  (queM.  Ileurteloup  paraît  surtout  vouloir  réaliser)  con¬ 
dense  les  organes  à  diviser  plus  qu’il  ne  leur  fait  subir  d’ex¬ 
tension.  Respectant  les  téguments  —  qui  résistent  à  une 
action  ainsi  conduite  alors  que  tous  les  autres  tissus  ont  déjà 
cédé,  — il  assurerait  ,  dans  certains  cas,  aux  opérations  Te 
bénéfice  des  sections  sous-cutanées,  obtenues  sans  qu’il  fût 
besoin  même  d’une  seule  piqûre  pour  introduire  l’instrur 
ment. 

Ces  notions  générales  permettent,  ce  nous  semble,  non- 
seulement  de  mieux  comprendre,  mais  de  mieux  apprécier  les 
effets  attribués  au  mode  de  section  que  la  chirurgie  vient  dè 
conquérir,  roinl  d’hémorrhagie  !  nous  dit-on  en  son  nom  ;  et 
M.  Chassaignac  justifie  cette  propriété  par  des  vivisections 
accomplies  intentionnellement  et  par  des  applications  clini¬ 
ques  multipliées.  Quoiqu’on  doive  rabattre  des  assertions 
d’un  inventeur,  quoiqu’il  soit  bien  entendu  que  pas  d’hé¬ 
morrhagie  ne  saurait  être  absolument  synonyme  de  pas  de 
saignement,  ce  résultat  —  très  précieux  à  quelque  degré 
qu’il  s’obtienne  —  sera  toujours  subordonné  aux  circon¬ 
stances  que  nous  mentionnions  tout  à  l’heure:  d’abord  au 
mécanisme  selon  lequel  la  section  aura  été  exécutée,  puis, 
et  surtout,  à  la  lenteur  de  l’opération. 


de  l’homme  ;  de  là  est  venue  la  vie  :  de  là  aussi  sont  venus  les 
quatre  éléments  ,  c’est-à-dire ,  de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse, 
le  feu  ;  de  la  chaleur  et  de  l’humidité,  l’air  ;  du  froid  et  de  l’humi¬ 
dité,  l’eau  ;  du  froid  et  de  la  sécheresse,  la  terre.  Telle  est  la  genèse 
des  quatre  éléments  selon  Sidi-Siouli.  Maintenant  il  va  nous  ap¬ 
prendre  que  la  bile  dérive  du  feu  et  qu’elle  réside  dans  la  vésicule 
du  fiel;  que  le  sang  dérive  de  Pair  et  que  son  siège  est  dans  le 
foie  ;  que  la  lymphe  ou  pituite  dérive  de  l’eau  et  réside  dans  les 
poumons;  enfin  quel’atrabile  dérive  de  la  terre  et  occupe  la  rate. 
C’est  ainsi  qu’ après  avoir  trouvé  les  quatre  éléments,  il  trouve  les 
quatre  humeurs  qui  constituent  les  matériaux  du  corps.  Toute  sa 
physiologie  et  sa  pathologie  sont  la  conséquence  de  ces  principes. 
On  voit  que  les  grands,  problèmes  qui  nous  occupent  n’embarras¬ 
saient  guère  le  médecin  arabe  ;  tout  est  clair,  net  et  précis  dans 
son  exposition. 

Cependant,  après  avoir  fait  connaître  qu’il  y  a  quatre  tempéra¬ 
ments  principaux  en  relation  avec  les  quatre  éléments  et  les  quatre 
humeurs,  savoir:  les  tempéraments  bilieux,  sanguin,  lymphatique 


et  atrabilaire,  il  admet  le  tempérament  mixte,  qui  participe  égale; 
ment  des  quatre  premiers.  r 

Tous  les  aliments  et  tous  les  médicaments  ont  des  qualités  qqi 
doivent  être  rapportées  aux  quatre  propriétés  primitives  ou  à  leur 
mélange  deux  par  deux  :  ils  sont  donc  froids,  secs,  chauds  ou  hu¬ 
mides,  ou  bien  froids -secs,  chauds-lnimides,  etc.,  etc.  Sidi-Sioutp 
passe  en  revue  la  plupart  des  aliments  et  les  caractérise  de  cette 
manière.  Il  fait  de  même  des  remèdes.  «  Le  miel,  dit-il,  est  le  roi 
des  médicaments.  Le  Prophète  a  dit  :  (gloire  à  Dieu!)  le  miel  est 
le  seigneur  des  remèdes  et  la  guérison  des  hommes.  Il  a  écrit  en¬ 
core  :  Il  y  a  deux  grands  remèdes,  le  Coran  et  le  miel.  Celui-ci  se 
rapporte  à  l’élément  chaud-sec.  i>  Mais  de  tous  les  médicaments, 
celui  qui  domine  la  thérapeutique  de  notre  thabîb,  c’est  l’ail; 
«  car,  dit-il,  l’ail  est  une  grande  cause  de  sécurité.  * 

Son  hygiène  est,  en  général,  très  sage  et  se  résumerait  assez 
bien  dans  ce  vieil  adage .  El  Venus  et  cibtts  et  potus,  omnia  mode¬ 
rato  sint.  Relativement  à  Vénus,  notre  auteur  entre  dans  les  plus, 
minutieux  et  les  plus  naïfs  détails  qu’il  serait  impossible  de  repro- 
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La  lenteur,  qui  rapproche  jusqu’à  un  certain  point  ce  pro¬ 
cédé  de  la  section  par  gangrène  préalable,  donne  effective¬ 
ment  contre  l’hémorrhagie  des  garanties  qu’aucune  autre 
condition  ne  saurait  remplacer.  M.  Chassaignac  en  fait  un 
précepte  formel.  Il  avertit  qu’il  «  est  des  opérations  pour 
esquelles  on  doit  mettre  plusieurs  heures,  des  journées 
même,  à  opérer  la  séparation.  »  Mais  ordinairement  il  n’en 
est  pas  ainsi,  et  la  solution  de  continuité  se  fait  impuné¬ 
ment  en  un  laps  de  temps  qui,  variable  selon  le  volume  des 
parties  à  diviser,  est,  en  moyenne,  d’un  quart  d’heure. 

Mais  l’hémorrhagie  ne  crée  qu’un  danger  minime,  excep¬ 
tionnel  ;  car  la  chirurgie  tranchante  était  déjà  en  possession 
de  moyens  sûrs  pour  la  prévenir  ou  la  suspendre.  L’inflam¬ 
mation  diffuse  des  bords  de  la  plaie,  l’infection  purulente 
consécutive,  sont  des  écueils  bien  autrement  redoutables. 
Ici  la  méthode  tient  un  langage  moins  affirmatif  :  «  Le  trau¬ 
matisme  est  aussi  limité  que  possible.  »  —  «  La  suppuration 
est  diminuée  dans  des  proportions  énormes.  »  —  Si  elle  ne 
met  point  d’une  manière  absolue  à  l’abri  de  l’infection  pu¬ 
rulente,  du  moins  elle  en  diminue  singulièrement  les  chances .  » 
Voici  tout  ce  que  revendique  pour  elle  le  plus  calme  de  ses 
deux  préconisateurs,  le  second  se  bornant,  sous  ce  rapport, 
à  dire  :  «  Elle  ferme  les  vaisseaux  lymphatiques,  car  après 
elle  la  suppuration  est  presque  nulle.  » 

Ces  restrictions,  ces  demi- promesses,  donnent  une  idée 
exacte  dû  pouvoir  de  la  méthode,  mais  aussi  de  son  insuffi¬ 
sance  nécessaire.  Qu’on  ne  s’en  étonne  point  :  l’expérience 
lie  fait  ici  que  répondre  aux  justes  prévisions  de  la  théorie. 
Qu’après  une  incision  la  porte  soit  partout  et  largement  ou¬ 
verte  aux  phlegmasies,  aux  résorptions  ;  qu’à  la  suite  de  cau¬ 
térisation  elle  soit,  au  contraire,  partout  et  hermétiquement 
close,  il  n’y  a  là  rien  d’inconcevable  :  l’effet  suit  logiquement 
sa  cause.  Les  modifications  physiologiques  opérées  dans  l’un 
et  l’autre  cas  expliqueraient  clairement  ce  résultat  inverse. 
Après  l’écrasement,  au  contraire,  que  voyons-nous?  Une  sur¬ 
face  en  grande  partie  sèche,  je  l’accorde;  la  plupart  des 
vaisseaux  fermés  par  le  procédé  de  l’arrachement,  j’y  con¬ 
sens  ;  mais  si  un  seul  rameau  vasculaire  a  donné,  si  une  goutte 
de  pus  se  forme  dans  un  point  que  les  adhérences  préserva¬ 
trices  n’aient  pas  cloisonné,  qui  oserait  répondre  des  suites? 
Où  la  raison  dit  oui,  le  non  par  lequel  l’expérience  prétend 
dès  à  présent  répondre  ne  saurait  nous  rassurer  absolument. 
L’inégalité  dans  le  mode  de  division  est  un  fait  jusqu’ici 
à  peu  près  inévitable  dans  l’écrasement  tel  qu’il  se  pratique, 
avec  la  diversité  de  résistance,  de  structure,  de  volume,  de 


duire  ici  ;  mais  nous  devons  convenir  que  ses  préceptes  à  cet  égard 
sont  tels  que  la  plus  sévère  morale  et  la  meilleure  hygiène  n’y  trou¬ 
veraient  rien  à  retrancher.  C’est  là  une  chose  très  remarquable 
chez  un  docteur  musulman.  11  y  a  aussi  un  article  sur  les  affections 
de  l’âme  qui  est  plein  d’ onction  et  de  douceur.  On  y  trouve  plus  de 
religiosité  que  de  science,  et  il  est  plus  d’un  prêtre  que  d’un  mé¬ 
decin  ;  mais  tel  qu’il  est,  on  ne  peut  s’empêcher  d’applaudir  aux 
conseils  qu’il  donne,  et  les  médecins  peuvent  en  faire  leur  profit 
aussi  bien  que  les  malades. 

Nous  trouvons  ensuite  deux  chapitres  qui  contiennent  toute  la 
pathologie.  Le  premier  traite  des  maladies  locales,  que  l’auteur 
mentionne  suivant  la  méthode  ancienne  a  capite  ad  calccm ,  et  le 
second  est  consacré  aux  maladies  générales.  C’est  dans  celte  partie 
du  livre  surtout  qu’on  peut  remarquer  l’absence  totale  d’études 
même  les  plus  élémentaires,  d’observation,  de  critique  et  de  juge¬ 
ment.  Gn  n’y  voit  rien  qui  puisse  servir  à  asseoir  un  diagnostic  et 
une  thérapeutique  raisonnables.  Il  semble  que  ces  deux  chapitres 
soient  échappés  à  la  plume  de  quelque  somnambule  émérite  ou  de 


direction  que  la  nature  a  créée,  que  la  maladie  multiplie 
dans  les  différentes  parties  à  sectionner  par  ce  moyen.  Il  est 
naturel,  il  est  inévitable,  que  sur  des  tissus  doués  de  résis¬ 
tance  si  variable,  la  même  puissance,  mise  en  jeu  de  la 
même  manière,  ne  soit  pas  apte  à  produire  des  effets  identi¬ 
ques.  Voilà,  en  principe,  ce  qui  ne  peut  être  contesté,  ce  qui, 
selon  nous,  fonde  sous  ce  rapport  et  jusqu’à  nouvel  ordre 
la  supériorité  de  la  cautérisation  sur  la  section  entre  sur¬ 
faces  mousses.  Celui  de  ses  partisans  qui  l’a  mise  le  plus 
souvent  en  œuvre  sent  si  bien  sa  faillibilité  à  cet  égard  qu’il 
«  a  coutume,  dans  les  jours  qui  précèdent  l’opération ,  de 
faire  prendre  l’alcoolature  d’aconit  à  une  dose  progressive  de 
2  à  5  grammes.  »  Implicite  aveu  d’une  défiance  que  la 
vertu  d’un  tel  préservatif  n’est  certes  point  capable  de  dis¬ 
siper  ! 

La  douleur  —  objection  peu  valable,  d’ailleurs,  en  pré¬ 
sence  de  la  réfutation  que  l’étber  lui  permet  —  est  assez 
modérée  pour  qu’il  n’y  ait  pas  à  insister  sur  ce  point. 

Nous  glisserions  aussi  rapidement  sur  le  peu  d’étendue  de 
la  sphère  où  le  procédé  paraît  être  applicable,  s’il  ne  s’offrait 
ici  quelques  explications  importantes  à  donner.  En  prin¬ 
cipe,  sans  doute,  c’est  un  grief  imaginaire,  absurde,  injus¬ 
tifiable,  que  d’invoquer  contre  un  moyen  quelconque  celte 
considération  qu’il  n’est  utile  que  pour  un  nombre  trop 
restreint  de  cas.  En  médecine  comme  ailleurs,  que  chacun 
réponde  de  ce  qu’il  entreprend,  que  toute  vocation  se  tienne 
dans  son  domaine,  tout  artiste  dans  sa  spécialité.....  Pour 
chaque  besoin  nouveau  surgiront  assez  de  nouveaux  modes 
d’action,  et  le  progrès  n’y  perdra  rien. 

Malheureusement,  en  fait,  les  choses  ne  vont  point  ainsi. 
À  peine  née,  une  invention  prétend  tout  absorber,  tout  attirer 
à  elle.  C’est  là  —  avec  l’aveuglement  incorrigible  de  l’esprit 
public  sur  ce  point  —  presque  une  de  ses  conditions  d’exis¬ 
tence.  En  science  comme  en  finance,  pour  fixer  l’attention,  il 
faut  s’arrondir  ! 

Or,  tant  qu’elle  reste  dans  les  limites  d’une  émulation 
louable,  cette  soif  d’extension  tourne  au  profit  de  l’art  autant 
qu’à  celui  de  l’inventeur;  c’est  une  des  phases  utiles  de  toute 
découverte,  un  de  ses  moyens  de  vulgarisation  les  plus  licites 
comme  les  plus  féconds.  Mais  peu  à  peu  Tempiètement  se 
prononce  ;  au  mépris  de  l’analogie  on  s’efforce  d’assimiler 
des  éléments  hétérogènes,  et  de  ces  adjonctions  forcées  naît 
bientôt  un  danger  contre  lequel  c’est  à  la  critique  de  pré¬ 
munir  de  bonne  heure  ceux  dont  l’avenir  lui  inspire  un  in¬ 
térêt  mérité. 


quelque  sorcier  de  village.  L’étiologie  repose  entièrement  sur  les 
quatre  humeurs  dont  il  a  été  question  au  commencement  ;  car 
Sidi-Siouli  observe  une  certaine  logique  dans  ses  déductions.  11 
désigne  sous  le  nom  de  toux  presque  toutes  les  maladies  des  or¬ 
ganes  thoraciques,  et  leur  consacre  une  page.  Quant  aux  affec¬ 
tions  des  organes  abdominaux,  il  ne  les  distingue  que  par  leur  prin¬ 
cipal  symptôme. 

Il  divise  bien  les  fièvres  en  continues  et  intermittentes.  11  con¬ 
naît  deux  lièvres  continues  :  la  fièvre  chaude  et  la  fièvre  renfermée, 
qu’il  nomme  aussi  septimaue.  Puis  il  décrit  succinctement  les  fiè¬ 
vres  quotidienne,  tierce  et  quarte.  Toute  sa  pyrélologie  est  conte¬ 
nue  en  deux  pages  Viennent  ensuite  le  vertige,  l’aliénation,  l’épi¬ 
lepsie,  l’apoplexie,  la  lèpre  blanche,  l’aphonie,  les  tumeurs  et 
ulcères,  l’arthrite,  la  jaunisse,  les  blessures,  les  poisons,  l’amour 
et  la  rage. 

On  s’étonnera  de  trouver  l’amourdansla  pathologie  de  Sidi-Siout'. 
C’est  que  pour  lui  c’est  une  espèce  d’aliénation.  «  L’homme  subjugué 
par  l’amour,  dit-il,  s’absorbe  dans  la  contemplation  des  traits  adorés. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Nous  le  dirons  donc,  en  amis,  à  la  section  mousse  :  Son  i 
rôle  est  assez  beau,  son  domaine  est  suffisamment  étendu.  A 
le  vouloir  dépasser,  il  n’y  aurait  de  sécurité  ni  pour  ses  con¬ 
quêtes  futures,  ni  même  pour  ses  possessions  actuelles.  C’est 
déjà  bien  assez,  c’est  trop  des  ponctions  par  lesquelles  il  lui 
faut  conduire  une  ligature  destinée  à  portionner  un  pédicule 
dont  le  volume  le  rendrait  réfractaire  à  un  écrasement  unique. 

Il  faut  s’arrêter  là  ;  il  faut  que  l’écraseur  sache  reconnaître 
des  bornes  ;  il  faut  avoir  le  courage  de  considérer  simplement 
comme  un  thème  à  discussion  le  conseil  que  M.  Chassaignac 
formule  en  ces  termes  :  «  Dans  les  cas  où  l’on  veut  appliquer 
l’écrasement  à  l’ablation  de  tumeurs  qui  obligeraient  à  sec¬ 
tionner  une  certaine  épaisseur  de  tissu  cutané ,  ce  qui  est 
toujours  difficile  par  le  seul  secours  des  appareils  à  écrase¬ 
ment,  on  pourrait  inciser  l’enveloppe  cutanée  du  pédicule, 
parce  que  ce  ne  sont  pas,  en  définitive,  les  vaisseaux  de  la 
peau  dont  on  redoute  la  section,  et  l’on  réserverait  l’écraseur 
linéaire  pour  trancher  les  parties  les  plus  vasculeuses  de  la 
tumeur.  » 

C’est  dans  l’intérêt  de  la  nouvelle  méthode  que  nous  ne  lui 
permettons  d’entreprendre  que  ce  qu’elle  peut,  elle  seule, 
mener  à  bien  :  c’est  pour  la  complète  sécurité  de  ses  appli¬ 
cations  futures  que  nous  les  voulons  dès  à  présent  plus  res¬ 
treintes.  Nous  donnons  d’autant  plus  volontiers  ce  conseil 
qu’il  n’est  pas  trop  tard  pour  le  lui  faire  entendre.  L’occa¬ 
sion,  d?ailleurs,  se  présentera  prochainement  de  le  déve¬ 
lopper  et  de  le  justifier  mieux  encore,  eu  examinant,  dans 
un  second  article,  les  moyens  d'action  de  l’écrasement, 
ainsi  que  les  indications  auxquelles  ils  répondent. 

P.  Diday. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

ÉTUDE  CLINIQUE  DU  TYPHUS  CONTAGIEUX,  par  le  docteur 
Émile  Chauffard,  médecin  de  l’hôpital  d’Avignon. 
(Suite.  — Voir  les  numéros  25  et  27,  tome  III.) 

Période  de  déclin  de  l'éruption  pétéchiale ;  crise  et 
rémission  de  la  maladie.  —  A  la  fin  du  septénaire  précé¬ 


Ne  lui  demandez  pas  ce  qu’il  fait  :  le  nom  de  l’objet  de  sa  flamme 
est  sans  cesse  sur  ses  lèvres  ;  une  passion  impétueuse  soulève  son 
cœur,  et  à  mesure  que  l’ardeur  de  ses  désirs  augmente,  sa  raison 
s’obscurcit,  a  11  indique  pour  remède  l’union  licite  avec  la  per¬ 
sonne  aimée,  et,  si  cela  ne  se  peut,  il  veut  qu’on  mette  aux  mains 
du  malade  un  ouvrage  de  grammaire,  ou  un  chapitre  du  traité  qui 
définit  les  héritages,  ou  un  livre  qui  expose  lout  ce  qui  a  rapport 
à  la  religion.  M.  le  docteur  Berlherand  croit  voir  dans  cette  or¬ 
donnance  une  intention  épigrammatique  ;  nous  pensons,  au  con¬ 
traire,  que  notre  auteur  est  de  très  bonne  foi,  et  môme,  à  son 
point  de  vue,  très  judicieux  dans  cette  prescription,  qu’il  envisage 
évidemment  comme  un  moyen  dérivatif. 

Quant  à  son  article  sur  la  rage,  on  le  croirait  écrit  de  nos  jours, 
tant  il  est  exact  et  conforme  à  toutes  nos  idées  sur  cette  affreuse 
maladie.  Et  après  avoir  décrit  tous  les  signes  de  cette  affection 
chez  l’homme  et  chez  le  chien,  il  conseille  la  cautérisation  immé¬ 
diate  avec  le  fer  rouge  pour  empêcher  la  pénétration  du  virus. 

Tel  est  Je  livre  de  ijidi-Siouti,  dont  nous  devons  la  connaissance 


dent,  dans  les  cas  de  typhus  léger,  l’exanthème  a  beaucoup 
pâli,  et  môme  s’est  effacé.  En  même  temps,  la  diminution 
générale  de  la  maladie  s’opère  par  degrés  et  sans  évacuations 
sensibles.  A  peine  y  a-t-il  quelques  déjections  alvines  de  ma¬ 
tières  bilieuses,  cuites,  fétides,  et  accompagnées  d’un  grand 
dégagement  de  gaz.  Cependant,  même  dans  ces  cas  de  mala¬ 
die  bénigne,  il  y  a  un  moment  où  survient  un  changement 
presque  brusque,  relativement  à  la  lenteur  avec  laquelle  pro¬ 
cède  toujours  l’amélioration.  Ainsi  la  veille  le  malade  paraît 
encore  sous  le  poids  de  l’affection  typhique;  celle-ci  est  mo¬ 
dérée,  tous  les  signes  d’un  heureux  présage  existent;  cepen¬ 
dant  le  mal,  quel  qu’il  soit,  est  là,  et  l’organisme  est  toujours 
en  travail  de  réaction  contre  lui.  Le  lendemain,  la  scène 
semble  tout  à  coup  changée  :  le  malade  se  réveille  avec  le 
regard  clair,  l’intelligence  libre,  la  fièvre  presque  éteinte  ;  il 
se  dit  guéri.  Les  seuls  symptômes  qui  persistent  sont  un  sen¬ 
timent  d’ivresse  notable,  surtout  lorsque  le  fiévreux  se  redresse 
sur  son  lit,  et  le  bourdonnement  des  oreilles.  Ainsi,  même 
quand  l'affection  a  été  modérée  durant  tout  son  cours,  le 
jour,  l’instant,  pour  ainsi  dire,  où  se  déclare  une  vraie  ré¬ 
mission,  presque  la  convalescence,  est  marqué  par  un  chan¬ 
gement  rapide  et  évident  dans  l’état  général.  Ce  changement 
s’effectue  ordinairement,  dans  ces  cas,  du  douzième  au  qua¬ 
torzième  jour. 

Mais  dans  les  cas  graves  la  marche  vers  la  guérison  est 
plus  lente  et  plus  entravée.  A  peine  à  la  fin  du  septénaire 
l’exanthème  a-t-il  pâli  un  peu;  il  ne  se  dissipe  lentement 
que  dans  les  jours  qui  suivent.  Les  autres  symptômes  de  la 
maladie,  stupeur,  trouble  de  l’intelligence,  tremblement  des 
mains,  dureté  d’ouïe,  fièvre  vive,  persistent.  Parfois  la  langue 
est  sèche  et  encroûtée.  Cependant,  à  travers  l’ensémble,  on 
entrevoit  d’ordinaire  une  tendance  à  la  diminution,  sinon  une 
diminution  manifeste.  La  stupeur  semble  moins  profonde, 
et,  quand  on  excite  les  malades,  ceux-ci  paraissent  moins 
égarés.  Quelques  symptômes  même  faiblissent  plus  sensible¬ 
ment,  et  ce  ne  sont  pas  les  moins  significatifs  :  ainsi  l’in¬ 
somnie  est  moins  délirante,  moins  entrecoupée  de  cris,  plus 
brève  ;  les  mouvements  du  corps  et  les  changements  de  posi¬ 
tion  deviennent  moins  douloureux  et  plus  aisés  ;  la  peau  se 
couvre,  par  moments,  d’une  moiteur  générale.  Quelques 
évacuations  alvines  jaunes  et  liquides  se  déclarent  spontané¬ 
ment,  sortent  peu  à  peu,  et  s’accompagnent  de  beaucoup  de 
■  grouillements  et  de  vents.  Le  ventre,  légèrement  méléorisé, 
s’affaisse.  Cependant  l’aspect  général  du  malade  est  toujours 
grave;  souvent  la  respiration  paraît  plus  embarrassée  que 


à  MM.  Pharaon  et  Bertherand.  Ce  dernier  l’a  enrichi  de  notes  in¬ 
téressantes  qui  ont  principalement  pour  but  l’identification  de  cer¬ 
taines  préparations  pharmaceutiques  et  de  plantes  familières  aux 
Arabes.  Elles  donnent  aussi  l’explication  de  quelques  passages  dif¬ 
ficiles  à  comprendre  pour  ceux  qui  ne  connaissent  pas  bien  les 
mœurs  elles  croyances  des  musulmans.  Si  l’on  ne  peut  pas  dire 
que  ce  soit  un  ouvrage  instructif,  au  moins  doit-on  le  regarder 
comme  propre  à  montrer  la  marche  qu’a  suivie  la  science  chez  les 
Orientaux  vers  la  fin  du  moyen  âge  et  jusqu’à  nos  jours.  A  ce  titre, 
M.  le  docteur  Bertherand  doit  être  loué  pour  avoir  publié  une  page 
intéressante  d’histoire  médicale. 

Dr  René  Briau. 
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dans  la  période  d’état  de. la  maladie;  le  malade  expectore 
avec  effort  quelques  mucosités  bronchiques  épaissies.  Les 
jeux,  auparavant  pulvérulents,  deviennent  humides  et  chas¬ 
sieux.  Cet  état  se  prolonge  du  quatorzième  au  vingt  et  unième 
jour  de  la  maladie.  A  l’un  de  ces  jours  ou  des  jours  inter¬ 
calaires,  une  exacerbation  remarquable  se  déclare  ;  la  fièvre 
est  plus  vive,  la  nuit  plus  pénible  et  agitée,  la  parole  plus  dif¬ 
ficile,  l’accablement  général  plus  profond,  l’intelligence  plus 
troublée;  la  respiration  surtout  est  plus  gênée,  courte,  les 
tronches  semblent  obstruées  de  mucosités.  Le  médecin,  à  ce 
redoublement  inattendu  de  la  maladie,  craint  une  issue  fu¬ 
neste  qui  résultera  à  la  fois  de  la  chute  des  forces,  de  l’en¬ 
gouement  pulmonaire,  de  l’embarras  cérébral,  de  l’obscur¬ 
cissement  de  l’innervation.  Il  agit  alors  et  met  en  œuvre 
quelque  ressource  suprême  de  dérivation  et  de  surexcitation 
des  forces,  si  déjà  il  n’a  épuisé  toutes  ses  ressources.  Mais 
cette  exacerbation  n’est  qu’une  crise  heureusement  passa¬ 
gère  :  dès  le  lendemain,  par  suite  de  l’intervention  théra¬ 
peutique,  ou  par  suite  de  la  tendance  de  la  nature,  ou  par 
les  deux  à  la  fois,  l’une  aidant  l’autre,  les  accidents  morbides 
diminuent  d’une  manière  rapide  et  frappante.  J’avais  laissé 
la  veille  un  malade  moribond,  râlant,  sans  connaissance,  je 
le  retrouve  au  lendemain  éveillé,  l’œil  libre  et  intelligent,  la 
poitrine  débarrassée,  la  parole  facile,  le  pouls  souple,  régu¬ 
lier,  modérément  élevé  et  fréquent,  la  langue  humide  quoique 
galie  encore  de  mucosités,  la  peau  couverte  d’une  sueur  gé¬ 
nérale.  Du  plus  au  moins  on  observe  toujours  cette  exacer¬ 
bation  du  jour  critique,  et  l’on  est  frappé  surtout  de  la  ré¬ 
mission  singulière  qui  la  suit  de  si  près.  Je  ne  connais  pas  de 
maladie  aiguë  se  terminant  ainsi  et  d’une  aussi  prompte 
façon.  Le  retour  de  l’intelligence  est  particulièrement  remar¬ 
quable,  si  instantané  et  si  complet,  que  le  mal  oppresseur  de 
la  veille  paraît  un  rêve.  Ilildenbrand  a  le  mieux  observé  ces 
phénomènes  de  la  crise  :  «  Le  premier  accident,  dit  il,  qui 
disparaît  de  la  manière  la  plus  sensible  est  le  délire.  Les 
malades  sortent  comme  d’un  songe  ou  d’un  état  d’ivresse ,  la 
tête  se  dégage,  et  quelques-uns  même  acquièrent  instantané¬ 
ment  leur  connaissance  parfaite.  »  Il  m’a  paru  que  plus  tôt 
survenait  la  crise,  dans  les  cas  graves,  et  plus  elle  était  ter¬ 
rible,  voisine  d’une  issue  funeste  ;  retardée,  au  contraire, 
elle  était  d’un  appareil  moins  redoutable. 

Cet  amendement  fait  croire,  et  avec  raison,  à  une  guérison 
assurée.  Il  survit  bien  encore  un  mouvement  fébrile,  mani- 
.feste  quoique  amoindri,  et  quelques  traces  des  symptômes 
.menaçants  de  la  veille,  mais  on  pense,  à  voir  une  amélioration 
si  grande  et  si  rapidement  obtenue,  que  le  reste  de  la  mala¬ 
die  va  s’évanouir  de  même  et  la  convalescence  se  déclarer 
pour  le  jour  suivant.  Il  n’en  est  rien  :  à  la  suite  de  cette 
crise,  c’est  la  rémission  de  la  maladie  qui  commence,  et  qui 
dans  les  cas  graves,  dont  nous  nous  occupons  plus  particu¬ 
lièrement  ici,  dure  encore  un  septénaire  ;  nouvelle  et  dernière 
période  du  typhus  contagieux,  aussi  intéressante  pour  le  clini¬ 
cien  que  toute  celles  qui  ont  précédé.  Elle  n’est  pas  invariable 
dans  sa  forme,  car  outre  les  symptômes  communs  et  la  marche 
régulière  qui  lui  est  propre,  elle  offre  les  reliquats  divers  des 
mouvements  critiques  préparés  et  accomplis  durant  la  période 
aiguë  de  la  maladie.  Je  vais  retracer  en  peu  de  mots  cet 
ensemble,  et  indiquer  ensuite  quelques  phénomènes  spéciaux 
que  j’ai  observés. 

La  rémission  est  caractérisée  dans  son  ensemble  par  une 
diminution  graduelle  de  tous  les  symptômes  morbides  sub¬ 
sistant  après  l’amendement  général  qui  suit  l’exacerbation 
critique.  Celte  diminution  des  symptômes  se  peut  constater 


de  jour  en  jour.  Ainsi  l’on  voit  les  organes  des  sens 
reprendre  plus  d’activité,  les  mouvements  musculaires  plus 
de  liberté  et  de  force,  la  parole  plus  d’aisance.  L’intelligence 
et  le  regard  s’éveillent  progressivement  sur  tous  les  objets 
extérieurs  ;  plus  d’indifférence  ;  appel,  au  contraire,  à  toutes 
les  impressions;  contentement  inexprimable  du  retour  à  la 
vie.  Le  visage  pâlit,  et  les  traits  n’expriment  plus  ni  souf¬ 
france  ni  préoccupation  morbide.  La  langue  s’humecte  ;  le 
ventre,  auparavant  un  peu  ballonné,  s’affaisse  ;  les  évacua¬ 
tions  alvines  sont  rares  ou  suspendues  ;  la  transpiration  se 
fait  douce  et  continue;  la  chaleur  du  corps  se  tempère;  le 
pouls  s’assouplit  et  se  régularise,  sa  fréquence  et  son  éléva¬ 
tion  tombent  par  degrés.  Le  sommeil  arrive  calme  et  répa¬ 
rateur.  Enfin  l’appétit  se  déclare  souvent  dès  le  second  jour 
de  la  rémission;  il  devient  promptement  impérieux,  et  les 
malades  ne  rêvent  plus  qu’aliments.  Une  desquamation  fari¬ 
neuse  s’opère  sur  les  régions  où  siégeait  l’exanthème  pété¬ 
chial.  Toute  fièvre  enfin  s’éteint  du  cinquième  au  septième 
jour  ;  toute  trace  de  la  maladie  semble  alors  effacée  ;  la  con¬ 
valescence  commence.  Ce  n’est  pas  cependant  sans  que  l’œil 
du  médecin  ne  surprenne  encore  quelques  vestiges  du  mal, 
deux  surtout  :  un  sentiment  de  vertige  et  de  demi-ivresse 
prononcé  lorsque  le  malade  essaie  de  se  redresser  sur  son 
lit,  et  le  bourdonnement  des  oreilles.  Ces  symptômes  mettent 
quelquefois  une  semaine  à  se  dissiper  entièrement. 

Parfois  la  rémission  s’accompagne  de  quelques  phénomènes 
particuliers  dus  à  l’affection  des  organes  que  la  crise  a  le 
plus  compromis.  Ainsi  lorsque  les  efforts  de  là  crise  ont  par¬ 
ticulièrement  porté  sur  la  tête,  l’embarras  cérébral  laisse 
quelques  traces  plus  marquées,  qui  s’effacent  ensuite  gra¬ 
duellement.  Si  la  crise  compromet  plus  sérieusement  la 
poitrine ,  la  rémission  offre  des  symptômes  en  rapport , 
comme  dyspnée,  toux,  expectoration,  lesquels  cèdent  sans 
peine  à  un  traitement  approprié. 

Durant  la  rémission  s’observent  aussi  quelques  accidents 
morbides  qui  souvent  ne  l’influencent  pas,  mais  qui  parfois 
la  troublent.  J’ai  rencontré  une  large  et  profonde  gangrène , 
occupant  la  presque  totalité  de  la  région  sacrée.  Cette  gan¬ 
grène  ne  pouvait  être  attribuée  à  la  simple -compression  des 
tissus  par  le  coucher  en  supination  ;  car,  en  d’autres  cas,  un 
décubitus  dorsal  beaucoup  plus  prolongé  n’amène  pas  ces 
mortifications.  On  ne  pouvait  non  plus  invoquer  la  macéra¬ 
tion  des  tissus  par  les  déjections  alvines ,  lesquelles  man¬ 
quaient,  ou  par  la  miction  involontaire,  qui  avait  lieu 
depuis  très  peu  de  temps  et  à  laquelle  on  remédiait  par  des 
soins  assidus  de  propreté.  Celle  gangrène  s’était  annoncée, 
durant  l’augment  de  la  maladie,  par  une  teinte  rouge  foncée, 
puis  livide  de  la  peau ,  et  à  l’époque  de  la  crise  elle  s’était 
profondément  établie  par  diadoche  ,  c’est-à-dire  par  trans¬ 
port  de  la  maladie  des  parties  intérieures  vers  les  extérieures. 
Ce  fut  un  long  travail  dans  la  période  de  rémission  et  de 
convalescence  ;  mais  l’une  et  l’autre  n’en  furent  pas  entravées. 

En  un  autre  cas ,  j’ai  vu  une  adénite  suppurée  de  l’aine 
droite.  Cette  adénite,  préparée  également  pendant  l’augment, 
avait  suppuré  à  l’époque  critique  de  la  maladie.  J’ouvris  l’ab¬ 
cès  largement ,  lorsque  la  rémission  fut  bien  établie  depuis 
quelques  jours.  La  guérison  fut  prompte.  Sur  un  autre  ma¬ 
lade  ,  vers  la  fin  de  la  période  de  rémission  ,  laquelle  n’avait 
pas  été  en  déclinant  franchement  et  faisait  supposer  une  du¬ 
rée  inusitée ,  je  vis  tout  à  coup  la  lièvre  se  rallumer  ,  une 
certaine  excitation  générale  reparaître  ;  le  lendemain ,  une 
éruption  discrète  de  varicelle  se  montrait  à  la  face ,  sur  le 
bras  et  le  corps.  Elle  se  dessécha  avec  plus  de  rapidité  que 
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de  coutume ,  et  une  bonne  convalescence  s’établit  bientôt 
après.  Il  n’y  avait  pas  en  ce  moment,  il  n’y  avait  pas  eu  de 
tout  l’hiver,  un  seul  varioleux  dans  nos  salles.  Tous  ces  faits 
trahissent  évidemment  des  efforts  critiques  de  la  nature  cher¬ 
chant  à  se  débarrasser  de  restes  morbides  ou  d’impressions 
délétères  persistantes,  par  telle  ou  telle  voie  qu’elle  sait  solli¬ 
citer  en  vertu  des  besoins  ou  des  facilités  particulières  qu’elle 
éprouve  ou  rencontre.  Ces  phénomènes,  d’ailleurs,  se  mani¬ 
festent  surtout  à  la  suite  de  cas  très  graves. 

Je  n’ai  pas  observé  de  parotides ,  quoiqu’on  les  dise  com¬ 
munes  dans  le  typhus  ;  j’entends  des  parotides  manifestes  , 
saillantes,  et  non  point  obscures  et  cachées,  non  sensibles  à 
la  vue,  comme  Hildenbrand  présume  qu’elles  sont  souvent. 
Car  si  l’on  admet  ces  parotides  peu  distinctes ,  je  pense  en 
avoir  rencontré  deux  cas  :  il  y  avait  enflure  vullueuse  et  rou¬ 
geur  pourprée  du  visage,  et  gonflement  subséquent,  non  des 
parotides,  mais  des  ganglions  de  l’angle  de  la  mâchoire.  Ces 
deux  malades  moururent ,  et  je  ne  puis  dire  ce  qu’il  serait 
advenu  de  ces  gonflements  ganglionnaires  dans  le  cas  d’une 
issue  favorable;  mais  la  difficulté  d’ouvrir  la  bouche,  l’altéra¬ 
tion  de  l’ouïe,  le  bourdonnement  des  oreilles  ne  me  paraissent 
pas,  comme  à  Hildenbrand,  des  signes  de  parotides  cachées. 

Bien  d’autres  complications  peuvent  se  montrer,  sans  doute, 
dans  tout  le  cours  du  typhus  contagieux  ;  mais  je  ne  veux  m’é¬ 
carter  en  rien  de  ce  que  j’ai  observé  moi-même.  Je  ne  traite 
pas  à  part  du  pronostic,  quelque  importance  que  j’attache  à 
cette  partie  d’une  description  ;  j’ai  indiqué  à  mesure  les  prin¬ 
cipaux  signes  sur  lesquels  il  doit  reposer,  et  je  ne  pourrais  ici 
que  les  résumer  sans  en  signaler  de  nouveaux.  Je  les  laisse 
donc  entremêlés  à  cette  narration,  par  désir  de  rendre  celle-ci 
aussi  brève  que  possible. 

Caractères  nécropsiques ,  —  On  peut  demander  aux 
nécropsies  comment,  par  quelles  lésions  organiques  le  typhus 
contagieux  se  caractérise  anatomiquement  ;  et  subsidiairement 
comment  il  se  différencie  par  là  des  autres  maladies  fébriles, 
et  en  particulier  de  la  fièvre  typhoïde,  avec  laquelle  on  aurait 
de  la  tendance  à  le  confondre.  Quatre  autopsies  ont  été  pra¬ 
tiquées.  Chacune  nous  a  montré  les  altérations  suivantes  : 
Engorgement  des  sinus  de  la  dure-mère  et  des  vaisseaux  ara¬ 
chnoïdiens;  épanchement  peu  considérable  de  sérosité  dans  les 
ventricules  ;  engorgement  liypostatique  du  tissu  pulmonaire 
vers  les  parties  déclives  ;  engorgement  des  veines  du  mésen¬ 
tère  et  des  intestins  ;  foie  et  rate  d’une  couleur  foncée  et  d’un 
volume  normal  ou  un  peu  accru.  Ces  altérations  offrent-elles 
quelque  chose  de  caractéristique  et  de  propre  au  typhus  con¬ 
tagieux  ?  Ne  se  rencontrent-elles  pas  dans  presque  toutes  les 
fièvres  graves  de  courte  durée  ,  et  en  particulier  dans  l’in¬ 
termittente  pernicieuse  léthargique  ?  Nous  avons  examiné 
avec  soin  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle  ;  on  devine  que  nous 
voulions  y  constater  l’état  des  plaques  gaufrées.  Ces  plaques, 
minutieusement  étudiées  et  dans  une  grande  largeur,  à  partir 
de  la  valvule  iléo-cæcale,  n’ont  présenté  aucune  trace  d’al¬ 
tération.  Les  caractères  autopsiques  de  la  fièvre  typhoïde 
manquaient  donc  ici  entièrement.  Ce  serait  une  nouvelle 
preuve  de  la  distinction  de  ces  deux  maladies  ,  s’il  en  était 
besoin.  Elle  avait  été,  d’ailleurs,  fournie  par  MM.  Gerhard , 
Feury  et  autres,  qui  ont  observé  le  typhus  contagieux. 

Traitement.  —  Une  première  question  se  présente  à  ré¬ 
soudre  :  Les  prodromes  du  typhus  constatés,  et  la  certitude 
acquise  de  la  contagion,  peut-on  s’opposer  au  développement 
subséquent  de  la  maladie?  Je  manque  pratiquement  des  élé¬ 
ments  nécessaires  pour  donner  une  solution.  Les  limites  dans 
lesquelles  s’est  circonscrite  notre  épidémie  ont  pu  fournir  à 


mes  recherches ,  et  m’ont  permis  de  préciser  avec  plus  de 
rigueur,  je  crois,  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  moi,  les  carac¬ 
tères  prodromiques  de  l’affection.  Mais  l’épidémie  s’est  éteinte 
alors  que  j’atteignais  aux  notions  précises  exposées  au  début 
de  ce  travail.  Je  n’ai  donc  pu  être  assez  assuré  du  mal 
dans  ses  prodromes  pour  tenter  de  l’enrayer.  D’ailleurs ,  le 
moyen  le  plus  efficace,  celui  de  l’isolement  du  malade,  m’au¬ 
rait  manqué.  Mais  si  je  puis  juger  par  analogie  avec  ce 
qui  se  passe  dans  les  autres  fièvres  exanthématiques  et  con¬ 
tagieuses  ,  ces  tentatives  devraient  trouver  difficilement  un 
succès  complet.  Le  principe  virulent  du  typhus  reçu  et  comme 
incorporé  dans  l’organisme,  les  forces  vitales  spécifiquement 
impressionnées  par  cet  agent,  la  maladie  est  aussitôt  en  puis¬ 
sance  ;  le  développement  de  ses  phases  successives  est  dès 
lors  nécessaire.  Cependant  je  me  garderai  d’émettre  à  ce  sujet 
une  affirmation  absolue.  Sans  demander  secours  à  des  médi¬ 
caments  spécifiques,  rien  ne  prouve  qu’une  première  impres¬ 
sion  morbide  ne  puisse  être  avantageusement  combattue,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  éloigne  avec  soin  et  promptement  toute  cause 
qui  pourrait  aggraver  cette  impression ,  ou  la  multiplier  par 
une  infection  nouvelle,  par  une  contagion  continuée. 

Mais  si  l’on  n’est  pas  assuré  de  pouvoir  arrêter  la  maladie 
perçue  dans  ses  prodromes ,  on  doit  concevoir  l’espoir  de 
l’amoindrir  sensiblement.  Divers  moyens  nous  paraissent  pro¬ 
pres  à  cet  effet.  Le  premier,  le  plus  simple  et  à  la  fois  le  plus 
important  de  tous,  devra  être  de  soustraire  la  personne  affec¬ 
tée  par  les  prodromes  à  tout  milieu  infecté ,  à  toute  cause 
prochaine  ou  éloignée  de  contagion.  On  la  placera  ,  autant 
que  possible,  dans  une  vaste  chambre  aérée,  exposée  de  pré¬ 
férence  au  midi,  afin  que  les  croisées  puissent  être  ouvertes 
sans  danger  pendant  une  partie  de  la  journée  ;  la  nuit,  si  la 
disposition  des  lieux  le  permet,  on  tiendra  ouverte  une  porte 
de  communication  avec  l’appartement  voisin ,  afin  que  l’air 
puisse  librement  circuler.  On  évitera  toute  impression  trop 
forte  de  froid  ou  de  chaleur;  car  nous  ne  pouvons  accéder  à 
l’idée  préconçue  d’IIildenbrand,  qui  pense  que,  pour  étouffer 
le  miasme  du  typhus,  pour  arrêter  la  maladie  avant  que  le 
frisson  ait  paru,  il  faut  uniquement  employer  le  froid  à  un 
degré  capable  de  détruire  la  matière  du  typhus,  ou  d'em¬ 
pêcher  du  moins  son  action  dans  le  corps  ;  il  conseille  donc 
l’usage  des  immersions  ou  des  bains  froids  répétés  de  tout 
le  corps,  ou  des  frictions  avec  de  la  neige,  comme  devant 
préserver  du  typhus  déjà  commençant.  Une  pareille  pra¬ 
tique,  qu’Ilildenbrand  n’a  d’ailleurs  jamais  essayée,  et  fon¬ 
dée  sur  des  hypothèses,  me  paraît  dangereuse  et  inefficace. 
On  cherchera  donc  à  placer  le  malade  dans  les  conditions  exté¬ 
rieures  que  j’ai  énoncées;  dans  les  hôpitaux,  de  petites  salles 
bien  aérées ,  situées  au  midi ,  conviennent  à  cet  effet.  Ces 
précautions,  du  reste,  ne  sont  pas  seulement  applicables  à  la 
période  prodromique,  mais  encore  à  tout  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie  ;  en  sorte  qu’en  y  recourant  de  bonne  heure  on  satisfait 
à  une  indication  de  durée  générale. 

En  même  temps,  on  s’attachera  aux  moyens  d’éliminer,  s’il 
se  peut,  la  matière  virulente  introduite  dans  l’économie,  et 
aussi  d’éteindre  son  action  délétère  sur  les  forces  et  sur  la 
sensibilité  générale.  Les  émétiques  se  présentent  en  première 
ligue  pour  remplir  ces  indications.  Si  l’élimination  matérielle 
du  miasme  contagieux  peut  être  effectuée ,  rien  n’est  plus 
propre  à  l’amener  que  la  médication  vomitive.  Soit  que  le 
miasme  reste ,  en  partie,  uni  à.  l’humeur  salivaire,  ou  qu’il 
ait  pénétré  jusque  dans  le  ventricule,  ou  que  la  respiration 
l’ait  introduit  dans  les  voies  pulmonaires,  on  peut  tenter  de 
l’expulser  par  les  émétiques.  Par  là  aussi ,  en  augmentant 
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certaines  sécrétions,  et  en  particulier  celles  de  la  bile  et  des 
sucs  gastriques,  on  peut  espérer  d’éliminer  par  ces  voies  une 
part  des  miasmes  absorbés,  que  ces  excrétions  activées 
enlèvent  peut-être  à  la  masse  des  humeurs  et  entraînent  avec 
elles.  Ces  effets  ,  plus  ou  moins  grossièrement  mécaniques  , 
sont  possibles  ;  toutefois,  rien  ne  les  démontre  avec  quelque 
rigueur.  Mais  les  émétiques  en  produisent  d’autres  plus  assu¬ 
rés  :  ce  sont  les  ébranlements  généraux  imprimés  à  l’économie, 
les  réactions  vitales  qui  s’ensuivent,  l’activité  surexcitée  des 
mouvements  et  des  sécrétions  viscérales ,  l’expansion  vers  la 
peau,  la  détente  des  appareils  organiques,  le  calme  répara- 
.  teur  qui  succède.  Rien  n’est  plus  propre,  sans  doute,  à  com- 

-  battre  les  impressions  morbifiques  que  ces  perturbations  sui- 
■  vies  d’un  surcroît  d’énergie  vitale  ,  et ,  après  ,  d’un  repos 
.  bienfaisant.  De  la  sorte  on  peut  espérer  de  neutraliser  ou  au 

-  moins  d’amoindrir  les  influences  délétères  laissées  sur  l’or- 

-  ganisme  par  un  miasme  contagieux,  et  de  rétablir  la  vie  dans 
ses  conditions  voulues  d’harmonie. 

Par  cette  double  action  ,  et  surtout ,  à  mon  sens ,  par  la 
dernière,  les  émétiques  peuvent  donc  être  fort  utiles,  admi¬ 
nistrés  à  la  première  apparition  des  symptômes  prodromiques. 
Mais  on  peut  aider  à  leur  action,  en  les  faisant  suivre  de  médi¬ 
caments  destinés,  comme  eux,  à  soutenir  les  forces  vitales  et 

•  à  donner  une  issue  nouvelle  à  la  matière  morbifique  et  aux 
humeurs  contaminées.  Je  veux  parler  de  l’emploi  du  camphre 
et  des  vésicatoires.  Si  les  troubles  nerveux,  après  les  vomi¬ 
tifs,  persistent;  si  les  tintements  des  oreilles,  un  certain  em¬ 
barras  de  la  parole ,  un  défaut  d’assurance  dans  les  mouve¬ 
ments  des  bras  et  des  mains,  une  fatigue  inusitée  de  l’économie 
continuent ,  je  ne  sais  rien  de  plus  propre  à  combattre  ces 

.  désordres  nerveux  que  le  camphre  à  dose  modérée  ,  soit  en 
pilules  dans  le  courant  de  la  journée,  soit  dans  une  émulsion 
à  l’entrée  de  la  nuit.  Les  vertus  du  camphre  contre  les  phé¬ 
nomènes  ataxiques,  ceux  en  particulier  des  fièvres  continues 
graves,  et  surtout. des  fièvres  exanthémaliques,  la  sédation 

•  directe  qu’il  exerce  sur  l’innervation  troublée  par  l’élabora¬ 
tion  fébrile  des  matières  morbifiques ,  et ,  à  la  fois,  ses  pro¬ 
priétés  diaphorétiques,  ont  l’assentiment  de  presque  tous  les 
grands  cliniciens,  et  il  n’est  guère  possible  de  les  contester. 
Je  les  ai  si  souvent  observées ,  que  c’est  un  des  effets  théra¬ 
peutiques  qui  me  paraissent  les  mieux  démontrés.  Ce  médi¬ 
cament  me  semble  donc  vraiment  approprié  à  la  nature  des 

•  prodromes  propres  du  typhus,  et  je  l’administrerai  avec  con¬ 
fiance  dans  ces  conditions.  Enfin  ,  je  ne  craindrai  pas  de  lui 
.  associer  l’application  d’un  vésicatoire  au  bras  ou  à  la  face 
interne  d’une  cuisse.  Les  ulcères  et  les  suppurations  artifi¬ 
cielles  établies  avant  l’invasion  fébrile  ne  sauraient  surexciter 
celle  ci,  et  leurs  bons  effets  demeurent  acquis,  sans  que  l’on 
ait  rien  à  redouter  de  l’emploi  du  remède.  Ces  suppurations 
artificielles  ne  peuvent-elles  ici  contribuer  à  l’allégement  des 

.  centres  nerveux  ,  à  la  solution  des  spasmes ,  à  la  liberté  des 
forces  vitales?  Ne  peuvent-elles  ouvrir  une  issue  à  la  matière 
morbifique  dont  se  chargerait  alors  le  pus  excrété?  Surtout, 
ne  favoriseraient-elles  pas  un  mouvement  sur  la  peau  ,  ne 
seraient-elles  pas  un  appel  direct  sur  celle  grande  surface , 
mouvement  qui  est  dans  les  vues  et  les  besoins  de  la  nature  , 
appel  qui  seconderait  les  tendances  par  lesquelles  la  vie  doit 
se  débarrasser?  Les  bons  .effets  prophylactiques  des  ulcères 
artificiels,  sétons  ou  cautères,  dans  les  grandes  épizooties  con¬ 
tagieuses,  ne  confirment-ils  pas  toutes  ces  présomptions  ? 

(ta  fin  à  «a  prochain  numéro.) 


De  l’ophthalmie  diphthéritique  ,  par  MM.  les  docteurs 
Warlomont  et  Testelin. 

L’existence,  dans  certaines  variétés  de  la  conjonctivite  ocu¬ 
laire  ou  palpébrale,  d’une  fausse  membrane  qui  se  développe 
sur  celte  muqueuse,  est  un  fait  désormais  acquis  à  la  science. 
Quelles  sont  les  formes  d’ophthalmie  dans  lesquelles  ce  pro¬ 
duit  se  manifeste?  Quelles  sont  les  indications  à  en  tirer 
pour  le  pronostic  et  le  traitement?  Ce  sont  là  des  questions 
qui  méritent  de  fixer  toute  notre  attention. 

En  1847  déjà,  M.  le  docteur  Bouisson  (de  Montpellier)  si¬ 
gnalait  (1),  sous  le  nom  de  pseudo-membraneuse,  une  forme 
non  encore  décrite  d’ophthalmie,  «  affection  très  grave,  di¬ 
sait-il,  et  que  la  perte  de  la  vue  suit  irrévocablement.  »  Plus 
tard,  M.  Chassaignac,  ayant  remarqué  chez  les  nouveau-nés 
affectés  d’ophthalmie  purulente  et  traités  par  les  douches 
oculaires,  la  présence  d’une  fausse  membrane  sur  la  con¬ 
jonctive  palpébrale,  poursuivit  ses  recherches  sur  cet  objet, 
et  en  donna  dans  divers  recueils  les  résultats,  qui  furent  réunis 
et  publiés  dans  les  Annales  d’oculistique  (janvier  1856). 
D’autre  part,  le  docteur  Graefe  (de  Berlin)  a  appelé  maintes 
fois  l’attention  sur  une  affection  grave  de  l’œil,  dont  la  pré¬ 
sence  d'une  fausse  membrane  est  le  caractère  anatomique 
principal  (2). 

Les  descriptions  fournies  par  les  auteurs,  et  du  produit 
pathologique  et  des  symptômes  de  celte  intéressante  affec¬ 
tion,  diffèrent  essentiellement.  L’ophthalmie  pseudo-mem¬ 
braneuse  des  nouveau-nés  décrite  par  M.  Chassaignac  n’offre, 
pour  ainsi  dire,  aucunrapport  avec  l’ophthalmie  diphthéritique 
dont  M.  Graefe  a  tracé  l’histoire.  C’est  à  cette  dernière  que 
nous  nous  arrêterons  surtout  :•  la  promptitude  de  la  marche, 
la  gravité  des  symptômes,  les-  particularités  du  traitement, 
justifient  l’attention  particulière  que  nous  y  apporterons. 

Symptômes  de  l’ophthalmie  diphthéritique  (3). —  Dans 
un  œil  à  l’état  normal,  ou,  plus  fréquemment  encore,  dans 
un  œil  déjà  atteint  d’un  processus  inflammatoire  d’une  autre 
nature,  il  se  développe  tout  à  coup,  avec  la  sensation  de 
l’augmentation  de  la  chaleur,  une  douleur  piquante,  accom¬ 
pagnée  d’une  sécrétion  plus  abondante  de  larmes,  avec  tumé¬ 
faction  delà  paupière  supérieure.  Celte  tuméfaction  est  bornée 
au  tissu  conjonctival  et  ne  s’étend  guère  aux  paupières,  qui 
sont,  en  général,  peu  gonflées  ;  la  conjonctive,  au  contraire, 
a  considérablement  augmenté  d’épaisseur.  Un  chémosis  peu 
prononcé  se  manifeste  bientôt.  La  conjonctive  n’est  pas,  dans 
ce  cas,  fortement  injectée;  on  n’y  observe  qu’un  réseau  à 
larges  mailles,  formé  des  vaisseaux  les  plus  volumineux,  et 
qui,  dans  le  principe,  se  termine  près  du  bord  Jde  la  cornée, 
que  parfois  elle  dépasse  plus  lard.  La  muqueuse,  dans  l’in¬ 
tervalle  de  ces  vaisseaux,  a  un  aspect  jaunâtre  avec  une  teinte 
d’un  rouge  faible,  qui  ne  paraît  pas  formée  par  des  vaisseaux 
déliés,  mais  par  l’exsudation  de  la  matière  colorante  du  sang. 
Déjà,  dans  le  principe,  on  voit  se  former  de  petits  points 
rougeâtres  en  très  grand  nombre,  ce  qui  fait  paraître  le  ché¬ 
mosis  comme  marbré  ou  finement  tacheté.  Ces  petits  points 
n’augmentent  pas  de  volume  :  ils  sont  également  répartis  sur 
le  tissu  de  la  conjonctive  ;  mais  ils  sont  plus  sensibles  sur  la 

(1)  Annales  d'oculistique,  I.  XVII,  p.  40, 100. 

(-2)  Deutsche  Klinik,  1853,  n-  35. —Annales  d'oculistique,  t.  XXXI,  p.  237. 
—  Arehiv  für  Ophthalmologie,  Band  I,  Abt.  1,  p.  168.  Berlin,  1854.  .)can 
Renaud. 

(3)  Archives  belges  de  médecine  militaire,  t.  XVU,  p.  32.  De  la  conjonctivite 
diphlhtritique,  par  Graefe,  Iran,  par  Binard, 
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conjonctive  oculaire,  sans  doute  parce  que  ce  feuillet  con¬ 
jonctival  étant  plus  mince,  les  épanchements  s’y  font  en  plus 
grand  nombre,  ou  parce  que  la  présence  de  la  sclérotique, 
qui  tranche  par  sa  coloration  blanchâtre,  fait  mieux  ressortir 
le  contraste  qui  existe  entre  ces  petits  points  rougeâtres  et 
les  parties  intermédiaires.  Le  chémosis  n’est  pas  entièrement 
fluctuant,  et  même,  dans  le  principe  de  la  maladie,  il  n’a  pas 
une  dureté  très  grande.  Si  l’on  fait  une  incision  dans  le  tissu 
de  la  conjonctive,  il  ne  s’en  écoule  aucun  liquide;  car  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  est,  comme  celte  membrane,  infiltré 
de  fibrine  coagulée  à  l’état  gélatineux. 

Quand  on  renverse  la  paupière  supérieure ,  on  la  trouve 
d’une  roideur  remarquable,  et  ce  n’est  qu’avec  grand’peine 
et  en  causant  beaucoup  de  douleur  au  malade,  qu’on  parvient 
à  la  retourner.  C’est  au  point  que  M.  Graefe  a  dû  adminis¬ 
trer  le  chloroforme  à  ses  malades  toutes  les  fois  qu’il  devait 
examiner  leurs  paupières,  tant  étaient  violentes  leurs  souf¬ 
frances  et  vives  leurs  appréhensions.  En  voyant  la  surface  de 
la  conjonctive,  on  pourrait  croire  qu’elle  n’offre  pas  un  état 
morbide  bien  grave,  puisqu’elle  est  polie  et  ne  présente  que 
peu  de  rougeur.  Toutefois,  cette  surface,  d’une  coloration 
jaunâtre  polie,  n’est  pas  le  tissu  propre  de  la  conjonctive, 
mais  un  exsudât  fibrineux  qui  pénètre  dans  son  épaisseur,  et 
qui,  en  y  abolissant  presque  complètement  la  circulation, 
en  amène  la  destruction  et  par  suite  celle  de  l’œil.  Cet  exsu- 
daljaunâtre  ne  se  laisse  pas  facilement  détacher  de  la  surface 
de  la  muqueuse.  En  l’examinant  avec  attention,  un  phéno¬ 
mène  frappe  d’abord  :  c’est  Yabsence  de  vaisseaux  appa¬ 
rents,  ou  bien  l’état  spécial  qu’y  présenlept  les  canaux  vascu¬ 
laires  encore  visibles.  On  aperçoit  bien  cet  exsudât  en  faisant 
regarder  le  malade  en  bas  et  en  renversant  la  paupière  supé¬ 
rieure  jusqu’au  point  d’apercevoir  le  repli  oculo-palpébral  : 
la  membrane  offre  toujours  alors  un  aspect  spécial  lardacé. 
Chez  les  enfants,  la  portion  de  peau  qui  existe  entre  les  deux 
bords  palpébraux  est  aussi  très  caractéristique,  car  on  y 
trouve  quelques  plaques  d’exsudation  qui  tranchent,  par  leur 
forme  bien  définie  et  leur  coloration  blanchâtre,  sur  les  par¬ 
ties  voisines.  La  paupière  inférieure  est  elle- même  roide, 
peu  mobile,  et  présente  toujours  une  forte  teinte  rougeâtre. 

À  ces  phénomènes  viennent  s’en  joindre  deux  autres  : 
l’ augmentation  de  la  chaleur  et  Y  écoulement  d’un  liquide. 
La  chaleur  s’élève  quelquefois  à  un  très  haut  degré  dans 
l’ophthalmie  diphthéritique  ;  elle  est  appréciable  par  le  tou¬ 
cher  et  encore  par  la  promptitude  avec  laquelle  s’échauffent 
les  compresses  qu’on  y  applique.  Les  malades  doivent  renou¬ 
veler  leurs  compresses  d’eau  glacée  toutes  les  vingt-cinq  à 
trente  secondes;  ils  éprouvent  une  chaleur  insupportable,  qui 
s’élève  quelquefois  jusqu’au  calor  mordax.  -  Le  liquide 
qui  s’écoule  est  d’un  gris  sale  ;  il  augmente  rapidement  dans 
le  principe,  et  bientôt  après  contient  de  nombreux  flocons 
jaunâtres.  Il  est  composé  principalement  de  larmes,  dont  la 
sécrétion  est  considérablement  augmentée,  et  sa  coloration 
grisâtre  dépend  en  partie  de  nombreux  fragments  d’épithé¬ 
lium,  de  détritus  granuleux,  et  en  partie  de  la  matière  colo¬ 
rante  du  sang,  décomposée  et  dissoute,  qui  a  été  absorbée 
parla  muqueuse  ecchymosée;  enfin,  les  taches  jaunâtres  dé¬ 
pendent  des  coaguluin  fibrineux ,  auxquels  adhèrent  de 
nombreux  globules  purulents,  et  qui  sont  fréquemment  unis 
aux  parties  plus  solides  du  tissu  mortifié. 

Cet  état  dure  plus  ou  moins  longtemps.  La  tuméfaction 
des  paupières  a  ordinairement  acquis,  dès  le  principe,  son 
plus  haut  degré;  toutefois,  sa  diminution  ne  dépend  pas  né¬ 
cessairement  de  celle  du  processus  diphthéritique,  car  souvent 


ce  dernier  prend  un  accroissement  de  mauvais  augure  quand 
la  tuméfaction  de  la  paupière  diminue.  Les  ecchymoses  dis¬ 
paraissent  peu  à  peu,  et  la  coloration  devient  toujours  d’un 
rouge  jaunâtre  ou  d’un  jaune  pâle  quand  la  coagulation  aug¬ 
mente. 

Après  un  certain  temps  de  ces  symptômes  qui  constituent 
le  premier  stade,  la  roideur  des  paupières  disparaît,  la  sur¬ 
face  de  la  conjonctive  commence  à  se  tuméfier  et  à  prendre 
un  aspect  spongieux,  les  masses  fibrineuses  se  détachent  en 
quantité  de  cette  surface,  ce  qui  donne  un  aspect  particulier 
à  la  muqueuse  quand  cela  se  fait  régulièrement.  En  effet, 
quelques  plaques  blanchâtres  sont  comme  isolées  au  milieu 
de  la  conjonctive  qui  a  sa  vascularisation  habituelle  dans  les 
autres  points,  si  ce  n’est  toutefois  qu’elle  est  privée  de  son 
épithélium  ;  les  rameaux  vasculaires  sont  à  nu,  et  il  n’est 
pas  rare  de  voir  dans  cette  période  survenir  des  hémorrha¬ 
gies  spontanées  assez  abondantes.  Les  portions  de  la  mu¬ 
queuse  dépouillées  d’épithélium  se  tuméfient  alors  de  plus  en 
plus,  et,  par  suite  d’un  afflux  de  sang  plus  considérable,  re¬ 
vêtent  un  aspect  assez  analogue  à  celui  d’une  blennorrhée 
chronique,  avec  cette  différence  cependant,  que  l’infiltration 
profonde  de  la  muqueuse,  qui  a  une  marche  rétrograde,  in¬ 
sensible,  donne  toujours  la  sensation  d’une  certaine  résis¬ 
tance  des  diverses  parties  de  la  muqueuse.  C’est  dans  celte 
phase  de  l’affection  que  se  forment  des  nodosités  constituées 
par  de  petites  élevures  réunies  en  masses  plus  ou  moins  vo¬ 
lumineuses  et  formées  de  certaines  portions  de  la  muqueuse 
plus  ou  moins  saillantes;  ces  nodosités  ont  un  fond  commun, 
résistant  dans  son  tissu,  bien  que  sa  surface  soit  déjà  recou¬ 
verte  de  papilles  vasculaires.  Plus  l’affection  est  ancienne, 
plus  ces  nodosités  se  ramollissent,  et  plus  tôt,  par  consé¬ 
quent,  la  muqueuse  revêt  la  même  forme  que  dans  la  blen¬ 
norrhée  chronique. 

De  semblables  changements  ont  lieu  sur  la  conjonctive 
oculaire,  où  le  chémosis  perd  sa  coloration  jaunâtre  et  sa  du¬ 
reté  :  un  réseau  vasculaire  dense  se  développe  de  plus  eh 
plus;  une  tumeur  peu  consistante  entoure  la  cornée,  et,  à 
cette  époque,  il  ne  serait  plus  possible  de  bien  établir  le 
diagnostic  de  la  diphlhérite.  C’est  le  second  stade  de  la  ma¬ 
ladie. 

Le  troisième  stade  est  caractérisé  par  un  certain  degré 
de  rétraction  de  la  paupière  et  la  formation  d’un  tissu  de  ci¬ 
catrice.  La  rétraction  est  en  raison  directe  de  la  quantité  et 
de  la  profondeur  de  l’infiltration  fibrineuse  primitive.  Dans 
les  cas  où  celle-ci  a  été  faible,  il  n’en  résulte  qu’une  rétrac¬ 
tion  peu  importante,  qui  a  la  forme  d’un  léger  voile  cicatri¬ 
ciel  ;  dans  ceux  où  elle  a  été  abondante,  il  survient  souvent 
une  rétraction  générale  avec  incurvation  de  la  conjonctive. 
Chez  certains  malades  on  peut  tous  les  jours  enlever  plusieurs 
fois  de  la  conjonctive  des  fausses  membranes  de  3/4  de  ligne 
d’épaisseur,  qui  représentent  la  forme  de  cette  membrane, 
avec  un  trou  au  centre  correspondant  à  la  circonférence  de  la 
cornée. 

Tels  sont  les  symptômes  pathognomoniques  de  la  conjonc¬ 
tivite  diphthéritique;  d’autres,  siégeant  dans  la  cornée, 
viennent  fréquemment  s’y  joindre  et  donner  à  la  maladie  son 
principal  caractère  d’excessive  gravité.  La  cornée ,  dont 
la  transparence  s’était  conservée  ou  avait  même  pris  un 
plus  vif  éclat,  se  trouble;  une  légère  opacité  exsudative 
s’y  manifeste,  à  travers  laquelle  l’iris  n’apparaît  plus  que 
comme  à  travers  un  voile.  Ordinairement ,  douze  à  vingt- 
quatre  heures  après,  le  point  opacifié,  qui  s’est  agrandi,  est 
dépouillé  de  son  épithélium;  l’opacité,  qui  dans  le  principe 
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;  était  d’un  bleu  grisâtre,  prend  alors  une  teinte  plus  foncée, 
.d’un  jaune  sale,  quand  la  perte  de  substance  est  bien  réelle. 
Cette  perte  de  substance,  commencée  par  l’érosion  de  l’épi- 
.thélium,  qui  n’est  autre  chose  qu’une  ulcération,  peut  néan¬ 
moins  se  présenter  sans  que'  la  cornée  ait  rien  perdu  de  sa 
transparence.  L’ulcère  ainsi  formé  s’étend  en  surface  et  en 
.profondeur,  si  l’exsudation  diplithéritique  persiste.  Examiné 
à  la  loupe,  on  trouve  qu’il  est  couvert  d’une  foule  de  petits 
points  jaunes  qui,  à  cause  de  leur  ténuité,  ne  peuvent  être 
reconnus  à  l’œil  nu,  mais  dont  l’ensemble  constitue  une  cer¬ 
taine  masse  d’un  aspect  chagriné.  Dans  certains  cas,  parti¬ 
culièrement  chez  les  enfants,  l’aspect  de  l’ulcère  est  tout 
autre  :  son  fond  s’élève  jusqu’au  niveau  de  la  partie  voisine; 
il  est  blanchâtre  et  comme  formé  de  feuillets  superposés  du 
centre  à  la  circonférence,  de  façon  qu’une  coupe  oblique  y 
lerait  reconnaître  différentes  couches.  Dans  ces  cas,  l’ulcère 
œst  privé  de  toute  transparence,  et  il  ne  semble  la  récupérer 
.que  quand  il  est  sur  le  point  de  se  perforer,  et  qu’il  n’a  plus 
!à  percer  que  la  lamelle  la  plus  profonde  de  la  cornée  (lame 
élastique  postérieure).  Les  malades  croient,  à  ce  moment, 
pouvoir  se  réjouir  parce  que  la  vue  leur  est  rendue;  mais  la 
perforation  ne  tarde  pas  à  les  désillusionner. 

Causes  et  nature  de  la  maladie.  —  La  nature  del’oph- 
.thalmie  diplithéritique  réside  dans  une  disposition  inhérente 
à  la  muqueuse  elle-même,  et  c’est  ce  qui  détermine  la 
.marche  de  la  maladie,  en  fait  le  danger,  et  sert  à  indiquer  le 
meilleur  traitement  à  lui  opposer. 

Ces  causes  sont  obscures ,  aussi  doit-on  se  borner  à  mettre 
.en  lumière  quelques  faits  qui  sont  de  nature  à  en  faciliter 
la  connaissance. 

.  1»  La  diplithérite  est  une  maladie  générale.  Elle  se  montre 

.plus  fréquemment  chez  les  individus  malades  que  chez  les 
individus  sains;  certaines  affections  des  organes  internes  sur¬ 
viennent  fréquemment  pendant  sa  marche.  Ainsi  M.  Graefe 
.a  vu, sur  40  enfants  atteints  de  diplithérite,  3  fois  la  mort  sur- 
veuir  à  la  suite  de  croup,  quelquefois  à  la  suite  de  pneumonie 
ou  d’hydrocéphale  ;  très  souvent  aussi  elle  coïncide  avec  des 
inflammations  de  la  peau,  de  nature  diplithéritique,  aux  ou- 
.vertures  du  nez,  aux  angles  de  la  bouche,  ou  sur  des  points 
où  avaient  été  antérieurement  appliqués  des  vésicatoires. 

Le  développement  de  la  diplithérite  dans  l’œil  seul  est  aussi 
ï’indice  non  contestable  d’une  affection  générale.  En  effet,  il 
s’accompagne  d’une  lièvre  vive,  avec  forte  chaleur  de  la  tête, 
et  présentant  des  exacerbations  périodiques,  une  perte  com- 
.plète  de  l’appétit  et  un  état  d’affaissement  considérable,  sym- 
.ptômes  qu’on  rencontre  surtout  chez  les  enfants.  On  a  vu  la 
maladie  fréquemment  liée  à  l’éruption  dentaire. — La  syphilis 
congénitale  a  peut-être  avec  elle  un  rapport  plus  direct  : 
sur  40  enfants  atteints  de  diphlhérite  8  avaient  des  signes 
incontestables  de  syphilis.  —  Quand  un  œil  est  atteint,  la 
maladie  se  déclare  assez  souvent  à  l’œil  resté  sain,  alors 
même  qu’il  a  été  couvert  d’un  bandage  et  que  le  malade  a 
été  l’objet  d’une  surveillance  attentive  à  empêcher  l’inocu- 
.lation.  Le  traitement  général  diététique  et  altérant  est  d’une 
efficacité  réelle. 

2°  La  cause  principale  de  la  diplithérite  réside  dans  l’in¬ 
fluence  épidémique.  Tandis  que  plusieurs  mois  se  passent 
souvent  sans  qu’il  s’en  rencontre  un  cas,  on  voit  souvent 
s’en  manifester  un  grand  nombre  à  la  fois.  Les  épidémies 
paraissent  se  montrer  de  préférence  au  printemps  et  en  au- 
-tomne  :  M.  Graefe,  à  qui  nous  empruntons  toutes  ces  don¬ 
nées,  en  a  observé  une  dans  l’automne  de  1852.  Comme 
41,1ns  toutes  les  autres  épidémies,  c’est  dans  les  premiers 


temps  que  la  maladie  est  le  plus  grave;  aussi,  au  début,  re¬ 
marque-t-on  souvent  que  l’affection  de  la  cornée  se  mani¬ 
feste  au  bout  de  quelques  heures,  tandis  que  plus  tard  elle 
n’apparaît  que  dans  le  stade  hlennorrhoïdal. 

3°  Les  nouveau-nés  n’ont  aucune  disposition  particulière 
pour  la  diplithérite.  On  ne  rencontre  chez  eux  que  cette  forme 
dans  laquelle,  avec  l’exsudation  assez  abondante  et  fibrineuse 
de  la  surface  de  la  muqueuse,  se  voit  aussi  un  exsudât  fibri¬ 
neux  qui  en  recouvre  la  couche  la  plus  extérieure,  et  qui 
donne  une  certaine  roideur  à  la  paupière  quand  on  veut  la 
retourner. 

4°  La  diplithérite  conjonctivale  est.  positivement  conta¬ 
gieuse,  depuis  l’instant  de  son  apparition  jusqu’à  la  dispari¬ 
tion  de  tout  produit  de  sécrétion  morbide.  L’inoculation  et  les 
observations  prouvent  que  lesécrétum  est  principalement  con¬ 
tagieux  à  l’époqueoù,  sous  forme  d’un  liquide  d’un  grisjaunâlre 
se  fait  la  sécrétion  diplithéritique  et  virulente.  Le  transport  du 
sécrétum  sur  un  œil  donne  lieu  le  plus  souvent  à  l’inoculation 
de  la  maladie  ;  mais  quelquefois  elle  n’agit  que  comme  un 
irritant  local,  et  se  borne  à  y  provoquer  une  simple  inflam¬ 
mation  blennorrhoïdale,  comme,  par  contre,  le  pus  de  sim¬ 
ples  blennorrhées  peut  donner  lieu  au  développement  de  l’af¬ 
fection  diplithéritique.  Ces  résultats  différents  dépendent 
vraisemblablement  des  conditions  locales  et  constitutionnelles 
inhérentes  à  chaque  individu.  Les  premières  douleurs  et  le 
gonflement  morbide  se  déclarent  ordinairement  huit  à  douze 
heures  après  l’inoculation,  mais  la  maladie  n’a  guère  son 
ensemble  caractéristique  qu’au  bout  de  deux  à  trois  jours. 

5°  Les  causes  locales  qui  sont  spécialement  prédisposantes 
sont  les  inflammations  déjà  existantes  et  certaines  influences 
traumatiques  de  date  récente.  C’est  pourquoi  il  faut,  autant 
que  possible,  s’abstenir  de  pratiquer  des  opérations  sur  les 
yeux  pendant  les  épidémies  de  diphlhérite. 

6°  Si  l’on  s’en  rapporte  à  l’absence  de  toute  description  de 
cette  maladie,  si  bien  caractérisée,  de  la  part  des  auteurs  de 
tous  les  autres  pays,  ce  n’est  guère  qu’en  Allemagne  que 
l’oplithalmie  diplithéritique  se  présenterait.  Elle  règne  assez 
fréquemment  à  Berlin,  où,  en  dehors  des  épidémies,  il  s’en 
rencontre  presque  constamment  des  cas  isolés.  En  Belgique, 
nous  n’en  avons  jamais  observé  un  seul  cas,  et  il  n’est  pas  à 
notre  connaissance  que  d’autres  médecins  aient  été  plus  heu¬ 
reux.  Nous  ne  pouvons  donc  mieux  faire  qu’en  empruntant  à 
M.  Graefe,  qui  a  eu  de  nombreuses  occcasions  de  la  traiter, 
la  relation  détaillée  de  cette  grave  affection. 

(La  fin  prochainement 
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Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  14  JUILLET  1856. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IS.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE , 

Renvoyé  au  prochain  numéro. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  *22  JUILLET  1856. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  RUSSY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

1 .  M.  la  ministre  de  l'agriculture  et  des  travaux  publics  transmet  :  — a.  Un  rapport 
de  M.  le  docteur  Poulet  sur  une  épidémie  de  rougeole  on  1855,  dans  la  commune  do 
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Planclier-les-Mincs  :  —  b.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  Jobcvl  sur  une  épidémie  do 
diphlliérile  dans  plusieurs  communes  du  canton  de  la  Ferté-sur-Amancc  (Haute-Marne). 

—  c.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Vallat  (de  Montpellier),  correspondant  de  l'Aca¬ 
démie,  sur  le  goitre  endémique  des  hameaux  de  Couard  (Paône-el-Loire).  —  d.  Le 
compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1855  dans  le  département 
do  la  Côte-d’Or.  (Commission  des  épidémies.)  —  e.  Les  rapports  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  I'eyrecave ,  Nivet  et  Vulfran  Gerdy,  médecins  inspecteurs,  sur  le  service  médical 
des  eaux  de  Barboteau  (Gers),  Royun  (Puy-de-Dôme),  Uriago  (Isère),  pendant  les 
années  1851  et  1855.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  f.  I.es  tableaux  des 
vaccinations  pratiquées  en  1855  dans  les  départements  do  l’Ardèche,  du  Doubs,  do  la 
Haute-Garonne,  de  la  Mayenne,  de  la  Meuse.  (Commission  de  vaccine.) 

2°  L’Académie  reçoit  :  —  a.  Des  lettres  de  MM.  A Violon,  nonnafont  et  Morel- 
Lavallée,  qui  prient  l’Académie  de  les  comprendre  au  nombre  des  candidats  pour  la 
place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  externe  :  —  tr.  Une  lettre  de  M.  Gobley 

lettre  de  M.  le  docteur  Camille  Bernard  (d’Apl),  qui  se  présente  comme  candidat  au 
titre  de  membre  correspondant  :  —  d.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Émile  Chauffard 

—  e.  Un  mémoire  intitulé  :  Du  sel  marin  et  de  la  saumure,  par  M  Goubuux,  pro¬ 
fesseur  à  Alfort.  (Commission  déjà  nommée  pour  l’examen  du  travail  de  M.  Ratjnal.) 

M.  Poggioli  adresse  une  rectification  relative  aux  deux  observa¬ 
tions  qu’il  disait  avoir  recueillies  dans  le  service  de  M.  Larrey,  au 
Val-de-Grâce,  et  qui  ont  été  mentionnées  dans  le  dernier  rapport 
de  M.  Piorry.  C’est  dans  les  services  de  M.  Lustremann,  M.  Mon- 
nier  et  M.  Marchai  de  Calvi,  que  ces  faits  ont  été  recueillis. 

M.  Bouvier  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Faure,  ancien  interne  des  hôpitaux,  sur  l'asphyxie  et  son  trai¬ 
tement. 

M.  le  président  annonce  que  M.  Vrolik,  d’Amsterdam,  membre 
correspondant,  assiste  à  la  séance. 

M.  Bussy,  président,  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M.  Gi- 
raud-Saint-Rome,  de  Marseille,  membre  correspondant. 

Lectures  et  Rapports. 

Hydrologie.  —  M.  O.  Henry,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  lit  : 

4°  Un  rapport  sur  l’eau  des  trois  sources  de  l'établissement  ther¬ 
mal  de  Barbazan  ( Haute-Garonne ).  L’analyse  chimique  permet  de 
classer  ces  sources  parmi  les  eaux  sélénito-magnésiennes,  sensi¬ 
blement  arsenicales  et  ferrugineuses.  Il  y  a  lieu  d’accorder  l’auto¬ 
risation  d’exploiter  ces  sources  au  point  de  vue  médical.  ( Adopté .) 

2°  Un  rapport  sur  une  source  minérale  découverte  à  Chüleaitneuf 
(Puy-de-Dôme).  Cette  eau  contient  du  bicarbonate  de  soude,  du 
carbonate  de  chaux,  de  magnésie,  de  fer,  associé  à  de  l’acide  car¬ 
bonique.  11  n’y  a  aucune  raison  de  refuser  l’autorisation  demandée. 
[Adopté.) 

Chirurgie  et  médecine  légale.  —  M.  Robert,  en  son  nom  et 
au  nom  de  MM.  P.  Dubois  et  Iluguier,  lit  un  rapport  sur  un  travail 
communiqué  à  l’Académie  parM .  Leprestre,  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôlel-Dieu  de  Caen,  professeur  de  clinique  externe  à  l’École  de 
médecine  de  cette  ville. 

«  Le  20  août  1833,  on  présenta,  à  l’IIôtel-Dieu de  Caen,  un 
enfant  de  deux  jours  atteinte  d’une  imperforation  complète  de  l’anus 
et  en  proie  à  de  graves  accidents.  Comme  il  n’y  avait  aucune  trace 
d’ouverture  anale,  que  rien  ne  faisait  soupçonner  l’existence,  dans 
la  région  périnéale,  de  l’intestin  distendu  par  des  matières,  M.  Le¬ 
prestre,  après  avoir  fait  inutilement  une  incision  dans  celte  région, 
recourut  de  suite  à  une  ressource  ultime,  c’est-à-dire  à  l’établisse¬ 
ment  d’un  anus  contre  nature.  Il  se  décida  pour  la  méthode  de 
Littré.  Il  fit,  au-dessus  de  l’arcade  fémorale,  à  gauche,  une  inci¬ 
sion  d’environ  2  centimètres,  ouvrit  le  péritoine,  ce  qui  détermina 
l’issue  d’une  notable  quantité  de  sérosité  citrine  ;  l’ouverture  fut 
agrandie,  pendant  que  de  la  main  gauche  le  chirurgien  repoussait 
1  intestin  qui  tendait  à  sortir.  Puis,  l’indicateur  fut  à  la  recherche 
de  1  S  iliaque  ;  l’intestin  découvert,  on  l’approcha  de  l’incision  et 
ôn  le  maintint  à  l’aide  d’un  stylet  recourbé  en  crochet.  Une  inci¬ 
sion  longitudinale,  faite  à  l’intestin,  donna  lieu  à  l’écoulement 
d’une  grande  quantité  de  méconium.  Le  stylet  servit  de  conducteur 
a  un  fil  ciré,  à  l’aide  duquel  on  maintint  en  place  l’anse  intestinale 
divisée. 

s  Les  suites  de  l’opération  furent  très  simples.  Dans  l’espace  de 
sept  mois,  on  n’observa  que  le  renversement  de  la  membrane 


muqueuse  de  l’intestin,  qui  céda  à  l’administration  de  lavements 
émollients. 

»  A  l’âge  de  quatorze  mois ,  l’enfant  succomba  au  choléra  qui 
régnait  alors  épidémiquement. 

»  A  l’autopsie,  on  trouva  que  le  cul-de-sac  rectal  s’arrêtait  à 
35  millimètres  du  périnée,  au-dessus  des  releveurs  de  l’anus  dont 
les  fibres  se  réunissaient  complètement.  De  la  terminaison  de  l’in¬ 
testin  partait  un  cordon  qui  allait  se  perdre  dans  la  peau  du 
périnée.  Toute  la  partie  de  l’intestin  comprise  entre  l’ouverture 
artificielle  et  le  cul-de-sac  rectal  était  remplie  de  matières  endur¬ 
cies  :  c’était  bien  sur  l’S  iliaque  du  côlon  qu’avait  porté  l’incision. 

»  Telle  est  l’observation  de  M.  Leprestre.  Une  circonstance 
vient  ajouter  à  l’intérêt  qui  se  rattache  à  ce  fait. 

»  Dans  une  petite  ville  du  Calvados,  un  enfant  était  venu  au 
monde,  quelque  temps  auparavant,  avec  une  imperforation  du 
rectum  et  avait  succombé  faute  de  soins  convenables.  La  mort  avait 
donné  lieu  à  un  procès  dont  la  base  reposait  sur  une  question  de 
viabilité.  Çette  question  avait  été  controversée,  et  le  tribunal  de 
Vire  avait  jugé,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Leprestre,  que  le 
vice  résultant  d’une  imperforalion  du  rectum  est  exclusif  de  la 
viabilité.  Ce  fait  ne  dut  pas  être  étranger  à  la  détermination  que 
prit  M.  Leprestre,  et  le  succès  justifia  sa  manière  de  voir. 

u  L’observation  communiquée  à  l’Académie  soulève  :  1°  une 
question  de  médecine  opératoire  ;  2"  et  incidemment  une  question 
médico-légale,  qui  a  déjà  appelé  l’attention  de  la  Compagnie. 

»  M.  Leprestre  doit  un  succès  de  plus  à  la  méthode  de  Littré. 
Mais  ce  succès  est-il  de  nature  à  atténuer  les  objections  qui  pèsent 
sur  celte  méthode,  à  démontrer  qu’elle  doit  être  préférée  à. toute 
autre  méthode  d’entérotomie?  »  Telle  n’est  pas  la  pensée  du 
Rapporteur. 

«  La  lésion  inévitable  du  péritoine  constitue  un  danger  des  plus 
graves  dans  l’opération  de  Littré;  et,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  la 
péritonite  n’est  ni  moins  fréquente,  ni  moins  funeste  chez  l’enlant 
nouveau-né  qu’aux  autres  époques  de  la  vie.  C’est  ce  qui  résulte 
des  recherches  de  Billard,  de  M.  Bouchut  et  de  M.  Thore.  Parmi 
les  causes  de  la  péritonite,  M.  Thore  signale  les  vices  de  conforma¬ 
tion  qui  peuvent  être  un  obstacle  au  cours  des  matières;  et  dans 
toutesles  opérations  d’anus  artificiel,  ditM.  Robert,  que  j’ai  faites  ou 
vu  faire  suivant  la  méthode  de  Littré,  j’ai  constaté  qu’à  l’ouverture 
du  péritoine  il  s’échappe  une  certaine  quantité  de  sérosité,  témoi¬ 
gnage  irrécusable  de  l’hypérémie  dont  cette  membrane  est  déjà 
le  siège.  Le  contact  de  l’air,  les  manipulations  réitérées  doivent 
être,  dans  ces  conditions,  des  causes  puissantes  d’inflammation. 
On  peut  encore  faire  à  la  méthode  de  Littré  d’autres  objections  : 
Si  l’incisiou  des  parois  abdominales,  premier  temps  de  l’opération, 
est  simple  et  facile,  il  n’en  est  plus  de  même  du  deuxième  temps, 
qui  consiste  à  amener  au  dehors  l’S  iliaque  du  côlon.  Pendant  cette 
manœuvre,  l’intestin  grêle  se  précipite  à  l’extérieur,  et  il  devient 
souvent  très  difficile  de  le  refouler,  o  Dans  un  cas  de  ce  genre, 
M.  Robert  s’est  même  vu  dans  la  nécessité  de  fixer  une  anse  d’in¬ 
testin  grêle  pour  ne  pas  prolonger  indéfiniment  l’opération. 

«  D’autres  difficultés  proviennent  dé  la  position  anormale  occu¬ 
pée  par  le  gros  intestin.  En  effet,  à  cause  de  la  longueur  considé¬ 
rable  de  cette  portion  du  canal  digestif,  l’S  iliaque  du  fœtus  et  du 
nouveau-né  décrit  une  longue  circonvolution,  qui  commence  dans 
la  fosse  iliaque  gauche  et  même  plus  haut,  se  dirige  transversale¬ 
ment  jusque  dans  la  fosse  iliaque  droite;  de  là  se  replie  de  nou¬ 
veau  pour  plonger  de  droite  à  gauche  dans  l’excavation  pelvienne. 

»  Ce  fait,  dont  l’observation  est  due  à  M.  Iluguier,  permet  de 
concevoir  comment,  ne  pouvant  trouver  le  côlon ,  des  chirurgiens 
habiles  ont  été  conduits  à  abandonner  la  recherche  de  cet  intestin 
et  à  fixer  dans  la  plaie  une  anse  de  l’iléon.  Tous  ces  tâtonnements 
ajoutent  encore  aux  chances  de  péritonite. 

»  L’entérotomie  lombaire,  dite  de  Callisen,  doit-elle  être  relevée 
de  la  défaveur  où  elle  est  encore  aujourd’hui,  et  même  y  aurait-il 
lieu  de  la  préférer  à  sa  rivale  ? 

»  La  méthode  de  Callisen,  perfectionnée  par  M.  Àmussat,  repose 
sur  la  possibilité  d’ouvrir  le  côlon  lombaire  gauche  sans  pénélrep 
dans  le  péritoine.  Elle  est  plus  difficile  que  celle  de  Littré  à.  cause 
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de  l’épaisseur  plus  grande  des  parties  à  diviser;  de  plus,  en  sui¬ 
vant  le  procédé  généralement  décrit,  on  n’est  pas  toujours  certain 
d’éviter  la  blessure  du  péritoine  ou  de  mettre  à  découvert  le  gros 
intestin,  sans  de  longs  et  périlleux  tâtonnements. 

»  En  effet,  le  côlon  peut  varier  de  position,  et  il  n’affecte  pas 
toujours  les  mêmes  rapports  avec  sa  tunique  séreuse  :  1"  il  peut 
se  diriger  en  dedans,  passer  en  devant  du  rein,  et  il  devient  alors 
presque  impossible  de  ne  pas  ble.ser  le  péritoine.  C’est  la  même 
auomalie  qui  expose  à  saisir  l’intestin  grêle,  comme  M.  Gosselin 
l’a  observé  deux  fois  dans  des  expérimentations  sur  le  cadavre. 
2°  Le  péritoine,  derrière  le  côlon,  s’adosse  quelquefois  à  lui-même 
et  forme  un  petit  méso-côlon  qu'il  est  facile  de  déchirer.  Toutefois, 
d’après  mes  recherches,  cette  disposition  serait  assez  rare  chez 
l’enfant  nouveau-né. 

»  En  présence  de  ces  faits,  je  conçois  l’hésitation  des  praticiens 
qui,  entre  deux  voies  semées  d’écueils,  continuent  à  suivre  celle 
dont  ils  ont  le  plus  l'habitude.  J’ai  fait  quelques  recherches  anato¬ 
miques  sur  des  cadavres  d’enfants  mort-nés  ou  ayant  succombé 
deux  ou  trois  jours  après  la-naissance,  avant  que  le  méconium 
gît  été  évacué.  Cette  réserve  m’a  paru  nécessaire  parce  que  j’ai 
observé  que  le  volume,  la  longueur  et  la  po.-ition  du  gros  intestin 
se  modifient  très  rapidement  après  la  naissance.  Or,  il  m'a  été 
donné  d’observer  deux  faits  importants  :  d’un  part,  c’est  que  le 
côlon  descendant  est  d’autant  moins  enveloppé  par  le  péritoine 
qu’on  l’examine  plus  près  de  la  base  de  la  poitrine  et  plus  près  du 
coude  que  forme  l’arc  du  côlon  pour  devenir  côlon  descendant. 
D’une  autre  part,  c’est  que,  dans  les  cas  de  déviation,  le  côlon 
descendant  conserve  sa  position  normale  en  haut.  Il  en  résulte  que, 
pour  éviter  la  lésion  du  péritoine,  l’ouverture  de  l’intestin  devra  être 
faite  très  près  du  rebord  des  fausses  côtes  et  non  pas  au  milieu 
de  l’espace  compris  entre  la  base  de  la  poitrine  et  la  crête  iliaque. 
L’incision  étant  faite  au  lieu  que  j’indique,  on  aperçoit  une  portion 
de  la  face  postérieure  du  rein,  et,  immédiatement  en  dehors, 
l’intestin  distendu  par  le  méconium. 

ï  La  méthode  de  Littré  est  seule  applicable  à  un  vice  de  confor¬ 
mation  dont  M.  Depaul  a  montré  deux  exemples  à  l’Académie,  à 
l’oblitération  de  l’extrémité  inférieure  de  l’intestin  grêle.  Dans  les 
cas  de  celte  espèce,  il  faut  chercher  l’iléon  à  travers  la  région  de 
l’aine  et  l’ouvrir.  M.  Depaul  est  arrivé  à  reconnaître  l’existence  de 
celte  oblitération  intestinale  à  l’aide  des  signes  suivants  :  confor¬ 
mation  normale  de  l'anus  et  du  rectum  ;  possibilité  d’administrer 
des  lavements  qui  n’entraîDent  qu’une  petite  quantité  de  mucus  ; 
possibilité  d’introduire  assez  profondément  dans  le  rectum  une 
sonde  de  gomme  élastique;  vomissements  précoces;  matières 
vomies  promptement  colorées  par  le  méconium  ;  gonflement  peu 
considérable  du  ventre. 

»  J’arrive  à  la  question  médico-légale,  celle  de  la  viabilité  dans 
les  vices  de  conformation. 

»  Dans  un  procès,  en  appel  devant  la  cour  de  Rennes,  où  il 
s’agissait  de  graves  intérêts  de  succession,  le  fait  qui  nous  est  com¬ 
muniqué  par  SI.  Leprcstre  n’a  pas  été  étranger  à  une  transaction 
entre  les  parties.  Les  cas  de  ce  genre  ont  été  trop  rarement  obser¬ 
vés  pour  avoir  pu  fixer  l’attention  des  jurisconsultes,  et  les  recueils 
des  arrêts  de  la  cour  de  Cassation  ne  contiennent  rien  qui  s’y 
rapporte.  Enfin  ,  1rs  médecins  légistes  ne  les  ont  pas  tous  inter¬ 
prétés  de  la  même  manière. 

s  Les  articles  725  et  906  du  Code  Napoléon  disent  que ,  pour 
succéder  ou  jouir  du  bénéfice  d’un  testament  ou  d’une  donation, 
l’enfant  doit  être  né  viable.  Or,  la  viabilité  n’est  pas  définie  par  la 
loi.  La  science  traduit  viabilité  par  aptitude  à  parcourir  les  phases 
diverses  de  la  vie. 

î  La  question  de  viabilité  ne  saurait  être  posée  tant  qu’un 
enfant  est  vivant;  car  il  y  a  toujours  alors  présomption  de  viabi¬ 
lité.  Si  l’on  remédie  par  une  opération  quelconque  à  un  vice  de 
conformation  dont  il  est  affecté  et  qu’on  réussisse,  la  viabilité  lui  est 
définitivement  acquise.  Ce  n’est  donc  que  quand  l’enfant  a  suc¬ 
combé  que  celte  question  doit  être  posée.  Or,  les  vices  de  confor¬ 
mation  peuvent  se  présenter  sous  deux  conditions  différentes  : 
4°  Tantôt  la  science  possède  des  moyens  faciles,  certains,  exempts 
de  danger,  capables  de  les  traiter  ou  de  les  guérir,  telles  sont 


l’imperforation  du  prépuce,  du  méat  urinaire,  de  l’anus,  etc.; 
tantôt  les  ressources  de  l’art  sont  incertaines,  c’est-à-dire  que  le 
praticien  n’est  pas  toujours  sûr  de  réussir,  parce  que  l’opération 
offre  des  dangers  ou  que  les  procédés  opératoires  ne  présentent 
pas  le  même  degré  de  certitude  que  dans  le  premier  cas.  Telle  est 
l’absence  d’une  plus  ou  moins  grande  partie  du  rectum. 

»  Dans  cette  double  hypothèse,  trois  cas  peuvent  se  présenter  : 
1  °  l’enfant  meurt  sans  avoir  été  opéré,  soit  par  incurie  des  pa¬ 
rents,  soit  par  absence  ou  timidité  des  hommes  de  l’art;  2°  l’en¬ 
fant  a  succombé  après  l’opération,  soit  à  des  accidents  inhérents  à 
l’opération  elle-même,  soit  à  des  complications  imprévues  et  qui 
d’ailleurs  sont  communes  à  tous  les  actes  de  la  chirurgie,  soit  enfin 
à  ce  que  l’opération  n’a  pas  été  pratiquée  en  temps  utile  ;  3°  l’en¬ 
fant  succombe  avant  l’opération  à  des  causes  étrangères  au  vice  de 
conformation  dont  il  est  affecté.  Tels  seraient  un  accident ,  une 
maladie  intercurrente,  etc. 

»  Deux  solutions  opposées  se  trouvent  en  présence  pour  chacun 
de  ces  cas  :  1”  Une  opinion  partagée  par  quelques  jurisconsultes 
est  la  suivante  :  «  Doit  être  seulement  déclaré  non  viable  l’enfant 
qui  porte  en  lui  une  impossibilité  de  vie  absolue,  irrémédiable. 
Mais  si,  par  une  opération  quelconque,  on  peut  y  remédier,  alors 
même  que  celle-ci  offrirait  de  grands  dangers,  l’enfant  doit  être 
déclaré  viable.  »  2°  Une  opinion  opposée  a  été  soutenue  par 
M.  Devergie.  «  11  faut,  dit-il ,  juger  les  vices  de  conformation  tels 
qu’ils  se  montrent,  et  se  demander  s’ils  étaient  de  naluré  à  en¬ 
traîner  la  mort  dans  l’hypothèse  où  ils  auraient  été  abandonnés  à 
eux-mêmes.  »  Parlant  de  ce  fait,  qu’il  y  a  présomption  de  viabilité 
toutes  les  fois  qu’il  y  a  vie,  il  dit  «  que  si,  à  l’aide  des  secours  de 
l’art,  un  enfant  a  été  soustrait  à  des  chances  certaines  de  mort,  cet 
enfant,  qui,  en  l’absence  de  ces  secours,  aurait  succombé,  doit  être 
déclaré  viable;  mais  il  n’en  doit  pas  être  de  même  lorsque  l’art  a 
été  impuissant  à  remédier  au  vice  do  conformation  :  alors  le  fait 
doit  être  jugé,  non  pas  en  raison  des  chances  possibles  des  secours 
médicaux  ou  chirurgicaux,  parce  que  tout  est  problématique  dans 
leurs  applications  et  leurs  résultats,  mais  bien  en  raison  du  vice 
de  conformation  considéré  en  lui-même.  »  Ainsi,  selon  M.  De¬ 
vergie,  en  ne  jugeant  que  d'après  l’altération  telle  qu’elle  se  mon¬ 
tre  à  la  naissance,  et  d’après  les  résultats  qu’elle  doit  forcément 
amener  quand  elle  est  abandonnée  à  elle-même,  en  laissant  aux 
enfants,  que  le  hasard  ou  les  conditions  sociales  entourent  de  soins 
éclairés,  les  éventualités  et  le  bénéfice  de  ces  circonstances,  on 
pose  des  doctrines  à  la  fois  justes  et  précises. 

»  Entre  ces  deux  opinions,  nous  n’hésitons  pas  à  adopter  la  pre¬ 
mière.  En  effet,  si  l’on  subordonnait  la  question  de  viabilité  aux 
conditions  sociales  de  Tentant ,  aux  éventualités  des  suites  d’une 
opération,  etc.,  on  arriverait  à  des  conséquences  opposées  à  toute 
idée  de  justice  et  à  l’esprit  même  de  la  loi.  C’est  ainsi  qu’un  enfant 
né  dans  l’aisance,  à  même  de  recevoir  des  soins  médicaux  éclairés, 
venant  au  monde  avec  une  imperforation  de  l'anus,  que  l’art  peut 
immédiatement  guérir  avec  un  simple  coup  de  lancette,  cet  enfant 
sera  viable,  parce  qu’il  sera  secouru  ;  tandis  que,  né  dans  des  con¬ 
ditions  sociales  opposées,  il  ne  sera  pas  viable  1  Évidemment ,  il 
nous  serait  impossible  de  déclarer  devant  les  magistrats  qu’un  vice 
de  conformation  si  léger,  et  auquel  il  est  si  facile  de  porter  remède, 
puisse  exclure  la  viabilité. 

»  Ce  fait  étant  admis,  nous  arrivons  aux  cas  les  plus  complexes 
et  les  plus  graves,  tels  que  l’absence  de  l’extrémité  du  rectum  ou 
celle  du  même  intestin  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 
Or,  dans  ces  cas  ,  la  méthode  de  Littré,  celle  de  Callisen  modifiée 
par  Amussat,  ont  déjà  produit  assez  de  succès  pour  que  le  prati¬ 
cien  soit  toujours  autorisé  à  faire  ces  opéraliens,  et  soit  même 
blâmable  de  ne  pas  les  tenter.  Nous  leur  appliquerons  donc  les 
mêmes  raisonnements  qu’aux  précédents,  et  nous  dirons  que  le 
bénéfice  de  la  viabilité  nous  semble  devoir  leur  être  acquis. 

»  Mais  il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  l’altération  organique 
est  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  soit  parce  que  celui-ci  n’a 
pas  encore  trouvé  de  moyens  d’y  remédier,  soit  parce  que  les  pro¬ 
cédés  employés  jusqu’à  ce  jour  n’ont  fourni  que  des  résultats  né¬ 
gatifs. 

»  Pour  nous  résumer  nous  dirons  donc  :  1 0  que  l’on  ne  doit 
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pas  faire  dépendre  la  viabilité  de  circonstances  éventuelles,  telles 
que  la  position  sociale  de  l’enfant,  la  prudence  de  l’homme  de 
l’art,  etc.  ;  2"  que  la  viabilité  doit  être  subordonnée  seulement 
à  l’état  de  la  science  et  aux  progrès  de  l’art  de  guérir  ;  3°  qu’il 
faut  admettre  que  tout  enfant  né  avec  un  vice  de  conformation 
de  nature  à  entraîner  nécessairement  la  mort,  s’il  est  abandonné 
à  lui-même,  doit  être  considéré  comme  viable,  quand  cette  lésion 
peut  être  traitée  et  guérie,  même  en  supposant  que  les  opéra¬ 
tions  destinées  à  remplir  ce  but  puissent  être  suivies  d’accidents 
graves  ou  même  de  la  mort. 

s  En  terminant  ce  rapport,  nous  vous  proposons  d’adresser  à 
M.  Leprestre  des  remercîments  pour  sa  communication  et  d’appeler 
sur  ce  chirurgien  l’attention  de  la  commission  chargée  des  candi¬ 
datures  aux  places  vacantes  de  membres  correspondants.  » 
Discussion. 

M.  Velpeau  distingue  deux  sortes  de  lésions  intestinales  chez  les 
enfants  nouveau-nés  :  1  “  L’imperforation  pure  et  simple  de  l’anus, 
à  laquelle  il  est  facile  de  remédier  par  une  petite  incision  qui,  di¬ 
visant  la  peau  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum,  rend 
à  l’intestin  sa  liberté,  donne  issue  au  méconium  et  place  l’enfant 
dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie,  en  lui  restituant  l’anus 
dans  la  place  même  qui  lui  appartient.  2°  L’oblitération  d’une 
étendue  plus  ou  moins  grande  du  rectum  ou  d’une  portion  quel¬ 
conque  de  l’intestin,  pour  laquelle  il  convient  de  pratiquer  un  anus 
artificiel  dans  une  région  plus  ou  moins  éloignée  de  la  place  de 
l’anus  normal.  Cet  organe  contre  nature  ne  constitue-t-il  pas  une 
nouvelle  infirmité  qui  rend  la  vie  à  charge  et  qui  trouble  nécessaire¬ 
ment  les  fonctions  digestives? 

Or,  je  me  demande,  dit  M.  Velpeau,  si  une  opération  de  ce 
genre  peut  placer  un  enfant  dans  des  conditions  certaines  de  via¬ 
bilité.  Vous  prolongerez  sa  vie  de  quelques  heures,  de  quelques 
jours,  de  quelques  mois  peut-être,  mais  l’aurez-vous  rendu  apte  à 
fournir  une  longue  carrière?  Je  ne  le  crois  pas.  Pour  mon  compte, 
j’ai  pratiqué  un  certain  nombre  d’opérations  d’anus  artificiel  chez 
des  nouveau-nés  ;  l’opération  m’a  réussi  dans  cinq  ou  six  cas,  mais 
j’ai  perdu  de  vue  les  enfants,  et  je  doute  qu’ils  aient  vécu  long¬ 
temps  après  l’opération. 

La  même  opération  a  été  exécutée  bien  des  fois  par  d’autres  chi¬ 
rurgiens  ;  et,  quelle  qu’ait  été  la  méthode  employée,  celle  de  Littré 
ou  celle  de  Callisen,  je  ne  sache  pas  que  les  sujets  aient  vécu  au 
delà  de  deux  ans.  Je  n’en  connais  point  qui  soient  arrivés  à  l’âge 
adulte  avec  un  anus  dans  le  liane  ou  dans  la  région  de  l’aine.  Aussi, 
jusqu’à  ce  que  l’expérience  soit  venue  me  démontrer  le  contraire, 
je  ne  crois  pas  qu’une  pareille  opération  puisse  devenir  pour  un 
enfant  affecté  d’un  vice  de  conformation  de  l'intestin  une  présomption 
suffisante  de  viabilité. 

M.  Robert.  J’avoue  que  la  majeure  partie  de  ces  opérations 
n’ont  été  le  plus  souvent  que  palliatives.  Elles  ne  fournissent  aux 
enfants  sur  lesquels  on  les  pratique  que  des  chances  de  vie  assez 
douteuses.  Pourtant  nous  ne  devons  pas  oublier  le  cas  rapporté 
par  Duret,  d’un  enfant  qui  parvint  à  l’âge  adulte  après  avoir  subi 
l’opération  de  l’entérotomie  par  la  méthode  de  Littré,  et  prolongea 
même  sa  vie  jusqu’à  trente-sept  ans.  Le  jeune  enfant  d’un  consul 
étranger,  que  M.  Amussat  avait  opéré  par  la  méthode  de  Callisen 
modifiée,  jouissait  encore  d’une  bonne  santé  cinq  ans  après  l’opé¬ 
ration.  Enfin  M.  Maisonneuve  vous  a  présenté,  il  y  a  quelque 
temps,  un  enfant  opéré  par  la  même  méthode,  et  chez  lequel  les 
suites  immédiates  de  l’opération  avaient  été  fort  avantageuses.  Je 
sais  que  depuis  peu,  malheureusement,  ces  bons  résultats  se  trou¬ 
vent  compromis  par  un  énorme  renversement  de  l’intestin  qui  forme 
une  grosse  hernie  difficile  à  maintenir  réduite.  C’est  là  un  acci¬ 
dent  assez  commun,  il  est  vrai,  mais  auquel  l’art  trouvera  sans 
doute  un  remède. 

Je  ne  saurais  donc  partager  l’espèce  de  découragement  qu’a  ma¬ 
nifesté  M.  Velpeau.  L’art  n’a  pas  dit  son  dernier  mot.  J’ai  con¬ 
fiance  dans  l’avenir,  et  j’espère  que  les  progrès  de  la  chirurgie 
multiplieront  les  cas  de  succès  durable  après  l’opération  de  l’anus 
artificiel  chez  les  enfants  nouveau-nés,  et  ajouteront  d’autres  faits 
heureux  d’entérotomie  à  celui  qui  nous  a  été  transmis  par  Duret. 


M.  Larrey.  M.  Robert  a  cité  un  cas  d’entérotomie  tiré  de  la 
pratique  de  M.  Amussat.  Je  puis  en  rappeler  un  autre  qui  appar¬ 
tient  au  même  chirurgien.  En  1839,  je  suppléais  M.  Cloquet  à 
l’hôpital  des  Cliniques  :  on  me  présenta  un  enfant  affecté  d’une 
oblitération  presque  eomplètejlu  rectum.  M.  Amussat  lui  pratiqua, 
sur  ma  demande,  l’opération  de  l’anus  artificiel  suivant  le  procédé 
qu’il  venait  d’imaginer.  Je  sais  que  l’enfanta  survécu  plus  de  cinq 
ans  à  cette  opération. 

Quant  à  l’enfant  qu’a  opéré  M.  Maisonneuve,  il  a  été  présenté 
à  la  Société  de  chirurgie.  Nous  avons  constaté,  au  niveau  de  l’in¬ 
cision,  une  invagination,  ou  mieux  un  diverticulum  de  l’intestin, 
formant  comme  deux  tumeurs  herniaires  qu’il  nous  fut  impossible 
de  soumettre  à  une  réduction  permanente.  M.  Maisonneuve  se  pro¬ 
pose  de  tenter  une  nouvelle  opération  pour  remédier  à  cet  acci¬ 
dent. 

J’incline  à  penser,  comme  M.  Velpeau,  que  les  chances  de  via¬ 
bilité  sont  bien  faibles  pour  un  enfant  qui  a  subi  l’opération  de 
l’entérotomie. 

M.  Trousseau.  Certes  M.  Robert  a  soulevé  là  une  grave  question 
de  médecine  légale,  et  je  suis  fort  étonné  du  silence  de  M.  Adclon, 
dont  l’autorité  aurait  tant  de  poids  en  pareille  matière. 

11  me  semble  qu’il  y  a  deux  éléments  à  distinguer  dans  la  ques¬ 
tion  générale  de  la  viabilité.  En  effet,  la  viabilité  n’est-elle  pas 
subordonnée  d’une  part  à  la  nature  de  la  lésion  dont  l’enfant  est 
atteint,  et,  d’autre  part,  aux  conditions  sociales  au  milieu  des¬ 
quelles  il  naît? 

L’enfant  vient  au  monde  avec  un  vice  de  conformation  incompa¬ 
tible  avec  la  vie  et  contre  lequel  l’art  est  impuissant  :  qu’on  fasse 
ou  non  une  tentative  d’opération,  l’enfant  n’est  pas  viable,  il  mourra 
dans  un  délai  plus  ou  moins  court. 

Mais  maintenant  je  suppose  un  vice  de  conformation  de  peu 
d’importance,  comme  l’imperforation  pure  et  simple  de  l’anus, 
qu'un  coup  de  lancette  ou  de  bistouri  peut  guérir.  Dans  ce  cas,  de 
deux  choses  l’une  :  ou  il  y  aura  là  un  homme  de  l’art  pour  recon¬ 
naître  la  lésion  et  pratiquer  cette  incision  qui  doit  sauver  les  jo  irs 
de  l’enfant,  ou  bien  la  famille  sera  éloignée  de  tout  secours  mé¬ 
dical,  et  l’enfant  voué  ainsi  à  la  mort. 

Dans  la  première  hypothèse,  l’enfant  est  viable,  dans  la  seconde 
il  ne  l’est  point.  Selon  moi,  un  enfant  qui  naît  avec  un  vice  de  con¬ 
formation  léger,  qui  n’est  point  nécessairement  mortel  et  auquel 
peut  remédier  une  opération,  un  tel  enfant,  dis-je,  ne  doit  être 
réputé  viable  que  s’il  a  subi  l’opération. 

Mais  comme  avant  tout  et  toujours  il  faut  assurer  l’état  civil  de 
l’enfant,  les  tribunaux  le  déclarent  viable  s’il  a  vécu,  ne  serait-ce 
que  quelques  instants,  et  il  est  apte  à  hériter. 

M.  Aclelon.  La  loi  ne  définit  point  la  viabilité,  et  il  n'appartient 
pas  non  plus  aux  médecins  de  la  définir.  La  question  de  viabilité 
ne  se  résout  qu’après  la  mort,  et  devant  les  tribunaux  le  médecin 
expert  doit  se  contenter  de  dire  ce  qui  est  de  sa  profession.  En 
chaque  espèce  ce  sont  les  magistrats  qui  jugent  de  ce  qui  constitue 
la  viabilité  ou  la  non- viabilité. 

M.  Depaul.  Je  ne  partage  guère  la  préférence  que  M.  Robert  a 
accordée  à  la  méthode  de  Callisen.  Il  existe  souvent  chez  les  en¬ 
fants  de  telles  dispositions  anatomiques  de  l’intestin,  qu’il  est  diffi¬ 
cile  (l’atteindre  le  côlon  par  cette  méthode  ou  d’aller  à  sa  recherche 
sans  léser  le  péritoine.  D’ailleurs,  dans  les-  cas  où  l’oblitération 
intestinale  s’étend  au  delà  du  côlon,  ou  quand  elle  occupe  la  der¬ 
nière  moitié  de  l’iléon,  quelle  ressource  tirera-t-on  de  l’entérotomie 
lombaire? 

11  me  paraît  donc  essentiel  de  résoudre  avant  tout  la  question 
relative  au  siège  précis  de  l’oblitération.  M.  Robert  a  bien  indiqué 
quelques-uns  des  signes  que  j’ai  donnés  pour  éclairer  ce  diagnostic; 
mais  il  en  a  omis  de  très  importants,  et  que  je  me  contenterai  de 
rappeler  ici,  en  ayant  montré,  dans  une  autre  circonstance,  toute 
la  valeur  :  je  veux  parler  des  signes  fournis  par  la  percussion  de 
l’abdomen. 

M.  Laugier  est  d’avis  qu’un  enfant  atteint  d’uu  vice  de  confor¬ 
mation  facilement  curable  par  une  opération  chirurgicale,  comme 
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une  imperforation  du  prépuce,  du  méat  urinaire  ou  de  l’anus,  peut 
et  doit  être  d’emblée  déclaré  viable,  puisqu’il  suffit  d’une  incision 
pour  le  faire  rentrer  dans  les  conditions  ordinaires  et  normales  de 
la  vie.  Il  n’en  est  plus  ainsi  dans  le  cas  où  le  médecin  est  appelé 
trop  tard,  et  où  ces  lésions  ont  déjà  provoqué  les  accidents  mor¬ 
tels  qui  en  sont  la  suite  inévitable  si  l’art  n’intervient  point.  Mais 
M.  Laugier  ne  pense  pas  qu’on  puisse  regarder  comme  viable  un 
enfant  qui  serait  atteint  d’une  oblitération  assez  étendue  du  rectum 
pour  qu’il  devînt  nécessaire  de  pratiquer  une  opération  compliquée 
et  douteuse  dans  ses  résultats,  telle  que  celles  de  Littré  ou  de  Cal- 
lisen. 

M.  Trousseau  s’élève  contre  celte  opinion.  Il  ne  veut  pas  qu’on 
mesure  la  viabilité  à  l’étendue  de  la  lésion  ;  car  alors  on  n’a  rien 
de  précis,  rien  de  certain,  et  plus  de  règle  pour  se  conduire  et 
fixer  son  opinion.  11  y  a  des  cas  de  non-viabilité  absolue  qui  ne 
sauraient  être  subordonnés  aux  chances  d’une  opération:  telle 
'  serait  l’oblitération  de  la  plus  grande  étendue  de  l’œsophage. 
Un  enfant  né  dans  ces  conditions  n’est  pas  viable ,  lors  même 
qu’un  chirurgien,  par  impossible ,  parviendrait  au  moyen  d’une 
opération  à  prolonger  sa  vie  de  quelques  heures  ou  de  quelques 
jours. 

M.  Moreau  se  range  à  l’opinion  de  M.  Adelon.  Je  ne  donnerai 
pas  mon  avis,  dit-il,  sur  cette  question  ;  mais  je  demande  à  l’Aca¬ 
démie  la  permission  de  lui  rapporter  un  fait  qui  lui  révélera  l’opi¬ 
nion  des  jurisconsultes  sur  la  viabilité.  Je  me  souviens  d’avoir 
assisté,  au  moment  de  ses  couches,  la  fille  d'un  illustre  magistrat 
de  Paris.  L’enfant  était  venu  avant  terme  ;  il  n’avait  que  six  mois  ; 
il  vécut  quelques  heures  ;  mais  je  déclarai  qu’il  ne  tarderait  pas  à 
succomber.  Alors,  m’adressant  au  magistrat,  je  lui  demandai  si  cet 
enfant,  né  dans  de  telles  conditions  de  non -viabilité  pouvait  hériter.  ' 
■<r  Sans  doute;  repartit  le  magistrat  ;  il  vit  ;  aux  yeux  de  la  loi  il  est 
viable  ;  il  hérite.  » 

J’ajouterai,  en  terminant,  que  je  n’ai  jamais  vu  vivre  au  delà  de 
quelques  jours  les  enfants  auxquels  j’ai  pratiqué  des  opérations 
d’entérotomie,  soit  par  la  méthode  de  Littré,  soit  par  celle  de  Cal- 
lisen. 

M.  Bussy,  président,  met  aux  voix  la  clôture  de  la  discussion. 

L’Académie,  consultée,  vote  pour  la  clôture  et  adopte  les  con¬ 
clusions  du  rapport  de  M.  Robert. 

Anthropologie.  —  M.  Baillarger  présente  à  l’Académie  une 
jeune  négresse  de  douze  à  quinze  ans,  atteinte  de  microcéphalie  au 
dernier  degré.  Celte  jeune  fille,  née,  à  Porto-Rico,  d’une  femme  mère 
de  trois  autres  enfants  également  microcéphales,  se  fait  remarquer 
par  la  régularité  parfaite  de  ses  formes,  l’harmonie  de  ses  membres 
et  le  développement  relatif  de  ses  facultés  intellectuelles.  Elle  n’a 
non  plus  ni  la  pétulance  des  idiots,  ni  certains  vices  de  conforma¬ 
tion  qui  sont  ordinaires  aux  crétins.  Rien  qu’elle  ait  été  menstruée 
deux  fois ,  on  ne  trouve  pas  chez  elle  vestige  de  glandes  mam¬ 
maires.  Suivant  M.  Oudet,  elle  a  la  dentition  d’un  enfant  de  dix  à 
onze  ans. 

M.  Baillarger  se  propose  de  communiquer  prochainement  une 
note  détaillée  sur  celte  jeune  microcéphale. 

Chimie  appliquée.  —  M.  O.  Reveil  lit  le  résumé  d’un  mémoire 
intitulé  :  Recherches  sur  l'opium.  Dans  ce  travail,  l’auteur  passe  en 
revue  et  étudie  comparativement  tous  les  procédés  d’essai  des 
opiums  connus.  Il  donne  la  préférence  au  procédé  de  M.  Guiller- 
mond ,  et  il  indique  les  modifications  qu’il  a  cru  devoir  lui  faire 
subir  pour  lui  enlever  toutes  ses  causes  d’erreur. 

M.  Reveil  a  fait  aussi  l’analyse  des  produits  de  la  combustion  de 
l’opium.  Il  a  démontré  que  la  morpliine  n’était  pas  volatile  ,  et 
qu’elle  ne  passait  pas  à  la  distillation  ,  lorsqu’on  chauffait  l’opium 
en  vase  clos,  et  que  les  fumées  de  l’opium  n’en  contenaient  pas. 

Les  produits  qui  se  dégagent  lorsqu’on  brûle  l’opium  sont  : 

4  •  les  goudrons  ,  le  carbonate  et  le  cyanhydrate  d’ammoniaque , 
l’acide  méconique  ou  pyromêconique  ;  2”  des  produits  gazeux , 
entre  autres  l’hydrogène  bicarbonô  et  l’oxyde  de  carbone.  ( Comm 
MM.  Caventou,  Trousseau,  Chevallier.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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(Suite.  — Voir  le  numéro  23,  t.  III.) 

Réservant,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  la  question  grave 
en  soi,  mais  ici  secondaire,  de  l’essence  de  la  cause  qui  détermine 
l’unité  et  la  spécificité  de  l’être  vivant  (4),  laissant  chacun  opter 
entre  les  expressions  d’âme,  de  principe  vital,  de  vie,  de  nature, 
et  ne  nous  attachant  qu’à  la  force  confessée  dans  toutes  ces  expres¬ 
sions,  nous  disons  que  celui  qui,  comme  nous,  ne  saurait  com¬ 
prendre  l’homme  sans  une  telle  force,  doit  bien  réfléchir  sur  les 
attributs  dont  il  la  dotera  ;  car  il  déclarera  du  même  coup  le  ca¬ 
ractère  de  sa  doctrine  en  physiologie  et  en  pathologie.  Très  cer¬ 
tainement,  s’il  en  fait  l’agent  direct  et  immédiat  des  mouvements 
par  lesquels  s’accomplissent  les  fonctions  de  l’organisme,  par  les¬ 
quels  se  constituent,  se  développent  et  se  jugent  les  maladies,  il 
appartient  tout  entier  au  vitalisme  ;  de  gré  ou  de  force  il  marche 
avec  Barthez,  avec  Fr.  Bérard,  avec  M.  Lordat,  avec  M.  Cayol. 
Mais  c’est  notre  conviction  profonde  que  le  principe  vitaliste,  tel 
que  la  Gazette  hebdomadaire  l’a  défini,  n’a  pas  nécessairement 
une  semblable  portée  ;  et  nous  répondrons  en  le  démontrant  au 
reproche  capital  que  nous  adresse  M.  Chauffard. 

L’histoire  delà  science  est,  sous  ce  rapport,  des  plus  instructives. 
La  philosophie  et  la  médecine  ont  roulé  sur  la  même  pente.  Aris¬ 
tote  pose  cet  axiôme,  que  la  forme  est  l'essence  même  de  chaque  être 
( Métaphysiq .,  liv.  VII).  La  matière  ne  donne  ,  comme  il  le  dit, 
qu’un  monceau  ;  elle  ne  donne  l’être  que  sous  l’action  d’une  cause 
qui  fait  passer  la  substance  de  la  virtualité  à  l’acte,  et  qui  est  l’es¬ 
sence  de  l’être.  C’est  cette  cause,  c’est  cette  essence  qu’il  appelle 
forme  substantielle,  appliquant  cette  expression  de  forme,  éïSo;,  au 
principe  même  qui  détermine  les  espèces  dans  le  genre,  species  in 
genere.  Celte  doctrine,  disons-nous,  est  établie  par  Aristote  avec 
sa  profondeur  dé  sagesse  accoutumée;  mais,  quand  elle  arrive  entre 
les  mains  des  scolastiques,  elle  sert  de  prétexte  aux  plus  subtiles 
distinctions,  aux  hypothèses  les  plus  arbitraires,  sur  la  diversité  des 

(i)  Depuis  noire  dernier  article,  M.  'le  docteur  Ch.  Labouvcrle,  médecin  do  l'hos¬ 
pice  do  Charleville,  a  bien  voulu  nous  adresser,  avec  une  letlre  dont  s'honorent  nos 
opinions,  une  brochure  intitulée  :  Considérations  pratiques  scr  la  force  vitale 
(1855).  Une  partie  do  celte  importante  brochure  est  consacrée  à  établir  l'existence, 
non-seulement  distincte,  mais  physique ,  du  principe  do  la  vie.  C’est  le  développement 
hardi  d’une  vue  que  nous  n’avons  fait  qu'indiquer.  Nous  regrettons  que  l'objet  auquel 
nous  avons  dé  réduire  le  présent  article  ne  nous  permette  pas  de  profiter  d’un  secours 
qui  nous  eût  été  précieux.  A.  D. 
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êtres  et  de  leurs  modes.  De  même,  entre  les  mains  des  médecins, 
la  force  spécifique  et  simple  de  l’organisme  s’est  transformée,  ici 
en  une  sentinelle  attentive,  intelligente,  en  lutte  permanente  avec 
les  agents  extérieurs,  toujours  armée  contre  eux,  tantôt  triom¬ 
phante  et  tantôt  vaincue,  dirigeant  les  crises  et  gouvernant  la  so¬ 
lution  des  maladies  ;  là  en  un  composé  de  facultés,  de  petites  puis¬ 
sances  distinctes,  ayant  chacune  ses  attributions  dans  l’économie, 
présidant  à  la  sensibilité,  a  la  motilité,  a  la  contractilité,  et  consti¬ 
tuant,  au  sein  de  l’ôtre  vivant,  comme  une  sorte  de  cour  olympique 
avec  de  grands  et  de  petits  dieux. 

Voilà  ce  qu’on  ne  se  contente  pas  de  croire,  ce  qu’on  déclare 
imposé  par  la  logique  à  la  foi  vitaliste,  et  contre  quoi  nous  pro¬ 
testons  du  sein  même  du  vitalisme. 

La  question,  dans  les  termes  généraux  où  nous  la  posons  et  où 
il  suffit  de  la  poser,  se  réduit  à  chercher  d’où  vient  la  réaction  ; 
car  la  réaction  du  système  vivant  contre  les  causes  morbifères  est 
le  dogme  fondamental  de  la  pathologie  vitaliste.  Quand  M.  Cayol 
définit  la  maladie  :  une  fonction  accidentelle  ou  anormale  de  l'orga¬ 
nisme,  il  n’entend  par  fonction  accidentelle  ou  anormale  rien  autre 
chose  que  la  réaction.  C’est  aussi,  on  l’a  vu,  la  réaction  qui  con¬ 
stitue  la  nature  propre,  ou,  si  l’on  veut  bien  nous  passer  ce  mot 
de  l’école,  la  quiddilé  de  la  maladie,  dans  la  définition  de  M.  Chauf¬ 
fard  ;  et  M.  Faget  se  borne  à  répéter  M.  Cayol.  Qu’on  ne  dise  pas 
que  la  théorie  de  la  réaction  n’est  pas  en  cause,  qu’il  importe  seu¬ 
lement  de  savoir  si  elle  existe  et  non  comment  elle  se  produit.  On 
voit,  au  contraire,  si  l’on  y  prend  garde,  que  l’interprétation  du 
fait  est  le  fondement  de  la  querelle  qui  divise  et  divisera  sans  doute 
à  jamais  les  médecins.  Les  organiciens  les  plus  déterminés  ne  nient 
pas  la  réaction  ;  ils  en  parlent  autant  que  qui  que  ce  soit  ;  seule¬ 
ment  ils  la  déduisent  des  propriétés  de  tissus.  Or,  c’est  cette  attri¬ 
bution  qu’on  leur  conteste,  dont  on  veut  dépouiller  les  propriétés 
organiques  pourla  reporter  plus  haut, — au  principe  vital,  dans  le 
langage  de  M.  Lordat,  à  la  force  vitale,  dans  le  langage  de  M.  Cayol 
et  de  M.  Faget,  à  la  vie,  dans  celui  de  M.  Chauffard.  Le  développe¬ 
ment  de  celte  pensée  tient  une  bonne  place  dans  les  Lettres  que  ce 
dernier  a  bien  voulu  nous  adresser. 

Donc,  encore  une  fois,  ce  dont  il  s’agit  surtout  entre  la  patho¬ 
logie  vitaliste  et  la  pathologie  organicienne,  c’est  de  savoir  quel  est 
le  principe  de  la  réaction.  Heureusement,  nous  n’avons  pas  devant 
nous  en  ce  moment  cette  classe  de  médecins  qui  accordent  tant  au 
principe  vital  et  si  peu  à  l’organisme,  que  le  premier  franchit,  pour 
ainsi  parler,  le  second  comme  un  espace  vide,  pour  se  mettre  di¬ 
rectement  en  rapport  avec  la  nature  extérieure.  Ceux  dont  nous 
annonçons  ci-dessus  les  ouvrages  sont  des  esprits  modérés  et  réflé¬ 
chis  ;  leur  maître  avoué,  M.  Cayol,  quoique  animiste,  est  assuré¬ 
ment  le  plus  sage  des  vitalistes  ;  mais  aussi,  et  par  cette  raison 
même,  nous  ne  sommes  pas  surpris  qu’on  le  trouve,  dans  un  autre 
camp  que  le  nôtre,  un  peu  bien  tiède,  un  peu  bien  timide.  A  l’en¬ 
contre  des  vitalistes  de  tout  à  l’heure,  il  “fait  la  part  si  grande  aux 
organes  dans  la  maladie,  que  la  force  vitale  est  bien  près  de  rester 
inoccupée.  A  ses  yeux,  en  effet,  si  cette  force  préside  à  la  réaction 
accidentelle  et  anormale  qui  constitue  la  maladie,  aussi  bien  qu’à 
la  réaction  normale  qui  constitue  l’état  de  santé ,  ce  sont  les  centres 
nerveux  et  le  cœur  qui  sont  les  agents  de  la  réaction  générale  ; 
ce  sont  les  nerfs  et  les  vaisseaux  de  la  partie  affectée  qui  sont  les 
agents  de  la  réaction  locale.  M.  Chauffard  est  moins  explicite  ;  il 
parle  de  facultés  multiples  de  la  force  vitale,  préposées  aux  diverses 
fonctions  et  s’exerçant  dans  la  réaction  morbide  aussi  bien  que 
dans  l’action  physiologique.  Mais,  au  fond,  pour  l’un  comme  pour 
l’autre,  le  principe  de  la  réaction  est  dans  l’activité  vitale  et  les 
organes  en  sont  l’instrument.  Eh  bien,  M.  Cayol  l’a  dit,  «  c’est 
une  règle  de  la  sagesse  et  parlant  de  la  saine  philosophie,  qu’il  ne 
faut  multiplier  les  êtres  ni  les  hypothèses  sans  nécessité.  »  Ne 
crée-t-on  pas  une  hypothèse  inutile,  et  se  rend-on  bien  compte  des 
obscurités  où  l’on  s’engage,  en  voulant  que  la  réaction  soit  com¬ 
mandée  par  une  force  et  exécutée  par  d’autres  ?  Car  les  propriétés 
de  tissu  mises  en  jeu,  la  contractilité  du  cœur  et  desvaisseaux,  par 
exemple,  deviennent  des  forces.  Prétend-on  que  ces  propriétés 
sont  simplement  des  expressions  particulières,  des  émanations,  des 


facultés  de  la  force  générale  (peu  importe  la  dénomination)?  Où  est 
la  preuve  ?  Où  est  le  premier  élément  de  démonstration  ?  Nous  di¬ 
sons.  nous,  que  les  propriétés  de  tissu  sont  un  résultat  de  l’organi¬ 
sation,  et  nous  en  donnons  pour  témoignage  la  notion  précise  des 
conditions  organiques  auxquelles  certaines  d’entre  elles  sont  atta¬ 
chées,  et  la  possibilité  de  les  anéantir  en  changeant  ces  conditions  : 
la  possibilité,  par  exemple,  de  rendre  un  muscle  insensible  ou  im¬ 
mobile  en  le  privant  de  tel  ou  tel  filet  nerveux.  A  cet  argument  si 
naturel,  nos  adversaires  sont  obligés  d’opposer  une  supposition 
gratuite  et  médiocrement  intelligible,  à  savoir,  que  le  filet  nerveux, 
au  lieu  d’être  l’agent  direct  et  la  cause  visible  de  la  sensibilité ,  est 
seulement  une  condition  dont  la  force  vitale  a  besoin  pour  rendre, 
le  tissu  sensible.  Accorde-t-on  que  la  propriété  est  un  produit  im¬ 
médiat  de  l’agencement  des  parties?  Autre  embarras.  11  faut  main-, 
tenant  que  la  force  vitale  ait  modifié,  altéré  le  tissu,  pour  que  ses. 
propriétés  soient  exaltées,  amoindries  ou  perverties.  De  sorte  que, 
une  épine  entrant  dans  les  chairs,  ce  n’est  point  parce  que  le  tissu- 
est  déchiré,  parce  qu’il  est  anormalement  impressionné  par  un  corps 
étranger,  que  la  réaction  a  lieu,  mais  bien  parce  que  la  force  vitale 
est  intervenue,  qui  a  mis  en  mouvement  les  tissus ,  lesquels  ont. 
subi  une  exaltation  de  leurs  propriétés,  laquelle  a  déterminé  enfin  la. 
réaction  ;  sans  compter  que  si,  d’aventure,  celle-ci  devient  géné¬ 
rale,  ce  jeu  compliqué  se  continue  dans  tout  l’organisme.  En  un 
mot,  du  moment  où  l’on  reconnaît  que  la  réaction,  générale  ou. 
locale,  a  pour  agents  les  nerfs  et  les  vaisseaux,  on  lui  assigne  pour 
cause  efficiente  la  mise  enjeu  des  propriétés  de  tissu,  et  alors,  ce 
dont  ces  propriétés  rendent  parfaitement  compte  toutes  seules, 
c’est-à-dire  la  rougeur,  l’élévation  de  température,  l’exaltation  de 
la  sensibilité,  etc. ,  il  faut  en  faire  indirectement  honneur  à  une  force 
occulte. 

Ce  n’est  pas  tout.  Cette  réaction  locale  dont  ort  parle  si  aisément 
est  par  elle-même  une  difficulté  de  la  pathologie  vitaliste,  de  celle  sur¬ 
tout  que  professe  l’hippocralismc  moderne.  Ceux  qui  admettent  un. 
principe  vital  concret,  matériel,  divisible,  n’éprouvent  aucun  embar¬ 
ras  à  charger  ceprinciped’aclionsetderéactions  circonscrilesàunlieu 
déterminé.  Ils  se  trouvent,  à  cèt  égard,  dans  une  position  analogue 
à  celle  de  l’organicien  qui,  ne  voyant  dans  ce  travail  que  l’exercice 
de  certaines  propriétés  organiques,  le  comprend  aussi  bien  dans 
la  partie  que  dans  le  tout.  Mais  si  la  force  vitale  est  une  et  indi¬ 
visible,  elle  se  met  en  contradiction,  ce  semble,  avec  les  attributs 
de  sa  nature  en  exerçant  des  actions  isolées  ;  car  voilà  quelque 
chose  d’un,  qui  sc  partage,  qui  augmente  d’un  côté  et  diminue  de 
l’autre;  et,  comme  c’est  le  propre  des  vitalistes  de  ne  pas  vouloir 
d’une  simple  dichotomie,  quoique  leur  propre  principe  nous  pa¬ 
raisse  les  y  condamner  autant  au  moins  que  les  organiciens,  voilà 
une  substance  simple  qui  s’altère  et  altère  l’organisme.  On  a  beau 
dire  que  la  vie  ne  se  sépare  pas  de  l’organisme,  et  que  celui-ci 
n’est,  suivant  une  expression  de  l’un  des  auteurs,  ni  cause  ni  effet.- 
C’est  une  manière  de  supprimer  la  difficulté  et  non  de  la  résoudre. 
La  vie  inhérente  à  une  portion  isolée  de  l’économie  est,  nous  le 
répétons,  le  résultat  d’un  principe  vital  divisible  ou  le  résultat  do 
l’organisation  elle-même. 

Le  grand  argument  de  la  pathologie  vitaliste  est  tiré  de  l’unité 
des  maladies.  M.  Chauffard  y  insiste,  contre  nous,  avec  beaucoup 
de  chaleur  et  d’habileté.  La  maladie,  que  M.  Cayol  définit  une 
fonction  anormale,  est,  pour  le  médecin  d’Avignon,  un  acte  ou  une' 
série  d’actes  ayant  un  but  déterminé.  Ce  sont  deux  formes  de  la 
même  pensée.  Pour  nous,  il  faut  bien  que  nous  en  fassions  l’aveu, 
nous  cherchons  en  vain  dans  la  maladie  ces  signes  auquels  se  re¬ 
connaîtrait  la  détermination  d’un  but,  et  cette  convenance  des 
moyens  et  du  but  sans  laquelle  il  n’y  a  pas  d’acte  proprement  dit. 
Nous  savons  bien  que  la  réaction,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  tend 
parfois, — souvent,  sil’on  veut, — à  l’élimination  des  principes  morbi¬ 
fères  ;  mais  outre  que  cela  n’implique  en  aucune  manière  l’interven¬ 
tion  de  la  force  vitale,  ainsi  que  nous  le  dirons,  combien  de  désor¬ 
dres  n’apparaissent  à  des  yeux  sans  prévention,  que  comme  une 
perturbation  pure  et  simple  des  mouvements  organiques,  sans  but 
appréciable,  sans  le  moindre  effortde  conservation  !  Des  molécules, 
s’amassent  en  excès  dans  un  viscère,  et  l’on  a  une  hypertrophie  incu- 
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rable  ;  la  nutrition  ne  se  fait  plus  dans  une  partie  ou  la  totalité  du 
système  musculaire,  et  Ton  a  celte  atrophie  progressive  à  laquelle 
il  n’y  a  pas  de  remède.  Ailleurs,  la  nature  d’un  tissu  se  transforme; 
ce  qui  était  charnu  devient  fibreux,  ce  qui  était  celluleux  devient 
graisseux.  On  pourrait  citer  des  milliers  d’exemples  analogues. 
Cela  ne  veut  pas  dire  que  l’unité  de  la  maladie  n’existe  pas  ;  mais 
c’est  en  un  autre  sens.  Ce  qui  fait  Tunilé  de  la  maladie,  c’est  la 
cause  morbigène.  Un  agent  déterminé  engendre  nécessairement 
dans  l’organisme  une  série  de  phénomènes  dont  le  caractère, 
dont  la  succession,  dont  la  durée,  sont  corrélatifs  tout  à  la  fois  à 
la  cause  productrice  et  au  milieu  dans  lequel  cette  cause  agit.  C’est 
la  loi  de  tous  les  phénomènes  de  la  nature,  et  non  exclusivement  de 
ceux  de  l’organisme  vivant. 

Ce  qui  précède  indique  déjà  la  nature  des  considérations  qui 
nous  portent  à  ne  pas  épouser  la  pathologie  vitaliste,  tout  en  obéis¬ 
sant  à  la  nécessité  logique  de  reconnaître  une  cause  génératrice  de 
l'organisme.  Cette  cause  c’est  TéTJo;,  d’Aristote,  c’est  la  cause  de 
l’être,  c’est  la  forme  substantielle.  Nous  l’avons  toujours  définie 
ainsi,  et  M.  Chauffard  rapporte  même  le  passage  qui  contient  celle 
définition.  Or,  l’essence  même  d’une  telle  force  est  une  première 
raison  de  ne  pas  l’engager  légèrement  dans  les  vicissitudes  de  l’état 
morbide  ;  car  la  forme  substantielle  est  stable  de  soi,  et  l’état  mor¬ 
bide  implique  variations,  additions,  soustractions,  altérations.  Nous 
avons  ajouté  que  cette  force  était  conservatrice,  et  notre  distingué 
contradicteur  essaie  de  tirer  de  cette  assertion  des  conséquences 
qui  n’en  viennent,  ce  nous  semble,  ni  directement,  ni  indirecte¬ 
ment  ;  car,  fidèle  à  notre  pensée,  nous  avions  ajouté  que  ce  que 
nous  demandions  à  la  force  pour  être  conservatrice,  c’était  simple¬ 
ment  «  de  continuer  son  action  pendant  toute  la  durée  de  l’être  », 
c'est-à-dire  de  faire  que  la  machine  dure,  qu’elle  dure  dans  les 
conditions  où  elle  a  été  formée  et  offre,  pour  l’exercice  des  fonctions, 
digestion,  nutrition,  hématose,  etc. ,  une  ordonnance  toujours  la 
même.  Mais  cela  ne  signifie  nullement  que  ces  fonctions  elles  - 
mêmes,  dans  leur  objet  propre,  soient  subordonnées  à  la  force  vi¬ 
tale  ;  cela  ne  signifie  pas  que ,  si  les  fondions  se  dérangent,  si  les 
aliments  sont  mal  digérés,  si  un  membre  s’atrophie,  si  le  sang  con¬ 
tient  trop  de  carbone,  la  force  vitale  s’applique  à  réparer  ces  désor¬ 
dres.  M.  Chauffard  n’a  pas  pris  garde  que  le  passage  qu'il  nous 
rappelle  :  «  il  s’agit  de  savoir  comment  la  molécule  vit,  sent,  se  meut, 
sans  y  être  sollicitée  autrement  que  par  une  force  interne  »  exprime 
un  postulat  de  la  pathologie  vitaliste  et  non  de  la  nôtre  (I  ). 

Ainsi,  notre  force  vitale  détermine  l’être  et  le  continue  ;  mais  cet 
être  est  un  organisme  ;  mais  à  la  disposition  matérielle  de  ses  par¬ 
ties  sont  attachées  certaines  propriétés  qui  peuvent  s’exalter,  s’affai¬ 
blir,  s’annihiler,  et  qui  ont  des  relations  prédéterminées  avec  les 
objets  extérieurs.  De  plus,  cet  organisme  ne  se  soutient  et  ne  fonc¬ 
tionne  régulièrement  qu’à  de  certaines  conditions  physiques  et 
chimiques  ;  les  parties  mêmes  qui  entrent  dans  sa  composition  peu¬ 
vent  subir  des  altérations  de  toute  nature.  En  voilà  assez ,  quoi 
qu’on  en  dise,  pour  expliquer  la  pathologie  entière.  Qu’un  agent 
incompatible,  venu  du  dehors  ou  formé  au  dedans ,  touche  l’orga¬ 
nisme,  en  un  seul  point  ou,  par  le  sang,  dans  toute  son  étendue  ; 
ou  bien  que,  par  un  procédé  quelconque,  les  tissus  à  l’agence¬ 
ment  desquels  sont  attachées  les  propriétés  viennent  à  subir  une  mo¬ 
dification  quelconque ,  et  la  maladie  en  résulte  sans  autre  influence, 
tout  aussi  naturellement,  tout  aussi  complètement,  qu’avec  l’ad¬ 
jonction  du  principe  vital.  Ce  travail  de  l’organisme,  local  ou  gé¬ 
néral,  que  nous  appelons  aussi  réaction,  peut  être  éliminateur,  et, 
par  suite,  conservateur;  qui  le  nie?  Mais  en  quoi  cela  implique- 
t-il  l’intervention  d’une  autre  force?  Pourquoi  les  propriétés  vitales 
qui,  après  tout,  suffisent  à  l’épuration  physiologique  et  perma¬ 
nente  du  corps,  seraient-elles  impuissantes  à  en  chasser  les  sub¬ 
stances  incompatibles  ?  Le  secret  de  cette  incompatibilité  n’est  pas 
ici  en  cause.  Si  vous  me  renvoyez,  pour  l’interprétation  des  mouve¬ 
ments  conservateurs  de  l’organisme,  des  propriétés  de  tissu  à  la 
force  vitale,  je  puis  vous  renvoyer  plus  haut  encore,  à  la  source  de 
toute  harmonie,  à  Dieu. 

(t)  La  même  méprise  a  eu  lieu,  si  nous  avons  bien  compris,  au  suj  -l  d'un  autre  pa¬ 
cage  sur  l'organicisme.  (Lettres,  etc.,  p.  135.) 


Enfin,  nous  ne  pouvons  nous  rendre  à  l’argument  emprunté  par 
M.  Chauffard  à  l'invariabilité,  à  la  fatalité  des  propriétés  orga¬ 
niques.  11  nous  semble  qu’on  ne  peut  rien  en  dire  sous  ce  rapport 
qui  ne  puisse  se  dire  aussi  d’une  force  plus  haute,  et  dont  la  patho¬ 
logie  ne  puisse  s’arranger.  Mais  il  y  aurait  là  matière  à  de  longs 
commentaires ,  que  le  défaut  d’espace  ne  nous  permet  pas. 

Nous  avions,  dans  nos  premiers  articles,  appelé  à  notre  aide  la 
comparaison  d’une  machine  à  vapeur  avec  la  machine  humaine. 
M.  Chauffard  s’en  sert  également  à  son  profit.  Le  procédé  parais¬ 
sant  bon,  nous  y  revenons  et  voilà  en  deux  mots  notre  pensée. 
La  force  motrice,  c’est  la  force  vitale  ;  les  roues,  les  ressorts,  sont 
les  organes  chargés  des  principales  fonctions.  Le  pathologiste 
vitaliste  ressemble  à  un  mécanici-n  qui ,  voyant  sa  locomotive 
dérailler  par  suite  du  bris  d’une  roue  ou  d’un  ressort,  s’en  pren¬ 
drait  à  la  vapeur  et  prétendrait  raccommoder  les  choses  en  acti¬ 
vant  ou  en  ralentissant  le  feu.  Ceci  soit  dit  sans  malice  aucune. 

Il  n’a  pas  dépendu  de  nous  d’abréger  ces  explications  ;  mais 
nous  n’oublions  pas  que  nous  devons  parler  à  nos  lecteurs  des 
Éléments  de  pathologie  générale,  de  M.  Chomel,  et  des  Insti¬ 
tuts  de  médecine  PRATIQUE,  de  Borsieri.  Nous  demandons,  en 
faveur  de  l’importance  du  sujet  et  de  l’autorité  des  auteurs,  qu’on 
veuille  bien  nous  permettre  un  troisième  article. 

(Lu  suite  à  un  prochain  numéro.) 

A.  Dechambre. 


X. 

VARIÉTÉS. 

Par  décret  en  date  du  7  mars ,  deux  concours  pour  des  places 
d’agrégés  stagiaires  sont  ouverts  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

I”  Concours  pour  deux  places  en  anatomie  et  deux  places  pour  les 
sciences  physiques. 

Il  commencera  le  2  novembre.  La  liste  d’inscription  sera  close  irrévo¬ 
cablement  le  1er  septembre  1856,  à  quatre  heures  de  relevée. 

2°  Concours  pour  cinq  places  en  médecine  et  en  médecine  légale  ,  et 
quatre  places  en  chirurgie  et  en  accouchements. 

Il  commencera  le  2  janvier  1837.  La  liste  d’inscription  sera  close  irré¬ 
vocablement  le  1er  novembre  1836,  à  quatre  heures  de  relevée. 

—  M.  le  docteur  Bitot,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux, 
vient  de  prendre  le  service  ,  comme  chirurgien  titulaire,  à  l’hospice  des 
Enfants-Trouvés,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Sarraméa,  dont  les 
fonctions  étaient  expirées. 

—  Par  décision  de  la  commission  administrative  des  hôpitaux  de  la 
même  ville,  M.  le  docteur  Oré  ,  professeur  à  l’École  de  médecine  ,  a  été 
nommé  chirurgien-adjoint  à  l’hospice  des  Enfants  trouvés. 

—  La  pellagre  devient  chaque  année  de  plus  en  plus  endémique  dans 
certaines  parties  du  département  de  la  Gironde.  Aujourd’hui  elle  envahit 
un  grand  nombre  de  communes ,  en  particulier  celles  de  Lourlins ,  Car¬ 
cans,  Lacanau,  Sainte-Hélène,  Saumos,  le  Porge,  et  plusieurs  autres  de 
l’arrondissement  de  Bazas.  M.  le  préfet  de  la  Gironde  a  confié  à  M.  le  doc¬ 
teur  Henri  Gintrac  la  mission  de  visiter  ces  diverses  localités,  afin  d’y  con¬ 
stater  le  degré  de  fréquence  et  de  gravité  de  la  pellagre ,  et  de  recher¬ 
cher  les  moyens  d’en  arrêter  le  développement.  ( Journ .  de  médecine  de 
Bordeaux.)  .  - 

—  La  Cour  de  cassation  (chambre  des  requêtes)  a ,  dans  sa  séance  du 
16  de  ce  mois,  admis  le  pourvoi  de  M.  le  docteur  Andreux  contre  la  ville 
de  Bar-le-Dnc  (réquisition  des  médecins  en  cas  d’épidémie).  Une  consul¬ 
tation  a  été  rédigée  par  Me  Paillard  de  Villeneuve ,  et  approuvée  de  plu¬ 
sieurs  notabilités  du  barreau. 

Pour  toutes  les  Variétés,  X.  Deciiahbre. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechaiubre. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Chez  tous  les  Libraires, 


Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  déparlcmcnl  de  la  Seine ,  de  la  Société  analomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 
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TOME  III. 

PARIS,  1er  AOUT  1856. 

N°  31. 

'  XABLZ  SES  MATIÈRES  SU  NUMÉRO. 

Partie  officielle.  Nomination  des  présidents  pour 
le?  sections  d’examen  des  écoles  préparatoires  do  méde- 
cne  et  de  pharmacie.  —  Réceptions  au  grade  do  doc¬ 
teur.  —  Partie  non  officielle.  I.  Paris.  Académie  j 
de  médecine  :  de  la  viabilité.  —  Ossification  prématurée 
du  crâne.  —  Ligature  do  l’œsophngc  chez  le. chien.  —  | 

—  Sangsues  artificielles.  —  Caoutchouc  cellulaire.  — 
II.  Travaux  originaux.  Étude  clinique  du  lyphus 
contagieux. — I II  Revue  clinique.  Fracture  du  ro¬ 
cher  gauche.— IV.  Correspondance.  Traitement  de  la 
couperose  par  l’iodure  do  chlorure  morcureux.  —  V.  So- 
|  ciétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Acadé- 

mie  de  médecine.  —  Société  de  médecine  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine.  —  Vf  .Bibliographie.  Chimie  ap¬ 
pliquée,!  la  physiologie  et  à  la  thérapeutique, — Vil.  Va¬ 
riétés.  —  VIII.  Bulletin  des  journaux  et  de* 

PARTIE  OFFICIELLE. 

Par  arrêté  de  M.  le  maréchal  ministre  de  la  guerre,  chargé  par  intérim 
du  département  de  l’instruction  publique  et  des  culles,  en  date  du  29  juil¬ 
let  1856,  ont  été  chargés  dc.présider  les  sections  d’examen  des  Écoles 
préparatoires  de  médecine  et  dé  pharmacie  qui  do.ivent  avoir  lieu  pendant 
le  mois  de  septembre  prochain  (Réceptions  des  officiers  de  santé,  sages- 
femmes,  pharmaciens  de  deuxième  classe  et  herboristes)  ; 

Pour  les  Écoles  situées  dans  les  Académies  de  Paris,  de  Douai  et  de 
Caen  : 

MM.  Denonviluers,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ,  et  Chatin, 
professeur  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Pari^; 

Pour  les  Écoles  situées  dans  les  Académies  de  Rennes  et  de  Poitiers  : 

MM.  Laugier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  et Caventou,  pro¬ 
fesseur  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  ; 

Pour  les  Écoles  situées  dans  les  Académies  de  Nancy,  de  Besançon,  de 
Lyon  et  de  Dijon  : 

MM.  Rigaud,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  et  Geriiarut,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg. 

—  Par  un  autre  arrêté,  en  date  du  môme  jour,  M.  Daubrée,  doyen  de 
la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg,  a  été  chargé  de  présider  la  session 
d'examen  pour  le  certificat  de  capacité  des  sciences  appliquées,  qui  doit 
s'ouvrir  prochainement  dans  l'École  préparatoire  à  l’enseignement  supé¬ 
rieur  des  sciences  et  des  lettres  de  la  ville  de  Mulhouse. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

réceptions  au  grade  de  docteur. 

Thèses  subies  du  23  ou  30  juillet  1836. 

180.  Huguet,  Joseph,  dô  à  Jaulriay  (Vienne).  [De  la  fièvre  typhoïde.] 

181.  Degand,  Jean-Baptiste,  né  à  Anrosey  (Haute-Marne).  [Delà 
névralgie  sciatique.] 

182.  Bergot,  Marie- Stanislas,  né  à  Tours  (Indre-et-Loire.)  [Recherches 
sur  l’ extase.] 

1 83.  Renault,  Édouard-Thdagènc,  né  à  Montbray  (Manche).  [De  la 
chlorose ,  vulgairement  pdles  couleurs.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


PARTIE  NOS  OFFICIELLE. 

I. 

Paris,  ce  31  juillet  1856. 

ACADÉMIE  DS  MÉDECINE  :  DE  LA  VIABILITÉ.  —  OSSIFICATION 
PRÉMATURÉE  DU  CRANE.  —  LIGATURE  DE  L’ŒSOPHAGE  CHEZ 
LE  CniEN.  —  SANGSUES  ARTIFICIELLES.  • —  CAOUTCHOUC 
CELLULAIRE. 

L’espace  nous  a  manqué  dans  le  dernier  numéro  pour 
revenir  sur  une  question  dont  nous  avons  déjà  dit  quelques 
mots  l’an  dernier  à  l’occasion  d’une  jleclure  de  M.  Devergie 
à  l’Académie  de  médecine  et  qui  vient  il’êlre  soulevée  de  nou¬ 
veau  par  un  rapport  de  M.  Robert.  11  s’agit  de  la  viabilité  au 
point  de  vue  médico-légal. 

Une  difficulté  de  mot  n’est  pas  toujours  sans  conséquence. 
Dans  l’espèce,  il  n’est  pas  tout  à  fait  indifférent  de  tirer  le 
mot  viabilité  de  vita  ou  de  via-,  et  si  M.  Robert  lui-même 
préfère  la  seconde  étymologie  à  la  première,  ce  n’est  pas 
exclusivement  par  des  raisons  grammaticales,  mais  en  grande 
partie  parce  que,  via  exprimant  l’idée  de  carrière,  la 
'viabilité  dans  ce  sens  ne  signifierait  pas  seulement  l’aptitude 
à  vivre,  à  exister,  mais  bien  l’aptitude  à  parcourir  la  carrière 
commune.  Or,  il  faut  bien  que  nous  le  répétions,  quoique 
nous  nous  soyons  déjà  expliqué  sur  ce  sujet  (Gaz.  hebd. 
1855,  t.  II,  p.  3A5),  l’étymologie  acceptée  par  l’honorable 
académicien,  et  qui  était  aussi  celle  d’Orfila,  est  en  termi¬ 
nologie  une  invention  bizarre  et  fait  dire  à  la  loi  ce  qui 
n’est  ni  dans  son  texte  ni  dans  son  esprit. 

La  racine  vila  devrait  donner,  dit-on,  vilabilité,  vitable, 
mais  on  ne  remarque  pas  que,  dans  ce  procédé,  liabilis  de¬ 
vrait  donner  habilité,  habile,  et  qu’on  aurait  ainsi,  non  pas 
vitable,  mais  vitabile.  Il  faut,  ou  conserverie  latinisme  dans 
les  deux  composants  du  mot,  ou  l’effacer  dans  tous  les 
deux.  Viable,  en  tant  que  signifiant  apte  à  vivre,  est  un  mot 
correct,  parce  que  ses  deux  composants,  quoique  eux-mêmes 
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d’origine  latine,  sont  français.  De  vila,  on  a  fait  vie-, 
de  habilis,  on  a  fait  ablc,  et  les  deux  vocables  fran¬ 
çais  vie  et  able  réunis  ont  donné  viable.  De  même  do 
recipere  est  venu  recevoir,  d ’accipere  est  venu  accepter , 
et  des  mots  français  recevoir  et  accepter  on  a  formé  rece¬ 
vable  et  acceptable,  et  non  récipiable  ou  accipiable,  qui 
seraient  des  mots  hybrides  comme  le  vitable  qu’on  voudrait 
tirer  de  cita  et  de  habilis. 

Quant  au  fond,  il  est  bien  vrai  que  le  fait  de  la  vie  em¬ 
porte  la  présomption  de  viabilité.  A  cet  égard,  la  jurispru¬ 
dence  est  parfaitement  établie,  d’accord  en  cela  avec  l’opinion 
des  jurisconsultes  les  plus  autorisés,  tels  que  Duranton, 
Toullier,  Merlin.  Mais  cette  doctrine  n’a  pas  d’autre  portée 
que  d.’atlribuer  le  bénéfice  civil  de  la  viabilité  à  l’enfant  dont 
l’aptitude  à  vivre  n’est  pas  contestée.  En  d’autres  termes, 
l’enfant  est  réputé  viable  jusqu’à  preuve  contraire.  Les  élé¬ 
ments  matériels  de  la  preuve,  par  exemple  l’occlusion  des 
narines  et  du  nez,  l’imperforation  de  l’anus,  sont  comme  non 
avenus  tant  que  la  preuve  de  leur  existence  n’est  pas  fournie 
en  justice  par  celui  qui  conteste  la  viabilité;  mais  le  fait 
d’avoir  vécu  cesse  d’emporter  l’aptitude  à  vivre  du  moment 
où  l’intéressé  prouve  que  la  vie  de  l’enfant  ne  pouvait  durer. 
Cette  doctrine  signifie  encore  qu’un  enfant  mort  presque 
aussitôt  après  la  naissance  est  néanmoins  présumé  être  né 
viable,  mais  à  la  condition  encore  qu’il  soit  né  à  terme  et 
bien  conformé.  Les  tribunaux  ont  assez  souvent  occasion  de 
prononcer  des  arrêts  dans  ce  sens. 

Mais ,  un  enfant  étant  né  avec  des  vices  de  conformation 
incompatibles  avec  la  vie,  y  a-t-il  lieu  de  poser  à  son  égard 
la  question  de  viabilité  pendant  qu’il  existe  encore,  ou  celte 
question  ne  peut-elle  être  posée,  comme  l’a  dit  M.  Adelon, 
qu’après  la  mort  de  l’enfant?  Nous  n’oserions,  jusqu’à  plus 
ample  informé,  nous  ranger  sans  réserve  à  l’opinion  du  res¬ 
pectable  et  savant  professeur.  Il  existe  dans  le  Code  civil  un 
article  314  qui  dispose  que  l’enfant  né  avant  le  cent  quatre- 
vingtième  jour  du  mariage  ne  pourra  être  désavoué  par  le 
mari,  si  cet  enfant  n’est  pas  déclaré  viable.  Si  la  viabilité 
ne  pouvait  être  recherchée  qu’après  la  mort,  il  en  résulterait, 
ce  nous  semble,  que  le  désaveu  de  la  paternité  serait  impos¬ 
sible  du  vivant  de  l’enfant,  ce  qui  équivaut  à  dire  que  l’état 
civil  de  l’enfant  ne  pourrait  être  réglé  qu’après  sa  mort.  Une 
telle  conséquence  n’est  guère  admissible. 

Quant  au  point  de  vue  spécialement  examiné  par  M.  Ro¬ 
bert,  à  savoir,  l’influence  que  peut  exercer  sur  la  solution 
d’une  question  de  viabilité  l’intervention  de  l’art  chirurgical, 
nous  n’avons  presque  rien  à  en  dire.  M.  Robert,  en  effet,  a 
exprimé  une  opinion  absolument  identique  avec  celle  que  nous 
avions  exposée  l’an  dernier.  Nous  croyons  toujours  avec  lui 
qu’il  y  aurait  péril  pour  la  société  et  pour  la  morale  à  déclarer 
non  viable  un  enfant  porteur  d’une  infirmité  non  compatible, 
il  est  vrai,  avec  une  vie  durable,  mais  à  laquelle  il  est  facile 
de  porter  remède ,  telle ,  par  exemple,  qu’une  imperforation 
du  prépuce  ;  et  pour  ce  qui  est  d’infirmités  plus  graves,  c’est 
à  la  science  à  apprécier,  dans  chaque  cas  particulier,  si 
l’intervention  de  l’art  est  possible,  et,  dans  le  cas  où  l’enfant 
succombe  malgré  cette  intervention ,  si  la  mort  est  la  suite 
naturelle  de  l’infirmité  ou  si  elle  tient  à  quelque  circonstance 
intercurrente.  On  sait  bien  qu’il  n’existe  pas  ici  de  règles  abso¬ 
lues;  mais  c’est  la  condition  de  beaucoup  de  difficultés  judi¬ 
ciaires  de  ne  pouvoir  être  décidées  que  pour  l’espèce,  et  c’est 
l’honneur  de  notre  science  d’être  seule  en  mesure  d’offrir  à 
la  justice  ses  éléments  d’appréciation  là  où  le  texte  de  la  loi 
lui  fait  défaut. 


—  La  dernière  séance  de  l’Académie  a  été  remplie  par 
deux  lectures  importantes,  l'une  de  M.  Baillarger,  l’autre  de 
M.  H.  Bouley. 

La  microcéphalie  s’accompagne  ordinairement  de  la  suture 
prématurée  des  os  du  crâne.  Une  question  intéressante  serait 
celle  de  savoir  si  la  petitesse  du  cerveau  se  rattache  à  un 
défaut  de  développement  commun  à  toute  la  tête,  ou  si  elle 
dépend  de  l’obstacle  apporté  à  son  développement  particulier 
par  l’oblitération  des  sutures.  Les  considérations  dans  les¬ 
quelles  est  entré  M.  Baillarger  donnent  une  grande  proba¬ 
bilité  à  la  dernière  opinion.  Nous  les  reproduisons  longue¬ 
ment  au  compte  rendu  de  la  séance. 

Le  travail  de  M.  Bouley  est  destiné  à  démontrer  que  la 
ligature  de  l’œsophage  chez  le  chien  n’a  pas  l’innocuité  que 
lui  prêtait  Orlila.  Il  est  certain  que  les  animaux  auxquels 
M.  Bouley  a  pratiqué  cette  opération  ont  éprouvé  en  général 
des  accidents  fort  sérieux,  que  l’enlèvement  de  la  ligature 
n’a  pas  toujours  fait  disparaître;  et,  d’un  autre  côté,  des 
médecins  qui  ont  assisté  aux  expériences  d’Orfila,  qui  ont 
vu  les  chiens  opérés,  affirment  encore  aujourd’hui  n’avoir 
rien  observé  de  semblable.  On  peut  se  demander  si  celte 
différence  de  résultat  ne  s’expliquerait  pas  par  quelque  diffé¬ 
rence  correspondante  dans  les  conditions  de  l’opération. 
Du  reste,  une  commission  a  été  nommée  pour  étudier  la 
question. 

—  Bien  qu’aujourd’hui  l’immense  majorité  des  praticiens 
n’applique  des  sangsues  que  dans  les  cas  où  elles  sont  presque 
indispensables,  et  malgré  les  efforts,  en  partie  couronnés  de 
succès,  que  Ton  a  faits  dans  ces  dernières  années  pour  uti¬ 
liser  de  nouveau  celles  qui  ont  déjà  servi,  le  prix  de  ces 
annélides  va  toujours  en  s’élevant,  et  notre  pays  paie  annuel¬ 
lement  des  sommes  considérables  à  la  Hongrie,  la  Russie,  la 
Turquie,  etc.,  en  échange  de  sangsues  qu’il  en  tire.  Cette 
cherté  croissante  d’un  moyen  thérapeutique  usuel  devient 
pour  le  médecin  des  pauvres  une  source  incessante  d’em¬ 
barras,  pour  les  administrations  hospitalières  une  cause  de 
dépenses  considérables.  D’autre  part,  les  sangsues,  dont 
l’application  demande  souvent  beaucoup  de  temps,  ne  mor¬ 
dent  pas  toujours  à  l’endroit  précis  où  l’on  voudrait  pratiquer 
l’émission  sanguine;  dans  certaines  maladies  même  elles 
refusent  obstinément  de  prendre.  Le  dégoût  qu’inspire  leur 
contact,  empêche  le  plus  souvent  de  les  appliquer  dans  cer¬ 
taines  régions,  telles  que  la  cavité  buccale. 

Toutes  ces  considérations  ont  depuis  longtemps  porté  les 
esprits  ingénieux  à  rechercher  des  moyens  mécaniques  qui 
pussent  produire  les  mêmes  effets  thérapeutiques  que  la 
sangsue  naturelle;  jusqu’ici,  les  tentatives  faites  dans  ce  but 
sont  restées  stériles  ou  à  peu  près  :  aucune  des  sangsues  arti¬ 
ficielles  imaginées  jusqu’à  ce  jour  n’a  pu  se  maintenir  dans 
la  pratique.  Nous  voulons  parler  aujourd’hui  de  deux  essais 
nouveaux  qui  paraissent  avoir  plus  d’avenir,  le  second 
surtout. 

Toute  sangsue  artificielle  se  compose  nécessairement  de 
deux  parties  :  d’un  instrument  vulnérant  et  d’un  appareil 
destiné  à  aspirer  le  sang.  Parlons  d’abord  de  ce  deruier.  La 
ventouse  ordinaire,  avec  sa  large  ouverture,  ne  peut  s’appli¬ 
quer  que  sur  des  surfaces  planes  et  étendues;  certaines 
régions  sont,  par  cela  même,  exclues  de  son  domaine.  Ré¬ 
duite  à  de  petites  proportions,  la  ventouse,  dans  laquelle  on 
ne  fait  jamais  le  vide  que  très  incomplètement,  opère  une 
succion  extrêmement  faible.  Aussi,  a-t-on  reconnu  la  néces¬ 
sité  de  la  remplacer,  dans  les  sangsues  mécaniques,  par  un 
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instrument  d’un  petit  volume  qui  pût  s’appliquer  facilement 
partout,  même  sur  une  surface  anfractueuse,  derrière 
l’oreille,  par  exemple,  ou  au  fond  d’une  cavité,  et  dans  lequel 
on  pût  faire  le  vide  d’une  manière  plus  parfaite  :  c’est  à  la 
pompe  que  l’on  a  généralement  donné  la  préférence. 

Quant  à  l’instrument  vulnérant,  le  plus  simple  consiste  en 
une  lame  tranchante  à  son  extrémité,  qui,  poussée  par  un 
ressort,  parcourt  un  arc  de  cercle  dans  l’épaisseur  du  derme. 
La  plaie  qui  résulte  de  ce  mouvement,  assez  profonde  à  sa 
partie  moyenne,  se  termine  à  ses  deux  extrémités  par  des 
espèces  de  queues  dans  lesquelles  la  peau  est  à  peine  enta¬ 
mée;  malgré  là  succion  énergique  à  laquelle  elle  est  soumise, 
elle  ne  fournit  pas,  en  général,  une  quantité  de  sang  en  rap¬ 
port  avec  son  étendue. 

Cela  tient  à  une  condition  qu’on  n’a  jamais  essayé  de 
réaliser  et  qui  permet  à  la  sangsue  naturelle  de  tirer  une 
quantité  indéterminée  de  sang  ;  c’est  la  suivante  :  aussitôt 
qu’une  gouttelette  de  sang  s’échappe  à  travers  les  lèvres  de 
la  piqûre  de  sangsue ,  elle  est  immédiatement  avalée  par 
l’animal,  et  ne  peut,  par  conséquent,  se  coaguler  sur  place 
et  faire  obstacle  à  un  écoulement  ultérieur;  la  plaie  reste 
constamment  nette,  détergée  et  prête  à  fournir  une  nouvelle 
quantité  de  sang.  Il  en  est  tout  autrement  pour  les  sangsues 
artificielles  :  ici  le  sang  épanché  se  coagule  :'t  la  surface  de  la 
plaie,  rétrécit  progressivement  l’ouverture  et  ne  tarde  pas  à 
la  fermer  d’une  manière  complète. 

M.  Pfnora  cru  trouver  dans  la  forme  particulière  que  pré¬ 
sente  la  plaie  produite  par  la  sangsue  la  cause  de  l’abondante 
quantité  de  sang  qu’elle  peut  fournir.  Chaque  piqûre  de 
sangsue  se  compose,  comme  on  sait,  de  trois  petites  incisions 
divergentes,  partant  d’un  point  central,  de  même  profondeur 
dans  toute  leur  étendue,  et  circonscrivant  trois  petits  lam¬ 
beaux  triangulaires  qui,  se  rétractant  vers  la  hase,  tendent  à 
produire  entre  eux  une  cavité  dans  laquelle  le  sang  afflue 
incessamment.  C’est  cette  forme  de  la  plaie  que  M.  Pfnor 
s’est  efforcé  de  reproduire  ;  il  y  est  parvenu  au  moyen  d’un 
mécanisme  très  ingénieux,  consistant  essentiellement  en  trois 
petites  lames  coupées  presque  à  angle  droit  à  leur  extré¬ 
mité  inférieure  et  tranchante;  ces  lames  sont  poussées  vive¬ 
ment  et  l'une  après  l’autre,  au  moyen  d’un  ressort,  dans 
l’épaisseur  du  derme,  à  une  profondeur  qu’on  peut  régler 
d’avance.  Les  essais  faits  à  l’aide  de  cet  instrument  ont  donné 
des  résultats  très  satisfaisants,  ainsi  que  le  constate  un  rap¬ 
port  du  docteur  Texlor,  inséré  dans  les  Actes  de  la  Société 
physico-médicale  de  Würzbourg  (6°  vol.,  1er  cah.).  On  ne 
peut  reprocher  à  la  sangsue  mécanique  de  M.  Pfnor  que  son 
extrême  complication,  qui  la  rend  difficile  à  nettoyer  et  sur¬ 
tout  d’un  prix  fort  élevé. 

Sous  ce  rapport,  la  sangsue  artificielle  imaginée  par 
M.  Reimann,  mécanicien  à  Berlin,  est  beaucoup  plus  avan¬ 
tageuse.  Qu’on  se  figure  une  petite  seringue  de  verre,  de  la 
grandeur  de  celles  qui  servent  pour  les  injections  uréthrales, 
mais  dont  le  bec,  recourbé  à  angle  droit,  serait  de  la  largeur 
d’une  pièce  de  20  centimes  environ.  La  tige  qui  porte  le 
piston,  le  traverse  de  part  en  part  et  se  continue,  du  côté  du 
bec,  avec  un  fil  de  cuivre  contourné  en  spirale  et  faisant 
office  de  ressort.  A  l’extrémité  de  celte  spirale  est  fixé  un 
cylindre  creux  à  bord  inférieur  tranchant,  en  forme  d’emporte- 
pièce,  et  auquel  un  mouvement  de  rotation  sur  son  axe  est 
imprimé  au  moyen  du  manche  qui  termine  du  côté  opposé 
la  tige  du  piston.  Quand  ce  dernier  est  poussé  aussi  loin  que 
possible  dans  le  tube  de  verre,  le  cylindre  fait  saillie  au 
dehors  d’environ  2  ou  3  millimètres;  mis  en  contact  avec 


la  peau  et  animé  d’un  mouvement  rotatoire,  il  produit  une 
plaie  circulaire  d’autant  plus  profonde  que  le  mouvement 
dure  plus  longtemps.  Une  fois  le  derme  incisé,  il  suffit  de 
tirer  à  soi  le  piston  pour  faire  le  vide  dans  le  corps  de  pompe, 
dont  le  bec  est  exactement  appliqué  contre  la  peau,  et  pour 
y  faire  affluer  le  sang.  Arrivé  au  terme  de  sa  course,  le  piston 
ne  peut  rentrer  dans  le  tube,  arrêté  qu’il  est  par  un  ressort 
qui  le  fixe  à  cette  place.  Si  l’on  veut  appliquer  plusieurs 
sangsues,  on  remplace  ce  petit  appareil ,  après  avoir  incisé 
la  peau,  par  une  petite  pompe  simple  dont  le  bec  est  muni 
d’une  garniture  de  caoutchouc  vulcanisé. 

Cet  instrument  très  simple,  qu’on  nous  assure  avoir  été 
employé  fréquemment  et  avec  succès,  mérite  d’être  expéri¬ 
menté  ;  il  est  d’un  prix  très  modéré  qui  en  permet  la  pro¬ 
pagation. 

— Puisque  nous  en  sommes  aux  applications  des  arts  méca¬ 
niques,  à  l’art  de  guérir,  disons  un  mot  d’une  nouvelle  forme 
do  caoutchouc  qui  trouvera  peut-être  un  emploi  étendu  dans 
la  pratique  ;  les  inventeurs  de  celte  forme  lui  ont  donné  le 
nom  de  caoutchouc  cellulaire.  En  effet,  sauf  la  couche  exté¬ 
rieure,  qui  est  compacte,  toute  la  substance  n’est  composée 
que  d’une  multitude  de  petites  trabécules,  de  petites  cloisons, 
qui  circonscrivent  des  aréoles  d’un  volume  assez  uniforme  ; 
de  sorte  que  la  masse  a  une  grande  analogie  de  forme  avec 
le  tissu  spongieux  de  la  rate  ou  de  l’urèthre.  Ces  aréoles  don¬ 
nent  au  caoutchouc  une  élasticité  à  la  pression  que  ne  pos¬ 
sède  nullement  le  caoutchouc  ordinaire  et  que  l’on  est  habitué 
à  ne  rencontrer  que  dans  les  membranes  distendues  par  un 
liquide  ou  par  un  gaz  ;  et  comme  elles  peuvent  recevoir  plus 
ou  moins  de  volume,  suivant  l’effet  qu’on  veut  obtenir,  il 
s’ensuit  qu’on  peut  faire  passer  le  caoutchouc  par  tous  les 
degrés  de  mollesse  ou  de  dureté.  Il  est  impossible  que  les  ap¬ 
plications  dont  est  susceptible  une  substance  jouissant  de 
telles  propriétés  se  fassent  longtemps  attendre.  Sans  parler 
de  pelotes  de  bandages  herniaires,  dans  lesquelles  l’élasticité 
n’est  pas  toujours  une  condition  de  bonne  contention,  on 
peut  admettre  que  des  coussins  en  caoutchouc  cellulaire 
remplaceraient  avantageusement  les  coussins  à  air,  si  alté¬ 
rables,  comme  on  sait,  que  la  moindre  piqûre  d’épingle  les 
met  hors  de  service.  Un  matelas  tout  entier  fait  de  cette 
substance,  dont  le  prix  de  revient  est  de  beaucoup  inférieur 
à  celui  du  caoutchouc  vulcanisé  ordinaire,  ne  le  céderait  cer¬ 
tainement  pas,  pour  l’élasticité  et  la  mollesse,  aux  lits  hydro¬ 
statiques  du  docteur  Arnott,  et  serait  bien  autrement  com¬ 
mode  et  durable. 

Le  procédé  qui  sert  à  obtenir  cette  substance  si  remar¬ 
quable,  est  des  plus  ingénieux ,  mais  comme  il  doit  être 
l’objet  d’une  exploitation  particulière,  nous  ne  pouvons  pu¬ 
blier  les  détails  qui  nous  ont  été  confiés  à  cet  égard.  Il  per¬ 
met  de  reproduire  par  le  moulage,  en  caoutchouc  cellulaire 
ou  en  caoutchouc  creux,  les  objets  les  plus  divers  et  dans 
leurs  moindres  détails.  On  comprend  immédiatement  quels 
avantages  il  y  aurait  là  pour  la  restauration  artificielle  de 
certaines  parties  détruites  ou  enlevées ,  telles  que  le  nez 
et  l’oreille  ,  etc.  Les  objets  moulés  que  nous  avons  vus,  en 
même  temps  qu’ils  sont  très  légers,  jouissent  d’une  élasticité 
qui  leur  permet  de  reprendre  instantanément  leur  forme 
quand  on  les  a  comprimés  entre  les  doigts. 

A.  Dechambre  et  Marc  Sée. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

étüde  clinique  du  typhus  contagieux,  par  le  docteur 

Émile  Chauffard,  médecin  de  l’hôpital  d’Avignon. 

(Suite  et  fin.  — Voir  les  numéros  25,  27  et  30,  tome  III.) 

J’arrive  maintenant  au  traitement  du  typhus  confirmé.  La 
première  pensée  et  le  premier  regret  qui  viendront  à  bien  des 
médecins,  sont,  sans  doute,  que,  le  typhus  contagieux  étant 
un  empoisonnement ,  le  remède  doit  être  un  contre-poison 
approprié,  un  spécifique,  et  que  ce  spécifique  n’est  pas  encore 
trouvé.  Combien  de  fois  n’ai-je  pas  lu  ou  entendu  pareils 
dires?  Ne  répète-t-on  pas  tous  les  jours  :  Il  faut  chercher  le 
contre-poison  du  choléra,  le  spécifique  de  la  suette  miliaire, 
de  la  fièvre  typhoïde  ?  C’est  là  le  véritable  traitement  à  décou¬ 
vrir.  Pourquoi  ne  pas  le  dire  également  de  toutes  les  fièvres 
exanthématiques?  Cette  idée  de  contre-poison  est  certaine¬ 
ment  te  plus  fausse  de  la  médecine,  et  je  n’en  sache  pas  qui 
tende  plus  à  livrer  la  science  et  l’art  à  un  funeste  empirisme. 
Quelques  médications,  dites  spécifiques,  mal  interprétées,  lui 
ont  donné  naissance ,  et  elle  s’est  propagée,  grâce  à  la  facilité 
superficielle  et  à  la  simplicité  factice  qu’offre  cette  conception. 
Mais  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’examiner  plus  à  fond  ce  genre 
de  notions  médicales  et  de  les  ramener  à  la  vérité.  Bornons- 
nous  à  dire ,  pour  le  moment ,  que  le  spécifique  du  typhus 
contagieux  n’est  pas  même  soupçonné  ;  nous  oserons  même 
ajouter  que  jamais  il  ne  le  sera,  et  qu’il  en  est  et  sera  ainsi 
de  tous  les  problèmes  semblables  posés  en  médecine. 

A  défaut  de  ces  remèdes  impossibles,  demandons  les  règles 
de  traitement  du  typhus  à  l’expérience  clinique  et  à  la  saine 
observation  des  actes  morbides.  Notre  guide  doit  être  la  na¬ 
ture.  Elle  seule  est  médicatrice  du  typhus  ;  et  si,  dans  notre 
description  ,  nous  avons  été  vraiment  inspiré  par  elle  ,  par 
l’activité  salutaire  qu’elle  développe  en  des  phases  succes¬ 
sives,  nous  possédons  toutes  les  indications  nécessaires.  Or, 
avoir  les  indications,  c’est  avoir  les  remèdes  ;  car  ceux-ci  ne 
manquent  pas ,  et  souvent  il  en  est  en  foule  pour  remplir 
un  seul  et  même  but.  Peu  de  mots  nous  suffiront  pour  résu¬ 
mer  l’œuvre  médicatrice  de  la  nature  :  Réaction  contre  la  cause 
morbigène  ;  élaboration  de  la  matière  morbifique  ;  transport 
de  cette  matière  vers  la  peau  ;  élimination  successive  du 
principe  hétérogène ,  ou,  suivant  une  autre  interprétation  des 
mêmes  faits,  réaction  contre  l’impression  morbide;  mouve¬ 
ment  critique  sur  la  surface  cutanée ,  mouvement  libérateur 
de  l’oppression  générale,  et  destiné  à  rétablir  l’harmonie  né¬ 
cessaire  des  fonctions  et  de  la  vie.  Telle  est  l’œuvre  que  le 
médecin  doit  aider ,  soutenir ,  diriger  dans  les  voies  ordon¬ 
nées. 

Une  première  vérité  pratique  ressort  de  ces  considérations  : 
c’est  que  ,  lorsque  la  nature  accomplit  régulièrement  son 
œuvre,  il  importe  de  ne  pas  la  troubler,  de  ne  pas  peser  acti¬ 
vement  sur  elle,  de  la  laisser  maîtresse  unique  de  la  guérison. 
La  convenance  de  cette  expectation  a  été  signalée  par  tous 
les  bons  observateurs  et  les  cliniciens  prudents.  Toutefois , 
nul  n’y  insiste  avec  autant  de  raison  et  de  hauteur  de  vue 
que  Borsieri  :  «  Dans  l’affection  pétéchiale ,  dit-il ,  les  indi¬ 
cations  sont  les  mêmes  que  celles  que  nous  avons  tracées 
dans  le  traitement  des  autres  fièvres  exanthématiques.  Si  le 
mouvement  par  lequel  la  nature  s’efforce  de  se  délivrer  du 
principe  hétérogène  et  nuisible  est  modéré  et  suffisant,  il  ne 
devra  être  ni  excisé ,  ni  réprimé.  »  Puis  il  relate  un  grand 


nombre  d’épidémies  pétéchiales  dans  lesquelles  l’expectation 
pure,  ou  à  peine  déguisée  sous  une  médication  très  simple , 
réussit  entièrement,  et  mieux  souvent  qu’un  traitement  plus 
actif;  ilajouteenfin  :  «  Moi-même,  j’ai  plusieurs  fois  admiré 
la  puissance  de  la  nature  dans  cette  maladie,  et  j’ai  vu  qu’il 
était  plus  prudent  d’attendre  que  d’agir  ;  »  et  encore  :  «  Il 
importe ,  dans  le  traitement  des  pétéchies  ,  de  se  regarder 
comme  le  ministre  obéissant  de  la  nature  ,  non  comme  son 
maître.  »  Nous  aussi  avons  été  singulièrement  frappé  du 
pouvoir  médicateur  de  la  nature  dans  le  typhus  contagieux  ; 
nous  lui  avons  presque  abandonné  nos  premiers  malades , 
alors  que  la  connaissance  exacte  du  mal  nous  manquait ,  et 
plusieurs  autres  après  ;  ou  du  moins,  dans  tous  ces  cas,  notre 
médication  fut  simplement  adjuvante.  Nous  avons  vu  ces  ma¬ 
lades  guérir  heureusement,  et  ce  n’est  qu’à  la  nature  que  nous 
pouvons  en  rapporter  le  mérite.  Lors  donc  que  les  symptômes 
du  typhus  seront  modérés;  qu’aucun  d’eux,  excepté  la  surdité, 
qui  n’est  pas  à  redouter,  n’acquerra  une  intensité  exagérée  ; 
que  surtout  les  forces  vitales  ne  paraîtront  ni  trop  perverties, 
ni  trop  accablées;  que  l’exanthème  se  produira  avec  abon¬ 
dance,  facilement ,  et  sans  un  accroissement  formidable  des 
symptômes ,  on  devra  suivre  attentivement  l’évolution  de  la 
maladie,  mais  en  évitant  de  la  troubler.  Si  l’on  craint  de  rester 
dans  l’inaction ,  et  lorsque  l’affection  est  sur  la  limite  des 
affections  graves,  on  ne  devra  recourir  qu’à  des  médicaments 
qui  vont  entièrement  dans  le  sens  de  la  maladie,  dont  l’inno¬ 
cuité  dans  l’espèce  est  assurée,  et  l’on  ne  devra  les  administrer 
qu’à  dose  modérée.  Nous  verrons  plus  tard  quels  sont  ces 
médicaments. 

Telle  est  la  ligne  de  conduite  que  le  praticien  aura,  la  plu¬ 
part  du  temps,  à  tenir  en  regard  du  typhus  contagieux.  Mais 
on  peut  se  demander  si ,  même  dans  les  cas  bénins  ,  il  n’y 
aurait  pas  un  moyen  assuré  d’abréger  la  durée  du  mal  ;  si, 
dans  les  cas  qui  paraissent  plus  graves  ,  on  ne  saurait ,  dès 
le  début ,  atténuer  la  gravité  ;  enfin  ,  il  faut  fixer  le  traite¬ 
ment  dans  les  cas  où  l’urgence  et  l’intensité  des  symptômes 
commandent  d’agir. 

Pour  tenter  d'affaiblir  la  maladie  dès  son  début ,  ou  d’en 
abréger  le  cours ,  plusieurs  sortes  de  médications  se  pré¬ 
sentent. 

En  premier  lieu,  les  émétiques  et  les  cathartiques  adminis¬ 
trés  aussitôt  après  que  le  frisson  d’invasion  a  fait  place  à  la 
chaleur  fébrile.  Cette  médication  ,  vantée  par  de  nombreux 
et  excellents  médecins,  peut  sans  doute  avoir  son  degré  d’uti¬ 
lité  ;  elle  peut  détruire  les  complications  qu’ajouterait  à  la 
maladie  un  état  saburral  plus  ou  moins  prononcé  dans  cer¬ 
taines  constitutions  épidémiques;  elle  peut  même  retenir 
quelques-uns  des  avantages  que  nous  avons  signalés  déjà , 
lors  du  traitement  de  la  période  prodromique  du  typhus  ; 
mais  elle  ne  saurait  avoir  pour  effet  de  juguler  la  maladie  , 
d’en  changer  le  cours  et  de  l’abréger.  Une  fois  déclaré ,  le 
typhus  contagieux  poursuit  de  nécessité  son  développement  ; 
il  ne  peut  guérir  que  par  une  évolution  régulière  et  fixée 
d’avance.  Yoici ,  d’ailleurs ,  ce  que  j’ai  observé  :  Sur  cinq 
malades,  j’ai  administré,  au  début  de  la  maladie,  un  éméto- 
cathartique,  et  le  cours  de  celle-ci  n’en  a  pas  été  troublé. 
Cette  médication  parut  de  nul  effet  et  de  nulle  suite.  Sur  ces 
cinq  malades ,  deux  étaient  dans  un  état  très  grave  ,  trois 
«autres  moins  sévèrement  atteints  ;  le  lendemain ,  les  cas 
graves  n’étaient  pas  allégés  ;  les  cas  moins  graves  conser¬ 
vaient  exactement  le  même  caractère  :  le  mal  n’était  ni  affai¬ 
bli  ni  accru.  Les  deux  premiers  malades  succombèrent  du 
septième  au  neuvième  jour  de  la  maladie,  sans  que  Ton  eût 
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à  accuser  l’éméto-cathartique  de  son  impuissance  ;  les  trois 
autres  guérirent,  comme  il  était  à  prévoir,  dès  l’invasion  du 
mal.  Il  n’y  a  donc  d’indication  formelle  ,  pour  les  émétiques 
et  les  cathartiques ,  que  lorsqu’il  y  a  une  indication  particu¬ 
lière,  la  surcharge  des  premières  voies,  par  exemple. 

Quelques  médecins  ont  proposé  de  réitérer,  durant  le  cours 
de  la  maladie,  des  purgatifs  puissants,  ou  d’action  spéciale , 
comme  le  calomel ,  dans  la  pensée  qu’une  dérivation  sou¬ 
tenue  sur  le  tube  digestif  devait  être  utile  et  dégager  la  tête. 
Je  ne  saurais  accéder  à  de  pareils  sentiments,  ni  ne  voudrais, 
même  pour  un  seul,  tenter  une  semblable  méthode.  Elle  va 
contre  les  desseins  de  la  nature,  qui  sont  de  se  délivrer  sur  la 
peau  ;  elle  nuit  à  l’apparition  et  au  développement  de  l’exan¬ 
thème,  qui  est  la  crise  véritable  et  salutaire  de  la  maladie. 
Celte  pratique  serait  funeste;  tout  au  plus  si  elle  laisserait 
aux  cas  bénins  la  faculté  de  guérir.  Aussi  a-t-elle  été  condam¬ 
née  par  la  grande  majorité  des  cliniciens,  et  je  ne  la  rappelle 
que  pour  éloigner  de  ces  essais,  déjà  jugés  expérimentalement. 

II  est  bien  difficile  à  un  médecin  qui  observe  et  traite  pour 
la  première  fois  des  malades  atteints  de  typhus,  de  se  défen¬ 
dre  de  l’emploi  des  évacuations  sanguines  générales  ou  lo¬ 
cales  dans  la  première  période  de  la  maladie,'”  période  qu’Hil- 
denbrand  ,  par  une  appréciation  erronée  des  symptômes  , 
appelle  inflammatoire.  Mais  si  le  médecin  est  sérieusement 
attentif  aux  effets  des  médications  ,  il  reconnaîtra  bientôt 
combien  peuvent  être  funestes  les  plus  modérées  soustractions 
de  sang.  Averti  par  les  leçons  des  grands  praticiens  observa¬ 
teurs  du  typhus  ,  et  par  le  génie  même  que  me  paraissait 
avoir  la  maladie  ,  j’étais  certainement  en  garde  contre  la  pra¬ 
tique  des  émissions  sanguines.  Cependant,  Pringle,  Rasori , 
M.  Landouzy  et  autres  avaient  vanté  l’emploi  d’une  ou  deux 
saignées  pratiquées  au  début,  ou,  à  défaut  de  celles-ci ,  les 
saignées  locales  ou  capillaires ,  lorsque  quelque  symptôme 
mauvais  de  la  tête  ou  de  la  poitrine  réclamait  un  secours  ur¬ 
gent.  Si  donc  je  n’eusse  jamais  consenti  à  phlébotomiser 
vigoureusement  ces  malades ,  je  crus  pouvoir  recourir  à  des 
évacuations  sanguines  modérées,  locales  surtout.  Je  les  essayai 
trois  fois  :  deux  fois  timidement ,  la  troisième  avec  plus  de 
suite.  Je  n’aurais  pu  croire  d’avance  que  les  résultats  pussent 
être  aussi  fâcheux  et  prononcés.  Dans  les  deux  premiers  cas, 
l’évacuation  avait  été  provoquée  par  l’application  de  trente 
sangsues  aux  apophyses  mastoïdes  ,  quinze  de  chaque  côté. 
Les  symptômes  que,  par  localisation,  j’appellerai  cérébraux, 
étaient  intenses  et  alarmants  ;  j’espérai  les  amoindrir  par  là. 
Mais  loin  d’obtenir  cet  affaiblissement,  ils  persistaient,  le  len¬ 
demain,  tout  aussi  graves,  et  même  avec  un  plus  fâcheux  ca¬ 
ractère.  Cependant  la  maladie  ne  parut  pas  précipitée  sous 
l’influence  de  cette  thérapeutique,  quoique  la  terminaison  ait 
été  funeste  par  la  suite.  Dans  le  troisième  cas ,  le  malade 
avait  été  phlébotomisé  à  l’invasion  par  l’interne  de  service  : 
c’était  un  militaire  grand,  pléthorique,  de  constitution  athlé¬ 
tique  ;  la  face  était  vultueuse,  très  colorée,  les  lèvres  inces¬ 
samment  agitées  ,  la  parole  délirante ,  la  prononciation  très 
difficile.  La  constitution  du  sujet  et  la  violence  des  symptô¬ 
mes  me  parurent  indiquer  une  nouvelle  émission  sanguine: 
quinze  sangsues  à  chaque  apophyse  mastoïde.  Les  piqûres 
fluent  pendant  cinq  à  six  heures.  Le  lendemain ,  les  symptô¬ 
mes  ne  sont  pas  affaiblis  :  éméto-cathartique.  Deux  jours 
après,  apparition  de  l’exanthème ,  mais  exaspération  mena¬ 
çante  de  tous  les  troubles  cérébraux  ;  rougeur  pourprée  éten¬ 
due  sur  les  joues  ;  gonflement  du  visage  ;  délire  comateux  ; 
tremblement  incessant  des  mains  et  des  bras  ;  pouls  élevé , 
fréquent;  chaleur  ardente.  Nouvelle  application  du  même 


nombre  de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes.  Les  piqûres 
fluaient  encore,  lorsque  je  revis  le  malade  à  cinq  heures  de 
l’après-midi.  Aggravation  générale ,  respiration  sterloreuse  , 
résolution  générale  des  sens  ,  pouls  concentré  et  irrégulier , 
pâleur  et  rétrocession  des  pétéchies.  Je  fis  immédiatement 
arrêter  l’écoulement  du  sang  ;  décoction  de  quinquina  cam¬ 
phrée  à  l’intérieur;  six  vésicatoires  aux  membres.  Malgré  cet 
énergique  appel  aux  forces  vitales  et  à  l’activité  fluxionnaire 
sur  la  peau ,  tous  les  symptômes  s’accrurent ,  et  le  malade 
succomba  le  lendemain.  Je  fus  très  frappé  de  cette  rétroces¬ 
sion  des  pétéchies  et  de  la  mort  qui  la  suivit  de  si  près.  Je  ne 
pus  pas  ne  pas  la  rattacher  en  quelque  chose  à  l’émission 
sanguine  que  j’avais  prescrite ,  quoiqu’elle  fût  capillaire  et 
que  ces  saignées  soient  réputées  inoffensives.  Ces  trois  ten¬ 
tatives  d’émissions  sanguines,  quoique  pratiquées  avec  pru¬ 
dence  et  sur  d’apparentes  indications,  me  firent  comprendre 
toute  la  vérité  du  jugement  que  Borsieri  porte  sur  elles  dans 
le  traitement  de  la  fièvre  pétéchiale  :  «  En  général ,  dit-il , 
les  pétéchies  ne  réclament  pas  l’émission  du  sang  et  ne  la 
supportent  pas  facilement,  à  moins  qu’il  ne  survienne  quelque 
symptôme  indicateur  qui  la  demande.  Mais  encore,  alors,  il 
faut  qu’elle  soit  modérée  et  parcimonieusement  faite ,  afin 
que  les  forces ,  faibles  le  plus  souvent ,  ne  fléchissent  pas. 
Une  saignée,  en  effet,  trop  abondante  ou  réitérée,  a  paru  bien 
des  fois  amener  la  mort;  car  elle  ne  ruine  pas  seulement  les 
forces  vitales ,  comme  le  montrent  les  battements  du  pouls 
devenus  aussitôt  languissants  ,  petits ,  inégaux  ou  intermit¬ 
tents  ;  mais  elle  ébranle  tellement  le  cerveau  et  le  système 
nerveux,  que  le  délire  ou  les  convulsions  se  déclarent.  »  Hil- 
denbrand  ne  se  montre  pas  plus  favorable  à  la  saignée  :  «  Par 
ce  moyen ,  le  malade  devient  plus  faible  ,  les  opérations  sa¬ 
lutaires  de  la  nature  sont  troublées  ou  interrompues  ,  et  le 
caractère  nerveux  sous  lequel,  sans  cela,  les  forces  commen¬ 
cent  à  tomber,  devient  plus  considérable  par  la  suite.  »  Il 
n’admet  la  légitimité  de  l’émission  de  sang.,  que  lorsque  des 
affections  locales  se  joignent  à  l’affection  générale  et  mena¬ 
cent  de  mort.  Il  compte  ,  parmi  ces  affections  locales ,  une 
inflammation  du  cerveau  proprement  dite ,  les  inflamma¬ 
tions  de  la  gorge  et  les  affections  du  poumon.  Parmi  ces 
indications,  nous  n’admettons  vraiment  que  la  dernière,  alors, 
comme  il  le  dit ,  qu’il  y  a  point  de  côté  et  crachement  de 
sang.  Dans  ce  cas,  la  saignée  peut  être  utile  ;  mais,  qui  dis¬ 
tinguera  l’inflammation  du  cerveau  proprement  dite  ,  ou  , 
d’après  d’autres  expressions  de  cet  auteur  :  «  une  phrénésie 
produite  par  une  pléthore  sanguine  de  cet  organe ,  ou  des 
accidents  soporeux  avec  un  état  demi-apoplectique  dépendant 
d’une  cause  analogue ,  t>  qui  distinguera  sûrement  cet  état 
de  l’état  ataxique  uniquement  produit  par  le  génie  de  la  ma¬ 
ladie?  Cette  distinction  peut-elle  se  faire,  et  existe-t-elle  en 
réalité?  Ni  l’un  ni  l’autre ,  suivant  nous.  Tout  est,  croyons- 
nous,  sous  l’influence  du  caractère  nerveux,  et  nous  en  avons 
pour  preuve  la  disparition  de  ces  accidents,  même  les  plus 
formidables,  que  nous  avons  vue  s’opérer  sous  une  médica¬ 
tion  uniquement  en  rapport  avec  la  perversion  et  la  chute 
nerveuse  des  forces.  Hildenbrand  lui-même  n’est  pas  sans 
entrevoir  celte  vérité  ;  car  s’il  conseille,  dans  ces  cas  de  pré¬ 
tendue  phrénésie  pléthorique,  l’émission  sanguine ,  il  ajoute 
aussitôt  qu’il  faut  éviter  avec  le  plus  grand  soin  l’affaiblisse¬ 
ment  des  forces  vitales ,  et  employer  seulement  les  saignées 
locales  au  moyen  des  sangsues.  Malgré  ces  atermoiements , 
et  les  autorités  dont  on  peut  appuyer  l’émission  sanguine 
locale,  aux  tempes  ou  aux  apophyses  mastoïdes,  nous  n’ose¬ 
rions  plus  y  recourir. 
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Une  circonstance  particulière  nous  a  permis  de  juger 
expérimentalement  une  médication  que  quelques  praliciens 
prônent  trop  généralement  aujourd’hui ,  en  dehors  de  la 
grande  classe  des  affections  fébriles,  dont  elle  est  le  remède 
héroïque  :  je  veux  parler  du  sulfate  de  quinine,  administré, 
dès  le  début,  dans  certaines  fièvres  ou  maladies  fébriles  autres 
que  les  intermittentes.  Or,  je  ne  doute  pas  que  l’espèce  d’in¬ 
termission  apparente  des  symptômes  dans  le  typhus ,  que 
cette  agitation  délirante  revenant  chaque  nuit ,  pour  faire 
place,  le  malin,  à  une  stupeur  plus  ou  moins  profonde  ,  et , 
en  outre  ,  le  caractère  septique  de  la  maladie ,  ne  fussent 
suffisants  aux  yeux  de  beaucoup  de  médecins  pour  adminis 
trer  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  ,  au  commencement 
môme  de  la  maladie.  Cependant,  le  typhus  étant  une  fièvre 
exanthématique  et  ne  pouvant  être  arrêté  dans  son  dévelop¬ 
pement,  quelle  utilité  le  sulfate  de  quinine  peut-il  vérita¬ 
blement  présenter?  Comme  antipériodique  ou  antifébrile ,  il 
ne  saurait  agir  ici  ;  comme  tonique,  on  ne  doit  pas  l’admi¬ 
nistrer  au  début  de  l’affection,  ni  à  haute  dose  ;  et,  d’ailleurs, 
le  quinquina  lui  est,  dans  ce  cas,  préférable.  Ce  ne  peut 
donc  être  qu’un  médicament  perturbateur  ;  et  troubler  la 
nature  dans  le  typhus,  c’est  nuire.  Voici,  en  quelques  mots, 
le  fait  oi'i  j’ai  cru  devoir  prescrire  ,  et  à  haute  dose  ,  le  sel 
fébrifuge:  Un  militaire,  fort  et  bien  constitué,  atteint  de 
fièvre  quarte  opiniâtre,  se  trouvait  depuis  longtemps  à  l’hô¬ 
pital.  Les  accès  ne  se  laissaient  guère  maîtriser  plus  de  vingt 
jours;  au  vingt  et  unième,  jour  critique  dans  ces  fièvres,  ils 
reparaissaient  énergiques.  Dans  un  de  ces  intervalles  de  courte 
et  imparfaite  guérison,  ce  fébricitant,  mal  à  l’aise  depuis  quel¬ 
ques  jours,  fut  pris  d’un  violent  frisson  suivi  de  fièvre  ardente 
avec  troubles  cérébraux.  C’était  le  frisson  et  la  fièvre  d’invasion 
du  typhuscontagieux  qui  le  saisissait.  Le  typhus  n’étant  que 
depuis  peu  de  temps  dans  les  salles  ,  je  crus  à  une  violente 
récidive  de  fièvre  quarte.  2  grammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine.  La  nuit,  agitation  extrême,  délire  ;  le  lendemain  matin, 
stupeur:  30  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes;  1  gramme 
et  demi  de  sulfate  de  quinine  dissous  dans  unjulep.  La  fièvre 
persistait  le  lendemain,  et  les  symptômes  s’étaient  accrus.  Je 
portai  dès  lors  un  diagnostic  plus  exact,  et  n’insistai  plus  sur 
le  sel  quinique.  L’éruption  pétéchiale  apparut  bientôt,  et  vint 
confirmer  cette  seconde  vue.  Le  malade  mourut  au  septième 
jour.  Ce  fait ,  en  outre  de  l’impuissance  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  ,  prouve  qu’il  n’y  a  pas  incompatibilité  entre  la  posses¬ 
sion  intermittente  et  la  susceptibilité  à  l’égard  de  la  contagion 
typhique. 

En  fait  de  médication  active,  j’ai  plutôt  traité  jusqu’à  pré¬ 
sent  des  médications  douteuses  ou  nuisibles ,  que  tracé  la 
saine  thérapeutique  du  typhus  contagieux.  Celle-ci  va  désor¬ 
mais  m’occuper. 

En  général,  dans  la  période  d’augment  fébrile  et  de  prépa¬ 
ration  de  l’exanthème,  la  médecine  expectante  est  la  seule 
indiquée.  La  nature  prépare  le  mouvement  éruptif;  une  mé¬ 
dication  active  qui  voudrait  comprimer  tel  ou  tel  symptôme 
court  grandement  risque  d’interrompre  ce  travail  difficile  ; 
d’autant  plus  que  la  nature  semble  à  peine  assez  puissante 
pour  l’accomplir  et  le  maintenir  accompli.  On  se  bornera 
donc  à  placer  le  malade  dans  toutes  les  conditions  hygiéni¬ 
ques  convenables,  et  on  lui  fera  prendre  alternativement,  et 
selon  le  cas,  des  boissons  Tempérantes,  rafraîchissantes,  ou  lé¬ 
gèrement  diaphoniques  et  chaudes. Cependant,  si  la  perver¬ 
sion  nerveuse  paraissait  excessive  et  les  troubles  cérébraux 
trop  menaçants,  on  devra  chercher  à  les  corriger,  à  les  rame¬ 
ner  à  une  expression  plus  douce.  Pour  cela  ,  on  évitera  l’ad¬ 


ministration  des  médicaments  narcotiques ,  comme  l’opium  , 
dont  on  aurait  à  redouter  qu’ils  n’enchaînassent  fâcheusement 
les  mouvements  vitaux,  et  par  là  qu’ils  n’augmentassent  les 
chances  mauvaises.  Le  camphre,  au  contraire,  est  admirable¬ 
ment  approprié  à  cette  phase  et  à  ces  phénomènes  graves  du 
typhus.  C’est  le  médicament  par  excellence  de  l’ataxie  ,  alors 
que  celle-ci  n’est  pas  franchement  due  à  un  orgasme  inflam¬ 
matoire  ,  mais  à  la  malignité  de  la  cause  morbide.  Sédatif 
direct  et  sans  action  nuisible ,  antiseptique  et  heureusement 
diaphorétique,  il  est  adapté  à  toutes  les  indications  que  pré¬ 
sentent  les  fièvres  exanthématiques,  ainsi  que  l’avaient  bien 
reconnu  les  illustres  cliniciens  de  l’école  de  Vienne.  Pour 
m’en  tenir  au  typhus  contagieux,  je  dirai  que  j’ai  bien  des 
fois  obtenu  par  le  camphre  un  soulagement  remarquable  et 
presque  inattendu.  Donné  dans  la  période  d’augment  de  la 
maladie,  il  m’a  paru  soutenir  les  forces  vitales,  les  dégager 
des  spasmes  et  des  étreintes  convulsives,  rétablir  leur  liberté 
d’action,  et,  par  conséquent,  leur  tendance  médicatrice.  Ilil- 
denbrand  avait  donné  l’exemple  de  cette  confiance  dans  les 
vertus  du  camphre  :  c<  Après  les  vésicatoires,  dit-il,  et  durant 
leur  action,  il  n’y  a  pas  de  plus  grand  remède  pour  le  typhus 
que  le  camphre.  » 

Souvent,  cependant,  dans  les  cas  graves,  alors  que  l’érup¬ 
tion  pétéchiale  s’est  opérée,  les  forces  vitales  s’embarrassent 
et  déclinent,  et,  à  la  suite,  l’intelligence  s’égare,  les  fonctions 
des  sens  s’obscurcissent,  les  poumons  s’engorgent ,  la  respi¬ 
ration  devient  imparfaite  ;  l’économie  entière  fléchit  sous  une 
prostration  délétère.  Deux  puissants  secours  restent  encore 
au  praticien  :  le  quinquina  et  les  vésicatoires.  Le  premier , 
uni  au  camphre,  ranime  plus  énergiquement  les  forces  vitales. 
Il  n’est  pas  directement  sédatif,  mais  il  semble  donner  un  ton 
plus  solide  aux  viscères  nobles,  et  affermir  les  fonctions  ma¬ 
jeures.  Il  accroît  la  résistance  de  l’économie ,  rappelle  et 
maintient  la  vie  dans  son  activité,  et  lui  permet  de  recher¬ 
cher  à  travers  une  réaction  salutaire  ses  conditions  normales. 
Le  camphre  s’adresse  à  la  cause  morbifique  et  en  combat 
l’action  funeste.  Le  quinquina  s’adresse  à  l’organisme  et  le 
fortifie  contre  l’action  de  cette  cause.  L’un  et  l’autre  vont  au 
même  but  par  des  voies  différentes.  L’école  de  Vienne ,  qui 
observa  longuement  la  fièvre  pétéchiale,  employa  résolument 
contre  elle  le  quinquina.  De  llaün,  Hasenhôrl  et  Stôrck  le  don¬ 
nèrent  avec  libéralité ,  et  crurent  devoir  à  ce  médicament 
d’avoir  perdu  très  peu  de  malades  ,  quoique  les  pétéchies 
fussent  d’un  caractère  très  grave.  Je  trouve  cité  dans  Borsieri 
l’exemple  de  Seins,  qui  relate  l’histoire  d’une  fièvre  pétéchiale 
maligne  et  putride  d’un  très  mauvais  caractère  ;  car  ,  outre 
les  taches  pétéchiales  qui  se  montraient  promptement,  les 
symptômes  principaux  et  comme  pathognomoniques  étaient 
un  désespoir  profond  ,  des  tremblements  convulsifs,  conti¬ 
nuels,  s’accroissant  de  jour  en  jour  jusqu’à  la  fin.  Dès  le  dé¬ 
but,  avant  que  la  putridité  apparût,  après  avoir  pra'iqué  une 
émission  sanguine,  et  ensuite  provoqué  un  vomissement,  il 
exposait  les  malades  à  l’air  libre,  et  il  leur  donnait  généreu¬ 
sement  le  quinquina,  de  façon  qu’il  en  fût  consommé  chaque 
jour  une  once  et  môme  une  quantité  double,  triple  .  et  plus 
encore.  Il  avoue  que,  par  le  large  emploi  de  ce  remède  .  les 
accès  fébriles  devinrent  d’abord  plus  intenses  (ce  qu’il  faut 
attribuer,  croyons-nous,  à  l’émission  sanguine  pratiquée  au¬ 
paravant),  puis  peu  à  peu  s’adoucirent;  ou,  du  moins,  quoi¬ 
que  la  fièvre  persistât  au  même  degré,  et  c’est  le  vrai  caractère 
de  la  fièvre  pétéchiale,  la  maladie  fut  heureusement  conduite 
à  sa  fin  et  solution  ;  de  telle  sorte  que  ne  périt  aucun  de  ceux 
auxquels  le  quinquina  fut  donné  d’après  cette  méthode.  Ici, 
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cependant ,  les  doses  du  remède  me  paraissent  inutilement 
exagérées.  Bien  d’autres  auteurs  ont  vanté  dans  le  typhus 
l’emploi  des  toniques,  et  M.  Gérard,  dans  l’épidémie  de  Phi¬ 
ladelphie,  se  loue  beaucoup  d’avoir  recouru  à  cette  médi¬ 
cation. 

Toutefois,  ces  médicaments  seraient  bien  souvent  irapuis- 
sants  à  déterminer  un  retour  médicateur.  L’engagement  est 
parfois  si  profond ,  qu’il  faut ,  pour  le  rompre ,  une  action 
presque  violente,  et,  en  outre,  dans  le  sens  de  la  nature.  Il 
ne  suffit  pas  alors  de  soutenir  directement  les  forces  vitales 
et  de  modifier  la  cause  qui  les  accable,  il  faut  les  délivrer  par 
une  médication  efficace,  afin  qu’elles  retrouvent  leur  liberté. 
Les  vésicatoires  seuls  peuvent  conduire  à  ce  résultat.  Ils  sont 
plus  souvent  indiqués  dans  la  période  d’état,  il  est  vrai,  parce 
que  c’est  la  période  de  grand  obscurcissement  vital  ;  mais  ils 
peuvent  convenir  aussi  dans  les  premiers  temps  de  la  mala¬ 
die  ,  si  ces  temps  présagent  une  issue  prompte  et  funeste. 
Borsieri ,  du  reste,  résume  très  bien  les  diverses  indications 
de  ce  remède:  «  Au  début,  dit-il ,  on  applique  les  vésica¬ 
toires  ,  afin  d’attirer  promptement  au  dehors  les  pétéchies 
lentes  à  paraître  et  l’humeur  intérieure  dépravée  ;  dans  l’aug- 
ment,  afin  de  rappeler  les  taches  si  elles  rentraient,  d’exciter 
les  forces  si  elles  faiblissaient,  d’éloigner  le  délire  et  la  som¬ 
nolence,  et  enfin  d’éviter  les  métastases  et  de  révulser  loin  de 
la  tète  et  de  la  poitrine  ;  dans  l’état,  afin  que  la  nature  en 
torpeur  et  inerte  soit  excitée  à  accomplir  son  œuvre  et  à  se 
délivrer  du  principe  du  mal.  j>  Quelle  admirable,  simple  et 
profonde  exposition  !  Ilildenbrand  reconnaît  toute  la  puis¬ 
sance  de  celle  médication,  et  en  fait  avec  raison  le  principal 
instrument  de  la  cure.  Les  médecins  qui  ont  étudié  avec  soin 
le  traitement  du  typhus  sont  presque  tous  unanimes  à  cet 
égard.  Cependant,  les  écrits  que  l’on  peut  lire  ne  sauraient, 
à  mon  sens,  donner  une  idée  des  avantages  de  cette  médica¬ 
tion.  L’étude  au  lit  des  malades  peut  seule  les  révéler  entiè¬ 
rement.  Les  typhiques  dont  je  peux  réclamer  la  guérison,  qui, 
livrés  aux  seules  forces  de  la  nature ,  étaient  conduits  à  une 
mort  inévitable,  et  ont  cependant  recouvré  la  santé,  le  doivent 
tous  à  un  énergique  emploi  des  vésicatoires.  J’ai  déjà  cité  le 
cas  d’un  jeune  infirmier  qui,  dans  la  période  d’état  du  typhus, 
tomba  tout  à  coup  dans  le  plus  profond  coma  apoplectique  , 
face  pâle,  lèvres  violettes,  râle  guttural ,  respiration  sterto- 
reuse,  pétéchies  rétrocédées,  peau  refroidie,  intelligence  et 
sens  abolis,  déglutition  impossible,  mort  imminente.  Je  pres¬ 
crivis  six  vésicatoires  aux  bras,  aux  cuisses,  aux  jambes,  et 
aussi  larges  que  le  comportaient  les  membres  auxquels  ils 
étaient  destinés  ;  le  lendemain  ,  l’œil  était  libre,  la  parole , 
l’intelligence  et  les  mouvements  revenus  ;  il  ne  restait  que  de 
l’accablement,  et  les  traces  d’un  état  aussi  terrible.  Tout 
l’honneur  de  cette  cure  n’apparlienl-il  pas  aux  vésicatoires? 
Je  ne  saurais  trop  les  vanter  :  ils  répondent  véritablement  et 
de  toute  manière  aux  besoins  de  la  nature.  C’est  surtout  la 
médication  de  la  crise  ;  et,  dans  le  typhus,  la  crise  est  sou¬ 
vent  le  moment  décisif.  Aussi ,  lorsque  l’on  est  conduit  à 
appliquer  les  vésicatoires  prématurément,  ou  avant  l’époque 
de  la  crise,  il  faut  faire  l’application  de  façon  à  s’en  réserver 
une  nouvelle  près  des  points  ordinairement  menacés  dans  la 
crise.  Ainsi,  les  vésicatoires  seront  d’abord  placés  aux  mem¬ 
bres  ;  puis  si,  plus  tard,  vers  l’époque  critique,  la  tête  ou  la 
poitrine  se  prennent,  on  pourra  les  placer  à  la  nuque  ou  entre 
les  épaules.  J’ai  eu  à  me  louer  de  celle  pratique  :  après  le 
premier  septénaire  de  l’exanthème  ,  un  militaire  gravement 
atteint  et  qui  avait  eu  les  vésicatoires  aux  membres,  s’enga¬ 
gea  dans  une  stupeur  plus  grande  ,  avec  l’intelligence  plus 


obscurcie,  les  forces  vitales  plus  opprimées  ,  la  respiration 
laborieuse.  Le  pronostic  s’assombrissait  tout  à  fait.  Large 
vésicatoire  à  la  nuque  ;  continuation  d’nne  décoction  de  quin¬ 
quina  camphrée.  Après  vingt-quatre  heures  ,  amélioration 
légère ,  mais  manifeste  ;  guérison  subséquente.  Ce  fut  ce 
malade  qui ,  vers  la  fin  de  la  période  de  rémission  ,  offrit 
une  éruption  de  varicelle.  Ce  nouveau  vésicatoire,  comme 
celte  nouvelle  éruption  ,  ne  furent-ils  pas  l’instrument  d’une 
nouvelle  et  heureuse  décharge,  sans  laquelle  le  malade  aurait 
probablement  succombé  ?  Un  autre  militaire  ,  à  l’époque  de 
la  crise ,  prit  la  respiration  courte ,  engouée  ,  avec  toux  et 
expuilion  muqueuse,  teintée  d’un  jaune  sanguinolent.  Je  con¬ 
statai  une  matité  relative  au  côté  droit,  en  arrière,  ainsi  qu’un 
affaiblissement  notable  du  murmure  respiratoire  ;  je  ne  perçus 
pourtant  ni  bruit  de  souffle,  ni  râle  crépitant.  En  môme  temps, 
l’état  général  s’aggravait  sensiblement.  Ce  militaire  avait  déjà 
les  vésicatoires  aux  membres  ;  nouveau  et  large  vésicatoire 
occupant  la  partie  postérieure  et  droite  du  thorax;  en  outre, 
quinquina  et  musc.  Dès  le  lendemain,  amélioration  frappante, 
bientôt  suivie  de  guérison.  Je  ne  m’étendrai  pas  davantage 
sur  les  bienfaits  de  cette  médication  :  j’ai  la  conviction  que 
là  où  elle  échoue  toute  autre  échouerait  pareillement,  et  qu’elle 
amène  des  succès  là  où  toute  autre  demeurerait  impuissante  ; 
mais  il  faut  qu’elle  soit  hardiment  et  généreusement  appli¬ 
quée. 

A  côté  de  ces  remèdes  se  place  toute  une  classe  de  médi¬ 
caments  dont  on  comprendra  aisément  l’action  et  l’utilité 
dans  le  traitement  du  typhus  :  ce  sont  les  excitants  diffusibles 
doués  ou  non  de  propriétés  particulières.  Parmi  tous ,  celui 
qui  a  été  le  plus  préconisé  est  l’infusion  de  fleurs  d’arnica. 
«Ces  fleurs,  dit  Ilildenbrand ,  apaisent  quelquefois  d’une 
manière  frappante  la  stupeur,  le  vertige,  le  délire;  elles  agis¬ 
sent  également  avec  avantage  pour  rappeler  les  fonctions  de 
l’organe  cutané.  »  Il  ne  saurait,  ajoute-t-il,  se  louer  assez  de 
ce  remède  contre  le  typhus.  En  général ,  tous  les  cliniciens 
de  l’école  de  Vienne  vantent  de  même  les  propriétés  de  l’ar¬ 
nica.  Je  n’ai  pas  fait  usage'de  ce  remède,  mais  je  crois  qu’il  y 
aurait  lieu  de  l’expérimenter  dans  certains  cas.  Viennent  en¬ 
suite  les  infusions  d’angélique,  de  valériane,  de  scordium,  de 
camomille,  decontrayerva,  de  serpentaire  de  Virginie;  le  vin, 
le  petit-lait  vineux  ont  été  aussi  particulièrement  recomman¬ 
dés,  et  méritent  de  l’être.  L’acétate  d’ammoniaque  peut  éga¬ 
lement  trouver  ses  indications  ;  pareillement ,  le  musc,  mé¬ 
dicament  puissant  et  héroïque  ,  lorsqu’il  est  énergiquement 
manié  et  dans  les  conditions  voulues.  Nous  ne  faisons  qu’in¬ 
diquer  ces  remèdes,  que  nous  avons  peu  employés  ,  et  qui 
peuvent  avantageusement  venir  en  aide  à  ceux  que  nous  avons 
recommandés,  et  même  les  remplacer  parfois.  Ils  s’adressent 
aux  mêmes  éléments  morbides,  et  tendent  aussi  à  seconder 
l’œuvre  médicatrice  delà  nature.  C’est  au  tact  du  praticien  à 
discernerle  médicament  particulier  que  réclament  les  diverses 
nuances  de  la  réaction. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  quelques  réserves  rèlalives  à  ce 
que  peuvent  présenter  d’exclusif  et  d’absolu  ces  solutions  thé¬ 
rapeutiques.  Elles  ne  me  paraissent  vraiment  légitimes  que 
pour  les  faits  que  j’ai  observés  et  pour  tous  les  faits  analo¬ 
gues.  Je  crois,  il  est  vrai,  ces  faits  en  très  grand  nombre,  et 
je  les  regarde  comme  formant  la  règle.  Mais  je  n’ignore  pas 
que  les  influences  des  constitutions  médicales  diverses,  et  que 
l’état  particulier  des  individus  soumis  à  l’action  contagieuse, 
peuvent  modifier  la  thérapeutique  qui  convient  au  typhus. 
Tous  les  bons  observateurs  l’ont  remarqué.  L’opportunité  des 
émissions  sanguines  et  les  avantages  des  toniques  sont  spé- 
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Paiement  soumis  à  ces  variations,  et  peuvent  se  montrer  plus 
ou  moins  appropriés  au  génie  du  mal.  C’est  à  une  étude 
attentive  à  distinguer  et  à  préciser  ces  indications. 

La  convalescence  n’exige  pas  d’autres  soins  que  ceux  qu’elle 
demande  à  la  suite  des  fièvres  très  graves.  Je  dirai  même 
qu’elle  est  plus  facile ,  plus  assurée  et  plus  rapide  après  le 
typhus  qu’après  beaucoup  de  ces  dernières.  Cela  tient ,  sans 
doute,  à  ce  que,  dans  le  typhus,  les  organes  digestifs  con¬ 
servent  à  peu  près  leur  intégrité;  par  suite,  l’alimentation  se 
rétablit  aisément  et  sans  autant  de  dangers. 

Je  suis  loin  d’avoir  épuisé  tout  ce  que  le  typhus  conta¬ 
gieux  offre  à  l’observation  ,  les  enseignements  cliniques  qui 
peuvent  s’en  déduire,  les  questions  de  thérapeutique  qui  se  ¬ 
raient  à  soulever  à  son  occasion.  Mais  cette  élude  est  déjà 
longue,  et  je  dois  la  restreindre.  Je  me  suis  proposé  surtout 
d’évoquer  le  type  véritable  et  animé  d’une  maladie  peu  con¬ 
nue  de  nos  jours  ,  et  de  le  rendre  tel  que  l’a  composé  la  na¬ 
ture  vivante  et  réagissante.  Je  serai  heureux  d’avoir  réussi  à 
cette  tâche,  même  à  travers  beaucoup  d’imperfections. 


III. 

REVUE  CLINIQUE. 

Fracture  du  rocher  gauche,  observation  recueillie  par 
M.  Wieland  ,  interne  à  l’Hôlel-Dieu,  et  communiquée  à  la 
Société  anatomique. 

Un  enfant  lie  quinze  ans,  Jacques  Jeanssens,  est  amené  à  l’Hôlel- 
Dieu,  le  20  janvier,  dans  un  état  de  coma  profond,  ne  pouvant 
donner  aucun  renseignement.  Voici  ce  que  nous  apprenons  des 
parents. 

En  jouant  le  soir,  il  y  a  douze  jours  (8  janvier),  il  tomba  dans 
une  cave  dont  l’ouverture  était  au  niveau  du  sol  (la  hauteur  de  la 
chute  est  évaluée  à  1 5  pieds  environ).  La  tète  porta  la  première, 
et,  nous  disent  les  parents,  il  y  eut  une  bosse  volumineuse  située 
en  arrière,  au-dessus  de  l’oreille  droite;  mais  l’examen  de  la  tête 
nous  porte  à  croire  qu’il  y  a  erreur  de  leur  part,  car  de  ce  côté  on 
ne  trouve  que  les  traces  d’une  contusion  insignifiante,  tandis  que 
du  côté  de  la  fracture,  à  gauche,  il  y  a  encore  les  vestiges  d’un 
épanchement  sanguin  très  considérable.  On  releva  l’enfant  sans 
connaissance,  et  l'on  remarqua  un  écoulement  de  sang  abondant 
par  le  nez  et  par  l’oreille  gauche  ;  celui-ci  s’arrêta  bientôt;  il  n’y 
eut  pas  écoulement  de  sérosité.  —  Sorti  de  l’état  comateux,  le 
blessé  fut  pris  d’un  délire  violent  qui  dura  trente-six  heures,  pen¬ 
dant  lesquelles  il  conserva  la  liberté  complète  de  ses  mouvements. 
Un  médecin  appelé  lui  appliqua  8  sangsues  à  l’anus  et  prescrivit  de 
l’huile  de  ricin.  La  santé  parut  se  rétablir  complètement  ;  en  effet, 
l’enfant  allait  et  venait,  mangeait  avec  appétit  ;  l’intelligence, 
la  sensibilité  étaient  conservées  ;  pas  de  déviation  de  la  bouche  ni 
de  strabisme;  seulement  il  accusait  un  mal  de  tète  violent,  continu, 
et  paraissant  localisé  à  gauche. 

Le  vendredi  1 8,  vers  le  soir,  la  céphalalgie  augmente;  perte  de 
connaissance,  cris,  agitation.  Cet  état  persiste  pendant  toute  la 
journée  du  19  et  celle  du  20.  —  Dans  la  soirée,  il  est  amené  à 
l'hôpital.  Nous  le  trouvons  dans  l’état  suivant. 

Etat  actuel.  —  20  janvier.  Perte  de  connaissance  complète  ;  de 
temps  à  autre,  cris  qu’il  redouble  lorsqu'on  lui  soulève  la  tête  ; 
paupière  droite  incomplètement  fermée,  gauche  tout  à  %it  close  ; 
pupilles  égales  et  contractées  ;  teinte  ecchymolique  très,  prononcée 
de  presque  toute  la  région  latérale  gauche  de  la  tête  ;  pouls  assez 
fort  et  lent.  —  Saignée  ;  quoique  l’incision  soit  large,  il  sort  à 
peine  en  bavant  100  grammes  de  sang.  Sinapismes. 

21 .  Môme  état  à  peu  près.  La  tète  est  dans  l'extension-;  lors¬ 
qu’on  la  soulève,  elle  résiste,  entraîne  avec  elle  la  poitrine;  il  y  a 
un  certain  degré  de  contracture  dans  les  muscles  du  cou;  les  mou¬ 


vements  forcés  sont  douloureux,  car  le  malade  pousse  des  cris 
aigus,  et  sa  figure  exprime  la  souffrance.  —  Purgation;  20  sang¬ 
sues  derrière  les  oreilles. 

22.  Décubitus  dorsal;  abattement  considérable;  visage  pâle; 
traits  immobiles,  déviés  à  gauche.  Celle  disposition  s’exagère  sous 
l’influence  des  causes  qui  font  contracter  les  muscles  du  visage  ;  la 
commissure  gauche  est  alors  notablement  attirée  vers  l’oreille  du 
même  côté.  L’œil  droit  est  incomplètement  fermé  ;  l’autre,  au  con¬ 
traire,  est  comme  convulsivement  clos.  Les  pupilles  sont  contrac¬ 
tées.  Plaintes  continuelles  ;  agitation  fréquente  des  membres  infé¬ 
rieurs,  beaucoup  moindre  pour  les  supérieurs,  surtout  le  droit.  La 
sensibilité  persiste.  —  Expiration  pénible  et  bruyante;  pouls  très 
fréquent,  déprcssible  ;  déglutition  très  difficile.  Aucune  trace  d’écou¬ 
lement  séreux  par  l’une  ou  l’autre  oreille.  —  20  sangsues  derrière 
chaque  oreille;  lavement  purgatif. 

Le  malade  succombe  à  quatre  heures  après  midi. 

Autopsie.  —  Le  crâne  et  le  cerveau  seuls  ont  été  examinés.  Le 
cuir  chevelu  étant  décollé,  on  constate  entre  lui  et  le  péricrânc 
l’existence  d’un  large  épanchement  sanguin  formant  une  ecchymose 
de  6  à  8  centimètres  de  diamètre,  située  à  la  partie  postérieure  de 
la  fosse  temporale  gauche.  Le  crotaphyte  du  môme  côté  est  infdtré 
de  sang  dans  toute  son  épaisseur,  /tien  de  semblable  du  côté  opposé. 

Une  fêlure  indiquée  par  une  ligne  noirâtre  apparaît  au-dessus 
de  ce  muscle  et  s’élève  verticalement  jusqu’au  niveau  de  la  bosse 
pariétale  gauche. 

La  voûte  crânienne  est  divisée  à  l’aide  d’un  trait  de  scie  hori¬ 
zontal  ,  et  enlevée  avec  la  portion  des  hémisphères  cérébraux 
qu’elle  renferme.  On  découvre  alors  que  la  fracture  se  prolonge 
en  bas  sur  la  portion  écailleuse  du  temporal  par  un  trajet  sensible¬ 
ment  rectiligne  ;  parvenue  au  niveau  de  la  suture  sphéno-tempo- 
rale,  en  dehors  du  trou  ovale,  elle  change  brusquement  de  direction, 
le  franchit  en  se  coudant  à  angle  droit,  détache  entre  le  trou  ovale 
et  le  trou  déchiré  antérieur  quelques  esquilles  fort  petites,  et  par¬ 
tage  le  rocher  en  deux,  en  passant  au  niveau  de  l’oreille  interne,  à 
1  centimètre  1/2  environ  en  dehors  de  l'ouverture  du  conduit  au¬ 
ditif  interne,  descend  sur  la  face  postérieure  du  rocher  et  s’arrête 
à  la  partie  moyenne  du  bord  antérieur  du  trou  déchiré  posté¬ 
rieur. —  La  dure-mère  est  décollée  dans  une  grande  étendue  au 
niveau  de  la  fosse  temporale  gauche,  par  un  épanchement  assez 
considérable  de  sang  noir.  —  L’enveloppe  fibreuse  du  cerveau 
n’est  le  siège  d’aucune  déchirure  apparente.  — La  membrane  du 
tympan  vers  sa  partie  postérieure  présente  une  déchirure  ovalaire 
d’une  étendue  de  t  à  2  millimètres  à  peu»près.  Cerveau  ferme; 
pas  d’hémorrhagie  étendue.  Seulement  quelques  petits  épanche¬ 
ments  circonscrits  sur  le  bord  interne  du  lobe  postérieur  droit  ;  ils 
sont  superficiels,  et  ne  dépassent  pas  la  couche  corticale. —  Ménin¬ 
gite  de  la  base,  couleur  laiteuse,  opaline  de  l’arachnoïde  très  mar¬ 
quée  au  niveau  do  l’espace  antérieur  qui  renferme  de  la  sérosité 
purulente;  adhérence  de  cette  membrane  à  la  couche  corticale. — 
Rougeur.  —  Une  petite  masse  de  pus  concret  au  niveau  du  chiasma 
des  nerfs  optiques. 


Rapport  de  M.  Trélat  sur  l' observation  précédente. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  titre;  je  vais 
essayer  de  vous  le  montrer. 

Et  d’abord,  un  renseignement  donné  par  les  parents  du  blessé 
aurait  pu  induire  en  etreur  sur  la  cause  réelle  de  la  fracture.  Il  y 
avait  eu,  disait-on,  une  tuméfaction  considérable  au-dessus  de 
l’oreille  droite,  peu  de  temps  après  l’accident,  et  la  fracture  siégeait 
à  gauche  ;  il  n’y  avait  rien  du  côté  droit.  M.  Bailly  vous  a  fait  va¬ 
loir  cette  tuméfaction,  et  a  émis  l’opinion  que  nous  avions  peut- 
être  affaire  à  une  fracture  par  contre-coup,  et  de  la  meilleure 
espèce,  car-  elle  eût  été  située  au  point  diamétralement  opposé  à 
celui  du  choc.  Le  cas  eût  été  précieux  ;  mais  il  faudrait  être  bien 
complaisant  vis-à-vis  de  la  théorie  pour  admettre  un  semblable 
mécanisme,  lorsque  nous  trouvons  à  gauche,  côté  de  la  fracture, 
un  énorme  épanchement  sous  la  peau,  dans  le  temporal  et  sous  le 
crâne,  tandis  que  rien  de  semblable  n’existe  de  l’autre  côté.  Nous 
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avons  donc  la  preuve  matérielle,  brutale,  pour  ainsi  dire,  que  le 
choc  a  bien  porté  sur  la  bosse  pariétale  gauche. 

De  là  la  fracture  descendait  sur  l’écaille  du  temporal  pour  ren¬ 
contrer  la  suture  sphéno-lemporale  un  peu  en  avant  du  trou  ovale. 

A  ce  niveau,  au  lieu  de  continuer  son  trajet  vers  le  corps  du  sphé¬ 
noïde,  elle  se  coudait  à  angle  droit  pour  se  porter  en  arrière  vers 
le  rocher.  Cette  direction  est  tout  à  fait  insolite,  ainsi  q:.e  M.  liau- 
chet  vous  l’a  fait  remarquer.  D’habitude,  ces  fractures  qui  succè¬ 
dent  à  des  chocs  appliqués  sur  la  bosse  pariétale  marchent  parallè¬ 
lement  au  bord  antérieur  du  rocher  et  s’épuisent  sur  le  sphénoïde, 
ou  bien  le  traversent  pour  se  perdre  dans  les  fosses  supérieure  ou 
moyenne  du  côté  opposé.  Notre  fait  échappe  complètement  à  cette 
règle  générale.  Est-il  possible  de  trouver  la  cause  de  cette  particu¬ 
larité  ?  C’est,  dans  mon  opinion,  à  l’âge  du  sujet  qu’on  doit  l’attri¬ 
buer.  En  effet,  c’était  un  enfant  de  quinze  ans.  Sur  la  pièce,  que 
j’ai  sous  les  yeux,  la  suture  occipito-basilaire  est  encore  extrême¬ 
ment  visible,  l’occipital,  le  temporal,  sont  minces  et  transparents, 
le  rocher  n’a  pas  encore  atteint  son  complet  développement.  Or 
si  chez  l’adulte  le  crâne  est  constitué  par  une  masse  rigide  dont 
toutes  les  pièces  sont  soudées  ensemble  ou  unies  par  des  sutures 
immobiles,  il  n’en  est  plus  de  même  chez  l’enfant,  où  l’élasticité 
de  la  paroi,  le  jeu  des  pièces  osseuses  les  unes  sur  les  autres  à 
la  faveur  de  leurs  articulations  plus  lâches,  sont  la  source  d’un 
mode  de  résistance  spécial  et  bien  différent  de  celui  qui  existera 
plus  lard. 

Nous  sommes  d’autant  mieux  fondés  à  admettre  cette  explication 
sur  l’claslicité  du  crâne,  que  la  fracture  est  incomplète  dans  une 
certaine  partie  de  son  étendue,  où  elle  n’intéresse  que  la  table  in¬ 
terne,  et  qu’elle  s’arrête  net  à  la  suture  sphéno-lemporale.  Or  on 
sait  que  ce  rôle  protecteur  des  sutures,  très  exagéré  par  les  an¬ 
ciens  chirurgiens,  qui  en  cela  n’avaient  fait  que  copier  Hippocrate, 
que  ce  rôle,  dis-je,  avait  été  nié  dans  ces  derniers  temps.  C’est 
qu’en  effet,  le  plus  souvent,  on  voit  des  traits  de  fracture  franchir 
sans  so  dévier  les  trous  et  les  sutures  ;  mais  c’est  une  conséquence 
de  l’immobilité  absolue,  qui  n’existe  pas  ici.  Dès  lors  nous  com¬ 
prenons  pourquoi  la  suture,  qui  oppose  une  barrière  à  la  fracture 
.chez  l’enfant,  la  laisse  passer  outre  chez  l’adulte. 

Les  détails  qui  précèdent  n’ont  qu'une  importance  secondaire  ; 
j’arrive  au  fait  capital  de  l’observation  de  M.  Wieland,  fait  sur 
lequel  le  candidat  a  eu  le  tort  de  ne  pas  attirer  l’attention  de  la 
Société.  La  fracture,  continuant  à  se  porter  en  arrière,  ouvre 
l’oreille  moyenne  dont  la  membrane  du  tympan  est  rompue,  et 
passe  à  3  millimètres  en  dehors  du  conduit  auditif  interne  pour  se 
terminer  au  milieu  du  trou  déchiré  postérieur. 

C’est  donc  une  fracture  perpendiculaire  à  l’axe  du  rocher,  fai¬ 
sant  communiquer  l'oreille  interne  et  l’oreille  moyenne,  qui  s’ouvre 
elle-même  à  l’extérieur  par  la  rupture  du  tympan.  C’est  dans  ces 
conditions  que  se  produit  l’écoulement  séreux.  Comment  se  fait-il 
que  nous  ne  l’observions  pas  ici?  Vous  comprenez  toute  l’impor¬ 
tance  de  celte  question  ;  car  si  l’on  arrivait  à  prouver  que,  toutes 
les  conditions  matérielles  de  l'écoulement  étant  remplies,  cet  écou¬ 
lement  n’a  cependant  pas  lieu,  ce  serait  une  rude  atteinte  portée 
à  la  théorie  généralement  admise  aujourd’hui.  Cette  argumenta¬ 
tion  a  été  développée  par  M.  Houel,  à  propos  d’une  pièce  sur  la¬ 
quelle  je  reviendrai  plus  loin.  Au  premier  abord,  elle  semblerait 
admissible  ici,  mais  elle  tombe  devant  ce  fait  que  la  fracture  passe 
en  dehors  du  fond  du  conduit  auditif,  et  qu’en  conséquence  il  est 
absolument  impossible  que  le  cul-de-sac  arachnoïdien  ait  été 
rompu.  Dès  lors,  d’où  serait  venu  le  liquide  séreux  ?  Par  où  aurait- 
il  passé?  La  voie  lui  étant  fermée  au  fond  du  conduit,  il  ne  pouvait 
pas  s’écouler  au  dehors. 

Vous  vous  souvenez,  sans  doute,  d’une  pièce  présentée  par 
M.  Charnal  dans  une  séance  du  mois  de  décembre  dernier  :  c’était 
aussi  une  fracture  du  rocher,  une  fracture  perpendiculaire  à  l’axe 
passant  à  travers  le  fond  même  du  conduit  auditif  interne  et  à  tra¬ 
vers  l’oreille  moyenne  ;  le  cul-de-sac  arachnoïdien  était  manifeste¬ 
ment  rompu  ;  il  n’y  avait  pas  eu  d’écoulement  séreux.  L’explication 
était  bien  simple:  la  membrane  du  tympan  était  intacte.  Il  était 
donc  de  toute  impossibilité  qu’un  écoulement  quelconque  venant 
III. 


de  l’oreille  moyenne  se  fit  jour  à  l’extérieur.  Néanmoins,  M.  Houel, 
peu  satisfait  de  mes  réponses  à  ses  objections,  déclara,  à  propos 
de  ce  fait,  que  rien  n’était  moins  bien  établi  que  la  théorie  actuelle 
sur  les  écoulements  séreux  de  l’oreille,  et  qu’un  certain  nombre 
de  faits  étaient  de  nature  à  inspirer  à  cet  égard  les  doutes  les  plus 
sérieux.  Il  y  avait  dans  cette  argumentation,  empruntée  tout  entière 
à  un  travail  publié  antérieurement  par  M.  Houel  (■!),  quelques 
points  erronés  que  je  ne  puis  laisser  passer.  C’est  ainsi  que  notre 
collègue  indique  la  possibilité  d’écoulements,  la  membrane  du  tym¬ 
pan  restant  intacte;  il  s’appuie  sur  l’examen  d’une  pièce  que  j’ai 
moi-même  déposée  au  musée  Dupuytren  (2).  Sans  doute  la  mem¬ 
brane  était  intacte,  mais  au-dessous  d’elle  la  fracture  qui  longeait 
le  conduit  auditif  externe  mettait  en  libre  communication  la  caisse 
tympanique  avec  l’extérieur.  Il  était  donc  peu  important  que  la 
membrane  fût  ou  non  percée,  puisqu’à  côté  d’elle  il  y  avait  un 
libre  passage. 

(Quelques  lignes  plus  loin,  M.  Houel  dit  que  l’écoulement  séreux 
existe  dans  les  fractures  parallèles  à  l’axe  du  rocher,  dans  ces  frac¬ 
tures  qui  longent  le  bord  antérieur  de  l’os.  Ici  je  proteste,  et  je 
déclare  à  mon  tour  que  c’est  là  une  hérésie  qui  aurait  eu  grand 
besoin  de  s’appuyer  sur  quelques  faits  pour  être  démontrée.  Je  n’en 
connais  aucun,  jusqu’ici,  qui  lui  soit  favorable.  C’est  de  l’écoule¬ 
ment  sanguin  et  jamais  de  l’écoulement  séreux  qui  a  lieu  en  pareille 
circonstance. 

Ces  rectifications  établies,  passons  aux  faits  cités  par  M.  Houel. 
Je  n’en  examinerai  que  deux,  les  observations  de  MM.  Ferri  et 
Prescott  Huwett  ;  ce  sont  les  seuls  importants.  Le  dernier  surtout, 
qui  n’a  pas  encore  été  publié,  présente  le  plus  grand  intérêt. 

Ici  la  thèse  change  complètement;  dans  les  deux  cas,  on  a  ob¬ 
servé  un  écoulement  séreux,  et  à  l’autopsie  il  a  été  impossible  de 
constater  les  lésions  que  nous  regardons  actuellement  comme  in¬ 
dispensables  à  sa  production. 

Ces  faits  sont  précieux  à  connaître  et  à  enregistrer,  mais,  d’une 
interprétation  difficile,  ils  sont  plutôt  de  nature  à  nous  inspirer  des 
recherches  plus  attentives  sur  les  observations  à  venir  qu’à  ren¬ 
verser  d’un  seul  coup  les  idées  reçues.  Vous  allez  en  juger. 

Un  jeune  homme  (3)  faible  et  rachitique,  âgé  de  vingt  ans, 
tombe  sur  le  côté  gauche  de  la  tête.  Immédiatement,  perte  de 
connaissance,  vomissements,  hémorrhagie  par  l’oreille  gauche.  Au 
bout  d'une  demi-heure,  ce  n’est  plus  du  sang,  mais  un  liquide  rosé 
qui  s’écoule  goutte  à  goutte,  et  qui  en  trois  heures  devient  com¬ 
plètement  incolore.  Surdité  des  deux  côtés,  douleurs  vives  dans 
l’oreille  gauche.  Au  bout  de  trois  jours,  l’écoulement  se  supprime; 
il  reparaît  après  vingt-cinq  heures,  d’abord  sanguin,  puis  de  nou¬ 
veau  séreux,  et  dure  en  tout  un  peu  plus  de  cinq  jours.  L’accident 
avait  eu  lieu  le  15  juin  1847;  le  21  juillet,  le  malade  quittait 
l’hôpital  guéri,  mais  conservant  l’ouïe  dure. 

On  évalua  à  près  de  4  livres  la  quantité  du  liquide  qui  s’écoula 
de  l’oreille  gauche.  11  contenait  des  globules  sanguins,  du  mucus 
quelques'  cellules  épidermiques,  pas  de  trace  d’albumine  ;  l’ana¬ 
lyse  chimique  n’indiquait  que  de  l’eau  et  une  très  minime  propor¬ 
tion  de  chlorhydrate  de  soude.  —  Ce  n’était  pas  la  composition  du 
sérum,  mais  ce  n’élait  pas  absolument  celle  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien. 

Cinq  années  se  passent,  et,  en  septembre  1 853,  le  malade  entre 
de  nouveau  à  l’hôpital  pour  un  abcès  au  cerveau  auquel  il  suc¬ 
combe  au  bout  de  trois  jours. 

L’autopsie,  qui  fut  faite  avec  grand  soin,  mérite  toute  notre 
attention  : 

L’écoulement  avait  eu  lieu  du  côté  gauche  ;  à  droite,  la  caisse 
du  tympan  était  pleine  d’une  matière  jaune  rougeâtre,  épaisse, 
molle  comme  un  caillot  sanguin.  La  membrane  se  trouvait  con¬ 
fondue  avec  les  matières  renfermées  dans  la  caisse  et  le  conduit 
auditif  externe  ;  les  osselets  étaient  en  partie  détruits  ;  deux  orifices 
faisaient  communiquer  la  caisse  du  tympan  avec  l’intérieur  du 

(t)  Gazette  hebdomadaire,  1855,  n"  8. 

(2)  Pièce  n“  40,  C. 

(3;  Gazette  hebdomadaire,  1853,  page  59. 
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crâne.  En  ce  point  le  cerveau  et  le  sinus  latéral  droit  étaient  bai¬ 
gnés  de  pus. 

Du  côté  gauche,  pas  de  traces  de  déchirure  de  la  dure-mère, 
ni  de  fracture  du  rocher.  Mais  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arach¬ 
noïdien,  au  fond  du  conduit  auditif,  quelques  taches  ecchymotiques 
récentes,  et  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  plus  développés.  D’autre 
part,  la  membrane  du  tympan,  vers  sa  partie  inférieure ,  présen¬ 
tait  une  petite  surface  enfoncée,  inégale,  épaissie,  d’un  blanc  opa¬ 
lin,  dont  la  face  interne  envoyait  des  brides  irrégulières,  qui  s’at¬ 
tachaient  au  plancher  de  la  caisse.  Tous  les  osselets  de  l’ouïe 
avaient  perdu  leurs  rapports  normaux  et  étaient  déformés,  l’étrier 
était  brisé,  le  promontoire,  changé  en  un  enfoncement  irrégulier. 
Enfin,  au  lieu  de  la  fenêtre  ronde,  on  voyait  une  membrane  blan¬ 
châtre  deux  fois  plus  grande  que  celle  qui  existe  d’habitude. 

Trois  hypothèses  se  présentent  et  peuvent  être  défendues,  mais, 
je  me  hâte  de  le  dire,  aucune  d’elles  n’est  à  l’abri  d’objections. 

La  première  est  une  fin  de  non-recevoir,  elle  est  timidement  ha¬ 
sardée  par  la  rédaction  de  la  Gazette  hebdomadaire.  Peut-être 
qu’au  bout  de  cinq  ans  on  a  perdu  le  souvenir  exact  du  côté  de 
l’écoulement,  et  alors  les  lésions  si  graves  que  l’on  trouve  à  droite 
expliquent  à  merveille  un  écoulement  séreux  de  ce  côté.  Non,  elles 
ne  l’expliquent  pas,  car  ces  lésions  ne  portent  que  sur  l’oreille 
moyenne  et  non  sur  l’oreille  interne,  puis  il  existe  aussi  dans 
l’oreille  gauche  des  désordres  importants  ;  enfin  le  soin  avec  lequel 
l’auteur  indique  tous  ces  détails  ne  permettent  pas  de  croire  à  une 
erreur  aussi  grave. 

Dans  une  seconde  hypothèse,  adoptée  et  défendue  par  M.  Ferri, 
c’est  le  liquide  des  cavités  labyrinthiques  qui  serait  la  source  de 
l’écoulement.  L’oreille  moyenne  et  le  limaçon  ont  seuls  été  compris 
dans  les  altérations  constatées  à  l’autopsie  ;  il  n’v  a  aucune  com¬ 
munication  avec  les  réservoirs  sous-arachnoïdiens  :  c’est  donc  uni¬ 
quement  du  labyrinthe  qu’a  pu  provenir  le  liquide. 

Il  nous  faudrait  donc  accepter  que  ce  labyrinthe,  qui,  normale¬ 
ment,  contient  une  gouttelette  de  liquide,  va,  parce  qu’il  est  ouvert, 
sécréter  une  livre  de  ce  même  liquide  par  vingt-quatre  heures.  Ne 
voyez-vous  pas  quel  riche  appareil  de  sécrétion  constitue  cette  masse 
compacte  du  rocher ,  et  ne  concevez-vous  pas  bien  comment  une 
fissure  qui  le  traverse  y  excite  une  aussi  incroyable  activité  fonc¬ 
tionnelle?  Ces  objections  ont  été  faites  vingt  fois  :  elles  sont  réelles. 
On  se  refuse,  jusqu’à  preuve  matérielle,  à  admettre  cette  hypersé¬ 
crétion  ;  et  cette  preuve  ,  nous  ne  la  trouvons  certes  pas  dans  un 
fait  de  la  nature  de  celui-ci,  où  de  longues  années  ,  consécutives 
à  la  guérison,  ont  pu  amener  des  changements  considérables  dans 
les  parties  atteintes. 

C’est  même  sur  cette  considération  que  je  fonde  l’opinion  que  je 
vous  propose.  Elle  se  résume  ainsi  :  Il  y  a  eu,  à  l'époque  de  l’acci¬ 
dent,  une  fracture  qui  faisait  communiquer  le  cul-de-sac  arachnoï¬ 
dien 'avec  l’extérieur.  Ert  effet,  celte  communication,  nous  pouvons 
la  suivre  pas  à  pas ,  depuis  le  conduit  auditif  externe  jusqu’à  la 
fenêtre  ronde ,  jusque  dans  l’intérieur  du  limaçon  :  là  nous  en 
perdons  la  trace  ;  mais  remarquez  quelle  faible  épaisseur  nous  sé¬ 
pare  du  fond  du  conduit  auditif  interne  :  la  lame  criblée  du  lima¬ 
çon  ,  pas  autre  chose.  D’un  autre  côté,  si  nous  nous  rappelons  qu’à 
l’époque  de  l’accident  il  y  a  eu  une  surdité  complète ,  qu’à  l’auto¬ 
psie  on  a  trouvé  quelques  petites  ecchymoses  sur  le  cul-de-sac 
arachnoïdien,  qu’enfin  ces  fractures  fissuraires  du  rocher  peuvent 
très  bien  se  consolider ,  sans  laisser,  en  quelques  points  au  moins, 
de  cal  apparent,  nous  aurons  de  fortes  présomptions  pour  croire 
que  notre  écoulement  séreux  provenait  bien  des  réservoirs  sous- 
arachnoïdiens  ,  et  qu’il  suivait  la  route  usitée  en  pareille  circon¬ 
stance. 

Je  ne  me  dissimule  pas  qu’on  peut  m’objecter  l’apparition  très 
rapide  de  l’écoulement,  ce  qui  n’est  pas  la  règle  ;  sa  composition, 
un  peu  différente  du  liquide  .céphalo-rachidien  ,  puisqu’il  ne  con¬ 
tenait  pas  de  sels  de  chaux,  pas  de  traces  d’albumine.  Mais  l’appa¬ 
rition  précoce  a  été  notée  un  certain  nombre  de  fois  ,  et  l’on  con¬ 
çoit  très  bien  que  l’abondance  de  la  sécrétion  modifie  quelque  peu 
la  composition  d’un  liquide  qui ,  à  l’état  normal ,  ne  contient  que 
de  très  faibles  proportions  de  sels  calcaires. 


Je  passe  à  l’observation  de  M.  Prescott  Hewett.  En  décembre 

I  854,  ce  chirurgien  communiqua  à  la  Société  de  chirurgie  le  fait 
suivant ,  qu’il  venait  de  rencontrer  à  l’hôpital  Saint-George,  de 
Londres.* 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans  fit  une  chute  de  vingt  pieds  de 
haut,  resta  quelques  instants  étourdi  et  reprit  bientôt  connaissance. 

II  y  avait  une  plaie  contuse  à  la  partie  postéro- supérieure  de  la  tête 
à  droite  ,  et  un  liquide  séro-sanguinolent  coulait  en  abondance  de 
l’oreille  gauche.  Cet  écoulement  continua  très  abondant  pendant 
trois  jours,  d’abord  rosé,  puis  complètement  limpide  ;  il  diminua 
le  quatrième  jour,  disparut  le  cinquième,  et  fut  remplacé  le  sixième 
par  un  petit  suintement  séro-purulent.  Le  liquide  contenait  une 
notable  proportion  d’albumine  ;  mais  comme  il  renfermait  toujours 
du  sang,  le  docteur  Bence  Jones,  à  qui  l’analyse  fut  confiée,  déclara 
que  les  résultats  ne  pouvaient  avoir  aucune  valeur  significative. 

Au  bout  de  sept  jours  ,  le  malade  succomba  à  une  méningo- 
encéphalite  coïncidant  avec  un  érysipèle  du  cuir  chevelu. 

A  l’autopsie,  on  constata  : 

Uue  fracture  à  bords  peu  écartés,  commençant  vers  le  milieu  de 
la  fosse  occipitale  droite,  et  se  dirigeant  vers  le  grand  trou  occi¬ 
pital. 

Une  fissure  à  peine  marquée,  qui  longeait  d’abord  le  trou  occipital, 
venait  se  perdre  en  arrière  du  trou  déchiré  postérieur. 

Partout  la  dure-mère  est  intacte  ;  les  parois  du  sinus  latéral 
gauche  sont  parfaitement  saines. 

Le  rocher,  examiné  à  plusieurs  reprises ,  avant  et  après  macé¬ 
ration,  avec  le  plus  grand  soin  ,  parM.  Ilewett  et  M.  Henri  Gray, 
conservateur  du  musée  de  l’hôpital,  le  rocher  ne  présentait  aucune 
trace  de  fracture  sur  aucune  de  ses  faces. 

Le  cul-de-sac  arachnoïdien,  la  dure-mère ,  les  nerfs,  les  parois 
du  conduit  auditif  interne  étaient  parfaitement  sains  ;  sur  le  nerf 
auditif,  on  voyait  une  gouttelette  de  sang  grosse  comme  une  tête 
d’épingle. 

La  membrane  du  tympan  était  largement  perforée  en  avant  et 
en  bas. 

Les  osselets  de  l’ouïe  étaient  à  leur  place  ;  la  base  de  l’étrier 
remplaçait  la  fenêtre  ovale  ;  rien  du  côté  de  la  fenêtre  ronde. 

Toute  la  membrane  interne  de  la  caisse  du  tympan  était  d’un 
rouge  vif  dû  à  la  présence  d’un  réseau  vasculaire  très  développé  ; 
les  cellules  mastoïdiennes  étaient  remplies  de  pus  Le  vestibule  ,  le 
limaçon  et  les  conduits  demi-circulaires  ne  présentaient  aucun 
changement  de  coloration  :  partout  ils  sont  à  l’état  le  plus  normal. 

Ainsi ,  messieurs  ,  le  fait  capital  de  cette  observation  ,  c’est  un 
écoulement  séro  sanguinolent,  suns  fracture  du  rocher,  sans  com¬ 
munication  du  labyrinthe  avec  le  tympan,  sans  ouverture  de  vais¬ 
seaux  voisins. 

A  quelle  théorie  demanderez-vous  la  solution  du  problème  ?  Au¬ 
cune  ne  saurait  vous  répondre,  et  vous  pourrez  successivement 
passer  en  revue  les  nombreuses  opinions  émises  depuis  quinze  ans 
sans  trouver  une  solution.  Si  cependant  à  tout  prix  il  faut  une  ex¬ 
plication,  la  seule  possible,  la  seule  rationnelle,  c’est  que  le  liquide 
venait  de  la  caisse  du  tympan  ou  des  cellules  mastoïdiennes.  Mais 
alors,  voyez  la  conséquence  :  comment  se  fait-il  que  l’on  n’ait  pas 
observé  jusqu’ici  cet  écoulement  dans  les  innombrables  fractures 
de  cette  espèce?  Comment  se  fait-il  que  ce  soit  toujours  du  sang 
et  non  de  la  sérosité  qu’on  ait  vu  Sourdre  du  conduit  auditif  ?  Et 
puis  où  est  la  source  de  ce  liquide  qui  filtrait  en  assez  grande  abon-  . 
dance  pour  qu’on  pût  en  recueillir  60  grammes  en  moins  d’une 
heure  ?  Ces  questions  restent  sans  réponse. 

Sachons  avouer  que,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  ce 
fait  reste  sans  explication.  11  ne  peut  servir  à  appuyer  aucune  théo¬ 
rie,  mais  il  n’en  renverse  aucune  non  plus  ;  sa  signification  nous 
échappe,  nous  ne  pouvons  rien  faire  autre  chose  que  de  l’enregis¬ 
trer  avec  soin  pour  l’avenir. 

Mais  en  le  prenant  au  point  de  vue  séméiologique,  vous  allez 
sans  doute  en  tirer  cette  conclusion  :  que  l’écoulement  séreux  n’est 
plus  le  signe  pathognomonique  d’une  fracture  du  rocher.  Et  même 
si  vous  êtes  peu  satisfaits  de  mes  explications  sur  l’observation  de 
M.  Ferri,  et  que  vous  persistiez  à  croire  avec  l’auteur,  chose  très 
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admissible,  qu’il  n’y  a  jamais  eu  de  fracture  du  conduit  auditif 
interne,  vous  aurez  deux  observations  au  lieu  d’une  pour  légitimer 
cette  conclusion. 

Soit,  niais  alors  il  est  utile  de  remarquer  que,  dans  les  deux  cas, 
l’écoulement  a  eu  lieu  au  moment  même  de  l’accident,  qu’il  a  duré 
quatre  ou  cinq  jours,  et  qu’il  était  mélangé  avec  des  globules  san¬ 
guins  en  assez  forte  proportion,  et  qu’enfin  on  n’y  a  pas  trouvé  cet 
excès  de  chlorures  alcalins  qui  constitue  un  des  principaux  carac¬ 
tères  du  liquide  sous-arachnoïdien. 

Si  vous  rapprochez  ces  remarques  de  ce  que  l’on  sait  sur  la  phy¬ 
sionomie  de  l’écoulement  séreux  lié  aux  fractures,  vous  devrez  vous 
tenir  en  garde  contre  l’apparition  trop  rapide  d’un  liquide  conte¬ 
nant  du  sang  pendant  plusieurs  jours  et  ne  présentant  pas  la  sa¬ 
veur  ou  les  réactions  du  sel  marin. 

Je  n’ai  pas  eu  la  prétention  de  reprendre,  dans  ce  rapport,  la 
question  si  vaste  et  si  difficile  des  écoulements  séreux  de  l’oreille 
dans  les  plaies  de  tête  ;  mais  j’ai  pensé  que  la  Société  ne  me  sau¬ 
rait  pas  mauvais  gré  d'avoir  porté  à  sa  connaissance  et  d’avoir  dis¬ 
cuté  devant  elle  ces  deux  faits  si  intéressants. 

Après  cette  lecture,  M.  Bouel  dit  qu’il  n’a  jamais  entendu 
■donner  une  théorie  complète  des  écoulements  séreux  dans  les 
fractures  du  rocher,  mais  que  pour  faire  adopter  sans  conteste 
l’opinion  que  le  liquide  vient  toujours  des  réservoirs  rachidiens,  il 
eût  fallu  prouver  que  le  cul-de-sac  arachnoïdien  est  rompu,  que  la 
fenêtre  ovale  et  la  fenêtre  ronde  sont  ouvertes,  enfin  que  le  tympan 
est  déchiré.  Or  ces  conditions  ne  se  trouvent  pas  remplies  dans  la 
plupart  des  observations. 

M.  Trëlat  répond  :  Chaque  fois  qu’une  fracture  passe  par  le  fond 
du  conduit  auditif  interne,  l’oreille  moyenne  est  fatalement  en 
communication  avec  le  cul-de-sac  arachnoïdien,  la  fracture  divi¬ 
sant  à  la  fois  le  cul-de-sac  et  la  caisse  du  tympan,  il  n’y  a  donc 
pas  lieu  de  s’occuper  de  la  fenêtre  ronde  ou  de  la  fenêtre  ovale, 
une  large  voie  étant  ouverte  par  le  fait  même  de  la  fracture. 


IV. 

CORRESPONDANCE. 

Traitement  de  la  couperose  par  l’iodurc  de  chlorure 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur,' 

Dans  des  remarques  critiques  fort  justes,  dont  vous  accompagniez 
l’analyse  d’un  mémoire  deM.  le  docteur  Rochard  et  des  discussions 
qui  en  avaient  été  la  suite  dans  la  presse  médicale ,  vous  laissiez 
percer  une  certaine  incrédulité  touchant  l’efficacité  d’une  médication 
qu’on  donnait  comme  réussissant  à  peu  près  constamment  dans  une 
maladie  où  toutes  les  autres  médications  échouent  presque  toujours, 
et  vous  en  appeliez  à  de  nouvelles  expérimentations. 

Comme  vous ,  monsieur  le  rédacteur  ,  je  doutais  beaucoup  de 
l’efficacité  de  l’iodure  de  chlorure  mercureux;  cependant  j’avais , 
dans  ma  clientèle  ,  une  dame  dont  la  couperose  ( acné  rosacea ) 
avait  résisté  à  tous  les  traitements.  En  désespoir  de  cause ,  je  lui 
parlai  de  la  nouvelle  méthode  de  traitement  du  docteur  Rochard  : 
elle  consentit  à  l’essayer. 

Le  résultat,  que  j’ai  souvent  constaté,  a  été  aussi  surprenant 
pour  moi  que  favorable  à  la  méthode  de  ce  médecin. 

Convaincu  que  je  puis  être  utile  à  mes  confrères  et  aux  malades 
qui  se  trouveraient  dans  le  même  cas,  je  m’empresse  de  vous  en¬ 
voyer  cette  observation. 

Obs.  —  Madame  B...,  âgée  de  quarante  ans,  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  est  affectée  depuis  huit  ans  d’une  couperose  acné  rosacea,  caracté¬ 
risée  par  de  nombreuses  pustules  accompagnées  d’érythème.  Madame  B... 
avait  habité  longtemps  la  campagne.  A  l’âge  de  trente-deux  ans  ,  des 


revers  de  fortune  l’obligèrent  à  prendre  un  emploi  sédentaire  qui  exigeait 
beaucoup  de  fatigues  et  surtout  des  veilles  prolongées.  Madame  B...  vit 
alors  apparaître  des  boutons  etdes  rougeurs  surplusieurs points  du  visage, 
principalement  sur  les  joues,  le  nez  et  le  menton.  En  même  temps  que  la 
couperose  se  manifestait,  les  fonctions  digestives  s'altéraient  (dyspepsie, 
constipation  opiniâtre) ,  et  la  fonction  menstruelle  s’accomplissait  d’une 
manière  insuffisante. 

Dans  cet  état,  madame  B...  dut  cherchera  se  délivrer  d’un  mal  aussi 
fâcheux.  Elle  employa  successivement  tous  les  traitements,  toutes  les  mé¬ 
decines  (j’allais  dire  tous  les  médecins)-,  purgations  répétées  ,  bains  de 
vapeur,  eaux  de  Baréges,  tisanes  amères,  traitement  par  l’homœopathie, 
par  l’ analyse  chimique  (du  docteur  Debordieu),  enfin  elle  vit  tous  les  char¬ 
latans  usités  en  pareil  cas.  Dans  ces  derniers  temps,  elle  fut  soignée  par 
feu  mon  oncle,  le  docteur  Henry.  Des  saignées  répétées,  trois  ou  quatre 
par  an,  n’eurent  d’autre  effet  que  de  diminuer  la  rougeur  de  la  face  pen¬ 
dant  un  laps  de  temps  très  court.  A  la  mort  du  docteur  Henry ,  je  fus 
consulté  par  madame  B...  sur  l’opportunité  d’une  nouvelle  saignée.  Con¬ 
vaincu  qu’indépendamment  des  récidives  de  la  couperose  la  santé  s'affai¬ 
blissait  tous  les  jours,  je  refusai  de  continuer  un  système  de  traitement 
qui  ne  pouvait  que  lui  être  préjudiciable.  C’est  alors  que  je  parlai  du  trai¬ 
tement  du  docteur  Rochard,  traitement  qui  fut  accepté. 

M.  Rochard  fit  les  premières  applications  de  la  médication  dans  le  cou¬ 
rant  de  décembre  1835.  La  maladie  de  madame  B...  présentait  alors  des 
pustules  nombreuses,  indurées  à  leur  base ,  et  quelques-unes  terminées 
par  une  pointe  blanche  ;  ces  pustules,  de  volumes  variés,  occupaient  prin¬ 
cipalement  les  joues ,  le  front  et  le  menton.  Sur  toutes  ces  parties  ,  et 
principalement  sur  le  nez  ,  la  peau  était  érythémateuse  et  légèrement 
hypertrophiée. 

Il  fut  fait,  à  divers  intervalles,  par  M.  Rochard,  sept  applications  suc¬ 
cessives  de  la  pommade  d’iodure  de  chlorure  mercureux.  Je  suivis  atten¬ 
tivement  ces  applications,  et  je  pus  constater  que  la  rougeur  violacée  qui 
accompagnait  les  pustules  diminuait  sensiblement  d’intensité,  en  même 
temps  que  les  pustules  s’affaissaient,  en  sorte  qu’au  bout  de  trois  mois  les 
caractères  repoussants  de  cette  maladie  avaient  entièrement  disparu. 

Depuis  environ  quatre  mois,  madame  B...  a  cessé  l’application  locale 
du  topique  de  M.  Rochard.  Aujourd’hui  la  peau  a  repris  son  aspect  nor¬ 
mal  et  les  traits  du  visage  leur  finesse  ;  de  plus  ,  la  santé  générale  est 
devenue  medleure. 

Telle  est,  monsieur  le  rédacteur,  l’observation  que  je  crois  devoir 
vous  communiquer.  Dans  ce  moment,  M.  Rochard  expérimente  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Nélaton,  à  la  Clinique.  Il  a,  entre 
autres ,  commencé  le  traitement  d’une  couperose  et  d’un  psoria¬ 
sis  inveterata.  Lorsque  l’observation  sera  complète,  je  me  ferai  un 
plaisir  de  vous  la  communiquer. 

Dr  CHATEAU  , 

Lauréat  de  la  Faculté. 


V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences . 

SÉANCE  DU  14  JUILLET  1856. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IS.  GEOFFROY 
SAINT-H1LA1IIE. 

Embryogénie  comparée.  —  Parallèle  de  l'œuf  mille  et  de  l'œuf 
femelle  chez  les  animaux  ;  développement  spontané  de  l'œuf  mâle  , 
par  M.  Serres.  —  Nous  extrayons  de  ce  travail  les  passages  sui¬ 
vants  :  «  L’œuf  femelle  se  détache  seul  de  l’ovaire,  laissant  en  place 
la  vésicule  ovigène,  tandis  que,  chez  les  mâles,  l’œuf  emporte  avec 
lui  la  vésicule  mère  dans  laquelle  il  se  développe  :  d’où  l’on  peut 
voir  que,  pour  apprécier  convenablement  les  rapports  de  composi¬ 
tion  de  l’œuf  dans  les  deux  sexes  ,  il  faut  comparer  l’œuf  des 
mâles,  au  moment  où  il  va  se  détacher,  à  l’œuf  ovarien  des  femelles. 

»  On  reconnaît,  premièrement,  qu’au  moment  où  le  granule  ovi¬ 
gène  de  l’ovaire  se  dilate  pour  prendre  l’aspect  de  follicule,  il  res¬ 
semble  en  tous  points  au  follicule  testiculaire  au  moment  où  celui-ci 
se  boursoufle  avant  de  se  détacher  des  parois  des  conduits  sémini- 
fères.  L’un  et  l’autre  sont  constitués  par  une  enveloppe  très  mince 
qui  leur  donne  l’aspect  d’une  vésicule  microscopique  ;  l’un  et  l’autre 
renferment  un  liquide  limpide  d’une  nature  albumineuse  ;  l’un  et 
l’autre  sont  transparents.  Dans  ce  premier  état,  la  vésicule  ovigène 
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des  mâles  ressemble  donc  exactement  à  la  vésicule  ovigène  des 
femelles.  Elle  se  détache  à  cette  période  et  devient  libre  ,  tandis 
que  celle  des  femelles  reste  enchevêtrée  dans  le  stroma  de  l’ovaire. 
A  part  cette  différence ,  le  coutenu  des  deux  vésicules  subit  alors 
des  modifications  semblables  ;  en  sorte  qu’on  voit  persister  l’ana¬ 
logie  de  composition  qu’elles  présentaient  auparavant. 

i  Si  nous  comparons  l’œuf  ovarien  et  l'œuf  testiculaire  à  la  pé¬ 
riode  respective  de  leur  formation,  nous  les  trouvons  composés  l’un 
et  l’autre  des  mômes  éléments.  L’un  et  l’autre  ont  en  dehors  une 
pellicule  membraneuse  qui  constitue  leur  enveloppe  vésiculeuse. 
Cette  enveloppe  est  la  vésicule  ovigène.  Au  milieu  de  cette  vésicule, 
l’un  et  l’autre  offrent  une  seconde  vésicule  incluse  dans  la  pre¬ 
mière  :  c’est  la  vésicule  germinative.  Au  centre  de  la  vésicule  ger¬ 
minative,  l’un  et  l’autre  présentent  une  tache  nébuleuse  :  c’est  le 
point  germinatif  ou  germinaleur.  De  plus,  dans  l’un  et  l’autre,  il  y 
a  un  liquide  de  nature  albumineuse.  Dans  l’un,  c’est  le  liquide  de 
la  vésicule  ovigène  femelle  ;  dans  l’autre,  c’est  celui  de  la  vésicule 
ovigène  mâle.  Le  point  germinatif  est  mat  et  sans  liquide  dès  son 
apparition ,  dans  l’œuf  ovarien  comme  dans  l’œuf  testiculaire.  Est-il 
possible  de  trouver  dans  l’organisme  des  animaux  deux  organites 
aussi  semblables  que  ceux-ci?  L’un  n’est-il  pas  la  répétition  exacte 
de  l’autre? 

»  Passé  cette  seconde  période  de  développement,  les  deux  œufs 
se  différencient.  L’un,  l’œuf  ovarien,  acquiert  des  parties  nouvelles 
qui  ne  se  forment  pas  dans  l’œuf  testiculaire.  Les  parties  nouvelles 
qui  s’ajoutent  à  l’œuf  des  femelles  sont  le  cumulus  proligère ,  le 
jaune  et  la  membrane  vitelline,  toutes  parties  dévolues  à  la  forma¬ 
tion  de  l’embryon  futur,  dont  la  vésicule  germinative  des  femelles 
renferme  les  éléments,  tandis  que  la  vésicule  germinative  des  mâles 
apporte  dans  l’association  le  principe  de  l’initiation  à  la  vie.  i 

Étudiant,  dans  la  troisième  période,  le  rôle  des  deux  œufs  dans 
la  fécondation,  M.  Serres  a  observé  dans  l’œuf  des  mâles  une  trans¬ 
formation  très  remarquable.  En  effet,  tandis  que,  dans  les  femelles, 
le  développement  est  exogène  à  la  vésicule  germinative,  dans  l’œuf 
des  mâles ,  au  contraire ,  le  développement  est  endogène  à  cette 
vésicule,  puisque  c’est  dans  son  intérieur,  et  quelquefois  même  dans 
le  point  germinatif,  que  se  produit  le  phénomène  de  la  segmenta¬ 
tion  spontanée.  D’après  des  faits  bien  constatés,  la  vésicule  germi¬ 
native  paraît  être,  dans  l’œuf  des  mâles,  le  siège  de  la  segmenta¬ 
tion,  et  dès  à  présent  on  peut  compter  trois  modes  différents  suivant 
lesquels  cette  segmentation  s’effectue  :  4  °  Dans  le  premier ,  c’est 
la  vésicule  germinative  et  son  point  germinateur  qui  se  fractionnent 
et  se  multiplient  :  tel  est  le  cas  des  mammifères  et  des  oiseaux. 
2°  Dans  le  second,  observé  chez  les  batraciens,  parmi  les  reptiles, 
la  vésicule  germinative  se  multiplie  de  même  que  chez  les  mammi¬ 
fères  et  les  oiseaux  ;  mais  le  point  germinatif  se  vésiculise,  et  celte 
vésicule  nouvelle  participe  avec  son  noyau  à  cette  multiplication. 
3"  Enfin ,  dans  le  troisième  mode  ,  observé  chez  les  poissons  par 
M.  Burnett,  c’est  le  point  germinatif  vésiculise  qui  seul  se  segmente 
et  se  multiplie  dans  l’intérieur  de  la  vésicule  germinative. 

Mais  la  vésicule  germinative  et  le  point  gerininatifsont-iis  étran¬ 
gers  au  phénomène  de  la  segmentation  dans  l’œuf  fécondé  des  fe¬ 
melles?  Invoquant  les  recherches  de  Barry,  M.  Serres  pense  que, 
dans  l’œuf  femelle,  le  germe  est,  après  la  fécondation,  le  produit 
de  l’évolution  et  des  métamorphoses  de  la  vésicule  germinative  et 
de  son  point  germinatif.  Il  en  est  de  même  du  zoosperme  chez  les 
mâles  ;  de  sorte  que  ,  dans  les  deux  sexes  ,  les  zoospermes  et  le 
germe  suivront  dans  leur  développement  les  degrés  de  deux  échelles 
parfaitement  para’lèles.  Cette  similitude ,  quant  au  mode  d’origine, 
est  essentielle  à  constater  dans  les  préludes  de  l’embrj’ogénie  pri¬ 
mitive. 

«Ainsi,  comparée  à  la  segmentation  de  l’œuf  des  femelles,  celle 
de  l’œuf  des  mâles  ne  présente  aucune  différence  bien  notable. 
L’une  est  la  répétition  de  l’autre.  Dans  les  deux  œufs,  la  division 
première,  puis  les  subdivisions  subséquentes  ,  nous  représentent 
avec  évidence  le  procédé  général  de  la  génération  par  scissure. 
Cependant,  à  l’époque  où  ces  phénomènes  similaires  se  dévelop¬ 
pent,  les  deux  œufs  sont  dans  des  conditions  physiologiques  bien 
différentes  :  l’un,  l’œuf  de  la  femelle,  a  été  fécondé  ;  il  a  reçu  du 


mâle  le  principe,  le  souffle  de  vie  qui  le  met  en  mouvement  ;  l’au¬ 
tre,  au  contraire,  l’œuf  du  mâle  ,  n’a  rien  reçu  ;  il  a  puisé  en  lui- 
même  le  principe  de  vie  qui  l’a  mis  en  action  ;  son  mouvement  lui 
appartient  en  entier  :  per  se  movel ,  il  se  meut  par  lui-même.  Si 
donc  la  segmentation  des  deux  œufs  est  le  symbole  de  la  généra¬ 
tion,  nous  sommes  conduits  par  les  faits  à  conclure  :  4“  que  la  gé¬ 
nération  de  l’œuf  femelle  est  une  génération  communiquée,  tandis 
que  celle  de  l’œuf  mâle  est  une  génération  spontanée  ;  2°  que  l’œuf 
mâle  est  initiateur,  et  l’œuf  femelle  initié  à  la  vie.  » 

Physiologie  végétale.  —  Quel  est  le  rôle  des  nitrates  dans 
l'économie  des  plantes?  par  M.  George  Ville.  (Deuxième mémoire.) 
—  L’auteur  résume  les  résultats  de  ses  recherches  dans  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  4 0  Un  pot  rempli  de  sable  calciné  ,  auquel  on 
ajoute  quelques  grammes  de  cendre  végétale,  et  qu’on  abandonne 
à  la  libre  circulation  de  l’air,  ne  devient  pas  le  siège  d’une  forma¬ 
tion  de  nitrate.  Le  résultat  est  encore  négatif,  lorsqu’on  ajoute  au 
sable  de  la  gélatine  et  de  la  graine  de  lupin.  —  2°  Les  plantes 
absorbent  et  s’assimilent  directement  l’azote  des  nitrates.  —  3“  les 
graines  qui  ne  donneraient,  dans  le  sable  calciné ,  que  des  rudi¬ 
ments  de  plantes,  produisent ,  au  contraire  ,  des  plantes  qui  végè¬ 
tent  dans  ce  même  sable  avec  le  secours  d’un  nitrate,  et  elles  ab¬ 
sorbent  ou  n’absorbent  pas  l’azote  de  l’air,  suivant  que  la  quantité 
de  nitre  employé  suffit  ou  ne  suffit  pas  à  leur  faire  parcourir  une 
première  végétation.  —  4°  A  égalité  d’azote,  le  nitre  produit  sur 
les  plantes  plus  d’action  que  le  sel  ammoniac  :  donc  ce  nitre  ne  se 
change  pas  en  ammoniaque  ,  ni  avant ,  ni  après  son  assimilation. 
[Comm.:  MM.  Chevreul,  Payen,  Decaisne.) 

Chimie.  —  Mémoire  sur  l'origine  du  nitre  ,  par  M.  Desmarest. 
(4™  partie.) —  Il  résulte,  dit  l’auteur,  des  faits  exposés  dans  ce 
mémoire  :  4°  Que  l’azote  et  l’oxygène  de  l’air  ne  sont  pas  suscep¬ 
tibles  de  se  combiner,  sous  l’influence  de  l’électricité,  pour  former 
de  l’acide  nitrique.  —  2°  Que  cet  acide  ne  se  forme  pas  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’ozone,  ou  lorsqu’on  décompose  l’eau  aérée  par  l’élec¬ 
tricité.  — -  3°  Qu’il  ne  se  forme  pas  davantage  par  l’oxydation  de 
l’azote,  du  gaz  ammoniac  ou  des  matières  organiques,  aux  dépens 
de  l’oxygène  de  l’air.  —  4°  Qu’il  ne  se  forme,  enfin,  que  lorsque 
l’azote  se  trouve  en  présence  d’un  excès  d’oxygène  ,  c’est-à-dire 
dans  un  cas  qui  ne  se  présente  pas  ordinairement  dans  la  nature. 
Ces  conclusions,  ajoute  l’auteur,  recevront  une  nouvelle  confirma¬ 
tion  dans  la  seconde  partie  de  ce  travail,  qui  sera  consacrée  à  faire 
voir  comment  se  produit  la  nitrification  des  pierres.  ( Comm .  : 
MM.  Chevreul,  Pelouze,  Régnault.) 

Physique  du  globe.  —  De  la  formation  et  des  sources  de  l’ozone 
atmosphérique,  par  M.  Scoulelten.  — Nous  avons  publié  ce  travail 
in  extenso  dans  notre  dernier  numéro,  p.  505.  [Comm.:  MM.  Bec¬ 
querel,  Régnault,  J.  Cloquet.) 

Médecine.  —  Sur  l'emploi  thérapeutique  de  l’acide  carho- 
azolique  et  sur  sa  propriété  de  colorer  les  parties  cutanées ,  par 
MM.  F.-C.  Colvert  et  Moffat.  —  Il  résulte  d’un  certain  nombre 
d’essais  ,  que  ce  sont  les  carbo-azotales  d’ammoniaque  et  de  fer 
qui  réussissent  le  mieux ,  l’acide  pur  étant  sujet  à  donner  des 
crampes  dans  l’estomac.  Le  carbo-azotate  de  fer  a  parfaitement 
réussi  dans  plusieurs  cas  de  céphalalgie  ;  le  carbo-azotate  d’am¬ 
moniaque  dans  des  cas  d’anémie  ,  de  fièvre  intermittente,  d’hypo- 
chondrie.  Ce  sel,  mêlé  à  de  l’acide  gallique  et  à  de  l’opium,  a  guéri 
plusieurs  fois  des  diarrhées  rebelles.  M.  Moffat  a  lui-même  obtenu 
plus  de  vingt-sept  cas  de  guérisons  diverses  au  moyen  du  carbo- 
azotate.  La  dose  du  carbo-azotate  qu’on  a  administrée  en  pilules 
a  été  depuis  0,05  jusqu’à  0,4  0  ,  trois  fois  par  jour.  Ce  qui  rend 
l’emploi  de  ces  composés  excessivement  intéressant,  c’est  que  les 
malades  deviennent  jaunes  comme  s’ils  avaient  une  forte  attaque 
de  jaunisse,  et,  comme  cette  dernière  maladie,  non-seulement  la 
peau,  mais  la  conjonctive  des  yeux  sont  colorées.  Le  temps  néces¬ 
saire  pour  que  cette  coloration  apparaisse  varie,  suivant  les  malades, 
depuis  quarante-huit  heures  jusqu’à  cinq  ou  seize  jours  ;  mais  la 
moyenne  a  été  de  sept  jours.  La  quantité  de  carbo-azotate  qui  a 
généralement  produit  la  coloration  de  la  peau  a  été  d’un  gramme. 
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Elle  disparaît  de  deux  à  trois  jours  après  que  l’on  a  cessé  d’admi¬ 
nistrer  ce  produit. 

Les  auteurs  ayant  cherché  à  découvrir  la  présence  de  cet  acide 
dans  les  urines,  ont  trouvé  0,01  d’acide  carbo-azotique  dans 
1  00  grammes  d’urine,  alors  même  qu’elle  avait  été  conservée  pen¬ 
dant  plusieurs  jours. 

Hygiène.  • —  Etude  sur  V emprisonnement  cellulaire ,  au  point  de 
vue  de  la  sanlë  des  prisonniers ,  par  M.  Pielra  Santa.  ( Comm .: 
MM.  Andral,  Rayer  ) 

Physiologie.  —  Note  sur  la  vision  ;  De  la  contraction  et  de  la 
dilatation  de  la  pupille  attribuées  à  une  action  thermo-électrique,  par 
M.  Duquel.  (Comm.:  MM.  de  Quatrefages  et  Bernard.) 

• —  M.  Boulu  et  M.  Billiard  (de  Corbigny)  présentent  différents 
ouvrages  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Nominations.  —  MM  Coste,  Flourens,  Milne  Edwards,  de  Qua¬ 
trefages  et  Serres  sont  nommés  membres  de  la  commission  du 
grand  prix  des  sciences  physiques  de  1  856  (question  concernant 
le  développement  de  l’embryon). 


SÉANCE  DU  21  JUILLET  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IS.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Chirurgie.  • —  Nouveau  procédé  de  rhinoplaslie,  par  M.  Charles 
Sédillot.  —  «  Dans  un  premier  temps,  on  taille  comme  d’habitude 
le  lambeau  frontal,  mais  on  donne  plus  de  longueur  et  de  largeur 
à  la  languette  légumentaire  destinée  à  la  sous-cloison.  Dans  un 
deuxième  temps,  on  détache  de  la  partie  moyenne  et  de  toute  la 
hauteur  de  la  lèvre  supérieure  un  lambeau  de  1  centimètre  environ 
de  largeur,  dont  la  base  est  en  haut,  l’extrémité  libre  en  bas,  et 
qui  s’étend  en  arrière  jusqu’auprès  de  la  muqueuse  sans  l’inté¬ 
resser. 

»  Le  lambeau,  relevé  à  angle  droit,  présente  une  surface  supé¬ 
rieure  épidermique  et  une  face  inférieure  traumatique  ou  san¬ 
glante.  En  plaçant  au-dessous  de  cette  dernière,  et  en  contact  avec 
elle,  le  prolongement  du  lambeau  frontal,  on  forme  une  cloison 
sous-nasale  épaisse,  résistante,  revêtue  de  peau  supérieurement  et 
inférieurement,  isolée,  sans  possibilité  d’adhérences  avec  les  parties 
voisines,  continue  au  nez  et  à  la  lèvre  dont  elle  provient,  et  peu  sus¬ 
ceptible  de  rétraction,  puisque  les  deux  lambeaux  qui  la  composent 
tendent  chacun  à  se  rapprocher  de  leur  base,  et  que  leur  retrait 
en  sens  inverse  doit  en  partie  se  neutraliser. 

»  Les  deux  lambeaux  superposés  sont  fixés  par  quelques  points 
de  suture,  et  l’extrémité  libre  du  lambeau  frontal  est  engagée  dans 
l’angle  supérieur  de  la  plaie  de  la  lèvre  et  y  est  assujettie  par  l’une 
des  épingles  qui  réunissent  la  solution  de  continuité  labiale,  comme 
dans  l’opération  du  bec-de  lièvre.  Si  l’extrémité  de  ce  lambeau  a 
été  prise  dans  le  cuir  chevelu,  les  cheveux  qui  s’y  développent  se 
confondent  avec  la  moustache  et  en  font  partie.  L’extrémité  libre 
du  lambeau  labial  répond  à  la  face  postérieure  du  lambeau  frontal, 
s’y  unit  et  concourt  à  former  et  à  soutenir  la  saillie  du  nez.  s 

Ce  nouveau  procédé  a  été  appliqué  pour  la  première  fois  sur  la 
personne  d’un  sergent  entré  à  l’hôpital  de  Strasbourg,  le  1  4  février 
1856,  pour  une  affection  spécifique  compliquée  de  la  perle  d’une 
grande  partie  du  nez.  L’opération  fut  pratiquée  le  3  mai  ;  le  1 7  juin, 
la  guérison  était  complète. 

Voici,  en  résumé,  les  règles  auxquelles  l’expérience  a  conduit 
M.  Sédillot  : 

«  1°  Il  y  a  danger  et  inutilité  à  tenter  la  réunion  immédiate  de 
la  plaie  frontale,  dont  la  cicatrisation  s’accomplit  avec  une  inno¬ 
cuité  et  une  régularité  remarquables  sous  l’influence  de  simples 
pansements  à  plat. 

s  2°  La  conservation  du  pédicule  du  lambeau  est  indispensable 
dans  la  méthode  indienne ,  la  seule  dont  nous  nous  occupions. 
C’est  le  meilleur  moyen  d’assurer  le  relief  de  la  racine  du  nez  et 
d’éviter  toute  crainte  de  mortification  du  lambeau. 

b  3°  Les  téguments  anaplastiques  empruntés  au  front  n’éprou¬ 
vent  pas  immédiatement  de  retrait  très  appréciable,  et  doivent 


offrir  de  prime  abord  la  forme  la  plus  régulière  et  la  plus  exacte. 
La  période  de  perfectionnement,  que  nous  avions  pu  admettre 
pour  d’autres  anaplastics,  n’existe  pas  pour  les  rhinoplaslies  bien 
faites.  11  faut  seulement  que  le  lambeau  aitdes  dimensions  plus  fortes 
que  nature  et  qu’il  présente  des  saillies  latérales  correspondantes 
aux  anfractuosités  à  combler. 

»  4°  On  réussit  à  donner  à  l’arête  du  nez  une  saillie  mince  et 
triangulaire  par  l’emploi  d’une  épingle  passée  transversalement 
d’un  côté  à  l’autre  du  lambeau,  un  peu  au-dessous  du  point  cor¬ 
respondant  à  l’extrémité  inférieure  des  os  du  nez,  qu’ils  existent 
ou  non,  et  à  6  ou  8  millimètres  environ1  en  arrière  du  bord  libre 
formé  par  la  plicature  longitudinale  du  lambeau.  La  pression  est 
pratiquée  par  de  petits  disques  de  carton  et  d’agaric,  soutenus 
d’un  côté  parla  tête  et  de  l’autre  parla  pointe  de  l’épingle,  courbée 
et  renversée  sur  elle-même. 

»  5“  On  donne  aux  portions  du  lambeau  destinées  à  reconstituer 
les  ailes  du  nez  la  forme  triangulaire,  afin  d'en  reployer  l’extré¬ 
mité  et  d’obtenir  un  bord  libre,  mousse  et  permanent  pour  l’ados¬ 
sement  de  la  peau. 

»  6°  Le  procédé  que  nous  avons  décrit  sera  exécuté  conformé¬ 
ment  aux  préceptes  ci-dessus  formulés. 

»  7“  Les  plaies  devront  être  disposées  en  lignes  droites,  aux 
points  de  réunion,  en  évitant  tout  pli  et  toute  tension,  afin  d’avoir 
des  surfaces  planes  et  des  cicatrices  moins  apparentes. 

»  8°  Les  ailes  du  nez  et  la  cloison  seront  moulées  et  soutenues 
sur  des  tubes  d’ivoire  ou  d’argent  d’une  grandeur  convenable  et 
conservés  pendant  la  cure  pour  éviter  l’affaissement  et  la  déforma¬ 
tion  des  parties.  Des  tuyaux  de  plomb  ou  des  morceaux  de  sonde 
de  gomme  élastique,  entourés  de  charpie  ou  d’une  étoffe  molle  et 
douce,  offriraient  les  mêmes  avantages.  » 

Physiologie.  —  Du  sel  marin  et  de  la  saumure,  par  M.  Arm. 
Goubaux.  —  L’auteur  s’est  proposé  de  résoudre  expérimentale¬ 
ment  les  questions  suivantes  : 

1 0  Le  sel  marin  peut-il  exercer  sur  les  animaux  une  action 
toxique  ?  —  Le  sel  marin  administré  par  les  voies  digestives,  au 
delà  d’une  certaine  dose,  devient  manifestement  toxique. 

2°  A  quelles  doses  précises  acquiert-il  cette  propriété  ?  —  Pour 
les  carnivores,  le  chien  en  particulier,  il  suffit  d’une  quantité  de  sel 
égale  au  400“  du  poids  du  corps  (60  grammes)  pour  tuer  en  douze 
heures,  et  au  1 1 3e  ou  1 40e  (80  grammes)  pour  déterminer  la  mort 
en  moins  de  deux  heures.  Pour  le  cheval,  un  200°  du  poids  du 
corps  est  toxique  en  un  espace  de  douze  heures. 

3°  Quelle  est  sa  manière  d’agir  sur  l’économie  animale  et  prin¬ 
cipalement  sur  les  organes  digestifs  ?  La  première  action  du  sel 
marin  est  semblable  à  celle  des  émétiques  et  des  purgatifs  drasti¬ 
ques.  Elle  se  traduit  par  des  nausées,  des  efforts  violents  de  vo¬ 
missement,  et  des  déjections  fréquentes. 

L’animal  éprouve  habituellement  une  vive  excitation,  des  con¬ 
vulsions  ou  des  tremblements  épileptiformes,  et  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps  il  tombe  dans  un  état  de  stupeur,  de  prostration,  où  il 
reste  plongé  jusqu’au  moment  de  la  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouve  de  l’hypérémie  inflammatoire  dans  la 
muqueuse  gastro-intestinale,  dans  la  muqueuse  de  la  vessie  et  dans 
celle  du  bassinet  ;  et,  du  côté  du  système  nerveux,  de  l’injection 
à  la  pie  -mère,  des  ecchymoses  diffuses  à  la  surface  du  cervelet  et 
des  hémisphères  cérébraux. 

4"  La  saumure  a-t-elle  une  action  différente  de  celle  du  sel  marin 
qu’elle  tient  en  dissolution?  —  La  saumure  agit  à  la  manière  du. 
sel  et  par  le  sel  qu’elle  tient  en  dissolution.  Les  propriétés  toxiques 
spéciales  attribuées  à  la  saumure  sont  donc  purement  fictives  ;  ses. 
propriétés  sont  celles  du  sel  marin  lui-même.  Ainsi  il  n’y  a  pas  de 
raison  de  proscrire  l’usage  de  la  saumure,  soit  à  titre  de  condi¬ 
ment,  soit  à  titre  de  médicament  stimulant.  (Comm.  :  MM.  Pelouze 
et  Cl.  Bernard.) 

Ozonométrie.  —  Observations  sur  l'ozone,  présentées  à  l'occa¬ 
sion  d'une  communication  récente  de  M.  Cloez,  par  M.  Bineau.  — 
M.  Bineau  montre  qu'on  a  raison  de  rapporter  à  l’ozone  le  bleuis¬ 
sement  du  papier  dit  ozonométrique ,  quoique  ce  bleuissement 
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puisse  être  produit  par  d’autres  corps  que  l’ozone,  mais  seulement 
dans  des  conditions  tout  à  fait  spéciales  qui  ne  se  rencontrent  pas 
dans  les  observalions.ozonoinétriques  ordinaires.  ( Comm .  :  MM.  Thé¬ 
nard,  Dumas,  Boussingaull  et  Becquerel.) 

Médecine.  —  Cas  de  typhus  observes  chez  des  militaires  entrés 
du  16  au  24  mai  à  l'hôpital  militaire  de  Chalon-sur-Saône,  par 
M.  Canat.  —  La  durée  moyenne  de  la  maladie  a  été  de  vingt 
jours  ;  les  convalescences  ont  été  généralement  franches  et  rapides, 
[Comm.  :  MM.  Cloquet  et  Velpeau.) 

Chimie.  —  M.  Lassaigne  réclame  la  priorité  de  l’emploi  des 
vapeurs  d’iode  pour  déceler  de  très  petites  quantités  de  mercure. 
(Comm.  :  MM.  Dumas,  Régnault  et  de  Sénarmont.) 

Chimie  médicale.  — •  Des  transformations  qu’éprouve  le  proto- 
chlorure  de  mercure  sous  l'influence  de  l’eau ,  de  l’alcool  et  de  la  cha¬ 
leur,  par  M.  Berthé.  —  Au  point  de  vue  physiologique,  l’auteur 
déduit  ceci  de  ses  expériences  :  S’il  suffit  d’une  température  conti- 
nuede  40  à  50  degrés  pour  provoquer  la  transformation  partielle  du 
protochlorure  de  mercure  en  bichlorure,  il  ne  semble  guère  dou¬ 
teux  que  cette  transformation  doive  à  plus  forte  raison  se  produire 
dans  l’organisme,  quand  il  se  trouve  soumis  à  une  température 
voisine  de  celle  qui  lui  est  nécessaire  en  présence  d’une  quantité 
relativement  considérable  de  chlorures  alcalins.  C’est  une  preuve 
de  plus  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  M.  Mialhe,  relativement  au 
mode  d’action  de  ce  composé.  (Comm.  :  MM.  Chevreul  et  Payen.) 

Lithotritie.  —  M.  Guillon  transmet  une  observation  de  broie¬ 
ment  de  la  pierre  dans  la  vessie,  exécuté  au  moyen  de  ses  instru¬ 
ments  lithotripteurs  par  un  médecin  havanais,  M.  J.  Araslia. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  29  JUILLET  1856. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

I"  M.  le  ministre  (te  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  :  — 
a.  Doux  rapports  de  MM.  Dufraissede  Chassaigne  et  Roussel,  médecins  inspecteurs 
des  eaux  minérales  de  Bagnoles  et  de  la  Cbaldelte  sim  le  service  médical  de  ces  éta¬ 
blissements  en  1854.  ( Commission  des  eaux  minérales.)  —  b.  Les  tableaux  de  vac¬ 
cination  pour  les  départements  de  l’Aisne,  de  l’Aude,  do  la  Nièvre,  de  Seine-et-Oise, 

2"  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  communique  un  mémoire  de  M.  Liégcy, 
intitulé  :  «  Quelques  cas  de  lièvre  intermittente  a  forme  néphrétique,  guéris  par  le 
sulfate  de  quinine.  »  (Commissaire  :  M.  Ségalas.) 

3"  L’Académie  reçoit  t  —  a.  Des  lettres  do  M.  Cap  et  deM.  Camille  Bernard,  d’Apt, 
qui  demandent  la  faveur  d’étre  portés  sur  la  liste  des  candidats  pour  le  titre  d’associés 
étrangers.  —  b.  Une  lettre  do  M.  Dechaux  (do  Monlluçon),  qui  informe  l’Academie 
que  cette  ville  est  depuis  un  mois  sous  l’influence  de  fièvres  graves,  dont  il  indique  les 
principaux  caractères.  —  c.  Une  lettre  de  M.  lo  docteur  Lebon  (do  Besançon),  qui  com¬ 
munique  une  observation  d'imperforation  do  l'anus  compliquée  d’hypnspadias.  (Commis¬ 
sion  déjà  nommée.)  —  il .  Un  mémoire  intitulé  :  De  la  sonde  à  double  effet  ou  niojcn 
de  connaître  l'épaisseur  des  parois  des  cavités  qui  contiennent  des  matières  anormales 
non  liquides  et  nature  do  ces  matières;  par  M.  le  docteur  Heurteloup.  (Même  commis¬ 
sion.)  —  e.  Un  instrument  spiromètre  construit  par  M.  Charrière  fils,  d'après  les  in¬ 
dications  de  M.  Guillet.  (Commissaires  :  MM.  Bouillaud  et  Poiseuille.)  —  f.  Un 
mémoire  en  polonais  relatif  au  traitement  du  choléra,  par  M.  le  docteur  Stankiewicz. 
(Commission  du  choléra -) 

M.  Bobert  dépose  sur  le  bureau ,  au  nom  de  M.  Alexandre 
Monnier,  un  ouvrage  intitulé  :  «  Histoire  de  l'assistance  dans  les 
temps  anciens  et  modernes.  » 

M.  Larrey  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  dessin  repré- 
.  sentant  l'enfant  opéré  par  M.  Maisonneuve,  dont  il  a  été  parlé  dans 
la  dernière  séance.  Au  niveau  de  l’anus  artificiel,  on  voit  le  double 
diverticulum  qui  procède  directement  de  l’ouverture  et  présente 
deux  appendices  :  l’un  supérieur,  qui  se  distend  quand  il  y  a  ac¬ 
cumulation  des  matières  fécales,  et  qui  leur  donne  issue  par  un 
orifice  dont  son  extrémité  est  perforée  ;  l’autre  inférieur,  qui  paraît 
plus  grand  et  plus  long,  percé  "aussi  à  son  extrémité  pour  livrer 
passage  aux  mucosités  qui  s’y  amassent. 

Le  double  diverticulum,  dessiné  au  mois  de  mars  dernier,  existe 


encore  malgré  tous  les  essais  de  réduction,  et  l’enfant  est  dans  un 
état  de  dépérissement  complet. 

Lectures  et  Bapports. 

Anthropologie.  —  M.  Baillarger  lit  une  Note  sur  l’ossification 
prématurée  du  crâne  chez  les  idiots  microcéphales. — Personne 
n’ignore  que  chez  les  sujets  atteints  d’hydrocéphalie,  chez  ceux 
dont  la  masse  cérébrale  est  en  quelque  sorte  hypertrophiée,  chez 
tous  ceux  enfin  dont,  la  tête  dépasse  le  volume  normal,  les  fonta¬ 
nelles  sont  larges  et  persistent  longtemps,  les  sutures  demeurent 
écartées,  les  os  du  crâne  conservent  une  grande  minceur  et  restent 
le  plus  souvent  à  l’état  cartilagineux. 

Le  travail  de  l’ostéose,  qui  semble  si  retardé  chez  ces  individus, 
s’opère  au  contraire  avec  une  extrême  rapidité  chez  ceux  qui  ont 
la  tête  petite,  chez  les  microcéphales.  De  sorte  qu’il  existe  certai¬ 
nement  une  étroite  relation,  un  véritable  parallélisme  entre  le  vo¬ 
lume  de  l’encéphale  et  l’ossification  des  os  du  crâne,  entre  le  dé¬ 
veloppement  du  contenant  et  celui  du  contenu. 

M.  Baillarger  raconte  que,  dans  un  voyage  qu’il  fit,  en  1852, 
dans  le  Valais,  il  trouva,  à  Saint-Léonard ,  deux  enfants  mi¬ 
crocéphales.  Il  mesura  leur  tête,  l’explora  avec  le  plus  grand 
soin  ;  les  os  du  crâne  étaient  d’une  dureté  extrême,  les  sutures 
rapprochées  et  solides  et  les  fontanelles  entièrement  effacées.  La 
mère  avait  eu  un  autre  enfant  microcéphalien,  et  elle  affirma  à 
M.  Baillarger  que  celui-ci  avait  présenté,  dès  sa  naissance,  les  par¬ 
ticularités  qu’il  observait  sur  les  deux  derniers  enfants. 

Un  enfant  microcéphale,  âgé  de  quatre  ans,  est  mort  récemment 
dans  le  service  de  M.  Giraldès.  L’autopsie  a  été  faite.  Le  crâne, 
que  M.  Baillarger  met  sous  les  yeux  de  l’Académie,  est  d’un  très 
petit  volume  ;  les  os  en  sont  durs  et  épais  ;  il  n’y  a  aucune  trace 
de  fontanelles  ;  les  os,  sont  entièrement  soudés  entre  eux,  les  su¬ 
tures  effacées,  si  ce  n’est  la  suture  lambdoïde  dont  on  aperçoit  en¬ 
core  une  trace  linéaire. 

Un  pareil  crâne  se  rapproche  beaucoup  de  celui  du  singe  par  sa 
forme,  son  volume  et  son  ossification  prématurée. 

On  sait  que  le  développement  de  l’intelligence  est  en  rapport 
direct  avec  le  développement  du  cerveau.  Aussi  la  masse  cérébrale 
est-elle  bien  plus  considérable  chez  l’homme  que  chez  tous  les  ani¬ 
maux.  Toutefois  la  différence  est  moins  sensible  au  moment  de  la 
naissance  ;  mais  dès  les  premiers  mois  de  la  vie  extra-utérine ,  le 
cerveau  acquiert  très  vite  un  énorme  développement,  puisqu’en  peu 
de  temps  son  volume,  et  son  poids  sont  augmentés  du  double.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  tête  du  foetus  humain,  à  sa  naissance,  est  encore 
trop  volumineuse  pour  pouvoir  franchir  tout  ossifiée  la  filière  du 
bassin  maternel  :  de  là,  les  fontanelles,  l’indépendance  des  sutures, 
la  minceur  et  la  mollesse  des  os  du  crâne,  toutes  conditions  qui 
permettent  à  la  tête  de  diminuer  de  volume  et  de  se  mouler  assez 
exactement  sur  la  forme  des  parties  qu’elle  doit  traverser.  Chez 
les  animaux,  même  chez  ceux  dont  l’organisation  est  le  plus  sem¬ 
blable  à  celle  de  l’homme,  la  petitesse  de  la  tête  rendait  de  pareilles 
précautions  inutiles  ;  aussi  naissent-ils  avec  le  crâne  presque  ossi¬ 
fié  et  sans  fontanelles. 

Il  paraît  bien  en  être  de  même  chez  les  microcéphales.  Leur 
crâne  s’ossifie  prématurément,  leur  cerveau  demeure  atrophié  dans 
une  étroite  prison  osseuse,  et  leur  intelligence  reste  rudimentaire 
comme  leur  cerveau.  Pourtant  on  trouve  encore  des  degrés  dans  la 
faible  intelligence  de  ces  êtres  dénaturés.  Tous  les  microcéphales 
ne  sont  pas  idiots  au  même  point.  Bien  que  la  circonférence  de  la 
base  du  crâne  soit  à  peu  près  la  même  chez  tous,  tous  n’ont  pas 
les  bosses  pariétales  également  saillantes  ;  les  plus  privilégiés,  les 
plus  intelligents  d’entre  les  microcéphales  sont  ceux  chez  lesquels 
ce  relief  est  le  plus  marqué  ,  car  il  indique  aussi  un  plus  grand 
développement  correspondant  du  cerveau  :  M.  Baillarger  a  pu  vé¬ 
rifier  ce  fait  sur  les  Aztèques  et  sur  la  petite  négresse  qu’il  a  pré¬ 
sentée  à  l’Académie  dans  la  dernière  séance. 

Cette  relation  entre  la  marche  de  l’ostéose  du  crâne,  le  dévelop¬ 
pement  du  cerveau  et  le  degré  de  l’intelligence,  est  tellement  vraie 
et  si  bien  dans  l’ordre  de  la  nature,  qu’on  la  retrouve  encore  dans 
les  différentes  races  humaines.  La  race  blanche,  qui  est  la  plus  pri- 
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vilégiée  du  côté  des  facultés  intellectuelles,  est  aussi  celle  chez 
laquelle  l’ossification  des  os  du  crâne  s’opère  avec  le  plus  de  len¬ 
teur,  et  chez  laquelle  les  sutures  se  rapprochent,  se  soudent  le  plus 
tardivement.  11  est  rare  qu’on  n’en  retrouve  point  les  traces  même 
à  l’âge  le  plus  avancé  ;  tandis  qu’au  contraire  on  les  trouve  ordi¬ 
nairement  effacées  chez  les  nègres  adultes,  par  exemple. 

Enfin,  M.  Baillarger  rappelle  qu’à  l’autopsie  de  l’illustre  philo¬ 
sophe  et  mathématicien  Pascal,  on  vit  les  deux  moitiés  latérales  de 
l’os  frontal  séparées  par  une  fente  assez  large,  qui  était  seulement 
remplie  par  un  calus  fibroïde  s’insérant  aux  deux  bords  de  la  scis¬ 
sure  et  établissant  ainsi  la  continuité  du  frontal.  Celui  qui  rapporte 
l’autopsie  ajoute  que  cette  disposition  du  frontal  -était  rendue  né¬ 
cessaire  par  l’énorme  développement  du  cerveau. 

En  terminant,  M.  Baillarger  présente  à  l’Académie  un  crânio- 
mètre  auquel  il  a  adapté  une  mince  lame  de  plomb  qui  lui. permet 
ainsi  non-seulement  de  mesurer  le  volume  du  crâne,  mais  d’en 
reproduire  et  d’en  conserver  exactement  les  formes. 

Physiologie  expérimentale  et  toxicologie.  —  M.  H.  Bouley 
donne  lecture  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Reynal  d’une  noie  sur 
la  ligature  de  l'œsophage.  Orfila  a  prétendu  que  la  ligature  de  l’œso¬ 
phage  devait  être  considérée  comme  un  fait  d’une  importance  tout  à 
fait  minime  et  qui  pouvait  être  [facilement  négligé  dans  les  expé¬ 
riences  où  on  la  faisait  intervenir  ( Traité  de  toxicologie,  t.  I). 
MM.  Giacomini,  Devergie  et  Rognelta,  soutinrent  contre  Orfila  que 
la  ligature  de  l’œsophage  était  une  opération  grave,  qui  pouvait 
avoir  des  conséquences  dangereuses,  et  que,  par  cela  même,  elle 
devait  influer  sur  les  résultats  des  expériences. 

Orfila  répondit  d’une  manière  très  verte  à  ses  contradicteurs,  et 
leur  opposa  des  expériences  nombreuses  et  publiques.  11  établit  alors 
que  non-seulement  la  ligature  de  l'oesophage  ne  produisait  chez  les 
chiens  qu’une  incommodité  passagère  et  de  courte  durée,  mais  que, 
si  l’on  tue  les  animaux,  pendant  les  deux  premiers  jours  de  l’appli¬ 
cation  de  cette  ligature,  on  ne  découvre  aucune  lésion  cadavérique. 

On  comprend  l’animation  qu’a  mise  Orfila  à  soutenir  sa  manière 
de  voir  :  un  grand  nombre  de  ses  expériences  ayant  été  faites  par 
le  moyen  de  la  ligature  de  l’œsophage  qu’il  déclare  indispensable 
pour  étudier  un  poison  sous  tous  les  rapports,  il  est  clair  que  les 
conclusions  qu’il  en  a  tirées  auraient  été  entachées  de  suspicion,  si 
ses  contradicteurs  avaient  eu  raison  contre  lui. 

De  quel  côté  est  la  vérité  dans  cette  contestation  ? 

M.  Bouley  croit  qu’Orlila  s’est  trompé.  «  C’est,  ajoute-t-il,  une 
erreur  grave  de  croire  qu’une  ligature  puisse  être  appliquée  sans 
conséquence  sur  l’œsophage  du  chien. 

a  La  ligature  de  l’œsophage  est  très  souvent  mortelle  pour  un 
animal  :  elle  le  tue  d’autant  plus  vile  que  les  substances  ingérées 
dans  le  canal  digestif  sollicitent  le  vomissement  d’une  manière  plus 
puissante  ou  que  l’animal  est  plus  impressionnable  et  plus  suscep¬ 
tible  de  faire  des  efforts  pour  vomir,  après  la  constriclion.  Elle 
peut  le  tuer  par  elle-même,  sans  aucun  intermédiaire,  quand  bien 
même  on  n’admini. tre  rien  à  l'animal  auquel  on  l’a  pratiquée;  et 
cela  dans  un  temps  très  court. 

»  Enfin,  la  ligature  de  l’œsophage  est  très  souvent  suivie,  et 
presque  immédiatement  après  son  application,  des  désordres  les 
plus  graves  qui  témoignent  de  l’influence  directe  qu’elle  exerce  sur 
le  système  nerveux  de  la  vie  organique  et  qui,  parleur  mode  d’ex¬ 
pression,  ont  dû  mettre  souvent  en  défaut  la  sagacité  des  expéri¬ 
mentateurs,  parce  que  méconnaissant  l’influence  que  pouvait  avoir 
sur  l’organisme  la  constriclion  du  tube  œsophagien,  ils  ont  dû  être 
conduits  à  conclure,  en  apparence  avec  beaucoup  de  logique,  que 
les  symptômes  qui  se  manifestent  après  la  ligature  de  l’œsophage 
et  consécutivement  à  l’ingestion,  dans  l’estomac,  de  substances 
dont  ils  se  proposaient  d’étudier  les  effets,  procédaient  exclusive- 
•ment  de  ces  substances  elles-mêmes  et  non  pas  de  ce  fait  si  peu 
important,  croyaient-ils,  la  ligature  de  ï œsophage  !  a  M.  Bouley 
distingue  les  chiens  sur  lesquels  il  a  expérimenté  en  deux  ca¬ 
tégories,  comprenant  :  la  première,  les  animaux  chez  lesquels  l’opé- 
rationn’a  développé  que  des  symptômes  de  stupeur  et  d’abattement 
profond,  sans  aucun  désordre  appréciable  du  côté  de  l’appareil 


digestif  ;  la  seconde,  les  sujets  plus  impressionnables  chez  lesquels 
se  manifestent  les  symptômes  les  plus  graves. 

«  Lorsqu’on  a  pratiqué  la  ligature  de  l’œsophage  à  un  chien  im¬ 
pressionnable,  complètement  à  jeun,  et  sans  rien  introduire  ac¬ 
tuellement  dans  les  voies  digestives,  en  ayant  la  précaution  enfin 
d’isoler  parfaitement  le  tube  œsophagien  des  cordons  nerveux  qui 
l’accompagnent,  on  observe  presque  immédiatement  les  phénomènes 
suivants  :  inquiétude  extrême,  agitation,  désordre  dans  les  mouve¬ 
ments,  expression  profonde  d’angoisse  et  de  souffrance  dans  le  re¬ 
gard,  mouvements  convulsifs  des  lèvres,  des  mâchoires  et  de  la 
langue,  efforts  énergiques  mais  impuissants  de  vomissement,  qui 
aboutissent  cependant  à  la  réjection  par  la  gueule  d’abondantes 
mucosités  blanches,  spumeuses,  très  gluantes,  amas  de  salive  et  de 
mucus  pharyngien. 

»  Ces  efforts  expulsifs  se  renouvellent  incessamment  pendant  la 
première  et  même  la  deuxième  heure. 

t>  L’animal  est  en  proie  à  un  grand  malaise,  il  pousse  de  temps 
en  temps  un  hurlement  plaintif  et  fait  avec  ses  deux  pattes  anté¬ 
rieures  les  mêmes  gestes  qu’un  chien  dans  le  gosier  duquel  un  os 
s’est  arrêté. 

»  Puis  la  respiration  s’embarrasse,  les  bronches  et  la  trachée 
s’obstruent  de  mucosités,  et  les  efforts  de  la  toux  s’ajoutent  à  ceux 
du  vomissement. 

»  Àu  bout  d’une  heure  ou  deux,  prostration  extrême,  tremble¬ 
ments  nerveux  dans  les  membres  antérieurs,  agitation  spasmodique 
de  la  tête;  puis  immobilité  de  tout  le  corps,  affaissement  complet, 
respiration  lente,  faiblesse  des  bal  tements  du  cœur,  chaleur  abaissée, 
insensibilité  presque  complète  aux  excitations  extérieures.  Mort. 

d  Chez  les_  sujets  moins  impressionnables,  il  y  a  de  la  stupeur 
et  de  l’abattement,  sans  efforts  de  vomissement.  Toutefois,  si  l’on 
vient  à  frapper  violemment  ces  animaux  de  manière  à  les  exciter, 
il  est  possible  de  faire  apparaître  d’emblée  les  symptômes  qui  se 
manifestent  spontanément  chez  les  sujets  irritables. 

a  Quels  que  soient  les  symptômes  qui  se  manifestent  après  la 
ligature,  généralement  les  matières  excrémenlitielles  ne  sont  pas  re¬ 
jetées  en  plus  grande  quantité  et  avec  des  caractères  différents  de 
l’état  normal.  Cependant,  il  y  a,  dans  quelques  cas,  des  déjections 
bilieuses  et  même  sanguinolentes. 

v  Si  en  liant  l’œsophage  on  administre  simultanément  une  sub¬ 
stance  non  toxique,  soit  par  sa  dose,  soit  par  sa  nature,  mais  sus¬ 
ceptible  d’exciter  des  efforts  de  vomissements  (et  le  chien  est 
peut-être  de  tous  les  animaux  le  plus  impressionnable  à  l’action  de 
ces  substances),  aux  efforts  de  vomissement,  s’ajoutent,  dans  ce 
cas  les  symptômes  suivants  :  les  matières  excrémenlitielles  sont 
rejetées,  d’abord  solides,  ensuite  moins  consistantes,  puis  tout  à 
fait  liquides,  avec  une  teinte  bilieuse  d’abord,  puis  sanguinolente,, 
suivant  la  nature  et  la  quantité  des  substances  ingérées. 

d  A  l’autopsie  des  animaux  auxquels  on  a  pratiqué  seulement  la 
ligature  de  l’œsophage,  on  trouve  le  foie  turgescent,  d’une  couleur 
brun  foncé ,  la  vésicule  biliaire  distendue  et  sa  muqueuse  forte¬ 
ment  arborisée  ;  la  muqueuse  de  l’estomac  très  injectée,  celle  de 
l’intestin  grêle  marbrée  de  sugillations  confluentes,  celles  du  côlon 
et  du  rectum  fortement  congestionnées;  des  mucosités  spumeuses 
dans  le  pharynx,  des  mucosités  jaunâtres  et  sanguinolentes  en  telle 
quantité  dans  l’intestin  grêle  qu’elles  le  remplissent;  des  mucosités 
de  même  nature  mais  moins  abondantes  dans  le  gros  intestin.  Les 
autres  organes  sont  parfaitement  sains. 

»  Les  lésions  cadavériques  sont  plus  accusées  sur  les  sujets  aux¬ 
quels  on  a  administré  une  substance  irritante,  comme  de  l’émétique 
ou  du  chlorure  de  sodium  à  forte  dose. 

a  Le  fait  important  est  que  ces  lésions  existent  très  marquées , 
quand  même  on  n'a  administré  aux  animaux  aucune  substance  sus¬ 
ceptible  d'exercer  une  action  directe  sur  la  muqueuse  intestinale.  j> 
MM.  Bouley  elRaynal  ont  expérimenté  sur  15  animaux  ;  sur  8, 
ils  ont  pratiqué  exclusivement  la  ligature  de  l’œsophage.  Aux  7  au¬ 
tres,  ils  ont  administré  soit  de  l’émétique,  soit  du  sel  marin,  immé¬ 
diatement  avant  la  ligature. 

Leurs  expériences  ne  concordent  en  aucun  point  avec  les  résultats 
obtenus  par  Orfila. 
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«  Ainsi ,  sur  les  8  chiens  de  la  première  série  de  recherches  , 
5  sont  morts  dans  un  laps  de  temps  qui  a  varié  entre  deux  heures 
et  soixante-douze  heures  ;  et,  sur  ces  5  animaux,  4  ont  présenté 
des  symptômes  extrêmement  accusés.  Un  seul,  celui  qui  a  survécu 
soixante-douze  heures,  est  resté  dans  un  état  profond  d’abattement, 
depuis  le  moment  de  l’application  du  lien  jusqu’à  sa  mort.  Des 
3  autres  chiens  auxquels  l’œsophage  a  été  lié  pendant  deux  heures 
seulement,  un  seul  a  voulu  et  pu  manger  le  lendemain  de  l’opéra¬ 
tion  ;  les  deux  autres  sont  demeurés  dans  l’abattement  ,  refusant 
toute  nourriture  pendant  plusieurs  jours. 

s  Sur  les  7  animaux  de  la  seconde  série,  6  sont  morts  dans  un 
laps  de  temps  qui  a  varié  entre  cinq  heures  et  trente  heures  ;  4  sur 
ces  6  ont  présenté  des  symptômes  très  accusés  ;  2  n’ont  eu  que 
de  l’abattement.  La  chienne  qui  a  survécu  avait  pris  40  grammes 
de  sel  marin,  tandis  que  deux  des  sujets  qui  sont  morts  n’en  avaient 
reçu,  l'un  que  4  grammes  et  l’autre  que  I  0.  » 

Des  faits  résultant  de  la  première  série  d’expériences  (ligature 
pure  et  simple  de  l’œsophage),  M.  Bouley  conclut  que  les  sym¬ 
ptômes,  et  la  mort  qui  s’ensuit,  sont  la  conséquence  de  la  ligature 
de  l’œsophage. 

Mais  dans  la  seconde  série  d’expériences,  où  une  substance  est 
ingérée  dans  l’estomac  et  l’œsophage  lié  simultanément ,  de  quel 
côté  est  la  cause  ?  de  quel  côté  l’effet? 

Observant,  d’une  part,  que  les  symptômes  ont  été  aussi  graves , 
et,  d’autre  part,  que  la  mort  est  survenue  aussi  promptement  chez 
les  animaux  auxquels  on  avait  seulement  lié  l’œsophage,  M.  Bouley 
conclut  que  le  fait  principal,  le  fait  d’où  dérivent  tous  les  phéno¬ 
mènes  ,  c’est  la  ligature  de  l’œsophage  ;  que  le  fait  secondaire , 
accessoire,  qui  peut  être  négligé,  c’est  l’ingestion,  dans  l’estomac, 
de  la  substance  administrée. 

o  A  quelles  conclusions  erronées  n’aurait-on  pas  été  conduit,  si 
l’on  avait  administré  simultanément  à  ces  deux  ordres  de  chiens  une 
substance  à  expérimenter ,  et  si ,  raisonnant  d’après  les  principes 
admis,  on  avait  conclu  des  effets  apparents  à  l’influence  énergique 
de  ta  cause  supposée  déterminante  !  » 

M.  Bouley  ajoute  que  les  substances  ingérées  dans  l’estomac  des 
sujets  de  la  seconde  série  (émétique  et  sel  marin)  ne  sont  jamais 
toxiques  à  la  dose  à  laquelle  elles  ont  été  administrées,  lorsqu’on 
les  fait  prendre  d’après  le  mode  physiologique.  L’émétique  déler- 
hninant  presque  toujours  des  vomissements  immédiatement  après 
son  ingestion,  dans  l’état  de  santé,  il  est  difficile  de  savoir  au  juste 
■à  quelle  dose  il  est  toxique. 

L’expérience  est  plus  facile  pour  le  sel  marin.  Or  ,  MM.  Bouley 
et  Reynal  se  sont  assurés  qu’on  pouvait  faire  prendre  à  un  chien 
de  taille  ordinaire  1 00  grammes  de  sel  dans  sa  pâtée ,  non-seule¬ 
ment  sans  qu’il  en  meure,  mais  même  sans  qu’il  paraisse  incom¬ 
modé  sensiblement.  Ces  résultats  sont  bien  différents  de  ceux  an¬ 
noncés  par  M.  Goubaux  ,  qui  prétend  que  40  grammes  de  sel 
suffisent  pour  tuer  le  chien. 

<t  Si  nous  voulions,  dit  M.  Bouley  ,  conclure  aussi  de  la  même 
manière,  d'après  nos  propres  essais ,  le  sel  devrait  être  déclaré 
toxique  à  la  dose  de  4  grammes  seulement ,  car  un  de  nos  chiens 
a  succombé  trente  heures  après  l’ingestion  de  celte  faible  quantité 
de  sel.  î  ^ 

M.  Bouley  se  demande  comment  des  expériences  faites  avec  la 
même  substance  et  sur  les  mêmes  animaux  ont  produit  des  résul¬ 
tats  si  opposés.  Cela  tient  à  la  différence  des  procédés  employés. 
Administré  même  à  très  haute  dose,  suivant  le  mode  physiologique, 
le  chlorure  de  sodium  ne  produit  aucun  phénomène  d’empoison¬ 
nement  ;  mais  si,  dans  cette  expérience,  l’œsophage  est  lié  (et  c’est 
ce  qu’a  fait  M.  Goubaux) ,  les  animaux  succombent  avec  tous  les 
symptômes  déjà  décrits. 

Partant  de  ces  faits  et  de  ces  raisonnements,  MM.  Bouley  et 
Reynal  ont  définitivement  conclu  <r  que  ce  pouvait  bien  ne  pas  être 
une  chose  parfaitement  innocente  que  d’appliquer  un  lien  constric¬ 
teur  sur  le  tube  œsophagien,  qui  est  enlacé  par  des  anses  nerveuses 
en  grand  nombre  ,  provenant  des  pneumogastriques  et  des  gan¬ 
glions  thoraciques,  et  qui  se  trouve  ,  par  cela  même,  en  relations 
synergiques  très  étroites  avec  l'appareil  digestif  abdominal.  » 


Après  la  lecture  de  ce  travail,  M.  Bouley  ajoule  : 

«  Et  maintenant  il  me  paraît  clair  qu’il  faudra  désormais  compter 
avec  la  ligature  de  l'œsophage  dans  les  expériences  de  toxicologie. 
En  effet,  Orfila,  vous  le  savez,  recommande,  lorsque  la  substance 
vénéneuse  échappe  à  l’analyse  chimique,  d’administrer  à  un  chien 
dont  on  lie  l’œsophage,  les  matières  contenues  dans  l’estomac  delà 
victime.  A  quelles  conclusions  étranges,  énormes,  ne  serait-on  pas 
conduit,  alors  qu’on  attribuerait  à  un  empoisonnement  les  phéno¬ 
mènes  graves  provoqués  par  la  ligature  du  tube  œsophagien  ! 

s  M.  Bussy,  qui  était  venu  ces  jours  derniers  à  Alfort,  m’a  bien 
objecté  que  je  pouvais,  dans  mes  expériences,  avoir  exercé  sur  les 
nerfs  pneumogastriques  des  tiraillements  capables  de  produire  tous 
les  symptômes  que  je  mettais  sur  le  compte  de  la  constriclion  de 
l’œsophage.  J’ai  renouvelé  alors  mes  expériences  avec  le  plus  grand 
soin  sur  trois  autres  chiens,  et  je  puis  assurer  que  j’ai  obtenu  les 
mêmes  résultats  que  sur  les  quinze  premiers.  i> 

M.  Bégin  a  souvent  répété  les  expériences  d’Orflla,  et  il  assure 
n’avoir  jamais  observé,  chez  les  chiens  auxquels  il  liait  l’œsophage, 
sans  leur  administrer  de  poison,  les  phénomènes  graves  dont 
M.  Bouley  a  présenté  le  tableau. 

M.  Jobert  (de  Lamballe).  Quand  j’étais  prosecteur  de  la  Faculté, 
je  me  suis  beaucoup  occupé  des  plaies- de  l’œsophage,  et  j’ai  pra¬ 
tiqué  un  grand  nombre  de  ligatures  sur  ce  conduit.  Je  n’ai  jamais 
vu  non  plus  les  phénomènes  alarmants  décrits  par  notre  honorable 
collègue.  Comme  quand  on  lie  l’intestin,  la  ligature,  après  avoir 
étreint  et  froncé  le  tissu  de  l’œsophage,  le  coupe  circulairement, 
tombe  dans  le  canal,  puis  la  cicatrisation  marche  régulièrement, 
et,  au  bout  d’un  temps  assez  court,  les  deux  bouts  de  l’œsophage 
effilés  et  froncés  se  trouvent  réunis  par  une  espèce  de  tissu  dar- 
toïde.  Un  seul  chien,  chez  lequel  la  cicatrisation  était  demeurée 
incomplète,  présenta  en  dehors  de  l’œsophage  un  diverticulum  où 
s’arrêtaient  les  matières  alimentaires,  et  qui  formait  à  l’extérieur 
une  saillie  en  manière  de  jabot. 

Je  suis  donc  assez  porté  à  croire  que,  malgré  toute  son  habileté 
opératoire,  M.  Bouley  aura  saisi  dans  la  ligature  quelques  filets 
importants  du  pneumogastrique  ou  du  grand  sympathique. 

M.  Renault.  J’ai  été  témoin  d’une  grande  partie  des  expériences 
de  MM.  Bouley  et  Reynal,  et  je  puis  garantir  la  parfaite  exactitude 
du  tableau  que  notre  honorable  collègue  a  tracé  des  symptômes 
offerts  par  les  animaux  auxquels  l’œsophage  avait  été  lié. 

Si  le  pneumogastrique  avait  été  compris  dans  la  striction,  les 
chiens  seraient,  morts  asphyxiés,  ce  me  semble  ;  or  chez  tous  ceux 
qui  ont  péri,  la  plupart  des  symptômes  de  l’asphyxie,  et  les  plus 
caractéristiques,  ont  manqué. 

—  M.  Robert:  Étant  prosecteur  de  la  Faculté,  j’ai  souvent  as¬ 
sisté  Orfila  dans  ses  expériences  ;  sur  les  chiens  auxquels  il  liait 
simplement  l’œsophage,  j’ai  observé,  comme  lui,  toujours  de  la 
stupeur,  de  l’abattement,  assez  rarement  des  efforts  de  vomisse¬ 
ment,  et  jamais  ces  graves  phénomènes  qui  ont  amené  si  prom¬ 
ptement  la  mort  chez  les  sujets  de  M.  Bouley. 

En  présence  de  faits  si  contradictoires,  et  quand  il  s’agit  de  si 
graves  intérêts  scientifiques,  je  crois  qu’il  serait  bon  de  recourir  à 
de  nouvelles  recherches  et  de  nommer  une  commission  qui  serait 
chargée  de  renouveler,  à  Alfort,  les  expériences  de  MM.  Reynal 
et  Bouley. 

—  M.  Bouley  :  J’ai  rapporté  très  fidèlement  tout  ce  que  j’ai  vu, 
et  je  serais  très  heureux  que  l’Académie  voulût  bien  ajouter  à  mes 
recherches  l’autorité  de  son  contrôle.  Aussi  je  m’associe  de  grand 
cœur  au  vœu  que  vient  d’exprimer  M.  Robert. 

M.  Bussy,  président  :  J’ai  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie 
de  charger  une  commission  composée  de  MM.  Bégin,  Jobert,  Trous¬ 
seau  et  Renault,  d’étudier  la  question  soulevée  par  le  mémoire  de 
MM.  Reynal  et  Bouley.  (Adopté.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 
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I.e  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  etadoplé. 

Plusieurs  employés  de  l’administration  sont  examinés  par  la 
commission  des  retraites. 

M.  le  docteur  Lemcnant  Deschenais  fait  hommage  à  la  Société  de 
plusieurs  mémoires  imprimés. 

Rupture  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

M.  Fauconnneau  Dufresne  fait  un  rapport  sur  une  thèse  pour 
le  doctorat  en  médecine  de  M.  Ernest  Cadet  de  Gassicourt , 
ayant  pour  sujet  des  recherches  sur  la  rupture  des  kystes  hydatiques 
du  foie  à  travers  la  paroi  abdominale  et  dans  les  organes  voisins. 

L’auleur,  dans  un  court  historique,  rappelle  le  travail  de  Lassos, 
l’article  acëplialocystes  de  M.  Cruveilhier,  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine  cl  de  chirurgie  pratiques  elle  Traité  d'anatomie  patholo¬ 
gique  de  ce  célèbre  professeur,  la  thèse  de  M.  Barrier,  un  mémoire 
de  M.  Brichetcau,  les  recherches  de  MM.  Livois,  Mayor  et  Robin, 
ainsi  que  le  Compendium  de  médecine  de  MM.  Monnerel  et  Fleury. 
Il  dit  avoir  été  frappé  de  ce  que  ces  études  n'ont  été  faites  qu’au 
point  de  vue  de  la  terminaison  de  la  maladie  et  qu’il  a  cherché  à 
les  compléter  en  examinant  quels  phénomènes  produit  la  rup¬ 
ture  de  ces  kystes  dans  divers  organes  et  surtout  quelles  chances 
de  guérison  elle  peut  offrir. 

Les  kystes  hydatiques  du  foie  peuvent  se  rompre  spontanément 
par  l’extrême  distension  du  kyste,  à  la  suite  du  développement 
rapide  des  acéphalocysles,  —  par  l’inflammation  des  parois  du 
kjste  et  par  un  travail  ulcéralifdans  un  des  points  de  ces  mûmes 
parois, — par  un  effort,  une  chute,  un  coup.  Les  faits  peuvent 
être,  à  cet  égard,  rangés  en  trois  groupes  :  ouvertures  à  travers  la 
paroi  abdominale,  dans  l’abdomen  et  dans  la  poitrine. 

1  °  Il  n’est  pas  rare  de  voir  les  kystes  hydatiques  s’ouvrir  à  tra¬ 
vers  la  paroi  abdominale,  malgré  son  épaisseur,  les  muscles,  les 
aponévroses  et  les  côtes  qui  la  forment;  ils  ont  une  puissante  pro¬ 
priété  d’envahissement  ;  on  ne  saurait  la  comparer  qu’à  celle  des 
anévrysmes.  Ces  kystes,  soit  par  suite  de  leurs  progrès,  soit  par 
suite  d’une  complication  purulente,  peuvent  s’ouvrir  spontané¬ 
ment  au  dehors.  Le  premier  mode  est  très  rare.  M.  Cadet  de  Gas¬ 
sicourt  en  cite  quelques  exemples,  contestables  peut-être,  d’après 
Lassus,  GualtanielPlater  ;  un  autre,  qu’il  rapporte  d’après  le  doc¬ 
teur  Thompson,  n’est  déjà  plus  exempt  de  complication,  puisqu’il 
Y  est  dit  que  le  liquide,  qui  s’échappait  par  une  ouverture  près  de 
l’ombilic,  offrait  parfois  le  caractère  purulent.  L’auteur  pense  avec 
raison  qu’après  ces  ruptures  spontanées,  on  devrait  avoir  recours 
aux  injections  chlorées  et  iodées,  employées  avec  succès  aujour¬ 
d’hui,  d’autant  plus  qu’alors  on  ne  peut  pas  éviterl’accès  de  l’air. 

Quoiqu’il  n’entre  pas  dans  le  but  de  M.  Cadet  de  Gassicourt  de 
parler  de  la  guérison  des  kystes  par  l’art,  il  croit  devoir  placer, 
dans  sa  première  division,  deux  observations  où  des  pratiques  chi¬ 
rurgicales  sont  intervenues  :  l’une  est  empruntée  au  docteur  Owen- 
Rees  où  la  guérison  eutlieu  après  trois  ponctions  successives  ;  l’autre 
a  été  recueillie  par  lui-même  pendant  son  internat  dans  le  service 
du  professeur  Nélaton.  Comme  elle  est  fort  intéressante,  le  rappor¬ 
teur  croit  devoir  la  résumer.  Un  homme  de  trente-six  ans  éprou¬ 
vait,  depuis  six  mois,  de  la  pesanteur  au  côté  droit  de  l’abdomen, 
lorsqu’on  reconnut,  dans  la  région  du  foie,  une  tumeur  qui  des¬ 
cendait  au  niveau  de  l’ombilic.  M.  Nélaton  appliqua  la  potasse 
caustique  pour  déterminer  des  adhérences,  et,  dix  jours  après,  fit 
une  ponction  d’où  sortit  un  litre  de  pus,  entraînant  des  hvdalides. 
Après  avoir  lavé  la  poche  avec  un  courant  d’eau  tiède,  ïl  poussa 
une  injection  iodée  et  laissa  une  sonde  à  demeure.  Bientôt  la  bile 
se  mêla  au  pus  et  sortit  ensuite  pure  en  si  grande  quantité  que  les 
matières  fécales  étaient  décolorées.  Ou  continua  les  injections  iodées, 
puis  chlorées  ;  la  hile  et  le  pus  disparurent  graduellement  et  la 
guérison  eut  lieu. 

Celte  observation  est  suivie  de  remarques  qu’il  est  bon  de  noter  : 


la  bile  qui  coulait  dans  le  foyer  a-t-elle  eu  un  effet  antiseptique  et 
propre  à  tarir  la  sécrétion  purulente?  Si  l’on  n’avait  pas  fait  la 
ponction,  le  kyste  aurait-il  pu  guérir  par  ces  injections  biliaires  ? 
Celte  idée  avait  déjà  été  émise  par  le  docteur  Leudet,  qui  avait 
même  proposé  de  provoquer  un  afflux  de  bile  dans  une  poche  hyda¬ 
tique  en  lacérant  les  parois  du  kyste  et  le  tissu  du  foie  au  moyen 
d  un  stylet  fin,  après  avoir  donné  issue  au  liquide  contenu  dans 
le  foyer  par  une  ponction.  On  comprend  que  l’expérience  seule  peut 
décider  de  pareilles  questions. 

2°  Les  kystes  hydatiques  du  foie  s’ouvrent  fréquemment  aussi 
dans  l’abdomen.  Si  la  rupture  a  lieu  dans  le  péritoine,  elle  est 
suivie  d’une  péritonite  suraiguë  presque  toujours  promptement 
mortelle.  Dans  quelques  rares  circonstances,  la  péritonite  ne  prend 
qu’une  marche  chronique. 

On  a  constaté  un  assez  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  l’hu¬ 
meur  du  kyste  s’était  fait  jour  dans  un  des  organes  de  l’abdomen. 
La  rupture  est  rare  dans  l’estomac,  les  tumeurs  se  formant  prin¬ 
cipalement  dans  le  lobe  droit  du  foie  qui  en  est  éloigné.  M.  Cadet 
de  Gassicourt  cite  deux  observations,  l’une  d’après  le  docteur 
Duchaussoy,  et  l’autre  d’après  M.  Cruveilhier,  dans  lesquelles  l’ou¬ 
verture  avait  eu  lieu  dans  ce  viscère.  Il  fait  suivre  ces  observations 
de  quelques  réflexions  qui  tendraient  à  montrer  que,  dans  ces  cas 
premièrement  il  n’y  a  pas  de  vomissement  qui  puisse  indiquer  que 
la  rupture  a  bien  eu  lieu  dans  l’estomac,  et  secondement  qu’ils 
doivent  être  mortels.  C’est  évidemment  trop  s’aventurer  que  de 
prendre  sesraisonssurdeux  faits,  et  la  preuve  c’est  qu’il  en  existe  un 
autre  dans  la  science  où  des  hydalides  ont  été  vomies  et  dans  lequel 
le  malade  a  guéri.  En  1824,  en  effet,  le  docteur  Clémot,  médecin 
de  la  marine,  à  Rochefort,  eut  l’occasion  d’ouvrir,  sur  un  ma¬ 
réchal-ferrant,  une  tumeur  fluctuante  de  la  région  du  foie  ;  il  en 
sortit  plusieurs  pintes  de  liquide  séro-purulent,  dans  lequel  nageait 
une  grande  quantité  d’acéphalocystes,  dont  quelques-unes,  très 
grosses,  ne  pouvaient  sortir  qu’en  s’allongeant,  et  reprenaient  en¬ 
suite  leur  forme  globuleuse.  Elles  continuèrent  à  s’échapper  mêlées 
à  du  pus  infect  pendant  plus  d’un  mois.  Le  malade,  se  trouvant  éloi¬ 
gné  du  médecin,  laissa  refermer  l’ouverture.  Peu  après,  il  fut  sou¬ 
dainement  pris  d’un  vomissement  abondant  de  matières  semblables 
à  celles  qu’il  avait  rendues  par  la  plaie  de  l’hypochondre  ;  il  con¬ 
tinua  d’en  vomir  pendant  plus  de  deux  mois  ;  dans  les  derniers 
rejets  surtout,  il  s’échappait  de  grands  lambeaux  de  membrane. 
Enfin,  il  cessa  de  vomir  et  sa  santé  se  rétablit.  Huit  ans  après,  ii 
n’avait  plus  éprouvé  la  moindre  atteinte  de  cette  cruelle  maladie. 
Comme  il  n’est  question  que  de  vomissements  et  nullement  de  toux 
et  de  suffocation,  on  ne  peut  douter  que  l’ouverture  avait  eu  lieu 
plutôt  dans  l’estomac  que  dans  les  bronches. 

La  rupture  dans  les  intestins  n’est  pas  aussi  rare  ni  aussi  dan¬ 
gereuse.  L’auteur  en  cite  un  fait  d’après  M.  Cruveilhier,  un  autre 
d’après  M.  Andral  et  il  en  rapporte  cinq  observations  :  la  pre¬ 
mière  est  du  docteur  Falloard,  l’ouverture  s’était  faite  dans  le 
duodénum  ;  la  deuxième  est  due  au  docteur  Thompson,  la  gué¬ 
rison  a  eu  lieu.  Le  sujet  était  un  cordonnier  de  trente-six  ans,  qui 
avait  senti  tout  à  coup  quelque  chose  se  rompre  et  qui .  offrit," 
dans  ses  garderobes,  un  grand  nombre  d’hydatides  ;  la  troisième 
a  été  recueillie  par  M.  Dupont  (c’est  encore  ,<*rh  cas  de  guérison) 
chez  une  femme  jeune  encore,  qui,  en  allant  à  la  selle,  entendit 
un  bruit  sourd  dans  son  ventre  et  vit  sa  tumeur  s’affaisser  rapide¬ 
ment  ;  des  hydalides  flétries  se  montrèrent  pendant  quatre  jours 
dans  les  fèces  ;  la  quatrième  a  été  publiée  par  le  docteur  Guille- 
main  :  elle  concerne  un  homme  de  soixante  ans  ;  on  employa  les 
purgatifs  et  une  application  de  potasse  caustique  ;  mais  l’ouverture 
se  fit  par  l’intestin,  car  le  malade  eut  des  selles  nombreuses  con¬ 
tenant  beaucoup  d’hydatides  ;  la  guérison  a  été  parfaite. 

M.  Fauconneau-Dufresne  s’arrête  un  instant  sur  la  cinquième 
observation,  parce  que  l’on  croit  que  les  hydatides  y  ont  pris  une 
issue  bien  extraordinaire.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  trente-neuf 
ans  qui,  après  un  effort,  éprouva  une  douleur  dans  le  flanc  droit  ; 
bientôt  symptômes  aigus,  et  enfin  apparition  d’une  tumeur  ;  au 
bout  de  quelques  semaines,  évacuation  d’hydatides  par  les  selles, 
ce  qui  dura  une  quinzaine  de  jours.  Peu  après,  frissons,  douleurs 
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hypogastriques,  émission  douloureuse  et  fréquente  d’urines  puru¬ 
lentes  où  l’on  trouve  un  corps  ressemblant  à  une  hydatido.  Cette 
communication  d’un  kyste  hydatique  du  foie  avec  la  vessie  est 
assurément  bien  insolite  ;  cependant  il  existe  un  fait  qui  présente 
avec  le  précédent  de  l’analogie  :  le  docteur  Faber  a  donné,  avec 
beaucoup  de  détails,  l’histoire  d’une  femme  qui  rendit  des  calculs 
biliaires  par  l’urèthre,  sans  avoir  éprouvé  les  symptômes  ordinaires 
des  coliques  hépatiques  ou  de  quelque  autre  affection  du  foie.  Le 
bassinet-du  rein  droit  n’est  pas  tellement  éloigné  de  la  vésicule, 
qu’une  adhérence  ne  puisse  se  former  entre  ces  deux  poches.  Si  une 
perforation,  dans  ce  cas,  vient  à  s’y  produire,  on  peut  concevoir 
qu’un  ou  plusieurs  calculs  biliaires  puissent  passer  dans  les  voies 
urinaires  pour  être  rejetés  par  l’urèthre.  Le  docteur  Barraud  (de 
Lyon)  a  recueilli  une  observation  analogue  à  celle  de  M.  Faber. 

M.  Cadet  de  Gassicourt,  à  propos  des  observations  qu’il  rapporte, 
pense  qu’on  doit  être  frappé  que  la  guérison  ait  eu  lieu  quatre  fois 
sur  cinq.  Il  ne  voudrait  pas  en  conclure,  dit-il,  que  la  guérison  soit 
la  règle  quand  la  tumeur  hydatique  s’ouvre  dans  l’intestin  ;  ce¬ 
pendant  le  médecin,  selon  lui,  peut  concevoir  d’heureuses  espé¬ 
rances  quand  il  voit  se  produire  un  tel  phénomène.  Sans  doute, 
fait  remarquer  le  rapporteur,  il  faudrait  réunir  un  plus  grand 
nombre  de  faits  pour  avoir  une  idée  des  chances  heureuses  que 
présente  une  telle  rupture  ;  les  observateurs  toutefois  citent  beaucoup 
de  cas  de  mort  ;  il  en  est  qui  sont  rapportés  parRuyseh,  Camerarius, 
I’anaroli,  Gooch,  Lecat,  etc.  On  comprend  facilement  les  causes 
du  danger  ;  il  en  résulte  souvent  une  phlegmasie  de  la  membrane 
muqueuse  intestinale  ;  l’ouverture  peut  être  souvent  trop  étroite,  la 
tumeur  met  alors  un  temps  infini  à  se  vider,  l’air  qui  y  pénètre  altère 
le  pus,  et  les  malades  finissent  par  succomber  à  l’épuisement. 

L’auteur,  continuant  de  raisonner  sur  les  observations,  formule 
plusieurs  propositions.  Il  croit,  premièrement,  être  autorisé  à  dire, 
que  :  lorsqu'un  kyste  hydatique  siège  dans  le  lobe  gauche  du  foie,  et 
que  les  garderobes  seules  contiennent  d.’S  acéphalocystes ,  il  est  im¬ 
possible  de  reconnaître  sûrement  si  le  kyste  sesl  ouvert  dans  l’esto¬ 
mac  ou  dans  l'intestin.  Or,  on  a  déjà  vu  que  M.  de  Gassicourt 
s’était  trop  pressé  d’admettre  qu’il  n’y  avait  pas  de  vomissements 
lorsque  le  kyste  s’ouvrait  dans  l’estomac.  La  seconde  |  roposilion 
est  celle-ci  :  Quand  un  kyste  hydatique  du  foie  gène  notablement  la 
respiration  et  menace  même  le  malade  de  suffocation,  ce  kyste  peut 
s'ouvrir  dans  l'intestin  et  la  guérison  se  faire.  Il  ne  s’agit  vérita¬ 
blement  ici  encore  que  d’un  fait  isolé  ;  tous  les  faits  diffèrent  en 
quelques  points,  et,  pour  les  formuler,  il  faut  en  avoir  beaucoup 
et  se  borner  à  indiquer  une  ressemblance,  un  air  de  famille  en 
quelque  sorte,  au  milieu  de  toutes  les  variétés  qui  se  rencontrent. 
M.  Cadet  de  Gassicourt  ajoute  enfin  :  quand  on  trouve  des  hydatides 
dans  les  garderobes,  on  doit' immédiatement  rechercher  si  la  tumeur 
déjà  reconnue  s'est  affaissée  et  s’il  n’en  existe  pus  d'autres.  On  ne 
peut  qu’approuver  ce  conseil  de  l’auteur  ;  un  médecin  attentif,  en 
effet,  ne  doit  négliger  aucun  moyen  d’investigation  pour  recon¬ 
naître  la  marche  et  la  terminaison  de  la  maladie  qu’il  a  à  traiter. 

Après  la  rupture  d’un  kyste  hydatique  du  foie  dans  l’intestin, 
deux  faits  sont  particulièrement  à  examiner  :  la  diarrhée  et  la  pré¬ 
sence  des  hydatides  dans  les  garderobes.  Dans  les  premiers  jours, 
dit  l’auteur,  les  matières  du  kyste  s’échappent  par  l’anus,  en  na¬ 
ture,  comme  si  elles  sortaient  à  travers  la  paroi  abdominale  ;  plus 
tard,  il  y  a  une  diarrhée  véritable  entretenue  par  une  lésion  intes¬ 
tinale.  Mais,  objecte  le  rapporteur,  le  contenu  du  kyste  ne  parcourt 
pas  l’intestin  sans  se  mêler  aux  matières  qui  y  sont  contenues  ;  et 
quant  à  la  diarrhée  véritable  qui  peut  eu  être  la  suite,  rien  ne  doit 
être  plus  variable  que  l’époque  où  elle  survient,  que  son  inten¬ 
sité,  etc.  Quant  à  la  sortie  par  les  selles  des  hydatides,  soit  en¬ 
tières,  soit  en  lambeaux,  elle  a  une  véritable  importance  diagnos¬ 
tique.  Deux  circonstances  pourraient  encore  appeler  l’attention  du 
médecin  vers  les  garderobes  -ce  serait  si  le  malade  avait  éprouvé 
un  choc  sur  la  tumeur,  ou  s’il  avait  senti  quelque  chose  se  rompre. 
Le  docteur  Guillemain  a  signalé  un  bruit  particulier  qui  accompa¬ 
gnait  le  passage  des  hydatides  dans  l’intestin.  On  comprend  que, 
par  suite  des  diverses  circonstances  que  présentent  ces  viscères, 
par  la  conformation  de  l’ouverture,  des  bruits  puissent  alors  se  ma¬ 


nifester  ;  mais,  au  milieu  de  ceux  si  fréquents,  quelquefois  si  mar¬ 
qués,  qu’on  entend  dans  les  intestins,  il  est  difficile  de  fonder  sur 
ce  signe  un  moyen  diagnostique  de  quelque  valeur. 

Les  kystes  hydatiques  peuvent  s’ouvrir  dans  les  voies  biliaires  ; 
c’est  une  chose  assez  rare,  et  dont  on  ne  possède  qu’un  petit 
nombre  d’exemples.  M.  Cadet  de  Gassicourt  énumère  ceux  qui  sont 
parvenus  à  sa  connaissance.  La  première  observation  est  due  à 
M.  Sesticr;  dans  ce  cas,  il  est  probable  que  la  poche  hydatique  s’était 
développée  dans  le  canal  hépatique,  qui  en  avait  acquis  une  grande 
ampliation.  La  deuxième  observation  a  été  recueillie  par  M.  Char- 
cellay,  aujourd’hui  professeur  de  clinique  médicale  à  l’école  de 
Tours,  pendant  qu’il  était  interne  à  la  Charité.  La  troisième  obser¬ 
vation  a  été  communiquée  à  la  Société  de  biologie  par  le  docteur 
Charcot.  La  quatrième  appartient  à  l’auteur  lui-même  ;  elle  peut 
se  résumer  en  quelques  mots  :  Un  kyste  était  situé  sur  le  trajet  du 
canal  cholédoque  ;  une  hydatide  vide  se  trouvait  dans  l’intérieur  de 
ce  kyste  ;  une  ulcération,  située  à  sa  partie  inférieure,  la  faisait 
communiquer  avec  une  portion  du  canal  cholédoque  terminée  en  cul- 
de  sac.  ;  une  autre  ulcération  était  située  à  la  partie  inférieure  du 
kyste  et  communiquait  avec  la  portion  du  canal  cholédoque  qui 
s’ouvre  dans  le  duodénum.  Il  existe  encore  dans  les  recueils  quel¬ 
ques  observations  de  poche  hydatique  ouverte  dans  les  conduits 
biliaires.  L’une  d’elles  a  été  présentée  par  M.  Aran  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux.  Dans  une  thèse  de  M.  Léonard,  soutenue  à 
Paris  en  1830,  on  trouve  encore  une  observation  dans  laquelle  les 
canaux  biliaires  communiquaient  avec  un  kyste  hydatique  suppuré 
du  foie. 

L’ouverture  du  kyste  dans  les  voies  biliaires  ne  peut  guère 
donner  lieu  à  une  terminaison  heureuse,  car  l’évacuation  ne  doit 
être  qu’incomplète  ;  un  ictère  se  manifeste  alors  en  raison  de  la 
rétention  de  la  bile,  laquelle  est  absorbée. 

3°  Dans  la  poitrine.  —  En  1811,  Chaussier  mit  sous  les  yeux 
des  membres  de  la  Société  de  médecine  une  pièce  d’anatomie  pa¬ 
thologique  dans  laquelle  le  péricarde  était  énormément  distendu 
de  pus;  celte  humeur  s’y  était  introduite  par  une  perforation  qui, 
traversant  le  diaphragme,  conduisait  dans  un  abcès  du  fofe  rempli 
d’hydalides.  Si  l’on  ne  possède  que  cet  exemple  de  kyste  hyda¬ 
tique  suppuré  ouvert  dans  le  péricarde,  il  en  existe  plusieurs 
d’abcès  simples  du  foie  qui  ont  pris  cette  fatale  direction.  Il  est 
presque  inutile  de  dire  que  la  mort  est  rapidement  la  conséquence 
de  tels  épanchements. 

C’est  une  chose  moins  rare  que  de  voir  les  kystes  du  foie  se 
faire  jour  dans  la  plèvre  droite,  par  la  perforation  du  diaphragme. 
L’auteur  cite  trois  faits  d’après  Morgagni,  Stalpart  van  der  Wiel  et 
M.  Cruveilhier.il  rapporte  ensuite  une  intéressante  observation 
inédite  et  recueillie  en  1 853  par  le  docteur  S.  Goupil  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Briquet,  à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  en  voici  les  traits 
saillants  :  Une  femme  de  trente  ans  éprouva  les  symptômes  d’une 
pleurésie,  puis  il  se  forma  sur  la  région  du  foie  une  tumeur  volu¬ 
mineuse;  on  y  fit  une  ponction  qui  donna  issue  à  1,500  grammes 
de  liquide  incolore  non  albumineux.  Le  kyste  revenait  peu  à  peu 
sur  lui-même,  lorsque,  à  l’occasion  d’un  effort,  des  douleurs  se 
firent  sentir  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  :  la  malade  rendit  une 
vomique,  et,  à  la  suite,  on  constata  les  symptômes  d’un  hydro¬ 
pneumothorax;  bientôt  elle  succomba  dans  un  état  asphyxique. 
Un  kyste  hydatique  existait  dans  le  lobe  gauche  du  foie  ;  c’est  celui 
qui  avait  été  ponctionné.  Un  second,  à  la  face  supérieure  du  lobe 
droit,  avait  perforé  le  diaphragme,  refoulé  le  poumon,  et  une  large 
communication  s’était  faite  avec  une  caverne  anfractueuse  et  deux 
bronches.  L’auteur  rapporte  encore,  d’après  M.  Monneret  et  d’après 
MM.  Caron  et  Soubeiran,  deux  autres  observations  de  kystes  acé¬ 
phalocystes  ouverts  dans  la  plèvre,  tous  les  deux  suivis  de  mort. 

Après  celte  énumération  de  faits,  M.  Cadet  de  Gassicourt  se 
livre  à  une  discussion  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  hydatiques  ou¬ 
vertes  dans  la  plèvre.  Il  insiste  surtout  sur  la  voussure  de  la  région 
hépatique,  qui  est  de  nature  à  indiquer  que  le  kyste  est  très  volu¬ 
mineux,  sur  la  hauteur  à  laquelle  le  foie  s’élève  dans  le  thorax,  et 
sur  une  douleur  brusque,  accompagnée  de  suffocation,  qui  peut 
être  l’indice  de  la  rupture,  surtout  si  la  voussure  de  la  région  hé- 
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patique  diminue  en  même  temps.  Le  diagnostic  de  la  rupture  dans  | 
la  plèvre  doit  avoir  aujourd’hui  une  importance  plus  grande  qu’au- 
trefois  sur  le  traitement,  car  on  est  plus  hardi  à  pratiquer  la  tho- 
racentèsc.-  On  cite  plusieurs  cas  de  guérison  par  l’incision  ou  la 
ponction  simples.  L’injection  iodée  devrait  encore  assurer  le 
succès. 

La  tumeur  hydatique,  après  s’être  vidée  dans  la  plèvre,  peut 
perforer  le  poumon  et  s’évacuer  par  les  bronches.  11  existe  beau¬ 
coup  de  faits  de  ce  genre.  On  en  doit  à  Raymond  (de  Marseille),  à 
Collet,  à  Iléhréard,  à  M.  Gruveilhier.  L’auteur  rappelle  ces  ob¬ 
servations  ;  il  en  transcrit  ensuite  cinq,  d’après  M.Husson,  M.  Gros, 
le  docteur  Kunde  (de  Berlin),  M.  Bricheteau,  et  MM.  Mesnet  et 
lloinet;  cette  dernière,  fort  curieuse,  a  été  recueillie  encore  dans  le 
service  de  M.  Briquet.  Le  rapporteur  a  eu  lui-mêmo  l’occasion 
d’assister  à  l'autopsie  et  d’examiner  plus  lard  la  pièce  anatomique 
avecM.  Gruveilhier.  L’épanchement  n’a  pas  toujours  lieu  dans  la 
plèvre  avant  de  s’ouvrir  dans  les  bronches  ;  des  adhérences  peu¬ 
vent  faire  que  la  communication  soit  sans  intermédiaire. 

Les  faits  d’évacuation  par  les  bronches  abondent.  En  1850, 
M.  Fauconneau-Dufresne  a  inséré  dans  VL'nion  médicale  une  analyse 
de  1 7  cas  d’abcès  ou  de  kystes  suppurés  qui  se  sont  évacués  au 
dehors  de  celte  manière.  Chose  singulière  !  il  y  a  eu  plus  de  gué¬ 
risons  que  de  décès:  10  fois  les  malades  ont  survécu.  On  peut 
donc  dire,  avec  raison,  que  si  les  ressources  de  la  thérapeutique 
chirurgicale  sont  très  bornées,  par  compensation  celles  de  la  na¬ 
ture  sont  beaucoup  plus  étendues  Mais  pourquoi  les  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie  ont-ils  une  si  grande  tendance  à  se  porter  vers  la 
poitrine  ?  Est  ce  parce  qu’ils  siègent  fréquemment  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  cet  organe  ?  Peut-on  admettre  l’explication  donnée  par 
M.  J.  Guérin,  qui  prétend  qu’à  chaque  mouvement  d’expiration, 
au  moment  où  la  poitrine  se  vide  d’air,  les  organes  abdominaux,  et 
le  foie  particulièrement,  sont  entraînés  de  bas  en  haut;  qu’il 
s’opère  alors  une  sorte  de  succion  qui  attire  les  kystes  et  leur 
donne  cette  tendance  à  s’ouvrir  dans  le  thorax?  Ne  pourrait-on 
pas  plutôt  penser  que  le  diaphragme  offre  une  résistance  moindre 
que  les  parois  abdominales  et  la  peau  surtout? 

La  thèse  de  M  Cadet  de  Gassicourt  se  termine  par  l’examen  de 
deux  points  de  diagnostic,  au  sujet  des  observations  dont  il  vient 
d’être  question. 

Le  kyste  rompu  dans  les  bronches  appartient-il  au  foie  et  non 
au  poumon?  L’auteur  s’appuie  sur  divers  signes.  Lorsque  le  kyste 
du  foie  rompt  le  diaphragme,  on  a  plusieurs  fois  remarqué  une  dou¬ 
leur  subite  et  plus  ou  moins  vive  au  niveau  de  ce  muscle,  tandis 
que  si  c’est  un  kyste  du  poumon  qui  perfore  les  bronches,  la  dou¬ 
leur  se  produit  au  niveau  du  mamelon  droit;  c’est  du  moins  ce 
qui  résulte  d’une  observation  de  M.  Aubré,  insérée  dans  les  Bulle¬ 
tins  de  la  Société  anatomique.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  toutefois, 
la  douleur  n’est  pas  constante,  car  le  diaphragme,  comme  le  tissu 
bronchique,  peuvent  subir  une  usure  graduelle.  A  mesure  que  la 
poche  se  vide  par  les  bronches,  la  tumeur  de  la  région  du  foie  di¬ 
minue  et  s’affaisse.  Lorsque  les  hydalides  altérées  rendues  par 
l’expectoration  viennent  du  foie,  elles  ont  souvent  une  teinte  jaune- 
orangé  ou  verdâtre,  et  une  odeur  spéciale,  qui  indique  la  présence 
de  la  bile  et  l’origine  hépatique.  La  percussion  et  l’auscultation 
pourront  aussi  fournir  des  indications  essentielles,  suivant  que  la 
poche  réside  dans  le  poumon  ou  dans  le  foie. 

Le  kyste  hydatique  est-il  rompu  directement  dans  le  poumon 
seul  et  non  d’abord  dans  la  plèvre  ?  Lorsque  ce  kyste  s’ouvre  dans 
la  plèvre  et  consécutivement  dans  le  poumon,  ii  y  a  passage  de 
l’air  extérieur  dans  la  cavité  pleurale  par  la  fistule  pulmonaire, 
c’est-à-dire  hydro-pneumothorax,  et  par  conséquent  gargouille¬ 
ment  et  parfois  tintement  métallique.  Quand ,  au  contraire ,  le 
kyste  hépatique  s'est  ouvert  primitivement  dans  le  poumon,  la 
résonnance  delà  voix,  le  bruit  amphorique,  le  gargouillement  sont 
énormes,  et  l’on  constate  quelquefois  leur  présence  dans  la  région 
même  du  foie,  au  dessous  des  fausses  côtes.  Ces  signes,  bien  en¬ 
tendu,  ne  sont  pas  toujours  assez  tranchés  pour  donner  de  la  cer¬ 
titude  au  diagnostic. 


Discussion  > 

M.  Duparcque  cite  un  cas  de  kyste  du  foie  ouvert  dans  le  duo¬ 
dénum  et  suivi  de  guérison.  Il  y  a  trois  à  quatre  ans  qu’il  a  eu 
occasion  d’observer  ce  fait.  Le  malade  vit  encore  et  se  porte  bien. 

M.  Boinei  blâme  le  procédé  conseillé  par  M.  Leudet  et  dont  on 
vient  de  parler.  Ce  procédé  consiste  à  ponctionner  le  foie,  afin  de 
provoquer  une  sécrétion  abondante  de  bile  dans  le  kyste  lui-même, 
dont,  elle  aurait  la  propriété  de  favoriser  la  cicatrisation.  Non-seu¬ 
lement  on  peut  mettre  en  doute  celle  vertu  thérapeutique  de  la 
hile,  mais  encore,  ajoute  M.  Boinet,  la  sécrétion  elle-même  du 
liquide  hépatique  à  la  suite  d’une  ponction  du  foie.  C’est  probable¬ 
ment  le  contraire  qui  arriverait. 

M.  Gëry,  à  propos  de  la  ponction  des  kystes  du  foie,  demande  à 
M.  Boinet  s’il  a  traité  efficacement  des  kystes  volumineux  par  les 
injections  iodées. 

M.  Boinet  pense  que  dans  ces  conditions  on  peut  encore  obtenir 
un  heureux  résultat.  A  l’appui  de  cette  opinion,  il  cite  le  fait  d’un 
homme  atteint  d’un  kyste  volumineux,  et  d’où  la  ponction  permit  de 
recueillir  environ  1000  grammes  de  pus.  Lorsque  la  mort  arriva, 
.on  constata,  avec  l'existence  d’autres  foyers  sur  d’autres  points  , 
la  réparation  à  peu  près  complète  de  la  poche  vidée  pendant  la  vie,. 

I)u  reste,  continue  M.  Boinet,  il  ne  fautpas  attendre  trop  tard  pour 
fairela  ponction  etlesinjections,  car  celte  praliquen’offriraitalorsau- 
cun  avantage.  Quant  aux  moyens  à  employer,  ils  doivent  être  appro¬ 
priés  aux  qualités  physiques  du  liquide  contenu  dans  le  kyste.  Une 
ponction  exploratrice  àl’aide  du  trocart  en  permettra  la  vérification. 
Si  les  hydalides  existent  dans  un  liquide  clair  ,  l’évacuation  de 
celui-ci  serait  suffisante  pour  obtenir  la  résorption  ultérieure  des 
acéphaloeystes ,  s’il  faut  en  croire  les  observations  publiées  par 
M.  Aran.  Toutefois,  les  faits  de  notre  honorable  confrère  n’ont  pas 
la  valeur  qu'on  serait  tenté  de  leur  accorder  ,  parce  qu’ils  ont  été 
publiés  peu  de  temps  après  la  disparition  du  kyste ,  et  qu’il  fau¬ 
drait  savoir  si  la  guérison  sera  durable. 

Au  contraire,  le  liquide  est-il  purulent,  il  faut  pratiquer  la  ponc¬ 
tion  avec  un  gros  trocart  et  le  remplacer  par  une  sonde  à  demeure 
jusqu’à  l’adhérence  des  parois  du  kyste. 

M.  Fauconneau  -  Dufresne  combat  la  pratique  conseillée  par 
M.  Boinet.  L’emploi  du  trocart  explorateur  ne  produit  pas  une  éva¬ 
cuation  suffisante  du  liquide.  Ce  n’est  donc  pas  une  méthode  à 
proposer.  D'un  autre  côté,  la  ponction  avec  un  gros  trocart,  est  une 
pratique  dangereuse  :  elle  provoque  de  la  douleur;  elle  oblige 
le  praticien  à  exercer  une  pression  violente  qui  peut  être  suivie 
d’une  rupture  intérieure.  Mieux  vaut  se  servir  de  la  potasse,  qui, 
après  vingt-quatre  heures,  permet  de  pratiquer  avec  le  bistouri  une 
ponction  sans  douleur  et  sans  secousse,  et  l’évacuation  du  liquide 
sans  inconvénient  aucun. 

M.  Boinet  persiste  dans  son  opinion  sur  l’avantage  qu’il  y  a  à 
se  servir  du  trocart  pour  la  ponction  des  kystes  hépatiques;  son 
trocart  explorateur  laisse  toujours  écouler  le  liquide  séreux  de  la 
poche  hydatifère. Quant  à  la  crainte,  exprimée  par  M.  Fauconneau- 
Dufresne,  de  voir  se  produire  un  décollement  du  kyste,  lorsqu’on 
est  obligé  de  recourir  à  un  trocart  plus  gros,  elle  n’est  pas  fondée 
non  plus,  parce  qu’on  peut,  à  la  rigueur  ,  rendre  cet  accident  im¬ 
possible  ,  en  plaçant  le  malade  dans  une  position  telle ,  que  la 
pression  de  l’instrument  agisse  en  sens  inverse  du  poids  du  kyste 
lui-même.  Pour  toutes  ces  raisons,  la  ponction  faite  avec  le  trocart 
est  préférable  à  celle  que  l’on  produit  en  employant  la  potasse  caus¬ 
tique.  D’ailleurs,  ce  dernier  moyen  ne  donne  des  adhérences 
qu’après  plusieurs  jours ,  tandis  que  la  ponction  par  l’instrument 
permet  de  les  attendre  ;  enfin,  la  potasse  ne  pourrait  être  employée 
dans  les  cas  qui  commandent  de  recourir  immédiatement  à  l’opé¬ 
ration. 

M.  Guibout.  M.  Fauconneau-llufresne,  en  parlant  de  la  commu¬ 
nication  des  kystes  hydatiques  avec  l’extérieur ,  a  exprimé  cette 
opinion,  que  leur  issue  au  dehors,  par  les  voies  ordinaires,  est  un 
fait  très  rare,  si  même  il  a  été  observé.  Comme  je  crois  avoir  été 
témoin  d’un  fait  de  ce  genre,  je  m’empresse  d’en  donner  connais¬ 
sance  à  la  Société. 
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C’était  celui  d’un  homme  ayant  toujours  ressenti  des  souffrances 
dans  la  région  du  foie  ,  sans  jaunisse  cependant ,  et  portant  une 
tuméfaction  qui  s’irradiait  vers  l’épigastre  et  l’ombilic  ;  il  existait 
en  même  temps  une  dyspnée  augmentée  par  un  catarrhe  chronique. 
M.  Cruveilhier,  consulté  par  ce  malade ,  avait  porté  un  pronostic 
fâcheux.  Au  bout  d'un  certain  temps  ,  le  malade  ressentit  de  nou¬ 
velles  douleurs,  et  donna  issue,  par  les  urines,  à  une  quantité  assez 
considérable  d’hydatides  et  de  pus  ;  des  symptômes  inquiétants  se 
développèrent,  mais  se  dissipèrent  peu  à  peu  (il  y  a  quatre  ans 
environ).  Le  malade  vit  encore  et  se  porte  assez  bien  ;  il  conserve 
toujours  dans  la  région  indiquée  une  matité  qui  se  prolonge  au 
delà  de  l’ombilic  et  est  par  intervalles  le  siège  de  douleurs.  Anté¬ 
rieurement,  cet  homme  avait  eu  des  graviers. 

M.  Fauconneau-Dufresne  p ense  qu’on  peut  élever  quelques  doutes 
sur  le  siège  du  kyste  chez  le  malade  dont  M.  Guibout  vient  de  ra¬ 
conter  l’histoire,  et  il  fonde  son  opinion  sur  l’existence  ancienne  et 
bien  constatée  d’une  lésion  assez  sérieuse  des  organes  urinaires. 

M.  Duparcque  ne  pense  pas  qu’on  doive  rejeter  d’une  manière 
absolue  l’emploi  du  trocart  explorateur  pour  vider  les  kystes  ou 
épanchements  séreux  ;  car  il  s’en  est  servi  avec  avantage  dans  un 
cas  de  kyste  ovarique  :  le  trocart,  laissé  en  place  pendant  plusieurs 
jours,  a  permis  l’évacuation  du  liquide,  et  la  guérison  a  été  com¬ 
plétée  et  consolidée  par  une  compression  méthodique. 

M.  Forgul  partage  l’opinion  émise  par  M.  Boinetsur  l’incertitude 
où  l’on  se  trouve  de  savoir  si  le  kyste  est  guéri ,  lorsqu’on  s’est 
contenté  de  vider  seulement  le  liquide.  Sous  ce  rapport ,  les  faits 
cités  par  M.  Aran  ne  lui  paraissent  pas  concluants.  Quant  au  pro¬ 
cédé  à  employer  pour  ouvrir  les  kystes,  il  préfère  la  potasse  ,  dont 
l’action  est  sûre,  avec  laquelle  on  obtient  des  adhérences  soldes, 
sans  accident  possible;  procédé,  enfin,  dont  l’expérience  clinique 
a  consacré  l’efficacité  et  la  supériorité.  Il  blâme  donc  la  substitution 
qu’on  propose  à  ce  procédé  ,  c’est-à-dire  la  ponction  avec  le  tro¬ 
cart  ,  et  surtout  le  remplacement  de  ce  dernier  par  une  sonde , 
manœuvre  qui  peut  exposer  à  une  extravasation  du  liquide  ,  si 
promptement  et  si  habilement  qu’elle  soit  exécutée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  1"  AOUT  1886. 

Suite  de  la  discussion  sur  les  ulcérations  de  l’utérus,  et  leur  trai¬ 
tement. 


Vf. 
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Paris,  chez  Victor  Masson. 

Personne  ne  nie  aujourd’hui  que  pour  arriver ,  dans  l’étude 
d’une  science  quelconque,  à  la  découverte  de  la  vérité,  il  ne  faille 
observer,  expérimenter,  raisonner  ;  mais  on  est  loin  de  s’entendre 
sur  la  valeur  relative  de  ces  trois  modes  d’investigation.  Les  uns, 
suivant  les  errements  de  Schelling,  d’Hegel,  d’Okcn,  etc.,  soutien¬ 
nent  que  l’observation  et  l’expérience  doivent  être  employées  dans 
le  seul  but  de  confirmer  des  raisonnements  faits  «  priori  ;  que  Dieu, 
en  nous  donnant  la  faculté  de  penser,  nous  a  donné  Ja  faculté  de 
connaître  tout  ce  qu’il  a  créé,  ou  plus  simplement  que,  notre  esprit 
renfermant  toutes  les  idées  dont  le  monde  n’est  que  la  réalisation 
visible,  il  nous  suffit  de  rentrer  en  nous-mêmes  pour  prendre  con¬ 
naissance  delà  nature  entière.  C’est  en  ce  sens  qu’ils  disent  :  Philo¬ 
sopher  sur  la  nature,  c'est  créer  la  nature. 

Les  autres,  disciples  de  Cuvier,  soutiennent  que  l’observation 
et  l’expérience  doivent  précéder  tout  raisonnement;  que  celui-ci  ne 
doit  intervenir  que  pour  classer,  coordonner  les  faits  recueillis, 
que  toute  systématisation  qui  va  au  delà  des  faits  connus  conduit 
nécessairement  à  l’erreur;  qu’elle  doit  être,  par  cela  seul,  sévère¬ 
ment  proscrite.  Pour  eux,  il  faut  observer  sans  idée  préconçue,  se 


défier  de  l’hypothèse,  n’aller  point  au  delà  de  la  démonstration  ma¬ 
térielle. 

Entre  ces  deux  écoles  opposées,  il  en  est  une  troisième  qui, 
imbue  du  génie  de  Goethe,  de  Lamark,  de  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
tient  bien  compte  des  faits  résultant  de  l'observation  et  de  l’expé¬ 
rience,  mais  ne  s’arrête  pas  à  les  classer,  à  les  coordonner  ;  elle 
les  systématise,  elle  ne  se  contente  pas  de  connaître,  elle  veut  pré¬ 
voir,  elle  cherche  à  saisir  l'idée  qui  a  présidé  à  la  création  des 
êtres.  Pour  arriver  à  ce  but,  elle  met  à  profit  les  faits  comme 
l’école  de  Cuvier,  elle  a  recours  aux  conceptions  de  l’esprit  comme 
l’école  de  Schelling.  Les  disciples  de  celte  école  observent  avec 
une  idée  préconçue,  mais  non  arrêtée  ;  ils  cherchent,  dans  leurs 
expériences,  moins  à  démontrer  cette  idée  qu’à  s’assurer  de  sa 
justesse;  ils  n’accordent  pas  au  fait  une  importance  absolue;  ils 
savent  combien  il  est  difficile  d’établir  un  fait,  qu’il  ne  paraît  vrai 
que  dans  les  limites  de  nos  connaissances  et  de  nos  moyens  actuels 
d’investigation  ;  que  bien  souvent,  quand  nos  connaissances  aug¬ 
mentent,  quand  nos  moyens  d’investigation  deviennent  plus  précis, 
le  fait  qui  paraissait  le  mieux  établi  est  démontré  faux.  Y  avait-il 
rien  de  plus  vrai,  aux  yeux  des  physiologistes,  que  les  faits  résul¬ 
tant  des  expériences  de  M.  Bischoff  sur  le  spinal  et  le  pneumogas¬ 
trique,  avant  que  M.  Cl.  Bernard  les  eût  [renversés?  N’était-ce 
pas  sur  des  faits  que  M.  Longet  avait  basé  sa  théorie  des  fonctions 
des  cordons  de  la  moelle  ?  N’est-ce  pas  avec  des  faits  que  M.  Brown- 
Séquard  a  construit  une  théorie  différente?  Et  pourquoi-  M.  Brown 
et  M.  Bernard  sont- ils  arrivés  à  des  résultats  se  rapprochant  plus 
de  la  vérité  que  ceux  obtenus  par  leurs  devanciers?  C’est  qu’ils  ont 
eu  à  leur  disposition  de  meilleurs  moyens  d’expérimentation; 
c’est,  il  faut  bien  le  dire  aussi,  qu’ils  sont  venus  après  eux ? 
Que  d’erreurs  ne  ferions-nous  pas  si  elles  n’avaient  été  faites 
avant  nous,  si  elles  ne  nous  avaient  été,  pour  ainsi  dire,  en¬ 
levées?  Et  qu’on  ne  croie  pas  que  c’est  seulement  dans  l’ordre 
physiologique  que  la  science  marque  ainsi  ses  progrès  en  détrui¬ 
sant  les  théories  qui  paraissent  le  mieux  établies  ?  Y  avait-il  rien  de 
plus  vrai,  dans  l’ordre  physique,  que  la  loi  de  Mariolle?  Eh  bien! 
les  travaux  de  M.  Régnault  sont  venus  démontrer  qu’elle  n’était 
point  absolument  exacte. 

Les  disciples  de  l’école  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  nous  parais¬ 
sent  être  aux  disciples  de  Cuvier  ce  que  les  architectes  sont  à  ceux 
qui  construisent  l’édifice;  ils  en  conçoivent  l’ensemble,  en  combi¬ 
nent  les  proportions,  et  réalisent  dans  les  limites  de  leurs  forces 
l’idée  qu’ils  ont  conçue. 

M.  Mialhe  nous  paraît  appartenir  à  l’école  de  Geoffroy  Saint- 
Hilaire.  En  effet,  une  idée  domine  tous  les  travaux  qu’il  a  entre¬ 
pris  depuis  plus  de  vingt  ans  ;  c’est  à  cette  idée,  qu’on  a  ridiculisée 
d’abord,  qu’on  a  combattue  ensuite,  et  à  laquelle  se  rangent  au¬ 
jourd’hui  le  plus  grand  nombre  des  physiologistes,  c’est  à  celte 
idée,  disons-nous,  qu’il  doit  d’être  arrivé  à  des  résultats  qui  ont 
fait  faire  et  feront  faire  encore  de  si  grands  progrès  à  la  pharma¬ 
ceutique  et  à  la  thérapeutique  rationnelles. 

Cette  idée  à  laquelle  nous  venons  de  faire  allusion  est  exprimée 
nettement  à  la  page  8  du  livre  dont  nous  allons  présenter  l’analyse  : 
L'existence  des  êtres  organisés  consiste  dans  une  suite  non  inter¬ 
rompue  de  réactions  chimiques.  Félicitons  tout  d’abord  M.  Mialhe 
d’avoir  posé  carrément  son  drapeau,  de  ne  s’être  point  servi  de 
ces  expressions  équivoques  qui  tiennent  le  lecteur  en  suspens  ;  et 
c’est  parce  que  ces  expressions  ne  sont  point  équivoques  que 
nous  ne  prendrons  pas  la  peine  de  réfuter  ceux  qui  reprocheraient 
à  l’auteur  de  soutenir  que  tous  les  phénomènes  qui  se  passent 
chez  les  êtres  vivants  sont  des  phénomènes  chimiques.  H  n’a  pas 
cette  prétention.  Évidemment,  la  transmission,  la  perception  des 
impressions,  ne  sont  point  en  elles-mêmes  des  actes  chimiques: 
mais  l’état  matériel  qui  donne  aux  organes  la  faculté  de  transmettre 
ou  de  percevoir  est  essentiellement  lié  aux  actes  chimiques,  parce 
que  ce  sont  les  actes  chimiques  qui,  parla  nutrition,  entretiennent 
les  divers  modes  d’organisation.  Sans  doute  tous  les  phénomènes  dont 
l’ensemble  constitue  la  digestion,  la  respiration,  etc.,  ne  sont  pas  des 
phénomènes  chimiques;  mais  les  principaux  d’entre  eux,  c’est-à-dire 
la  conversion  des  aliments  en  chyme,  la  transformation  du  sang  noir 
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en  sang  rouge,  sont-ils  autre  chose  que  des  actes  soumis  aux  lois 
de  la  chimie  ?  Eh  bien,  sans  celte  conversion  des  aliments  en  chyme, 
sans  cette  transformation  du  sang  noir  en  sang  rouge,  la  vie  est 
impossible.  C’est  donc,  avec  raison  qu’on  a  pu  dire  :  L’existence 
des  êtres  organisés  consiste  dans  une  suite  non  interrompue  d’ac¬ 
tions  chimiques. 

Les  temps  sont  passés  aussi  où  il  était  besoin  d’accumuler  des 
faits,  des  expériences,  pour  démontrer  que  les  matériaux  consti¬ 
tuant  les  êtres  vivants  ne  sont  point  soustraits  aux  lois  ordinaires 
de  la  nature,  qu'ils  sont  pesants,  poreux,  étendus,  compressibles, 
comme  les  corps  bruts.  Pourrait-il  en  être  autrement,  puisqu’ils 
sont  composés  des  mômes  éléments?  Et  pourtant  il  est  encore  des 
hommes  haut  placés  dans  la  science,  respectables  à  tous  les  titres, 
qui  repoussent  indistinctement  toute  application  des  sciences  phy¬ 
siques,  mécaniques,  chimiques,  à  l’explication  des  phénomènes  de 
la  vie  ;  qui  vont  jusqu’à  vouloir  que  ceux-ci  soient  étudiés  par  une 
méthode  toute  différente  de  celle  employée  pour  l’étude  des  corps 
bruts.  Certes,  nous  ne  les  comparerons  pas,  comme  le  faisait  Mi- 
chelotti,  à  ce  renard  de  la  fable  qui,  n’ayant  pas  de  queue,  propo¬ 
sait  en  plein  conseil  de  se  débarrasser  de  cet  appendice  incom¬ 
mode,  il  n’y  a  plus  de  médecins  aujourd’hui  qui  n’aient  plus  ou 
moins  de  connaissances  en  chimie,  physique,  etc.  Il  faut  donc 
chercher  ailleurs  que  dans  l’ignorance  la  cause  de  cette  opposition 
aux  applications  scientifiques.  Celte  cause,  voici  où  nous  la  trou¬ 
verons  plutôt. 

1  °  Elle  est  dans  la  mémoire,  qu’ont  gardée  les  adversaires  de 
nos  doctrines,  du  peu  d'utilité  réelle  qu’ont  eu  les  applications 
faites  autrefois  parles  chemiàlres.Nous  reconnaissons  volontiers  que 
les  anciens  ont  eu  le  tort  d’appliquer  à  l’explication  des  phéno¬ 
mènes  de  la  vie  une  science  alors  dans  l’enfance  ;  mais  on  nous 
accordera  aussi  qu’il  y  a  bien  loin  de  la  chimie  des  Sylvius,  des 
Glauber,  des  Lémery,  etc.,  à  la  chimie  des  Dumas,  des  Pelouze, 
des  Rerzelius,  desLiebig,  etc.;  que  ce  qui^a  été  tenté  sans  succès 
il  y  a  cent  ans  peut  bien  l’être  aujourd’hui  avec  quelque  chance 
de  réussite. 

2°  Elle  est  dans  les  applications  faites  récemment,  sans  discer¬ 
nement  aucun,  par  des  hommes  exclusifs  ou  chez  qui  le  savoir  ne 
répond  pas  à  l’intention.  Mais  on  ne  fera  pas  difficulté  de  recon¬ 
naître  qu’à  côté  de  ces  travaux,  dont  leurs  auteurs  seuls  sont  res¬ 
ponsables,  il  en  est  d’autres,  frappés  au  coin  de  la  science  la  plus 
précise,  de  la  sagacité  la  plus  réfléchie,  qui  expliquent  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  complète,  au  moyen  de  la  physique,  de  la  chimie, 
des  mathématiques,  etc.,  un  grand  nombre  des  phénomènes  qui 
^e  passent  chez  les  corps  vivants.  Qu’on  lise,  si  l’on  veut  se  faire  à 
ce  sujet  une  opinion  basée,  les  mémoires  de  Müller  sur  les  sens, 
ceux  des  frères  Weber  sur  la  marche,  celui  que  M.  Guillet  vient  de 
publier  dernièrement  sur  les  mouvements  du  cœur ,  ceux  de 
M.  Reynoso  sur  la  respiration ,  qu’on  lise  surtout  avec  attention  le 
livre  de  M.  Mialhe,  etc.,  etc.  Un  illustre  physiologiste  ne  vient-il 
pas  de  montrer  que  la  putréfaction  produit  sur  le  foie  un  effet  iden¬ 
tique  avec  celui  qui  est  produit  dans  d’autres  conditions  par  le  sys¬ 
tème  nerveux?  Nous  savons  bien  qu’on  a  cité,  pour  montrer  que  les 
réactions  chimiques  ne  se  passent  pas  dans  les  vaisseaux  san¬ 
guins  comme  dans  les  vases  inertes,  quelques  expériences  qui  ont 
fait  une  certaine  sensation.  On  a  injecté  à  la  fois  dans  le  sang,  du 
cyanure  ferro -potassique  et  un  sel  de  fer,  et  l’on  a  vu  que  la  com¬ 
binaison  ne  se  faisait  point  dans  les  vaisseaux,  mais  qu’elle  s’opé¬ 
rait  aussitôt  que,  par  transsudation,  les  deux  réactifs  venaient  à  se 
rencontrer  dans  l’estomac.  Eh  bien ,  la  chimie  faisait  prévoir  le 
phénomène.  On  sait,  en  effet,  que  les  deux  sels  employés  ne  se 
combinent  point  dans  un  milieu  alcalin  ;  qu’ils  se  combinent,  au 
contraire,  très  facilement  dans  un  milieu  acide.  Or  le  sang  est  alca¬ 
lin,  et  les  liquides  de  l’estomac  sont  acides;  les  choses  se  sont  donc 
passées  là  comme  elles  se  seraient  passées  et  comme  elles  se 
passent  en  effet  dans  un  vase  inerte.  Nous  pourrions  citer  bien 
d’autres  exemples. 

3"  Elle  est  encore,  cette  cause  de  la  répugnance  qu’ont  cer¬ 
taines  personnes  à  reconnaître  le  droit  des  sciences  physiques,  dans 
la  difficulté  qu’elles  présentent,  dans  la  somme  de  science,  de  pa¬ 
tience,  de  sagacité,  qu'il  faut  dépenser  pour  arriver  à  un  résultat 


vrai  ou  vraisemblable.  Il  est  bien  plus  commode,  quand  on  est 
embarrassé  pour  l’explication  d’un  phénomène,  de  faire  intervenir 
un  être  plus  ou  moins  fantastique,  ayant  reçu  du  Créateur  (quand 
on  ne  fait  pas  intervenir  le  Créateur  lui-même),  le  pouvoir  de  pro¬ 
duire  ce  phénomène;  cela  est  bien  plus  commode,  disons-nous, 
que  d’analyser  ce  phénomène  patiemment,  laborieusement,  en 
mettant  à  profit  des  connaissances  acquises  par  un  travail  de  plu¬ 
sieurs  années. 

4°  Enfin,  les  adversaires  de  l’opinion  que  nous  cherchons  à  faire 
prévaloir  croient  avoir  trouvé  un  argument  sans  réplique  dans 
l’impossibilité,  qu’ils  supposent  absolue,  d’expliquer  certains  actes 
appelés  vitaux,  par  les  lois  qui  régissent  la  nature  brute.  Mais 
d’abord,  de  ce  que  quelques  phénomènes  ne  pourraient  être  ac¬ 
tuellement  expliqués,  s’ensuivrait-il  qu’il  en  est  de  mêe  de  tous  les 
autres  ?  Puis,  allons  au  fond  des  choses  :  est-ce  que  les  chimistes 
expliquent  les  propriétés  du  fer?  Ils  les  constatent,  et  voilà  tout. 
Est-il  bien  plus  étonnant  qu’un  cordon  nerveux  reçoive  une  impres¬ 
sion,  qu’il  ne  l’est  qu’un  morceau  de  cuivre  conduit  l’électricité? 
Nous  ne  savons  pas  pourquoi  le  cordon  nerveux  reçoit  les  impres¬ 
sions  ;  nous  ne  savons  pas  davantage  pourquoi  le  morceau  de 
cuivre  conduit  l’électricité.  Nous  connaissons  les  conditions  qui  mo¬ 
difient  cette  propriété  du  morceau  de  cuivre,  parce  que  depuis  long¬ 
temps  elles  ont  été  étudiées.  Nous  n’hésitons  pas  à  le  dire  :  nous 
connaîtrons  les  conditions  qui  modifient  l’action  nerveuse  quand 
aussi  elles  auront  été  soumises  à  une  étude  suffisamment  pro¬ 
longée. 

Disons  enfin  toute  notre  pensée.  Il  se  passe  dans  les  êtres 
vivants  des  phénomènes  autres  que  ceux  qui  se  passent  dans  les 
corps  bruts  ;  certaines  propriétés  de  la  fibre  vivante,  les  divers 
modes  de  sensibilité  sont  spécifiques,  mais  ces  phénomènes  ne  sont 
point  contraires  aux  lois  de  la  physique,  de  la  chimie,  etc.  S’il 
était  démontré  qu’ils  sont  contraires  à  ces  lois  ,  c’est  que  celles-ci 
seraient  fausses  ou  incomplètes  ;  il  faudrait  les  changer  ou  les  com¬ 
pléter. 

Nous  regrettons  que  l’espace  qui  nous  est  réservé  ne  nous 
permette  pas  d’insister  davantage  sur  la  démonstration  aussi  bien 
que  sur  la  haute  portée  de  l’idée  qui  a  guidé  l’auteur  du  livre  dont 
il  est  temps  enfin  que  nous  rendions  compte. 

Dans  les  considérations  générales  qui  précèdent  l’entrée  en  ma¬ 
tière,  l’auteur  établit  la  proposition  fondamentale.  Résumant  la  dé¬ 
finition  de  l’être  vivant  donnée  par  Cuvier ,  il  le  montre  comme 
une  sorte  de  foyer  chimique  où  il  y  a  à  tout  moment  apport  de 
nouvelles  molécules  et  départ  de  molécules  anciennes  ;  il  fait  saisir 
l’harmonie  qui  règne  entre  toutes  ses  parties  constituantes  ;  il  fait 
comprendre  comment,  par  l’acte  de  la  digestion,  des  matériaux  du 
dehors  sont  introduits  dans  l'organisme,  transportés  partout  par  la 
circulation,  oxydés  par  la  respiration,  éliminés  directement,  ou 
après  avoir  servi  à  la  nutrition,  par  Yurinalion,  la  défécation,  les 
sueurs,  etc.;  il  indique  les  phénomènes  chimiques  de  fermentation, 
de  catalyse,  etc. 

Ces  notions,  quoique  un  peu  écourtées,  et  elles  devaient  l’être, 
suffisent  néanmoins  pour  faire  reconnaître  que  M.  Mialhe  est  bien 
pénétré  de  l’idée  que  sans  physiologie  il  n’y  a  pas  de  thérapeutique 
possible,  que  sans  physiologie  il  y  a  des  médicastres  et  des  rebou- 
teurs,  il  n’y  a  pas  de  médecins. 

Dans  le  chapitre  Ier,  l’auteur  traite  du  rôle  de  l'oxygène  dans 
l'économie  animale;  il  le  considère  comme  un  corps  comburant, 
agissant  à  la  température  du  corps  humain  par  un  mécanisme  ana¬ 
logue  à  celui  suivant  lequel  il  se  combine  à  l’hydrogène  en  pré¬ 
sence  de  l’éponge  de  platine.  Mais  ce  gaz  n’agit  pas  de  la  même 
manière  sur  tous  les  corps  qui  sont  mis  en  rapport  avec  lui  ;  les 
uns,  en  effet,  comme  les  matières  albuminoïdes,  les  huiles  volatiles, 
les  citrates,  tartrates,  etc.,  sont  directement  oxydables;  les  autres, 
comme  la  glycose,  ne  le  sont  qu’après  avoir  subi  une  altération  préa¬ 
lable  sous  l'influence  des  alcalins.  11  en  est,  enfin,  qui  comme  la 
gomme,  la  mannite,  résistent  absolument  à  l’oxydation.  C’est  dans 
ce  chapitre  surtout  que  l’auteur  fait  voir  que  les  phénomènes  chimi¬ 
ques  qui  se  passent  dans  l’économie  sont  identiques  avec  ceux  qui  se 
passent  au  dehors  d’elle.  11  insiste  sur  la  nature  des  produits  ré¬ 
sultant  de  cette  oxydation,  produits  dont  quelques-uns,  se  rencon- 
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trant  dans  les  urines,  donnent  à  celles-ci  des  propriétés  en  rapport 
avec  la  composition  des  aliments  ingérés  et  les  différents  degrés 
d’oxydation  qu’ils  ont  subis  pendant  leur  trajet  à  travers  l'écono¬ 
mie.  L’oxydation  étant  une  condition  essentielle  de  l’entretien  de 
la  vie,  tout  corps  qui  empêchera  ce  phénomène  sera  nécessaire¬ 
ment  un  poison.  L’acide  cyanhydrique,  qui,  d’après  M.  Millon, 
arrête  complètement  la  combustion  de  l’acide  oxalique  par  l’acide 
iodique,  arrêtera  de  même  la  combustion  des  aliments  par  l’oxy¬ 
gène  et  tuera  instantanément.  Mais  les  substances  facilement  oxyda¬ 
bles  n’agissent  pas  seulement  sur  l’économie  par  la  faculté  qu’elles 
ont  d’absorber  l’oxygène  :  elles  agissent  aussi  par  les  produits  ré¬ 
sultant  de  leur  combinaison  avec  ce  gaz  ;  ainsi  l'hydrogène  sulfuré 
n’est  pas  seulement  un  poison  par  ce  faitrqu’il  s’empare  de  l’oxy¬ 
gène,  mais  il  tue  aussi  par  l’acide  sulfurique  qui  résulte  de  sa 
combustion. 

Dans  le  môme  chapitre,  M.  Mialhe  traite  de  la  digestion;  il 
montre  que  si  les  anciens  avaient  pressenti  les  phénomènes  de  fer¬ 
mentation  qui  dominent  cette  fonction  si  importante,  il  était  ré¬ 
servé  aux  chimistes  modernes  d’en  donner  la  démonstration  ;  il 
étudie  successivement  l’action  de  la  pepsine  et  de  la  diaslasc, 
dont  il  a  le  premier  reconnu  l’existence  dans  la  salive.  11  com¬ 
pare  l’action  de  ces  ferments  normaux  à  celle  des  virus,  qui  sont 
pour  lui  des  ferments  pathologiques.  Les  expériences  ingénieuses 
de  l’auteur  sur  la  digestion  des  matières  albuminoïdes,  amyloïdes 
et  grasses  sont  trop  connues  pour  que  nous  ayons  ici  à  en  faire 
l’analyse.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  qu'il  répond  presque  toujours 
avec  bonheur  aux  objections  sérieuses  qui  ont  été  faites  à  sa  théo¬ 
rie.  Il  prend  occasion  de  la  digestion  des  matières  amyloïdes  pour 
traiter  de  la  cause  et  du  traitement  du  diabète  sucré.  Chacun  sait 
que  pour  lui  cette  maladie  est  la  conséquence  de  la  trop  faible 
alcalinité  du  sang,  qui,  par  là  est  impropre  à  transformer  la  gly- 
cose  en  cette  substance  nouvelle  qui  seule  peut  se  combiner  avec 
l’oxygène.  La  eause  de  la  maladie  connue,  le  traitement  en  découle 
tout  naturellement  :  il  consiste  dans  l’emploi  de  tous  les  moyens 
qui  peuvent  rendre  au  sang  l’alcali  qui  lui  manque.  En  homme  qui 
n’a  pas  là  prétention  d’avoir  dans  sa  poche  la  clef  de  la  science, 
M.  Mialhe  tient  grand  compte  des  découvertes  de  M.  Bernard  et 
de  la  théorie  à  laquelle  l’expérience  a  conduit  M.  Reynoso.  Nous 
croyons,  pour  notre  compte,  que  le  traitement  de  cette  maladie 
autrefois  si  grave  doit  être  basé  sur  un  ensemble  de  considérations 
puisées  à  la  fois  dans  les  trois  théories,  trop  exclusives  suivant 
nous,  dont  nous  venons  de  faire  connaître  les  auteurs.  Il  ne  faut 
pas  oublier  non  plus  que  le  diabète  peut  altérer  profondément 
l’économie,  non-seulement  parce  que  la  matière  amyloïde  qui  de¬ 
vrait  servir  aux  actes  respiratoires  est  éliminée  sans  avoir  subi 
l’action  de  l’oxygène,  mais  aussi  parce  que  la  présence  du  sucre 
dans  le  sang  en  modifie  les  propriétés  absorbantes,  comme  l’ont 
démontré  les  expériences  récentes  de  M.  Bernard.  C’est  à  ce  der¬ 
nier  point  de  vue  que  la  privation  des  amyloïdes,  préconisée  par 
M.  Bouchardat,  a  une  utilité  réelle. 

M.  Mialhe  ne  pouvait  s’occuper  de  la  digestion  des  amyloïdes  et 
du  diabète  sucré  sans  donner  son  opinion  sur  l’origine  tant  contro¬ 
versée  aujourd’hui  du  sucre  dans  l’économie  animale.  Il  ne  se  rend 
point  à  la  manière  de  voir  que  M.  Bernard  croit  avoir  établie  sur 
des  expériences  irréfragables.  Qu’il  nous  soit  permis  de  dire  que 
ces  expériences,  faites  avec  une  habileté  que  personne  ne  saurait 
contester,  no  nous  paraissent  pas  non  plus  à  l'abri  de  toute  objec¬ 
tion.  Il  en  est  une,  en  effet,  qui  a  paru  concluante  à  des  esprits 
■sévères,  et  à  laquelle  nous  ne  saurions  accorder  une  grande  im¬ 
portance:  c’est  celle  par  laquelle  M.  Bernard  démontre  qu’à  un 
moment  donné  il  y  a  plus  de  sucre  dans  une  quantité  déterminée 
de  sang  provenant  des  veines  sus-hépatiques  que  dans  la  même  quan¬ 
tité  de  sang  tiré  de  la  veine  porte.  Ce  fait  aurait  la  valeur  qu’y 
attachent  certaines  personnes  si  tout  le  sang  de  la  veine  porte  pas¬ 
sait  par  les  veines  sus-hépatiques  après  avoir  traversé  le  foie  ; 
mais  il  n’en  est  point  ainsi  :  une  partie  de  ce  sang  est  destinée  à  la 
sécrétion  de  la  bile,  qui,  elle,  ne  contient  pas  de  sucre.  Soit  donc 
A  la  quantité  de  sucre  contenue  dans  une  masse  M  de  sang  de  la 
veine  porte  ;  supposons  que  la  moitié  de  ce  sang  serve  à  la  sécré- 
ion  de  la  bile,  et  que  l’autre  moitié  passe  dans  les  veines  sus- 


hépatiques  :  il  est  clair  que  si  la  bile  ne  contient  pas  de  sucre , 
celte  dernière  moitié  contiendra  tout  celui  que  contenait  la  masse 
M  du  sang  do  la  veine  porte;  ou  si  1  /2  M  du  sang  dans  la  veine 
sus-hépatique  contient  A  de  sucre,  M  en  contiendra  2  A ,  c’est-à- 
dire  qu’à  masse  égale  le  sang  de  la  veine  sus-hépatique  contiendra 
une  quantité  de  sucre  double  de  colle  renfermée  dans  la  veine 
porte,  sans  que  le  foie  ait  eu  à  produire  la  plus  faible  quantité  de 
ce  principe  immédiat.  Nous  pourrions,  par  des  raisonnements  ana¬ 
logues,  faire  comprendre  comment,  à  un  moment  donné,  la  veine 
porte  peut  ne  pas  contenir  la  moindre  proportion  de  sang,  et  la  veine 
sus-hépatique  en  renfermer  en  proportion  notable  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  faire  intervenir  le  foie  comme  organe  sécréteur  de  ce 
produit.  Qu’on  n’aille  pourtant  pas  au  delà  de  notre  pensée: 
nous  ne  nions  pas  la  fonction  glycogénique  du  foie  :  seulement 
nous  ne  croyons  pas  que  cette  fonction  soit  aussi  clairement  dé¬ 
montrée  qu’on  le  suppose  généralement,  et  l’éminente  société  qui 
vient  de  mettre  celte  question  au  concours  est  probablement  de 
notre  avis. 

La  digestion  des  albuminoïdes  est  traitée  in  extenso;  l’au¬ 
teur  étudie,  non-seulement  l’action  du  suc  gastrique,  mais  en¬ 
core  celle  des  deux  principes  qui  le  constituent  essentiellement  ; 
au  moyen  d’un  historique  très  bien  fait,  il  montre  que  Valbuminose, 
cette  transformation  uniforme  des  aliments  azotés  sous  l’influence 
des  actes  digestifs,  a  été  entrevue,  que  son  rôle  a  été  pressenti 
avant  qu’il  en  ait  donné  lui-même  une  histoire  complète  ;  différant 
en  cela  de  beaucoup  de  gens  qui  se  gardent  bien  de  faire  connaître 
les  travaux  de  leurs  devanciers,  qui  vont  jusqu’à  s’abstenir  de 
les  connaître  eux-mêmes,  et  ont  ainsi  la  conscience  aussi  libre  que 
celle  d’un  homme  qui,  ayant  trouvé  une  bourse,  se  garderait  bien 
de  lire  les  afiiches  dans  la  crainte  d’y  rencontrer  le  nom  du  pro¬ 
priétaire. 

L’opinion  de  MM.  Bernard  et  Barreswil,  qui  consiste  a  admettre 
que  la  pepsine  et  la  diastaso  sont  une  seule  c-t  même  matière  pro¬ 
duisant  des  effets  différents  suivant  le  milieu  dans  lequel  elles  agis¬ 
sent,  nous  paraît  réfutée  d’une  manière  péremptoire. 

L’article  qui  traite  de  l'étal  de  l’albumine  dans  l'économie  offre 
le  plus  haut  intérêt.  Ou  y  trouve  des  expériences  non  moins  ingé¬ 
nieuses  que  les  idées  théoriques  et  pratiques  que  l'auteur  y  a  pui¬ 
sées.  Ces  expériences  démontrent  que  l’albumine  y  existe  sous 
trois  états  caractérisés  par  des  propriétés  distinctes:  1 0  l'albu¬ 
mine  normale  ou  globulaire,  Insoluble  dans  l’eau,  entièrement  coagu¬ 
lable  par  l’acide  nitrique  ;  2“  l 'albumine  casélforme,  en  partie  solu¬ 
ble,  précipitant  en  partie  par  l’acide  nitrique,  pt  se  redissolvant  dans 
un  excès  d’acide  ;  3“  Valbuminose  entièrement  soluble,  ne  préci¬ 
pitant  point  par  l’acide  nitrique,  mais  précipitant  par  le  tannin. 
M.  Mialhe  met  à  profit  la  connaissance  des  propriétés  de  l’albumine 
sous  ces  différents  états  pour  étudier  les  conditions  qui  permettent 
à  cette  substance  de  pénétrer  dans  les  vaisseaux,  d’y  demeurer  et 
d’en  sortir  ;  il  fait  voir  l’influence  qu’exercent  sur  les  transforma¬ 
tions  qu’il  a  signalées  l’excès  d’eau  dans  le  sang,  la  présence 
des  virus,  etc.  Pour  lui ,  l’albuminurie  reconnaît  le  plus  sou¬ 
vent  pour  cause  l’hydrohémie  ;  il  combat  par  des  raisonnements 
empruntés  à  M.  Liebig,  aussi  bien  que  par  ses  propres  expé¬ 
riences,  l’opinion  d’un  chimiste  distingué,  M.  Édouard  Robin,  qui 
pense  que  l’albuminurie  est  le  résultat  d’un  défaut  de  combustion 
de  l’albumine.  L’auteur  est  bien  loin  de  négliger,  comme  on  lui 
en  a  fait  le  reproche,  l’action  des  membranes  sur  les  sécrétions  ; 
il  relève,  au  contraire,  avec  beaucoup  d’à-propos  les  expériences 
de  M.  Matteucei  qui  ont  démontré  l’intluence  qu’exerce  sur  les 
phénomènes  endosmotiques  l’altération  do  texture  des  lamelles 
organisées. 

Après  avoir  étudié  la  pepsine,  découvert  la  diastase  animale, 
M.  Mialhe  était  tout  disposé  à  croire  qu’un  ferment  analogue  aux 
deux  précédents  devait  intervenir  dans  la  digestion  des  matières 
grasses  :  des  expériences  nombreuses  le  forcèrent  bientôt  d’aban¬ 
donner  cette  opinion,  et  d’expliquer  l’émulsion  de  ces  substances 
par  l’alcali  contenu  dans  le  suc  intestinal.  Plus  tard,  M.  Bernard, 
qui,  lui,  soutenait  l’identité  des  deux  premiers  ferments,  crut 
trouver  dans  le  suc  pancréatique  un  agent  spécial  de  la  transfor¬ 
mation  des  corps  gras.  Tout  le  monde  connaît  les  belles  expé- 
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riences  sur  lesquelles  l’illustre  professeur  base  son  opinion. 
M.  Mialhe  est  demeuré  inébranlable  dans  ses  convictions,  et  il  faut 
reconnaître  que  les  travaux  de  MM.  Bidder  et  Schmidt,  que  ceux 
plus  récents  d’un  homme  qui  a  publié  un  très  beau  livre  de  phy¬ 
siologie,  M.  Colin,  lui  donnent  à  peu  près  raison. 

Le  chapitre  II,  qui  traite  de  l’absorption,  doit  être  médité  avec 
soin.  Il  suffit  à  lui  seul  pour  placer  M.  Mialhe  dans  les  premiers 
rangs  de  cette  école  qui  raisonne  la  thérapeutique. 

Une  substance,  quelle  qu’elle  soit,  pour  être  absorbée,  doit 
remplir  trois  conditions  :  1°  être  liquide  ;  2°  mouiller  la  membrane 
avec  laquelle  elle  est  mise  en  rapport  ;  ;î"  ne  point  former  avec  elle  une 
combinaison  insoluble.  Ces  trois  propositions  sont  démontrées  par 
une  série  de  faits  et  de  raisonnements  qui  nous  paraissent  à  l’abri 
de  toute  contestation.  C’est  en  partant  de  celte  démonstration  que 
les  matières  médicamenteuses  et  toxiques  sont  divisées  en  deux 
classes  :  I"  celles  qui  coagulent  l’albumine  (coagulants)  ;  2"  celles 
qui  dissolvent  l’albumine  (fluidifiants).  L’auteur  justifie  cette  di¬ 
vision,  en  démontre  l’importance  par  un  grand  nombre  d’expé¬ 
riences  ingénieuses  et  toutes  nouvelles  II  fait  voir  comment  telle 
substance,  qui  a  d’abord  coagulé  l’albumine  des  tissus  qu’elle 
touche  et  formé  ainsi  avec  elle  une  combinaison  solide  qui  ne  peut 
être  absorbée,  devient  ensuite  fluidifiante  par  suite  de  sa  combi¬ 
naison  avec  des  éléments  qui  lui  sont  fournis  par  le  sang  lui- 
même.  Tel  est  le  sublimé  corrosif  qui,  coagulant  de  sa  nature, 
devient  fluidifiant  par  sa  combinaison  avec  le  chlorure  de  so¬ 
dium,  etc.,  etc 

Il  montre  aussi  comment  la  composition  des  médicaments  intro¬ 
duits  dans  le  torrent  circulatoire  change  en  raison  de  l’action  réci¬ 
proque  exercée  entre  eux  et  les  matériaux  chimiques  qui  constituent 
le  fluide  nourricier;  il  tire  de  ces  diverses  considérations  des  con¬ 
séquences  immédiatement  applicables  à  la  thérapeutique,  au  trai¬ 
tement  des  empoisonnements,  etc.,  etc. 

Après  avoir  exposé  sur  l’absorption  des  médicaments  ou  des 
poisons  des  idées  générales  tellement  liées  entre  elles  que  c’est 
dans  le  livre  seul  qu’on  peut  en  saisir  l’ensemble,  il  s’occupe  dans 
le  chapitre  III  de  l’absorption  des  agents  médicamenteux  et  toxi¬ 
ques  insolubles  ou  peu  solubles.  C’est  là  que  se  trouve  l’histoire  à 
la  fois  pharmaceutique,  thérapeutique  et  toxicologique  du  charbon, 
de  l’iode,  du  soufre,  du  phosphore,  de  l’arsenic,  de  l’alumine,  de 
la  magnésie,  de  la  chaux,  de  la  baryte,  du  fer,  du  zinc,  de  l’étain, 
du  plomb,  du  bismuth,  de  l’antimoine,  du  mercure,  de  l’or,  du  pla¬ 
tine,  des  résines  et  des  huiles,  des  alcalis  végétaux.  A  la  tin  de 
chaque  article  se  trouve  un  résumé  qui  nous  dispense  d’en  faire 
l’analyse.  On  y  rencontre  aussi  une  série  de  formules  rationnelles 
que  le  médecin  ne  doit  point  ignorer.  Nous  ne  pouvons  nous  em¬ 
pêcher  de  signaler  quelques  articles  à  l’attention  du  lecteur.  Dans 
celui  qui  traite  de  l’arsenic,  l’auteur  propose  comme  contre -poison 
de  ce  dangereux  métal,  ou  mieux  de  ses  composés,  le  protosulfure 
de  fer  qui  forme  avec  eux  un  composé  d’une  innocuité  à  peu  près 
absolue.  A  propos  de  l’alumine,  il  insiste  avec  grande  raison  sur 
la  propriété  coagulante  de  l’alun  pris  à  petite  dose,  lequel  devient 
fluidifiant  à  dose  plus  élevée;  nous  trouvons  là  un  exemple  frap¬ 
pant  de  ces  médicaments  qui  ont  des  propriétés  médicamenteuses 
toutes  différentes,  disons  mieux  opposées,  suivant  la  dose  à  laquelle 
on  les  emploie. 

L’étude  du  fer  et  de  ses  composés  n’occupe  pas  moins  de 
60  pages.  D’un  grand  nombre  d’observations  et  d'expériences  con¬ 
firmatives  de  son  idée  générale,  l’auteur  conclut  que  toutes  les 
préparations  ferrugineuses  susceptibles  d’être  décomposées  par 
les  alcalis  du  sang  ne  peuvent  être  d’aucune  utilité  pour  l’écono¬ 
mie  ;  que  celles  qui  sont  solubles  doivent  être  préférées  à  celles 
qui  sont  insolubles  ;  que  celle  qui  est  à  la  fois  la  moins  sapide,  la 
plus  riche  en  fer  et  la  plus  complètement  absorbable  est  le  tarlrate 
ferrico -potassique. 

C’est  surtout  à  l’occasion  des  sels  de  plomb,  de  mercure,  d’ar¬ 
gent,  etc.,  que  M.  Mialhe  montre  le  rôle  quejoue  dans  l’absorption 
de  sels  normalement  insolubles  les  chlorures  alcalins  du  sang; 
suivant  lui,  les  préparations  de  plomb  sont  d’autant  plus  absorba¬ 
bles  qu’elles  sont  plus  aptes  à  se  transformer  [dans  l’économie  en 
chloro-plombate  alcalin,  composé  en  lequel  résident  les  propriétés 


médicales  et  toxiques  de  tous  les  composés  chimiques  dont  le  plomb 
est  la  base. 

Toutes  les  préparations  mercurielles  employées  en  médecine  se 
transforment  dans  l’économie  en  sublimé  corrosif;  cette  transfor¬ 
mation  a  lieu  sous  l’influence  des  chlorures  alcalins  contenus  dans 
le  sang  ou  les  humeurs.  La  quantité  de  sublimé  qui  prend  ainsi  nais¬ 
sance  sera  en  rapport:  1°  avec  le  degré  déchloruration  des  liquides 
de  l’économie;  2»  avec  la  nature  du  composé  ingéré.  Ceci  fait 
comprendre  l’uniformité  d’action  des  diverses  préparations  mer¬ 
curielles  ;  ceci  fait  comprendre  aussi  comment  une  faible  dose  de 
calomel,  donnée  à  un  individu  dont  les  humeurs  sont  fortement 
chlorurées  par  suite  d’une  alimentation  salée,  pourra  produire  des 
effets  bien  plus  intenses  qu’une  dose  considérable  du  même  sel 
donnée  à  un  malade  maintenu  depuis  longtemps  à  la  diète,  et  dont 
le  sang  aura  perdu  dans  les  excrétions  de  chaque  jour  une  grande 
partie  des  chlorures  qu’il  renferme  dans  l’état  normal.  Nous  avons 
été  témoin  d’un  empoisonnement  très  grave  par  8  décigrammes 
de  calomel. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  du  plomb  et  du  mercure  s’applique 
à  l’argent,  l’or,  le  platine;  le  protosulfure  de  fer  hydraté,  qui 
forme  avec  tous  les  composés  de  ces  mélaux.un  sulfure  insoluble, 
est  le  contre-poison  do  chacun  d’eux. 

L’absorption  des  résines,  des  huiles,  n’est  possible  qu’en  pré¬ 
sence  des  bases  alcalines  existant  dans  les  liquides  intestinaux. 

Si  l’on  excepte  la  morphine,  les  alcalis  végétaux  sont  très  so¬ 
lubles  dans  les  acides  et  peu  dans  les  alcalis  ;  il  faut  donc  les  donner 
parla  bouche,  puisque  par  ce  procédé  ils  arrivent  immédiatement 
dans  l’estomac,  dans  les  acides  duquel  ils  se  dissolvent.  Si  on  les 
donne  par  l’anus,  il  faut  préalablement  les  acidifier. 

Le  chapitre  IV,  intitulé  :  Corollaires  à  l'absorption  des  médica¬ 
ments  et  des  poisons,  traite  de  l’élimination  des  substances  étran¬ 
gères  à  l’organisme.  Dans  cet  article,  M.  Mialhe  pose  les  règles  au 
moyen  desquelles  on  pourra  déterminer  à  l’avance  la  voie  que 
prendra  telle  ou  telle  substance  pour  sortir  de  l’économie  ;  pour 
lui,  1  excrétion  n’a  rien  d’organique,  de  vital  :  c’est  un  phénomène 
entièrement  soumis  aux  lois  de  la  physique  et  de  la  chimie.  On 
trouve  dans  ce  chapitre  une  classification  chimique  des  poisons  sur 
laquelle  est  basé  le  traitement  de  tout  empoisonnement  ;  le  proto- 
sulfure  de  fer  hydraté  est  un  antidote  presque  général.  Ce  que 
l’auteur  dit  de  la  stagnation  des  poisons  dans  les  différents  organes 
doit  être  bien  médité;  il  l’explique  toujours  par  des  considérations 
physico-chimiques.  C’est  de  la  même  manière  qu’il  fait  comprendre 
ces  prétendues  idiosyncrasies  qui  ont  tant  agité  la  sagacité  des  thé¬ 
rapeutistes;  il  insiste  sur  l’influence  du  mode  d’administration  des 
médicaments,  sur  les  modifications  que  ceux-ci  subissent  ou  doi¬ 
vent  subir  dans  l’organisme,  et  par  suite  sur  les  différents  effets 
qu’ils  produisent.  Suivantl’auteur,  lesagents  médicamenteux  ou  toxi¬ 
ques  agissent  de  quatre  manières  principales:  1°  en  arrêtant  la 
circulation  du  sang;  2”  en  activant  la  circulation  du  sang;  3°  en 
empêchant  les  réactions  chimiques  qui  peuvent  se  faire  dans  le 
sang  ;  4°  en  produisant  dans  le  sang  des  réactions  chimiques  anor¬ 
males. 

Les  chapitres  V  et  VI,  intitulés  :  Études  pharmaceutiques  et  thé¬ 
rapeutiques  des  principales  formes  de  médicaments  et  Médications 
spéciales,  doivent  être  signalés  aux  pharmaciens  aussi  bien  qu’aux 
médecins.  Le  jour  est  venu,  dit  l’auteur,  où  la  pharmaceutique, 
comme  l’appelait  Ampère,  doit  emprunter  à  la  physiologie  les  con¬ 
naissances  scientifiques  qui  peuvent  seules  éclairer  sa  marche  et 
donner  à  scs  préceptes  l’autorité  de  la  démonstration.  Il  ‘y  a  trop 
longtemps  que  nous  cherchons  à  faire  prévaloir  cette  idée  pour  que 
nous  ne  lui  donnions  pas  tout  notre  assentiment,  et  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  dire  que,  quand  celte  idée  sera  généralement  comprise, 
on  verra  toutes  ces  drogues  indigestes  de  l’ancienne  pharmacie  dis¬ 
paraître  des  officines. honnêtes  pour  aller  se  réfugier  dans  les  bou¬ 
tiques  des  charlatans.  Ce  chapitre,  un  des  plus  importants  du  livre, 
est  tellement  clair,  tellement  concis,  qu’il  faudrait  le  citer  en  entier 
pour  en  donner  une  juste  idée;  nous  y  renvoyons  le  lecteur.  Si¬ 
gnalons  pourtant  les  articles  qui  traitent  de  la  médication  alcaline 
et  des  purgatifs. 

Si  les  travaux  de  M.  Mialhe  ne  faisaient  que  constater  un  pro- 
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grès  dans  la  science,  il  faudrait  déjà  lui  rendre  grâce  ;  les  progrès 
réels  ne  sont  pas  si  communs.  Mais  ce  n’est  pas  là  qu’est  leur  prin¬ 
cipal  mérite  ;  ces  travaux  ouvrent  une  voie  nouvelle,  non-seule¬ 
ment  à  la  thérapeutique,  mais  encore  à  la  physiologie  générale.  En 
même  temps  qu’ils  expliquent  un  grand  nombre  de  phénomènes 
jusque-là  incompris,  ils  détruisent,  ce  qui  est  bien  mieux,  sui¬ 
vant  nous,  des  erreurs  longtemps  accréditées.  Celui  qui  ne  verrait 
dans  le  livre  que  nous  venons  d’analyser  que  les  résultats  aujour¬ 
d’hui  obtenus,  ne  rendrait  pas  justice  complète  à  l’auteur;  il  faut 
y  voir  surtout  une  mine  des  plus  fécondes  pour  l’avenir.  Si  dans  ce 
livre,  où  M.  Mialhe  a  eu  tant  à  combattre,  il  exprime  ses  opinions 
avec  l’indépendance  d’un  homme  honnête,  nulle  part  il  ne  se  dé¬ 
partit  de  celte  convenance  de  paroles  qui  est  le  cachet  de  la  con¬ 
viction. 

Docteur  Martin-Magron. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

—  M.  le  docteur  Morel ,  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Saint-Yon ,  à 
Rouen,  vient  d’être  nommé  membre  correspondant  de  l’Académie  royale 
de  médecine  de  Turin. 

—  Par  suite  de  deux  concours  ouverts  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  ont  été  nommés  internes  à  l’hôpital  civil:  MM.  Ehrmann, 
Rapp  et  Sengel  ;  et  externes  au  même  hôpital  :  MM.  Fcltz,  Rapin,  Schau- 
mont,  Ritzieger  et  Eicliinger. 

—  M.  le  docteur  Deroubaix ,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bruxelles,  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre  de  Léopold. 

—  L’Académie  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Turin  a  nommé 
membre  correspondant  M.  le  docteur  Thiry  ,  professeur  de  pathologie 
chirurgicale  à  l’Université  de  Bruxelles. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiambue. 


VIII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Allgemeixe  Medicinische  Central-Zeituno.  —  N"  37  à  45.  —  37.  Bronzcd- 
Skin,  nouvelle  cspèco  do  maladie,  par  Postier.  —  42.  Les  eaux  de  Nuulieim  contre 
les  maladies  du  syslèmo  nerveux,  par  Erlenmeyer.  —  Distribution  géographique 
des  poissons  électriques.  —  4u.  Communication  sur  le  thé. 

Charleston  Medical  Journal  and  Review.  —  185(5.  Mars.  Bains  électro-chimi¬ 
ques,  par  A’tmn.  —  Fièvre  jaune  à  Norfolk,  par  Williams.  —  Cas  d’opération  cé¬ 
sarienne,  par  Merinax.  —  Emploi  do  l’iodure  de  potassium  à  baulu  dose,  par  Por¬ 
cher.  —  Topographie  des  Floriées,  par  Gaillard.  —  Compte  rendu  de  l'Associa¬ 
tion  medicale  de  la  Caroline  du  Sud. 

Dublin  Medical  Press.  —  N“  908.  Fistule  salivaire  du  conduit  parotidien,  par 
IV.  Hargruve.  —  Abcès  iliaque  droit,  par  le  même.  —  910  (le  n-  909  manque). 
Spécimen  de  la  pratique  ancienne,  par  Donovan. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N"'  308.  Plaies  par  armes  à  fou  porlanl  sur  les 
mains,  par  J.  Wgatt. —  Sur  la  projection  de  l'œil  en  avant  on  rapport  avec  l'ané¬ 
mie,  par  B.  Taylor.  —  309.  Compte  rendu  du  procès  Palmer.  —  310.  Amputa¬ 
tions  primitives  en  Crimée,  par  Fleurer.  —  Sur  l'oblitération  des  artères  à  leur  ori¬ 
gine  et  sur  quelques  altérations  du  cœur,  par  Lodgkin.  —  31  i .  Expériences  sur  la 
strychnine  et  la  brucinc,  par  //.-//.  Watson.  —  Diagnostic  et  traitement  des  vers; 
nouvelle  espèce  de  tæoia  chez  l'homme,  par  IV. -H.  Ilansom. 

New  Orléans  Medical  and  surgical  Journal.  —  1856.  Mai.  Topographie,  climat, 
population,  Bore,  maladies  du  comté  deChcrokec  (Texas),  par  JV.-L.  Gommage.  — 
Confraternité  médicale,  par  IV.-G.  de  Graffenreid.  —  Marche  médicale  et  non  mé¬ 
dicale,  par  B.  Doutler.  —  Fracture  du  crâne,  plaie  et  perte  de  matière  cérébrale, 
sans  symptômes  sérieux,  par  Morton  Dowler.  —  Recherches  expérimentales  sur  la 
chaleur  aaimalo  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre,  par  Bennet  Dowler.  — Extraction 
d'un  corps  étranger  des  narines,  par  Morton  Dowler.  —  Convulsions  puerpérales 
traitées  avec  succès  par  les  inhalations  du  chloroforme,  par  le  même.  —  Placenta 
adhérent,  par  Cowling.  —  Ablation  de  deux  morceaux  d’une  forte  aiguille  logée 
dons  la  ctiisso  depuis  quarante-cinq  ans,  par  J. -R.  Smith.  —  Trachéotomie  sur  un 
mulet,  par  Anderson. 

The  Lancet. —  N”  21.  Casée  tétanos  idiopathique,  par  J. -N.  A'ewinglon.  — 
22.  Comptes  rendus  de  Société  et  du  procès  Palmer.  —  23.  Effets  de  la  strychnine, 
pur  G.  Harley.  —  Pathologie  utérine,  par  R.  Barnes.  —  Expériences  sur  la 
strychnine,  par  Marshall  Hall.  —  Cas  d’hermaphrodisme,  par  Loney.  —  24.  Ac¬ 


tion  de  la  strychnine,  par  G.  Harley.  —  Chirurgie  à  l'armée  d’Orienl,  par  Burges. 
—  Traitement  du  rhumatisme,  par  J.-T.  Banks.  —  Division  du  périnée  pour  le 
rétrécissement  de  l'urèthre,  par  Laurence.  —  Cas  de  vaccinol.'e,  par  Ellis.  —  Em¬ 
ploi  do  la  noix  vomique,  par  Greenwood.  —  Déchirure  du  périnée,  par  Arthur 

if  VI  A’ Ovîvaiç  txTptxvi  MAtTtrx  (Abeille  medicale  d' Athènes).  —  Cahier  de 
mai.  —  Do  la  spermatorrhée.  —  Du  rhumatisme,  par  le  docteur  Kyriakos.  — 
Caliier  de  juin.  I)e  la  spermatorrhée,  suite.  —  Des  prédispositions  héréditaires  à 
l'aliénation  mentale  ,  par  le  docteur  Kyriakos.  —  Observation  d'nlicès  du  poumon 
avec  fistule  cutanée  et  ensuite  avec  ouverture  dans  l'œsophage,  par  MM.  les  docteurs 
Panag  et  Allian  Lytsicas.  Observation  d’acéphaiorystos  du  foie  et  do  la  ralo.  —  Do 
la  pneumonie,  par  le  docteur  Kyriakos. 


Gazzetta  meuica  italiana  (Lombardia).  —  N’  19.  Choléra  do  Pagnoguaga,  par 

F.  Voila.  —  Hygiène  et  quarantaine  dans  leurs  rapports  avec  le  choléra,  par 

G.  Slrambio.  —  20.  Observations  pliysiologico-palhotogiques  sur  lo  systèmo  ner¬ 
veux,  par  F.  Lussana. — Sur  la  transmissibilité  du  choléra  ,  par  F.  Barbiéri. — 21. 
Observations,  etc.,  par  Lussana.  —  Infiuenco  du  climat  sur  l'issue  des  opérations, 
notamment  de  la  lithotomie,  par  G.  Ferriili.  —  22.  Sur  le  crétinisme  dans  la  Val- 
tclinc,  par  G.  Slrambio.  —  Sur  la  préparation  du  ventricule  t'u  septum  Iucidum  et 
de  la  voûte  à  trois  piliers,  par  L.  Polelli. 

Gazzetta  medica  italiana  (Slati  Sardi).  ■ — N°22.  Des  émétiques  on  thérapeutique, 
par  Bollini. — Sur  le  mode  d'administration  do  quelques  remèdes  (anonyme).  — 
23.  Apoplexies  régnantes,  par  G.  Rolla.  (Le  n"  24  manque.)  —  25.  Quantité,  qua¬ 
lité  et  fonctions  des  vaisseaux  dans  les  (issus  sains  et  les  carcinomes,  par  L.  Maschi. 
Gazzetta  medica  italiana  (Toscana).  N"  21 .  Leçons  du  professeur  Buffalini  (suite), 
— Choléra  de  Colle,  par  Niccolo  et  Carlo  Sussini. — 22.  Suite  dos  memes  articles. 
23.  Leçons  de  Buffalini.  —  Choléra  do.  Colle,  par  A',  et  C.  Sussini.  —  24.  Le¬ 
çons  de  Buffalini.  —  Choléra  do  Piso,  par  Paccianli. 

Giornale  dellb  Scienze  mediche  della  IIeale  Accadejiia  medico-ciiirurgica 
(Toriuo).  -  N*  9  (15  mai),  napporl  sur  dos  instruments  et  appareis  do  chirurgie 
présentés  à  l'Académie  do  Turin  par  G.  Mascra,  par  Frôla,  Pegraiii  et  Pertusio. — 
—  Huruic  crurale  étranglée  ;  opération  ;  ischurie,  par  Vberti.  —  10.  (31  mai).  In¬ 
compatibilité  chimique  do  quelques  substances  médicamenteuses  dans  ta  pharma¬ 
copée  dos  Élals  sardes,  par  Righiiü.  —  Apologie  du  mercure  comme  antisyphili¬ 
tique,  par  Fenolio. 


El  Siglio  medico.  —  N”'  124.  La  vaccine  considérée  comme  moyen  préservatif  do  la 
variole  et  curatif  d’autres  aficclions,  par  T.  Calzad.l.  —  Do  l'obstacle  aux  commu¬ 
nications  dans  le  but  d'ompéchor  la  propagation  du  choléra,  par  José  Alonz-o.  — 
125.  Éludes  cliniques  sur  la  syphilis,  par  J.-G.  Olivarûs.  —  Extirpation  d'un 
cancer  enkysté  delà  mamelle,  par  Juan  Pourquoi.  —  126.  Opérations  do  taille  lulé- 
raio  et  latéralisée,  par  M.  Sanchez  de  Toca.  —  127.  Avantages  en  médecine  de 
l’élu  Iodes  conditions  extérieures,  principalement  par  los  directeurs  d'établissements 
balnéaires,  par  J.  Salgado.  —  Eaux  minérales  do  Charles  III,  par  J.  Gonzales  y 

Gazeta  medica  de  Lisboa.  —  N-  8) .  Choléra  de  1855,  par  F.  de  Oliveira  Roclia.  — 
Statistique  sur  le  choléra  de  Fcro,  en  1855,  par  C.  Telles. 

La  Cronica  de  los  iioahtai.es.  —  N"  10  (Il  mai).  Fungus  cancéreux  du  grand  cul- 
do-sac  de  l’estomac.  Cancer  du  foie  et  du  pancréas  ;  inoit,  autopsie  ;  par  Taboada 
de  la  Diva.  —  Amputation  d’une  verge  cancéreuse,  par  V.  Caballero.  —  11.  Extir¬ 
pation  complote  de  la  glande  parotide)  avec  résection  dos  doux  maxillaires,  pur 
Melchor  Sanchez  de  Toca.  —  Clinique. 


Livres  nouveaux. 

Association  médicale  de  l’arrondissement  de  Meaux.  Assemblée  généralo  annuolle. 
—  Compte  tendu.  In-8  de  16  pages.  Meaux. 

Étude  suit  la  fièvre  puerpérale  épiuémique  cl  en  particulier  sur  l'épidémie  qui  a 
régné  à  Dunkerque,  du  mois  de  juin  1854  nu  mois  do  mars  1855,  par  le  docteur 
Zandyck.  In-S  de  06  pagi  s.  Paris,  Labé. 

L'Ozonf,  ou  recherches  chimiques,  météorologiques,  physiologiques  et  médicales  sur 
l'oxygène  électrisé,  par  le  professeur  H.  Scoutellen.  Un  vol.  grand  iii-1 8  do  288  p. 
avec  C  lab.  et  une  pi.  coloriée.  Paris,  Victor  Masson.  4  fr. 

Beitîiae.e  zür  Natur  und  Heilkunde  (Contributions  à  l'histoire  naturelle  cl  à  la  méde¬ 
cine),  par  B.  Slilling  4"  livraison  :  Anatomisgiie  und  mikroskopisciie  Unteusu- 

CHUNGEN  UEDER  DEN  FEIXEREN  BaU  DER  NGUYEN— PRIMITIVE ASBR  L'ND  DER  NeU- 
v  exzelle  (Recherches  anatomiques  cl  microscopiques  sur  la  structure  des  fdiresîpi  i- 
milives  des  nerfs  et  des  ccdules  nerveuse?.  In-4.  Francfort  S  fr. 

Beitraege  zur  normalen  und  PATHOLOCISCHEN  Histologie  der  Cornea  (Contributions 
à  l'histologie  normale  et  pathologique  de  la  cornée),  par  H'.  Ilis.  In-8  avec  six 
planches.  Bâle,  Schweighauser.  5  fr.  50 

CANSTATT’S  JAHUESBERICHT  UEDER  DIE  FoRTSGIIRITTE  DER  GESAMHTEXMEDICIN  IN  ALLEN 
Laendern  IM  Jaiire  4855,  von  prof.  Scherer,  Virchow  und  Efcemann.  U*  Bacd. 
Allgemcinc  Pathologie,  ln-4,  196  pages.  Würzburg,  Slaltel. 

Die  LEBENSKRAFr.  Ein  Beitrag  zur  MEDtctNtSGBEN  Biologie.  (La  force  vitale  Conlri- 
hulion  à  la  biologie  médicale),  par  A.  Kortüin.  In-8.  Berlin.  G.  Reinior.  2  fr. 

PIIYSI0L0GI3CHE  Studien  (Éludes  physiologiques),  par  R.  Heiderhain.  In-8.  Berlin, 
Hirschwald.  4  fr. 

Su  l’ozono  atmosferico  durante  l’ullima  epidemia  colcrosa  in  Milano.  Spcrienzc  c 
considerazioni  dol  dotlore  Gaelano  Slrambio.  Grand  in-8  de  54  p.  et  2  lab.  Milan, 
Cliiusi. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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Partie  officielle.  Nominnlion  des  présidents  pour 
les  sessions  d'examen  des  écoles  préparaloires  de  méde¬ 
cine  cl  de  pharmacie.  —  Recopiions  au  jriade  do  doc¬ 
teur.  —  Partie  non  officielle.  I.  Paris.  Do  la 
diérèse  par  rapprochement  de  surfaces  mousses.  — 
il.  Travaux  originaux.  Do  l’ophlhalmio  diplillicri- 
iique.  —  De  la  formation  et  des  sources  do  l’ozone  atmo¬ 


sphérique.  —  III.  Sociétés  savantes.  Académie  des 
sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  IV.  Biblio¬ 
graphie.  Éléments  de  pathologie  générale.  —  Insti¬ 
tuts  de  inéd.  eine  pratique.  —  Lettres  sur  le  vitalisme. 
_ Défense  de  l’hippocralisme  moderne  centre  les  atta¬ 
ques  du  professeur  Lordat  ,  et  réfutation  du  systèmo 
des  deux  ûracs  dans  l’homme,  plus  connu  sous  le  nom  do 


double  dynamisme  humain.  —  Éludes  sur  les  bases  de  la 

traditionnelle.  —  V.  Variétés.  — VI.  Bulletin  des 
journaux  et  des  livres.  —  VII.  Feuilleton. 

Des  imperfections,  lacunes  et  erreurs  dç  la  littérature 
médicale. 


PARTIE  OFFICIELLE. 

Par  arrêté  de  M.  le  maréchal  ministre  de  la  guerre,  chargé  par  intérim 
du  département  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  en  date  du  2  août 
1856,  ont  été  chargés  de  présider  les  sessions  d’examen  des  Écoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  qui  doivent  avoir  lieu  pendant 
le  mois  de  septembre  prochain  (Réceptions  des  officiers  de  santé,  sages- 
femmes,  pharmaciens  de  deuxième  classe  et  herboristes)  ; 

Pour  les  Écoles  situées  dans  les  Académies  d’Aix,  de  Grenoble,  de 
Clermont,  de  Toulouse  et  de  Bordeaux  : 

MM.  Alquié  ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine ,  et  Pouzin,  profes¬ 
seur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AB  GRADE  DE  DOCTEUn. 

Thèses  subies  du  30  juillet  au  6  août  1836. 

181.  Charbonnier, Philippe-Charles-Joseph,  né  à  Saint-Calais(Sarthe). 
[Des  abcès  urineux  au  périnée.] 

185.  CossÉ,  Émile-André-Aimé,  né  à  Nantes  (Loire-Inférieure).  [Essai 
sur  la  volonté  dans  les  maladies  mentales.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
Amette. 


PARTIE  NON  OFFICIELLE. 

1. 

Paris,  ce  7  août  1856. 

DE  LA  DIÉRÈSE  PAR  RAPPROCHEMENT  DE  SURFACES  MOUSSES, 
(2*  article.) 

Après  avoir  examiné  les  principes ,  il  nous  reste  à  faire 
connaître  les  cas  ainsi  que  les  règles  d’application  de  l’ecra- 
sement  linéaire.  Ce  dernier  mot,  choisi  à  dessein,  montre 
que  le  manuel  opératoire  de  M.  Cliassaignac,  le  seul  dont 
nous  ayons  aujourd’hui  à  tenir  compte,  est  le  seul  qui  va 
nous  occuper. 

Cette  appréciation  n’a  point  pour  objet  principal  d’initier 
le  lecteur  à  la  connaissance  des  moyens  à  diriger  contre 
telle  ou  telle  maladie.  Le  livre  complet  et  détaillé  de  l’inven¬ 
teur  ne  laisse  à  cet  égard  ni  lacune  ni  obscurité.  Notre  but 
est  plutôt  la  critique  que  l’analyse.  Or,  dans  cet  ordre  de 


FEUILLETON. 

Des  imperfections,  lacunes  et  erreurs  de  la  littérature 
médicale. 

LETTRE  A  M.  LE  RÉDACTEUR  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Mon  cher  ami , 

Si  la  science  a  ses  exigences,  elle  a  aussi  ses  loisirs,  et  il  est  permis 
à  ceux  qui  la  cultivent  de  s’égayer  quelquefois  en  recueillant  çà  et 
là  quelques  épisodes  amusants  et  en  corrigeant  des  méprises  singu¬ 
lières  échappées  à  nos  prédécesseurs,  voire  à  nos  contemporains. 
Nous  sommes  d’ailleurs  à  une  époque  où  nous  devons  tendre  de 
toute  notre  force  à  la  perfection,  et  éviter  les  taches  assez  nom¬ 
breuses  qui  maculent  trop  souvent  nos  austères  productions  scien¬ 
tifiques.  Permetlez-moi  donc  de  faire  un  peu  de  critique  bien  inno¬ 
cente,  certes,  et  bien  dénuée  de  passion  quelconque.  Nos  livres 
sont  malheureusement  hérissés  d’erreurs,  de  citalions  fausses ,  de 
lit. 


contre-sens,  de  barbarismes,  de  fautes  d’orthographe  et  enfin 
d’imperfections  de  cent  espèces.  J’ai  conçu  le  projet  de  mettre  au 
jour  quelques-unes  de  ces  plaies  qui  viennent  pour  la  plupart  de  ce 
qu’on  tient  plus  à  faire  de  gros  livres  que  de  bons  livres,  et  de  ce 
qu’on  ne  s’attache  pas  assez  soigneusement  à  mettre  cent  fois  son 
ouvrage  sur  le  métier,  à  le  polir  et  à  le  repolir  comme  il  convien¬ 
drait  de  le  faire  pour  léguer  à  ia  postérité  des  œuvres  sérieuses. 

Le  badinage  que  j’entreprends  pourra  peut-être  déplaire  à  cer¬ 
taines  personnes  qui  pensent  qu’il  faut  toujours  cacher  le  mal  et 
exhiber  seulement  le  bien  ;  mais  qu’importe,  si  la  remarque  profite 
et  si  les  auteurs  cherchent  dans  leurs  prochains  travaux  à  éviter 
les  erreurs  dans  lesquelles  ils  sont  tombés.  Pour  ma  part,  je- 
crains  peu  les  petites  rancunes  et  brave  assez  volontiers  les  grandes. 
D’ailleurs  j’aurai ,  j’en  suis  convaincu,  l’assentiment  de  tous  ceux 
qui  veulent  voir  disparaître  les  fautes  dont  notre  littérature  médi¬ 
cale  est  remplie  et  qui  pensent  tout  bas  ce  que  je  me  résous  à 
dire  tout  haut. 

Aucune  animosité  ne  me  guide  d’ailleurs  et  je  ferai,  si  l’occasion 
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faits,  les  avantages  et  les  inconvénients  de  l’opération  varient 
du  tout  au  tout,  selon  la  manière  dont  on  met  en  œuvre  le 
principe  général  ;  un  exposé  approfondi  des  différences  que 
chaque  cas  particulier  nécessite,  devient  indispensable  pour 
ge  faire  une  opinion  sur  le  mérite  réel,  sur  la  valeur  définitive 
de  l’idée  mère.  Ce  n’est  qu’en  appréciant  chaque  procédé 
qu’on  peut  juger  la  méthode. 

Éclaircissons  immédiatement  celte  pensée  par  une  divi¬ 
sion.  Après  avoir  lu  la  série  des  opérations  ingénieuses  ima¬ 
ginées  par  M,  Chassaignac,  on  reconnaît  sans  peine  qu’elles 
doivent  être  comprises  sous  deux  chefs  bien  distincts,  selon 
ue,  pour  être  exécutées,  elles  ont  besoin  ou  qu’elles  peuvent 
ispenser  de  l’action  préalable  (le  l’instrument  tranchant  sur 
les  parties  molles. 

Il  en  résulte  déjà  que  les  tumeurs  naturellement  isolées  et 
recouvertes  exclusivement  d’une  membrane  muqueuse,  sont 
les  justiciables  les  plus  naturels,  les  mieux  définis  de  l’écra¬ 
sement  linéaire.  Une  excroissance  pédiculée,  une  tumeur 
hémorrhoïdale  saillante  au  dehors,  un  polype  utérin  descendu 
dans  le  vagin,  ne  nécessitent  que  l’action  de  Técraseur,  c’est 
là  son  triomphe.  Les  tissus  sont  tous  soumis  au  broiement 
et  rien  qu’au  broiement.  Ni  pour  le  saignement,  ni  quant  à 
l’inflammation  consécutive,  il  n’y  a  à  craindre  de  danger. 
La  méthode  compte  donc  dans  cette  classe  ses  plus  beaux  cas 
d’application.  Là  son  action  est  aussi  expéditive  qu’inoffensive 
et  restera  au  répertoire  des  ressources  les  plus  autorisées  de 
la  saine  chirurgie. 

Une  maladie,  quoique  hors  de  ces  conditions,  mérite 
pourtant  d’être  distinguée  par  une  exception  favorable.  Dans 
la  fistule  à  l’anus,  bien  que  la  peau  doive  être  divisée,  le 
volume  des  parties  à  étreindre  par  l’écraseur  est  si  peu 
considérable,  ■ —  il  est,  dans  tous  les  cas,  si  aisé  de  placer 
l’instrument  sans  autre  préparation  que  le  simple  cathété¬ 
risme  du  trajet  fistuleux,  que  cette  application  doit  être 
comptée  en  tête  de  celles  que  l’écrasement  revendique  comme 
.ses  plus  légitimes  et  ses  plus  utiles  succès. 

Nous  avons  dit  que  l’action  préalable,  obligée,  de  l’instru¬ 
ment  tranchant  marque  entre  les  divers  produits  de  la  mé¬ 
thode  une  ligne  de  démarcation,  qui  donne  aux  uns  par  rap¬ 
port  aux  autres  une  infériorité  prononcée  au  point  de  vue  de 
la  simplicité  du  manuel  comme  à  celui  de  la  gravité  des 
suites.  Mais  cette  intervention  de  l’acier  ne  so  fait  pas  tou¬ 
jours  dans  les  mêmes  conditions,  n’ entraîne  pas  toujours  les 
mêmes  conséquences.  C’est  ce  qu’il  faut  bien  préciser,  parce 
que,  dans  ces  différences  judicieusement  comprises,  prati¬ 


quement  généralisées,  peut  résider  l’avenir  de  la  méthode 
qui  y  trouverait  peut-être  les  éléments  d’utiles  réformes. 

Ainsi ,  parfois  une  ou  plusieurs  piqûres  sont  nécessaires 
pour  placer  Térigne  ou  le  crochet  qui  attirera  à  l’extérieur 
une  tumeur  située  profondément.  M.  Chassaignac  se  sert’, 
par  exemple,  d’un  instrument  spécial  pour  faire  sortir  les 
tumeurs  hémorrhoïdales,  et  donner  ainsi  sur  elles  une  prise 
plus  facile  à  Técraseur.  Mais,  il  faut  bien  le  noter,  lorsque  cet 
agent  de  diérèse  est  ensuite  mis  en  œuvre,  on  le  fait  agir  en 
deçà  des  parties  accrochées  par  Térigne.  De  môme,  dans  le 
varicocèle,  plusieurs  aiguilles  sont  d’abord  passées  sous  le 
faisceau  des  veines  dilatées.  Puis,  une  anse  de  fil,  jetée  au- 
dessous  de  ces  aiguilles,  pédiculise  la  tumeur.  Quand  on  fait 
alors  jouer  la  chaîne  de  Técraseur,  elle  exercera  la  section 
au  niveau  même  du  fil,  c’est-à-dire  derrière  les  piqûres  des 
aiguilles. 

On  le  voit,  et  nous  tenons  à  le  faire  ressortir,  jusqu’à  pré¬ 
sent  les  ponctions  préparatoires  destinées  à  fixer,  mobiliser, 
détacher  la  partie  qui  doit  être  extirpée,  ne  peuvent  en  rien 
aggraver  les  suites  de  l’opération,  puisque  les  tissus  sur  les¬ 
quels  ces  ponctions  ont  eu  lieu  sont  à  l’instant  séparés  de 
l’organisme  et  qu’il  ne  reste  absolument  plus  dans  la  région 
d’autre  plaie  que  celle  accomplie  par  le  procédé  de  l’écrase¬ 
ment. 

Mais,  à  côté  de  cette  classe  d’opérations,  il  en  est  une 
toute  différente  et  non  moins  nombreuse  où  des  conditions 
entièrement  inverses  se  pi’ésentent.  Pour  couper  la  langue, 
pour  enlever  un  testicule  qui  a  rendu  les  téguments  adhérents, 
pour  extirper  une  tumeur  volumineuse,  M.  Chassaignac  con¬ 
seille  de  passer  d’abord,  A  travers  la  peau,  la  chaîne  de 
Técraseur;  ce  qui  nécessite  une  ou  plusieurs  ponctions,  soit 
avec  le  bistouri,  soit  avec  le  trocart.  Or,  quand  le  but  de 
l’opération  est  atteint,  quand  la  partie  à  emporter  a  été  sous¬ 
traite,  que  reste-t-il  alors?  D’abord  une  plaie  principale, 
beaucoup  plus  large,  je  l’accorde,  exécutée  par  Técraseur  et 
douée  des  propriétés  rassurantes  que  ce  mode  de  division 
confère;  mais  aussi,  dans  un  point,  les  effets  évidents  de 
l’action  de  l’instrument  tranchant  ou  piquant,  effets  circon¬ 
scrits,  bornés  à  un  trajet  étroit,  mais  source  de  péril  néan¬ 
moins,  germe  possible  d’infection  purulente. 

Parmi  les  créations  que  M.  Chassaignac  a  tirées  de  son 
principe,  il  en  est  une  que  nous  demandons  à  citer  parce 
qu’elle  offre,  réalisé  au  maximum,  —  et  réalisé,  on  le  peut 
dire,  sans  une  nécessité  bien  évidente,  —  le  danger  attaché 
à  cette  cause:  c’est  l’amputation  de  la  verge.  Le  chirurgien, 


se  présente,  la  leçon  aussi  bien  à  mes  amis  qu’à  mes  rares  adver¬ 
saires,  et  je  vous  signalerai  au  besoin  quelques  sottises  de  ce  genre 
dont  jemesuismoi-mème  rendu  coupable.  Je  n’ai  adopté  ni  ordre 
ni  plan,  il  eût  été  ambitieux  de  le  faire,  et  je  n’ai  pas  la  prétention 
•d’être  un  réformateur.  Je  veux  seulement  médire  un  peu  du  pro¬ 
chain,  dans  l’intérêt  du  prochain  lui-même;  tant  pis  pour  ceux  qui 
n’aimeraient  ni  la  plaisanterie  ni  la  vérité. 

§  Ier.  —  Comment  on  traduit  le  latin. 

J’étudiais  les  maladies  des  paupières,  j’ouvre  l’excellent  Trailé 
des  maladies  des  yeux,  de  M.  Desmarres,  et  je  trouve,  à  la  page  26, 
_  4”  éd.,  un  chapitre  sur  l’absence  des  paupières  ;  il  y  est  dit  : 

'L’absence  congénitale  des  paupières  est  un  fait  vraiment  rare . 

Yicq  d’Azyr,  Sprengel ,  Carron  en  rapportent  de  cui’ieux  exem¬ 
ples Morgagni  ( lettre  XII l,  p.  201,  éd.  Tissot )  trouva,  en  dis¬ 
séquant,  une  absence  congénitale  des  paupières  de  l'œil  droit  sur  un 
adulte,  tandis  que  l'œil  guuche  était  complètement  normal. 

Avant  de  recourir  à  la  source,  précaution  dont  j’ai  depuis  long¬ 


temps  reconnu  l’utilité,  j’ouvre  le  Traité  pratique  sur  les  maladies 
des  yeux,  de  \Y.  Lawrence,  traduit  par  Billard  (d’Angers),  Paris, 
1 830,  et  à  la  page  464,  je  vois  également  un  chapitre  intitulé  : 
Vices  de  conformation  des  paupières. 

i  Les  paupières,  dit  l’auteur,  sont  sujettes  à  certains  vices  de 
»  conformation'primitifs;  un  des  plus  remarquables  est  leur  absence. 

b  Yicq  d’Azyr  en  a  publié  un  exemple .  Morgagni  rapporte  le 

s  fait  suivant  qu’il  eut  occasion  de  rencontrer  en  disséquant,  b  Suit 
un  passage  latin  de  douze  lignes,  tiré  de  l’édition  de  Tissot, 
lettre XIII,  page  202,  et  que  je  vais  bientôt  reproduire.  Ce  passage 
est  accompagné  du  commentaire  suivant  :  «  Celte  absence  des  pau¬ 
pières  coïncidait  ici  avec  une  atrophie  très  avancée  et  probablement 
congénitale  du  globe  oculaire  :  ce  double  vice  de  conformation  existe 
à  ce  qu’il  paraît  presque  toujours  simultanément,  b 

J’avais,  je  dois  le  dire,  assez  négligemment  lu  les  douze  lignes 
de  latin;  cependant,  par  hasard,  un  passage  m’avait  frappé:  le  ma¬ 
lade  était  étranger,  Morgagni  ignorait  comment  l’œil  était  devenu 
malade  :  «  Cum  hominem  altero  caplum  fuisse  oculo  animadverti  : 
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selon  l’auteur,,  doit  d’abord  placer  une  sonde  dans  le  canal  ; 
puis  l’y  fixer  au  moyen  d’une  aiguille  en  fer  de  lance,  qui 
perce  d’outre  en  outre  urèthre  et  sonde.  Et  c’est  ensuite  au- 
devant  de  cette  aiguille  qu’on  coupe  le  pénis  à  l’aide  de 
l’écraseur.  De  cette  façon,  la  piqûre  profonde  reste  tout  en¬ 
tière  sur  le  inoignon,  et  ne  se  cicatrise  qu’au  prix  des  chances 
fatales  inhérentes  à  toute  section  saignante. 

Nous  n’avons  pas  rassemblé,  dans  une  pensée  de  dénigre¬ 
ment,  ces  procédés,  selon  nous,  essentiellement  défectueux. 
Ils  se  présentaient  naturellement  sous  notre  plume  dès  qu’il 
a  été  question  de  montrer  par  des  exemples  le  côté  faible  de 
la  nouvelle  méthode.  Mais  c’est  par  où  elle  pèche,  ne  l’ou¬ 
blions  pas,  qu’elle  peut  être  ou  corrigée,  ou  du  moins  res¬ 
treinte.  Elle  ne  restera  parfaitement  sûre,  elle  ne  sera  véri¬ 
tablement  elle-même  que  là  où  elle  ne  divisera  pas  une  seule 
fibre  vivante  autrement  qu’avec  ses  moyens  propres.  C’est 
dons  ce  champ  qu’il  faut  travailler  à  la  renfermer.  Qu’elle 
renonce  aux  applications  qui  appellent  des  alliés  dangereux  ; 
qu’elle  se  borne,  nous  devons  le  lui  répéter,  à  ce  qu’elle  peut 
accomplir  seule.  Mieux  vaut  s’abstenir  que  d’exposer,  en  de 
compromettantes  mésalliances,  son  caractère  original. 

Est-il  besoin ,  d’ailleurs,  do  le  faire  remarquer.  Ici  tout 
s’enchaîne  si  logiquement,  si  fatalement,  de  la  cause  à  l’effet, 
que,  si  l’on  veut  chercher  des  arguments  cliniques  contre  la 
nouvelle  méthode,  c’est  dans  les  cas  où  elle  a  été  dénaturée 
par  l’adjonction  mal  entendue  d’agents  d’une  nature  diffé¬ 
rente.  Qu’on  parcoure,  dans  ce  sens,  les  observations  re¬ 
cueillies  avec  un  soin  si  instructif,  avec  une  véracité  si  méri¬ 
toire  par  M.  Chassaignac  ;  qu’on  répète  ses  ingénieuses 
opérations,  et  l’on  ne  tardera  pas  à  se  convaincre  de  l’exacti¬ 
tude  de  ce  que  nous  avançons  ici,  Le  bruit  public,  ce  nous 
semble,  a,  du  reste,  déjà  fait  entendre  à  cet  égard  quelques 
avertissements  significatifs  ;  et  il  y  aurait  plus  de  sagesse  à 
s’y  rendre  en  restreignant  et  purifiant  la  méthode  qu’à  les 
braver  en  voulant  lui  donner  une  extension  qu’elle  ne  com¬ 
porte  point. 

Nous  avons  trop  de  confiance  en  la  sagacité  de  M,  Chas¬ 
saignac  pour  douter  qu’il  n’ait  compris  avant  nous  ce  que 
notre  rôle  nous  a  obligé  de  développer  ici. 

Une  seule  phrase  de  son  livre  garantirait  suffisamment  la 
justesse  de  notre  présomption  à  cet  égard  :  «  Il  nous  fut 
imposé  par  les  circonstances ,  dit-il  (p.  335),  de  combiner 
l’action  du  bistouri  avec  celle  de  l’écrasement.  »  Judicieux 
et  rassurant  regret  !  Mais  ce  sentiment,  très  louable  dans  une 
'méthode  qui  cherche  sa  voie,  ne  se  comprendrait  plus  de  la 


part  de  celle  qui,  au  nom  de  l’in-octavo  classique,  prétend 
aujourd’hui  à  l’honneur  et  à  la  fortune  des  opérations  réglées. 

Notre  critique  n’a  porté  que  sur  un  point.  Nous  ne  son¬ 
geons  pas  à  nous  en  excuser.  Outre  que  ce  simple  aperçu 
permettait  de  passer  en  revue  les  principales  applications 
ayant  fonctionné  jusqu’ici,  il  domine  toutes  les  autres  consi¬ 
dérations  de  facilité,  de  promptitude,  de  régularité  d’exécu¬ 
tion,  etc.,  d’une  trop  grande  hauteur  pour  qu’on  s’étonne  de 
la  place  qu’il  a  usurpée  dans  noire  appréciation.  Lui  seul, 
d’ailleurs,  nous  permettait  de  faire  connaître  les  desiderata 
en  même  temps  que  les  ressources  de  la  nouvelle  méthode. 
C’est  au  nom  de  cet  intérêt  supérieur  que  nous  avons  pré¬ 
muni  le  public  contre  les  séductions  d’une  idée  que  le  mérite 
de  ses  patrons  pouvait  rendre  trop  ou  trop  tôt  .populaire.  Aux 
inventeurs  eux-mêmes  nous,  ne  dirons  plus  qu’un  mot.  S’ils 
veulent  donner  à  leur  méthode  une  extension  durable,  qu’ils 
méditent  de  nouveau,  et  plutôt  sur  ce  qu’elle  laisse  à  sa  suite 
que  sur  la  manière  dont  elle  agit.  Qu’ils  cherchent  dans  des¬ 
appareils  plus  puissants,  dans  des  procédés  inoffensifs  et  non 
sanglants  de  fixation  préalable,  le  moyen  de  triompher  de 
ce  nœud  que ,  en  médecine  surtout,  on  ne  tranche  jamais 
impunément.  Qu’ils  associent  à  l’écrasement  la  cautérisation 
de  préférence  à  l’incision  (ainsi  que  je  l’ai  fait  pour  la  sec¬ 
tion  du  filet)  :  c’est  là  une  alliée  dont  les  secours  ne  compro¬ 
mettent  jamais  une  cause.  En  marchant  dans  cette  voie, 
l’écrasement  éblouira  moins  ;  mais  il  joindra  peu  à  peu  à  ses 
acquisitions  déjà  très  légitimes  toutes  celles  qu’on  lui  con¬ 
teste  encore  aujourd’hui. 

P.  Diday, 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  l’opiïthalmie  diphthéritique ,  par  MM.  les  docteurs 
Warlomont  et  Testelin. 

(Suite  et  fin.  — Voyez  le  n“  30,  tome  III.) 

Diagnostic.  — La  diphlhérite  ne  peut  guère  êtr,e  confon¬ 
due  qu'avec  l’ophthalmie  gonorrhéique ;  mais,  comme  le 
traitement  de  ces  deux  affections  diffère  essentiellement ,  il 
importe  d’en  tracer  d’une  manière  précise  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel. 


»  sed  unde  et  quamdiu  ;  quod  esset,  ut  dixi,  alienigena,  sciro  non 
potui.  »  Mais,  me  dis-je  alors,  si  l’on  n’avait  aucun  renseignement 
sur  les  antécédents  du  mort,  comment  peut-on  affirmer  que  l’ab¬ 
sence  des  paupières  était  congénitale  et  coïncidait  avec  une  atro¬ 
phie  de  l’œil  probablement  congénitale  aussi,  suivant  Lawrence?  Il 
n’en  fallut  pas  plus,  jo  flairai  aussitôt  un  béotisme  bibliographique, 
quelque  contre-sens,  quelque  interpolation  peut-être.  Si  dans  ce 
moment  un  fâcheux  malavisé  était  venu  troubler  ma  solitude, 
j’aurais  sans  doute  passé  outre;  il  n’en  fut  rien.  Je  commençai,  par 
pure  paresse,  à  tendre  le  bras  pour  saisir  le  premier  volume  des 
Recherches  anatomiques,  traduction  française  de  Destouët,  dont  je 
me  sers  assez  volontiers  pour  chercher  vite  avant  de  puiser  dans 
l’immortel  De  sedibus  et  causis  lui-même  ;  j’arrive  à  la  lettre  XIII, 
paragraphe  8,  et  je  lis  :  «  Un  homme  de  la  grande  Étrurie,  presque 

*  épuisé  par  un  ulcère  très  fétide  de  la  jambe  et  reçu  pour  cette 
»  maladie  à  cet  hôpital,  y  mourut  vers  le  milieu  de  janvier  de 

*  l’an  1740.  Examen  du  cadavre.  Jo  m’étais  approché  du  ca- 
»  davre  pour  disséquer  la  tête  et  dans  le  but  de  faire  d’autres  obser- 


»  valions,  lorsque  je  m’aperçus  que  l’homme  avait  perdu  un  œil, 
s  mais  je  ne  pus  savoir  ni  comment,  ni  depuis  combien  de  temps, 
»  parce  que,  comme  je  l’ai  dit,  il  était  étranger.  Vous  jugerez  vous- 
»  mêmes  de  ces  circonstances  par  la  description  de  l’organe.  Tandis 
»  que  l’œil  gauche  était  sain,  les  paupières  de  celui  du  côté  droit, 
s  qui  se  trouvait  en  très  mauvais  état,  n'offraient  en  aucun  endroit 
»  aucune  trace  de  blessure  ou  d'ulcère  ancien,  pas  plus  que  les  diffé- 
ï  renies  parties  de  la  face  et  le  reste  de  la  bHe  !!!  Il  y  avait,  comme- 
9  à  l’ordinaire,  beaucoup  de  graisse  dans  l’orbite,  s  etc.,  etc. 

Cette  lecture  me  réveilla  tout  à  fait  et  j’allai  solennellement 

chercher  dans  une  autre  case  de  ma  bibliothèque  le  Morgagni . 

edente  Tissot.  Je  cherche  à  la  page  202,  indiquée  par  Lawrence,  et 
je  trouve  en  effet  le  passage  suivant  :  Vir  quidam  ex  Elruria  ingenli, 
fcelidis8imoque  cruris  ulcéré  pene  confeclus,  proplereaque  in  hoc  noso- 
comium  receptus,  morluus  est  circa  medium  januarium  anno  1740. 
Capilis  dissecandi  causa  propter  alias  observaliones  accesseram,  cum 
hominem  altero  captum  fuisse  oculo,  animadverli:  sed  unde,  et  quan- 
diu;  quod  esset,  ut  dixi,  alicgena ,  scire  non  potui  :  tu  ex  oculi  des- 


564 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


8  Août 


Tableau  synoptique  du  diagnostic  de  l'ophtlialmie  diphthérittque 
et  de  l'ophtlialmie  gonorrhoïquc. 


4)  Existence  d’une  fausse  membrane 
épaisse,  ayant  une  tendance  à  s’enrouler, 
se  détachant  facilement  et  nettement, 
unie  si  intimement  à  la  surface  de  la 
conjonctive  qu’il  est  difficile  de  l’en  dé- 

2)  Au  microscope  :  masse  amorphe, 
plus  ou  moins  granulée  et  offrant  çà  et  là 
des  stries  irrégulières  ;  à  la  surface  et  aux 
bords,  cellules  en  quantité  de  plus  en  plus 
grande. 

3)  Tissu  de  la  muqueuse  dur,  résistant, 
pénétré  par  un  exsudât  solide. 

4)  Paupière  tendue,  ne  pouvant  plusse 
mouvoir  ;  douleur  excessive  quand  on  la 
retourne. 

5)  Surface  de  la  muqueuse  offrant  l'as¬ 
pect  d'une  membrane  unie  où  la  circula  - 
tjon  est  interrompue. 


C)  Au  commencement  de  l'affection, 
quelques  gros  vaisseaux  dilatés,  et  autour 
d’eux  de  petits  épanchements  sanguins  en 
nombre  considérable.  Ils  no  deviennent 


OPHTHALMIE  BLENNORRHAGIQUE. 

Quelquefois  des  pseudo-membranes  qui 
paraissent  n’ôlre  que  du  mucus  coagulé, 
plus  molles,  n’ayant  ni  élasticité,  ni  fria¬ 
bilité,  et  donnant  à  la  conjonctive,  à  la¬ 
quelle  elles  n’adhèrent  que  faiblement,  un 
aspect  entièrement  lisse. 

Membranes  fibreuses  et  muco-pus  sous 
toutos  les  formes. 


Muqueuse  molle,  vasculaire,  infiltrée 
d’un  exsudât  liquide. 

Paupière  molle,  tuméfiée  et  pouvant 
être  facilement  retournée. 


Réseau  vasculaire  superficiel  développé 
au  point  de  donner  lieu  à  une  mulli 
de  petites  granulations  rouges,  ou  i 
petites  excroissances  do  forme  varii 


chymoses  de  la  conjonctive  ;  ils  donnent 
à  la  muqueuse  un  aspect  tacheté. 

7)  Muqueuse  peu  vasculaire,  renfer¬ 
mant  peu  de  sang  pouvant  servir  à  la  cir¬ 
culation. 

8)  Produit  de  sécrétion  consistant  en 
un  liquide  ténu,  d’un  gris  salo,  semi- 
transparent,  et  dans  lequel  surnagent  des 
flocons  jaunâtres.  Putréfaction  assez  ra- 

9)  Augmentation  do  chaleur  très  pro- 

40)  Douleur  toujours  très  vivo.  Mu¬ 
queuse  très  sensible  au  moindre  allouche- 

44)  Tuméfaction  du  tissu  conjonctival 
considérable,  facile  à  constater  par  uno 
incision  de  ce  tissu. 

42)  Tuméfaction  dure  et  rigidité  de  la 
paupière  supérieure,  se  développant  rapi¬ 
dement  et  s’annonçant  par  la  disparition 
de  ses  plis.  Teinte  légèrement  rougeâlro 
de  la  peau,  ayant  son  point  de  départ  au 
bord  palpébral. 


Muqueuse  extraordinairement  vascu¬ 
laire  où  la  circulation  se  fait  librement. 

Pus  assez  homogène,  d’un  jaune  pur, 
ne  se  putréfiant  pas  rapidement. 


Augmentation  do  chaleur  peu  pro- 

Douleur  très  supportable,  quelquefois 
nulle,  disparaissant  dès  que  la  suppuration 
a  fait  des  progrès. 

Pas  de  tuméfaction  du  tissu  de  la  con¬ 
jonctive,  qui  n’est  soulevé  quo  par  un  ex¬ 
sudât  liquide  placé  sous  l'épilhélinm. 

Tuméfaction  moins  dure,  moins  rigide, 
quoique  très  considérable. 


Traitement  (1).  —  Évacuations  sanguines.  —  Elles 
sont  tout  à  fait  indispensables  ;  toutefois,  dans  le  haut  degré 
(1)  Giuefe,  loc.  cit. 


de  l’exsudalion  diphthéritique,  il  ne  faut  pas  tirer  du  sang  de 
la  conjonctive  par  les  incisions  ou  les  scarifications  de  cette 
membrane.  En  effet ,  les  scarifications  ne  produisent  aucun 
écoulement  sanguin,  et  les  incisions  plus  profondes  donnent 
à  peine  un  peu  de  sang.  Il  faut  donner  la  préférence  aux 
sangsues  appliquées  au  nombre  de  dix  à  douze  à  la  racine  du 
nez,  vers  l’angle  interne  de  l’œil,  et  dont  on  entretient  l’écou¬ 
lement  aussi  longtemps  qu’on  a  à  redouter  l’infiltration  dipli- 
théritique  et  que  les  forces  des  malades  peuvent  le  permettre. 
Si  l’on  s’aperçoit  que  l’écoulement  diminue,  on  fait  appliquer 
de  nouvelles  sangsues  ,  au  nombre  de  six  à  huit ,  jusqu’à  ce 
qu’on  ait  obtenu  le  résultat  désiré  ;  et  dans  les  cas  urgents, 
au  fur  et  à  mesure  qu’une  sangsue  tombe,  on  la  fait  aussitôt 
remplacer,  de  manière  à  produire  non-seulement  un  écoule¬ 
ment  de  sang,  mais  même  à  obtenir  une  plus  forte  déplétion. 
L’application  des  sangsues  à  la  racine  du  nez  offre  l’avantage, 
d’après  M.  Graefe,  1°  de  fournir  l’écoulement  de  sang  le  plus 
abondant  ;  2°  de  permettre  le  placement  d’un  grand  nombre 
de  sangsues  dans  un  court  espace  de  temps.  Chez  certains 
malades,  M.  Graefe  a  fait  appliquer  dans  cette  région  jusqu’à 
160  sangsues  en  sept  jours.  On  doit  avoir  recours  aux  émis¬ 
sions  sanguines  pendant  toute  la  durée  du  premier  stade  et 
aussi  longtemps  qu’il  existe  quelque  danger. 

2.  Fomentations  glacées.  —  Elles  constituent  un  des 
moyens  les  plus  importants.  Elles  permettent  de  nettoyer  et 
de  désinfecter  les  parties  affectées  ,  empêchent  les  stases  de 
s’établir  en  enlevant  l’excès  de  calorique  et  en  favorisant  la 
contraction  des  vaisseaux  des  parties  voisines,  dans  lesquelles 
la  circulation  n’est  pas  encore  entravée.  Les  affusions  doivent 
être  renouvelées  très  fréquemment;  elles  sont,  avec  les  émis¬ 
sions  sanguines,  le  meilleur  moyen  de  calmer  les  douleurs  ; 
il  faut  les  continuer  pendant  toute  la  durée  du  premier  stade, 
et  les  suspendre  dès  que  la  période  d’engorgement  commence 
à  se  manifester ,  sans  quoi  elles  retardent  le  passage  de  la 
maladie  au  deuxième  stade.  On  doit  veiller  à  la  propreté  de 
l’œil  avec  plus  de  soin  que  dans  la  blennorrhée  ,  parce  que 
le  secrclum  a  des  propriétés  corrosives.  Le  lait  est  un  excel¬ 
lent  moyen  de  nettoyer  les  yeux. 

3.  Cautérisation.  — Dans  l'exsudation  diphthéritique 
pure  ,  M.  Graefe  croit  qu’il  faut  proscrire  entièrement  le 
caustique,  parce  que  la  congestion  qu’il  détermine  participe 
à  l’état  de  stase  auquel  la  muqueuse  est  si  disposée,  au  lieu 
d’y  amener  la  contraction  et  le  dégorgement  des  vaisseaux. 
Mais  il  peut  avoir  une  large  part  dans  le  traitement  de  la 


criptione  conjicies.  Cum  sinister  oculus  esset  sanus ;  dexteri  qui  pessime 
se  habebat,  palpebræ  nullum  usquam,  ut  neque  ulla  pars  faciei, 

ET  RELIQUI  CAPITIS,  PBÆGRESSI  OLIM  VULNERIS  AUT  ULCERIS  VESTIGIUM 
OSTENDEBANT  :  Plurima  autem  in  orbito,  ut  solet ,  erat  pin- 
guedo,  etc.,  etc.  (1). 

En  comparant  ie  texte  original  et  celui  de  Lawrence,  je  reconnus, 
qu’à  l’exception  de  quelques  fautes  typographiques  (2), -il  y  avait 
identité,  il  ne  s’agissait  plus  que  de  faire  une  traduction.  Or  cette 
opération,  exécutée  attentivement,  me  démontra  plus  que  jamais  que 
les  paupières  aussi  bien  que  la  face  étaient  indemnes,  qu’elles  ne 
présentaient  aucune  trace  d’ulcération  actuelle  ni  passée  et  que 
c'était  bien  à  tort  que  l’observation  était  donnée  comme  un  exemple 
d'absence  congénitale  ou  acquise  des  paupières.  J’étais  dès  lors 
conduit  rigoureusement  à  conclure  :  1 0  que  le  premier  citateur  du 

(1)  De  sedibus  et  causis  moiiorum,  lib.  I ,"  de  morbis  cavitis,  onislola  xin  n°02- 
éü.  in-4, 1. 1";  éd.  Tissot,  4779. 

(2)  Ainsi  Lawrence  <?crit  penœ  au  lieu  iepene,  point!  au  lieu  rie  point. 


passage  deMorgagni  avait  commis  un  splendide  contre-sens  ;  2°  que 
le  traducteur  de  Lawrence  ne  s’était  pas  donné  la  peine  de  lire  le 
passage  latin,  ou  que,  s’il  l’avait  lu,  il  ne  l’avait  pas  compris,  puisqu’il 
avait  laissé  passer  le  contre-sens  sans  réflexion  ;  3°  que  ceux  qui 
avaient  admis  secondairement  le  fait  d’après  Lawrence,  n’avaient 
point  davantage  consulté  le  texte  de  Morgagni,  ni  traduit  la  citation 
latine.  Lorsqu’on  rencontre  dans  la  science,  et  par  malheur  la  chose 
n’est  pas  rare,  des  bourdes  de  celte  espèce,  on  peut  prédire  sans 
crainte  que  les  compilateurs  commenceront  par  supprimer  la  cita¬ 
tion  première,  puis  l’indication  bibliographique,  et  qu’enlin  le  fait 
erroné,  incompris  ou  embelli,  traversera  paisiblement  les  âges  et 
sera  transmis  de  traité  classique  en  traité  classique  sans  être  troublé 
dans  sa  pérégrination  et  sans  que  le  soupçon  vienne  même  planer 
sur  son  authenticité. 

On  a  vu  que  cet  horoscope  commençait  ici  à  recevoir  un  premier 
degré  de  vérification. 

Il  est  des  chirurgiens  qui,  en  fin  de  compte,  trouveront  qu’il  n  y 
a  pas  grand  dommage  à  ce  que  l’on  admette  un  cas  de  plus  ou  de 
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diphthérile,  dans  les  circonstances  et  avec  les  modifications  i 
suivantes  : 

1°  Dans  le  deuxième  stade,  s’il  existe  une  grande  tendance 
à  l’état  blennorrhoïdal  etquelaniarchedel’atl'ection  ne  puisse 
être  abandonnée  à  elle-même.  Il  doit  donc  être  employé  dans 
toutes  les  formes  qui  se  rattachent  à  la  blennorrhée,  car  l’état 
de  la  muqueuse  y  est  à  peu  près  le  même  que  dans  cette  affec¬ 
tion  ;  toutefois,  l’eschare  se  détache  alors  beaucoup  plus  len¬ 
tement  à  cause  de  la  stase  de  la  circulation  qui  existe  encore 
çà  et  là,  et  aussi  à  cause  de  l’oblitération  vasculaire  qu’a  pro¬ 
duite  la  rétraction  cicatricielle  du  tissu  de  la  conjonctive.  On 
conçoit  qu’alors  on  devra  apporter  la  plus  grande  attention 
avant  de  renouveler  la  cautérisation. 

2°  Lors  de  la  transformation  du  premier  stade  dans  le 
deuxième ,  lorsque  cette  transformation  traîne  en  longueur. 
Ainsi,  il  y  a  assez  souvent  des  cas  dans  lesquels  le  tissu  con¬ 
jonctival  est  déjà  infiltré  de  liquide,  qui  cependant  ne  suffit 
pas  pour  détacher  les  exsudais  solides.  La  conjonctive,  ainsi 
pénétrée  d’exsudations  fibrineuses ,  a  bien  encore  un  aspect 
jaunâtre,  sans  réseau  vasculaire;  mais  elle  est  déjà  ramollie 
et  comme  boursouflée.  La  première  application  du  caustique 
doit  être  légère ,  comme  explorative  ,  ne  s’étendre  que  sur 
quelques  parties  de  la  conjonctive,  celles  où  l’infiltration  blen- 
norrhoïdale  semble  le  plus  évidente.  M.  Graefe  cautérise 
d’abord  à  la  paupière  inférieure  plutôt  qu’à  la  supérieure  , 
car  il  y  a  moins  de  danger  pour  la  première  que  pour  la  se¬ 
conde,  dans  la  durée  un  peu  longue  que  met  l’eschare  à  se 
détacher.  Si  celle-ci  se  sépare  assez  rapidement  et  que  la 
muqueuse  paraisse  ,  à  la  suite  de  celte  cautérisation  ,  d’une 
teinte  plus  rouge,  plus  disposée  à  saigner  et  assez  nette  ,  il 
cautérise  plus  hardiment  la  fois  suivante;  mais  si  l’eschare 
met  beaucoup  de  temps  à  se  détacher,  et  si  la  production  de 
l’eschare  donne  lieu,  outre  l’exsudation  d’un  liquide  ténu,  à 
une  nouvelle  infiltration  fibrineuse,  il  retarde,  dans  ce  cas,  le 
plus  possible  la  cautérisation  ,  et  ne  la  recommence  qu’avec 
les  mêmes  précautions.  Pendant  cette  période  de  transition, 
les  fortes  scarifications  sont  très  utiles. 

3°  Dans  certaines  formes  complexes,  le  caustique  peut  être 
employé  dès  le  principe.  Ce  sont  celles  dans  lesquelles,  avec 
les  exsudations  fibrineuses,  il  n’y  a  qu’une  légère  infiltration 
dans  l’épaisseur  du  tissu,  la  circulation  dans  les  couches  pro¬ 
fondes  restant  libre,  et  pouvant  ainsi,  lors  d’une  congestion 
artificiellement  produite,  s’opposer  à  ce  que  la  stase  prenne 
trop  d’extension.  C’est  à  cette  catégorie  qu’appartiennent  sur¬ 
tout  certains  cas  d’ophthalmie  des  nouveau-nés ,  qui  n’ex¬ 


cluent  pas  l’emploi  du  caustique,  malgré  l’apparence  diphthé- 
ritique  que  présente  la  surface  de  la  conjonctive.  Mais  il  faut 
aussi,  dans  les  cas  de  cette  espèce ,  employer  après  chaque 
cautérisation  les  fomentations  d’eau  glacée  ,  continuées  avec 
persistance,  et  faire  de  fortes  scarifications  dont  on  doit,  autant 
que  possible,  favoriser  l’action  déplélive. 

La  meilleure  indication  pratique  qu’on  puisse  fournir  en 
toute  circonstance  pour  l’emploi  du  caustique  ,  c’est  de  bien 
apprécier  le  caractère  de  la  muqueuse  ,  sans  s’inquiéter  du 
nom  de  la  maladie.  Dans  l’état  franchement  blennorrhoïdal  , 
l’application  hardie  du  caustique  est  indiquée  ,  et  c’est,  le 
moyen  le  plus  sûr  et  le  plus  efficace.  Mais  si  la  conjonctive 
est  atteinte  de  diphthérile  légitime,  le  caustique  est  franche¬ 
ment  contre-indiqué,  même  dans  les  cas  où  l’œil  aurait  déjà 
perdu  toute  faculté  visuelle;  car  alors  la  cautérisation  ne 
pourrait  donner  lieu  qu’à  l’ophthalmitis.  Si ,  au  contraire  , 
l’exsudation  est  en  voie  de  ramollissement ,  et  si  les  deux 
espèces  d’ exsudât  existent  en  même  temps  dans  différentes 
parties  ou  couches  de  la  conjonctive,  alors ,  et  selon  les  cir¬ 
constances,  il  faudra ,  ou  bien  retarder  autant  que  possible 
l’application  du  caustique,  ou  faire  une  cautérisation  explo¬ 
ratrice. 

à.  Moyens  internes.  —  M.  Graefe  a  employé  beaucoup 
de  moyens  internes  et  n’en  a  trouvé  parmi  eux  qu’un  seul 
qui  eût  une  efficacité  incontestable,  le  mercure  administré 
énergiquement.  Il  fait  prendre  aux  adultes,  toutes  les  deux 
heures,  jour  et  nuit,  un  grain  de  calomel ,  et ,  dans  le  même 
espace  de  temps,  aux  enfants,  1/8, 1/4  ou  1  /3  de  grain.  Chez 
les  adultes,  il  fait  frictionner ,  trois  fois  par  jour,  avec  1  ou 
2  gros  d’onguent  mercuriel  gris ,  les  bras ,  les  cuisses  et  le 
tronc  ;  chez  les  enfants  ,  les  frictions  sont  pratiquées  sur  le 
front,  trois  fois  par  jour,  avec  un  demi  à  un  scrupule  d’on¬ 
guent  gris.  Il  a  obtenu,  de  ce  mode  d’administration  du  mer¬ 
cure,  des  résultats  plus  satisfaisants  qu’en  prescrivant  le  calo¬ 
mel  à  haute  dose.  L’action  du  mercure  est  manifeste  lorsque 
les  exsudats  commencent  à  se  ramollir  et  que  les  symptômes 
qui  annoncent  le  stade  blennorrhoïdal  ont  une  marche  plus 
rapide.  Chez  l’adulte,  cette  action  est  liée  ordinairement  à  la 
salivation,  ou  tout  au  moins  à  quelques-uns  de  ses  prodromes. 
Chez  l’enfant,  où  la  salivation  ne  se  montre  que  difficilement, 
l’action  du  mercure,  qui  semble  en  être  indépendante ,  n’en, 
exerce  pas  moins  une  influence  salutaire  sur  le  processus 
diphthéritique. 

5.  Régime.  —  Il  doit  être  en  général  sévère  et  ne  se 
composer  que  d’un  peu  de  nourriture  liquide.  A  la  suite 


moins  d’absence  des  paupières,  et  qui  penseront  que  rétablir  les 
faits  exige  beaucoup  de  bruit  pour  un  mince  résultat.  Je  ne  suis  pas 
d’humeur  aussi  facile,  l’absence  congénitale  des  paupières  est  fort 
rare,  elle  coïncide  le  plus  souvent  avec  des  anomalies  incompatibles 
avec  la  vie.  Les  difformités  congénitales  qui  tiennent  à  un  défaut 
originel,  sont  fréquemment  doubles,  le  globe  de  l’œil  manque  or¬ 
dinairement  en  môme  temps  que  les  paupières,  à  ce  qu’il  paraît; 
or  il  n’est  pas  indifférent  de  voir  s’impatroniser  dans  la  science  un 
fait  à  peu  près  unique  qui  vient  précisément  contredire  tous  ces 
faits  généraux.  Un  cas  exceptionnel,  lorsqu’il  surgit,  ne  confirme  pas 
la  règle,  quoi  qu’en  dise  un  proverbe  menteur,  il  indique  une  règle 
nouvelle  à  laquelle  la  fréquence  importe  peu  ;  avant  donc  de  lui 
accorder  domicile,  il  faut  le  retourner  sur  toutes  les  coulures  et  ne 
l’admettre  que  pur  de  toute  souillure.  Certes,  on  peut  guérir  des 
fractures  et  des  plaies  sans  ces  minuties  ;  mais  on  ne  peut  construire 
l’édifice  de  la  médecine  philosophique,  qui  tôt  ou  tard  aura  sur  tous 
les  esprits  l’ascendant  qu’elle  mérite.  Et  d’ailleurs  un  contre-sens 
peut  enfanter  toute  une  doctrine,  égarer  pendant  bien  des  années 


les  esprits  et  conduire  enfin  à  une  pratique  déplorable.  Si  l’on  vou¬ 
lait  en  avoir  un  exemple,  il  suffirait  de  lire  quelques  pages  du  beau 
mémoire  de  mon  très  cher  ami  Deville  (1):  on  y  verra  comment 
un  misérable  brocanteur  de  latin  a  travesti  un  passage  de  Bertrandi 
et  édité  une  erreur  qui  n’a  été  renversée  que  par  la  grande  érudi¬ 
tion,  la  vigueur  de  style  et  l’activité  scientifique  de  notre  ancien 
camarade  d’études. 

§  II.  —  Comment  on  cite  le  latin. 

Nous  avons  remarqué  bien  des  fois  l’effet  agréable  d’une  citation 
latine  au  milieu  d’un  discours.  Les  caractères  italiques  rompent  la 
monotonie  du  texte,  sans  compter  les  interlignes  usités  lorsque  Vir¬ 
gile,  Horace,  Ovide  ou  Lucrèce,  sont  mis  à  contribution.  Nous 
aimons  les  auteurs  pour  lesquels  le  langage  de  Cicéron  n’est  pas 
lettre  close  et  qui  soufflent  sur  leurs  écrits  un  léger  nuage  de  pous- 

(1)  Mémoire  sur  la  hernie  testiculaire  ( Moniteur  des  Mpilamc,  1853,  p.  31 
et  suivantes). 
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d’écarts  de  régime,  on  voit  souvent  l’exsudation  fibrineuse  se 
montrer  de  nouveau  ,  d’une  manière  si  prompte  ,  qu’il  est 
impossible  de  méconnaître  la  cause  de  la  recrudescence. 

6.  Occlusion  de  l’œil  resté  sain.  —  Quand  un  seul  œil  est 
atteint,  ce  moyen,  employé  dans  un  grand  nombre  de  cas,  a 
suffi  parfois  à  préserver  l’œil  ainsi  caché.  Il  faut ,  toutefois , 
lever  deux  fois  par  jour  l’appareil  de  protection,  et  le  suppri¬ 
mer  tout  à  fait  si  l’on  y  observe  la  moindre  tuméfaction  de  la 
conjonctive  oculaire  avec  une  sécrétion  plus  ou  moins  abon¬ 
dante. 


DE  LA  FORMATION  ET  DES  SOURCES  DE  L’OZONE  ATMOSPHÉ¬ 
RIQUE,  par  M.  II.  Scoutetten,  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Metz  (1). 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  29,  t.  III.) 

.  2"  Electrisation  de  l’oxygène  sécrété  par  les  plantes. 

Les  expériences  de  Priestley,  d’Ingen-Housz,  répétées  par 
Un  grand  nombre  d’observateurs,  avaientfait  constater  que  les 
Végétaux  exhalent,  pendant  le  jour,  un  gaz  qu’ils  déclarèrent 
être  de  l’oxygène.  Ce  fait  paraissait  incontestable,  et  la 
science  l’avait  admis  définitivement. 

Voulant  à  mon  tour  vérifier  le  phénomène  et  préciser  les 
conditions  nécessaires  à  sa  manifestation,  je  fis  diverses  expé¬ 
riences  qui  me  conduisirent  à  soupçonner  l’état  électrique 
de  l’oxygène  sécrété  par  les  plantes;  je  voulus  m’en  assurer. 

■  Exp.  IX.  —  Le  27  avril  1856,  une  cloche  de  verre  blanc,  por¬ 
tant  à  l’intérieur  un  papier  ozonoscopique,  fut  placée  sur  une  touffe 
de  trèfle.  Il  était  huit  heures  du  malin  ,  et  déjà  ,  à  dix  heures  ,  le 
papier  avait  éprouvé  un  changement  qui  lui  donnait  la  couleur  jaune 
chamois.  A  midi,  la  coloration  était  beaucoup  plus  prononcée  :  elle 
augmenta  encore  un  peu,  et  s’arrêta  définitivement  vers  trois  heures 
après  midi. 

Le  papier,  retiré  delà  cloche,  fut  trempé  dans  un  peu  d’eau,  et 
Il  donna  le  n°  6  do  l’échelle  ozonométrique. 

Ce  résultat  me  frappa  vivement  :  ce  n’était  pas  de  l’oxygène 
pur  que  les  plantes  venaient  de  sécréter,  comme  on  l’admet¬ 
tait,  mais  bien  de  l’ozone. 

De  nouvelles  expériences  me  parurent  nécessaires,  afin  de 
tloter  soigneusement  tous  les  incidents  qui  se  rattachent  au 
phénomène  :  des  cloches  furent  placées  sur  du  trèfle,  du  blé 
semé  en  automne,  du  blé  semé  à  la  fin  de  février,  sur  l’herbe 

(I)  La  librairie  Victor  Masson  inet  en  vente  un  ouvrage  du  professeur  Scoutet'en, 
sur  l’ozone,  un  vol.  in-18  avec  une  planche  coloriée  et  des  tableaux. 


sière  antique.  Cependant  nous  sommes  d’avis  qu’il  ne  suffit  pas  de 
citer,  mais  qu’il  faut  au  moins  copier  exactement,  sous  peine  d’écor¬ 
cher  rudement  les  grands  maîtres,  ce  dont  je  pourrais  citer,  hélas, 
plus  de  mille  exemples.  Cette  nécessité  est  grande  s’il  s’agit  d’un 
poète  latin  ;  elle  devient  impérieuse  si  l’on  cherche  dans  nos  classi¬ 
ques,  médecins  ou  chirurgiens,  un  passage  qu’on  veut  transformer 
en  principe  et  ériger  en  dogme.  Malheur  à  celui  qui,  confiant  dans 
sa  mémoire,  transcrit  sansyregarderlasagcsse  antique;  il  s’expose 
à  de  rudes  mécomptes  et  contracte  une  grande  responsabilité  envers 
le  passé  qu’il  dénature,  le  présent  qu’il  trompe  et  l’avenir  qu’il 
pousse  dans  la  voie  de  l’erreur. 

Dans  l’enseignement  oral,  certains  esprits  aventureux  risquent 
des  phrases  peu  orthodoxes  quant  à  l’érudition  et  enjolivent  agréa¬ 
blement  les  citations  étrangères;  c’est  fâcheux,  mais  au  moins  c’est 
parfois  drôle,  et  puis  d’ailleurs  verba  volant;  c’ëst  ainsi  que  Lisfranc, 
qui  avait  une  certaine  prétention  à  la  littérature,  terminait  fréquem¬ 
ment  une  de  ces  périodes  rutilantes  où  il  parlait  cavalièrement 
«  des  perroquets  à  longue  et  à  courte  queue  et  des  batraciens  pri- 


d’une  prairie ,  sur  une  branche  de  lilas.  Tous  ces  végétaux 
produisirent  de  l’ozone.  La  quantité  donnée  par  chacun 
d’eux  varia  légèrement  :  le  trèfle  en  donna  moins  que  le  petit 
blé  et  surtout  que  l’herbe  de  la  prairie,  ce  qui  semblerait  in¬ 
diquer  que  les  plantes  ont  une  activité  vitale  qui  correspond 
à  l’époque  de  leur  accroissement ,  et  qui ,  en  favorisant  les 
actions  chimiques  de  la  vie  du  végétal,  contribue  à  la  forma¬ 
tion  de  l’ozone. 

Dans  l’expérience  que  nous  venons  de  rapporter  ,  Tordre 
des  phénomènes  est  constant  :  d’abord ,  on  voit  apparaître 
sous  la  cloche  une  vapeur  aqueuse  qui  ne  tarde  pas  à  se  dé¬ 
poser  en  gouttelettes  sur  les  parois  de  ce  vase  ;  puis  le  papier 
se  colore  légèrement.  Cette  coloration  augmente  en  raison  de 
la  décomposition  de  l’iodurede  potassium  ;  elle  s’arrête  vers 
trois  ou  quatre  heures  de  l’après-midi;  les  vapeurs  d’eau 
cessent  à  leur  tour,  et  les  gouttelettes  qui  descendent  rendent 
au  verre  sa  transparence. 

Ces  expériences ,  répétées  un  très  grand  nombre  de  fois , 
donnèrent  des  résultats  constants  ,  et  il  fut  bien  démontré 
que,  sous  l’influence  de  la  lumière  et  de  la  chaleur  solaires, 
les  plantes  produisent  abondamment  de  l’ozone. 

Quelque  satisfaisantes  que  fussent  ces  recherches  ,  elles 
pouvaient  encore  faire  naître  des  objections.  La  formation  de 
l’ozone  ,  bien  qu’incontestable ,  était-elle  réellement  due  à 
l’action  des  végétaux  ?  Ne  provenait-elle  pas  de  la  terre,  qui 
fournit  aussi  de  l’électricité  ? 

On  pouvait  répondre  que  l’électricité  du  sol  est  négative  , 
et  que,  par  cela  même,  elle  ne  devait  pas  produire  d’ozone  ; 
mais  c’eût  été  une  assertion  et  non  une  preuve  ;  il  fallait  une 
expérience  directe.  La  voici  : 

Exp.  X.  —  Une  branche  de  lilas  ,  chargée  de  feuilles,  fut  intro¬ 
duite  dans  un  ballon  à  deux  tubulures  ;  l’ouverture  supérieure  était 
fermée  par  un  bouchon  percé  d’un  trou ,  pour  laisser  passer  l’ex¬ 
trémité  de  la  branche  ;  le  ballon ,  attaché  à  une  corde  de  soie,  fut 
suspendu  à  une  poutre  et  élevé  de  3  mètres  au-dessus  du  sol. 
Toutes  les  précautions  avaient  été  prises  pour  éviter  l’action  de 
l’électricité  terrestre  sur  l’appareil.  L’expérience  ,  commencée  à 
dix  heures  du  malin,  était  déjà  en  activité  à  onze  heures.  Le  papier 
se  colora,  mais  lentement,  et,  à  six  heures  du  soir,  la  réaction  étant 
terminée,  nous  constatâmes  que  le  papier  ne'marquait  quelen0  3 
de  l’échelle  ozonométrique,  tandis  que  la  même  expérience,  répé¬ 
tée  dans  le  même  temps  sur  des  plantes  attachées  au  sol ,  donna 
des  papiers  colorés  aux  n°"  5  et  môme  6  de  l’échelle. 

Il  nous  semble  démontré  par  cette  expérience  que  l’élec¬ 
tricité  produite  est  bien  le  résultat  des  actions  chimiques  et 


T>  vés  de  plume  sur  le  ventre  i>  (sic),  par  cette  phrase  finale  :  «  Mais 
»  je  m’arrête  1  !  et  dis  avec  Horace  :  risum  leneatis  amici  quoque. 
t>  J’ajoute  quoque.  d  Personne  n’a  jamais  pu  savoir  pourquoi  Lis- 
franc  ajoutait  quoque,  mais  à  coup  sûr  l’amplification  était  fortinno- 
cente. 

Le  dommage  est  bien  plus  grand  quand  l’altération  du  texte  est 
écrite,  car  elle  est  à  l’écrivain  ce  qu’une  luxation  méconnue  et  non 
réduite  est  au  praticien,  c’est-à-dire.un  témoignage  durable  de  l’er¬ 
reur  ;  au  moins  l’homme  luxé  finit-il  par  mourir,  tandis  que  le  livre 
reste  et  les  malveillants  marquent  la  page  d’un  signet  gigantesque 
afin  de  pouvoir  montrer  à  tous  leurs  amis  et  connaissances  le  pas¬ 
sage  fatal. 

Mais  cependant  les  circonstances  atténuantes  existent  aussi  bien 
ici  qu’en  jurisprudence  ordinaire;  et  il  faut  savoir,  pour  y  compatir; 
à  combien  de  périls  sont  exposés  les  malheureux  écrivains;  de  même 
qu’on  est  homicide  par  imprudence,  de  même  on  estropie  Celse, 
ou  tout  autre,  si  Ton  a  entre  les  mains  une  mauvaise  édition  qu’on 
copie  avec  trop  de  religion,  et  je  vais  démontrer  que  la  chose  peut 
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vitales  opérées  dans  la  plante ,  puisqu’on  ne  peut  l’attribuer 
à  l’influence  de  l’électricité  terrestre  conduite  par  la  tige  du 
végétal  dans  l’intérieur  du  ballon  ;  mais  on  doit  reconnaître 
que  l’état  de  souffrance  de  la  plante  a  affaibli  les  effets  pro¬ 
duits  dans  l’état  normal. 

La  formation  de  l’ozone  par  les  plantes  pendant  le  jour 
étant  un  fait  acquis  et  tout  à  fait  incontestable ,  il  restait  à 
démontrer  si  le  même  phénomène  se  manifesterait  également 
la  nuit. 

Exp.  XI.  —  Des  recherches  furent  recommencées  sur  tous  les 
points  d’expérimentation  pendant  plusieurs  nuits  de  suite. 

Les  cloches,  replacées  sur  les  plantes  qui  avaient  fourni  de  l’ozone 
pendant  le  jour,  sur  d’autres  restées  constamment  à  l'air  libre  , 
demeurèrent  depuis  huit  heures  du  soir  jusqu’à  six  heures  du  matin. 
Les  papiers  furent  constamment  retrouvés  blancs,  n’ayant  éprouvé 
aucune  altération.  Pour  constater  ensuite  que  les  papiers  n’avaient 
pas  perdu  leur  propriété  colorante,  ils  furent  employés  pendant  le 
jour  et  donnèrent  les  réactions  habituelles. 

Ces  observations  nous  amenèrent  naturellement  à  nous 
assurer  des  effets  produits  sur  les  plantes  en  les  soustrayant  à 
la  lumière  du  jour. 

Exp.  XII.  —  Des  plantes  très  vivaces,  fournissant  activement  de 
l’ozone,  furent  recouvertes  de  nouvelles  cloches  munies  de  bande¬ 
lettes  de  papier,  et  soustraites  à  la  lumière  par  un  morceau  de 
toile,  et  d’autres  par  une  feuille  de  papier  :  la  formation  de  l’ozone 
Ait  à  l’instant  arrêtée  ;  les  papiers  restèrent  blancs. 

Ext>.  XIII.  —  Nous  fîmes  plus  encore  :  des  plantes  d’espèces 
différentes  furent  mises  sous  une  cloche  et  placées  dans  une  chambre 
parfaitement  aérée  et  éclairée ,  mais  soustraites  à  l’action  directe 
des  rayons  solaires.  L’expérience  dura  deux  jours  et  demi ,  et  le 
papier  n’éprouva  aucun  changement. 

Il  n’était  pas  sans  importance  de  rechercher  ce  qui  appar¬ 
tient  à  l’acte  vital  de  la  plante  dans  la  formation  de  l’ozone, 
afin  de  le  séparer  de  la  part  qui  revient  à  la  vaporisation  de 
l’eau  qui  s’échappe  abondamment  des  feuilles  des  végétaux. 

Celte  quantité  est  si  considérable ,  qu’elle  serait  presque 
incroyable,  si  des  expériences  précises,  faites  par  des  hommes 
du  premier  mérite,  ne  la  démontraient  pas  complètement. 

Haies  a  prouvé  qu’un  chou  transpirait,  en  douze  heures  de 
jour,  580  grammes  d’eau,  et  M.  Boussingault  a  calculé  qu’un 
champ  de  choux  d’un  hectare,  dont  les  plants  seraient  espacés 
à  50  centimètres,  peut,  en  douze  heures,  émettre  20,000  ki¬ 
logrammes  de  vapeur ,  répondant  à  20  mètres  cubes  d’eau 


(Économie  rurale,  etc.,  t.I,  p.  29).  Ajoutons  encore  que  les 
feuilles  ,  multipliant  les  surfaces  ,  augmentent  dans  des  pro¬ 
portions  considérables  la  production  de  l’ozone. 

M.  Boussingault  a  mesuré  avec  soin  la  surface  des  feuilles 
et  des  tiges  du  topinambour,  du  froment ,  de  la  pomme  de 
terre  et  des  betteraves,  et,  en  rapportant  ses  calculs  à  1  hec¬ 
tare  de  terre,  il  est  arrivé  aux  résultats  suivants  ( Ouvrage 
cité,  p.  63)  : 

Topinambour  (surface  des  feuilles  en  mètres  carrés)  ! 

Septembre .  136,000  )  ,  ,n 

Surface  des  liges  (hauteur  2  à  3  mètres)..  6,410)  ’ 

Froment  en  fleur,  193  plants  par  mètre  carré  S  les  parties  d’un  plant , 
tige  et  feuille,  1  m.  82  décim.  carrés . . .  33,400 

Pomme  de  terre  en  fleurs,  les  plants  espacés  à  6  décim. 1 

Surface  des  feuilles . .  366,10  1  ,, 

Surface  des  tiges  vertes .  30,31  )  ”  ’ 

Betterave  champêtre  dans  un  terrain  très  riche  : 

1“  jour  d’octobre  (plants  espacés  à  6  décim.) .  49,924 

Cette  vaporisation  énorme  est  une  source  abondante 
d’ozone  :  elle  étonne  l’imagination  ;  mais  comment  assigner 
la  part  qui  revient  à  l’action  vitale  de  la  plante  ?  Voici  l’ex* 
périence  qui  répond  à  cette  question  : 

ExP.  XIV.  —  Deux  verres  de  même  forme,  contenant  un  demi* 
litre  chacun,  furent  remplis  d’eau  de  rivière ,  tenus  renversés  sur 
un  grand  plat  de  porcelaine,  et  placés  l’un  à  côté  de  l’autre.  Dana 
l’un  de  ces  verres  nous  avions  mis  huit  feuilles  d’arbres ,  lilas  et 
peuplier  ;  dans  l’autre  il  n’y  avait  que  de  l’eau.  L’expérience  com¬ 
mença  à  huit  heures  du  matin  :  le'soleil  brillait  ;  la  température 
était  à  1 0°  centigrades. 

A  dix  heures  du  matin,  les  feuilles ,  surtout  celles  du  peuplier , 
étaient  couvertes ,  principalement  à  leur  face  inférieure  ,  d’une 
foule  de  petites  bulles  perlées  qui ,  se  détachant  peu  à  peu , 
gagnèrent  le  sommet  du  vase.  A  midi,  une  grosse  bulle  existait  ; 
à  six  heures  du  soir,  elle  isolait  complètement  l’eau  du  verre. 

Le  second  vase  ,  qui  ne  contenait  que  de  l’eau  ,  ne  donna  que 
de  petites  bulles  très  Unes  adhérant  aux  parois  du  verre  ,  et  qui , 
à  la  fin  du  jour,  formèrent  à' peine  deux  bulles  de  la  largeur  d’une 
lentille  de  médiocre  grosseur. 

Cette  expérience  démontre  que  l’action  vitale  des  plantes 
joue  un  rôle  très  actif  dans  la  vaporisation  de  l’eau  et  la  for» 
mation  de  l’ozone,  et  que,  dans  ce  dernier  acte,  il  faut  attri¬ 
buer  aux  végétaux  la  part  la  plus  large.  (  . 

Il  est  donc  parfaitement  constaté  et  définitivement  acquis  à 
la  science  que  les  plantes  ne  fournissent  pas  à  l’atmosphère 


arriver  à  tout  le  monde,  puisqu’elle  est  arrivée  à  un  de  nos  plus 
grands  maîtres  dont,  chacun  le  sait,  la  délicate  érudition  égale  les 
connaissances  pratiques  et  la  bienveillance  professionnelle.  Il  s’agit 
encore  des  paupières  ;  Cornélius  Celsus,  vulgairement  Celse  (1  ),  a 
écrit  un  certain  livre  VII6,  muni  d’un  chapitre  vu,  au  neuvième  pa¬ 
ragraphe  duquel  il  est  question  de  la  lagophthalmie  ;  voici  ce  qu’on 
y  lit:  s  Nonnunquam  autein,  nimium  sub  hac  curatione  excisa  cute, 
»  evenit,  ut  oculus  non  conlegatur:  »  c’est-à-dire  que  si  après  avoir 
fait  l’excision  de  la  peau  de  la  paupière  pour  une  chute  de  ce  voile, 
ou  pour  un  entropion,  ou  pour  un  trichiasis,  on  a  enlevé  trop  lar¬ 
gement  la  peau,  l’œil  n’est  plus  recouvert,  s  Idque  interdum  etiam 
T>  alia  de  causa  fit;  ÂaywtpÔoAfwuî  Græci  appellant.  In  quo  si  nimium 
d  palpebrœ  deest,  nulla  id  reslituere  cumtio  potesl:  si  exiguum,  mederi 


j>  licet.  »  Celse  est  parfois  si  élégant  qu’oü  ne  le  comprend  pas  tou¬ 
jours  sans  peine  ;  mais  il  faut  convenir  qu’ici  son  texte  est  d’une 
limpidité  parfaite.  Cela  se  traduirait  en  langage  chirurgical  moderne 
de  la  manière  suivante  :  L’ectropion  de  la  paupière  supérieure  peut 
succéder  à  une  excision  trop  étendue  des  téguments  palpébraux  ou 
à  d’autres  causes;  si  la  perte  de  substance  a  été  trop  considérable 
et  que  l’ectropion  soit  trop  prononcé,  il  n’y  a  pas  de  guérison.  Or 
cette  assertion  au  point  de  vue  chirurgical  est  restée  vraie  jusqu’au 
moment  où  la  blépharoplastie  est  venue  changer  ce  pronostic. 

Ma  quiétude  bibliographique  sur  ce  point  a  été  un  jour  brusque* 
ment  troublée.  J’ouvre  le  Traité  de  médecine  opératoire  de  M.  Vel* 
peau  et  j’y  lis  :  «  L’adage  (1  )  de  Celse  :  Si  palpebra  tota  deest,  nulla 
id  curatio  restituere  potest,  »  adage  resté  comme  une  loi  dans  là 
pratique  chirurgicale,  a  fait  place  de  nos  jours  à  un  axiome  tout 

(t)  L'adage  est  une  sentence  spirituelle  et  piquante  par  l'expression.  ( Dictionnaire 
de  la  tangue  française-,  par  P.  Poitevin.)  (jtt'a  donc  (le  spirituel  et  de  piquant  la  phrase 
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de  l’oxygène  pur  comme  on  le  supposait,  mais  bien  qu’elles  I 
produisent  de  l’ozone  sous  l’influence  de  la  lumière  directe 
du  soleil  ;  qu’elles  cessent  d’en  exhaler  pendant  la  nuit,  dans 
l’obscurité  artificielle  et  même  lorsqu’elles  sont  dans  la  lu-  ! 
inière  diffuse  d’un  appartement. 

La  formation  de  l’ozone  par  l’eau  et  par  les  plantes,  pen¬ 
dant  le  jour,  est  un  grand  acte  de  la  nature  dont  l’existence 
n’était  pas  soupçonnée,  et  qui,  nous  le  verrons  bientôt,  exerce 
une  action  de  premier  ordre  sur  les  animaux,  les  végétaux, 
et  la  production  des  phénomènes  électriques  de  l’atmosphère 
du  globe  terrestre. 

Il  nous  reste  encore  à  constater  quels  sont  les  effets  de  la 
terre  complètement  dépouillée  de  végétaux.  Ces  effets  sont 
divers,  selon  les  précautions  prises.  Si  l’on  se  borne  à  mettre 
sur  le  sol  nu  un  globe  muni  de  papier  ozonoscopique,  on  ne 
tarde  pas  à  voir,  sous  l’influence  des  rayons  solaires,  quel 
que  soit  l’état  de  sécheresse  apparente  de  la  terre,  des  va¬ 
peurs  d’eau  s’élever  et  se  condenser  en  gouttelettes  contre  les 
parois  du  vase  :  dans  ce  cas,  le  papier  éprouve  rapidement 
une  réaction,  évidemment  due  à  la  vaporisation  de  l’eau. 

Si,  au  contraire,  on  fait  sécher  la  terre  lentement,  qu’on 
la  prive  totalement  d’eau,  il  ne  se  produit  plus  de  réaction, 
le  papier  reste  blanc. 

Celle  expérience  nous  démontre  plusieurs  faits  importants 
servant  à  expliquer  l’introduction  des  gaz  dans  la  terre.  En 
effet,  l’eau  échauffée  fait  le  vide  en  se  vaporisant,  les  gaz  en 
contact  avec  la  surface  du  sol  pénètrent  dans  les  molécules 
de  la  terre  et  s’y  enfoncent  avec  une  activité  qui  est  propor¬ 
tionnelle  à  l’intensité  de  la  chaleur  et  de  la  lumière  solaires. 
Ces  gaz,  surtout  l’acide  carbonique,  se  dissolvent  dans  l’eau 
qu’ils  rencontrent,  et  qui  elle-même  est  absorbée  par  les  ra¬ 
dicelles  des  végétaux  avec  une  puissance  qui  est  égale  à  la 
vaporisation  opérée  par  les  feuilles.  C’est  ainsi  que  ce  mou¬ 
vement  de  rotation  sert  à  l’accomplissement  des  fonctions  nu¬ 
tritives,  calorifiques  et  sécrétoires  des  végétaux;  ordre  de  faits 
admirable,  qui  rappellera  plus  tard  notre  attention  lorsque 
nous  nous  occuperons  de  l’ozone  dans  ses  rapports  avec  la 
physiologie  végétale. 

3°  Electrisation  de  l’oxygène  dégagé  dans  les  actions 
chimiques. 

Il  est  facile  de  démontrer  que,  dans  toutes  les  combinai¬ 
sons  chimiques  avec  dégagement  d’oxygène,  il  y  a  formation 
d’ozone.  En  effet,  dans  toute  action  chimique,  l’électricité 


joue  un  rôle  important  ;  c’est  elle  qui  paraît  constituer  la  loi 
des  affinités.  On  conçoit  donc  que,  dans  ces  conditions, l’oxy¬ 
gène,  qui  se  porte  toujours  au  pôle  négatif,  subissant  l’in¬ 
fluence  de  l’électricité,  prenne  à  l’instant  les  propriétés  ap¬ 
partenant  à  l’ozone. 

Les  caractères  de  l’oxygène  à  l’état  libre  ont  été  donnés 
par  tous  les  auteurs.  Il  est,  disent-ils,  incolore,  invisible, 
sans  odeur,  gazéiforme  sous  toutes  les  pressions  à  la  tempé¬ 
rature  ordinaire,  et  à  l’état  sec  il  n’agit  pas  sur  les  métaux, 
notamment  sur  le  potassium,  même  lorsqu’il  est  humide. 

L’ozone,  au  contraire,  a  une  odeur  très  prononcée  ;  il 
réagit  sur  les  métaux  à  la  température  ordinaire,  et  les  oxyde 
immédiatement. 

Les  chimistes,  ne  pouvant  trouver  l’explication  des  phé¬ 
nomènes  produits  par  l’oxygène  dans  les  réactions  chimiques, 
ont  admis  que  l’oxygène  naissant  possède  des  propriétés  que 
n’a  pas  l’oxygène  libre;  ils  n’ont  pas  été  au  delà,  ils  se  sont 
contentés  de  cette  supposition. 

M.  Ilouzeau  a  voulu  aller  plus  loin,  et  il  a  cherché  à  ob¬ 
tenir  de  l’oxygène  naissant,  afin  d’en  bien  préciser  les  carac¬ 
tères,  en  faisant  réagir,  à  une  basse  température,  de  l’acide 
sulfurique  monohydralc  sur  du  bioxyde  de  baryum  ;  il  a  réussi 
dans  sa  tentative  ,  mais  qu’a-t-il  obtenu?  Un  gaz  dont  tous 
les  caractères  sont  identiquement  ceux  de  l’ozone. 

L’expérience  suivante  démontre  encore  la  formation  de 
l’ozone  dans  les  actions  chimiques. 

Lorsqu’on  verse,  dans  une  éprouvette,  une  solution  d’io- 
dure  de  potassium  dans  l’eau  distillée,  en  y  ajoutant  une 
petite  quantité  d’amidon  et  d’acide  acétique,  le  mélange  reste 
incolore  ;  mais  à  peine  y  a-t-on  fait  tomber  quelques  par¬ 
celles  de  peroxyde  de  manganèse,  que  le  liquide  se  colore  en 
bleu  et  révèle  la  formation  d’iodure  d’amidon.  Que  se  passe- 
t-il  dans  celte  réaction  chimique?  L’iodure  de  potassium, 
l’amidon  et  l’acide  acétique  sont  restés  en  présence  sans 
amener  aucune  combinaison  ;  mais  à  peine  le  peroxyde  de 
manganèse  a-t-il  été  introduit,  que  l’acide  acétique,  réagis¬ 
sant  sur  lui,  le  fait  passer  à  l’état  d’acétate,  chasse  un  atome 
d’oxygène  qui  s’électrise,  s’empare  de  l’iodure  de  potassium 
hydraté,  met  l’iode  en  liberté,  et  ce  corps,  se  combinant 
avec  l’amidon,  forme  un  iodure  qui  révèle  Sa  présence  en  co¬ 
lorant  le  liquide  en  bleu  ;  série  de  phénomènes  qui  n’auraient 
pas  lieu  si  l’oxygène  ne  passait  à  l’état  d’ozone.  Pour  s’en 
assurer,  il  faut  obtenir  de  l’oxygène  par  l’un  des  procédés 
connus,  le  faire  passer  par  un  tube  de  porcelaine  chauffé  à 
200  degrés  environ,  afin  de  détruire  les  éléments  étrangers 


opposé  (I).  Je  croyais  que  Celse  avait  dit  :  ûnimium  palpebræ 
deest.  M.  Velpeau,  bien  plus  radical,  dit:  si  lola  palpebra  deest.  Je 
m’imaginais  que  l’auteur  latin  parlait  de  la  lagophlhalmie,  pas  du 
tout,  par  un  souvenir  bien  patriotique  il  faisait  allusion  sans  doute 
à  l’horrible  mutilation  que  les  cruels  Carthaginois  avaient  infligée  au 
magnanime  Regulus!  Affreuse  perplexité,  lequel  des  deux  avait 
raison?  Je  n’ai  chez  moi  que  trois  éditions  de  Celse  :  1°  celle  qui 
est  comprise  dans  les  Arlis  medicec  principes;  2°  celle  de  Léonard 
Targa,  et  3°  enfin  celle  de  l’ Encyclopédie  des  sciences  médicales.  Ces 
trois  éditions  semblaient  s’être  donné  le  mot,  car  toutes,  au  livre  VII, 
chapitre  vu,  paragraphe  9,  reproduisaient  fidèlement  le  in  quo  si 
m'mium  palpcbrœ  deest.  Déplus,  M.  Frieke,  M.  Sédillot,  parlant  de 
blépharoplastie,  reproduisent  encore  le  même  texte  (2). 

Nous  comptons  cinq  contre  un,  mais  non  numerandi  sed . et 

(1)  nouveaux  élém.  de  médecine  opératoire,  2"  (Mit.,  1839,  I.  I",  p.  G53. 

(2)  Voy.  Medical  arlis  principes.  In-folio,  t.  II,  1 15. —  Celso,  édit.  Léonard  Targa, 
Argenlorati,  1836,  1. 1,  390.  — Celse,  trad.  française  en  regard  ;  édit,  de  VEncg- 


tous  ceux  qui  connaissent  la  manière  dont  M.  Velpeau  fait  les 
citations,  comprendront  notre  embarras.  Nous  ne  tardâmes  pas 
à.  nous  apercevoir  de  la  source  de  l’erreur.  M.  Velpeau  n’avait 
sans  doute  à  sa  disposition  qu’une  déplorable  édition  de  Celse  duc  à  un 
nommé  Valart.  Je  dis  déplorable,  car,  à  ce  qu’il  paraît,  au  lieu  d’être 
dans  le  chapitre  vif,  paragraphe  9,  la  citation  en  litige  se  trouve¬ 
rait  indiquée  au  chapitre  111,  section  2.  O  destin,  voilà  bien  de  tes 
coups  !  Non-seulement  la  rébellion  de  cette  édition  se  manifeste 
dans  les  chapitres,  mais  encore  dans  le  texte  qui  est  odieusement 
métamorphosé,  dénaturé. 

L’altération,  en  effet,  n'est  pas  douteuse;  car  jamais  Celse  n’a 
parlé  de  la  perle  totale  de  la  paupière  ;  il  n’a  donc  jamais  songé  à 
créer  un  axiome  sur  celle  irrémédiable  mutilation ,  et  M.  Vel¬ 
peau  sait  bien  lui-même  que  lorsque  la  paupière  est  entièrement 

clopédie  des  sciences  méd.,  1837,  p.  321.  —  Frickc,  Journ.  du  progrès,  2’  série, 
I.  lit,  1830,  p.  57. — Sédillot,  Médecine  opératoire,  2*  édition,  (.  II,  page  238, 
1855. 
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auxquels  il  pourrait  être  uni,  puis  faire  passer  ce  gaz  à  tra¬ 
vers  le  mélange  indiqué  plus  haut:  on  constatera  alors  que 
cet  oxygène  n’aura  pas  d’action  sur  l’iodure  de  potassium, 
cl,  par  conséquent,  qu’il  ne  favorise  pas  la  formation  de  l’io- 
dure  d’amidon. 

Tous  les  acides,  excepté  l’acide  sulfurique,  peuvent  être 
employés  pour  répéter  cette  expérience.  Ce  dernier  possède, 
en  effet,  une  puissance  suffisante  pour  décomposer  l’iodure 
de  potassium  hydraté  et  mettre  l’iode  en  liberté. 

Les  propriétés  rie  l’ozone  expliquent  une  foule  de  combus¬ 
tions  lentes  qui  se  produisent  à  l’air  libre  ;  elles  rendent  rai¬ 
son  du  passage  spontané  de  plusieurs  sulfures  à  l’état  de 
sulfates,  de  la  formation  de  l’acide  azotique  dans  l’air  atmos¬ 
phérique,  de  la  nitrification  opérée  à  la  surface  de  la  terre, 
phénomènes  qui,  aux  yeux  des  hommes  les  plus  habiles, 
étaient  enveloppés  d’une  obscurité  profonde  (Boussingault, 
Économie  rurale ,  etc.,  t.  I,  p.  (375)  5  enfin,  elles  font 
comprendre  le  fait  suivant,  si  remarquable  par  sa  singularité 
apparente.  Lorsqu’on  plonge  une  lame  d’or  ou  de  cuivre 
dans  l’acide  azotique  ordinaire,  ces  métaux  sont  attaqués 
aussitôt  et  détruits  rapidement;  mais  si  l’acide  est  concentré, 
s’il  est  anhydre,  il  perd  sa  puissance  et  reste  sans  action. 
N’est-il  pas  évident  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  manque  l’oxy¬ 
gène,  qui  doit  s’électriser,  oxyder  le  métal  à  froid,  et  per¬ 
mettre  la  dissolution? 

Si  nous  reportons  maintenant  cette  explication  sur  une 
foule  de  phénomènes  chimiques  restés  obscurs,  nous  trouve¬ 
rons  qu’ils  s’éclairent  d’une  lumière  inattendue,  et  que  la 
théorie  électro-chimique  reçoit  une  confirmation  qui  en  ma¬ 
nifeste  l’exactitude  et  la  valeur. 

4”  Electricité  réagissant  sur  l'oxygénc  de  l’air 
atmosphérique . 

Nous  avons  déjà  constaté  que  l’air  atmosphérique,  soumis 
à  un  courant  électrique  continu  et  invisible  ou  à  une  succes¬ 
sion  d’étincelles,  donne  de  l’ozone.  Mais  dans  quelle  région 
de  l’atmosphère  ce  phénomène  se  produit-il?  Tout  lendà 
faire  croire  que  c’est  dans  les  régions  élevées.  Là  les  nuages, 
chargés  d’électricité  contraire,  établissent  entre  eux  des  cou¬ 
rants  perpétuels  qui  agissent  sur  l’oxygène  et  lui  donnent  les 
propriétés  de  l’ozone.  Cet  effet  est  mis  hors  de  doute  pen¬ 
dant  les  orages,  sous  l’influence  des  éclairs,  et  surtout  lors¬ 
que  la  foudre  éclate.  L’air  est  alors  imprégné  de  l’odeur 
caractéristique  de  l’ozone,  si  souvent  constatée  par  les  obser¬ 


vateurs  dans  les  endroits  foudroyés.  Alors  aussi  le  papier 
ozonoscopique  fournit  des  indications  positives;  il  bleuit  for¬ 
tement,  et  donne  des  réactions  qui  atteignent  fréquemment 
le  maximum  de  l’échelle  ozonométrique. 

L’ozone  ainsi  produit  ne  se  manifeste  pas  immédiatement 
à  la  surface  du  sol  :  il  faut  que  les  couches  supérieures  de 
l’atmosphère,  refroidies  par  les  vents  et  la  pluie,  aient  eu  le 
temps  de  descendre  vers  la  terre  et  d’y  amener  l’oxygène 
électrisé  dans  les  hautes  régions;  aussi  n’est-ce,  le  plus 
souvent,  qu’un  jour  ou  deux  après  les  orages  que  les  réac¬ 
tions  ozoniques  sont  le  plus  prononcées. 

De  cet  ensemble  de  faits  ressort  la  preuve  que  la  nature 
possède  des  sources  abondantes  d’ozone,  qu’elles  existent  à  la 
surface  du  globe  et  dans  les  régions  élevées  de  l’atmosphère, 
qu’il  s’établit  perpétuellement  des  courants  ascendants  et  des¬ 
cendants  exerçant  une  influence  puissante  sur  la  production 
des  grands  phénomènes  électriques  et  sur  les  actes  de  la  vie 
végétale  et  animale. 

La  découverte  des  sources  de  l’ozone  est  donc  un  événe¬ 
ment  qui  doit  jeter  un  jour  nouveau  sur  la  physiologie  des 
animaux  et  des  végétaux,  sur  les  combinaisons  atomiques  des 
corps ,  et  démontrer  qu’un  lien ,  jusqu’ici  inaperçu ,  unit 
entre  eux,  par  des  rapports  étroits,  tous  les  corps  de  notre 
globe. 
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Académie  des  Sciences . 

SÉANCE  DU  28  JUILLET  1856. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IS.  GEOI'TROV 
SAINT-HILAIRE. 

Médecine.  —  Mémoire  sur  l’emploi  de  l'éther  comme  anlidole  du 
chloroforme,  par  M.  Fabre.  —  L’éther  détermine  dans  l’économie 
animale  des  effets  opposés,  suivant  la  valeur  des  doses ,  suivant  la 
fréquence  et  la  durée  des  inhalations.  En  administrant  cette  sub¬ 
stance  en  inhalations  intermittentes ,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à 
café,  versée  surune  éponge  et  placée  au-devant  de  la  bouche  entr’ou- 
verte  du  sujet  à  jeun,  et  en  prenant  pour  points  de  repère  le  som¬ 
meil,  ou  suspension  de  la  vie  animale  ,  et  le  réveil ,  ou  retour  du 
sujet  à  la  station  sur  les  quatre  membres,  M.  Fabre  s’est  assuré  , 
par  1 1 7  expériences  faites  sur  des  lapins  ou  des  cochons  d’Inde  , 
que  l’éther  pouvait  être  employé  comme  stimulant ,  pour  neutra¬ 
liser  les  elTels  hyposlhénisanls  ,  pour  remédier  aux  défaillances  et 
aux  syncopes  que  détermine  le  chloroforme. 


détruite  la  blépharoplastie. est  une  opération  bien  peu  favorable. 

Cette  constatation  faite,  je  me  suis  désormais  senti  plus  tran¬ 
quille,  j’ai  juré  de  vouer  Valart  aux  dieux  infernaux  et  d’amon¬ 
celer  le  mépris  des  générations  futures  sur  son  infime  bouquin. 
L’équité  me  fait  cependant  un  devoir  de  dire  que  je  n’ai  pu  me 
procurer  ce  livre  abominable  et  que  je  le  maudis  sans  avoir  vu 
s’il  était  réellement  coupable  ;  mais  il  me  fait  horreur  et  j’engage 
tous  ceux  qui  l’auront  entre  les  mains  à  s’en  défier.  M.  Velpeau 
surtout  fera  bien  d’acheter  un  Celse  plus  orthodoxe;  c’est  tout  au 
plus  si  l’édition  A’alart  mérite  l’honneur  d’être  réduite  en  cendres 
qu  on  aura  soin  bientôt  de  disperser  dans  l’atmosphère. 

§  III.  Comment  on  écrit  le  latin. 

L’exemple  précédent  vous  a  sans  doute  démontré,  mon  cher 
ami,  que  des  copistes  barbares,  dénaturant  les  textes,  pouvaient  en¬ 
traîner  dans  l’erreur  les  esprits  les  plus  distingués  et  les  rendre 
complices  de  crimes  de  lèse-bibliograpbie.  Je  vais  vous  fournir,  à 
l'appui  de  la  même  proposition,  un  exemple  d’un  autre  genre  et 


vous  montrer  une  autre  victime.  Celte  fois  c’est  AI.  le  professeur 
J.  Jobert  (1).  Vous  connaissez  les  deux  volumes  qu’il  a  écrits  sur 
la  chirurgie  plastique.  Vous  savez  tout  aussi  bien  qu’en  1597  l’ il¬ 
lustre  nasifex  Tagliacozzi  fit  paraître  un  livre  fameux,  rempli  de 
procédés  ingénieux  pour  rendre  à  des  infortunés  le  nez,  les  lèvres 
et  les  bouts  d’oreille  dont  ils  étaient  privés  par  Ja  malice ,  la 
tyrannie  ou  certaines  maladies.  L’original ,  comme  l’atteste  le 
catalogue  de  la  bibliothèque  de  la  Faculté,  est  un  livre  rare  et 
estimé. 

M.  Jobert,  écrivant  ex  professa  sur  la  restauration  des  cicatrices 
vicieuses,  devait  citer  Tagliacozzi,  il  n’y  a  pas  manqué,  assuré¬ 
ment;  mais  sans  doute,  n’ayant  pu  se  procurer  l’ouvrage  original, 
il  aura  consulté  quelque  citaleur  ignorant,  de  telle  façon  qu’aux 

(t)  Je  crains  que  M.  J.  Jobert  n’ait  aussi  dans  sa  bibliothèque  l’édition  de  Valart, 
car  en  rapportant  le  passage  de  Celse  relatif  à  l'cctropion  et  en  parlant  de  lablépha- 
roplastie,  il  dit  :  «  Si  lofa  deest,  nulta  ii  curatio  restiluere  potest.  »  Palpebra  est 
supprimé.  (Chirurgie  plastique,  1. I",  p.  107, 1849.) 
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Des  expériences  comparatives  lui  ont  appris  que  l’éther  est  un 
antidote  du  chloroforme  ,  plus  efficace  que  l’aldéhyde  et  l’ammo¬ 
niaque. 

M.  Fabre  pense  que  la  médecine  peut  retirer  de  ces  expériences 
un  triple  avantage:  1°  l’emploi  du  chloroforme  deviendra  moins 
dangereux ,  plus  fréquent  et  plus  utile  ;  2°  la  science  sera  mieux 
éclairée  sur  le  mode  d’action  de  cette  classe  d’antidotes  qu’il  appelle 
physiologiques  ,  et  sur  les  moyens  de  les  reconnaître  ;  3°  enfin  y 
cette  découverte  confirme  évidemment  cet  important  principe  qu’un 
même  agent  peut,  suivant  des  conditions  connues,  déterminer  dans 
l’économie  animale  des  effets  opposés.  ( Comm .  :  MM.  Flourens , 
J.  Cloquet,  Jobert  de  Lamballe.) 

Physique.  —  Description  d'un  spiromètre,  par  M.  J.  Guillet.  — 
Au  moyen  de  l’instrument  décrit,  M.  J.  Guillet  a  pu  constater  que 
la  loi  empirique  de  M.  Hutchinson  (que  l’accroissement  de  la  capa¬ 
cité  vitale  est  proportionnel  à  l’accroissement  de  la  taille)  se  vérifie 
à  peu  près  dans  la  majorité  des  cas.  Les  chiffres  que  donne  M.  Hut¬ 
chinson  peuvent  être  pris  pour  des  minima,  et  M.  Guillet  pense 
avec  lui  qu’une  capacité  vitale  inférieure  à  celle  qu’il  indique,  peut 
être  considérée  comme  un  indice  d’un  état  de  maladie.  II  ne  doute 
pas  cependant  que  le  premier  degré  d’approximation  donné  par 
cette  formule  ne  puisse  être  dépassé  si  l’on  veut  expérimenter  avec 
soin.  [Comm.:  MM.  Combes,  Cl.  Bernard.) 

Physique  DU  GLOBE.  —  Recherches  sur  l'ozone;  remarques  de 
M.  Scoutetlen  à  l’occasion  d’une  communication  récente  de  M.  Cloes. 
—  M.  Cloez  fait  dire  à  M.  Scoutetlen  que  la  lumière  ozonise  l’air. 
Au  contraire,  M.  Scoutetlen  a  conclu  de  ses  propres  expériences, 
entre  autres  résultats,  que  les  rayons  solaires  n'exaltent  pas  direc¬ 
tement  les  propriétés  oxydantes  de  l’oxygène ,  qu’il  faut  pour  cela 
Une  réaction  chimique  concomitante  sans  laquelle  ils  sont  impuis¬ 
sants. 

Déplus,  contrairement  aux  conclusions  de  M.  Cloez,  M.  Scoutetten 
affirme,  en  s’appuyant  sur  les  expériences  de  chaque  jour,  que  les 
parties  vertes  des  plantes  fournissent  constamment  de  l’ozone ,  et 
que  celui-ci  colore  le  papier  réactif  préparé  avec  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  l’amidon.  L’expérience  peut  être  faite  partout ,  sur  une 
prairie,  dans  un  jardin,  et  même  à  la  croisée  d’un  appartement. 
Il  suffit ,  pour  s’en  convaincre  ,  de  prendre  des  feuilles  d’arbre  , 
d’une  plante  herbacée ,  d’un  végétal  quelconque ,  de  les  recouvrir 
d’un  globe  de  verre  portant  à  son  sommet,  et  intérieurement,  une 
bandelette  de  papier  ozonoscopique,  d’exposer  l’appareil  à  la  lumière 
directe,  que  le  soleil  brille  ou  qu’il  soit  éclipsé  par  les  nuages,  et 
eh  moins  d'une  heure  on  verra  la  réaction  commencer  et  le  phéno¬ 
mène  s’accomplir.  ( Comm MM.  Becquerel,  Régnault,  J.  Cloquet.) 

Électro-physiologie.  —  Conditions  qui  font  varier  chez  les  gre¬ 
nouilles  ta  durée  de  la  contraction  musculaire  après  la  mort.  — 
Expériences  relatives  à  la  cause  de  la  contraction  induite  ;  lettre  de 
M.  Matleucci  à  M.  Cl.  Bernard .  —  D’après  les  expériences  de 


M.  Matteucci,  si  l’on  compare  la  durée  de  l’irritabilité  mise  en  jeu 
par  le  passage  renouvelé  du  courant  électrique  entre  des  muscles 
de  grenouilles  laissées  à  l’air  et  d’autres  renfermées  dans  un  petit 
flacon  ,  on  s’assure  facilement  que  l’irritabilité  cesse  beaucoup 
plus  tôt  chez  les  secondes  que  chez  les  premières.  Un  effet  analogue 
à  celui  de  l’air  libre  peut  s’obtenir  en  mettant  une  solution  de  po¬ 
tasse  dans  le  flacon  où  sont  les  grenouilles.  C’est  probablement  à 
la  même  cause  qu’on  doit  la  plus  longue  durée  de  l’irritabilité  des 
muscles  de  grenouilles  qui  ont  été  plongées  pendant  quelques  se¬ 
condes  dans  une  solution  alcaline  excessivement  diluée ,  comparée 
à  celle  d’autres  qui  n’ont  pas  subi  celte  opération. 

Enfin,  en  agissant  comparativement  sur  des  muscles  laissés  dans 
l’air  libre  et  sur  d’autres  muscles  semblables  laissés  dans  un  flacon, 
M.  Matteucci  a  mis  hors  de  doute  que  le  même  temps  de  repos 
produit  un  effet  plus  grand  sur  les  muscles  laissés  g  l’air  que  sur 
ceux  renfermés  dans  le  flacon,  ou  bien  que,  pour  rétablir  la  con¬ 
tractilité,  il  faut  un  temps  beaucoup  plus  court  pour  les  premiers 
que  pour  les  seconds. 

M.  Matteucci  conclut  encore  de  ses  expériences  que  le  phéno¬ 
mène  électrique  de  la  contraction  induite  est  indépendant  de  l’exis¬ 
tence  d’un  courant  et  de  la  direction  de  ce  courant  dans  le  circuit 
avant  la  contraction.  Ce  phénomène  consiste  dans  un  courant  instan¬ 
tané,  ou  plutôt  dans  une  décharge  qui  a  lieu  dans  le  muscle  pen¬ 
dant  sa  contraction. 

Physique.  —  Note  sur  l’endosmose  des  gaz ,  par  M.  Jamin.  — 
L’auteur,  par  une  série  d’expériences,  démontre  qu’entre  deux  gaz 
séparés  par  un  vase  poreux  il  s’établit  deux  courants  inégaux ,  et 
que  la  différence  de  pression  qui  en  est  la  conséquence  peut  dépas¬ 
ser  un  cinquième  et  atteindre  presque  un  quart  d’atmosphère  ;  et 
comme,  au  moment  où  le  maximum  se  remarque,  les  gaz  sont  déjà 
mélangés,  l’effet  que  l’on  observe  est  inférieur  à  celui  qui  se  pro¬ 
duirait  si  ces  gaz  étaient  restés  purs.  Presque  tous  les  gaz  que 
M.  Jamin  a  étudiés  donnent,  avec  une  énergie  moindre,  les  mêmes 
manifestations  que  l’hydrogène. 

Physiologie  pathologique.  —  Mémoire  sur  le  strabisme  ordi¬ 
naire,  par  M.  Castorani.  —  Selon  l’auteur,  la  cause  du  strabisme 
réside  non  pas  dans  la  contracture  d’un  des  muscles  oculaires,  mais 
dans  l’affaiblissement  de  la  sensation  rétinienne  du  seul  œil  affecté, 
lequel  ne  peut  dès  lors  fonctionner  en  harmonie  avec  son  congénère. 
L’œil  affecté  se  dévie  et  devient  faible,  pendant  que  l’autre,  s’exer¬ 
çant  plus  on  moins  seul ,  finit  par  acquérir  plus  de  force  encore. 
Si  la  myopie  de  l’œil  faible,  myopie  assez  fréquente  dans  le  stra¬ 
bisme  récent,  s’augmente  au  point  de  ne  plus  permettre  la  vision 
des  deux  yeux,  même  de  près,  le  strabisme  existe  aussi  bien,  qu’on 
regarde  des  objets  rapprochés  ou  placés  à  distance.  Dans  ce  cas , 
l’œil  a  cessé  de  fonctionner  ;  c’est  ce  qui  explique  aussi  la  dispari¬ 
tion  de  la  diplopie. 

Parfois,  c’est  la  presbytie  qui  occasionne  le  strabisme ,  et  alors 


pages  x  de  la  préface,  8  et  1 89  du  corps  du  livre,  le  titre  de  l’ou¬ 
vrage  du  chirurgien  italien  est  très  fâcheusement  défiguré. 

Tagliacozzi  avait  intitulé  son  in-folio  :  Decurlorum  chirurgiaper 
Insitionem,  ce  qui  veut  dire  :  i  de  la  chirurgie  des  parties  muti¬ 
lées  (I)  par  greffe.  On  trouve  dans  l’ouvrage  de  M.  Jobert:  De  cur- 
lorum  chirurgia  per  incisionem,  ce  qui  dans  notre  idiome  paternel 
signifie  :  de  la  chirurgie  des  parties  mutilées  par  incision,  ce  qui  ne 
veut  rien  dire,  car  jamais  le  Dictionnaire  des  synonymes  n’a  pensé 
à  rapprocher  greffe  et  incision.  La  seule  relation  qui  existe  entre 
ces  deux  mots  aux  yeux  dés  chirurgiens  et  des  jardiniers,  consiste 
dans  la  nécessité  de  faire  une  incision  pour  faire  une  greffe  et  voilà 
tout. 

Je  n’ai  pu  encore  découvrir  la  source  du  barbarisme  dont  M.  Jo¬ 
bert  a  été  la  dupe;  mais  je  suis  autorisé  à  l’admettre,  car  j’ai  vu 
.ailleurs  que  le  titre  de  l'ouvrage  de  Tagliacozzi  n’a  pas  généralement 

(1)  Curtulll  est  le  neutre  pris  substantivement  de  l'adjectif  curtus,  a,  tin;,  roc- 
courci,  écourté,  rogné,  tronqué,  mutilé. 


la  chance  d’être  fidèlement  rapporté.  C’est  ainsi  que  dans  Un  gros 
Volume  rempli  des  seuls  fastes  de  la  rbinoplastie ,  l’auteur, 
M.  Labat  (I)  juge  à  propos  d’écrire  la  phrase  suivante  :  <t  Ce  ne 
fut  qu’en  1 597  qu’il  (Tagliacozzi)  fit  imprimer  sur  cette  matière 
Un  ouvrage  ex  professo  :  Chirurgia  nova  de  narium,  aurium,  la- 
biorumque  defeclu  per  insilionem  ex  humero  (2).  Or  il  est  certain 
que  G.  Tagliacozzi  s’occupe  de  ces  matières  ;  mais  il  est  certain 
aussi  que  son  livre  de  1797  n’est  point  intitulé  comme  le  dit 
M.  Labat.  C’est  ainsi  encore  que  dans  un  livre  qui  porte  un  titre 
pompeux  (3),  un  chirurgien  compétent  en  autoplaslie,  citant  Taglia¬ 
cozzi,  renvoie  à  son  livre  Chirurgia  sartorum  H 

J’en  suis  encore  à  me  demander  s’il  est  plus  difficile,  quand  on 
veut  citer  quelque  chose,  de  rapporter  les  textes  tels  qu’ils  sont-  que 

(1)  De  ta  rhlnoplasUe,  p.  H,  1831. 

(2)  Il  y  a  une  seconde  édition  de  Tagliacozzi  qui  porte  un  titre  à  peu  près  sembla¬ 
ble  à  ce  dernier  mais  beaucoup  plus  complet  :  elle  est  do  Francfort  et  d’une  autre 

(3)  Burggraeve,  le  Génie  delà  chirurgie,  Gand,  1853,  p.  272. 
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le  malade  louche  de  près  et  non  de  loin  ,  à  moins  que  la  presbytie 
n’ait  aboli  les  fondions  de  l’œil  affecté. 

Lorsque  la  paralysie  de  la  sixième  paire  est  la  cause  éloignée 
du  strabisme,  on  constate  qu’après  la  guérison  de  la  paralysie  un 
strabisme  la  remplace,  l’œil  sain  s’étant  exercé  seul  tout  le  temps 
de  la  maladie. 

Une  autre  cause  de  strabisme  des  enfants,  c’est  l’habitude  de  les 
tenir  près  d’une  fenêtre  ou  d’un  objet  brillant  capable  d’attirer  leur 
curiosité  quand  ils  sont  dans  leur  berceau  ;  alors  ils  tournent  tou¬ 
jours  les  yeux  du  même  côté ,  tout  en  ne  voyant  souvent  les 
objets  qu’avec  un  seul  œil,  qui,  par  l’exercice,  prend  plus  de  force 
que  son  congénère  ;  et  de  là  résulte  le  strabisme. 

M.  Castorani  croit  donc  à  la  prédominance  d’action,  suite  d’exer¬ 
cice  d’un  des  muscles  de  l'œil  strabique  sur  l’autre,  mais  non  à  sa 
contracture  ;  car,  s’il  y  avait  contracture  ,  l’œil  louche  ne  devrait 
pas  se  redresser  quand  on  ferme  l’œil  sain.  Quant  au  raccourcis¬ 
sement  léger  du  muscle  droit  interne  et  à  l’allongement  du  muscle 
droit  externe,  il  regarde  cela  comme  effet  et  non  comme  cause  du 
strabisme.  Il  en  conclut  enfin  que  le  traitement  rationnel  et  sur 
lequel  on  doit  insister,  c’est  l’exercice  isolé  de  l’œil  faible.  On  ne 
doit  recourir  à  l’opération  que  lorsque  le  strabisme  est  très  ancien, 
parce  qu’il  y  a  réellement  alors  un  léger  raccourcissement  du 
muscle  droit  interne,  et  qu’on  a  déjà  essayé  l’exercice. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  5  AOUT  1856. — PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

1“  M.  le  ministre  do  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : — a.  Le  compte  rendu 
des  maladies  épidémiques  dans  le  département  do  Seine-ct-Maruo  en  1855.  —  b.  Le 
rapport  final  de  M.  Dehée,  médecin  dos  épidémies  à  Arras,  sur  une  variole  épidémique 
ù  Boiry.  (Commission  des  épidémies.)  —  c.  Un  mémoire  du  consul  général  de  Franco 
à  Livourne,  contenant  une  statistique  de  toutes  les  eaux  minérales  et  thermales  do  Tos¬ 
cane.  —  d.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Kuhn  sur  le  service  médical  des  eaux  do 
Niederbronn  (Bas-Rhin),  pendant  l’année  1854.  —  e.  Un  rapport  do  M.  le  docteur 
Bach  sur  le  service  médical  des  eaux  de  Soullsmatl  (Haut-Rhin)  en  1854.  (Commission 
des  eaux  minérales.)  —  f.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  ou  1855  dans  les 
departements  du  Rhône  et  de  la  Sarlhe.  (Commission  de  vaccine.) 

2"  L’Académie  reçoit  :  —  a.  Uno  lettre  do  M.  Richet ,  chirurgien  des  hôpitaux,  qui 
se  présente  comme  candidat  a  la  place  vacante  dans  la  section  do  pathologie  chirurgicale. 

qui  so  présentent  comme  candidats,  le  premier  pour  le  titro  de  membre  correspondant, 
le  second  pour  le  titro  de  membre  associé  national.  —  c.  Uno  note  sur  l'emploi  de  l'cr- 
gotine  dans  la  diarrhée  épidémique  des  troupes  sardes  en  Orient,  pendant  l'été  do  1855, 
l'arM.  le  docteur  Massola.  ( Commissaires  :  MM.  Guibourt,  Michel  Lévy  et  Trousseau. 
—  d.  Un  travail  intitule  :  Nouvelles  recherches  sur  l’ulcération  et  la  perforation  du 
gros  intestin  consécutives  à  la  fièvre  typhoïde.  (Commissaires  :  WM.  Louis,  Grisolle  et 
Barth.)  —  Le  compto  rendu  du  service  de  médecine  affecté,  à  l'Hôtel-Dieu  do  Rouen, 
à  l’enseignement  do  la  clinique  médicalo  (même  commission),  par  M.  Leudet.  — 
e.  Uno  lettre  de  M.  le  docteur  Lctellier  (de  Saint-Leu-Tavcrny),  qui  rappelle  qu’il  a 
émis,  il  y  a  deux  ans,  sur  l'albuminurie  les  idées  développées  dans  le  travail  récent  do 


MM.  Becquerel  et  Vernois.  (Commission  déjà  nommée.)  —  f.  Une  lettre  de  M.  Scou- 
tetten,  membre  correspondant  à  Metz,  avec  six  exemplaires  de  l'ouvrage  qu’il  vient  do 


p miner  sur  loxone. 


M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Luslre- 
mem  et  d’une  lettre  de  M.  Mounier,  médecins  auVal-de-Grâce,  qui 
informent  l’Académie  que  M.  Poggioli  a  fait  l’essai  de  son  remède 
sur  des  malades  de  leur  service  affectés  de  névralgie,  mais  que  les 
résultats  obtenus  ne  sont  pas  assez  satisfaisants  pour  conclure  à 
l’efficacité  de  la  nouvelle  pommade.  Les  malades  traités  par 
M.  Poggioli  sont  sortis  un  peu  soulagés,  mais  nullement  guéris. 

M.  1  e  président  annonce  queM.  le  docteur  Rüfs,  membre  cor¬ 
respondant  à  la  Martinique,  assiste  à  la  séance. 

Lectures  et  Mémoires. 

Médecine  opératoire.  —  M.  le  docteur  Legouest,  agrégé  à 
l’école  de  médecine  militaire,  lit  un  mémoire  intitulé  :  Étude  sur 
les  résultats  définitifs  des  amputations  partielles  du  pied  et  de  la 
partie  inférieure  de  la  jambe.  — L’auteur  passe  d’abord  en  revue 
les  opérations  partielles  du  pied  faites  en  avant  de  l’articulation 
tibio-tarsienne,  et  de  cet  aperçu  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

.1°  Les  opérations  parallèles  à  l’axe  du  pied  et  intéressant  son 
bord  interne  ont  pour  résultat  de  renverser  le  pied  en  dedans, 
c’est-à-dire  d’abaisser  son  bord  interne  et  d'élever  l’externe,  en 
même  temps  que  la  pointe  du  pied  est  déviée  en  dehors.  Les  opé¬ 
rés,  bien  que  marchant  la  face  interne  de  la  jambe  tournée  eu 
avant,  se  servent  facilement  et  utilement  de  leurs  membres. 

2°  Les  opérations  parallèles  à  l'axe  du  pied  et  intéressant  son 
bord  externe  ont  aussi  le  même  résultat.  Plus  on  a  enlevé  de  mé¬ 
tatarsiens  dans  les  deux  cas,  plus  la  rotation  du  membre  est  sen¬ 
sible. 

3°  Toutes  les  opérations  perpendiculaires  à  l’axe  du  pied,  qui 
portent  à  égale  hauteur  sur  ses  bords,  le  mettent  dans  des  con¬ 
ditions  moins  favorables  a  la  station  et  à  la  marche  que  celles  qui 
laissent  au  bord  interne  plus  de  longueur  qu’au  bord  externe. 

4°  Les  opérations  perpendiculaires  à  l’axe  du  pied  Rabaissent  en 
avant  et  l’inclinent  en  dedans  d’autant  plus  qu’elles  sont  faites  plus 
haut. 

5°  L’amputation  des  métatarsiens  dans  la  continuité  donne  lieu 
à  cette  déviation  à  un  degré  d’autant  plus  grand  que  la  section  des 
os  se  rapproche  davantage  de  leur  extrémité  tarsienne,  et  le  sum¬ 
mum  de  cette  déviation  a  lieu  dans  la  désarticulation  du  premier 
métatarsien,  en  sciant  les  autres  au  niveau  du  grand  cunéiforme. 
Pour  rendre  ces  inconvénients  moins  sensibles,  il  faudrait  faire  la 
section  des  os  du  métatarse  selon  la  ligne  courbe  représentée  par 
leurs  têtes  phalangiennes. 

6°  La.  désarticulation  tarso-métatarsienne  constitue  une  excel¬ 
lente  opération.  Malgré  la  perte  plus  considérable  qu’elle  fait  éprou¬ 
ver  au  pied,  elle  conserve  plus  de  longueur  au  bord  interne  qu’au 
bord  externe,  et  nous  paraît  devoir  être  préférée  à  l’opération 
mixte  précédente. 


d’en  inventer  d’autres,  et  comme  le  rôle  de  copiste  passe  pour  plus 
simple  que  celui  d’auteur,  je  m’étonne  de  trouver  dans  mille  en¬ 
droits  des  changements  analogues  à  ceux  dont  je  viens  de  vous 
entretenir. 

Quant  à  l’altération  du  mot  insilionem,  il  a  suffi,  direz-vous,  de 
remplacer  un  S  par  un  G  et  un  T  par  un  S,  et  il  est  bien  possible 
qu’un  compositeur  d’imprimerie  ait  à  dessein,  et  à  trois  endroits 
différents,  changé  la  greffe  en  incision.  Il  ne  s’agirait  dès  lors  que 
d’une  faute  d’imprimerie  opiniâtrément  reproduite,  et  M.  Jobert 
serait  absous.  Comme  le  fond  de  mon  caractère  n’est  pas  mauvais 
et  que  je  ne  suis  pas  entêté,  j’accepte,  mon  cher  ami,  cette  hypo¬ 
thèse.  D’ailleurs,  dans  un  article  suivant,  je  traiterai  ex  professa  des 
fautes  d’impression  et  vous  en  citerai  bon  nombre  d’assez  réjouis¬ 
santes. 

Ar.  Verneüil. 


—  On  nous  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Itunal ,  doyen  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Montpellier ,  et  professeur  de  botanique  dans  la 
même  Faculté. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  en  date  du  17  juillet  1856 , 
M.  le  docteur  Mouzard  a  été  nommé  médecin  du  bureau  de  bienfaisance 
du  1"  arrondissement,  en  remplacement  de  M.  Tavernier  (de  la  Nièvre), 
démissionnaire. 

—  La  famille  de  M.  le  docteur  de  Polinière,  dont  nous  annoncions  ré¬ 
cemment  la  mort ,  vient  de  faire  don  de  sa  bibliothèque  à  l’École  de 
médecine  de  Lyon. 

—  M.  le  docteur  Répiqüét ,  ancien  chirurgien  chef  de  l’hospice  de 
l’Antiquaille,  vient  de  mourir  à  Lyon*  dans  un  âge  avancé. 

—  Mi  le  docteur  Faure  a  été  nommé  inspecteur  adjoint  des  eaux  de 
Néris. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  DeChasibhe. 
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7°  L'ablation  des  (rois  cunéiformes,  en  respectant  le  cuboïde, 
doit  être  absolument  rejetée. 

8°  L’opération  qui  consiste  à  enlever  les  trois  cunéiformes  en 
sciant  le  cuboïde  par  le  milieu  est  l’analogue,  au  tarse,  de  l’opé¬ 
ration  mixte  sur  le  métatarse  ;  faite  plus  haut,  elle  présente  des 
inconvénients  plus  grands.  Nous  ne  pensons  pas  qu’elle  doive  être 
conservée. 

9°  L’ablation  des  trois  cunéiformes  et  du  cuboïde,  quoique  plus 
reculée  que  les  deux  précédentes,  leur  est  néanmoins  préférable. 
Cette  opération  tarsienne  mettrait  le  moignon  dans  des  conditions 
analogues  à  celles  que  lui  fait  la  désarticulation  tarso-mélalar- 
sienne,  si  elle  n’était  pratiquée  à  une  aussi  grande  hauteur. 

1 0°  L’amputation  de  Chopart  ne  pourra  réussir  que  dans  de  cer¬ 
taines  conditions  impossibles  à  prévoir,  difficiles  à  obtenir  et  peut- 
être  encore  mal  déterminées.  Malgré  quelques  exemples  heureux 
de  résultats  définitifs  avantageux,  l’expérience  semble  lui  être  aussi 
défavorable  que  la  théorie  et  engage  à  la  rejeter  de  la  pratique. 

Puis  l’auteur  étudie  et  discute  les  opérations  qui  se  pratiquent 
au-dessous  de  l’articulation  libio-tarsienne  et  à  son  niveau.  Cet 
examen  critique  le  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

4°  L’amputation  sous-astragalienne,  théoriquement,  ne  présente 
pas  les  conditions  d’une  bonne  opération,  et  ne  semble  pas  appelée 
à  rester  dans  la  pratique. 

2°  La  résection  tibio-calcanéenne  (opération  de  M.  Pirogoff)  ne 
compte  pas  encore  de  résultats  assez  nombreux  pour  pouvoir  être 
appréciée  définitivement. 

3’  Les  inconvénients  de  ces  deux  opérations  ne  sont  contre-ba¬ 
lancés  que  par  la  conservation  d’un  peu  plus  de  longueur  du  mem¬ 
bre  :  cet  avantage  est  insignifiant  toutes  les  fois  que  la  flexion  de 
la  jambe  sur  la  cuisse  est  conservée  et  que  l'extrémité  du  moignon 
peut  appuyer  impunément  sur  le  sol. 

i°  L’amputation  tibio-tarsienne  avec  résection  des  malléoles  est 
préférable  aux  deux  opérations  précédentes  et  mérite  d’être  con¬ 
servée. 

5°  L’amputation  intra-malléolaire  peut  remplacer  avantageuse¬ 
ment  l’amputation  tibio-tarsienne  et  pourra  quelquefois  être  mise 
en  usage  au  lieu  de  l’amputation  sus-malléolaire. 

6°  L’amputation  double  de  la  jambe  au-dessus  des  malléoles 
doit  être  rejetée. 

7°  L’amputation  sus-malléolaire  simple  est  une  opération  qui  ne 
peut  être  généralisée.  (Comm.  :  MM.  Bégin,  Jobert  et  Velpeau.) 

Chimie  physiologique.  —  M.  Miallie,  candidat  pour  la  section 
de  pharmacie,  donne  lecture  d’un  Mémoire  sur  le  rôle  chimique 
de  l’acide  carbonique  dans  l'économie  animale.  Après  avoir  rappelé 
succinctement  l’origine  et  le  mode  de  déformation  des  sulfates,  des 
carbonates  calcaires  et  des  bicarbonates  au  sein  des  tissus  ani¬ 
maux,  M.  Mialbe  étudie  l’action  de  ces  bicarbonates  sur  le  phos¬ 
phate  calcaire  basique  qui  existe  aussi  dans  l’économie,  et  il  donne 
l’explication  suivante  de  ces  phénomènes  : 

n  L’oxygène  introduit  dans  l’économie  parles  voies  respiratoires 
se  porte  sur  les  éléments  organiques  et  les  brûle  en  donnant  nais¬ 
sance  à  de  l’eau  et  à  de  l’acide  carbonique,  dont  la  majeure  partie 
est  immédiatement  saturée  par  les  bases  alcalines  contenues  dans 
le  sang  (bases  qui  elles-mêmes,  pour  la  plupart,  sont  dues  à  la 
combustion  des  sels  alcalins  à  acides  organiques)  ;  mais  en  même 
temps  il  se  porte  également  sur  le  soufre  et  le  phosphore  existant 
dans  les  matières  albuminoïdes  et  détermine  la  production  d’une 
certaine  quantité  d’acides  sulfurique  et  pliosphorique,  acides  qui 
ont  le  pouvoir  de  transformer  le  phosphate  de  chaux  basique  inso¬ 
luble  en  phosphate  acide  soluble  et  partant  susceptible  d’être  réac¬ 
tionné  par  les  bicarbonates  alcalins  contenus  dans  le  sang,  et 
d’être  transformé  en  bicarbonate  de  chaux  et  en  phosphate  de 
soude  et  de  potasse,  tous  composés  solubles  pouvant  parcourir  les 
voies  circulatoires  pour  aller  se  perdre  dans  les  urines,  s 

M.  Mialhe  rapporte  une  série  de  faits  et  d’expériences  d’où  il 
résulte  (manifestement,  selon  lui)  que  la  précipitation  des  sels  de 
chaux  et  de  magnésie  a  forcément  lieu  quand  les  liquides  ne  sont 
plus  à  l’état  de  bicarbonates.  De  sorte  que  le  sang  qui  contiendrait 
des  alcalis  libres,  ou  simplement  carbonatés,  ne  tarderait  pas, 


par  la  précipitation  continuelle  des  éléments  calcaires,  à  engorger 
la  cavité  des  vaisseaux  sanguins,  de  même  que  les  eaux  riches  en 
carbonates  de  chaux  et  de  magnésie  encroûtent  rapidement  leurs 
tuyaux  conducteurs. 

En  rendant  impossible  dans  l’économie  animale  l’existence  des 
alcalis  libres  ou  simplement  carbonatés,  la  nature  a  résolu  un 
double  problème  :  elle  a  évité  l’action  trop  caustique  des  liquides 
alcalins  sur  les  tissus  vivants,  et  elle  a  assuré  la  libre  circulation 
de  tous  les  composés  à  base  de  chaux  et  de  magnésie  introduits  par 
les  aliments  et  les  boissons. 

M.  Mialhe  s’attache  à  démontrer  ensuite  que  le  rôle  de  l'acide 
carbonique  et  des  bicarbonates,  auxquels  il  donne  naissance,  ne  se 
borne  pas  à  des  phénomènes  de  dissolution  ;  mais  qu’il  est  égale¬ 
ment  indispensable  à  la  combustion  de  certaines  substances,  telles 
que  les  sucres,  qui,  ne  pouvant  s’unir  directement  à  l’oxygène, 
échappent  à  l’oxydation  intra-viscérale  dès  que  les  alcalins  font 
défaut. 

L’auteur  rappelle  à  ce  propos  ses  opinions  sur  la  destruction  de 
la  glycose  dans  l’économie  animale,  et  résume  brièvement  les  faits 
sur  lesquels  il  s’est  appuyé  pour  établir  que  cette  substance  ne  peut 
se  combiner  avec  l’oxygène  sans  l’intervention  des  éléments  alca¬ 
lins. 

Sans  nier  l’influence  du  système  nerveux  sur  la  production  de 
ces  phénomènes,  il  ne  saurait  leur  accorder  la  part  si  large  que  lui 
ont  attribuée  les  physiologistes  de  l’école  de  M.  Cl.  Bernard.  Pour 
M.  Mialhe,  le  système  nerveux  n’est  que  la  cause  indirecte  de  l’oxy¬ 
dation  du  sucre  accomplie  au  sein  de  nos  organes. 

Cette  oxydation  vitale  ,  qui  s’effectue  à  une  basse  température 
(37  degrés),  lui  paraît  devoir  être  rapportée  à  un  phénomène  cata¬ 
lytique  entièrement  semblable  à  l’oxydation  déterminée  par  cer¬ 
tains  corps  poreux  et  condensateurs  de  l’oxygène,  tels  que  le  noir 
et  l’éponge  de  platine.  En  vertu  de  leur  porosité  infinie,  nos  tissus 
agiraient  à  la  manière  de  ces  dernières  substances,  en  condensant 
l’oxygène  du  sang  et  en  le  rendant  propre  à  oxyder,  à  brûler  des 
corps  sur  lesquels  il  est  sans  action  dans  les  circonstances  ordi¬ 
naires  de  l’atmosphère. 

M.  Mialhe  termine  enfin  son  travail  par  ces  conclusions  : 

I"  L’acide  carbonique ,  loin  d’être  un  produit  excrémentitiel , 

|  n’ayant  aucune  utilité  et  devant  être  rejeté  de  l’économie  animale, 

I  comme  on  le  professait  jusqu’à  présent,  est  au  contraire,  en  raison 
des  bicarbonates  auxquels  il  donne  naissance,  l’agent  le  plus  indis¬ 
pensable  des  phénomènes  de  dissolution  et  de  circulation  des  élé¬ 
ments  calcaires  et  magnésiens ,  et  de  combustion  des  matières 
sucrées. 

2°  Aussi  existe-t-il  toujours  dans  l’organisme  en  quantité  con¬ 
sidérable  et  suffisante  pour  assurer  la  réalisation  des  réactions 
importantes  auxquelles  il  préside  ;  et  si ,  par  hypothèse,  il  venait 
à  faire  défaut,  la  mort  en  serait  bientôt  l’inévitable  conséquence. 
( Renvoi  à  la  section  de  pharmacie.) 

Présentation.  —  M.  H.  Bouletj  met  sous  les  yeux  de.  l’Académie 
l’œsophage  d’un  chien  auquel  il  a  lié  ce  conduit  après  lui  avoir 
administré  0 Sr , <1  0  d'émétique.  Ce  chien,  qui  est  mort  au  bout  de 
trente  heures,  a  présenté  la  série  des  graves  phénomènes  morbides 
décrits  dans  la  dernière  séance.  M.  Bouley  fait  voir  cet  œsophage, 
afin  que  chacun  s’assure  bien  que  ni  le  pneumogastrique  ni  aucun 
de  ses  filets  importants  n’ont  été  compris  dans  la  ligature. 

Un  second  chien,  auquel  on  avait  fait  boire  de  l’eau  chaude  seu¬ 
lement,  puis  lié  l’œsophage,  est  mort  après  le  même  laps  de  temps, 
mais  avec  des  symptômes  plus  terribles  encore. 

Enfin,  un  troisième  chien ,  auquel  on  a  lié  simplement  l’œso¬ 
phage  ,  est  dangereusement  malade  ;  peut-être  même  a-t-il  suc¬ 
combé  à  l’heure  qu’il  est. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 
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Il  n’est  guère  possible  d’analyser,  dans  le  sens  propre  du  mot, 
ni  l’ouvrage  de  M.  Chomel,  ni  celui  de  Borsieri.  Le  premier,  en 
effet,  embrasse  dans  une  vue  générale  toute  la  pathologie,  et  le 
second  contient,  outre  un  Commentaire  sur  V inflammation,  l’his¬ 
toire  détaillée  et  approfondie  de  toutes  les  fièvres.  Nous  nous  con¬ 
tenterons  donc  de  faire  ressortir  l’esprit  dans  lequel  chacun  d’eux 
a  été  conçu,  et  le  genre  d’utilité  qu’il  présente. 

Si  les  Éléments  de  pathologie  générale  étaient  mis  pour  la 
première  fois  sous  les  yeux  du  public,  nous  aurions  quelque  chose 
de  plus  à  faire  ;  nous  aurions  à  nous  étendre  longuement  sur  le 
plan  adopté  par  M.  Chomel  pour  la  délimitation  et  la  distribution 
d’un  terrain  aussi  vaste  et  aussi  accidenté.  Ce  plan  est  habilement 
conçu  et  exécuté  avec  un  talent  remarquable.  On  sait  de  quoi  il 
s’agissait  :  rassembler  tout  ce  qui  peut  être  dit  de  général, 
d’abord  sur  chacune  des  divisions  de  la  pathologie,  sur  les  causes 
des  maladies ,  leurs  symptômes,  leur  marche,  leur  terminaison, 
leurs  genres,  leurs  espèces,  leurs  variétés,  le  diagnostic,  le  pro¬ 
nostic,  l’ouverture  des  cadavres,  la  thérapeutique  ;  puis  sur  les 
différents  objets  qui  entrent  dans  chacune  de  ces  divisions  :  ainsi, 
—  dans  l’étiologie,  les  causes  déterminantes  ( circumfusa ,  applicala, 
ingesta,  excrela,  gesta-,  pcrcepta),  les  causes  spécifiques  (émana¬ 
tions  métalliques,  miasmes,  contages,  venins),  les  causes  prédis¬ 
posantes  générales  (saisons,  localités,  habitations,  etc.),  les  causes 
prédisposantes  individuelles  (âges,  sexes,  professions,  habitudes, 
conditions  hygiéniques  propres  à  l’individu ,  etc.),  les  causes  occa¬ 
sionnelles  ou  excitantes,  la  distinction  des  maladies  relativement 
aux  causes  qui  les  produisent,  le  temps  qui  se  passe  entre  l’appli¬ 
cation  des  causes  et  le  développement  des  maladies  ;  —  dans  la 
symptomatologie,  les  phénomènes  précurseurs,  préludes,  signes 
avant-coureurs,  prodromes,  l’imminence  des  maladies  ;  les  sym¬ 
ptômes  fournis  par  l’habitude  extérieure,  par  les  organes  de  la 
locomotion,  par  la  voix  et  la  parole,  par  la  sensibilité,  par  les  fonc¬ 
tions  affectives,  par  les  fonctions  intellectuelles,  par  le  sommeil, 
par  la  digestion,  par  la  respiration,  par  la  circulation,  par  la  cha¬ 
leur,  par  les  exhalations  et  les  sécrétions,  par  l’absorption,  par  la 
nutrition,  par  les  fonctions  génératrices  ;  les  symptômes  consi¬ 
dérés  dans  la  maladie,  suivant  qu’ils  sont  locaux  ou  généraux,  prin¬ 
cipaux  ou  accessoires,  actifs  ou  passifs,  directs  ou  sympathiques;  — 
dans  le  cours  des  maladies,  le  type  ou  continu,  ou  intermittent, 
ou  rémittent  ;  la  marche  aiguë  ou  chronique  ;  les  périodes  ;  les  cir¬ 


constances  qui  modifient  la  marche  des  maladies,  telles  que  l’âge, 
le  tempérament,  les  révolutions  diurnes,  la  température,  les  cli¬ 
mats  ;  et  ainsi  de  suite  pour  les  autres  divisions.  On  entrevoit 
quelle  immense  quantité  de  matériaux  de  toutes  sortes  doit  entrer 
dans  une  pareille  œuvre,  et  combien  il  faut  avoir  l’esprit  meublé 
d'observations,  riche  d’expérience,  rempli  de  lectures,  pour  réunir 
ces  matériaux,  pour  les  disposer  dans  un  ordre  convenable,  pour 
être  en  mesure  d’en  déterminer  la  signification  et  la  valeur.  A  cet 
égard,  si  M.  Chomel  a  pu,  il  y  a  trente-neuf  ans  (en  1817),  accom¬ 
plir  une  première  fois  ce  travail  avec  un  grand  succès,  quelle  res¬ 
source  c’était,  pour  une  quatrième  édition,  que  les  trésors  amassés 
d’une  longue  pratique  fécondée  par  un  zèle  à  l’épreuve  de  l’âge 
et  de  la  fatigue  !  Aussi  cette  édition  a-t-elle  près  du  double  en 
étendue  de  la  première. 

Nous  parlons  d’additions  et  non  de  retranchements  ou  de  correc¬ 
tions.  L’auteur  a  pu  dire,  en  effet,  dans  son  avant-propos  :  e  Au 
milieu  des  immenses  progrès  qu’a  faits  la  médecine  dans  sa  partie 
positive,  et  des  grandes  révolutions  qu’elle  a  subies  dans  ses  théo¬ 
ries,  j’ai  pu,  dans  cette  nouvelle  édition,  ne  rien  retrancher  d’es¬ 
sentiel  de  ce  que  contenait  la  première.  »  C’est  là  un  rare  mérite, 
qui  tient  beaucoup  à  l’esprit  sévère,  au  bon  sens  de  l’auteur,  et, 
dans  une  certaine  mesure  aussi,  à  la  destination  du  livre.  Les 
Éléments  de  pathologie  générale  étaient  dès  le  début,  et  sont 
encore  aujourd’hui,  —  l’auteur  le  déclare  —  destinés  à  concourir 
à  l’instruction  des  élèves,  en  même  temps  qu’à  faire  connaître  l’école 
de  Paris;  et  l’on  s’y  est  imposé  pour  règle  de  s’abstenir  de  toute  idée 
systématique,  de  se  renfermer  strictement  dans  l'exposition  des  faits 
et  de  leurs  conséquences  rigoureuses.  Or  s’il  est  un  département  de 
la  science  médicale  naturellement  ouvert,  non  pas  précisément  aux 
idées  systématiques,  qui  ne  sont  sages  nulle  part,  mais  à  la  théorie, 
à  l’interprétation,  à  la  synthèse  surtout,  c’est  assurément  celui  où 
l’on  se  trouvait  placé.  Pour  n’y  admettre  que  les  faits  avérés  et 
leurs  conséquences  rigoureuses,  il  a  fallu  fermer  la  porte  à  bon 
nombre  de  travaux  modernes  de  haute  importance,  dont  le  but 
avoué,  et  nous  osons  dire  l’avantage,  est  de  pénétrer  la  significa¬ 
tion  de  certains  actes  pathologiques,  de  certaines  lésions  organiques 
ou  de  certains  troubles  fonctionnels.  M.  Chomel  ne  s’en  cache  pas  : 

«  Le  rapprochement  des  maladies,  dit-il,  l’étude  et  la  comparaison 
de  leurs  divers  phénomènes,  conduisent  presque  nécessairement  à 
ces  grandes  inductions,  si  séduisantes  pour  l’esprit  humain  qui  les 
accueille  et  les  proclame  avec  une  dangereuse  facilité  et  une  sorte 
d’orgueil,  comme  des  secret-s  arrachés  à  la  nature,  comme  des  lois 
qui  ne  doivent  pas  reconnaître  d’exceptions.  »  De  plus,  dans  le  do¬ 
maine  même  de  l'observation  et  de  l’expérience,  il  a  fallu  en  né¬ 
gliger  beaucoup  qui, sans  avoir  conquis  encore  l’assentiment  général, 
méritent  cependant,  et  par  l’autorité  des  observateurs  qui  les  affir¬ 
ment,  et  par  la  gravité  des  problèmes  qu’ils  soulèvent,  de  fixer 
fortement  l’attention  des  savants.  Nous  citerons,  par  exemple,  ce 
qui  concerne  l’inflammation  et  le  cancer.  Ces  deux  états  patholo¬ 
giques,  qui  n’occupent  pas  à  eux  deux  cinq  pages  de  l’ouvrage  de 
M.  Chomel,  sont  devenus,  on  le  sait,  dans  ces  derniers  temps, 
l’objet  de  recherches  nombreuses,  pleines  d’intérêt,  où  sont  enga¬ 
gées  à  la  fois  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  clinique.  11  est  certain 
que  de  telles  questions  ne  pourraient  convenablement  rester  en 
dehors  d’un  traité  de  pathologie  générale,  ou  n’y  figurer  que  sous 
forme  de  notes,  s’il  s’agissait  d’exposer  l’état  de  la  science  sous 
tous  ses  aspects.  Au  fond,  il  est  aisé  de  voir,  à  plus  d’un  passage, 
que  M.  Chomel  est  médiocrement  favorable  au  genre  de  recherches 
que  nous  rappelons  ici,  et  que  ce  n’eût  pas  été  pour  les  mieux 
traiter  qu’il  leur  eût  accordé  une  hospitalité  plus  large.  Ce  serait 
déjà  pour  nous  une  excellente  raison  de  ne  pas  lui  reprocher  son 
silence,  s’il  n’était  juste  d’ailleurs  de  reconnaître  que  le  carac¬ 
tère  du  livre,  tel  qu’il  est  spécifié  plus  haut,  ne  l’obligeait  pas 
strictement  à  faire  davantage. 

Un  exposé  de  faits  sévèrement  choisis,  ou  constatés  par  l’obser¬ 
vation  générale,  ou  attestés  à  l’auteur  par  sa  propre  expérience, 
et  presque  toujours  ramenés  à  leur  signification  clinique,  telle  est 
donc  la  substance  de  l’ouvrage.  C’est,  nous  le  répétons,  sous  ce 
rapport,  un  monument  des  plus  précieux,  où  non-seulement  les 
élèves,  mais  les  médecins  même  les  plus  expérimentés,  trouveront 
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à  s’instruire  ;  car  il  est  peu  de  questions  du  ressort  de  la  patho¬ 
logie,  même  spéciale  ou  descriptive,  qui  n’y  soit  touchée  avec  fer¬ 
meté  et  autorité.  Mais  en  môme  temps  le  lecteur  est  prévenu  que 
le  caractère  de  généralité  annoncé  au  titre  n’est  jamais  réalisé,  dans 
le  corps  de  l’ouvrage,  par  des  vues  inductives  ou  synthétiques  ; 
l’est  rarement  môme  par  des  rapprochements  simplement  analo¬ 
giques,  et  gît  presque  toujours  dans  un  artifice  d’arrangement  et 
de  distribution.  Un  exemple  fera  mieux  saisir  notre  pensée.  Soit  la 
symptomatologie  des  maladies..  M.  Chomel  parcourt  successive¬ 
ment  toutes  les  fonctions  et  énumère  les  troubles  fonctionnels  que 
chacune  d’elles  peut  présenter.  Ainsi,  relativement  aux  fondions 
de  relation,  la  force  des  muscles  peut  être  augmentée  ou  diminuée  ; 
il  y  a  plusieurs  sortes  de  paralysie,  la  paralysie  générale,  l’hémi¬ 
plégie,  la  paraplégie  ;  la  contractilité  musculaire  peut  ôtre  per¬ 
vertie,  d’où  résultent  la  roideur  ,  la  crampe  ,  le  soubresaut,  la 
carphologie  ;  la  parole  présente  un  certain  nombre  d’altérations,  le 
bégaiement,  le  mutisme,  et  ainsi  de  suite  pour  la  sensibilité,  la 
vue,  l’ouïe,  le  goût,  etc.  Relativement  à  la  fonction  respiratoire,  il 
se  produit,  dans  la  maladie,  des  changements  relatifs  à  la  fréquence 
des  mouvements,  à  leur  vitesse,  au  bruit  de  la  respiration,  etc. 
La  respiration  est  conséquemment  ou  fréquente  ou  rare,  ou  vite  ou 
lente,  ou  facile  ou  difficile,  ou  égale  ou  inégale  ;  elle  fait  entendre 
par  le  stéthoscope  ou  le  murmure  respiratoire  normal  ou  certains 
bruits  pathologiques,  tels  que  les  râles  crépitant,  sous-crépilant, 
muqueux,  etc.  En  sorte  que  la  pathologie  générale  n’est  pas  ici 
foncièrement  différente  de  la  pathologie  descriptive,  mais  plutôt 
un  composé  de  toutes  les  données  particulières  de  la  pathologie 
descriptive  réunies  et  classées  dans  un  tableau  général. 

Toutefois,  il  est  certains  ordres  de  notions  que  la  pathologie  spé¬ 
ciale  ne  saurait  s’attribuer  que  très  accessoirement,  et  qui  trouvent 
leur  place  naturelle  dans  l’ouvrage  de  M.  Chomel,  où  elles  sont 
exposées  avec  une  entente  profonde  du  sujet  et  une  clarté  qui  vient 
moins  encore  du  style  que  des  idées  ;  par  exemple,  ce  qui  concerne 
la  nomenclature ,  la  distinction  des  divers  genres  de  causes,  les 
fondements  du  diagnostic,  du  pronostic,  des  indications.  Ce  sont 
ces  parties  qui  nous  semblent  s’assortir  le  mieux  à  l’objet  propre 
du  travail  et  répondre  le  plus  complètement  aux  exigences  d’un 
traité  de  pathologie  générale.  L’exposé  de  ces  notions  dans  un  livre 
ad  Iwc  a-t-il  une  grande  utilité?  M.  Chomel  va  au-devant  de  l’ob¬ 
jection,  et  la  manière  dont  il  y  répond,  quoique  fort  concise,  nous 
parait  péremptoire.  Les  maladies  ont  îles  éléments  communs,  qui 
se  traduisent,  dans  la  langue. médicale,  par  des  termes  communs. 
La  contagion,  l’infection,  appartiennent  à  des  affections  diverses  ; 
que  sait-on  de  ces  deux  sources  étiologiques  ?  Quel  est  le  sens  précis 
de  ces  deux  mots?  Qu’est-ce,  dans  uno  maladie  quelconque,  que 
l’aupment,  l’dtat,  lo  déclin,  la  solution  ?  Il  est  indispensable  que  les 
médecins  se  forment,  sur  toutes  ces  questions,  des  idées  nettes  et 
arrêtées.  Une  telle  étude,  d’ailleurs,  porte  à  réfléchir,  à  se  rendre 
compte  des  choses  et  des  mots,  et  forme  un  bagage  qui  sera  d'une 
grande  utilité  dans  tout  le  reste  des  études  médicales.  M.  Chomel 
fait  ressortir  cet  avantage  en  des  termes  qui,  bien  que  fort  mesurés, 
méritent  néanmoins  d’être  recueillis  de  la  bouche  d’un  ennemi  aussi 
déclaré  de  la  méthode  inductive.  «  L’étude  de  la  pathologie  géné¬ 
rale,  dit-il,  . donne  lieu  à  des  considérations  qui  sont  très 

propres  à  développer  l’intelligence,  à  étendre  les  vues  de  celui  qui 
s’y  livre.  Elle  lui  montre,  dès  son  début  dans  la  carrière,  et  dans 
un  cadre  resserré,  la  route  qu’il  va  parcourir .  Enfin,  en  rap¬ 

prochant  les  uns  des  autres  successivement ,  à  des  points  de  vue 
variés,  leurs  symptômes,  leur  marche,  leurs  causes,  etc  ,  elle  tend 
ù  mettre  plus  en  relief  leurs  analogies  et  leurs  différences,  s. 

Quand  on  passe  des  Éléments  de  pathologie  générale  aux 
Instituts  de  médecine  pratique,  on  sent,  dès  les  premières  lignes, 
qu’on  change  d’atmosphère.  Borsieri,  c’est  l’incarnation  de  ce  qu’il 
y  a  de  bon,  de  sain,  d’élevé  dans  la  tradition  hippocratique  ;  c’est 
un  des  maîtres,  et  le  plus  fort  peut-être,  de  la  grande  école  des  épi- 
démistes.  On  présage  par  là  le  caractère  de  son  ouvrage  sur  les 
fièvres  et  sur  les  maladies  exanthématiques.  Le  mérite  en  est  par- 
ticulièrement  —  et  ce  mérite  est  inappréciable  —  dans  une  des¬ 
cription  fidèle,  à  la  fois  large  et  minutieuse ,  des  symptômes  mor¬ 
bides  ,  dans  une  distinction,  profondément  sentie  et  rendue ,  des 


phases  diverses  que  parcourt  une  maladie  ,  dans  l’indication  des 
caractères  les  plus  propres  à  la  distinguer  d’autres  maladies  plus 
ou  moins  analogues  ,  dans  une  habileté  supérieure  à  surprendre , 
soit  parmi  les  conditions  étiologiques,  soit  dans  la  phénoménalité 
symptomatique,  les  signes  d’un  pronostic  favorable  ou  défavorable, 
enfin  dans  l’ampleur  avec  laquelle  sont  tracées  les  règles  du  trai¬ 
tement.  Voilà,  nous  le  reconnaissons  volontiers  ,  ce  que  Borsieri 
faisait  mieux  à  Faenza  et  à  Milan  qu’on  ne  fait  de  nos  jours  à  Paris 
et  même  à  Montpellier.  On  ne  trouverait  nulle  part  un  tableau  aussi 
complet,  aussi  fidèle,  aussi  instructif,  aussi  magistral  de  la  variole 
ou  de  la  miliaire.  Des  deux  tomes  dont  se  composent  les  Instituts, 
celui  qui  comprend  les  maladies  exanthématiques  fébriles  est  par¬ 
ticulièrement  admirable,  en  ce  sens  que  la  science  moderne,  si  elle 
en  pourrait  retrancher  certaines  idées  propres  à  la  médecine  ita¬ 
lienne  du  xvmc  siècle ,  n’aurait  presque  rien  à  y  ajouter.  C'est  une 
série  de  modèles  qu’on  ne  saurait  trop  proposer  à  l’imitation  des 
observateurs  et  des  nosographes. 

Le  tome  consacré  aux  fièvres  n’est  pas  moins  remarquable  pour 
le  temps,  n’accuse  pas  moins  de  science  ni  moins  de  talent  ;  mais 
la  médecine  de  nos  jours ,  forte  des  progrès  accomplis  dans  cette 
partie  de  la  pathologie,  peut  y  signaler  des  distinctions  arbitraires 
et  la  confusion  des  espèces  pyrétologiques.  Cctto  différence  de  va¬ 
leur  relative  entre  les  deux  tomes  tient  à  des  causes  qui  touchent 
précisément  aux  questions  soulevées  par  M.  Chauffard  dans  son 
Introduction. 

M.  Chauffard  résume,  dans  les  termes  suivants,  l’apparition  de 
ce  qu’il  appelle  le  génie  antique  et  le  travail  moderne  :  a  Le  pre¬ 
mier  observe  un  être  toujours  actif,  plongé  dans  le  monde  exté¬ 
rieur,  luttant  contre  ou  sous  toutes  les  influences  qui  en  décou¬ 
lent,  réagissant  avec  ses  qualités  individuelles,  suivant  des  lois 
déterminées,  contre  le  principe  du  mal  venu  du  dehors  ou  du  de¬ 
dans. ..  Le  second,  un  être  lésé  dans  une  ou  plusieurs  de  ses  par¬ 
ties,  troublé  dans  les  fondions  exécutées  par  des  organes  à  struc¬ 
ture  altérée,  modifié  dans  les  propriétés  dont  il  jouit  et  qui  sont 
inhérentes  à  l’intégrité  des  tissus...  La  maladie  consiste  donc  en 
des  altérations  de  tissu  et  désordres  fonctionnels  ;  l’art  doit  tendre  à 
les  définir  toutes,  à  réparer  les  unes,  à  corriger  les  autres.  »  Et 
ces  deux  manières  de  comprendre  l’homme  malade  ont  conduit  1e 
génie  antique  à  rechercher  surtout  la  cause,  et  le  travail  moderne 
à  se  préoccuper  surtout  de  la  lésion.  Ce  portrait  de  l’école  mo¬ 
derne  est  assez  exact.  M.  Chomel,  qui,  malgré  la  déclaration  vita¬ 
liste  que  nous  avons  rappelée  dans  notre  premier  article,  entend 
bien  représenter  cette  école  et  la  représente  en  effet,  M.  Chomel 
combat  la  définition  vitaliste  de  la  maladie^  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  d’appuyer  cette  définition  principalement  sur  la  lésion  de  tex¬ 
ture  et  accessoirement  sur  les  désordres  fonctionnels,  et  assigne 
pour  but  au  diagnostic,  de  déterminer  d’abord  l’organe  malade, 
l’étendue  du  mal,  le  tissu  élémentaire  primitivement  affecté,  puis 
la  nature  [et  le  degré  de  la  lésion,  puis  enfin  la  forme  symptoma¬ 
tique.  Nous  négligeons,  pour  le  moment,  la  question  de  savoir  si, 
aveefeertains  vitalistes,  il  convient  d’étendre  davantage  les  bases 
du  diagnostic,  d’emprunter,  par  exemple,  des  éléments  à  l’étiolo¬ 
gie  et  à  la  marche  de  l’affection.  11  s’agit  ici,  non  des  circonstances 
qui  concourent  à  la  constitution  de  la  maladie,  mais  de  la  maladie 
constituée  et  de  ses  caractéristiques.  Or,  ce  que  nous  remarquons 
surtout  dans  l’opposition  de  la  médecine  antique  et  de  la  méde¬ 
cine  moderne,  après  la  différence  que  nous  avons  constatée  et  ap¬ 
préciée  dans  l’interprétation  du  fait  de  la  réaction,  c’est  que  la 
médecine  de  l’antiquité  caractérise  presque  exclusivement  la  mala¬ 
die  par  son  expression  symptomatique,  tandis  que  la  médecine  de 
nos  jours  la  caractérise  à  la  fois  par  son  expression  symptomatique 
et  par  son  expression  anatomique.  Or,  nous  invoquons  ici,  à  l’avan¬ 
tage  de  l’école  moderne,  un  principe  indépendant  de  la  conception 
première  de  la  maladie  ;  c’est  qu’une  cause  morbifère  agissant 
sur  l’organisme,  y  produit  nécessairement  des  effets  corrélatifs  à 
son  mode  do  spécificité  ;  que,  par  conséquent,  si  ces  effets  consis¬ 
tent  en  des  altérations  appréciables  de  tissu ,  ces  altérations  consti¬ 
tuent  des  caractères  spécifiques  de  la  maladie.  Nous  ajouterons  que 
ces  caractères,  par  leur  stabilité,  sont  plus  sûrs,  plus  significatifs 
que  ceux  qui  peuvent  être  tirés  des  simples  troubles  fonctionnels, 
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et  que,  si  l’on  voit  des  lésions  de  tissu  en  apparence  semblables  I 
résulter  de  l’action  de  causes  diverses,  c’est  que,  ou  bien  des  causes, 
quoique  diverses,  aboutissent  toutes  à  un  mode  d’action  identique, 
ou  bien  les  lésions,  semblables  extérieurement,  diffèrent  dans  leurs 
éléments  intrinsèques,  dans  les  phases  successives  de  leur  dévelop¬ 
pement  ;  ce  qui  est  un  argument  de  plus  en  faveur  de  l’investiga¬ 
tion  anatomique.  Que  la  cause  soit,  selon  l’expression  de  M.  Chauf¬ 
fard,  le  fait  majeur  de  la  maladie,  nous  le  voulons  bien  ;  mais  sans 
nier  les  grands  services  rendus  à  l’étiologie  par  la  médecine  hip¬ 
pocratique,  il  nous  semble  qu’il  faut  être  quelque  peu  prévenu  pour 
ne  pas  reconnaître  combien  l’esprit  positif  de  nos  jours  a  corrigé 
d’abus  ou  fait  de  conquêtes  sur  ce  terrain,  et  finalement  la  supé¬ 
riorité  de  l’étiologie  moderne  sur  l’étiologie  antique.  Nous  ne  ris¬ 
quons  pas  de  fausser  les  termes  de  la  comparaison  en  les  emprun¬ 
tant  à  M.  Chauffard  lui-même.  Qu’admire-t-il,  et  avec  raison,  chez 
les  anciens  et  chez  leurs  continuateurs  ?  La  détermination  de  l’in¬ 
fluence  des  saisons,  du  climat,  du  sol,  etc.,  sur  les  genres  et  les 
espèces  morbides.  Quelle  est  l’école  qui  bannit  une  semblable 
étude  ?  Il  semble  peut-être  à  Paris  que  Montpellier  s’en  préoccupe 
trop,  à  Montpellier  que  Paris  ne  s’en  préoccupe  pas  assez  ;  mais, 
sauf  de  rares  exceptions  qui  n’engagent  pas  la  responsabilité  d’une 
école,  l’organicisme  ne  croit,  en  aucune  manière,  être  infidèle  à 
ses  doctrines  en  acceptant  l’action  de  causes  extérieures  de  l’ordre 
physique,  en  admettant  des  constitutions  médicales ,  des  endémies, 
marquées  de  caractères  généraux  qui  commandent  en  grande  partie 
la  thérapeutique.  L’auteur  de  ces  lignes  en  a  donné,  la  preuve 
par  une  série  d’articles  sur  ce  sujet.  Quant  à  ce  qui  concerne  les 
causes  propres  au  sujet  lui-même  et  qu’indique  M.  Chauffard,  l’ali¬ 
mentation,  l’habitation,  l’âge,  le  sexe,  le  tempérament,  nous  ne 
savons  vraiment  chez  quel  hippocratiste  il  pourrait  nous  montrer 
quelque  chose  de  plus  positif,  de  plus  vrai,  de  plus  élevé,  de  plus 
profond,  de  meilleure  qualité  enfin,  que  ce  qu’on  trouve  dans  nos 
traités  d’hygiène,  ou,  sous  une  forme  plus  abrégée,  dans  les  Élé¬ 
ments  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  de  M.  Ghomel. 

A  la  lumière  de  ces  remarques,  nous  ouvrons  Dorsieri,  au  livre 
des  Fièvres;  Borsieri,  nous  aimons  aie  répéter,  l’un  des  plus  grands 
observateurs  dont  s’honore  la  médecine,  l’un  de  ceux  que  la  géné¬ 
ration  moderne  la  plus  avancée  peut  lire  avec  le  plus  de  fruit  : 
que  voyons-nous?  Privé  des  secours  de  l’anatomie  pathologique,  et, 
manifestement,  peu  disposé  à  en  profiter,  il  s’applique  à  saisir  dans 
quelques  symptômes  fugaces,  dans  quelques  accidents  de  marche, 
les  éléments  d’une  distinction  entre  les  espèces,  ou  bien  il  se  rat¬ 
tache  à  des  vibices,  à  une  pétéchie,  à  une  macule,  à  sa  forme,  à 
sa  couleur ,  aux  changements  qu’elle  subit  sous  la  pression  du 
doigt,  en  fin  de  compte,  à  une  lésion  de  tissu,  accordant  ainsi  à  l’a¬ 
natomie  pathologique  des  organes  superficiels  une  importance  qu’il 
ne  songe  pas  même  à  attribuer,  et  qu’on  blâme  souvent  l’école 
moderne  d’attribuer,  à  l’anatomie  pathologique  des  organes  pro¬ 
fonds.  La  conséquence  de  cette  méthode  nosologique,  la  voici  : 
Quand  le  caractère  propre  de  la  maladie  est  tout  anatomique  et  en 
même  temps  visible  â  l'extérieur,  comme  dans  la  rougeole  ou  la  variole, 
Borsieri  en  voyant  et  sachant  autant  que  les  modernes  et  possédant, 
ne  qui  n’est  pas  à  la  disposition  de  tous  les  modernes,  un  esprit  élevé 
et  sagace,  exécute  de  très  belles  descriptions,  où  il  n’épargne  pas 
les  minuties  sur  la  couleur,  la  forme,  la  consistance  de  Vallèralion 
matérielle  spécifique.  Sa  supériorité  se  maintient  en  présence  d’une 
classe  d’affections  dont  le  caractère  propre  est  dans  une  manifesta¬ 
tion  purement  symptomatique,  nous  voulons  dire  des  fièvres 
d’accès.  Mais  la  confusion  commence  quand  il  s’agit  des  fièvres 
continues,  dont  la  distinction,  rendue  très  difficile  par  les  analogies 
symptomatiques  (nous  faisons  abstraction  des  taches  rosées  lenticu¬ 
laires,  inconnues  à  Borsieri),  ne  peut  être  solidement  assise  que 
sur  l’anatomie  pathologique  des  viscères,  soit  sur  la  présence,  soit 
snr  l’absence  de  certaines  lésions  caractéristiques.  Ainsi,  l’auteur 
décrit  successivement  une  fièvre  synoque  putride  et  une  fièvre  lente 
nerveuse  ou  maligne.  La  première  est  certainement  notre  fièvre 
typhoïde  ;  mais  la  seconde  ?  Ce  n’est  pas  le  typhus  proprement  dit 
(typhus  fever  des  Anglais)  sur  lequel  le  traducteur  de  Borsieri 
publie  en  ce  moment,  dans  ce  journal  même,  un  excellent  travail; 
car  Borsieri  décrit  le  typhus  plus  loin,  sous  le  nom  de  fièvre  pété¬ 


chiale.  C’est  donc  le  typhus  nosocomial,  celui  dans  lequel  existe  une 
grave  lésion  des  follicules  de  Peyer.  Mais  le  typhus  nosocomial  et  la 
fièvre  typhoïde,  c’est  au  fond  la  même  maladie,  et  le  typhus  fever 
en  diffère,  au  contraire,  essentiellement.  L’anatomie  pathologique 
le  prouve  en  montrant,  dans  les  deux  premières  formes,  comme  ca¬ 
ractère  dominant,  une  grave  lésion  intestinale,  qui  manque  dans  la 
troisième  forme.  Que  fait,  qu’est  obligé  de  faire  Borsieri  ?  Il  s’en 
prend  à  la  chaleur  de  la  peau,  à  la  fréquence  du  pouls,  à  des 
signes  enfin  qui  varient  dans  une  seule  et  même  affection,  ou  se  res¬ 
semblent  dans  les  affections  les  plus  différentes.  Autre  remarque 
du  même  genre.  Nous  établissons,  nous,  toujours  au  nom  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  unedistinctionradicale  de  nature  entrelasynoque 
simple  (fièvre  inflammatoire)  et  la  fièvre  typhoïde.  Mais  Borsieri 
est  amené  invinciblement  à  ne  voir  entre  les  deux  affections  que 
des  différences  accessoires.  «  Los  synoques  putrides,  écrit-il,  ne 
diffèrent  des  non  putrides  que  par  le  degré  et  une  durée  plus 
longue,  s 

Qu’on  ne  dise  pas  que  ce  qu’on  reproche  à  l’école  moderne  c’est, 
moins  de  chercher  dans  les  altérations  organiques  le  caractère 
de  certaines  maladies  que  de  faire  dériver  toute  la  maladie  de  ces 
altérations.  Ce  serait  calomnier  l’école  moderne.  Quand  on  assigne 
à  la  rougeole  pour  caractère  spécifique  une  certaine  élevure  rouge 
de  la  peau,  on  ne  s’engage  pas  à  professer  que  toute  la  manifesta¬ 
tion  morbide  émane  de  cette  élevure.  Pourquoi,  en  plaçant  le  ca¬ 
ractère  spécifique  do  la  fièvre  typhoïde  dans  le  gonflement  et  l’ul¬ 
cération  des  plaques  de  Peyer ,  s’engagerait-on  à  assigner  cette 
altération  pour  point  de  départ  de  la  maladie  ?  La  pathologie  orga- 
nicienne  affirme  que  toulo  maladie  commence  par  une  modification, 
appréciable  ou  non,  des  composants  de  l’organisme  ;  elle  ne  s’in¬ 
terdit  pas  pour  cela  de  placer  le  caractère  d’une  maladie  donnée 
dans  telle  ou  telle  autre  altération  qui  pourra  se  former  au  début 
ou  dans  le  cours  delà  maladie,  sous  l’action  de  la  cause  morbigène, 
et  qui  la  traduira  le  mieux  par  sa  constance  et  sa  gravité.  Parce 
qu’elle  appelle  ramollissement  une  certaine  maladie  du  cerveau  , 
elle  ne  prétend  pas  que  le  ramollissement  soit  le  fait  générateur  de 
la  maladie,  ni  sous  le  rapport  des  désordres  anatomiques,  ni  sous 
le  rapport  des  désordres  fonctionnels  ;  et  parce  qu’elle  donne  à  une 
autre  affection  le  nom  â’ albuminurie,  elle  ne  rapporte  pas  la  tota¬ 
lité  de  la  maladie  à  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine. 

Voilà  les  seules  remarques  que  nous  croyons  devoir  faire  à  l’oc¬ 
casion  de  la  nouvelle  édition  des  Éléments  de  pathologie  géné¬ 
rale  et  de  la  traduction  des  Instituts  de  médecine  pratique.  Entrer 
dans  de  plus  longs  détails  sur  le  livre  de  M .  Cliomel,  c’eût  été, 
jusqu’à  un  certain  point,  insulter  à  une  œuvre  depuis  longtemps 
classique,  connue  de  tous  les  médecins,  et  que  de  récentes  amé¬ 
liorations  sont  certainement  destinées  a  populariser  davantage  en¬ 
core.  Nous  tenons  seulement  à  rappeler  en  terminant  que,  dans 
l’ordre  des  idées  et  des  faits  auxquels  elle  s’attache  exclusivement, 
cette  édition  a  été  mise  au  niveau  du  progrès  scientifique,  grâce, 
nous  l’avons  dit,  au  zèle  toujours  éveillé  de  l’auteur,  grâce  aussi 
à  la  collaboration  aussi  intelligente  que  dévouée  de  M.  le  docteur 
Noël  Queneau  de  Mussy.  Le  collaborateur  de  l’édition  précédente 
avait  été  M.  Grisolle.  Puisse  le  premier  avoir  un  jour  les  mêmes 
motifs  que  le  second  de  transmettre  à  un  successeur  une  tâche  hono¬ 
rable  et  qui  porte  bonheur  !  Quant  à  l’ouvrage  de  Borsieri,  il  faut 
le  lire.  C’est  une  mine  d’instruction  clinique,  un  reflet  des  plus 
hautes  qualités  de  l’observateur  et  du  praticien;  et  de  plus  on  a, 
dans  l’introduction  de  M.  Chauffard,  tout  un  exposé  des  doctrines 
et  des  méthodes  de  la  médecine  antique,  exposé  pris  de  haut,  lar¬ 
gement  exécuté,  tel  enfin  que  les  lecteurs  de  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  peuvent  l’attendre  de  l’auteur  des  Lettres  sur  le  vita¬ 
lisme. 

A.  Dechambre. 
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V. 

VARIÉTÉS. 

On  écrit  de  Vienne  à  la  Gazette  hebdomadaire  : 

«  La  32"  réunion  des  naturalistes  et  des  médecins  allemands, 
empêchée  l’an  dernier  par  le  choléra,  aura  lieu  du  17  au  21  sep¬ 
tembre  prochain  à  Vienne.  Le  comité  chargé  des  mesures  à 
prendre  pour  la  tenue  de  ce  Congrès  scientifique  s’est  réuni  le 
15  juillet.  Les  commissaires  organisateurs,  MM.  les  professeurs 
Hyrtl  et  Schrôlter,  auxquels  viennent  de  s’adjoindre  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  d’Ellingshausen  et  Rokitansky,  ont  fait  à  l’Assemblée 
diverses  communications,  dont  j’extrais  les  renseignements  sui¬ 
vants,  qui  peuvent  intéresser  les  savants  français. 

d  Le  gouvernement  autrichien  a  maintenu  l’allocation  de 
20,000  florins  (50,000  francs)  qu'il  avait  mise  l’an  dernier  à  la 
disposition  du  comité.  11  sera  prochainement  publié  un  programme 
des  fêtes  qui  marqueront  cette  grande  solennité  scientifique. 

»  Les  réunions  générales  publiques,  auxquelles  les  dames  se¬ 
ront  admises,  auront  lieu  dans  les  salles  des  Redoutes  de  la  cour  ; 
les  sections  tiendront  leurs  séances  à  l’Institut  polytechnique. 

»  Tous  les  membres  étrangers  recevront  de  nombreux  présents 
de  bienvenue,  notamment  la  septième  édition,  enrichie  de  vignettes 
sur  acier,  du  Guide  à  Vienne  et  dans  ses  environs ,  par  le  docteur 
Schmydl  ;  comme  appendice  à  ce  beau  volume,  la  Société  de  zoo¬ 
logie  et  de  botanique  donnera  son  annuaire,  contenant  les  adresses 
des  naturalistes  et  des  médecins.  Le  conseiller  Knolz,  doyen  du 
Collège  des  docteurs,  a  composé  et  fait  exécuter,  pour  la  circon¬ 
stance,  une  publication  de  luxe  dédiée  aux  membres  du  Congrès  ; 
c’est  une  esquisse  sur  l’université  de  Vienne,  plus  spécialement  au 
point  de  vue  de  la  faculté  de  médecine,  et  un  aperçu  des  travaux 
du  Collège  depuis  sa  nouvelle  organisation. 

«  L’administration  autrichienne  facilitera  autant  que  possible 
toutes  les  formalités,  ordinairement  si  rigoureuses,  de  circulation  et 
de  séjour.  Les  étrangers  n’auront  à  exhiber  leurs  passe-ports  qu’à  la 
frontière  ;  leurs  effets  ne  seront  pas  visités  à  la  douane,  et  les 
cartes  délivrées  par  les  commissaires  du  Congrès  leur  serviront  de 
permis  de  séjour,  sans  qu’ils  aient  rien  à  débourser.  Avec  ces 
mêmes  caries,  on  pourra  visiter  les  collections,  les  établissements 
et  les  monuments  publics.  11  sera  distribué  une  liste  des  collections 
particulières  d’objets  d’art  et  de  science  que  leurs  propriétaires 
mettront  libéralement  à  la  disposition  des  membres  du  Congrès. 
La  Société  des  arts  d’Autriche  prépare  une  Exposition  nationale, 
et  les  diverses  sociétés  savantes  ouvriront  leurs  riches  bibliothè¬ 
ques  aux  visiteurs. 

j  La  commune  de  Vienne  a  fait  exécuter  une  médaille  commé¬ 
morative  d’une  grande  valeur  artistique,  qui  sera  délivrée  aux 
membres  du  Congrès. 

ï  Le  ministère  du  commerce  a  décidé  que  des  trains  spéciaux 
conduiront  les  visiteurs  sur  le  mont  Semmering,  où  la  commune 
de  Vienne  aura  préparé  une  hospitalité  que  la  ville  de  Bade  leur 
offrira  également  au  retour. 

j  Aux  jours  des  trois  séances  générales  publiques,  de  grands 
dîners  en  commun  seront  organisés  à  l’hôtel  Zum  Sperl  ;  les  autres 
jours,  les  étrangers  pourront,  à  leur  choix,  se  réunir  en  petits 
cercles,  faire  des  excursions  dans  les  environs,  entrer  dans  la  vie 
intime  des  Viennois. 

ï  Pour  parer  à  la  difficulté  de  se.loger  dans  les  hôtels  devienne, 
toujours  encombrés  dans  la  saison  d’été,  le  comité,  aidé  par  la 
commune,  recherche  tous  les  appartements  privés  qui  pourront 
être  loués,  et  des  mesures  seront  prises  pour  qu’en  touchant  le  sol 
viennois  les  étrangers  trouvent  toute  espèce  de  renseignements 
sur  les  logements  qui  leur  seront  destinés.  Déjà  d’ailleurs  plusieurs 
savants  viennois,  suivant  en  cela  l’exemple  donné  par  M.  le  doyen 
Knolz,  ont  spontanément  offert  d’ouvrir  leurs  propres  demeures  à 
quelques  visiteurs  les  plus  éminents. 

j  Le  comité  a  arrêté  comme  il  suit  la  division  du  Congrès  en  sec¬ 
tions,  et  dressé  la  liste  des  personnes  qui  se  sont  offertes  comme 
fonctionnaires  : 
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I'°  Section. —  Minéralogie,  géognosie  et  paléontologie  :  Introducteur, 
Haidinger  ;  secrétaire,  Leydoldt. 

II"  Section.—  liotanique  et  physiologie  végétale  :  Introducteur,  Fenzel; 

secrétaires,  Kerner,  Reissek,  Pokornï. 

IIIe  Section.—  Zoologie  etanatomie  comparée  :  Introducteur,  Fitzinger; 

secrétaires,  Kner,  Frauenfeld,  Wedl. 

1Y'  Section. —  Physique  :  Introducteur,  d’Ettingshausf.n  ;  secrétaires, 
Grailich,  Pick. 

Ve  Section.  —  Chimie  :  Introducteur ,  Redtenbacher  ;  secret  sires, 
PüRL,  HlNTERBERGER,  SCHNEIDER. 

VIe  Section. —  Géographie  et  météorologie  :  Introducteur,  Kunzek;  se¬ 
crétaire,  SCIIMIDL. 

VIIe  Section. — Mathématiques  et  astronomie  :  Introducteur,  de  Littrow; 
secrétaires,  Hornstein,  Gernert. 

VIII*  Section.  —  Anatomie  et  physiologie  :  Introducteur,  Rokitansky; 
secrétaires,  Engel,  Patruran. 

IXe  Section. —  Médecine  :  introducteur,  Skoda;  secrétaires,  Sigmund, 
Preiss. 

X"  Section. —  Chirurgie,  ophlhalmologie  et  obstétrique  :  Introducteur, 
de  Dumreicher  ;  secrétaires,  Blodig,  Jæger,  Spæth. 

G.  M. 

Nota.  —  La  direction  do  la  Gazette  hebdomadaire  prend  la  liberté 
d’oITrirà  MM.  les  naturalistes  et  médecins  français  qui  ont  l’intention  de 
se  rendre  au  Congres  scientifique  de  Vienne,  de  leur  servir  d'intermé¬ 
diaire,  soit  pour  les  renseignements  dont  ils  auront  besoin,  soit  pour 
avertir  MM.  les  commissaires  de  leur  visite,  afin  qu’ils  n’éprouvent,  à 
leur  arrivée  à  Vienne,  aucune  espèce  d’embarras  pour  leur  logement. 


VI. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  nu  Siircan. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  N"  12  (30  juin).  Observation  do  loucocylliémie , 
par  Bossu.  —  Conslilution  médicale  do  la  côte' Saint-André,  on  1854,  par  /tobin. 

—  Traitement  du  typhus»  à  Constantinople,  par  Barudel. 

Gazette  médicale  de  Stiusdouug.  —  N"  G.  Lettre  sur  les  maladies  du  cœnr,  par 

communiquant  avec  la  fracluro  ;  guérison,  par  Glœsel.  —  Clinique. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux.  —  N”  G  (juin).  Chlorose  citez  un  homme,  par 
11.  Gintrac.  —  Chlorate  do  polasso  contre  la  stomatite  mercurielle,  par  Vettof.  — 
Sur  la  fonction  glycogénique  du  foie,  par  Jeanne/.  —  Irrigalcur  vaginal  à  jel  con¬ 
tinu,  par  Bi/ot. 

Journal  de  médecine  de  Toulouse.  —  Mai.  Sur  io  rclrécissemont  spasmodiquo  do 
l’urèütro  citez  l'homme,  par  A.  Dossier.  —  Clinique.  —  Juin.  Observation  do  loa- 
rocythémie,  par  Sève.  —  Clinique.  t 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  N- 12.  Deux  observations  do  myélite,  par  Codes. 

—  Cautères  et  leur  valeur  en  thérapeutique,  par  Chrcslien. 

Union  médicale  de  la  Gironde.  —  N"  G  (juin).  Traitement  do  la  fièvre  typhoïde, 
par  Lâchait.  —  Anévrysme  inguinal  :  ligature  do  l’artère  iliaque  exlcrne,  par  De- 

Gazette  médicale  de  l’Aloéuie.  —  1”  année.  N"  G.  Climatologie  algérienne,  par 
Bertherand.  —  Cas  d’h.vdrocéplialie  congénilale,  par  Perrot.  —  Eaux  minérales 
de  l’Algérie,  par  Bertherand.  —  Observations  météorologiques,  par  Roussin. 
Annales  de  médecine  vétérinaire  (Bruxelles).  —  Juin.  Analyses  et  revues. 
Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  —  1T  livraison.  Des  tumeurs  du 
sein  chez  l’homme,  par  Bertherand.  —  Action  de  l'huile  de  cliènevis  sur  la  sécré¬ 
tion  mammaire,  par  Coutenot.  —  18‘  livraison.  Occlusion  accidentelle  du  col  ulé- 
I'in,  par  Burnotte.  —  Fissure  anale  ;  accidents  sérieux  ;  guérison  par  des  pilules 
écossaises  modifiées,  par  Plouviei. 

Presse  médicale  delge.  —  N-  2G.  De  l'cndocardiie,  par  Gros.  —  Teinture  de  bel¬ 
ladone  contre  l’angine  tonsillaire,  par  Van  Holsbeek. 

Journal  de  pharmacie  (Anvers).  —  Juin.  Nouvelle  applicalion  do  la  'méthode  de  dc- 
placcmenl,  pur  Fan  Bauwel.  —  Sur  la  prcparalion  de  l'huile  iodée  d’après  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Hugounenq,  par  M.  Ranwei. 

Gazeta  medica  de  Lisboa.  —  N”  82.  Hystéralgie  ;  antéflexion  de  l’utérus  ;  guérison, 
par  Alves  Brunco. — Sur  l'épidémie  cholérique  de  1855,  par  F.  de  Oliveira  ItocUa, 

—  83.  Le  choléra  à  l’hâpilal  de  San  José,  par  Alvaremja.  —  Opération  de  laiile, 
par  Ferre  ire.  84.  Choléra  de  San  José,  par  Alvarcnga.  —  Bolanique  analytique, 
par  E.  Daptista.  —  Clinique. 

La  Croxica  de  los  hospitales.  —  N“  12.  Syphilis  des  enfanls,  par  Capdevda.  — 
1 3.  Rage  :  mort  ;  autopsio,  par  Ortega.  —  Cliniques  et  revues. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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Paris  et  les  Départemehts. 
Un  an,  24  fr. 

6  mois,  13  fr.— 3  mois,  1  fr. 

Pour  l'étranger. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  publique 


Organe  de  la  Sociclé  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Sociélé  de  médecine  du  départemenl  de  la  Seine ,  de  la  Sociélé  anatomique. 


PARAÎT  TOUS  LES  VENDREDIS. 

PARIS,  A  LA  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON, 

Place  de  l’Écolc-de-filcdecine. 

Prix  :  2/i  francs  par  an 

TOME  III. 

PARIS,  15  AOUT  1856. 

N°  33. 

TABLI  DES  MATIÈRES  OU  NUMÉRO. 

Partie  officielle.  Réceptions  au  grade  de  doc¬ 
teur.  —  Partie  non  officielle.  I.  Paris.  Académie 
de  médecine  :  ligature  do  l'oesophage.  —  Société  de  chi¬ 
rurgie  :  nouveau  procédé  de  réduction  des  luxations  du 
coude  ;  traitement  à  opposer  à  l’arrêt  du  testicule  dans  le 
canal  inguinal ,  bandage  en,  fourche.  —  II.  Travaux 
originaux.  Ijllypospadias.  Établissement!  d’une  nouvelle 
voie  à  l’émission  des  urines  par  perforation  du  gland  à 
l’aide  d’un  trocart  ;  succès.  —  Du  mal  do  mer  et  de  son 
traitement.  —  III.  Sociétés  savantes.  Académie  des 

sciences.  —  Académie  do  médecine.  —  Société  médi¬ 
cale  allemande  de  Paris.  —  IV.  Revue  des  jour¬ 
naux.  De  la  simulation  des  maladies  mentales.  —  Pro¬ 
lapsus  du  placenta  (sortie  du  placenta  avant  le  fœtus).  — 
Sur  le  traitement  chirurgical  des  polypes  de  la  matrice. 
—  Sur  l’emploi  thérapeutique  de  l’acide  carbo-azotique, 
et  sur  sa  propriété  de  colorer  les  parties  cutanées,  — 
Sur  la  transformation  des  acéphalocystes  en  tænias.  — 
De  l’action  do  l’huile  de  cliènevis  sur  la  sécrétion  mam¬ 
maire.  —  V.  Bibliographie.  Étude  pratique,  rétro- 

spectivc  et  comparée  sur  le  traitement  des  épidémies  au 
xviir  siècle;  appréciation  des  travaux  et  éloge  de  Lepecq 
de  la  Clôture.  —  Des  fièvres  sudatoires,  suetle  ,  suelle 
miliaire  ,  fièvre  miliaire ,  fièvre  miliaire  sporadique  et 
épidémique,  certaines  formes  de  fièvre  puerpérale,  fièvre 
pernicieuse  diaphonique  des  auteurs.  —  Quelques  con¬ 
sidérations  sur  la  suelte  miliaire  épidémique.  —  VI, 
Bulletin  des  journaux  et  des  livres, 

PARTIE  OFFICIELLE. 

Napoléon, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1er.  —  M.  Rouland,  procureur  général  près  notre  Cour  impériale 
de  Paris,  est  nommé  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’in¬ 
struction  publique  et  des  cultes,  en  remplacement  de  M.  Fortoul,  décédé. 

Art.  2.  —  Le  ministre  d’État  et  de  notre  Maison  est  chargé  de  l’exé¬ 
cution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  de  Saint-Cloud,  le  13  août  18S6. 

NAPOLÉON. 

Par  l’Empereur  : 

Le  ministre  d'État,  Aciiille  Fould. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  S  au  12  août  18S6. 

186.  Béguerie,  Charles,  né  à  Mauléon  (Basses-Pyrénées).  [Des  hémor¬ 
rhagies  qui  se  lient  à  l'insertion  du  placenta  sur  le  seqment  inférieur 
de  l'utérus.] 

187.  Marchadier  ,  Jean-Baptiste  Guslave  ,  né  à  Buissière-Poitevine 
(Haute-Garonne).  [Essai  sur  l’inflammation  du  col  de  l'utérus.] 

188.  Bertrand,  Louis.  [Des  suites  immédiates  de  l’opération  de  l’hy¬ 
drocèle  par  les  injections.] 

189.  Lanne,  Henri ,  né  à  Auxerre  (Yonne).  [Del’op hthalmie  catar¬ 
rhale.] 

190.  Anfrav,  'Victor-Robert,  né  à  Ponts  (Manche).  [De  la  délivrance, 
et  de  quelques  accidents  qui  peuvent  la  compliquer.] 

191.  Amen,  Jacques-Philippe-Jules,  né  à  Castres  (Tarn).  [De  Vélioloqie 
et  de  la  cure  radicale  des  hernies.] 

Le  secrétaire  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


PARTIE  NON  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  14  août  18S6. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  LIGATURE  DE  L’ffiSOPHAGE.  -— 
SOCIÉTÉ  DE  CniRURGIE  :  NOUVEAU  PROCÉDÉ  DE  RÉDUCTION 
DES  LUXATIONS  DU  COUDE  J  TRAITEMENT  A  OPPOSER  A 
L’ARRÊT  DU  TESTICULE  DANS  LE  CANAL  INGUINAL,  BANDAGE 
EN  FOURCHE. 

A  part  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Chevallier  sur  le  tra¬ 
vail  de  M.  Reveil  dont  nous  avons,  donné  un  résumé  dans  le 
n°  30  de  la  Gazette  hebdomadaire,  et  celle  d’un  mémoire  de 
M.  Poggiale  sur  la  composition  chimique  et  les  équivalents 
nutritifs  des  aliments,  toute  la  séance  de  l’Académie  de 
mardi  dernier  a  été  absorbée  par  la  question  de  la  ligature 
de  l’œsophage.  MM.  Jobert,  Chatin  et  Bégin  ont  successive¬ 
ment  pris  la  parole  pour  exposer  leur  contingent  de  faits  et 
dans  le  but  d’éclairer  la  commission  chargée  d’examiner  la 
grave  question  soulevée  par  MM.  Bouley  et  Reynal  ;  l’Aca¬ 
démie  a  entendu  ensuite  la  lecture  de  deux  mémoires  sur  le 
même  sujet,  l’un  de  M.  Orfila,  l’autre  de  M.  Colin.  L’una¬ 
nimité  la  plus  parfaite,  nous  devons  le  dire,  a  régné  aujour¬ 
d’hui  parmi  tous  ces  orateurs,  touchant  les  conséquences  de 
la  ligature  de  l’œsophage  :  tous  se  sont  accordés  à  affirmer 
que  ,  pratiquée  convenablement ,  cette  opération  est  loin 
d’avoir  les  conséquences  funestes  signalées  par  MM.  Bouley 
et  Reynal,  conséquences  qui,  si  elles  existaient  véritablement, 
renversaient  d’un  seul  coup  tout  l’édifice  de  la  science  toxi¬ 
cologique  si  laborieusement  élevé  par  Orfila. 

A  pr,iori,  et  avant  toute  preuve  expérimentale,  les  notions 
que  nous  possédons  sur  la  physiologie  de  l’œsophage  sont 
loin  de  nous  faire  prévoir  les  accidents  formidables  qui, 
d’après  MM.  Bouley  et  Reynal,  succéderaient  à  la  ligature 
de  cet  organe  :  les  fonctions  de  cette  portion  du  tube  di¬ 
gestif,  on  le  sait  bien ,  sont  sans  importance  immédiate 
pour  la  conservation  delà  vie;  tous  les  jours  nous  voyons 
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les  expérimentateurs  enlever  le  cerveau  ,  le  cervelet , 
une  portion  considérable  de  la  moelle  épinière  ou  d’aulres 
organes  bien  autrement  importants  pour  la  vie  que  l’œso¬ 
phage,  sans  donner  naissance  à  des  accidents  très  rapidement 
mortels.  D’un  autre  côté,  si  les  assertions  de  MM.  Bouley  et 
Reynal  étaient,  exactes,  il  serait  vraiment  incompréhensible 
qu’un  expérimentateur  tel  qu’Orfda,  dont  tout  le  monde  a 
connu  le  talent  d’observation,  et  qui  a  pratiqué  des  centaines 
de  fois  la  ligature  de  l’œsophage,  ne  se  fût  point  aperçu  des 
conséquences  funestes  que  cette  opération  entraîne  par  elle- 
même.  Mais  les  faits  exposés  devant  l’Académie  par  MM.  Jo- 
bert,  Orfila,  Colin  ne  laissent  pas  le  moindre  doute  à  cet 
égard  :  la  ligature  de  l’œsophage  est  une  opération  grave, 
sans  doute,  puisqu’elle  peut  entraîner  la  mort;  mais  cette 
terminaison  fâcheuse,  loin  d’être  constante  ou  habituelle,  ne 
constitue  qu’une  rare  exception,  qui  trouve  son  explication 
dans  des  désordres  locaux.  Sur  les  deux  chiens  qu’a  vus 
succomber  M.  Jobert,  l’autopsie  a  montré  dans  un  cas  une 
vive  inflammation  des  poumons  et  des  plèvres,  dans  l’autre 
une  collection  purulente  qui  s’élail  formée  derrière  l’œso¬ 
phage,  en  comprimant  la  trachée.  M,  Colin,  qui  a  vu  égale¬ 
ment  un  de  ses  chiens  périr  très  rapidement,  a  trouvé,  à 
l’inspection  cadavérique,  que  la  ligature  avait  embrassé  avec 
l’œsophage  un  des  nerfs  récurrents.  Mais  dans  aucun  de  ces 
cas  la  mort  n’est  survenue  dans  les  douze  premières  heures  ; 
il  eût  été  impossible,  par  conséquent,  de  confondre  les  effets 
de  l’opération  avec  ceux  d’une  substance  soluble  ingérée  dans 
l’estomac.  Sauf  ces  rares  exceptions,  les  chiens  guérissent  de 
leur  opération,  soit  que  la  ligature  ait  été  enlevée  au  bout  de 
douze,  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  soit  qu’elle  tombe 
spontanément  après  avoir  coupé  les  parties  étreintes.  Celle 
guérison,  qui  se  fait  tantôt  par  réunion  immédiate  des  deux 
bouts  du  canal,  et  tantôt  par  formation  d’une  espèce  de  jabot 
intermédiaire  aux  deux  segments,  est  en  général  plus  rapide 
qu’on  11e  le  penserait  au  premier  abord  ;  c’est  ainsi  que  dès 
le  sixième  jour,  chez  un  chien  de  M.  Jobert  dont  la  ligature 
était  demeurée  en  place,  la  déglutition  s’opérait  parfaitement, 
et  l’animal  pouvait  être  considéré  comme  rétabli. 

Quant  aux  suites  immédiates  de  l’opération,  elles  sont, en 
général,  fort  simples:  L’animal  parait  d’abord  abattu,  mais 
rien  n’annonce  qn’il  y  ait  chez  lui  un  trouble  profond  des 
fonctions  intellectuelles  ou  nerveuses  ;  il  va  s’asseoir  dans  un 
coin,  cherche  quelquefois  à  écarter  avec  ses  pattes  l’obstacle 
qui  le  gêne,  mais  il  montre  peu  d’agitation,  et  accourt  ordi¬ 
nairement  quand  on  l’appelle.  Souvent,  au  bout  d’un  temps 
variable,  il  se  livre  à  des  efforts  de  déglutition,  suivis 
bientôt  d’efforts  de  vomissement,  avec  expulsion  pénible  d’un 
liquide  épais  et  visqueux  dont  il  se  débarrasse  difficilement  ; 
ces  efforts,  qui  ne  se  présentent  pas  dans  tous  les  cas,  ne  du¬ 
rent  que  peu  de  temps,  mais  peuvent  se  répéter  à  plusieurs 
reprises.  Lorsqu’on  sacrifie  les  chiens  qui  semblaient  devoir 
se  rétablir,  on  11e  trouve  aucune  lésion  appréciable  dans  le 
tube  digestif,  si  ce  n’est,  selon  M.  Colin,  un  peu  de  rougeur 
de  la  muqueuse  rectale,  que  cet  habile  physiologiste  fait  dé¬ 
pendre  de  la  constipation,  habituelle  dans  ces  circonstances. 

Comment  expliquerdès  lors  les  faits  observés  par  MM.  Bou- 
ley  et  Reynal  ?  R  est  plus  que  probable  qu’ils  dépendent  du 
procédé  opératoire  mis  en  usage  par  les  deux  expérimenta¬ 
teurs  d’Alfort.  Orfila,  et  tous  ceux  ceux  qui,  après  lui,  ont 
pratiqué  la  ligature  déTœsophnge,  n’employaient  jamais  que 
des  liens  très  fins,  tels  que  ceux  qui  servent  aux  ligatures 
d’artères.  MM.  Bouley  et  Reynal  paraissent  s’être  servis  de 
cordons  d’un  certain  volume.  Dans  un  cas,  M.  Jobert,  après 


avoir  isolé  avec  soin  tous  les  filets  nerveux  qui  entourent  l’œso- 
phngo,  fit  usage,  pour  opérer  la  constriction,  d’un  gros  lien, 
afin  de  constater  la  différence  des  résultats  ;  son  chien  mourut 
au  bout  de  vingt  et  quelques  heures,  et  présenta  à  l’autopsie, 
derrière  la  trachée,  un  large  épanchement  de  sang  qui  parut 
à  M.  Jobert  avoir  mis  obstacle  à  la  libre  circulation  de  l’air 
dans  la  trachée.  Un  autre  chien,  opéré  de  la  même  manière, 
était  sur  le  point  de  succomber  aux  mêmes  accidents,  lorsque 
la  ligature  fut  enlevée:  il  est  aujourd’hui  vivant  et  bien 
portant.  Cette  explication  nous  paraît  d’autant  plus  plausible, 
que  la  plupart  des  accidents  et  lésions  mentionnés  par 
MM.  Bouley  et  Reynal  se  rapportent  à  l’asphyxie.  R  est  pos¬ 
sible  également  que,  malgré  leur  grande  habileté,  ces  deux 
expérimentateurs  aient  quelquefois  compris  dans  la  ligature 
un  ou  plusieurs  filets  des  nerfs  récurrents, 

M.  Billard  (d’Arras)  a  adressé  à  la  Société  de  chirurgie 
(séance  du  30  juillet)  l’observation  d’une  luxation  du  coude 
dont  il  avait  obtenu  la  réduction  par  un  moyen  très  simple , 
alors  que  les  tractions  usitées  ordinairement  dans  ces  cir¬ 
constances  étaient  restées  infructueuses.  II  s’agit  d’un  enfant 
de  treize  ans  qui  s’était  luxé  une  première  fois  l’articula¬ 
tion  huméro-cubitale  gauche,  et  chez  qui  la  réduction  avait 
été  opérée  par  les  moyens  ordinaires.  Un  mois  plus  tard,  un 
nouvel  accident  reproduisit  le  déplacement,  mais  cette  fois 
l’enfant  garda  le  silence  sur  ce  qui  lui  était  arrivé,  et 
ce  n’est  que  cinq  semaines  après  qu’on  fit  des  tentatives  de 
réduction,  qui  ne  produisirent  pas  le  moindre  résultat.  C’est 
alors  queM.  Bidard  mit  à  exécution  le  procédé  suivant,  qui 
fut  couronné  d’un  plein  succès  :  il  engagea  le  petit  malade  à 
se  suspendre  par  ses  deux  mains  à  une  traverse  de  bois,  de 
manière  que  tout  le  poids  du  corps  opérât  une  traction  sur 
les  articulations  du  membre  supérieur.  Ces  suspensions 
élaient  prolongées  pendant  quinze  à  vingt  minutes,  matin  et 
soir,  et  quand  les  forces  de  l’enfant  élaient  épuisées,  un 
homme  vigoureux  appuyait  de  ses  deux  main3  sur  celles  du 
malade,  pour  l’empêcher  de  tomber.  Le  septième  jour,  tout 
déplacement  avait  disparu. 

M.  Bidard  fait  remarquer  que  la  réduction  ne  se  fit  pas  d’une 
manière  graduelle,  comme  on  aurait  pu’le  croire  ;  elle  s’opéra 
en  deux  temps  bien  distincts.  Dans  le  premier,  compris  entre 
la  première  et  la  neuvième  suspension,  le  déplacement  dimi¬ 
nua  progressivement;  dans  le  deuxième  temps,  ce  qui  res¬ 
tait  de  la  difformité  disparut  brusquement,  et  cela  pendant 
la  quatorzième  suspension. 

Ce  procédé  ,  ainsi  que  l’a  fait  observer  M.  Larrey  ,  a  une 
certaine  analogie  avec  celui  de  la  porte ,  employé  autrefois 
par  les  chirurgiens  ;  il  présente  néanmoins  celte  différence 
que  la  réduction  y  est  opérée  graduellement  ou  en  plusieurs 
temps,  tandis  qu’elle  se  fait  brusquement  et  d’un  seul  coup 
dans  le  procédé  ancien. 

Nous  croyons,  du  reste,  avec  M.  Morel-Lavallée,  que  le 
chloroforme,  dont  il  n’est  pas  question  dans  l’observation  de 
M.  Bidard,  eût  permis  la  réduction  immédiate,  puisqu’on  l’a 
vu  réussir  dans  des  luxations  beaucoup  plus  anciennes  que 
celle  dont  il  est  ici  question. 

Lorsque  le  testicule,  au  lieu  de  descendre  dans  le  scrotum, 
s’arrête  à  une  certaine  période  de  sa  migration  et  demeure 
fixé  soit  à  l’orifice  externe  ,  soit  sur  le  trajet  du  canal  in¬ 
guinal,  non-seulement  il  subit  une  atrophie  plus  ou  moins 
marquée  qui,  dans  tous  les  cas,  le  rend  impropre  à  sécréter 
un  sperme  fécondant,  comme  l’ont  démontré  les  observations 
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de  M.  Follin,  confirmées  tout  récemment  par  celles  de 
M.  Godard;  mais  encore  il  devient  le  siège,  notamment  vers 
l’époque  de  la  puberté,  de  douleurs  souvent  très  vives,  pour 
lesquelles  l’art  est  fréquemment  appelé  à  intervenir.  Ces  cas  ne 
manquent  pas  d’être  embarrassants  pourle  chirurgien,  car  ha¬ 
bituellement,  derrière  le  testicule,  il  se  trouve  une  anse  intes¬ 
tinale  qui  s’engage  librement  dans  le  collet  non  oblitéré  de  la 
tunique  vaginale,  et  il  importe  beaucoup  de  maintenir  la  ré 
duction  de  cette  hernie.  Or,  si  l’on  applique  un  bandage ,  la 
pelote  porte  sur  le  testicule,  le  comprime  douloureusement, 
au  point  de  nécessiter  bientôt  la  cessation  du  traitement, 
dans  tous  les  cas,  elle  enlève  toute  chance  de  descente  spon¬ 
tanée  du  testicule.  Si  l’on  ne  fait  rien,  le  testicule  pourra 
néanmoins  rester  en  place,  et  l’on  risque  de  voir  la  hernie 
intestinale  prendre  des  dimensions  considérables.  Il  importe 
cependant  de  distinguer  les  cas  où  il  n’exisle  aucune  adhé¬ 
rence  entre  l’anse  herniée  et  le  testicule,  ou  dans  lesquels 
ces  adhérences  sont  très  lèches,  et  ceux  où  les  deux  organes 
sont  unis  ensemble  par  des  brides  étroites  et  solides.  Dans  le 
premier  cas,  on  réussit  fréquemment  à  appliquer  la  pelote 
au-dessus  du  testicule  et  à  maintenir  la  hernie  ;  quelquefois 
même,  par  suite  des  progrès  du  développement,  le  testicule 
descend  ensuite  spontanément,  le  collet  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  s’oblitère  tardivement,  et  le  malade  se  trouve  guéri  radi¬ 
calement.  La  plupart  des  chirurgiens  ont  observé  des  cas  de  ce 
genre.  On  doit  se  demander  si ,  dans  ces  circonstances ,  le 
testicule,  descendu  d’assez  bonne  heure,  vers  l’âge  de  la  pu¬ 
berté,  par  exemple,  redeviendrait  apte  à  secréter  des  sper- 
matozcaires?  M.  Gosselin  dit  avoir  par-dcvers  lui  des  faits  qui 
démontreraient  que  la  réponse  doit  être  négative.  Le  succès, 
dans  ces  circonstances,  serait  toujours  incomplet,  et  jamais 
le  testicule  ne  descendrait  aussi  bas.  que  dans  les  conditions 
normales,  les  parties  qui  composent  le  cordon  ne  se  prêtant 
plus  à  unallongeinent  considérable.  Il  est  probable  que , 
outre  l’époque  où  la  descente  a  lieu,  il  doit  y  avoir  sous  ce 
rapport]  de  grandes  différences  suivant  les  individus. 

M.  Follin,  dans  le  double  but  de  maintenir  la  hernie  ré¬ 
duite  et  de  pousser  le  testicule  vers  le  scrotum,  a  imaginé 
une  pelote  en  formé  de  fourche,  dont  les  deux  branches  ap¬ 
puient  sur  les  piliers  du  canal  inguinal,  et  laissent  entre  elles 
un  espace  où  se  loge  le  testicule.  Ce  bandage  a  parfaitement 
réussi  chez  un  garçon  de  quinze  ans,  présenté  par  JI.  Follin 
à  la  Société  de  chirurgie,  le  6  août,  et  dont  le  testicule  droit, 
arrêté  dans  le  canal  inguinal,  était  devenu  le  siège  de  vives 
douleurs.  Aujourd’hui,  la  glande  séminale  a  franchi  l’orifice 
inférieur  du  canal,  et  les  douleurs  ont  disparu.  La  pelote  en 
fourche  de  M.  Follin  nous  paraît  offrir  des  avantages  sur 
celle  des  bandages  ordinaires. 

Mais  l’embarras  du  chirurgien  sera  bien  plus  grand  encore 
s’il  existe  entre  le  testicule  et  l’intestin  des  adhérences  qui 
empêchent  qu’ils  ne  se  séparent;  quelquefois  même,  dans  ces 
circonstances,  le  testicule  franchit  l’orifice  inférieur  du  canal 
inguinal,  en  entraînant  l’intestin  avec  lui  ;  mais  il  remonte 
dans  ce  canal  aussitôt  que  l’on  cherche  à  réduire  la  hernie. 
D’autres  fois,  comme  l’a  rappelé  M.  Cloquet,  il  s’opère  une 
sorte  de  décomposition  des  éléments  de  la  glande  séminale , 
dont  l’épididyme  reste  dans  le  canal  inguinal,  tandis  que  le 
testicule  proprement  dit  est  au  dehors.  Dans  ces  cas,  si  l’on 
applique  un  bandage  après  avoir  réduit  la  hernie,  on  déter¬ 
mine  souvent  des  douleurs  intolérables:  des  pelotes  échan- 
crées,  n’exerçant  aucune  pression  sur  le  cordon,  ou  même 
des  pelotes  concaves  dont  la  concavité  offre  un  abri  au 
testicule ,  seront  employées  alors  avec  avantage. 


Dans  la  même  séance,  M.  Yoillemier  a  donné  lecture  à  la 
Société  de  chirurgie  d’un  mémoire  intéressant  intitulé  : 
Pondions  capillaires  répétées,  dans  le  traitement  des  col¬ 
lections  sanguines  ou  purulentes.  Comme  la  discussion  è 
laquelle  cette  lecture  a  donné  lieu  est  loin  d’être  épuisée, 
nous  examinerons  le  mémoire  de  M.  Voillemier  dans  un 
prochain  numéro. 

Marc  Sée. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

IlyposPAniAs.  Établissement  d’une  nouvelle  voie  a  l’émis¬ 
sion  DES  URINES  PAR  PERFORATION  DU  GLAND  A  L’AIDE 
d’un  trocart  ;  succès.  Observation  recueillie  par  M.  le 
docteur  Ripoll,  chirurgien- adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Toulouse. 

L’hypospadias,  difformité  assez  rare,  ne  constitue  dans  la 
plupart  des  cas  qu’une  difficulté  plus  ou  moins  considérable 
dans  l’acte  de  la  fécondation  ;  presque  toujours  l’émission  de 
l’urine  n’est  nullement  gênée,  et  l’individu  qui  en  est  atteint 
n’a  qu’à  prendre  ses  mesures  en  vue  de  la  direction  dü  jet 
de  l’urine.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  même,  quoique  le 
canal  de  l’urèthre  n’arrive  pas  jusqu’au  sommet  du  gland,  sa 
direction  étant  conservée,  l’éjaculation  du  sperme  peut  être 
fécondante.  Par  ce  double  motif,  il  est  très  rare  que  les 
chirurgiens  soient  consultés  pour  un  hypospadias,  et  bien 
plus  rare  encore  qu’ils  aient  à  faire  une  opération  ayant  pour 
but  de  rétablir  jusqu’à  un  certain  point  les  voies  naturelles. 
Dans  ce  cas,  parmi  les  individus  qui  la  réclament,  on  ne 
compte  guère  que  des  adultes  qui,  ayant  déjà  l’expérience  de 
leur  impuissance,  veulent  y  porter  remède.  L’observation  qui 
va  suivre  est  donc  très  intéressante,  car  il  s’agit,  non  plus 
d’un  adulte,  mais  d’un  enfant;  chez  lequel  l’hypospadias, 
contrairement  à  ce  qù’on  voit  d’ordinaire,  a  mis  obstacle  à 
l’excrétion  urinaire  elle-même,  et  exigé  à  l’àge  de  quatre 
ans  l’intervention  de  l’art.  Ce  n’est  pas  là  d’ailleurs  le  seul 
côté  curieux  qu’elle  présente;  on  va  voir  que  la  disposition 
particulière  et  exceptionnelle  des  parties  n’a  pas  permis  de 
mettre  en  pratique  le  manuel  opératoire  généralement  con¬ 
seillé  par  le  petit  nombre  de  chirurgiens  qui  ont  eu  à  corriger 
cette  difformité,  et  qu’il  a  fallu,  tout  en  admettant  le  principe, 
en  modifier  l’application. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  en  effet,  quelle  que 
soit  la  distance  à  laquelle  l’ouverture  du  canal  de  l’urèthre 
se  trouve  par  rapport  au  gland  (sauf,  bien  entendu,  les  cas 
d’hypospadias  au  troisième  degré),  le  canal  se  prolonge  plus 
ou  moins  loin  au  delà  de  l’orifice  accidentel ,  et  se  termine 
en  cul-de-sac  dans  un  point  plus  ou  moins  rapproché  du 
sommet  du  gland  ;  quelquefois  même  ce  cul-de-sac  est  formé 
simplement  par  la  muqueuse  du  gland ,  et  il  suffit  cl’une 
piqûre  de  lancette  dans  ce  point  pour  reconstituer  un  orifice 
normal.  Dans  d’autres  cas,  il  existe  un  double  cul-de-sac 
marchant  l’un  vers  l’autre  et  se  rencontrant  à  une  distance 
variable  dans  l’intervalle  qui  sépare  l’ouverture  anormale  de 
celle  qui  existe  au  sommet  du  gland. 

Eh  bien,  aucune  de  ces  diverses  dispositions,  qui  sont,  on 
le  comprend,  on  ne  peut  plus  favorables  à  la  réussite  de 
l’opération  lorsqu’on  veut  établir  le  canal  par  ponction  à  l’aide 
d’un  trocart,  ne  s’observait  chez  notre  petit  malade.  Chez 
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lui,  le  canal  de  l’urèthre  se  terminait  juste  à  l’orifice  anor¬ 
mal  ;  au  delà,  il  n’y  avait  plus  rien.  Assez  souvent,  il  est  vrai, 
on  observe  cette  disposition  ;  mais  alors,  au  lieu  de  s’ouvrir, 
comme  ici,  perpendiculairement  à  sa  direction,  le  canal  de 
l’urèthre  se  termine  par  une  assez  large  ouverture  béante 
dans  le  sens  lui-même  du  conduit;  c’est  même  alors  que,  par 
le  simple  examen  des  parties,  on  peut  acquérir  la  preuve  que 
dans  la  grande  majorité  des  cas  la  paroi  supérieure  du  canal 
existe,  et  que  s’il  est  incomplet,  cela  tient  à  un  défaut  de 
réunion  sur  la  ligne  médiane,  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable,  de  la  paroi  inférieure  du  canal  et  de  la  peau 
qui  la  recouvre.  Il  est  évident,  en  effet,  que  l’on  peut  pro¬ 
duire  sur  le  cadavre  cette  espèce  d’hypospadias,  en  incisant 
sur  la  ligne  médiane,  à  partir  du  méat,  en  y  comprenant  le 
prépuce  et  la  peau,  une  certaine  étendue  du  canal  de  l’urèthre. 

Lorsque  l’hypospadias  s’est  présenté  dans  ces  conditions, 
on  a  pu  essayer  de  reconstituer  la  paroi  inférieure  du  canal  à 
l’aide  de  l’autoplaslie  ;  mais,  chez  notre  enfant,  le  prépuce, 
quoique  divisé  sur  la  ligne  médiane,  ne  semblait  affecter 
cette  disposition  que  pour  témoigner  du  mode  habituel  de  ce 
vice  de  conformation.  On  ne  retrouvait  pas  cette  sorte  de 
gouttière  en  forme  de  V  qui  conduit  à  l’ouverture  du  canal  ; 
il  y  avait  bien  à  sa  place  ordinaire  une  surface  légèrement  dé¬ 
primée,  mais  c’était  tout,  et  l’ouverture,  réduite  à  un  véri¬ 
table  perluis,  au  lieu  d’être  dirigée  en  avant,  regardait  direc¬ 
tement  en  bas,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  sur  le  dessin  ci-joint. 

Face  inférieure  de  la  verge  (grandeur  naturelle). 

Avant  l’opération. 


Prépuce. 

Surface  légèrement  déprimée. 


Ouverture  du  canal. 
Saillie  de  l'urèthre. 


Vue  de  profil  (grandeur  naturelle). 


Obs.  —  Ornières  (Jean),  âgé  de  quatre  ans,  est  d’une  bonne 
constitution,  d’un  tempérament  sanguin  ;  il  a  toujours  joui  d’une 
parfaite  santé. 


Il  est  affecté  d’un  hypospadias  congénital ,  et,  ce  qu’il  y  a  de 
remarquable,  c’est  que,  son  père  étant  bien  conformé,  il  semble 
toutefois  y  avoir  une  sorte  d’hérédité  :  le  frère  de  notre  petit  malade, 
plus  jeune  que  lui,  est,  en  effet,  atteint  de  la  même  difformité,  mais 
à  un  degré  assez  peu  prononcé  pour  faire  espérer  qu’il  n’en  résul¬ 
tera  pas  pour  lui  d’inconvénients  sérieux. Quoi  qu’il  en  soit,  les  pa¬ 
rents  nous  racontent  que  dès  la  naissance  ils  ont  reconnu  le  vice 
de  conformation  des  deux  enfants  ;  mais,  tandis  que  le  cadet  a 
toujours  pissé  très  facilement,  l’aîné,  qui  fait  le  sujet  de  cette  ob¬ 
servation,  a  constamment  et  de  plus  en  plus  été  gêné  pour  accom¬ 
plir  ses  fonctions  ;  depuis  quelque  temps  même,  il  y  a  des  moments 
où  l’excrétion  de  l’urine  ne  s’accomplit  qu’avec  de  grands  efforts 
et  de  vives  souffrances.  Au  moment  où  il  nous  est  présenté,  l’en¬ 
fant  n’a  pas  uriné  depuis  la  veille.  L’examen  direct  des  parties 
sexuelles  fait  reconnaître  les  dispositions  suivantes  : 

La  verge  semble  un  peu  moins  volumineuse  qu’elle  ne  l’est  or¬ 
dinairement  à  cet  âge.  Relevée  et  tendue,  elle  a  une  longueur  de 
4  centimètres  tout  au  plus.  Sa  face  supérieure  ne  présente  rien 
d’insolite. 

Vue  par  sa  face  inférieure,  elle  offre  des  particularités  remar¬ 
quables.  Ainsi,  le  prépuce  est  divisé,  au  niveau  du  frein  qui  n’existe 
pas,  comme  si  l’on  avait  pratiqué  dans  ce  point  l’opération  du 
phimosis,  et  forme  à  droite  et  à  gauche  deux  ailerons  qui  embras¬ 
sent  le  glaud  à  la  façon  d’un  col  de  chemise.  On  peut  facilement 
rapprocher  ces  ailerons  et  reconstituer  ainsi  le  prépuce. 

Le  gland  est  imperforé  ;  sa  face  inférieure  est  légèrement  dépri¬ 
mée,  et  cette  dépression  dessine  assez  régulièrement  une  sorte  de 
losange  dont  l’angle  inférieur,  dépassant  la  couronne  du  gland, 
vient  aboutir  vers  le  milieu  de  la  verge,  c’est-à-dire  à  2  centimètres 
à  peu  près  de  l’extrémité  de  cet  organe.  Là  se  trouve  une  petite 
dépression,  au  centre  de  laquelle  on  finit  par  découvrir  un  pertuis 
capable  de  recevoir  tout  au  plus  une  soie  de  sanglier.  C’est  l’ou¬ 
verture  de  l’urèthre  en  ce  moment  oblitéré. 

Je  parviens,  non  sans  peine  et  en  provoquant  de  vives  douleurs, 
à  faire  pénétrer  un  petit  stylet  cannelé  :  un  jet  d’urine  s’échappe 
par  la  cannelure,  et  l’enfant,  après  avoir  uriné  abondamment,  se 
trouve  soulagé. 

Je  constate  avec  le  stylet  qu’au  delà  de  l’ouverture,  vers  le 
gland,  il  n’y  a  plus  de  caual  ;  l’urèthre,  qui  fait  une  saillie  assez 
considérable  du  côté  de  la  racine  de  la  verge,  se  termine  au  ni¬ 
veau  même  de  l’orifice.  Celui-ci  est  dirigé  en  bas,  c’est-à-dire 
qu’il  est  perpendiculaire  à  la  direction  du  canal  de  l’urèthre. 

Les  bourses  sont  ratatinées  et  ressemblent  pour  la  forme,  le 
volume  et  la  couleur,  à  la  moitié  d’une  coquille  de  noix.  Le  testi¬ 
cule  gauche  est  seul  descendu. 

Lorsque  je  suppose  que  la  vessie  est  entièrement  vidée,  je  retire 
le  stylet,  et  après  avoir  fait  mettre  l’enfant  au  bain,  je  fais  entendre 
à  ses  parents  qu’il  est  indispensable  de  faire  une  opération.  Effrayés 
des  dangers  que  je  leur  fais  entrevoir  qu’il  y  aurait  à  laisser  l’en¬ 
fant  avec  un  vice  de  conformation  qui  tend  tous  les  jours  à  devenir 
plus  compromettant,  ils  se  décident  à  me  le  confier.  L’opération 
fut  décidée  et  pratiquée  le  8  avril  \  885. 

ll's’agissait  d’instituer  le  manuel  opératoire  suivant  un  mode  en 
rapport  avec  les  circonstances  actuelles.  J’écartai  l’idée  de  l’auto- 
plastie,  parce  qu’il  aurait  fallu,  avant  de  refaire  le  canal,  com¬ 
mencer  d’abord  par  dilater  l’ouverture  dont  le  rétrécissement  né¬ 
cessitait  mon  intervention,  et  d’autre  part  disséquer  la  peau  de  la 
verge  dans  une  étendue  très  considérable.  Or  on  sait  avec  quelle 
facilité  les  lambeaux  faits  dans  celte  région  s’œdémalient,  s’enflam¬ 
ment,  se  gangrènent;  et  pour  ma  part  j’ai  été  témoin  de  tels  dé¬ 
sastres  dans  des  cas  analogues,  que  j’éprouve  une  grande  répu¬ 
gnance  pour  ce  mode  de  traitement.  Je  donnai  la  préférence  au 
moyen  qui  consiste  à  faire  un  canal  artificiel  dans  l’épaisseur  de  la 
verge  à  l’aide  d’un  trocart.  Restait  l’exécution,  et  voici  comment  je 
procédai  ;  on  va  voir  que  le  résultat  a  justifié  la  manière  de  faire. 

L’enfant  étant  placé  comme  pour  l’opération  de  la  taille,  la  verge 
est  relevée,  et  les  ailerons  du  prépuce,  saisis  entre  les  mors  de 
pinces  à  ligature,  sont  tendus  à  droite  et  à  gauche  de  manière  à 
maintenir  la  verge  en  place.  Cela  fait,  un  stylet  cannelé  très  délié 
est  introduit  dans  le  canal,  et  son  extrémité  dirigée  vers  la  vessie. 
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Ainsi  placé,  un  aide  le  maintient  solidement  fixé,  la  cannelure 
tournée  versla  facedorsale  delà  verge.  Me  plaçant  alors  à  la  gauche 
de  l’enfant,  je  saisis  celle-ci  au  niveau  de  la  couronne  du  gland  avec 
deux  doigts  de  la  main  gauche,  et  de  .la  main  droite  je  porte  la 
pointe  d’un  trocart  de  2  millimètres  1  /2  de  diamètre  sur  le  sommet 
du  gland,  un  peu  plus  près  de  la  face  dorsale  que  le  lieu  occupé 
habituellement  par  le  méat.  Je  traverse  le  gland,  et,  glissant  sous 
la  peau,  je  viens  placer  la  pointe  de  l’instrument  dans  la  cannelure 
du  stylet.  Retirant  alors  le  dard,  je  fais  glisser  la  canule  dans  la 
cannelure  du  stylet  qui  me  sert  de  conducteur,  j’enlève  d’abord 
ce  dernier,  puis,  enfonçant  un  peu  la  canule  du  trocart,  je  m’as¬ 
sure  que  je  suis  dans  le  canal  de  l’urèthre.  J’enlève  alors  la  canule 
à  son  tour,  et  la  remplace  immédiatement  par  une  bougie  de 
gomme  de  2  millimètres  1/3,  qui  pénètre  dans  la  vessie.  L’enfant, 
reporté  dans  son  lit,  est  mis  à  un  régime  et  dans  une  position  con¬ 
venable.  Aucun  accident  immédiat  n’a  été  la  conséquence  de  l’opé¬ 
ration  ;  quelques  gouttes  de  sang  ont  à  peine  touché  les  instru¬ 
ments. 

Ce  mode  opératoire  diffère  un  peu,  comme  on  le  voit,  de 
ceux  qui  sont  généralement  connus  ;  et  si  je  le  fais  remar¬ 
quer,  ce  n’est  pas  que  je  veuille  en  tirer  vanité  et  me  poser 
en  novateur  :  je  veux  prouver  seulement  que  souvent  le  chi¬ 
rurgien,  en  face  de  circonstances  exceptionnelles,  est  obligé 
de  mettre  un  peu  du  sien  dans  le  manuel  opératoire  et  de 
combler  les  lacunes  qui  existeront  toujours  dans  la  plu¬ 
part  des  traités  de  chirurgie,  que  leurs  auteurs,  malgré 
leur  |bonne  volonté,  ne  pouvant  tout  prévoir,  ne  sauraient 
rendre  complets.  Lorsque  je  fis  l’opération,  je  ne  connais¬ 
sais  pas,  en  effet,  les  succès  qui  appartiennent  à  la  pratique 
de  Dupuytren,  et,  en  ce  qui  concerne  spécialement  le  vice 
de  conformation  qui  nous  occupe,  les  traités  de  médecine 
opératoire  disent  peu  de  chose. 

M.  Vidal- (de  Cassis)  (2e  édition)  ne  cite  aucun  fait  per¬ 
sonnel,  et  dit  seulement  que  l’on  peut  rétablir  le  canal  à 
l’aide  d’un  trocart. 

PourM.  Malgaigne  (4e  édition),  les  hypospadias  étant  di¬ 
visés  en  trois  espèces,  celui  de  notre  petit  malade  appartient 
à  la  deuxième,  qui  présente  deux  variétés  :  l’une  dans  laquelle 
on  voit  le  canal  se  prolonger  au  delà  de  la  fistule  et  se  ter¬ 
miner  en  cul-de-sac  près  du  gland,  l’autre  qui  se  distingue 
par  l’oblitération  du  canal.  De  ces  deux  variétés,  la  première 
seule  peut  être  opérée  avec  chance  de  succès. 

M.  Velpeau  (2e  édition)  dit  que,  quant  à  l’hypospadias 
proprement  dit,  il  n’a  point  connaissance  qu’on  en  ait  traité 
souvent  par  l’opération.  Il  doute  qu’en  creusant  un  canal  à 
travers  le  gland  on  eût  de  grandes  chances  de  succès.  Du 
reste,  ajoute-t-il,  ce  n’est  que  dans  l’âge  adulte  qu’on  serait 
autorisé  à  tenter  une  semblable  opération.  Il  cite  néanmoins 
deux  succès  obtenus  parM.  Rublach  et  M.  Bégin.  En  voici 
les  termes  :  «  M.  Bégin  y  a  cependant  eu  recours,  comme 
M.  Rublach,  sur  un  enfant  qui  n’urinait  que  par  un  pertuis 
capillaire  placé  à  un  travers  de  doigt  en  arrière  de  la  fosse 
naviculaire.  Un  stylet  étant  introduit  dans  le  canal  et  dirige 
vers  le  gland,  un  trocart  à  hydrocèle  fut  porté  sur  le  point 
où  devait  exister  le  méat,  enfoncé  à  la  rencontre  du  stylet 
jusqu’à  ce  qu’ils  fussent  en  contact.  La  canule  fut  laissée  en 
place  ;  le  lendemain,  on  lui  substitua  un  conducteur  de  Du- 
camp  de  gomme  élastique.  La  fistule  se  cicatrisa  et  guérit,  d 

Il  résulte  de  cette  description  qu’il  s’agissait  de  la  variété 
opérable  de  M.  Malgaigne,  et  non  pas  d’un  cas  analogue  à 
celui  qui  nous  occupe.  Puisque  le  stylet  fut  dirigé  vers  le 
gland  dans  l’opération  de  M.  Bégin,  c’est  que  le  canal  exis¬ 
tait  au  delà  du  pertuis.  Il  était  complètement  oblitéré  chez 
notre  enfant. 


Boyer  (4e  édition)  dit  que  quand  l’urèthre  se  continue  vers 
le  gland  au  delà  de  la  fistule,  on  peut  tenter  et  espérer  la  gué¬ 
rison,  mais  que  quand  le  canal  est  oblitéré,  il  est  superflu 
de  faire  observer  que  la  chirurgie  ne  peut  rien  contre  ce  vice 
de  conformation. 

A.  Bérard  ( Dictionnaire  en  30  volumes),  malgré  le  succès 
de  M.  Rublach  et  ceux  de  Dupuytren,  que  je  vais  rapporter 
tout  à  l’heure,  pense  que  ces  sortes  d’opérations  ont  si  peu  de 
chance  de  réussite  qu’elles  ne  doivent  ôtré  tentées  que  rare¬ 
ment. 

Dans  Sahatier  (édition  de  1822-1824,  Sanson  et  Bégin), 
malgré  le  succès  obtenu  par  Dupuytren,  et  qui  y  est  rapporté, 
pensant  qu’à  cause  de  sa  sensibilité  et  de  sa  vascularité  ex¬ 
trêmes  le  gland  ne  saurait  être  traversé  sans  danger  par  un 
trocart,  l’auteur  dit  que  l’espèce  d’hypospadias  qui  fait  le 
sujet  de  notre  observation,  est  un  malheur  auquel  il  n’y  a 
point  de  remède.  Il  est  vrai  que  la  première  opération  prati¬ 
quée  par  Dupuytren  avait  provoqué  des  accidents  terribles  et 
que  le  malade  n’était  pas  guéri  au  moment  où  l’auteur  écri¬ 
vait;  mais  nous  voyons  dans  l’article  Hypospadias  du  Dic¬ 
tionnaire  en  15  volumes,  signé  de  M.  Bégin,  que  le  pre¬ 
mier  malade  de  Dupuytren  guérit,  et  qu’une  seconde  opéra¬ 
tion,  pratiquée  de  la  même  manière,  eut  le  même  résultat 
heureux. 

Lorsque  je  pratiquai  moi-même  l’opération  que  je  rap¬ 
porte,  je  ne  connaissais  pas  les  deux  faits  de  Dupuytren,  et 
j’éprouvai,  lorsque  je  les  découvris,  un  sentiment  bien  légi¬ 
time  de  satisfaction  en  pensant  que  mon  initiative  m’avait 
rapproché  de  ce  grand  chirurgien.  Dupuytren,  je  crois  pou¬ 
voir  l’aflirmer,  est,  en  effet,  le  seul  qui  à  l’aide  d’un  trocart 
ait  eu  l’idée  de  refaire  le  canal  de  l’urèthre  absent.  La  des¬ 
cription  de  ses  deux  opérations  prouve  qu’il  a  eu  affaire  à 
deux  cas  analogues  au  mien.  Seulement,  plus  hardi  que  moi, 
Dupuytren  alla  franchement  à  la  rencontre  du  canal  sans 
stylet  conducleur.  Son  procédé  opératoire  ne  diffère  de  celui 
que  j’ai  employé  que  par  ce  seul  détail.  Comme  moi  il  réussit, 
et  cependant  il  eut  l’idée  malheureuse  (dont  je  n’eusse  certes 
pas  tiré  parti  alors  même  qu’elle  m’eût  été  connue)  de  cau¬ 
tériser  immédiatement  le  nouveau  canal  avec  un  fer  rouge  en 
roseau.  Les  accidents  furent  formidables,  et  ce  ne  fut  pas 
seulement  l’opération  qui  fut  compromise,  le  malade  manqua 
perdre  la  vie. 

Chez  mon  petit  opéré,  tout  s’est  au  contraire  assez  bien 
passé,  comme  on  va  le  voir  par  la  suite  de  l’observation. 

L’opération  avait  été  pratiquée  à  neuf  heures  du  matin  ;  à  ma 
première  visite,  à  quatre  heures  du  soir,  le  petit  malade  est  dans 
un  état  très  satisfaisant.  Je  remplace  la  bougie  par  une  sonde  à 
demeure  du  même  diamètre. 

9  avril.  —  La  nuit  a  été  excellente.  Un  peu  d’inflammation 
existe  sur  la  face  inférieure  de  la  verge  ;  l’urine  passe  parla  sonde. 
Je  cautérise  légèrement  l’ancienne  ouverture  et  applique  à  son 
niveau,  pour  en  favoriser  l’oblitération,  une  bandelette  de  diachylon 
autour  de  la  verge.  —  Tisane  de  graine  de  lin  ;  bouillon. 

10.  —  État  général  bon.  La  bandelette  a  eu  un  mauvais  ré¬ 
sultat  :  elle  a  déterminé  l’œdème  du  prépuce  d’une  façon  si  consi¬ 
dérable,  que  je  suis  obligé  de  faire  quelques  mouchetures.  De  plus, 
en  l’enlevant,  je  m’aperçois  que  la  peau  a  été  comprimée  sur  la 
sonde,  et  il  y  a  un  commencement  de  mortification  au  niveau  du 
méat.  La  sonde,  probablement  obstruée,  ne  laisse  pas  couler 
l’urine  ;  celle-ci  s’échappe  en  jet  entre  les  parois  du  canal  nou¬ 
veau  et  la  surface  de  la  sonde.  Je  la  remplace  par  une  nouvelle  de 
3  millimètres  de  diamètre.  Je  laisse  le  pertuis  libre  de  tout  panse¬ 
ment,  et  fais  appliquer  sur  la  verge  des  compresses  imbibées  d’eau 
de  Goulard.  —  Même  régime. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


582 


11  et  12.  —  Rien  de  nouveau  ;  tout  va  bien.  Chose  curieuse, 
le  testicule  droit  est  descendu  dans  le  scrotum. —  Tisane  et  po¬ 
tages. 

13.  —  La  sonde  s’est  obstruée  de  nouveau  ;  l’urine  s’écoule 
par  l’ancien  perluis  et  entre  la  sonde  et  le  canal.  Nouvelle  cautéri¬ 
sation  ;  nouvelle  sonde  qui  pénètre  avec  la  plus  grande  facilité. — 
Nourriture  légère. 

1 4.  —  Étal  général  bon.  L’urine  passe  par  la  sonde  ;  le  pertuis 
est  presque  fermé  ;  mais  je  remarque  que  la  muqueuse  du  gland 
qui  formait  la  paroi  inférieure  d’une  portion  du  nouveau  canal  dis¬ 
paraît  comme  par  suite  d’une  espèce  de  résorption,  de  telle  sorte 
que  le  méat  que  j’ai  pratiqué  s’agrandit  aux  dépens  de  celle  mu¬ 
queuse.  —  Même  régime. 

16.  —  Tout  va  bien  ;  mais  l’enfant,  fort  indocile,  ne  veut  plus 
rester  dans  son  lit.  On  a  toutes  les  peines  du  monde  à  l’y  main¬ 
tenir.  Une  fois  il  a  enlevé  sa  sonde  ;  son  père  l’a  replacée  lui- 
même  avec  facilité. 

16.  —  Je  trouve  le  malade  levé  et  sans  sonde  ;  le  canal  est  im¬ 
parfaitement  formé  ;  mais  pendant  l’émission  des  urines,  quelques 
gouttes  suintent  par  l'ancien  perluis.  Nouvelle  cautérisation;  nou¬ 
velle  sonde.  —  L’enfant  est  rendu  à  son  régime  habituel. 

Face  inférieure  de  la  verge  (grandeur  naturelle). 

Après  1’opéralion. 


GouUièrc  creusée  dans  le  gluud. 
Orifice  du  nouveau  canal. 

Saillie  du  nouveau  canal. 


Perluis  persistant. 


Vue  de  profil  (grandeur  naturelle). 


Les  jours  suivants,  l’indocilité  du  malade  augmente;  on  ne  peut 
plus  le  tenir,  et  plusieurs  fois  par  jour  on  est  obligé  de  lui  remettre 
la  sonde.  Cela  ne  se  fait  qu’en  le  violentant,  et,  de  crainte  de  le 
rendre  malade,  les  parents  me  prient  de  la  supprimer  définitive¬ 
ment.  J’y  consens,  à  condition  que  le  père  passera  deux  fois  par 
jour,  et  maintiendra  chaque  fois  pendant  une  heure,  une  bougie  de 
3  millimètres.  Je  pratique  une  nouvelle  cautérisation,  mais  avec 
des  efforts  tels,  que  les  parents  me  prient  d’en  rester  là  ;  ils  espè¬ 
rent,  maintenant  que  le  canal  est  fait,  que  l’ancienne  ouverture 


s’oblitérera  spontanément.  A  partir  de  ce  moment  (2  mai)j  je  cesse 
de  voir  le  malade  d’une  manière  régulière. 

Vers  le  mois  de  juin,  je  l’examine  de  nouveau  et  constate  que  les 
choses  sont  dans  le  même  état.  Pendant  quelques  jours  après  ma 
dernière  visite,  on  a  passé  la  dernière  bougie,  mais  depuis  une 
vingtaine  de  jours  on  n’a  plus  rien  fait.  L’enfant  urine  parfaite¬ 
ment  par  le  nouveau  canal,  et  le  jet  a  une  direction  normale  ; 
mais  quelques  gouttes  coulent  toujours  par  le  pertuis  considéra¬ 
blement  réduit,  mais  encore  béant.  Lu  nouveau  canal  s’est  cepen¬ 
dant  un  peu  rétréci. 

De  temps  en  temps  j’ai  revu  l’opéré.  Les  choses  se  sont  mainte¬ 
nues  dans  le  même  état  ;  il  y  a  quelques  jours  encore,  j’ai  con¬ 
staté  que  rien  n’était  changé  à. l’heureuse  situation  de  l’enfant. 

L’opération  ayant  été  pratiquée  il  y  a  bientôt  un  an,  et  aucun 
soin  n’ayant  été  donné  depuis  neuf  mois,  on  peut  raisonnablement 
penser  que  cet  état  persistera. 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  aucun  accident  n’a  suivi  l’opéra¬ 
tion,  et  il  est  permis  de  penser  que  si,  au  lieu  d’être  chez 
lui,  l’enfant  eût  été  soigné  à  l’hôpital,  la  guérison  de  la  fis¬ 
tule  eût  été  complète.  Il  n’en  est  pas  moins  bon  à  constater 
que,  même  avec  des  soins  consécutifs  insuffisants,  le  nouveau 
canal  s’est  organisé  et  a  persisté,  ce  qui,  rapproché  des  deux 
faits  de  la  pratique  de  Dupuytren,  dément  cette  opinion  pré¬ 
conçue  et  généralement  admise ,  que  le  nouveau  c&nal  formé 
parla  méthode  opératoire  que  j’ai  mise  en  usage  ne  persiste 
pas,  et  qu’après  avoir  exposé  pendant  un  certain  temps  la  vie 
des  malades,  on  finit  par  les  retrouver  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  dans  le  môme  état  qu’auparavant. 


Du  mal  de  mer  et  de  son  traitement,  par  le  docteur  Henri 

Blanc,  médecin  sanitaire,  membre  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratiques  de  Montpellier,  etc. 

L’homme,  soumis  à  tant  d’influences  diverses ,  éprouve  à 
chaque  instant,  de  la  part  des  agents  extérieurs,  des  pertur¬ 
bations  plus  ou  moins  violentes  qui  jettent  un  trouble  mo¬ 
mentané  ou  permanent  dans  le  libre  exercice  de  ses  fonctions. 
Ces  maux,  livrés  la  plupart  du  temps  à  ‘l’empirisme  vulgaire, 
attirent  à  peine  l’attention  de  l’homme  de  l’art.  De  là  les 
nombreuses  difficultés  dont  leur  thérapeutique  est  entourée 
et  leur  oubli  du  cadre  nosologique  ;  aussi  le  mal  de  mer ,  la 
plus  cruelle  et  la  plus  fréquente  de  ces  exagérations  physiolo¬ 
giques,  est  à  peine  connu  et  abandonné  aux  mains  trompeuses 
du  charlatanisme.  Celte  lèpre  de  la  médecine  trouve  ainsi 
une  voie  assurée  pour  satisfaire  son  ignorante  rapacité ,  et  le 
peuple,  sa  proie  favorite,  succombe  d’autant  plus  facilement, 
qu’il  ne  trouve  nulle  part  des  avis  salutaires  qui  le  mettent 
à  l’abri  des  nuisibles  atteintes  de  ces  drogues  merveilleuses 
qui  remplissent  la  quatrième  page  des  journaux. 

Chaque  jour,  chaque  instant  les  rapports  nouveaux  qui 
lient  entre  eux  les  peuples  s’agrandissent  et  se  développent. 
Le  commerce,  celte  richesse  des  nations ,  visite  les  contrées 
lointaines  et  couvre  le  monde  entier  des  produits  de  l’indus¬ 
trie  européenne;  des  colonies  se  forment  partout;  des 
milliers  d’hommes ,  partis  il  y  a  quelques  jours  à  peine 
des  rives  de  France  et  d’Angleterre ,  revienuent  au  milieu 
de  nous  après  avoir  foulé  en  vainqueurs  le  sol  de  la 
Crimée  ;  de  toutes  parts  on  va  et  l’on  vient,  et  les  voyages, 
cette  terreur  de  nos  pères,  sont  devenus ,  en  même  temps 
qu’un  moyen  de  gloire  et  de  fortune,  un  noble  passe-temps 
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et  un  des  plaisirs  les  plus  roclierdiés.  Voyez  aussi  quel 
peuple  immense  habile  ces  maisons  floltnntes ,  comme  la 
mer  semble  porter  avec  iierté  ces  innombrables  vaisseaux 
qui  ombragent  ses  oncles  de  leurs  blanches  voiles ,  comme 
elle  cède,  noble  et  belle,  devant  l’écume  de  l’aube,  et  frémis¬ 
sante  sous  les  rudes  coups  de  l’hélice  ! 

11  esl  facile,  on  le  voit,  de  calculer  le  nombre  considérable 
de  personnes  que  le  mal  de  mer  plonge  ,  pendant  de  longs 
voyages,  dans  un  état  d’angoisses  et  de  souffrances  parfois 
terribles. 

Causes  de  la  fréquence  et  de  l’intensité  du  mal  de  mer. 

• —  Heureusement,  tout  le  monde  n’est  pas  courbé  sous  ce  joug 
cruel,  et  le  tribut  de  la  mer  n’est  pas  payé  par  tous.  Mais  les 
exceptions  ne  sont  pas  bien  nombreuses  dans  toute  l’étendue 
du  mot  ;  seulement  il  existe  plusieurs  degrés,  plusieurs  formes 
dans  la  fréquence  et  dans  l’intensité  des  atteintes  du  mal. 
Si  l’on  veut  approfondir  les  causes  qui  portent  leur  action 
sur  ces  deux  faits  ,  fréquence  et  intensité ,  on  trouve  beau¬ 
coup  d’incertitude  à  côté  de  quelques  probabilités  qui  tiennent 
à  l’âge  et  au  sexe,  au  tempérament  et  à  l’habitude. 

Age.  —  Une  remarque  que  j’ai  pu  faire  souvent,  et  que  les 
personnes  qui  naviguent  depuis  longtemps  m’ont  confirmée, 
c’est  que  les  enfants  en  bas  âge  ne  sont  pas  généralement 
atteints  du  mal  de  mer  ;  mais,  s’il  est  vrai  qu’il  n’y  a  pas  de 
règle  sans  exceptions,  celle-ci  du  moins  en  offre  rarement. 
Les  personnes  très  âgées,  peu  nombreuses  il  est  vrai,  que  j’ai 
eu  l’occasion  d’observer,  m’ont  présenté  la  même  immunité,  et 
ici  encore,  les  deux  extrêmes  de  la  vie  offrent  cet  accord  qui 
se  voit  si  souvent  en  médecine.  Parmi  les  autres  âges,  les  dif¬ 
férences  sont  moins  tranchées;  cependant,  à  part  d’autres 
circonstances  que  nous  signalerons  plus  loin,  l’âge  mûr  vient 
en  seconde  ligne  pour  la  rareté  et  le  peu  d’intensité  du  mal , 
laissant  à  la  jeunesse  et  à  la  virilité  la  fréquence  et  la  gravité. 

Sexe.  —  Il  y  a  peu  de  femmes  qui  résistent  au  mal  de  mer, 
et  c’est  surtout  chez  elles  que  l’on  observe  ces  perturbations 
nerveuses  qui  les  jettent  dans  des  états  souvent  alarmants. 
Cependant,  un  point  important  à  signaler  esl  celui-ci  :  on 
rencontre  des  femmes  qui ,  placées  dans  des  circonstances 
exceptionnelles,  échappent  presque  seules  au  mol  do  mer,  et 
d’autres,  qui,  au  début  d’un  voyage,  souffraient  cruellement, 
et  qui  étaient  en  proie  à  des  douleurs  intolérables  ,  passent 
rapidement  de  cet  état  à  une  tranquillité  parfaite  ,  et  voient 
toutes  leurs  fonctions  s’accomplir  avec  une  régularité  éton¬ 
nante. 

Tempérament.  —  En  première  ligne,  nous  placerons,  et 
à  une  grande  distance  des  autres,  tant  pour  la  fréquence  que 
pour  l’intensité,  le  tempérament  nerveux,  et  surtout  le  tem¬ 
pérament  mixte  lymphalico-nerveux.  Ce  tempérament,  type 
de  tant  de  femmes ,  explique  en  partie  leur  triste  préroga¬ 
tive.  En  seconde  ligne  vient  le  tempérament  lymphatique 
pur  et  le  tempérament  mixte  lymphatico-sanguin.  Le  tem¬ 
pérament  snnguin  pur  affecte  généralement  une  forme  à  part, 
et  est  de  tous  celui  qui  offre  les  plus  nombreux  exemples 
d’immunité. 

Habitude.  —  La  dernière  cause  qui  manifeste  son 
influence,  tant  sur  la  fréquence  que  sur  l'intensité  du  mal 
de  mer ,  c’est  l’habitude.  Tout  dans  la  nature  se  ressent  de 
cette  influence  ,  et  l’homme ,  dans  quelque  condition  qu’il 
soit  placé ,  puise  en  elle  une  forme  nouvelle  ,  se  modifie  si 
profondément,  en  un  mot,  celte  seconde  nature  remplace  tel¬ 
lement  la  première ,  la  vie  en  reçoit  une  telle  impression  , 
qu’elle  est  prolongée  ou  diminuée  suivant  que  l'habitude  qui 
le  domine  est  bonne  ou  mauvaise. 


L’homme  voué  dés  son  enfance  à  la  vie  nautique  n’éprouve 
pas  la  plus  légère  atteinte  des  influences  que  la  mer  provoque: 
c’est  son  élément,  son  milieu,  et  il  ne  se  doute  pas  même  qu’il 
puisse  exister  une  différence  entre  sa  manière  de  vivre  et  celle 
des  autres  hommes.  Si  la  vie  maritime  est  entreprise  plus 
tard  ,  soit  pendant  l’adolescence,  soit  pendant  la  virilité  ,  le 
même  fait  se  renouvelle,  mais  non  plus  d’une  manière  aussi 
générale  ni  aussi  complète.  Ainsi,  on  voit  des  gens  éprouver 
le  mal  de  mer  malgré  de  longues  années  de  navigation,  et  je 
pourrais  citer  bien  des  personnes,  de  braves  et  hardis  marins, 
sur  qui  l’habitude,  contractée  trop  tard,  n’a  eu  aucune  prise. 
Remarquons  toutefois  que  ,  si  l’habitude  ,  lorsqu’elle  n’est 
prise  qu’à  un  certain  âge ,  n’a  pas  le  pouvoir  de  détruire 
complètement  l’influence  de  la  mer,  elle  en  diminue  toujours 
les  atteintes ,  et  rend  au  moins  supportables  les  douleurs 
qu’elle  provoque.  Malgré  les  lumières  que  les  circonstances 
que  nous  venons  d’examiner  peuvent  jeter  sur  les  causes  de 
la  fréquence  et  de  l’intensité  du  mal  de  mer,  il  y  a  encore 
beaucoup  d’obscurité  ,  des  faits  si  bizarres  ,  quelquefois  si 
contradictoires,  que  nous  sommes  forcés  d’avouer  notre  igno¬ 
rance  à  ce  sujet,  et  de  rattacher  ces  circonstances  'soit  aux 
causes  générales  qui  provoquent  ou  entretiennent  le  mal  de 
mer,  soit  à  des  conditions  particulières  qui  échappent  à  notre 
examen. 

Causes  du  mal  de  mer.  —  Les  causes  qui  provoquent  et 
entretiennent  le  mal  de  mer  peuvent  être  rangées  en  deux 
catégories  : 

L°  Les  mouvements  du  navire;  l’influence  morale; 

2°  L’impression  produite  parles  odeurs;  la  chaleur;  l’imi¬ 
tation;  un  état  saburral  du  tube  digestif. 

Les  navires  à  voiles  étant  peu  employés  par  les  voyageurs, 
et  comme,  dureste,  ils  ressemblent,  sous  beaucoup  de  points, 
aux  bâtiments  à  hélice,  on  pourra  facilement ,  sauf  quelques 
différences  peu  importantes,  leur  appliquer  ce  que  nous  disons 
de  ces  derniers. 

Les  bâtiments  à  vapeur  sont  rangés  en  deux  classes ,  à 
aubes  et  à  hélice  ;  leurs  formes  bien  différentes,  les  mouve¬ 
ments  propres  à  chacun  nous  forcent  à  examiner  à  part  leur 
influence  sur  in  production  du  mal  de  mer. 

Roulis  et  tangage.  —  On  saitqu’un  navire  est  susceptible 
de  deux  mouvements  :  un  latéral,  qui  porte  le  nom  de  roulis, 
un  antéro-postérieur  qui  est  le  tangage.  Les  bâtiments  à 
aubes  tanguent  plus  qu’ils  ne  roulent  ;  le  contraire  a  lieu 
pour  les  bâtiments  à  hélico.  Ceci  se  comprend  facilement  : 
les  roues  et  les  tambours  opposent  une  certaine  résistance  à 
l’eau  et  empêchent  le  mouvement  de  rotation  d’être  porté 
très  loin,  tandis  que  les  bâtiments  à  hélice,  qui  sont  arrondis 
sur  leurs  flancs,  décrivent  un  arc  de  cercle  beaucoup  ^plus 
considérable.  D’un  autre  côté,  ces  derniers  étant  généralement 
très  longs,  ils  sont  soulevés  par  plusieurs  lames  à  la  fois  dans 
le  sens  antéro  postérieur  ,„ce  qui  rend  le  tangage  presque 
nul,  avantage  qui  n’est  pas  partagé  par  les  bâtiments  à  aubes, 
leur  longueur  étant  généralement  beaucoup  moindre. 

AI ouvemenls  propres  aux  navires.  —  Les  mouvements 
propres  à  chacun  d’eux  sont  aussi  d’une  certaine  importance. 
Par  un  temps  calme ,  le  bâtiment  à  aubes  ne  fait  éprouver 
aucune  secousse  ;  mais  quand  il  roule,  le  choc  produit  par  la 
résistance  des  tambours  est  souvent  très  violent  et  aggrave 
notablement  le  mal  de  mer.  L’hélice  est  quelquefois  très  douce 
et  peu  sentie;  mais,  le  plus  souvent ,  elle  fuit  éprouver  au 
navire  un  ébranlement  continuel ,  qui  à  lui  seul  peut  provo¬ 
quer  le  mal  de  mer. 

Le  roulis,  surtout  lorsqu’il  est  porté  très  loin,  est  beaucoup 
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plus  souvent  une  cause  de  mal  de  mer  que  le  tangage  ;  on  I 
aura  donc,  plus  à  redouter  cet  inconvénient  sur  un  bâtiment 
à  hélice ,  surtout  si  son  hélice  fait  éprouver  en  même  temps 
cette  vibration  dont  nous  venons  de  parler.  Heureusement , 
le  roulis,  sur  ces  navires,  est  beaucoup  plus  doux  que  sur  un 
bâtiment  à  aubes,  à  cause  du  choc  des  tambours  ;  et  si,  d’une 
part,  on  souffre  plus  facilement  du  mal  de  mer  sur  les  pre¬ 
miers,  l’intensité  et  la  durée  du  mal,  toutes  les  circonstances 
étant  les  mêmes,  seront  portées  beaucoup  moins  loin  que  sur 
les  autres,  et  l’habitude  plus  facilement  acquise. 

Roulis  cl  tangage  réunis.  —  C’est  lorsque  les  deux  mou¬ 
vements,  le  roulis  et  le  tangage,  se  combinent,  que  l’on  ob¬ 
serve  les  cas  les  plus  graves  et  les  plus  douloureux. 

Influence  morale.  —  L’influence  morale  produit  à  elle 
seule,  sur  les  personnes  impressionnables,  bien  plus  facile¬ 
ment  le  mal  de  mer  que  les  autres  causes  réunies.  La  pensée 
d’éprouver  un  cruel  malaise  que  l’on  a  déjà  ressenti,  ou  que 
d’autres  ont  dépeint  avec  terreur ,  suffit  pour  provoquer  le 
mal  de  mer.  La  vue  d’un  objet  suspendu  ,  qui  éprouve  un 
léger  mouvement  vibratoire  ,  l’idée  seule  d’être  sur  mer  , 
produisent  le  même  effet.  Un  capitaine  des  M.  I.  me  disait 
dernièrement  qu’un  matin ,  étant  allé  chez  un  de  ses  amis 
qui  devait  partir  pour  l’Afrique  ,  cette  personne  fut  prise 
à  terre  de  vomissements ,  rien  qu’à  l’idée  du  voyage.  Que 
de  fois  j’ai  vu  des  personnes  devenir  malades ,  rien  qu’en 
s’entretenant  du  mal  de  mer  !  Bien  souvent  aussi ,  la  crainte 
d’un  sinistre  a  guéri  radicalement  des  personnes  que  rien  ne 
pouvait  calmer. 

Odeurs.  —  L’odeur  de  l’huile  et  du  suif  employés  dans 
la  machine,  celle  des  aliments  ou  des  matières  vomies ,  pré¬ 
disposent  puissamment  au  mal  de  mer  et  le  provoquent  quel¬ 
quefois. 

Chaleur.  —  La  chaleur,  l’air  souvent  fétide  des  cabines, 
produisent  les  mêmes  effets  ,  et  entretiennent  les  vomisse¬ 
ments,  malgré  la  suppression  des  autres  causes. 

Imitation.  —  L’imitation,  ici  comme  dans  bien  d’autres 
faits  pathologiques,  joue  un  grand  rôle;  la  vue  d’une  per¬ 
sonne  malade  donne  souvent  le  coup  de  grâce  et  abat  les  plus 
courageux.  Maintes  fois  j’ai  vu  tout  le  monde  dînant  tran¬ 
quillement,  malgré  un  léger  roulis,  et,  au  bout  de  quelques 
instants,  tout  le  monde  partir ,  parce  qu’une  personne  plus 
impressionnable  ou  plus  craintive  avait  donné  le  signal  en 
quittant  la  table. 

Etat  saburral  des  voies  digestives.  —  En  dernier  lieu  , 
nous  placerons  un  état  saburral  des  voies  digestives;  mais 
lorsque  cette  cause  agit  seule  ,  il  est  rare  que  le  mal  per¬ 
siste  après  quelques  vomissements  de  matières  muqueuses  et 
bilieuses. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


III. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences . 

SÉANCE  DU  4  AOUT  1856.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  ISID.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Zoologie.  — Note  sur  une  nouvelle  espèce  de  filaire  trouvée  sous  la 
peau  d’un  guépard,  parM.  Valenciennes.' — Ce  guépard,  originaire  du 
Kordofan,  après  avoir  séjourné  au  Caire  et  à  Alexandrie  d’Égypte, 
est  arrivé  à  la  ménagerie  le  1 9  avril  1856.  Il  périt  dans  la  dernière 


quinzaine  de  juillet,  et  l’on  trouva,  sous  la  peau  des  quatre  mem¬ 
bres  et  sous  le  ventre,  quinze  ou  vingt  de  ces  longues  filaires.  Elles 
étaient  contournées,  ou  repliées,  ou  pelotonnées  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  ;  l’une  d’elles  avait  fait  une  perforation  à  la  partie  interne 
de  la  jambe  gauche,  un  peu  au-dessus  de  l’extrémité  du  tibia.  La 
plupart  de  ces  vers  sont  blancs,  longs  de  1  m,50  à  1  "',70  ;  d’autres 
étaient  un  peu  [dus  courts.  Leur  corps,  déprimé,  a  lmm, 60  de  lar¬ 
geur.  La  tête,  atténuée  ,  est  percée  à  son  extrémité  arrondie  sans 
papilles  :  c’est  la  bouche.  La  queue,  très  grêle  ,  est  recourbée  en 
petit  crochet,  sans  aucun  appendice  ou  ailes  latérales.  Le  canal 
digestif,  rempli  d’une  matière  jaunâtre  ,  paraît  fin  comme  un  long 
cheveu  blond  à  travers  les  téguments.  En  les  ouvrant,  l’auteur  a 
pu  suivre  un  seul  ovaire  aussi  long  que  le  corps,  aboutissant  à  un 
orifice  vulviforme,  à  un  demi-millimètre  en  arrière  de  la  bouche, 
ayant  dans  le  milieu  du  corps  trois  cinquièmes  de  millimètre  ,  et 
atténué  vers  la  queue  en  un  fil  très  délié.  L’ovaire  est  droit  et  ne 
s’enroule  pas  autour  de  l’intestin.  L’auteur  a  remarqué  quelques 
boursouflures ,  mais  il  croit  qu’elles  ont  été  occasionnées  par  la 
pression  de  ses  doigts,  quand  il  ouvrait  la  cavité  abdominale. 

D’un  bout  à  l’autre  ,  ce  sac  ovarien  était  rempli  de  petits  hel¬ 
minthes  microscopiques  ,  dont  les  plus  grands  n’avaient  pas  un 
dixième  de  millimètre  ,  et  le  plus  grand  nombre  avait  de  0,50. à 
0,70  de  millimètre.  M.  Valenciennes  n’a  vu  d’œufs  que  dans  la 
portion  filiforme  de  l’ovaire  ;  ces  petits  grains  ,  presque  ronds  , 
n’avaient  que  0,04  à  0,01  de  millimètre.  La  filaire  du  guépard 
est  donc  vivipare. 

Les  filaires  ont  été  observées  rarement  dans  les  mammifères  et 
dans  ces  conditions  qui  rappellent  assez  exactement  celles  du  ver 
de  Médine.  Ainsi ,  on  ne  parait  pouvoir  citer  avec  quelque  certi¬ 
tude  de  filaire  sous-cutanée  que  l’observation  de  Rosa  ,  faite  en 
1794,  qui  trouva  des  filaires  sous  la  peau  d’une  fouine,  dans  la 
région  dorsale,  et  une  observation  du  musée  de  Vienne.  Rudolplii 
trouva  plusieurs  fois  des  filaires  dans  les  poumons  des  mammifères, 
et  il  vérifia  que  ceux  d’une  martre  étaient  vivipares. 

Celle-ci,  selon  M.  Valenciennes,  diffère  de  celles  que  renferme 
le  musée  de  Paris  :  elle  a  la  tête  plus  effilée  que  celle  du  Filaria 
medinensis;  son  corps  aplati  la  distingue  des  espèces  tirées  des 
poumons  des  mammifères.  Elle  se  distingue  de  toutes  par  un  seul 
ovaire.  M.  Valenciennes  lui  donne  le  nom  de  Filaria  œlhiopica. 

Chimie  médicale.  —  M.  Mcklès  (de Nancy),  à  propos  d’une  com¬ 
munication  récente  de  MM.  Calvert  et  Moffat,  réclame  la  priorité 
de  l’emploi  du  carbo-azolate  de  potasse  en  faveur  de  M.  Ilracon- 
not,  qui  a  établi  les  propriétés  thérapeutiques  de  l’acide  picrique, 
par  des  expériences  qui  remontent  à  plus  de  vingt-six  ans. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  12  AOUT  1856. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

1"  M.  le  ministre  do  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  —  a.  Un  rapport  do 
II.  le  docteur  Le  Cœur,  de  Caen,  sur  une  épidémio  de  variole  compliquée  do  rougeole 
et  d’angine,  qui  a  régné  en  mai  et  en  juin  1850  sur  les  jeunes  soldats  du  41*  de  ligne, 
en  garnison  dans  cette  ville.  (Commission  des  épidémies.)  —  b.  Le  tableau  des  vac¬ 
cinations  pratiquées  en  1855  dans  le  département  du  Pas-de-Calais.  ( Commission  de 
vaccine .) 

2”  L'Académie  reçoit  :  —  a.  Des  observations  sur  la  rage ,  par  M.  Valentin,  do 
Vitry-le-François  (M.  Renault,  rapporteur ).  —  Deux  mémoires  de  M.  le  professeur 
Tigri,  de  Vienné|  i’un  sur  la  pathologie  générale  du  choléra-morbus,  l'autre  sur  le 
sang  etsur  l’urine.  (Renvoi  à  une  commission  déjà  nommée,  à  laquelle  M.  Lecanu  est 
invité  à  s'adjoindre.)  —  c.  Une  observation  relative  à  un  rétrécissement  de  l’urèthre, 
par  M.  le  docteur  Pons,  de  Bez.  —  d.  Des  lettres  do  candidature  ou  titre  do  membres 
correspondants,  par  MM.  les  docteurs  Crozant,  Cliapel  et  Chassinat.'—  e.  Une  lettre 
d®  AI.  1®  docteur  lleurleloup,  relative  au  concours  du  prix  d’Argcnleuil.  —  f.  Une  note 
intitulée  :  Deux  mots  sur  le  traitement  des  cataractes  sans  opération,  par  XI.  le  doc¬ 
teur  Guépin,  de  Nantes.  (Comm.  :  M.  Velpeau.), —  g.  Des  renseignements  complémen¬ 
taires  sur  une  épidémie  de  variole,  par  M.  lo  docteur  Laforét.  ( Commission  des 
épidémies.) 
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M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  deM.  Pog- 
liale,  dans  laquelle  l’auteur  s’efforce  de  prouver  que,  contraire- 
nent  aux  assertions  de  M.  Mialhe,  il  a  rapporté  exactement  une 
expérience  de  MM.  Bernard  et  Lehmann  relative  à  l’injection  de 
a  glycose  et  du  carbonate  de  soude  dans  la  jugulaire.  Il  ajoute  que 
es  faits  publiés  par  MM.  Boucliardat,  Lehmann,  Bernard,  de 
Becker  et  Reynoso,  et  les  expériences  qui  lui  sont  propres  con¬ 
damnent  nettement  à  ses  yeuxla  théorie  de  M.  Mialhe  sur  le  diabète. 
( Renvoi  à  la  commission  déjà  nommée .) 

M.  le  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Vabel  (du  Mans),  membre  correspondant. 

Physiologie  expérimentale.  — M.  Joberl  (de  Lamballe)  entre¬ 
tient  l’Académie  d’une  série  d’expériences  qu’il  vient  de  pratiquer 
out  récemment  sur  des  animaux  et  dans  lesquelles  la  ligature  de 
'œsophage  lui  a  fourni  des  résultats  bien  différents  de  ceux  qu'a 
obtenus  M.  Bouley. 

Un  de  ces  chiens,  après  quelques  efforts  de  vomissements,  a 
ejeté  un  liquide  spumeux  et  filant  qui  était  sans  doute  de  la  salive 
mêlée  à  du  mucus  ;  puis  il  a  présenté  de  l’abattement;  mais  à 
partir  du  cinquième  jour  l’appétit  et  la  gaieté  sont  revenus,  et  au- 
■ourd’hui,  douze  jours  après  l’opération,  le  chien  n’offre  plus 
aucun  trouble  fonctionnel. 

Un  second  chien  mourut  au  bout  de  quatre  jours  après  avoir 
présenté  les  mêmes  symptômes  que  le  précédent,  mais  un  abatte¬ 
ment  plus  profond  et  plus  opiniâtre.  L’autopsie  n’a  rien  offert  de 
particulier  qu’un  commencement  de  cicatrisation  entre  les  lèvres 
de  la  division  œsophagienne. 

Un  autre  chien  a  eu  pendant  six  jours  de  la  tristesse,  du  mal¬ 
aise,  quelques  efforts  de  vomissements,  qui  ont  abouti  à  l’expulsion 
d’une  grande  quantité  de  liquide  muco-salivaire.  Le  septième  jour 
l’animal  a  pris  de  la  nourriture.  En  ce  moment  il  va  bien. 

Un  dernier  chien  a  succombé  le  quatrième  jour,  au  milieu  de 
phénomènes  graves  de  suffocation.  A  l’autopsie  on  a  trouvé  le  tissu 
de  l’œsophage  enflammé,  ainsi  que  les  lésions  propres  à  une  pneu¬ 
monie  lobulaire  intense. 

M.  Jobert,  en  faisant  ressortir  la  différence  des  résultats  des 
expériences  de  M.  Bouley  et  des  siennes,  cherche  à  l’expliquer  par 
1  emploi  de  procédés  différents  peut-être.  Il  rappelle  à  ce  propos 
combien  le  choix  des  instruments,  la  nature  des  matières  à  ligature, 
l’étendue  et  la  direction  des  incisions,  la  manière  de  rechercher 
l’organe,  de  le  saisir  et  de  l’étreindre,  peuvent  exercer  d’influence 
sur  une  opération,  et  sont  capables  de  produire  une  issue  favo¬ 
rable  ou  malheureuse.  Or,  comme  le  lui  a  fait  remarquer  M.  Trous¬ 
seau,  le  lien  dont  M.  Bouley  s’est  servi  dans  ses  expériences  était 
beaucoup  plus  volumineux  que  le  simple  fil  à  ligature  d’artère,  que 
M.  Jobert  a  employé.  C’était  un  cordon  de  tablier,  et  cette  cir¬ 
constance  n’est  certainement  pas  indifférente,  puisqu’elle  a  pour 
conséquence  la  production  d’une  ecchymose  derrière  la  trachée  et 
peut-être  la  compression  de  ce  conduit. 

M.  Velpeau  voudrait  que  la  commission  ne  perdit  pas  de  vue  le 
côté  essentiel  de  la  question  :  c’est  que  la  ligature  de  l’œsophage, 
quand  même  elle  est  suivie  d’accidents,  ne  donne  lieu  à  la  mort 
que  tardivement.  Et  comme  ce  qui  importe  surtout,  c’est  de  dis¬ 
tinguer  ces  accidents  de  ceux  d’un  empoisonnement,  il  est  évident 
que  les  dangers  éloignés  de  la  ligature  ne  portent  aucune  atteinte 
aux  résultats  consignés  par  Orfila  dans  son  ouvrage  ;  car  c’est  dans 
l’espace  de  quelques  heures  que  les  animaux  succombent  après 
l’administration  d’un  poison. 

M.  Cliatin  a  eu  l’occasion  de  se  convaincre  de  l’innocuité  que 
présente  la  ligature  de  l’œsophage  dans  un  tiers  des  cas.  Il  a  conservé 
pendant  longtemps  deux  chiens  auxquels  il  avait  pratiqué  deux  fois 
celte  opération. 

Lectures  et  Mémoires. 


Chimie  médicale.  —  M,  Chevallier,  an  nom  d’une  commissio: 
dont  il  fait  partie  avec  MM.  Carenlou  et  Trousseau,  donne  lectur 
d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Reveil  intitulé  :  i  Recherches  su 
l'opium.  »  Le  rapporteur  approuve  les  modifications  que  M.  Reveil 


apportées  au  procédé  d’essai  des  opiums  proposé  par  M.  GuilJer- 
mond;  il  loue  le  soin  avec  lequel  l’auteur  a  fait  les  analyses  d’un 
grand  nombre  d’échantillons  d’opium,  ainsi  que  ses  remarquables 
recherches,  desquelles  il  résulte  que  la  morphine  et  les  autres 
alcaloïdes  de  l’opium  sont  tout  à  fait  étrangers  aux  phénomènes 
que  produit  cette  substance  quand  on  la  fume. 

Pour  tirer  cette  conclusion,  M.  Reveil  se  base  sur  ce  qu’il  n’a 
pas  trouvé  d’alcali  organique  dans  les  produits  de  la  combustion, 
et  sur  l’amertume  très  prononcée  des  bases  organiques.  Or ,  aucun 
des  auteurs  ayant  écrit  sur  les  fumeurs  d’opium  ,  n’a  signalé  la 
sensation  d’amertume  comme  ayant  été  ressentie  par  les  fumeurs  : 
tous  s’accordent  à  dire,  au  contraire,  que  ces  fumées  sont  douces 
et  agréables.  L’auteur  pense  que  les  phénomènes  physiologiques 
et  toxiques  produits  par  les  fumées  de  l’opium  doivent  être  attri¬ 
bués  en  grande  partie  au  principe  vireux  insaisissable,  au  cyanliy- 
dratc  d’ammoniaque,  et  surtout  à  l’oxyde  de  carbone. 

La  commission  propose  :  1°  de  remercier  M.  Reveil  pour  son 
intéressant  travail  ;  2"  de  renvoyer  ce  mémoire  au  comité  de  pu¬ 
blication.  (Adopté.) 

Physiologie  expérimentale  et  toxicologie.  —  M.  Orfila,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  donne  lecture 
d’une  note  sur  la  ligature  de  l'œsophage  à  propos  d  une  communi¬ 
cation  récente  de  MM.  Bouley  et  Reynal. 

Première  expérience.  —  Ligature  simple  de  l’œsophage  sur  un 
chien  de  petite  taille,  pratiquée  le  21  décembre.  Tristesse  et  abatte¬ 
ment  :  Mort  dans  la  nuit  du  29  au  30. 

Deuxième  expérience.  —  Même  opération  sur  un  chien  maigre 
et  très  jeune,  le  1 5  mai.  Mort  le  23  mai  sans  autre  symptôme  que 
de  l’abattement. 

Troisième  expérience.  —  Môme  opération.  L’animal  est  pendu 
au  bout  de  quarante-trois  heures.  A  l’autopsie,  on  ne  découvre  pas 
d’autres  lésions  que  celles  de  la  mort  par  asphyxie. 

Quatrième  expérience.  —  Ligature  de  l’œsophage,  quj  est  levée 
quarante  heures  après.  Le  lendemain  le  chien  a  repris  son  appétit 
et  sa  gaieté.  Quatre  jours  après  l’animal  est  trouvé  mort  à  côté  des 
restes  d'un  lapin  qui  avait  été  empoisonné,  la  veille,  par  la 
strychnine. 

Cinquième  expérience.  —  Ligature  de  l’œsophage  et  administra¬ 
tion  de  9  grammes  d’acétate  de  morphine  en  deux  fois  à  un  jour 
d’intervalle.  Mort  du  chien  quatre-vingt-seize  heures  après  la  pre¬ 
mière  opération. 

M.  Orfila  fait  ressortir  la  conformilé  des  résultats  de  ces  expé¬ 
riences,  qui  datent  d’une  époque  antérieure  au  travail  de  MM.  Bou¬ 
ley  et  Reynal,  avec  les  faits  avancés  par  l’auteur  du  Traité  de  toxi¬ 
cologie.  Les  chiens  auxquels  Orfila  liait  l’œsophage,  ceux  qui  font 
l’objet  des  cinq  observations  précédentes,  retournent  à  leurs  habi¬ 
tudes  de  santé,  vivent  encore  plusieurs  jours,  guérissent  même 
complètement  si  la  ligature  est  levée  après  vingt-quatre  ou  trente- 
six  heures,  tandis  que  les  animaux  opérés  par  MM.  Bouley  et  Reynal 
éprouvent  des  symptômes  graves  et  meurent  au  bout  de  quelques 
heures. 

A  quoi  tient  une  si  grande  différence  ?  Le  mémoire  de  MM.  Bouley 
et  Reynal  ne  permet  pas  de  découvrir,  dit  M.  Orfila,  la  cause  de 
cette  contradiction. 

Des  expériences  comparatives  et  les  nouvelles  études  que  l’Aca¬ 
démie  a  ordonnées  nous  donneront  la  clef  de  l’énigme,  et  consoli¬ 
deront,  sans  doute,  les  bases  de  la  toxicologie,  qui  ont  résisté  déjà 
à  de  si  rudes  épreuves. 

Chimie  appliquée.  —  M.  Poggiale  lit  un  travail  intitulé  :  Recher¬ 
ches  sur  la  composition  chimique  et  les  équivalents  nutritifs  des 
aliments  (premier  mémoire) .  L’auteur  étudie  successivement  : 

1  °  Le  blé,  dont  la  composition  peut  être  représentée,  en  moyenne, 
par  les  nombres  suivants  :  amidon  et  dextrine,  63,03;  matières 
azotées,  -14,40;  matières  grasses,  1,90;  matières  fixes,  1,70; 
ligneux,  4,20  ;  eau,  14,50.  Total,  100. 

2°  Le  riz,  qui  ne  contient  que  7,800  de  matières  azotées  et 
0,235  de  matières  grasses  ;  d’où  il  résulte  que  le  riz  employé  seul 
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n’est  pas  un  aliment  substantiel,  et  qu’il  doit  toujours  être  associé 
aux  aliments  azotés. 

3°  L’orge,  qui  est  beaucoup  moins  nutritive  que  le  froment,  ainsi 
que  l’ont  établi  des  expériences  faites  sur  les  animaux. 

4°  et  8°  L’avoine  et  le  seigle,  assez  pauvres  en  matières  azotées 
et  en  matières  grasses. 

6°  Lo  maïs,  qui  renferme  9,908  de  matières  azotées  et  6,680  de 
matières  grasses.  C’est  un  aliment  agréable,  substantiel,  et  d’une 
digestion  facile. 

L’auteur  termine  cette  première  partie  de  son  travail  par  l’ana¬ 
lyse  des  haricots  blancs  ordinaires,  des  pois  secs,  des  fèves,  des 
lentilles,  des  pois  chicbes  et  des  lupins.  ( Renvoi  à  la  section  de 
pharmacie.) 

11.  Colin,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’école  d’AIfort,  lit  un 
travail  intitulé  :  Des  effets  de  la  ligature  de  l’oesophage  sur  les  ani¬ 
maux  de  l'espèce  canine.  L’auteur  expose  dans  ce  mémoire  les 
résultats  des  recherches  auxquelles  il  s’est  livré  depuis  quinze  jours, 
dans  le  but  de  résoudre  les  deux  questions  suivantes  : 

\°  L’œsophage  peut-il  demeurer  lié  assez  longtemps  pour  per¬ 
mettre  à  l’observateur  d'étudier  l’action  d’un  agent  introduit  dans 
l’estomac?  Et  les  effets  de  la  ligature  peuvent-ils  empêcher  de 
reconnaître  ceux  de  la  substance  ingérée? 

2°  Quelles  sont  les  conséquences  de  la  ligature  appliquée  sur 
l’œsophage  et  laissée  jusqu’à  sa  chute  ou  son  élimination? 

M.  Colin  décrit  le  procédé  qu’il  a  suivi,  et  indique  les  précau¬ 
tions  qu’il  est  nécessaire  de  prendre  dans  la  ligature  de  l’œsophage. 

Il  a  opéré  sur  dix  chiens,  et  sur  trois  seulement  il  a  remarqué, 
au  bout  de  dix  minutes,  des  efforts  de  déglutition  alternant  avec  des 
efforts  de  régurgitation,  puis  la  réjeclion  d’une  salive  gluante  et 
écumeuse  accumulée  dans  le  pharynx.  L’auteur  attribue  ces  acci¬ 
dents  à  une  trop  forte  traction  exercée  sur  l’œsophage,  à  l’appli¬ 
cation  du  lien  un  peu  trop  près  du  thorax,  et  enfin  au  tiraillement 
des  cordons  nerveux.  Ce  sont  là,  suivant  M.  Colin,  des  phéno¬ 
mènes  passagers  qu’il  est  facile  d’éviter,  et  qui  ne  sauraient  être 
pris  en. sérieuse  considération  dans  les  expériences  de  toxicologie. 
Plus  tard  il  ne  survient  non  plus  dans  l'état  de  l’animal,  ni  dans 
ses  fonctions,  aucun  trouble  qui  puisse  masquer  aux  yeux  de  l’ob¬ 
servateur  les  effets  d’un  agent  vénéneux  ou  d’un  contre-poison. 

Si  l’on  vient  à  ôter  la  ligature  après  douze,  vingt-quatre,  trente, 
quarante  heures,  en  ayant  soin  de  ne  pas  tirailler  l’œsophage  gon¬ 
flé  et  induré  au  voisinage  du  lien,  et  mémo  coupé,  soit  en  totalité, 
soit  dans  une  partie  de  sa  circonférence,  l’animal  peut  immédiate¬ 
ment  boire  du  lait,  manger  de  la  bouillie,  même  de  la  viande  en 
petits  morceaux. 

Dans  les  jours  qui  suivent  l’enlèvement  du  lien,  la  tuméfaction 
des  bords  de  la  plaie  diminue  ;  celle-ci  se  resserre  et  bientôt  se  ci¬ 
catrise,  si  toutefois  les  aliments  ne  s’y  frayent  pas  une  voie,  dans 
le  cas  où  le  conduit  œsophagien  a  été  coupé. 

Lorsqu’on  tue  l’animal  ou  lorsqu’il  meurt,  un,  deux  ou  trois  jours 
après  l’opération,  on  ne  trouve  pas  de  lésions  ni  dans  l’estomac, 
ni  dans  l’intestin,  si  ce  n’est  une  légère  injection  partielle  de  la  mu¬ 
queuse  du  rectum  due  sans  doute  à  la  constipation. 

Les  expériences  de  M.  Colin  confirment  donc  pleinement  les 
expériences  propres  d’Orlila,  celles  qui  ont  été  citées  par  JIM.  Bégin, 
Jobert  et  Robert,  et  enfin  celles  que  l’on  doit  à  M.  Sédillot.  Elles 
démontrent  que  la  ligature  de  l’œsophage,  pratiquée  avec  les  pré¬ 
cautions  convenables,  n’apporte  pas  de  perturbation  grave  dans 
l’état  de  l’animal,  ni  de  troubles  sensibles  dans  les  fondions  diges¬ 
tives,  et  ne  fait  point  naître  de  lésions  gastro-intestinales. 

Pour  résoudre  la  seconde  question,  Jf.  Colin  n’a  pu  pratiquer 
que  quatre  expériences.  En  faisant  abstraction  d’un  cas  dans  lequel 
la  mort  résultait  de  la  ligature  d’un  nerf  récurrent  et  du  pincement 
d’un  pneumogastrique,  Il  s’est  assuré  qu’il  est  possible  d’étudier 
l’action  des  substances  toxiques  ou  des  contre-poisons,  même  sur 
les  animaux  dont  on  n’enlève  pas  la  ligature  de  l’œsophage.  Si  ces 
animaux  peuvent  mourir  des  suites  de  l'opération  faite  de  cette 
manière,  c’est  au  bout  d’une  période  tellement  longue  qu’elle  laisse 
à  l’observateur  tout  le  temps  nécessaire  pour  suivre,  dans  toutes 
ses  phases,  l’action  d’une  substance  donnée. 


Du  reste,  il  n’y  a  aucune  utilité  à  procéder  de  celte  manière,  et 
JI.  Colin,  s’appuyant  sur  l’absorption  rapide  d’une  substance 
soluble  ingérée  dans  l’estomac,  pense  que  les  toxicologistes  seraient 
bien  inspirés  s’ils  enlevaient  le  lien  constricteur  au  bout  de  dix  à 
douze  heures. 

JI.  Colin  croit  pouvoir  conclure  de  ses  recherches  <r  que  la  liga¬ 
ture  de  l’œsophage,  faite  comme  elle  doit  l’être,  ne  peut  fausser  les 
données  fournies  par  les  expériences  physiologiques  et  toxicologi¬ 
ques,  attendu  qu’il  n’y  a  point  parité,  sous  aucun  rapport,  entre  les 
effets  de  celle  ligature  et  ceux  qui  dérivent  de  l’ingestion  dans  les 
voies  digestives  d’une  substance  irritante  ou  toxique.  Les  notions 
acquises  à  la  science,  avec  le  secours  de  celte  opération,  conser¬ 
vent  toute  leur  signification  et  leur  valeur. 

Suivant  l’auteur,  les  accidents  graves  et  la  mort  qui  résultent 
de  celte  opération  doivent  tenir  à  l’une  ou  à  plusieurs  des  causes 
suivantes  :  1°  la  ligature  de  l’un  ou  des  deux  nerfs  vagues  et  celle 
des  récurrents  ;  2°  le  tiraillement,  la  dilacération,  le  pincement  de 
ces  nerfs  ;  3"  la  blessure  de  vaisseaux  qui  peuvent  verser  assez  de 
sang  pour  comprimer  les  nerfs  laissés  intacts  ;  4°  la  trop  grande 
étendue  donnée  à  la  plaie,  dans  laquelle  les  nerfs  mis  à  découvert 
peuvent  vivement  s’irriter  ;  8  '  la  traction  trop  considérable  exercée 
sur  l’œsophage,  laquelle  peut  entraîner  un  emphysème  à  l’entrée 
de  la  poitrine,  à  la  base  du  cœur  et  dans  les  médiastins.  ( Renvoi  à 
la  commission  nommée.) 

Présentation.  —  JI.  Maisonneuve  présente  à  l’Académie  le 
malade  auquel  il  a  pratiqué,  il  y  a  quelques  mois,  l’ablation  totale 
du  maxillaire  inférieur.  Ce  jeune  homme  porte  maintenant  une 
mâchoire  artificielle  qui  lui  permet  de  suppléer  convenablement  à 
celle  qui  lui  a  été  enlevée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  allemande  de  Paris. 

SÉANCE  DU  24  MARS  18SG.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MEDING. 

Etudes  sur  in  rate. 

Dans  le  courant  de  l'été  1888,  JI.  Gerlach,  professeur  à  Erlan- 
gen,  pratiqua  l’extirpation  de  la  rate  sur  un  assez  grand  nombre 
decliiens,de  chats,  de  cochons  d’Inde,  de  lapins,  de  souris  blanches 
et  de  grenouilles.  De  tous  ces  animaux,  ce  sont  les  grenouilles  qui 
supportent  le  mieux  cette  opération,  il  est  Jrès  rare  d’en  voir  périr 
une  ;  les  jeunes  chats  et  les  jeunes  chiens  résistent  également 
assez  bien.  Un  jeune  renard  mâle  survécut  près  d’une  année  à 
cette  mutilation,  et  périt  d’une  maladie  qui  ne  se  rattachait  nulle¬ 
ment  à  l’opération  qu’il  avait  subie.  Il  s’était  parfaitement  bien 
développé,  les  désirs  vénériens,  notamment,  n'avaient  rien  perdu 
de  leur  énergie  ;  il  cherchait  fréquemment  à  s’accoupler  avec 
une  chienne  qu’on  avait  enfermée  avec  lui ,  quoiqu’en  général 
les  rapports  sexuels  entre  les  renards  et  les  chiens  soient  assez 
rares.  Quelques  physiologistes ,  au  contraire ,  ont  observé  une 
diminution  de  l'appétit  vénérien  chez  les  animaux  qui  avaient  subi 
cette  opération.  A  l’autopsie,  JI.  Gerlach  trouva,  au  grand  cul-de- 
sac  de  l’estomac,  la  cicatrice  radiée  qu’on  y  trouve  toujours  après 
l’extirpation  de  la  rate,  et  qui  est  produite  par  la  ligature  du  liga¬ 
ment  gastro-splénique.  Les  ganglions  du  mésentère  n’étaient  pas 
hypertrophiés  et  ne  présentaient  rien  d’anormal. 

Les  lapins,  les  cochons  d’Inde  et  les  souris  blanches  succombè¬ 
rent  tous  du  deuxième  au  sixième  jour  après  l’opération.  A  l’au¬ 
topsie,  JI.  Gerlach  put  toujours  constater  les  modifications  des 
ganglions  du  mésentère  que  Jlayer  avait  déjà  signalées.  Dans  les 
cas  où  la  mort  était  survenue  deux  à  trois  jours  après  l’extirpation 
de  la  rate,  ces  organes  étaient  le  siège  d’un  engorgement  considé¬ 
rable,  et  se  trouvaient  dans  un  état  non  douteux  d’hypérémie  ; 
lorsque  les  animaux  avaient  péri  quatre  à  six  jours  après  l’opéra¬ 
tion,  non-seulement  les  ganglions  du  mésentère  étaient  encore 
tuméfiés,  mais  ou  y  trouvait  en  outre  des  dépôts  de  pigment,  prin¬ 
cipalement  chez  les  lapins  blancs  et  les  souris  blanches,  De  quelle 
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manière  ces  dépôts  de  pigment  s’y  étaient-ils  formés  si  rapidement? 
M.  Gerlach  pense  que,  par  suite  de  l’hypérémie  considérable  de 
ces  ganglions  qui  est  une  conséquence  immédiate  de  l’extirpation 
de  la  rate,  le  liquide  sanguin  s’extravase  dans  le  tissu  mou  de  ces 
organes,  et  que  les  globules  sanguins  y  sont  métamorphosés  en 
pigment. 

Les  modifications  des  ganglions  du  mésentère  dont  nous  venons 
de  parler,  s’observent  constamment  à  la  suite  de  l’extirpation  de 
la  rate.  M.  Gerlach  crut  pouvoir  en  conclure  qu’il  y  avait  des  rap¬ 
ports  physiologiques  entre  la  rate  et  ces  ganglions,  et,  prenant  en 
considération  les  rapports  anatomiques  qui  existent  entre  l’estomac 
et  la  rate,  il  pensa  que  celle  dernière  pourrait  bien  remplir  à 
l’égard  du  premier  des  fonctions  analogues  à  celles  que  les  glandes 
mésentériques  remplissent  à  l’égard  du  tube  intestinal.  Cette  sup¬ 
position  devient  encore  plus  séduisante  lorsqu’on  considère  que  ce 
sont  notamment  les  liquides  introduits  dans  l’estomac  qui  en  dispa¬ 
raissent  avec  une  rapidité  si  étonnante,  et  que  la  rate  se  gonfle 
pendant  la  digestion.  On  pouvait  donc  admettre  avec  assez  de 
raison  qu’au  moyen  du  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques  qui  font  communiquer  ces  deux  organes,  les  liquides 
passaient  en  grande  partie  directement  de  l’estomac  dans  la  rate, 
et  de  là  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Des  expériences  ulté¬ 
rieures  cependant  ont  prouvé  que  cette  supposition  n’était  rien 
moins  que  fondée.  M.  Gerlach  injecta  dans  l’estomac  de  lapins 
qu’il  avait  soumis  pendant  quelque  temps  à  une  abstinence  com¬ 
plète,  des  quantités  considérables  (100  grammes  environ)  d’une 
solution  de  cyanure  de  potassium  ;  cinq  minutes  après,  les  ani¬ 
maux  furent  tués  et  ouverts  immédiatement.  La  partie  inférieure 
du  côlon  et  le  foie  furent  coupés  en  morceaux,  bouillis  avec  de 
l’eau  et  filtrés.  Au  moyen  du  sulfate  de  fer,  la  présence  du  cyanure 
de  potassium  put  Être  constatée  dans  celte  décoction,  tandis  que 
la  rate,  traitée  de  la  même  manière,  n’en  montrait  aucune  trace. 
11  résulte  de  ces  expériences  que  les  liquides  introduits  dans  l'esto¬ 
mac  arrivent  bien  plus  rapidement  dans  le  sang  en  passant  par  les 
radicules  de  la  veine  porte  qu’en  passant  par  la  rate,  et  que  cette 
dernière  n’a  pas,  vis-à-vis  de  l’estomac,  la  signification  d’une 
glande  mésentérique. 

Sous  un  autre  point  de  vue  encore,  les  expériences  de  M.  Ger¬ 
lach  ont  donné  un  résultat  intéressant.  Ce  physiologiste  a  observé 
que,  chez  les  grenouilles,  il  s’établit  d’une  manière  constante, 
après  l’extirpation  de  la  rate,  un  travail  de  régénération  de  cet 
organe.  En  effet,  ayant  examiné  un  grand  nombre  de  ces  ani¬ 
maux  six  à  huit  semaines  après  l’opération,  il  trouva  constamment 
une  rate  de  formation  nouvelle  ;  mais,  au  lieu  d’occuper  la  place 
de  l’organe  extirpé,  elle  se  trouvait  placée  à  la  petite  courbure  de 
l’estomac.  Là,  il  existait  un  corps  rond,  de  nouvelle  formation,  qui 
avait  la  couleur  et  presque  aussi  le  volume  de  la  rate  normale  des 
batraciens  Au  microscope,  M.  Gerlach  y  trouva  en  très  grande 
quantité  les  cellules  à  corpuscules  sanguins,  qui  sont  l’élément 
caractéristique  de  la  rate. 

Quoique  ces  expériences  ne  donnent  pas  de  renseignements  po¬ 
sitifs  sur  les  fonctions  de  la  rate,  on  peut  cependant  en  tirer  les 
conclusions  suivantes  : 

1  °  Bientôt  après  l’extirpation  de  la  rate,  les  ganglions  du  mé¬ 
sentère  deviennent  le  siège  d’une  tuméfaction  et  d’une  hypérémie 
considérables  ;  • 

2°  Peu  de  temps  après,  il  s’y  forme  des  dépôts  considérables  do 
pigment  ; 

3°  Ce  n’est  que  longtemps  après  l’extirpation  de  la  rate  que  les 
ganglions  du  mésentère  reviennent  à  leur  état  normal; 

4°  La  rate  ne  contribue  pas  à  la  résorption  directe  des  liquides 
introduits  dans  l’estomac  ; 

B”  Chez  les  grenouilles,  la  rate  sc  reproduit. 

Dr  A.  Martin. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  la  simulation  des  maladies  mentales,  par  le  docteur 

Snell,  directeur  de  l’asile  d’Eichberg  (duché  de  Nassau). 

Parmi  les  problèmes  que  soulève  la  médecine  légale  des  aliénés, 
celui  de  la  simulation  n’est  pas  un  des  moins  importants  ;  et,  mal¬ 
gré  les  travaux  auxquels  il  a  donné  lieu,  les  règles  établies  ne  per¬ 
mettent  pas  toujours  de  découvrir  la  fraude.  On  ne  pourra,  du 
reste,  arriver  à  des  données  suffisamment  complètes  et  certaines 
qu’après  avoir,  par  l’analyse  et  le  rapprochement  d’une  masse  im¬ 
posante  de  faits  particuliers,  épuisé  en  quelque  sorte  la  liste  des 
stratagèmes  mis  en  usage.  Marc,  un  de  ceux  qui  se  sont  occupés 
de  ce  sujet  avec  le  plus  de  soin,  est  lui-même  resté  fort  en  deçà  du 
but.  Il  le  sentait  si  bien  que,  dans  son  Traité  de  la  folie  au  point 
de  vue  légal,  il  annonçait,  sur  la  simulation  des  maladies  mentales, 
le  plan  d’un  grand  ouvrage  dont  la  mort  malheureusement  a  pré¬ 
venu  l’exécution. 

M.  Snell,  évidemment,  n’a  point  prétendu  combler  cette  lacune. 
Dans  son  mémoire,  basé  sur  trois  observations  personnelles,  il  s’est 
borné  à  déduire  de  ses  impressions  quelques  aperçus  pouvant  ser¬ 
vir  de  guide  à  l’appréciation  dans  la  solution  des  difficultés. 

Il  est  d’abord  à  remarquer  que  ces  prétendus  insensés  avaient 
tous  adopté  la  forme  stupide.  Ce  cas  est  assez  commun,  car  la 
nullité  ou  la  bêtise  sont  plus  faciles  à  imiter  que  des  types  de  diva¬ 
gation  dont  on  a  d’ailleurs  moins  souvent  les  exemples  sous  les 
yeux. 

Mais  le  propre  de  la  plupart  des  simulateurs  est  l’exagération. 
Pour  ne  point  tomber  sur  cet  écueil,  il  faut  habileté  et  expérience. 
Les  inculpés  soumis  au  jugement  de  M.  Snell  n’ont  point  eu  ce 
tact.  Tous  les  trois  systématiquement  faisaient  des  réponses  in¬ 
exactes,  méconnaissaient  les  personnes  qui  les  entouraient,  se 
trompaient  sur  les  choses  les  plus  simples,  commettaient  en  addi¬ 
tions  de  chiffres  les  plus  grossières  erreurs,  particularités  qui  ne 
se  rencontrent  jamais  à  ce  degré  d’uniformité  et  de  précision  chez 
les  vrais  aliénés. 

Celte  physionomie  générale  indique  déjà  pour  l’expert  une  pre¬ 
mière  nécessité  :  connaître  à  fond  les  diverses  variétés  de  la  folie 
afin  de  pouvoir  par  la  confrontation  découvrir  les  faux  symptômes 
et  confondre  l’artifice. 

Moyennant  cette  condition,  le  succès  est  à  peu  près  certain  quand 
le  simulant  ignore  les  maladies  mentales,  étant  par  cela  même 
porté  à  croire  qne  toutes  les  manifestations  intellectuelles  doivent 
être  tout  à  fait  l’inverse  de  ce  qu’elles  sont  dans  l’état  do  sanité. 
C’est  juste  la  contre-partie  logique  de  celle  autre  tendance  vul¬ 
gaire  qui  rejette  l’aliénation  toutes  les  fois  qu’elle  ne  s’accompagne 
point  d’une  extravagance  notoire. 

L’obstination  dans  le  silence  est  embarrassante  pour  le  médecin. 
Rarement,  il  est  vrai,  le  simulant  persiste  longtemps  dans  un  rôle 
désagréable  et  souvent  sans  issue.  Dans  plusieurs  cas,  M.  Snell  a 
obtenu  plus  ou  moins  tardivement  des  aveux.  Une  seule  fois  la  ré- 
sistancea  été  tellequ’il  est restéen doute surla  véritable  situation  men¬ 
tale.  On  voit,  en  effet,  des  natures  énergiques  qui  semblent  soute¬ 
nir  un  défi.  M.  Ferrus  a  mentionné  le  cas  d’un  nommé  Gérard, 
contrefaisant  le  dément  stupide,  et  qui,  pendant  quatorze  mois,  a 
tenu  la  science  en  échec  avec  autant  de  fermeté  que  d’adresse. 

Dans  beaucoup  de  folies,  l’apparition  éclatante  des  symptômes 
est  précédée  d’une  transformation  de  la  sensibilité  affective  que 
la  ruse  ne  songe  pas  à  feindre.  Cette  circonstance  peut  devenir  un 
élément  de  lumière  lorsque,  comme  dans  une  prison,  on  assiste  à 
l’invasion  des  phénomènes.  M.  Snell  a  été  mis  ainsi  surla  voie  d’une 
simulation. 

Il  serait  également  possible,  à  la  même  période,  de  tirer  de 
l’état  du  sommeil  une  indication  précieuse,  ses  lois,  impérieuses 
pour  l’homme  sain,  cessant  d’asSujettir  l’aliéné,  chez  lequel,  au  dé¬ 
but,  l’insomnie  est  si  ordinaire. 

Aucune  particularité  n’est  oiseuse.  On  doit,  interrogeant  le  phy¬ 
sique  comme  le  moral,  comparer  soigneusement  l’individu  suspect 
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avec  lui-même,  tenir  compte  des  changements  survenus  dans  ses 
fonctions  corporelles,  de  ses  maladies  antérieures,  de  ses  tendances 
habituelles,  de  son  caractère  plus  ou  moins  dissimulé,  de  son  degré 
d’instruction,  de  ses  écrits,  etc.,  etc. 

De  cet  ensemble  de  renseignements  habilement  commentés  et 
convenablement  rapprochés,  il  est  rare  qu’il  ne  jaillisse  pas  de 
preuves  suffisantes  pour  édifier  l’expert.  Un  moyen  dont  ne  parle 
pas  M.  Snell  et  qui  ne  manque  guère  son  effet  est,  par  des  ques¬ 
tions  captieuses,  de  faire  tomber  ceux  qu’on  examine  dans  de  gros¬ 
sières  erreurs.  Une  petite  fille  de  sept  ans  simulait  l’épilepsie  ; 
Sauvages  lui  demande  si,  au  moment  des  crises,  elle  ne  sentait  pas 
un  vent  passant  de  la  main  à  l’épaule  et  de  l’épaule  à  la  cuisse  : 
ï  Oui,  »  répond-elle  effrontément.  «  Qu'on  fouette  cette  misé¬ 
rable  »,  s’écrie  le  médecin.  A  l’instant,  elle  confesse  son  arti¬ 
fice. 

Ce  cas  fournit  aussi  un  exemple  du  succès  de  l’intimidation.  On 
a  souvent  recours  à  ce  système  pour  réduire  des  volontés  trop  opi¬ 
niâtres.  Mais  quels  procédés  adopter?  Jusqu’où  est-il  permis  de 
pousser  les  épreuves,  et  de  la  menace  d’une  application  doulou¬ 
reuse  ou  dangereuse,  de  passer  à  l’exécution  ?  Indépendamment 
des  cautères,  des  moxas,  des  ustions  directes,  des  piqûres,  etc., 
quelques  médecins  ont  employé  l’opium  à  hautes  doses,  d’autres  le 
chloroforme.  L’humanité  autorise-t-elle,  sans  le  consentement  des 
intéressés,  des  expérimentalions  qui  peuvent  compromettre  la  vie? 

Entre  les  droits  sacrés  des  individus  et  ceux  de  la  société,  il  y 
a,  sans  contredit,  des  limites  à  fixer.  Mais  ce  n’est  pas  le  lieu 
d’aborder  un  problème  qui  mérite  assurément  d’être  approfondi. 
Contentons-nous  de  dire  ici  que  la  commination  fictive  ou  réelle, 
proposée  surtout  comme  méthode  extrême  de  curation,  si  elle 
échoue  quelquefois,  intervient  souvent  d’une  manière  efficace. 
«  Parbleu  !  »  s’exclame  un  chirurgien  chargé  de  dévoiler  un  de 
ces  simulateurs,  «  voilà  une  belle  occasion  de  renouveler  une  opé¬ 
ration  qui  a  guéri  un  cas  aussi  grave.  Qu’on  m’apporte  les  instru¬ 
ments  nécessaires  ;  nous  allons  châtrer  cet  homme,  i  La  guérison 
n’attendit  pas  la  fin  des  préparatifs.  Les  auteurs  contiennent  plu¬ 
sieurs  faits  analogues.  (  Allgemeine  Zeitschrift  fur  Psychiatrie, 
avril  1856.) 

Prolapsus  du  placenta  (  sortie  du  placenta  avant  le 
fœtus),  par  Àl.  E.  de  Siebold. 

Quelques  accoucheurs  allemands  ont  donné  le  nom  de  prolapsus 
du  placenta  et  ont  consacré  un  chapitre  spécial  à  la  sortie  du  pla¬ 
centa  avant  le  fœtus,  soit  que  cet  organe  ait  été  inséré  sur  le  col, 
ou  qu’il  se  soit  détaché  du  fond  de  l’utérus.  C’est  de  cette  dernière 
origine,  fort  suspecte,  comme  on  en  va  juger,  qu’on  fait  provenir 
le  placenta  dans  le  cas  présent. 

Obs.  —  DoretteL...,  âgée  de  vingt-huit  ans,  primipare,  détenue  à  la 
maison  de  correction  de  Berlin,  enceinte  de  six  mois,  éprouva,  dans 
l’après-midi  du  6  juillet  1855,  de  violentes  coliques  et  des  douleurs  de 
reins.  Elle  en  attribua  la  cause  aux  violents  mouvements  qu’elle  avait  faits 
le  malin  pour  atteindre  une  fenêtre  grillée  située  à  une  assez  grande  hau¬ 
teur  dans  sa  prison,  afin  de  pouvoir  faire  ses  adieux  à  son  amant,  détenu 
comme  elle,  et  qu’on  transférait  dans  un  autre  lieu.  Ces  douleurs  durè¬ 
rent  jusqu’au  8  juillet,  où  dans  la  soirée  il  se  déclara  une  légère  hémor¬ 
rhagie,  qui  cependant,  au  bout  de  trois  quarts  d’heure,  devint  plus  sé¬ 
rieuse.  On  appela  une  sage-femme,  qui,  se  contentant  de  faire  appliquer 
quelques  compresses  d’eau  vinaigrée  sur  les  parties,  fit  demander  le  doc¬ 
teur  Aug.  Varenhorst. 

A  son  arrivée,  à  sept  heures,  il  trouva  la  malade  en  proie  à  de  violentes 
douleurs  ;  cependant  l’hémorrhagie  s’était  arrêtée.  En  touchant,  il  con¬ 
stata  une  dilatation  du  col  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  2  francs.  Dans 
cette  ouverture  était  engagé  un  corps  qu’il  diagnostiqua  immédiatement 
pour  être  le  placenta.  En  continuant  à  introduire  le  doigt,  il  parvint,  mais 
assez  difficilement,  sur  les  membranes,  et  toucha  une  partie  de  fœtus 
qu’il  reconnut  pour  les  pieds.  L’hémorrhagie  se  trouvant  arrêtée  et  l’état 
de  la  malade  aussi  satisfaisant  que  possible,  le  docteur  Varenhorst  se  dé¬ 
cida  a  attendre.  Il  quitta  la  malade  afin  de  chercher  un  appareil  pour  le 
tamponnement. 

A  peine  trois  quarts  d’heure  s’étaient-ils  écoulés,  que  le  placenta  parut 
à  la  vulve,  la  franchit,  et  fut  suivi  aussitôt  des  talons  de  l’enfant.  Le  déga¬ 


gement  du  fœtus  se  fit  rapidement.  L’enfant,  du  sexe  féminin,  ne  donna 
aucun  signe  de  vie,  mais  à  sa  coloration  on  put  juger  que  la  mort  était 
récente.  La  femme  D...  l’avait  encore  parfaitement  senti  remuer  le  6  au 
matin.  Il  pesait,  avec  le  placenta,  2  livres  1/2;  pesé  seul,  1  livre  1/2  ; 
le  placenta,  16  onces.  La  longueur  du  fœtus  était  de  12  pouces,  la  cir¬ 
conférence  de  la  tête  de  8  pouces.  Les  suites  de  couches  furent  normales. 

L’auteur  pense  que  le.placenta  n’était  point  inséré  sur  le  col, 
mais  qu’il  y  a  glissé  le  long  des  parois  de  l’utérus  après  avoir  été 
détaché  du  fond  de  l’organe  par  les  mouvements  brusques  qu’avait 
faits  cette  femme  pour  s’élever  du  sol.  On  sait  que  l’insertion  du 
placenta  sur  le  col  a  été  longtemps  méconnue.  On  supposait  que 
l’organe  détaché  en  totalité  du  fond  de  l’utérus  tombait  sur  le  col, 
et  que  les  adhérences  qu’on  rencontrait  étaient  produites  par  du 
sang  coagulé.  Depuis  Levret,  celle  ancienne  erreur  a  été  universel¬ 
lement  abandonnée.  11  serait  difficile  d’établir  par  des  faits  réelle¬ 
ment  probants  qu’on  soit  allé  trop  loin,  et  celui  qui  précède  ne 
semble  pas  de  nature  à  modifier  les  idées  qui  ont  cours, .  et  faire 
admettre  que  dans  la  sortie  du  placenta  avant  le  fœtus  l’organe 
peut  exceptionnellement  venir  du  fond  de  l'utérus  ou  d’un  autre 
point,  lorsque,  comme  dans  le  cas  présent,  la  perle  est  déterminée 
par  une  cause  accidentelle,  une  violente  secousse,  par  exemple. 

Si  l’observation  qui  précède  rie  montre  pas  un  exemple  bien  con¬ 
cluant  de  la  chute  du  placenta  sur  l’orifice  utérin,  elle  montre  au 
moins  une  particularité  bien  digne  d’attention  :  c’est  le  peu  de  gra¬ 
vité  de  la  perle  sanguine,  bien  que  le  décollement  total  du  placenta 
ait  existé  pendant  un  temps  probablement  assez  long  avant  l’expul¬ 
sion  du  fœtus,  et  qu’aucun  traitement  sérieux  ne  soit  intervenu.  Ce 
fait  vient  ainsi  grossir  la  liste  déjà  fort  considérable  des  faits  sur 
lesquels  M.  Simpson  s’est  fondé  pour  proposer  le  décollement  com¬ 
plet  et  l’arrachement  du  placenta  dans  les  cas  où  son  insertion 
vicieuse  sur  le  col  a  produit  une  perte  sérieusement  compromet¬ 
tante  pour  la  vie  de  la  mère.  Chose  bien  digne  de  remarque  et  qui 
vient  encore  à  l’appui  de  la  proposition  de  l’accoucheur  écossais, 
c’est  que  l’expulsion  du  placenta  avant  le  fœtus  est  loin  d’avoir  tou¬ 
jours  été  fatale  à  ce  dernier.  On  rencontre  çà  et  là,  dans  les  recueils 
d’observation,  des  cas  où  le  placenta  se  présentant  le  premier  sans 
hémorrhagie,  ou  au  moins  sans  hémorrhagie  compromettante,  était 
suivi  plus  ou  moins  immédiatement  de  l’expulsion  d’un  fœtus  vivant; 
on  a  même  vu  la  version  pratiquée  tout  de  suite  après  la  sortie  du 
placenta,  amener  un  fœtus  vivant.  Mais,  au  lieu  de  faits  isolés,  rap¬ 
pelons  en  masse  et  groupés  ceux  rassemblés  par  M.  Simpson,  qui 
sont  au  nombre  de  cent  quarante  et  un ,  qu’il  a  divisés  en  quatre 
catégories.  Dans  les  quarante-sept  faits  de  la  première  catégorie, 
l’hémorrhagie  cessa  ou  diminua  beaucoup  immédiatement  après 
l’expulsion  du  délivre;  il  s’était  écoulé  dix  heures  au  plus  et 
dix  minutes  au  moins  entre  l’expulsion  du  délivre  et  la  naissance 
de  l’enfant.  Il  y  eut  quarante  et  un  mort-nés  ;  les  renseignements 
manquent  sur  les  autres  enfants.  Toutes  les  femmes,  trois  excep¬ 
tées  ,  se  rétablirent.  Dans  les  vingt-quatre  faits  de  la  seconde ,  il 
s’est  écoulé  un  peu  moins  de  dix  minutes  entre  l’expulsion  du  pla¬ 
centa  et  celle  du  fœtus  :  neuf  enfants  mort-nés  ,  deux  putréfiés  , 
onze  vivants,  deux  fois  absence  de  renseignements  ;  toutes  les  mères 
se  rétablirent,  excepté  trois.  Dans  les  vingt-neuf  cas  de  la  troisième, 
l’expulsion  de  l’enfant  suivit  immédiatement  celle  du  délivre:  qua¬ 
torze  mort-nés ,  onze  enfants  vivants  ;  absence  de  renseignements 
pour  les  autres.  Toutes  les  mères  ,  excepté  une ,  se  rétablirent. 
Enfin,  dans  dix  cas  où  le  temps  qui  a  séparé  la  sortie  du  placenta 
de  la  naissance  de  l’enfant  n’a  pas  été  noté,  trois  mères  sont 
mortes  et  neuf  enfants  ont  survécu.  (Monatssehr.  f.  Geburlsk.  a. 
Fraucnkr.) 

Sur  le  traitement  chirurgical  des  polypes  de  la  matrice, 

par  le  docteur  J.  Spaeth. 

Les  méthodes  opératoires  usitées  généralement  dans  l’extirpa¬ 
tion  des  polypes  de  la  matrice  sont  la  ligature,  l’excision  et  la  tor¬ 
sion.  A  laquelle  des  trois  faut-il  donner  la  préférence  ?  A  l’une  ou 
à  l’autre,  disent  les  auteurs,  suivant  les  circonstances.  Mais  si  l’on 
consulte  la  pratique  des  chirurgiens  qui  ont  publié  leurs  résultats, 
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on  est  fort  étonné  de  trouver  des  contradictions  inexplicables  au 
premier  abord.  On  voit,  par  exemple,  que  la  ligature,  qui  n’a 
donné  que  des  guérisons  à  tel  opérateur  ,  n’a  guère  procuré  que 
des  insuccès  à  tel  autre.  À  quoi  cela  tient-il?  Évidemment  à  ce 
qu’ils  n’ont  point  opéré  dans  les  mêmes  conditions.  De  l’examen  de 
ces  conditions,  M.  Spaeth  tire  cette  conclusion,  que  le  danger  ou 
l’innocuité  des  méthodes  opératoires  ne  réside  point  dans  ces  mé¬ 
thodes  elles-mêmes,  mais  bien  dans  les  circonstances  où  elles  sont 
employées. 

Si.  Spaeth  pose  en  principe  que  les  polypes  de  l'ulërus  ne  doivent 
être  opérés  qu’à  l’époque  où  ils  ont  franchi  le  col  de  la  matrice  ,  à 
moins  qu’il  n’y  ait  péril  en  la  demeure.  En  attendant  ce  moment 
favorable,  le  chirurgien  devra  se  contenter  d’appliquer  une  médica¬ 
tion  palliative.  L’heure  de  l’opération  étant  venue,  il  est  assez  in¬ 
différent  de  recourir  à  l’excision  ou  à  la  ligature.  La  première  se 
recommande  par  la  promptitude  des  résultats  ;  les  hémorrhagies 
qu’elle  peut  déterminer  sont  aussi  rares  que  l’infection  purulente 
succédant  à  la  ligature.  Le  volume  du  pédicule,  son  insertion  éle¬ 
vée  ne  peuvent  décider  le  choix  entre  ces  deux  méthodes  ,  qu’ils 
rendent  également  dangereuses.  Souvent  l’étroitesse  des  organes 
génitaux  ,  la  difficulté  de  porter  des  ciseaux  sur  le  pédicule  ,  ou 
même  l’effroi  qu’inspire  à  la  malade  la  vue  de  l’instrument  tran¬ 
chant  ,  mettront  le  chirurgien  dans  la  nécessité  de  pratiquer  la 
ligature. 

Mais  il  est  des  cas  où  la  violence  des  accidents  est  telle  qu’il  est 
impossible  d’attendre  que  le  polype  ait  franchi  le  col  utérin,  et  que 
la  seule  chance  de  salut  pour  la  malade  est  dans  une  opération 
immédiate.  Dans  ces  cas,  l’auteur  conseille  la  torsion,  si  le  pédicule 
est  étroit,  la  ligature,  si  ce  pédicule  a  un  certain  volume;  l’excision 
offrirait  beaucoup  plus  de  dangers  que  la  ligature.  ( Oesterreich . 
Zeitschr.  f.  pract.  Heilkunde,  6  juin  1856.) 

Sur  l’emploi  tlicrnpcutiquc  de  l’acide  carbo-azotique , 

et  sur  sa  propriété  de  colorer  les  parties  cutanées  , 

par  M.  Calvert. 

L’acide  carbo-azotique,  appelé  aussi  acide  nitropicrique,  résulte 
de  l’action  de  l’acide  nitrique  sur  l’indigo,  l’aloès  et  diverses  autres 
substances.  11  est  connu  vulgairement  sous  le  nom  d’amer  d'indigo 
ou  | de  JVelter,  chimiste  qui  découvrit  ce  corps  en  1809.  Aujour¬ 
d’hui  il  est  préparé  en  grand  et  se  trouve  dans  le  commerce  :  c’est 
un  des  produits  secondaires  de  la  distillation  de  la  houille  dans  la 
fabrication  du  gaz  d’éclairage.  Cetacideest  crislallisahle  en  prismes, 
soluble  dans  l’eau  bouillante,  l’alcool ,  l’éther  et  les  acides  miné¬ 
raux.  Il  a  cette  propriété  remarquable  de  former  avec  la  potasse 
un  sel  peu  soluble,  et  constitue  un  des  meilleurs  réactifs  qui  per¬ 
mettent  de  distinguer  cet  alcali  de  la  soude. 

L’acide  carbo-azotique  pur  n’a  pu  être  administré  à  des  malades  ; 
car  il  donne  lieu  à  des  crampes  d’estomac.  Les  carbo-azotates  de 
fer,  d’ammoniaque,  expérimentés  dans  divers  cas  de  céphalalgie, 
de  fièvre  intermittente,  d’hypochondrie  ,  ont  donné ,  dit  l’auteur  , 
de  très  bons  résultats.  A?socié  à  de  l'acide  gallique  et  à  de  l’opium, 
le  carbonate  d’ammoniaque  aurait  guéri  plusieurs  diarrhées  re¬ 
belles. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  propriétés  curatives  des  carbo-azotates, 
fiui  nous  semblent  loin  d’être  établies  rigoureusement,  un  phéno¬ 
mène  des  plus  intéressants  et  qui  se  manifeste  d’une  manière  con¬ 
stante  chez  les  personnes  auxquelles  on  administre  les  carbo-azo¬ 
tates  ,  c’est  une  coloration  jaunâtre  du  tégument  cutané  et  des 
muqueuses.  Cette  coloration  apparaît  au  bout  d’un  temps  qui  varie 
entre  trois  et  seize  jours,  suivant  les  individus,  après  une  ingestion 
totale  d’un  gramme  de  sel,  en  moyenne;  elle  disparaît  deux  ou  trois 
jours  après  que  le  produit  a  cessé  d’être  administré.  Les  malades 
deviennent  jaunes  comme  s’ils  étaient  atteints  d’un  ictère  intense; 
de  même  que  dans  cette  affection,  les  muqueuses,  et  la  conjonc¬ 
tive  en  particulier  ,  partagent  la  coloration  de  la  peau.  L’auteur 
*  est  assuré,  par  un  procédé  très  délicat,  que  l’urine  est  la  voie  par 
laquelle  l’acide  carbo-azotique  est  éliminé  de  l’organisme. 

.  11  serait  intéressant  d’étudier  avec  soin  les  propriétés  physiolo¬ 
gues  de  ces  préparations,  qui  pourraient  peut-être  figurer  uti¬ 


lement  dans  la  thérapeutique.  ( Journal  de  pharmacie  et  de  chimie, 
juillet  1856.) 

Sur  la  transformation  des  accplialocystcs  en  taenias  , 

par  le  docteur  Küciienmeister. 

Nous  reproduisons ,  d’après  le  n°  20  du  Wiener  mcdizinische 
Zeilung ,  une  partie  d’une  note  communiquée  par  le  savant  médecin 
de  Zittau  ,  et  servant  de  complément  aux  publications  antérieures 
de  ce  praticien  sur  la  parenté  qui  unit  les  cysticerques  aux  taenias. 
(Voyez  Gazette  licbd.,  t.  II,  p.  204.) 

«  1°  La  transformation  du  ctjslicerque  celluleux  en  tamia  solium 
a  été  démontrée  par  une  expérience  faite,  dans  le  courant  de  l’an¬ 
née  dernière,  sur  un  meurtrier  condamné  à  mort. 

d  Quant  aux  cysticerques  tenuicollis  du  cou  ,  on  trouva  ,  huit  à 
douze  jours  après  leur  ingestion,  le  jour  de  l’autopsie  ,  trois  seg¬ 
ments  de  lœnia  solium  avec  des  crochets ,  dont  le  plus  long ,  sur 

les  pièces  qui  viennent  de  m’être  envoyées  de . ,  a  environ 

un  demi-pouce  de  long.  Du  pigment  en  granulations  épaisses  se 
montra  très  distinctement  à  la  tête  d’un  des  tœnias  ;  un  autre  pré¬ 
sentait  sur  la  tête  jusque  vers  le  cou,  du  pigment  brun,  noir  et  jaune, 
tel  qu’on  le  trouve  chez  le  tænia  développé.  Les  poches  n’étaient 
pas  encore  visibles;  mais  elles  manquent  souvent  également  sur  les 
jeunes  tamia  solium,  chez  lesquels  le  pigment  n’est  pas  encore  dé¬ 
veloppé.  » 

Le  mérite  d’avoir  le  premier  avalé  des  cysticerques  de  cochon, 
en  vue  de  produire  des  tæma  solium ,  appartient  à  Leuckart  (de 
Giessen),  qui  en  effet  en  obtint  des  lænias. 

Sous  ce  rapport ,  cependant ,  le  docteur  Môller  (d’Altona)  avait 
pris  les  devants  :  il  avait  ingéré  plusieurs  cysticerques  tenuicollis 
(du  mésentère  du  cochon  ou  des  ruminants).  Mais  aucun  tænia  ne 
s’est  formé  daus  l’intestin  humain,  tandis  que  j’en  ai  tiré  facile¬ 
ment  de  Finies  lin  du  chien,  et  qu’en  donnant  b  manger  des  œufs  de 
semblables  taenias  à  des  agneaux,  j’avais  vu  se  produire  des  milliers 
de  cysticerques  dans  le  mésentère  et  dans  le  foie  de  ces  animaux. 

Oc  l'action  de  l'huile  de  chèncvis  sur  la  sécrétion 
mammaire  ,  par  M.  CONTENOT. 

Il  ne  s’agit  ici  que  d’une  application  topique.  M.  Contenol  a  mis 
hors  de  doute,  par  des  observations  très  nombreuses ,  que  celte 
substance,  employée  en  embrocations  sur  les  mamelles,  jouit  de 
la  propriété  de  diminuer  toujours,  quelquefois  d’arrêter  la  sécrétion 
du  lait. 

Le  mode  d’emploi  exige  quelques  précautions  :  il  faut  que  l’huile 
soit  récente,  obtenue  par  expression  ;  on  la  fait  chauffer,  et  on  en 
oint  abondamment  le  sein  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  en  le 
recouvrant  ensuite  de  ouate. 

La  galactorrhée,  ou  sécrétion  laiteuse  exagérée,  peut  avoir  lieu 
avec  écoulement  de  lait  au  dehors,  ou  avec  rétention  de  ce  liquide. 
C’est  dans  ce  second  cas  que  l’action  de  l’huile  de  chènevis  est  plus 
marquée.  Elle  amène  ,  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  , 
une  diminution  de  moitié  dans  la  sécrétion  lactée. 

Si  l’inllammationde  la  glande  est  déjà  franchement  développée, 
l’huile  de  chanvre  ne  l’arrête  .pas  ;  cependant  il  convient  encore 
d’y  avoir  recours,  car  elle  agira  favorablement  sur  la  partie  saine  de 
la  glande.  En  s’opposant  à  ce  que  cette  dernière  fonctionne  à  un 
degré  exagéré,  elle  préviendra  l’inflammation  que  cet  excès  de  tra¬ 
vail  aurait  pu  y  produire. 

Ce  médicament,  selon  M.  Contenot,  est  tellement  actif ,  qu’il 
faut  se  garder  de  l’employer  sans  lui  associer  quelques  laxatifs. 
Deux  faits  de  métastase  laiteuse  grave,  consécutive  à  son  adminis¬ 
tration  (et  portant  l’une  sur  l’axe  cérébro-spinal ,  l’autre  sur  l’un 
des  membres  inférieurs),  qui  ne  furent  amendées  que  par  le  réta¬ 
blissement  delà  fonction  supprimée,  montrent  avec  quelle  prudence 
il  faut  manier  un  agent  qui  paraissait  aussi  inoffensif.  ( Annales 
médicales  de  la  Flandre  occidentale,  17°liv.,  p.  517.) 
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Étude  pratique,  rétrospective  et  comparée  sur  le  traite¬ 
ment  des  épidémies  au  XVIIIe  siècle;  appréciation 
des  travaux  et  éloge  de  Lepecq  de  la  Clôture,  par  le 

docteur  Max  Simon.  Ouvrage  couronné  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  Rouen.  — Paris,  1  vol.  in-8,  chez  J. -B.  Baillière. 

Des  lièvres  sudatoircs  (  febres  helodes  )  ,  suette  ,  snette 
miliaire,  fièvre  miliaire,  fièvre  miliaire  sporadique  et 
épidémique  ,  certaines  formes  de  fièvre  puerpérale , 
fièvre  pernicieuse  diaphorétique  des  auteurs,  par  le 

docteur  Marc  Borchard.  —  Broch.  in-4;  Paris,  1856. 

Quelques  considérations  sur  la  suette  miliaire  épidé¬ 
mique,  thèse  présentée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier  le  7  décembre  1855,  par  M.  Boissat-Mazerat. 

Si,  par  impossible,  il  existe  des  médecins  qui  pensent  que  les 
études  historiques  et  les  appréciations  critiques  des  écrivains  qui  nous 
onlprècédéssont  des  choses  de  luxe  et  bonnes  seulement  à  amuser  les 
courts  loisirs  du  praticien  ,  nous  nous  empressons  de  leur  signaler 
l’ouvrage  de  M.  Max  Simon  comme  la  démonstration  la  plus  évidente 
de  leur  erreur,  et  comme  la  preuve  la  plus  positive  que  de  pareils 
travaux  sont,  au  contraire,  éminemment  utiles  à  la  pratique  intelli¬ 
gente  et  rationnelle  de  notre  art.  Est-il,  en  effet,  un  autre  moyen 
d’ajouter  à  notre  propre  expérience  l’expérience  des  autres?  Peut- 
on  raisonnablement  croire  que  la  comparaison  de  nos  idées  actuelles 
en  pathologie  et  en  thérapeutique  avec  les  notions  acquises  par 
nos  devanciers  soit  inutile  à  la  solution  des  grands  problèmes  qui 
se  posent  continuellement  sous  nos  yeux?  Bien  vain  et  bien  inin¬ 
telligent  serait  celui  que  de  semblables  croyances  domineraient  ! 
La  clinique  elle- même,  cette  science  dont  les  générations  modernes 
ont  le  droit  de  s’enorgueillir,  a  tout  à  gagner  à  ces  études  rétro¬ 
spectives  ;  car,  ainsi  que  le  dit  M.  Max  Simon,  «  transporter  la  cli¬ 
nique  dans  i’histdire,  ce  n’est  pas  se  priver  des  lumières  qu’ont 
projetées  sur  la  médecine  les  découvertes  modernes,  ce  n’est  pas 
placer  la  tradition  avant  l’expérience  directe,  sacrifier  le  principe 
immortel  du  libre  examen,  en  matière  de  science,  à  l’autorité  ; 
c’est  tout  simplement  déplacer  pour  un  instant  le  champ  de  l’ob¬ 
servation  et  étudier  à  un  autre  point  de  vue  les  faits  qui  se  pas¬ 
sent  tous  les  jours  sous  nos  yeux,  n  La  vraie  philosophie  médicale, 
non  pas  celle  qui  se  nourrit  d’hypothèses  nuageuses  et  qui  prend 
les  rêves  de  son  imagination  pour  les  réalités  de  la  science,  mais 
celle  qui  prend  pour  point  de  départ  l’observation  rigoureuse  des 
faits,  qui  les  étudie  sous  toutes  les  faces  pour  en  déduire  ensuite 
les  lois  générales  qui  les  gouvernent,  cette  philosophie  ne  peut  se 
passer  des  études  historiques,  sans  lesquelles  elle  ne  considère  que 
les  faits  actuels,  abstraction  faite  de  leur  liaison  nécessaire  avec 
les  faits  passés. 

C’est  ainsi  que  M.  Simon,  en  analysant  les  ouvrages  de  Lepecq 
de  la  Clôture,  ce  laborieux  et  consciencieux  épidémiographe  du 
xvnr  siècle,  a  trouvé  sur  sa  route  et  pris  à  corps  toutes  les  ques¬ 
tions  pathologiques  et  thérapeutiques  les  plus  débattues  de  nos 
jours,  celles,  par  exemple,  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  de 
la  réduction  à  l’unité  des  diverses  formes  des  lièvres  continues,  de 
la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  de  l’antagonisme  prétendu  qui 
existerait  entre  cette  maladie  et  les  fièvres  intermittentes,  de  la 
substitution  des  pyrexies  graves  à  la  variole  par  suite  de  la  vacci¬ 
nation;  toutes  questions  pleines  d’actualité  et  qui  sont  journelle¬ 
ment  discutées  dans  la  presse  et  dans  les  académies. 

La  première  question  générale  qu’il  rencontre  et  qu’il  discute, 
est  celle  de  la  méthode,  c’est-à-dire  des  moyens  dé  parvenir  à  la 
vérité  dans  la  médecine.  Elle  a  la  priorité,  non-seulement  parce 
que  dans  l’ordre  des  idées  elle  précède  toutes  les  autres,  mais 
parce  qu’en  réalité  elle  les  domine  toutes,  puisque  de  ce  premier 
problème  plus  ou  moins  bien  résolu  dépendent  les  déductions  logi¬ 
ques  de  toutes  les  autres  questions,  et  qu’elle  est  par  conséquent 


le  fondement  de  toute  certitude  en  médecine.  Il  critique  tout 
d’abord  la  méthode  numérique,  qui  se  croit  en  droit  d’affirmer 
qu’elle  est  le  seul  moyen  d’arriver  à  la  vérité  médicale  ;  il  démontre 
sans  peine  que  la  statistique  n’est  autre  chose  qu’une  manière 
d’observer  plus,  rigoureuse,  et  que  d’ailleurs,  malgré  sa  préten¬ 
tion  de  repousser  toute  idée  théorique  et  de  n’admettre  que  le 
fait,  elle  ne  peut  cependant  échapper  à  la  nécessité  indispensable 
de  croire  que  les  phénomènes  pathologiques  sont  soumis  à  des  lois 
fixes,  ce  qui  est  une  idée  théorique  dont  la  conception  est  entière¬ 
ment  du  ressort  de  l'intelligence.  La  discussion  à  laquelle  se  livre 
à  ce  sujet  M.  Simon  est  tracée  de  main  de  maître,  et  nous  avive¬ 
ment  frappé  par  la  sûreté  du  raisonnement,  par  l’élévation  de  la 
pensée  et  par  la  sévérité  de  la  démonstration.  11  conclut  ainsi  : 
s  L’observation  est  donc,  dans  mon  humble  opinion,  la  méthode 
fondamentale  des  sciences  ;  mais  elle  est  loin  d’être  tout  et  ne  dis¬ 
pense  pas  du  génie  ceux  qui  prétendent  en  reculer  les  limites.  » 
Nous  avouons  que  cette  conclusion  ne  nous  satisfait  pas  entière¬ 
ment  et  qu’elle  ne  nous  paraît  pas  contenir  tout  ce  qui  ressort  de 
la  discussion  qui  la  précède. 

Une  seconde  question,  générale  comme  la  première,  que  M.  Max 
Simon  aborde  avec  hardiesse,  est  celle  de  la  force  vitale  ou  des 
forces  cosmiques  de  l’organisme.  Ici  l’auteur,  sans  passer  en  revue 
tous  les  systèmes  de  philosophie  médicale,  attaque  d’abord  le  natu¬ 
risme  hippocratique,  professé  par  Lepecq  de  la  Clôture.  Il  cri¬ 
tique  ensuite  ceux  qui  ne  veulent  voir  dans  l’organisme  rien  de 
plus  que  la  matière  et  les  forces  communes  de  la  matière,  et 
leur  reproche  de  ne  pouvoir  expliquer  les  phénomènes  qui  s’y 
produisent  par  le  fait  unique  de  ce  substratum  et  du  jeu  de  ces 
dernières  forces,  ce  qui  serait  cependant  le  seul  moyen  de  dé¬ 
montrer  la  réalité  de  cette  vue  philosophique.  Il  combat  M.  Liebig, 
qui  paraît  croire  que  c’est  seulement  à  l’état  peu  avancé  des 
sciences  physico-chimiques  qu’il  faut  s’en  prendre  si  cette  démon¬ 
stration  fait  défaut  quant  à  présent,  et  lui  déclare  que  ce  n’est  là 
qu’un  sophisme  et  qu’il  y  a. entre  le  monde  organique  et  le  monde 
inorganique  une  barrière  infranchissable  à  tous  les  artifices  de  la 
science.  Il  en  conclut  qu’il  faut  admettre  dans  l’organisme,  comme 
une  nécessité  logique,  un  principe  de  vie,  une  force  profondément 
distincte  de  toutes  les  autres  forces  de  la  nature.  Il  ajoute  que  ces 
forces  ont  une. réalité  très  effective  et  qui  ne  se  perd  pas  dans  une 
sorte  de  mysticisme  physiologique  où  l’organisme  elle  monde  avec 
lequel  il  est  en  confiit  permanent  né  sont  plus,  en  quelque  façon, 
que  de  simples  aptitudes,  de  simples  opportunités,  à  un  certain 
point  de  vue  de  simples  monades.  11  admet  que  les  forces  commu¬ 
nes  de  la  matière  prennent  comme  cause  une  part  importante  aux 
phénomènes  de  l’organisme  vivant.  Ainsi  M.  Simon  est  un  animiste 
éclectique  :  il  admet  un  principe  vital  d’un  ordre  différent  des 
forces  de  l’ordre  brut,  mais  en  même  temps  il  admet  l’interven¬ 
tion  comme  cause  de  ces  mêmes  forces.  Quoi  qu’on  puisse  penser 
de  cette  manière  de  voir,  l’auteur  la  présente  avec  un  grand  talent 
d’exposition,  une  logique  serrée  et  une  science  profonde  et  de  bon 
aloi. 

Il  arrive  maintenant  à  la  doctrine  pathologique  de  Lepecq  de  la 
Clôture,  et  trouve  de  nouveau  à  exercer  sa  critique  pleine  de  verve 
contre  l’hippocratismc  servile  du  médecin  normand.  Il  lui  reproche 
d’avoir  considéré  d’une  manière  absolue  la  maladie  comme  une  réac¬ 
tion  de  l’organisme  contre  un  principe  délétère  qui  s’y  est  acciden¬ 
tellement  introduit  ;  d’avoir  généralisé  l’idée,  vraie  en  de  certaines 
limites,  de  la  spontanéité  de  l’organisme  dans  la  résolution  des 
affections  morbides  ;  d’avoir  fait  dépendre  cette  résolution  de  mou¬ 
vements  critiques  réguliers,  constants  et  subordonnés  à  une  éla¬ 
boration  des  humeurs  ;  d’avoir  fait  dériver  presque  exclusivement 
les  maladies  épidémiques  des  qualités  sensibles  de  l’air,  etc.,  etc. 
Remarquez  qu’en  tout  ceci  M.  Simon  ne  reproche  à  Lepecq  que 
d’avoir  exagéré  la  portée  d’idées  vraies  au  fond,  que  de  les  avoir 
acceptées  d’une  manière  absolue;  car  lui- même,  fidèle  à  son 
éclectisme,  les  admet  dans  de  certaines  limites.  En  pathologie  et 
en  thérapeutique,  comme  en  philosophie,  il  repousse  l’empi' 
risme.  <i  Je  suis,  dit-il,  de  ceux  qui  craignent  de  voir  la  mé¬ 
decine  se  réduire  à  nn  grossier  empirisme.  Au  delà  des  faits, 
il  y  a  la  loi  qui  les  régit,  il  y  a  des  théories  partielles  qui  les 
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expliquent,  et  la  tradition  saine  de  la  science  contient  ces  lois,  . 
nous  transmet  ces  théories.  11  ne  s’agit  que  de  les  en  déga¬ 
ger  et  de  les  perfectionner  avec  toutes  les  ressources  de  la 
science  moderne.  »  Il  regarde  comme  démontrée  par  l’observation 
la  tendance  à  la  guérison  spontanée  des  maladies  dues  à  un  simple 
traumatisme  ;  mais  ces  faits,  à  son  sens,  n’épuisent  pas  toute  la 
notion  de  la  maladie,  et  à  côté  d’eux  il  y  a  les  affections  à  carac¬ 
tères  spéciaux,  les  maladies  fortement  individualisées  où  cet  élé¬ 
ment  commun  devient  tout  à  fait  secondaire  ;  il  y  a  encore  les  dia¬ 
thèses,  la  spécificité  épidémique  qui  sont  tout  autre  chose  qu’une 
réaction  et  qui  sont  pourtant  le  fond  de  la  maladie.  II  en  est  de 
même  des  crises;  il  en  admet  l’existence,  mais  non  pas  d’un  ma¬ 
nière  permanente  et  régulière.  Ainsi  la  spontanéité  de  l’organisme 
dans  la  résolution  des  maladies  et  leur  jugement  par  des  crises  ne 
sont  vrais  pour  M.  Simon  que  jusqu’à  un  certain  point  ;  mais  le 
concours  de  l’organisme  et  l’intervention  de  la  force  vitale  lui 
semblent  nécessaires  pour  assurer  l’efficacité  des  médications  les 
plus  rationnelles. 

M.  Simon  fait  ressortir  ensuite  une  confusion  généralement 
commise  aujourd’hui,  bien  que  déjà  M.  le  professeur  Andral  en 
ail  fait  justice.  11  s’agit  de  l’idée  d’une  maladie  générale  nettement 
définie,  d’une  fièvre  catarrhale,  bilieuse,  inflammatoire  ou  putride 
qui  domine  toutes  les  manifestations  morbides,  leur  imprime  une 
marche  particulière  et  commande  exclusivement  le  traitement  qui 
leur  est  applicable.  Cette  doctrine  est  faussement  attribuée  à  Hip¬ 
pocrate,  qui  n’en  dit  pas  un  mot,  tandis  qu’elle  appartient  pleine¬ 
ment  aux  médecins  des  xvu8  et  xvni0  siècles.  L’idée  d’Hippocrate 
est  plus  simple  et  toujours  vraie  ;  elle  ne  fait  que  constater  l’in¬ 
fluence  des  saisons  sur  l’organisme  vivant.  M.  Simon  reproche  à 
Lepecq  de  s’être  dirigé  dans  sa  pratique  d’après  les  vues  trop  ex¬ 
clusives  de  cette  doctrine  des  médecins  des  xvue  et  xvtit8  siècles. 
Il  lui  reproche  même  d’avoir  exagéré  ces  idées,  qu’il  attribuait 
d’ailleurs  faussement  à  Hippocrate.  Le  défaut  de  celte  doctrine, 
c’est  de  ne  tenir  compte  que  des  qualités  sensibles  de  l’air  et  des 
conditions  atmosphériques,  en  laissant  dans  l’ombre  les  influences 
locales  et  topographiques. 

Après  la  discussion  des  questions  générales,  M.  Simon  s’occupe 
des  diverses  épidémies  observées  par  Lepecq  de  la  Clôture,  et  en 
fait  le  sujet  d’un  examen  critique  détaillé.  C’est  ici  surtout  que  les 
réflexions  qui  commencent  celjarlicle,  trouvent  leur  principale  ap¬ 
plication,  c’est-à-dire  que  l’auteur  fait  sortir  de  la  méditation  des 
ouvrages  du  savant  épidémiographe  des  enseignements  précieux 
pour  la  pratique. 

Il  signale  d’abord  une  lacune  considérable  dans  l’observation 
de  Lepecq  ;  elle  est  relative  à  l'anatomie  pathologique  :  les  ou¬ 
vrages  de  Lepecq  ne  contiennent  pas  de  recherches  nécroscopiques. 
Quoiqu’il  pense  qu’on  ne  saurait  pousser  trop  loin  l’analyse  de 
l’organisme  humain,  M.  Simon  n’en  déclare  pas  moins  que  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  qui  nous  a  trop  éblouis  dans  ces  derniers 
temps,  ne  montre  que  le  côté  extérieur  de  la  vie  morbide  :  et  par 
conséquent  il  se  garde  bien  de  considérer  comme  stérile  un  tra¬ 
vail  pathologique  ou  thérapeutique  accompli  en  dehors  de  celle 
science. 

Une  première  épidémie,  observée  au  Gros-Theil,  est  l’objet 
d’une  excellente  étude  clinique.  Sous  le  rapport  étiologique,  Lepecq 
regarde  cette  épidémie  comme  une  forme  insolite  de  la  constitu¬ 
tion  catarrhale  de  l’année  1770,  où  elle  produit  ses  ravages.  Pour 
lui,  c’était  une  fièvre  putride  vermineuse.  M.  Simon  critique  cette 
étiologie  et  ce  diagnostic;  il  ne  voit  là  qu’une  fièvre  typhoïde  épi¬ 
démique,  c’est-à-dire  née  d’une  cause  spéciale  et  ayant  par  con¬ 
séquent  une  impulsion  et  une  gravité  spéciales.  Il  nous  serait  im¬ 
possible  de  suivre  notre  auteur  dans  la  discussion  de  toutes  les 
questions  de  pratique  qu’il  traite  ici  ;  il  faut  lire  son  livre  pour  se 
faire  une  idée  juste  de  la  manière  dont  il  envisage  chaque  point  ; 
rien  n’échappe  à  son  investigation  savante.  Nous  en  dirons  autant 
pour  l’épidémie  de  Louviers  qui  eut  également  lieu  en  cette  année 
1770,  et  qui  fut  aussi,  selon  M.  Simon,  une  fièvre  typhoïde  que 
Lepecq  appelle  fièvre  putride,  exanthématique  et  pestilentielle. 
Mais  nous  nous  arrêterons  un  instant  sur  le  caractère  de  cette 
éruption,  qui  se  montra  fréquemment  dans  l’épidémie  de  Louviers. 


D’après  le  rapport  des  médecins  de  celle  localité,  la  miliaire 
était  devenue  commune  depuis  quelques  années,  et,  à  leurs  yeux, 
c’élait  une  maladie  spécifique  qui  survenait  parfois  comme  crise 
heureuse  ou  impuissante,  mais  qui  existait  souvent  seule  comme 
unité  morbide  nettement  définie.  Aujourd’hui,  personne  n’admet 
que  la  miliaire  puisse  constituer  une  individualité  pathologique,  et 
tout  le  monde  la  regarde  comme  un  simple  épiphénomène.  Mais  il 
existe  une  maladie  épidémique  qui  a  plusieurs  fois  désolé  notre 
pays,  et  qui  s’accompagne  à  peu  près  constamment  do  cet  épi¬ 
phénomène  :  nous  voulons  parler  de  la  suette,  que  la  plupart  des 
médecins  considèrent  comme  une  affection  définie,  comme  une 
entité  mhrbide  spéciale. 

M.  le  docteur  Borchard,  dans  un  trop  court  travail  qu’il  vient 
de  publier,  après  avoir  fait  une  revue  historique  des  principales 
épidémies  de  suette  observées  en  Europe  et  s’être  arrêté  un  in¬ 
stant  sur  celle  de  la  Dordogne  qu’il  eut  mission  d’observer  en 
1841 ,  pose  à  cette  occasion  une  série  de  questions  de  la  dernière 
importance,  que  nous  eussions  été  heureux  de  le  voir  discuter, 
sinon  résoudre,  ce  qui  ne  nous  parait  pas  possible  dans  l’état 
actuel  de  la  science.  Mais,  pour  connaître  sa  pensée  sur  ce  sujet, 
nous  avons  relu  le  rapport  qu’il  fit  sur  cette  épidémie  à  la  Société 
de  médecine  de  Bordeaux,  et  nous  y  avons  vu  que,  pour  lui,  la 
cause  de  la  suette  miliaire  est  dans  les  effluves  des  eaux  stagnantes, 
agissant  sous  l’influence  de  certaines  conditions  barométriques  et 
électriques,  sur  des  localités  que  le  voisinage  des  forêts  soustrait, 
jusqu’à  un  certain  point,  à  l’influence  des  vents.  Celte  vue  étiolo¬ 
gique  l’amène  à  regarder  la  suette  comme  devant  être  rattachée 
aux  fièvres  graves  dues  à  l’impaludation,  eu  égard  aussi  au  type 
rarement  continu  et  beaucoup  plus  souvent  rémittent  ou  intermit¬ 
tent  qu’elle  affecte.  Ces  idées  du  médecin  de  Bordeaux  nous  sem¬ 
blent  de  nature  à  attirer  de  nouveau  l’attention  des  observateurs 
sur  cette  maladie;  caria  suette  n’est  point  encore  définitivement 
classée  dans  nos  cadres  nosologiques,  et  il  y  a  des  médecins  qui 
nient  son  existence  comme  entité  pathologique. 

A  la  vérité,  M.  Boissat-Mazerat,  qui  s’est  trouvé  également  té¬ 
moin  de  cette  épidémie  de  la  Dordogne,  a  émis  d’autres  idées  que 
M.  Borchard.  Dans  sa  thèse  inaugurale,  il  la  définit:  une  maladie 
générale,  lolius  subslantiœ,  spécifique.  Mais  cette  définition,  qui 
pourrait  facilement  s’appliquer  à  d’autres  affections,  n’est  certai¬ 
nement  pas  suffisante  pour  donner  à  la  suette  ses  caractères  noso¬ 
logiques,  et  pour  justifier  l’opposition  de  ce  médecin  aux  idées 
émises  par  d’autres  observateurs  qui  ont  rangé  la  suette  au  nombre 
des  fièvres  pernicieuses  ou  intermittentes.  Ce  qui  nous  frappe  à  la 
lecture  des  histoires  de  cette  maladie,  c’est  l’absence  de  lésions 
anatomiques  constantes,  et  le  manque  complet  de  signes  extérieurs 
caractéristiques  propres  à  différencier  lasuette  de  tontes  les  autres 
affections  ;  car  nous  ne  pouvons  admettre  comme  tels  la  fièvre, 
la  sueur  et  l'éruption  miliaire,  que  cependant  M.  Boissat-Mazerat 
nous  donne  comme  pathognomoniques.  Ce  défaut  de  lésions  con¬ 
stantes  et  de  signes  extérieurs  spéciaux  nous  semble  rendre  im¬ 
possible,  quant  à  présent,  le  classement  nosologique  de  la  suette. 
Cette  question,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  touche  aux  points 
les  plus  importanls  de  la  pathologie,  et  il  faut  de  nouvelles  études 
pour  la  résoudre. 

L’espace  nous  manque  pour  achever  de  rendre  compte  de  l’ex¬ 
cellent  livre  de  M.  Max  Simon.  Mais  nous  ne  pouvons  terminer  cet 
article  sans  dire,  sous  forme  d’appréciation  générale,  ce  que  nous 
en  pensons.  Nous  devons  d’autant  plus  le  faire  que,  n’ayant  pas 
l’honneur  de  connaître  M.  Simon,  nous  en  serons  plus  libre  dans 
l’expression  de  notre  pensée.  A  notre  avis,  c’est  un  des  meilleurs 
ouvrages  de  médecine  qui  aient  paru  dans  ces  derniers  temps  : 
c’est  un  livre  plein  d’idées  lumineuses,  justes  et  élevées.  Critique 
hardie  et  ferme,  quoique  bienveillante  et  polie,  jugement  sûr, 
science  profonde,  logique  serrée,  observation  sévère,  érudition 
peu  commune,  discussion  substantielle  et  allant  droit  au  but  sans 
longueurs  ni  verbiage,  telles  sont  les  qualités  qui  en  rendent  la 
lecture  attachante  et  du  plus  vif  intérêt.  Ajoutons  à  cela  une  expo¬ 
sition  habile,  une  forme  littéraire  remarquable  et  à  laquelle  nous 
sommes  peu  habitués  en  médecine,  une  grande  clarté,  malgré 
quelques  tendances  au  néologisme  et  une  méthode  qui  permet  de 
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suivre  sans  peine  la  pensée  de  l'auteur  au  milieu  des  discussions 
les  plus  ardues,  et  nous  n’aurons  fait  que  rendre  à  l’auteur  la 
justice  qui  lui  est  due,  sans  môme  lui  payer  la  dette  du  plaisir  que 
la  lecture  de  son  livre  nous  a  procuré. 

Dr  René  Briau. 


Nous  recevons,  au  moment  de  mettre  sous  presse,  de  nouveaux  ren¬ 
seignements  relatifs  au  Congrès  scientifique  de  Vienne.  —  Nous  nous 
bornons  aujourd’hui  à  rectifier  une  erreur  que  nous  avions  commise  dans 
notre  dernière  communication.  Les  séances  du  Congrès  seront  ouvertes 
le  mardi  16  septembre,  et  dureront  jusqu’au  lundi  22  du  même  mois.  ' 
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Archiv  F.  Ophthalmologie. —  If  vol.,  1"  et  2"  partie.  Contributions  anatomiques 
à  l’ophlhalniologio,  par  II.  Millier.  —  Contributions  à  l’étude  de  l’appréciation  des 
dislances  d’après  la  convergence  des  axes  oculaires,  par  II.  Meyer.  —  Observations 
sur  la  mydriase  artificielle,  par  IV.  Zehender.  —  Sur  l’amaurose  dans  les  maladies 
do  Bright,  avec  dégénérescence  graisseuse  do  la  rétine,  par  Hey matin.  —  Cataracte 
noire,  par  E.  Millier. 

Ancmv  F.  patiiologiscme  Anatomie  und  Physologie,  de  Virchow. —  Juin  185G. 

burg.  —  Contribution  à  l’étude  dos  parasites  végétaux  qu’on  trouve  sur  l’homme, 
par  Virchow.  —  Corps  amylacés  dans  le  poumon,  par  Fricdreicli _ Métastases  cal- 

Deutsche  Klinik.  —  N"  23  à  2G.  —  23.  La  substance  musculaire  entre  l’oreillette 
gaucho  et  lu  veine  cave  inférieure,  par  Luschka.  —  24.  Sur  la  compression  des  ca¬ 
rotides  dans  l’épilepsie,  par  II.  Reimer.  —  Deux  cas  do  rupture  de  l’aorte,  par 
Schweigger.  —  Gangrèno  do  la  rate  transmise  des  animaux  à  l'homme,  et  récipro¬ 
quement,  par  le  professeur  I( rause.  —  25.  Contribution  nouvelle  à  la  thérapeutique 
physiologique  des  paralysies  et  des  contractures,  par  Remak. — Réponse,  par  Fried- 
mann.  —  20.  Trois  cas  d’hydrophobie  chez  l'honnne,  par  Wagner. 

Journal  f.  Kinderkrankheiten.  —  Mai  et  juin  1 85(3.  Sur  l'alimentation  des  petits 
enfants,  par  Küttner.  —  Sur  lo  ramollissement  gélatineux  de  l’estomac  citez  les 
petits  enfants,  par  le  même. 

Monatssciirift  f.  Geourtskunde  und  Frauenkrankiieiten.  — Mai  et  juin  4  85G. 
Compte  rendus  de  la  Société  d'obstétrique  de  Berlin.  —  Un  cas  de  grossesse  tu¬ 
baire,  par  Hirsch.  —  De  l’ovariotomie  et  des  injections  iodées  dans  l’hydropisio  de 
l'ovaire,  par  Fock.  —  Deux  cas  de  rupture  do  la  matrice,  par  Mangold. 

Nbderlandsch  Weekblad  voor  Geneeskundigen  (Amsterdam).  —  N"  22.  Diagnos¬ 
tic  des  maladies  des  capsules  surrénales. — 23.  Du  diagnostic  do  la  grossesse  avec 
placenta  pratvia,  parle  docteur  À...  —  24.  Observation  d’un  cas  de  lésion  do  ia 
moelle,  par  le  docteur  Fabius.  —  25.  De  l’arsenic  dans  lo  traitement  des  maladies 
de  la  roau. 

Zeitschrift  fuer  practischb  Heilkunde.  —  N“  24  à  27.  — 

3  l'acide  carbonique  sur  la  motilité  de  l'utérus,  par  le  professeur 
ur  lo  traitement  chirurgical  des  polypes  utérins,  par  J.  Spœth.  — 
lie  de  la  muqueuse  du  sinus  maxillaire,  par  Ileider.  —  2G  et  27. 
la  chorée.  —  Péricardite  dans  le  rhumatisme  musculaire.  —  Dc- 
issnger  de  l'intelligence  dans  lo  rhumatisme  articulaire  aigu,  par 

ITSCIIRIFT.  —  4  85G.  2-  cahier.  Sur  l'inflammation  do  la  membrane 
’charner. 

;nE  Wochenschrift.  —  N"‘  24  à  26.  Une  lettre  à  M.  Ricord, 
—  26.  Un  cas  de  luxation  du  fémur  en  dedans  et  en  haut,  sur  la 
e  la  portion  horizontale  du  pubis,  par  lo  professeur  Robert.  — 
allons  thérapeutiques  des  rates  mobiles,  par  Küchenmeister.  — 
ment  quinquégémeUaire,  par  lo  docteur  J.  Pleischer,  à  Pest.  — 
calcul  vésical  par  la  formation  d'un  abcès,  par  A.  Toscano. 
Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellsciiaft  der  Aerztf,  zu  Wien.  — 

ventriculaires  de  l’homme,  par  Albin.  —  38.  Sur  l’histoire  du  dé- 
;oître,  par  Heechl.  —  29.  Sur  la  blennorrhagie  et  la  syphilis  à 
s  méthodes  de  traitement  do  ces  maladies  qui  y  sont  en  usage,  par 

K.  oesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  —  Mai  et  Juin  4856. 
la  périostite,  par  Michaelis. 

inisciie  Medizin,  de  Günsburg.  —  Juillet  4850.  Trois  cas  de 
llin  resté  transparent,  par  Fiirsler. —  Les  blessés  et  les  opé.ations 
tel  militaire  do  Péra,  en  l’année  4855,  par  Cambay. 


mité  interne  de  la  trompe  de  Fallope,  par  Matthews  Duncan.  —  Chirurgie  à  la 
guerre  de  Crimée,  par  Macleod.— Paralysie  et  atrophie  musculaires  chez  un  cheval, 
coïncidant  avec  l’obstruction  artérielle,  par  J.  Darlow.  —  Expériences  sur  la  gly¬ 
cérine,  par  Lânder  Lindsay.—  Juillet.  Observations  do  chirurgie,  par  Syme.  - 
Sur  la  colile  épidémique  dos  troupes  de  A ’eiuera  Ellia,  par  A.  Smith. — Revue  oph 
lhalmologique,  par  /(.  Hamilton  et  B.  Dell.—  Chirurgie  de  Crimée,  par  Macleod.- 
Mocanismo  des  bruits  du  cœur  dilaté,  par  E.  Gairdner. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N"  312.  Carie  du  tibia  et  de  la  partie  supérieur,' 
du  péroné  ;  résection  du  genou  ;  guérison  avec  parfait  usage  du  membre.  —  313. 
Vision  dans  le  strabisme,  par  Hollhouse.  —  Accouchement  difficile  ;  rupture  dr 
vagin  ;  chute  de  l'intestin  ;  guérison,  par  J.  Dickson.  —  Traitoment  moderne  de-' 
maladies  chroniques  de  la  peau,  par  T.  Hunt. —  314.  Doux  cas  do  symptômes  téta¬ 
niques  causés  par  l'antimoine,  par  J.  Elliolson.  —  Pathologie  do  la  coqueluche,  par 
Hyde  Salter.  —  315.  Traitement  dans  le  cas  do  placenta  prievia,  par  II.  Oldliam. 
—  Cas  d’empoisonnement  par  la  strychnine,  par  J.  Starlin. 

The  Lancet.  —  N°  25.  Extraction  du  cristallin  dans  les  cas  de  pupille  artificielle 
ou  d'oblitération  de  la  pupille,  compliquée  de  cataracte,  par  G.  Critchett.  —  Con¬ 
statation  de  la  strychnine  dans  une  solution  d'émétique,  par  IV.  Ogle.  —  Observa¬ 
tions  de  plaies  de  tète  et  do  poitrine  par  armes  à  feu,  par  Dirnie.  — Pathologie 
utérine,  par  E.-J.  Tilt.  —  Sur  l’hydrophobie,  par  iY.  Radcliffe.  — 2G.  Chimie 
médico-légale  de  la  strychnine,  par  II.  Letheby.  —  Observations  de  maladies  du 
i  rectum,  par  Ahston.  —  Sur  un  cas  do  lithotomie,  par  Greenhow.  • —  Vol.  Il,  n°  i. 
Chirurgie  mililaire,  par  T.  Burgess.  —  Note  sur  l'asphyxie  et  l’apnée,  par  Marshal' 
Hall.  —  Sur  les  ganglions  nerveux  de  l'utérus  et  du  cœur,  par  Snow  Beck.  - 

r  Jaunisse  des  enfants,  par  Lewit.  —  Sur  quelques  formes  do  maladies  urinaires,  par 
II.  Thompson.  —  Rétrécissement  de  l’urèthre  ;  calcul  vésical  ;  fistules  ;  lithotomie, 
par  Seth  Gill.  — -Tentative  de  suicide  par  la  noix  vomique,  par  John  Horan.  — 
2.  Chimie  médico-légale  de  la  strychnine,  par  Letheby.  —  La  vraie  moelle  épinière 
et  le  vrai  sympathique,  par  Marshall  Hall.  —  Déviations  ulérines,  par  Tilt.  — 
Action  delà  strychnine  sur  la  moelle,  par  G.  Harley.  —  Sur  la  diarrhée  qui  a  sévi 
en  Crimée,  par  1V.-.V.  Mair.  —  Traitement  dos  ulcères  des  jambes,  par  Wesllakc. 
— Résoclion  de  la  tèto  et  du  col  du  fémur,  par  E.-C.  O'Leary. 

Gazzetta  medica  italiana  (Lombardia).  —  N"  23.  Sur  l’ozone  atmosphérique, 
pendant  l’épidémie  cholérique  do  Milan,  par  G.  Slrambio.  —24.  Idem.  — Avan¬ 
tages  des  saignées  locales  dans  les  affections  de  l’utérus,  et  gangrène  consécutive  à 
la  phlegmatia  alba  dolens,  par  A.  Contint.  —  25.  Sur  l’amputation  du  pénis,  par 
A.  Gherini.  —  2G.  De  la  fièvre  et  des  fièvres,  par  Pignacca.  —  Cas  de  momifica¬ 
tion  spontanée,  par  Tarchini-Bonfanti. 

Gazzetta  medica  italiana  (Stali  Sardi).  — N°2G,  Sur  le  système  vasculaire  dans 
les  tissus  physiologiques  et  dans  les  carcinomes  (suite),  par  Masehi.  —  27.  Idem. 
29.  Idem.  (Lo  n°  28  manque.) 

Gazzetta  medica  italiana  (Toscana).— N”  25.  Valeur  des  conditions  morbides  locales 
dans  les  fièvres  essentielles,  par  L.  Fallani.  —  Sur  la  préparation  de  l'onguent  mer¬ 
curiel,  par  E.  Villoresi.  —  Choléra  de  Piso,  par  G.  Puccianti.  —  2G.  Idem.  — 

Fièvres  essentielles  (suite),  par  Fallani _ Sur  l’hydroalcoolat  d’absinthe,  par  Sam- 

benini.  —  28.  (Le  il"  27  manque.)  Leçons  de  Buffalini.  —  Observations  démon¬ 
trant  la  contagiosité  du  choléra,  par  Benini,  Martinuzzi  et  Ristori. 

Giornale  delle  Scienze  mediciie  dblla  Reale  Aocademia  medico-ciiirurgica 
(Torino).  —  45  juin.  N“  44.  Sur  la  miliaire,  par  Sella. 

Il  Filiatre  Sedezio.  —  Avril.  Recherches  sur  lo  système  artériel  et  veineux,  par 
Palusciano.—  Incapacité  matrimoniale  par  impuissance,  par  Zarlenga. — Endocar- 
dilo  par  métastase  scrofuleuse,  par  le  mime.  —  Sur  lo  musée  d'anatomie,  par  Délia 
Cltiaje. 


Considérations  administratives  et  médicales  sur  l’asile  public  d’aliénés  S 
Atuanase,  à  Quimper.  —  Revue  économique  do  1840-1855  et  service  cliniq 
4  855.  Quatrième  compte-rendu  par  MM.  les  docteurs  Follet  et  Baume.  Grand 
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Eloge  historique  de  M.  P.-N.  Gerdy,  lu  à  la  Société  de  chirurgie  le  2  juillet  i 

Mémoire  sur  la  dilution  du  sang  par  l’éther  sulfurique  soufré,  comme  n 
préventif  et  curatif  du  choléra,  par  le  docteur  A.-L.  Roux.  In -4  de  46  pages.  1 
imp.  de  Bailly. 
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avec  1  pl.  Paris,  J. -B.  Baillière. 

Die  CHOLERA  in  DER  Schweiz(Lo  choléra  en  Suisse),  par  lo  professeur  Hermann  Le 
Grand  in-8  de  93  pages.  Francfort,  Mcidinger.  Paris,  Victor  Masson.  3  f 
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Francfort,  Mcidinger.  Paris,  Victor  Masson. 
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tubæ  fallopiante  sinistræ.  Scripsit  D' Perd.  Bernard.  Guill.  Sommer.  In-4, 
tabula  ænea.  Greifsvvald,  Koch. 
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TABX.X  DIS  MATIÈRES  RU  NUMÉRO. 

Partie  officielle.  Réceptions  au  grade  do  doc- 

|  avec  une  tumeur  encéphaloïdc  de  l’abdomen.  —  Lésions 

selle. —  Nouveau  procédé  pour  la  cure  du  symblépharon . 

des  no  uvcau-nés. —  Traitement  des  crevasses  du  sein 
chez  ics  nourrices. —  Académie  de  médecine  :  ligature 
de  l’œsopliage.  — 11.  Travaux  originaux.  Du  mal 
de  mer  et  do  son  traitement.  —  Note  sur  le  hamac,  ou 
nouvel  appareil  à  suspension  pour  les  fractures  et  les 
blessures  graves  du  membre  inférieur.  —  III.  Revue 
clinique.  Tumeur  licléromorpho  du  poumon  coïncidant 

j  savantes.  Anadémie  des  sciences. — Académie  de  mc- 
dccino.  —  Société  de  médecine  du  département  de  la 
Seine.  —  V.  Revue  des  journaux.  Fracture  de 
l’humérus  avec  luxation  de  cet  os.  —  Modification  au 
bourdonne!  employé  dans  la  ligature  médiate  des  artères. 
—  Do  la  luxation  sciatique  du  fémur. —  Œsophagotomie. 
Apilhéliuni  vibratile  dans  les  kystes  du  testicule. — Moyen 
simplo  do  réduire  la  luxalion  de  l’humérus  dans  l’ais- 

des  maladies  des  organes  urinaires,  considérées  spéciale¬ 
ment  chez  les  hommes  âgés,  et  sur  celui  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèlhrc,  suivies  d’un  essai  sur  la  gravelle  et 
sur  la  pierre,  principalement  sur  la  lilholritic,  l'extraction 
des  fragments,  ctsnr  colle  des  autres  corps  étrangers, 

VII.  Variétés,  Banquet  offert  à  l'année  d'Orient, 

PAK  l’IE  OFFICIE  ÏjÏjE. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AC  CRADE  DE  DOCTEUH. 

Thèses  subies  du  13  an  20  août  1836. 

111.  [Thèse  en  chirurgie).  Lalloçr ,  Émile-Maximilicn-Yves ,  né  à 
Duimpcr  (Finistère).  [Ve  la  pourriture  d’hôpital  en  général,  et  de  celle 
observée  sur  les  blesses  de  l’armée  d'Orienl  en  particulier.] 

102.  Robert,  Hippolyle-Noël-Élicnne -Joseph,  né  à  Ligny  (Nord).  [Du 
cancer  de  la  langue  ] 

193.  Reveil,  Pierre-Osear,  né  à  Villeneuve  (Landes).  [fiec/ior/ies  sur 
l'opium.  Des  opiophages  et  des  fumeurs  d’opium.] 

191.  Ilor.VT,  Jenn-Pierrc-Benoît,  né  à  Sarragacliies  (Gers).  [Quelques 
considérations  sur  le  cholira-morbus  épidémique  observé  dans  l'arron¬ 
dissement  de  licr-sur- Seine  (Aule),  pendant  les  mois  de  juillet ,  août , 
septembre  1831.] 

193.  IlEZAnsAi'LDS  ,  Pierre-Louis,  né  à  Cadillac  (Gironde).  [De  l'hé¬ 
morrhagie  utérine  après  l’accouchement.] 

196.  Baoonxe,  Antoine,  né  à  Gray  (Haute-Saéne).  [Do  la  fièvre  inter¬ 
mittente  ] 

197.  VidXARD,  Edmond -Louis-Joseph  ,  né  à  la  Roche-Bernard  (Mor¬ 
bihan1.  [Élude  sur  la  bronchite  capillaire  U  l’occasion  d’une  épidémie 
observée  clan:-  1er.  hôpitaux  de  riantes.] 

19.8  PciiLLLY,  Louis.  [De  la  fièvre  typhoïde.] 

199.  Tripier,  Auguste  filisabclh-Philogène,  né  à  Saint-Léger  (Yonne). 
[De  l'excrétion  urinaire.  Quelques  considérations  sur  l’action  des  diu¬ 
rétiques.] 

200.  Pépin,  Jules,  né  à  Notre-Dame  de-I’resnay  (Calvados).  [De  V in¬ 
fluence  du  régime  et  de  la  température  dans  la  production  des  maladies.] 

201.  Tonnelier,  Armand-Alexandre,  né  à  Leugny  (Yonne).  [De  la 
dysentérie.] 

202.  Mailliari),  Émile-Victor,  né  à  Yerzy  (Marne).  [De  l’état  puer¬ 
péral,  et  de  son  influence  sur  les  maladies.] 

203.  AjuaüX,  Henri-Casimir,  né  à  (lûmes  (Belgique).  [Des  accidents 
produits  par  les  ascarides  lombricoïdes,  et  de  leur  traitement.] 

201.  Di'val,  Charles  Joseph,  né  à  Huitry  (Eure).  [Des  hydrocèles  con¬ 
génitales.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
Amette. 


III. 


PABTIE  WOHf  ©FFICBEULF. 


Paris,  ce  21  août  1850. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS  :  TRAITEMENT  DE 
l’œdème  des  nouveau- NÉS.  —  TRAITEMENT  des  crevasses 
DU  SEIN  CHEZ  LES  NOURRICES.  —  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  : 
LIGATURE  IIE  L’ŒSOPHAGE. 

Le  grand  nombre  de  communications  et  de  discussions 
intéressantes  dont  se  nourrissent  les  séances  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris  ne  nous  permet  pas  d’y 
consacrer  un  espace  suffisant  ;  mais  nous  nous  faisons  un  vrai 
plaisir,  et  nous  considérons  comme  notre  devoir  de  critique, 
de  faire  souvent  des  emprunts  aux  Bulletins  de  la  Société. 
Le  n°  3  (III0  série) ,  qui  vient  de  paraître  ,  nous  offre  cette 
fois  l’occasion  de  relever  deux  communications  de  M.  le  doc¬ 
teur  Legroux,  toutes  deux  d’une  notable  importance  pratique. 

On  ne  sait  que  trop  l’impuissance  de  l’art  contre  l’œdème 
des  nouveau-nés.  Chose  remarquable,  il  y  a  peu  de  dissi¬ 
dence  sur  les  conditions  patbogéniques  de  cette  maladie  ;  les 
indications  qui  en  ressortent  sont  assez  claires  ;  les  moyens 
de  remplir  ces  indications  se  présentent  d’eux-mêmes  :  ils 
sont  nombreux  ;  et  pourtant  les  résultats  obtenus  sont  loin 
d’être  encourageants.  Est-ce  qu’on  se  trompe  sur  le  carac¬ 
tère  de  l’affection,  ou  bien  est  ce  que  les  remèdes,  quoique 
rationnels,  ne  possèdent  pas  une  énergie  suffisante? 

L’œdème  des  nouveau-nés  est  évidemment  de  nature  ato- 
nique.  Il  se  présente  surtout  chez  les  enfants  débiles  ,  chez 
les  avortons;  sa  cause  occasionnelle  la  plus  fréquente  est 
l’action  du  froid  :  il  se  caractérise  par  une  algidité  croissante, 
la  lenteur  de  la  circulation  ,  la  couleur  violacée  des  tégu¬ 
ments,  la  gêne  toute  passive  de  la  respiration  ,  l’cngoimiis- 
sement  général,  etc.  Si  donc  l’emploi  des  frictions  stimulantes, 
des  bains  de  vapeur  aromatiques ,  des  toniques  et  des  exci¬ 
tants  à  l’intérieur,  échoue  presque  toujours ,  il  y  a  lieu  de 
penser  que  l’insuccès  tient  à  un  défaut' de  proportion  entre 
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le  degré  d’action  des  moyens  thérapeutiques  et  le  degré  d’af¬ 
faissement  de  la  vitalité,  ou  bien  encore  t\  ce  que  ces  moyens 
ne  répondent  pas  assez  directement,  par  leur  mode  d’action, 
aux  exigences  les  plus  pressantes  de  la  maladie.  C’est  ce  que 
démontrent  les  résultats  du  nouveau  traitement  institué  par 
51.  Legroux.  L’habile  médecin  de  l’Hôtel-Bieu  ,  sans  faire  le 
procès  aux  traitements  pharmaceutiques,  à  ceux  qui  ont  spé¬ 
cialement  pour  but  de  réveiller  la  vitalité  par  une  stimulation 
médicamenteuse  ,  a  pensé  qu’il  vaudrait  mieux  donner  le 
branle,  pour  ainsi  dire,  par  un  moyen  mécanique,  aux  grandes 
fonctions  de  l’organisme ,  à  la  circulation ,  à  l’absorption  ,  à 
la  respiration ,  et  compter  sur  la  solidarité  qui  unit  ces  di¬ 
verses  fonctions  pour  continuer  et  multiplier  les  premiers 
effets  obtenus.  En  effet,  ranimer  la  circulation  générale,  c’est 
faciliter  l’hématose  et  les  échanges  de  liquides  dans  la  trame 
des  tissus  ;  ranimer  la  respiration,  c’est  faciliter  le  jeu  du 
cœur  et  de  tout  le  système  circulatoire.  Puis,  quand  le  mé¬ 
canisme  a  été  une  fois  mis  en  mouvement  dans  toutes  ses 
parties,  la  vitalité  elle-même,  par  un  enchaînement  circulaire 
de  causes  et  d’effets,  la  vitalité  se  réveille  à  son  tour  sous 
l’action  d’un  courant  sanguin  plus  rapide ,  et  pénètre  les 
tissus  de  globules  plus  riches.  Pour  produire  ces  effets,  51.  Le¬ 
groux  emploie:  1°  le  massage,  2°  des  mouvements  de  flexion 
et  d’extension  imprimés  aux  membres  et  au  tronc  lui-même , 
3°  la  respiration  artificielle  provoquée  par  des  pressions  laté¬ 
rales  de  la  poitrine.  «  Sous  l’action  du  massage  ,  dit-il ,  on 
voit  rapidement  la  peau  passer  de  la  teinte  bleue  cyanique  à  des 
nuances  rosées  ;  le  froid  glacial  remplacé  par  une  douce  cha¬ 
leur  en  partie  communiquée  par  la  main  de  l’opérateur ,  et 
probablement  aussi  ranimée  par  les  modifications  produites 
dans  la  circulation  locale,  tandis  que  les  cris,  graduellement 
plus  intenses  ,  accusent  le  rétablissement  des  actes  respira¬ 
toires,  En  même  temps  les  parties  perdent  de  leur  dureté , 
deviennent  plus  souples,  et  parfois  l'œdème  semble  fondre 
sous  la  main.  » 

On  comprend  que  le  nombre  et  la  durée  des  opérations 
doivent  varier  suivant  l’intensité  des  cas.  En  général,  elles  doi¬ 
vent  être  de  quatre  à  cinq  minutes  et  être  répétées  six  ou  huit 
fois  par  jour. 

Les  résultats  obtenus  par  ce  traitement ,  et  dont  51.  Le¬ 
groux  a  présenté  un  spécimen  à  la  Société,  sont  on  ne  peut 
plus  encourageants.  Comme  l’a  dit  l’un  des  membres,  51.  Iler- 
vieux  ,  dans  une  pareille  affection  ,  où  les  efforts  de  la  na¬ 
ture  ne  se  montrent  pas,  tout  succès  thérapeutique  appartient 
à  l’art.  Mais,  d’un  autre  côté,  le  succès  le  plus  incontestable 
autorise-t-il,  parce  qu’il  a  été  obtenu  en  stimulant  les  grandes 
fonctions  de  l’organisme ,  à  repousser  absolument  d’autres 
moyens  dont  le  mode  d’action  est  tout  autre  :  notamment 
la  déplétion  sanguine  ?  Nous  ne  saurions  être  d’accord  sur  ce 
point  avec  51.  Ilervieux.  Des  faits  qu’il  connaît  aussi  bien 
que  nous,  et  dont  les  plus  concluants  appartiennent  à  Valleix, 
attestent  les  bons  effets  produits  par  des  applications  de  sang¬ 
sues  ,  tantôt  substituées  à  la  saignée  en  raison  de  l’âge  des 
malades  et  posées  soit  au  siège ,  soit  aux  membres ,  tantôt 
placées  aü  voisinage  des  parties  spécialement  engorgées,  par 
exemple  derrière  les  oreilles.  On  dit  qu’une  soustraction  de 
sang  est  un  mauvais  moyen  de  réveiller  la  caloricité  ;  mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que  ce  sang  est  mal  hématose,  qu’il  stagne 
en  de  certaines  régions,  et  que,  dans  de  telles  conditions,  il 
est  pour  la  vitalité  une  cause  d’oppression  et  non  plus  un 
stimulant  physiologique.  L’enfant  se  trouve  alors,  à  de  cer¬ 
tains  égards ,  dans  une  situation  analogue  â  celle  de  l’as¬ 
phyxié,  chez  qui  le  meilleur  moyen  de  relever  les  forces  est 


de  soustraire  du  sang.  Au  reste  ,  il  est  bien  évident  que  les 
évacuations  sanguines,  dans  l’œdème  des  nouveau- nés  ,  ne 
peuvent  être  qu’un  moyen  accessoire,  répondant  à  des  indi¬ 
cations  particulières  et  n’ayant  qu’un  cercle  restreint  d’ap¬ 
plications. 

—  L’autre  communication  de  51.  Legroux  est  relative  au 
traitement  des  ulcérations  et  crevasses  du  mamelon  chez  les 
nourrices.  Tout  le  monde  sait  à  quelles  angoisses  une  si  mince 
affection  condamne  certaines  femmes,  et  combien  les  néces¬ 
sités  de  l’allaitement  ont  rendu  la  cure  difficile.  51.  Legroux 
expose  lui-même  dans  les  termes  suivants  le  moyen  qu’il  a 
imaginé  et  qui  paraît  lui  avoir  rendu  les  plus  grands  services. 

«  L’idée  m’est  venue  d’envelopper  le  mamelon  d’un  épiderme 
artificiel,  sur  lequel  se  passerait  l’effort  de  succion.  La  baudruche 
m’a  paru  très  propre  à  remplir  celte  indication.  Seulement  il  fallait 
l’agglutiner  à  l’aide  d’une  substance  insoluble  dans  la  salive  ,  le 
lait ,  la  transpiration  cutanée.  Le  collodion  ,  rendu  élastique  par 
l’addition  de  80  cenligr.  d’huile  de  ricin  et  I  gramme  80  centigr. 
de  térébenthine  par  30  grammes,  nous  a  rendu  ce  service. 

»  A  t’aide  d’un  pinceau,  on  étale  au  pourtour  du  mamelon  une 
couche  mince  de  cette  substance,  dans  un  rayon  de  quelques  cen¬ 
timètres.  On  applique  par-dessus  une  pièce  de  baudruche  percée 
de  quelques  trous  d’épingle  au  niveau  du  mamelon  pour  laisser 
passer  le  lait.  On  évite  d’étendre  le  collodion  sur  le  mamelon,  qui 
en  serait  très  douloureusement  impressionné. 

»  La  vaporisation  rapide  de  l’éther  amène  une  prompte  dessicca¬ 
tion  du  collodion  et  l’agglutination  presque  immédiate  de  la  bau¬ 
druche.  Le  mamelon  se  trouve  ainsi  plus  ou  moins  atfaissé  par  la 
baudruche  qui  le  recouvre  et  qui  se  tend  en  se  desséchant. 

»  Lorsque  l’on  veut  approcher  l’enfant  du  sein,  on  mouille  avec 
de  l’eau  sucrée  le  bout  du  mamelon.  La  baudruche  qui  le  recouvre 
devient  molle  et  souple,  se  prête  à  l’ampliation  de  ce  petit  organe, 
tout  en  préservant  les  ulcères  et  crevasses  contre  les  efforts  de  la 
succion.  L’allaitement  se  fait  alors  avec  une  extrême  facilité,  avec 
peu  de  douleurs,  et  dans  l’espace  de  quelques  jours,  les  ulcères  et 
crevasses  sont  guéris. 

s  S’il  arrive  que ,  pendant  une  succion  active,  la  baudruche  se 
crève,  on  la  remplace.  11  y  a  des  femmes  qui  n’apportent  que  mau¬ 
vaise  volonté  dans  l'allaitement  de  leurs  enfants  ;  elles  mettent  aussi 
de  la  résistance  à  l’emploi  du  moyen,  pour  n’ôlre  pas  contraintes 
de  remplir  leur  devoir  de  mères.  Mais,  avec  de  la  surveillance,  on 
parvient  presque  toujours  à  le  leur  faire  supporter  et  à  atteindre  lo 
but.  Quant  aux  autres ,  elles  se  trouvent  immédiatement  délivrées 
des  cruelles  souffrances  que  leur  causait  l’allaitement ,  et  peuvent 
allaiter  leurs  enfants  comme  si  elles  n'avaient  éprouvé  aucun  acci¬ 
dent  du  côté  du  sein. 

»  On  peut  dire  qu’avec  ce  moyen  il  n’y  a  plus  d’ulcères  ou  cre¬ 
vasses  du  mamelon.  n 

—  Un  petit  orage  est  venu  troubler  un  instant,  mardi  der¬ 
nier,  l’atmosphère  ordinairement  si  tranquille  de  l’Académie 
de  médecine.  El  c’est  la  question  de  la  ligature  de  l’œsophage, 
que  l’on  croyait  assoupie  jusqu’après  la  présentation  du  rap¬ 
port  de  la  commission,  qui  a  produit  cette  agitation  au  sein 
de  la  savante  Compagnie. 

51.  Bouley,  avec  une  verve  et  un  feu  extraordinaires,  a 
répondu  aux  orateurs  de  la  séance  précédente  ;  puis,  sans 
tenir  compte  des  observations  du  président,  qui  voulait  que 
la  discussion  fût  ajournée ,  51.  Jobert  a  réussi  à  se  faire 
écouter,  et  a  répliqué  avec  non  moins  de  chaleur  â_ l'argu¬ 
mentation  du  savant  professeur  d’Alfort.  Les  conversations 
sont  ensuite  devenues  générales,  et  le  tumulte  est  arrivé  â 
son  comble  ;  plusieurs  membres  à  la  fois  ont  demandé  la  pa¬ 
role  ;  au  milieu  du  bruit,  51.  Slalgaigne  a  en  vain  cherché  à 
interroger  51.  Bouley  sur  la  manière  dont  ce  dernier  fait  la 
ligature  de  l’œsophage.  Les  questions  se  croisaient,  les  inter- 
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pellationss’entre-choquaienl;  enfin,  là  voix  retentissante  du 
président  est  parvenue  à  dominer  la  tempête,  et  l’Académie, 
après  avoir  voté  la  proposition  de  SI.  Yelpeau,  relative  au 
renvoi  de  la  discussion,  est  rentrée  dans  son  calme  ordinaire. 

Il  s’agit  maintenant  d’examiner  les  faits  et  arguments  nou¬ 
veaux  qui  ont  été  produits. 

SI.  Bouley  s’est  attaché  à  démontrer  l’exactitude  des  deux 
propositions  suivantes  :  1°  La  ligature  de  l’œsophage  est  tou¬ 
jours  une  cause  prédisposante  de  vomissements  ;  quelquefois 
elle  devient  une  cause  déterminante  dont  l’action  est  immé¬ 
diate.  2°  Les  efforts  de  vomissement  sont  plus  énergiques 
quand  il  y  a  des  substances  ingérées  dans  l’estomac  ;  ils  sont 
violents  quand  ces  substances  ont  des  propriétés  émétiques. 
Ge  sont  ces  efforts  continus  qui,  par  leur  violence  ou  leur 
durée,  amènent  la  mort.  À  l’appui  de  ces  propositions,  M.  Bou¬ 
ley  invoque  denouvelles  expériences  qu’il  a  faites.  Sur  quatre 
chiens  dans  l’estomac  desquels  il  avait  ingéré  de  l’eau  tiède, 
il  a  pratiqué  la  ligature  de  l’œsophage  :  tous  les  quatre  sont 
morts  dans  l’espace  de  vingt-quatre  à  quarante  heures.  Trois 
autres  chiens,  chez  lesquels  la  ligature  de  l’œsophage  avait 
été  précédée  de  l’ingestion  de  iO  centigrammes  d’émétique, 
ont  succombé  au  bout  de  dix-huit  à  vingt- quatre  heures. 
M.  Bouley  a  cependant  rencontré  une  exception  :  un  gros 
chien,  opéré  dans  les  mêmes  conditions  que  les  quatre  pre¬ 
miers,  n’a  point  fait  d’efforts  de  vomissement;  étonné  de  ce 
fait,  M.  Bouley  lui  a  injecté  5  centigrammes  d’émétique  dans 
les  veines,  et  même  alors  les  efforts  ne  se  sont  pas  montrés. 
Il  y  a  donc,  dit  M.  Bouley,  des  chiens  réfractaires  au  vo¬ 
missement,  et  il  est  probable  que,  par  un  hasard  singulier, 
MM.  Jobert  et  Orfda  sont  tombés  sur  une  série  d’animaux  de 
cette  nature.  Cette  explication  trouvera  probablement  beau¬ 
coup  d’incrédules,  car  elle  fait  supposer  que  tous  les  expéri¬ 
mentateurs,  et  ils  sont  nombreux,  qui  n’ont  pas  observé  les 
effets  attribués  par  MM.  Bouley  et  Reynal  à  la  ligature  de 
l'oesophage,  n’ont  rencontré  que  des  chiens  réfractaires  au 
vomissement.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  question  n’est  pas 
neuve,  qu’Orfda  avait  institué  tout  exprès  des  expériences 
pour  répondre  à  des  objections  soulevées  par  MM.  Devergie 
et  Giacomini,  et  qu’il  concluait  f  Traité  de  toxicologie , 
t.  I,  p.  /i(5)  :  «  Il  est  avéré,  par  plus  de  cinquante  expériences, 
dont  plusieurs  ont  été  faites  publiquement  à  l'amphithéâtre 
de  la  Faculté,  devant  un  nombreux  auditoire,  et  en  présence 
de  plusieurs  membres  de  l’Académie  de  médecine,  que  si, 
après  avoir  isolé  l’œsophage  en  le  séparant  de  la  trachée-ar¬ 
tère  et  des  fdets  nerveux  qui  l’accompagnent,  on  le  lie,  et 
qu’on  maintienne  la  ligature  pendant  vingt-quatre  ou  trente- 
six  heures,  les  animaux  n’éprouvent  qu’un  léger  abattement 
et  un  peu  de  fièvre  ;  dès  que  la  ligature  est  enlevée,  les 
chiens  boivent,  ne  tardent  pas  à  manger,  et  sont  parfaite¬ 
ment  rétablis.  »  M.  Bouley  soutiendra- t-il  que  toutes  ces 
expériences  ont  porté  sur  des  animaux  réfractaires  au  vomis¬ 
sement?  S’il  en  était  ainsi,  il  est  certain  que  les  faits  préten¬ 
dus  exceptionnels  seraient  plus  nombreux  que  ceux  qui  con¬ 
stituent  la  règle.  Mais  parmi  les  chiens  opérés  par  M.  Jobert, 
plusieurs  ont  eu  des  efforts  de  vomissement  ;  ceux-là  donc 
n’étaient  pas  réfractaires  au  vomissement,  et  cependant 
M.  Jobertnous  dit  qu’ils  ont  guéri,  bien  que  la  ligature  n’ait 
point  été  enlevée.  Bans  quelle  catégorie  M.  Bouley  les  ran¬ 
gera-t-il?  Dans  celle  des  chiens  impressionnables,  ou  dans 
celle  des  chiens  réfractaires? 

M.  Bouley  a  cru  trouver  des  arguments  en  faveur  de  sa 
doctrine  dans  l’ouvrage  d’Orfila  lui-même  !  Attribuant  à 
tort,  dit-il,  à  la  substance  ingérée  les  effets  qui  dépendent  de 


la  ligature  de  l’œsophage,  l’auteur  du  Traité  de  toxicologie 
a  été  conduit  à  conclure  de  ses  expériences  que  le  nilre,  ce 
sel  que  les  médecins  administrent  journellement  à  la  dose  de 
10,  20,  30  et  même  60  grammes,  produit  des  effets  mortels 
chez  le  chien,  quand  il  est  donné  à  la  dose  de  8  et  à  gram¬ 
mes  ;  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  est  toxique  à  la  dose  de 
3  grammes,  tandis  qu’on  sait  que  M.  Monneret  fait  prendre 
sans  inconvénient  à  ses  malades  des  quantités  beaucoup  plus 
considérables  de  cette  substance.  Pour  ce  qui  est  du  nitre, 
M.  Bouley  oublie  que  ce  sel  n’est  pas  administré  en  une 
seule  dose,  qu’il  est  donné  en  dissolution  assez  étendue  (1 5  à 
60  grammes  pour  700  à  1000  grammes  d’eau)  dans  une 
tisane  que  les  malades  boivent  dans  le  courant  de  la  journée. 
Dans  les  expériences  d’Orfila,  au  contraire,  le  nitre  a  été  ad¬ 
ministré  en  poudre  et  en  une  seule  prise  ;  or,  dans  ces  con¬ 
ditions,  il  ne  répugne  nullement  d’admettre,  conformément 
aux  conclusions  d’Orfila,  que  cette  substance  exerce  sur  les 
parois  de  l’estomac  une  action  tout  irritante,  qui  se  traduit 
par  les  lésions  suivantes,  observées  à  l’autopsie  sur  deux 
ebiens,  dont  l’un  avait  reçu  8  grammes,  l’autre  h  grammes 
de  nitre  :  «  L’estomac  contenait  une  assez  grande  quantité 
d’un  fluide  épais  et  filant  ;  la  membrane  muqueuse  offrait 
dans  toute  son  étendue  une  couleur  rouge  pourpre,  parsemée 
dans  quelques  endroits  de  points  noirs  ;  la  tunique  sous- 
jacente  était  d’un  rouge  vif.  »  Des  lésions  si  évidentes  et  si 
graves  n’auraient  certes  pas  échappé  à  la  foule  des  expéri¬ 
mentateurs,  si  elles  résultaient  uniquement  de  la  ligature  de 
l’œsophage.  M.  Bouley  sait  aussi,  d’un  autre  côté,  qu’admi¬ 
nistré  à  dose  considérable,  le  nitre  détermine  une  dépression 
dans  le  système  nerveux  qui  en  fait  un  sédatif  puissant.  Or 
h  ou  8  grammes  de  nitre,  absorbés  très  rapidement  par  un 
petit  chien,  constituent  une  dose  énorme,  dont  la  présence 
simultanée  dans  le  sang  doit  produire  des  accidents  graves  et 
même  la  mort.  Les  faits  pathologiques  que  rapporte  Orfila  à 
la  suite  de  ses  expériences  nous  laissent  peu  de  doute  à  cet 
égard.  Un  homme  avala  par  méprise  iS  grammes  de  nitre  : 
il  mourut  en  dix  heures.  Une  femme  en  prit  32  grammes 
dans  un  verre  d’eau,  avec  addition  de  6/t  grammes  de  sirop  ; 
la  mort  eut  lieu  en  trois  heures,  et  à  l’autopsie  on  trouva 
l’estomac  enflammé  et  parsemé  de  taches  noires.  La  double 
action  du  nitre,  administré  en  poudre  ou  en  solution  très 
concentrée,  ne  saurait  donc  être  contestée. 

Il  en  est  autrement  du  sous-nitrate  de  bismuth.  L’expé¬ 
rience  journalière  nous  apprend  que  cette  préparation  peut 
être  administrée  à  des  doses  énormes  sans  le  moindre  incon¬ 
vénient,  qu’elle  est  complètement  inerte  et  incapable  par  con¬ 
séquent  de  produire  l'inflammation  de  l’estomac  et  du  duo¬ 
dénum  et  moins  encore  la  mort.  Faut-il  pour  cela  reconnaître 
que  tous  ces  accidents  dépendent  de  la  ligature  de  l’œsophage? 
Avant  d’admettre  celte  interprétation  il  serait  nécessaire  do 
savoir  si  le  blanc  de  fard  mis  en  usage  était  bien  pur.  On 
On  s  lit,  par  exemple,  qu’il  devient  toxique  s’il  est  mis  en 
contact  avec  une  substance  acidulé,  telle  que  la  crème  de 
tartre. 

Quant  au  sulfate  de  zinc,  M.  Bouley  ne  conteste  pas  qu’à 
la  dose  de  30  grammes  il  puisse  produire  des  accidents 
graves,  dont  la  mort  est  souvent  la  conséquence  ;  mais  il  sou¬ 
tient  qu’une  dose  beaucoup  moindre,  jointe  à  la  ligature 
de  l’œsophage,  peut  donner  lieu  aux  mêmes  effets.  C’est  pré¬ 
cisément  ce  qu’il  importe  de  démontrer. 

Il  reste,  en  définitive,  à  se  demander  pourquoi  la  ligature 
de  l’œsophage  donne  à  MM.  Bouley  et  Reynal  des  résultats 
si  désastreux,  tandis  qu’elle  semble  beaucoup  moins  grave, 
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exécutée  par  d’autres  mains.  Nous  avions  espéré  un  moment, 
avec  M.  Jobert,  trouver  un  commencement  d’explication 
dans  le  procédé  opératoire  mis  en  usage  ;  mais  en  présence 
de  la  déclaration  faite  par  M.  Bouley  qu’il  se  servait  d’un  fd 
ciré  pour  faire  la  ligature,  une  autre  cause  doit  être  invoquée. 
Quelle  est-elle?  Nous  ne  saurions  le  dire,  et  c’est  là  l’a: 
qu’il  s’agit  de  dégager.  Dans  tous  les  cas  la  commission 
devra  rechercher  quelle  peut  être  l’influence  exercée  par  une 
ligature  plus  ou  moins  volumineuse,  un  fait  de  M.  Jobert  pa¬ 
raissant  indiquer  qu’un  gros  lien  peut  produire  des  accidents 
spéciaux.  Il  importe  également  qu’elle  distingue  les  cas  où 
l’œsophage  a  été  simplement  lié,  et  ceux  où  il  a  été  ouvert 
soit  au-dessus  de  la  ligature,  comme  cela  a  été  fait  dans  un 
certain  nombre  d’expériences  d’Orfila,  soit  au-dessous  comme 
M.  Martin  Magron  nous  a  dit  avoir  opéré  dans  les  vivisections 
qu’il  a  pratiquées.  En  faisant  une  ouverture  au-dessous  de  la 
ligature,  on  permet  à  l’animal  de  rejeter  par  le  vomissement 
les  liquides  accumulés  dans  l’estomac  et  l’on  écarte  l’une  des 
causes  de  mort  invoquées  par  M.  Bouley;  en  la  pratiquant 
au-dessus,  les  liquides  salivaires  et  muqueux,  sécrétés  en 
grande  abondance  après  l’opération,  trouvent  un  écoulement 
parla  plaie  du  cou,  au  lieu  de  s’accumuler  dans  le  pharynx, 
d’où  ils  pénètrent  peut-être  dans  les  voies  aériennes  en  pro¬ 
duisant  une  véritable  asphyxie.  Il  faudrait  enfin  que  chaque 
série  d’expériences  fût  faite  sur  des  animaux  dont  l’estomac 
est  vide  et  sur  d’autres  auxquels  on  aurait  ingéré  une  substance 
inerte  ou  vomitive.  Ce  n’est  que  de  cette  façon  qu’on  arrivera 
à  préciser  l’influence  qui  doit  être  attribuée  à  chacune  des 
circonstances  de  l’opération,  et  qu’on  trouvera  l’explication 
des  résultats  contradictoires  obtenus  par  des  physiologistes 
également  habiles  et  recherchant  la  vérité  avec  la  même 
bonne  foi.  Sans  donc  nous  prononcer  d’une  manière  absolue 
pour  l’une  ou  l’autre,  opinion,  nous  attendrons  les  lumières 
dont  la  commission  ne  tardera  pas  à  éclairer  la  question. 

A.  ItECHAjinnE  et  Marc  Sée. 


IS. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DU  MAL  DE  MER  ET  DE  SON  TRAITEMENT,  pal'  le  docteur  Ileill'i 
Blanc,  médecin  sanitaire,  membre  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratiques  de  Montpellier,  etc. 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  33,  t.  III.) 

Symptômes. 

Il  y  a  de  nombreuses  nuances  dans  l’appareil  symptoma¬ 
tique  que  revêt  le  mal  de  mer,  nuances  assez  tranchées  pour 
nous  autoriser  à  admettre  plusieurs  degrés  et  plusieurs  formes 
de  celte  maladie.  Ainsi  que  nous  le  verrons ,  ces  différences 
portent  surtout  sur  la  gravité  des  symptômes,  et  sur  leur  réu¬ 
nion  en  certains  groupes  presque  constants. 

Premier  degréi  quelquefois  constituant  une  forme  à 
part.  —  Généralement,  le  mal  de  mer  débute  par  une  céphal¬ 
algie  plus  ou  moins  intense,  accompagnée  de  vertiges  et  d’un 
sentiment  de  constrictiorrau  niveau  des  tempes.  La  face  se 
colore,  des  bouffées  de  chaleur  alternent  avec  un  sentiment 
de  froid  ;  la  peau  est  moite  et  chaude,  le  pouls  lent  et  un  peu 
concentré  ;  peu  à  peu  la  congestion  cérébrale  diminue,  la  face 
pâlit,  prend  une  teinte  jaunâtre  ;  un  malaise  général  s’em¬ 


pare  de  l’individu  ;  il  est  accablé,  incapable  d’aucun  mouve¬ 
ment,  et  dans  un  état  de  prostration  extrême.  Il  n’y  a  pas  de 
vomissements ,  mais  un  dégoût  profond  pour  les  aliments. 
Arrivés  à  ce  point,  les  phénomènes  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire  restent  stationnaires  dans  quelques  cas ,  et  constituent 
alors  une  forme  à  part,  qui  n’est  pas  très  rare,  et  qui  sé  ren¬ 
contre  surtout  chez  les  personnes  à  tempérament  sanguin. 

Autre  variété  du  premier  degré.  —  Quelquefois,  cepen¬ 
dant,  ie  mal  de  mer  débute  par  des  vomissements  précédés 
à  peine  d’un  léger  malaise ,  et  ne  présentant  aucun  des  phé¬ 
nomènes  que  nous  venons  de  décrire  dans  cette  première 
forme,  qui  constitue  aussi  le  premier  degré,  lorsque  les  sym¬ 
ptômes  suivants  se  développent. 

Deuxième  degré,  constituant  la  forme  la  plus  générale. 
—  Après  un  certain  laps  de  temps,  généralement  assez  court, 
une  douleur  épigastrique  très  pénible  se  déclare.  L’estomac 
est  distendu,  douloureux;  des  éructations  ont  lieu,  suivies 
de  vomissements,  soit  de  matières  alimentaires,  soit  de  muco¬ 
sités  si  l’individu  est  à  jeun.  Les  contractions  de  l’estomac 
sont  brusques  et  violentes,  et  d’autant  plus  douloureuses,  que 
l’estomac  a  été  plus  complètement  vidé.  Quelques  instants 
après  survient  un  soulagement  notable.  Il  y  a  encore  quelques 
éructations;  mais  la  douleur  épigastrique  a  disparu,  la  céphal¬ 
algie  et  les  vertiges  diminuent,  le  corps  est  couvert  de  sueur, 
et  un  bien-être  que  l’on  ne  peut  exprimer  succède  à  cette 
crise  douloureuse. 

Telle  est  la  forme  la  plus  fréquente  du  mal  dejmer.  C’est 
la  moins  douloureuse  et  celle  qui  existerait  presque  seule,  si 
les  malades  employaient  alors  des  moyens  rationnels  et  con¬ 
venables. 

Quelquefois  ce  calme  est  de  peu  de  durée  ;  la  même  série 
de  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire  se  renouvelle 
plusieurs  fois  de  suite  ,  et  se  termine  toujours  de  la  même 
manière.  Dans  quelques  cas ,  surtout  chez  des  femmes  à 
tempérament  nerveux  très  prononcé  ou  chez  des  sujets  pro¬ 
fondément  débilités,  le  mal  continue  sa  marche  envahissante, 
et  le  troisième  degré  commence. 

Troisième  degré.  —  Ce  degré  se  caractérise  par  les  sym¬ 
ptômes  suivants  :  Les  vomissements,  loin  de  soulager  le  ma¬ 
lade,  le  plongent  dans  une  prostration  plus  grande  encore  ; 
aux  matières  muqueuses  succèdent  d’abord  de  la  bile  ,  puis 
du  sang,  quelquefois  pur,  d’autres  fois  mélangé  aux  sécrétions 
stomacales;  la  douleur  épigastrique  devient  intolérable;  les 
vertiges  vont  toujours  en  augmentant;  les  yeux  sont  hagards, 
la  face  décolorée,  la  peau  froide;  les  plus  tendres  sentiments 
sont  éteints;  l’instinct  même  de  la  conservation  a  disparu,  et 
souvent  des  crises  nerveuses  viennent  clore  ce  triste  tableau. 

Si  nous  résumons  en  quelques  mots  les  faits  que  nous  ve¬ 
nons  d’énoncer,  nous  voyons  que  le  mal  de  mer  présente  trois 
degrés  ayant  leurs  signes  distinctifs,  et  qu’un  des  degrés  n’en¬ 
traîne  pas  nécessairement  la  présence  de  l’autre;  ce  qui  per¬ 
met  de  reconnaître  au  moins  deux  formes  bien  distinctes,  ou 
trois  degrés  différents,  qui  offrent  un  grand  intérêt  au  point 
de  vue  thérapeutique. 

La  première  forme  est  caractérisée  par  une  congestion 
cérébrale,  une  prostration  extrême,  et  par  l’absence  de  vomis¬ 
sements. 

La  deuxième  forme  a  pour  signes  pathognomoniques  une 
douleur  épigastrique  et  des  vomissements  qui  amendent  rapi¬ 
dement  tous  les  autres  symptômes. 

Le  troisième  degré  (qui  n’est  pas  une  forme  à  part,  puis¬ 
qu’il  n’existe  jamais  d’emblée  et  qu’il  ne  complique  que  la 
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deuxième  forme)  a  pour  caraclère  spécial  la  persistance  de 
tous  les  symptômes  du  début ,  mais  à  un  plus  haut  degré 
d’intensité,  et  des  vomissements  incoercibles,  coexistants  avec 
un  spasme  général. 

Il  y  a  quelques  phénomènes  fonctionnels  que  nous  avons 
omis  à  dessein,  parce  qu’ils  se  rencontrent  plus  ou  moins  dans 
tous  les  cas,  et  même  chez  des  personnes  nullement  influen¬ 
cées  par  la  mer.  Ce  sont  :  une  constipation  souvent  très  opi¬ 
niâtre,  l’apparition  des  menstrues  chez  les  femmes ,  et,  dans 
quelques  cas,  une  difficulté  assez  grande  dans  la  miction. 

Le  mal  de  mer  se  comprend  aisément, ramené  ainsi  à  toute 
sa  simplicité,  et  divisé  en  formes  bien  distinctes  qui  cepen¬ 
dant  se  relient  entre  elles.  Ce  n’est  plus  ce  prolée  insaisis¬ 
sable  et  cet  obstacle  contre  lequel  se  brise  toute  la  puissance 
médicale.  Dire  que  cela  suffît  pour  conduire  à  des  guérisons 
radicales ,  toujours  et  dans  tous  les  cas  ,  certes  non  !  Une 
pareille  prétention  serait  erronée  ,  et  un  semblable  langage 
ne  peut  être  tenu  que  par  l’ignorance;  maison  arrive  ,  en  se 
guidant  sur  l’élude  consciencieuse  des  faits ,  à  un  résultat  en 
tout  point  digne  de  l’attention  de  l’homme  de  l’art  ;  car  si 
nous  sommes  forcés  de  nier  les  guérisons  que  le  charlata¬ 
nisme  proclame ,  nous  pouvons  avouer  hautement  que  nous 
soulageons  presque  toujours. 

Trailcmcnt. 

Ai-je  besoin  de  démontrer  l’inutilité  des  prétendus  spéci¬ 
fiques  tour  à  tour  vantés,  et  que  le  temps,  ce  cri  de  la  vérité, 
a  fait  reconnaître  comme  faux  et  trompeurs.  Il  faut  le  dire 
avec  regret,  la  plupart  de  ces  drogues  ne  font  de  bien  qu’à 
ceux  qui  les  vendent,  du  moins  dans  la  généralité  des  cas. 
Une  môme  formule,  souvent  bizarre,  s’adresse  à  tous  ;  et  si 
elle  soulage  quelquefois,  que  de  fois  aussi  est-elle  inutile  et 
même  nuisible  !  Certaines  pastilles,  certaines  potions  con¬ 
tiennent  de  légers  excitants,  par  exemple  de  la  menlhe,  ce  qui 
peut  être  avantageux  dans  quelques  cas,  mais  pour  le  moins 
inutile  dans  bien  d’autres.  De  même,  bien  des  appareils  ont 
été  imaginés  pour  produire  une  douce  compression  de  l’eslo- 
mac,  ce  qui  diminue  parfois  d’une  façon  notable  les  souffrances 
de  cet  organe  ;  mais  le  même  reproche  s’adresse  à  ce  moyen, 
qui  ne  s’attaque  qu’à  un  seul  symptôme  de  la  maladie  ,  qui 
peut  manquer  souvent  ;  et  comme  on  peut  très  facile¬ 
ment  et  par  mille  moyens  obtenir  le  même  résultat,  on  a  eu 
tort  de  faire  d’un  morceau  d’amadou  une  panacée  sans  pareille. 

Si  je  blâme  ainsi  celte  triste  spéculation,  qui  se  rit.  de  la 
douleur  et  de  la  souffrance,  c’est  que  j’en  ai  si  souvent  vu  les 
abus,  que  je  puis  tout  au  plus  leur  accorder  d’agir  quelquefois 
sur  le  moral.  Les  formes  diverses  et  les  différents  degrés  du 
mal  de  mer  comportent  quelquefois  une  médication  tout  à 
fait  opposée. 

Traitement  du  premier  degré.  —  Dans  la  première  forme 
(ou  premier  degré),  il  faut  distraire  le  malade  ,  chercher  à 
agir  sur  son  moral  ,  soit  par  des  paroles  d’espoir  ,  soit  en 
excitant  son  amour  propre;  s’il  est  couché  ,  le  forcer  à  se 
lever  et  à  se  promener  au  grand  air  ;  loi  faire  tenir  la  tête 
découverte,  et  lui  faire  prendre  de  légers  diaphurétiques,  qui 
stimulent  en  même  temps  légèrement  le  tube  digestif,  une 
infusion  de  thé,  par  exemple.  Si,  malgré  ces  moyens,  la  cé¬ 
phalalgie  et  les  vertiges  persistaient ,  ou  si  l’individu  était 
trop  abattu  pour  se  permettre  un  exercice  quelconque  ,  il 
faudrait  faire  alors  des  applications  froides  sur  la  tête,  donner 
un  pédiluve,  et,  en  dernier  ressort ,  provoquer  les  vomisse¬ 
ments. 


Ceci  semblera  une  hérésie  à  bien  du  monde;  mais  si  l’on 
réfléchit  au  soulagement  immédiat  qui  suit  généralement  les 
vomissements,  si  l’on  songe  que  ceux-ci  ne  deviennent  pénibles 
que  par  leur  continuité  (fait  qui  n’est  jamais  à  craindre  dans 
celte  forme),  on  n’hésitera  pas  à  employer  un  moyen  jqui  m’a 
réussi  bien  souvent.  Ajoutons,  toutefois,  qu’il  est  rare  d’être 
obligé  d’arriver  à  cette  extrémité,  les  autres  moyens  amenant 
généralement  une  amélioration  assez  sensible  pour  permettre 
au  temps  d’achever  la  guérison. 

Traitement  dudeuxième  degré. — Dans  la  seconde  forme 
(ou  deuxième  degré),  il  faut  agir  de  différentes  manières,  sui¬ 
vant  l’état  dans  lequel  se  trouve  l’individu  après  les  premiers 
vomissements.  Si  le  bien-être  continue  ,  il  devra  rester  au 
grand  air,  mais  immobile  pendant  un  certain  temps  ;  prendre 
d’abord  quelques  gorgées  d’eau  légèrement  acidulée  avec  du 
suc  de  citron;  puis,  si  le  mieux  persiste,  de  légers  calmants, 
de  préférence  liquides,  et  éviter  tout  ce  qui  pourrait  renou¬ 
veler  les  atteintes  du  mal  ;  si,  au  contraire,  les  vomissements, 
n’amenaient  pas  un  résultat  aussi  satisfaisant,  et  si  les  pre¬ 
miers  symptômes  avaient  une  tendance  à  se  reproduire ,  il 
faudrait  conseiller  au  malade  de  se  coucher  et  de  ne  pas 
éviter  la  reproduction  des  vomissements,  ceux-ci  étant  géné¬ 
ralement  suivis  d’une  rémission  assez  longue  pour  lui  per¬ 
mettre  de  supporter  quelque  boisson  légèrement  calmante  , 
qui ,  jointe  à  la  fatigue  que  les  efforts  ont  produite  ,  plonge 
le  malade  dans  un  sommeil  bienfaisant. 

Il  arrive  quelquefois  ,  chez  des  personnes  à  jeun  depuis 
quelque  temps,  ou  dont  les  organes  digestifs  sont  débilités  , 
que  les  vomissements  débutent  d’emblée ,  sans  autre  trouble 
manifeste  ;  et  comme,  dans  ce  cas,  ils  ont  souvent  une  ten¬ 
dance  à  devenir  très  fréquents ,  il  faut  agir  spécialement 
contre  eux.  Pour  cela,  on  devra  faire  respirer  au  malade  des 
odeurs  fortes  et  aromatiques  ;  lui  faire  prendre ,  en  petite 
quantité  à  la  fois,  des  aliments  liquides  et  frais;  établir  une 
légère  compression  sur  l’épigastre  ;  éloigner  du  malade  les 
causes  qui  provoquent  les  vomissements  (du  moins  celles 
qu’il  est  en  notre  pouvoir  de  conjurer);  maintenir  la  tête 
haute  et  fraîche,  pendant  que  le  reste  du  corps,  et  surtout  les 
extrémités,  seront  soumis  à  une  bonne  chaleur. 

Traitement  du  troisième  degré.  —  Si  le  troisième  degré 
survient  avec  son  douloureux  cortège,  le  repos  le  plus  absolu 
est  alors  nécessaire  ;  il  faut  éviter  le  moindre  bruit,  n’adres¬ 
ser  aucune  question  au  malade ,  car  les  efforts  qu’il  ferait 
pour  parler  pourraient  exaspérer  les  vomissements.  Il  faut 
surtout  reconnaître  si  les  vomissements  répétés  ne  provien¬ 
nent  pas  d’une  faiblesse  de  l’estomac  :  dans  ce  cas,  malgré 
la  répugnance  du  malade,  il  faudrait  le  forcer  à  prendre  des 
aliments,  et  les  renouveler  dès  qu’ils  seraient  vomis  ;  car  une 
partie  en  est  toujours  conservée  et  amène  bientôt  une  amé¬ 
lioration  sensible.  Si  l’on  s’aperçoit  qu’ils  sont  contre-indiqués, 
il  faut  s’en  abstenir  momentanément  ,  s’adresser  à  la  sen¬ 
sibilité  anormale  de  l’estomac,  et  combattre  le  spasme  géné¬ 
ral.  Il  faut  donner  alors  des  cuillerées  d’eau  gazeuse  ou  d’eau 
gommeuse  froide,  et  appliquer  sur  l’épigastre  les  compresses 
trempées  dans  l’eau  froide ,  en  ayant  soin  de  les  renouveler 
dès  qu’elles  s’échauffent.  Presque  toujours  ce  moyen  arrête 
les  vomissements  et  calme  comme  par  enchantement  la  dou¬ 
leur  épigastrique,  ce  qui  permet  d’administrer  des  antispas¬ 
modiques  et  des  calmants ,  pur  exemple  ,  quelques  gouttes 
d’éther  et  de  laudanum  dans  une  cuillerée  d’eau  froide. 

Tels  sont  les  divers  moyens  qui ,  employés  avec  discerne¬ 
ment,  peuvent  donner  de  bons  résultats,  soulager  bien  des 
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douleur:) ,  et  enlever  en  partie  au  mal  de  mer  son  cachet  de 
gravité. 

Il  y  a  plusieurs  points  sur  lesquels  nous  insisterons  en 
terminant  ce  travail  : 

1°  Lorsque  les  vomissements  existent ,  il  ne  faut  jamais 
laisser  l’estomac  vide  ;  car  les  douleurs  sont  d’autant  plus 
violentes  que  la  vacuité  de  l’estomac  est  plus  complète. 

2°  Les  aliments  devront  toujours  être  pris  froids  et  en 
petite  quantité  à  la  fois  :  c’est  l’unique  moyen  de  les  conser¬ 
ver.  La  forme  liquide  est  généralement  préférable.  Il  faut 
rejeter  tous  les  fruits  (excepté  les  oranges  bien  mûres  et  les 
pruneaux) ,  les  conserves  et  les  corps  gras ,  ces  substances 
ne  pouvant  être  digérées,  dans  l’état  d’irritation  où  se  trouve 
l’estomac. 

3°  Enfin,  surveiller  l’alimentation  pendant  quelques  jours, 
chez  les  personnes  qui  ont  été  en  proie  à  un  mal  de  mer 
violent  (1). 


Note  suh  le  hamac,  ou  nouvel  appareil  a  suspension  pour 

LES  FRACTURES  ET  LES  BLESSURES  GRAVES  DU  MEMBRE  IN¬ 
FÉRIEUR,  par  le  professeur  II.  Scoutetten,  médecin  en 

chef  de  l’hôpital  militaire  de  Metz.  —  Lu  à  l’Académie 

de  médecine  dans  la  séance  du  19  août  1856. 

Si  la  simplicité  des  appareils  est  un  mérite  réel,  nous  pou¬ 
vons  espérer  que  celui  que  nous  avons  l’honneur  de  présenter 
à  l’Académie  appellera  l’attention  des  praticiens.  Une  expé¬ 
rience  de  quatorze  années  nous  a  permis  d’en  apprécier  les 
avantages,  et  les  résultats  heureux  que  nous  en  avons  obtenus 
dans  la  campagne  d’Orient  nous  déterminent ,  nous  dirons 
presque  nous  obligent,  à  ne  pas  différer  plus  longtemps  de 
soumettre  ce  nouveau  moyen  de  traitement  des  fractures  à 
l’appréciation  et  au  jugement  des  médecins  habiles  et  con¬ 
sciencieux. 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés,  on  s’ingénie  à  trouver 
le  moyen  de  diminuer  les  douleurs  et  à  faciliter  le  pansement 
des  membres  fracturés  et  des  plaies  qui  accompagnent  sou¬ 
vent  ce  genre  d’accident. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  Sauter,  chirurgien  de  la 
ville  de  Constance,  eut  l’heureuse  pensée,  en  1812,  d’appli¬ 
quer  la  suspension  des  membres  fracturés  pour  diminuer  les 
inconvénients  de  l’immobilité  (2).  Il  se  servait  d’une  plan¬ 
chette  mobile,  suspendue  au  plafond  de  l’appartement  à  l’aide 
de  cordes  préalablement  fixées  aux  quatre  angles  de  la 
planche. 

Mayor,  de  Lausanne,  a  fécondé  cette  idée  première  en 
apportant  des  modifications  et  en  donnant  des  développements 
successifs  à  l’appareil  de  Sauter.  A  la  planchette  de  bois, 
Mayor  substitua  un  cadre  de  fil  de  fer  terminé  à  sa  partie  in¬ 
férieure  par  un  montant  qui,  lorsqu’il  estrelevé,  sertà  appuyer 
et  à  fixer  le  pied.  L’extrémité  supérieure  a  un  appendice  qui 
s’abaisse,  forme  plan  incliné  et  sert  de  point  d’appui  à  la 
cuisse  (3). 

La  suspension  est  opérée  au  moyen  de  cordes  fixées  à 

(1)  Fartai  les  conseils  donnés  par  Tailleur,  il  en  est  un  sur  l'opportunité  duquel  nous 
lions  permettrons  d'élever  un  doulc  ;  c'est  le  conseil  do  faire  lever  le  malade  atteint 
du  mal  au  premier  degré,  et  do  tenir  la  t/te  haute  quand  le  mal  est  au  second  degré. 
Se  coucher  dès  les  premiers  Vertiges,  et  se  coucher  la  tète  un  peu  basse,  nous  a  tou¬ 
jours  paru  le  meilleur  moyen  d'éviter  des  accidents  phis  sérieux.  Nous  pouvons  même 
dire  que  notre  expérience  personnelle  r:o  nous  laisse  aucun  doulc  à  cet  égard.  A.  D. 

(é)  Sauter  (J.-N),  Anweisung.  die  tleiiihrllche  der  Glicdinmen,  etc.  Constance, 

1812,  in-8. 

(3)  Mathias  Mayor,  Chirurgie  simplifiée,  t.  II,  p,  301. 


chacun  des  angles  de  l’appareil  et  qui  vont  aboutir  à  une 
autre  corde  verticale  qui  sert  à  la  suspension;  celle-ci  est 
fixée  au  plafond  ou  à  une  traverse  placée  au-dessus  du  lit  du 
malade  :  une  poulie,  sur  laquelle  glisse  la  corde  verticale,  est 
encore  nécessaire  pour  donner  de  la  mobilité  à  l’appareil  et 
l’élever  à  des  hauteurs  différentes. 

Mayor  a  cru  devoir  employer  un  mot  grec  pour  dénommer 
son  appareil  ;  il  l’a  appelé  hyponarthécie.  11  établit  ensuile 
une  division  qui  comprend  l’hyponarthécie  simple  et  celle  qui 
est  unie  à  la  suspension. 

Malgré  les  avantages 'incontestables  de  la  suspension,  il 
faut  reconnaître  qu’on  en  fait  rarement  usage  et  que  les  dif¬ 
ficultés  de  l’installation  la  rendent  presque  impossible  dans 
les  hôpitaux. 

Voici  un  appareil  qui  supprime  toutes  les  difficultés,  qu’on 
peut  établir  en  tous  lieux,  qui  n’exige  pas  de  frais  exception¬ 
nels  et  dont  le  maniement  est  si  facile  qu’il  paralyse  les  ma¬ 
ladresses  ou  les  rend  sans  inconvénients. 


J’appelle  cet  appareil  le  hamac  parce  qu’il  rappelle  la 
forme  et  le  mode  d’installation  de  ce  genre  de  suspension.  Il 
se  compose  d’un  cerceau  ordinaire  et  d’un  morceau  de  linge. 

Le  cerceau  doit  avoir  quatre  demi-cercles  de  fil  de  fer  et 
cinq  traverses  de  bois;  deux  de  ces  traverses  servent  à  fixer 
les  demi-cercles  de  fer  ;  la  traverse  supérieure  maintient  les 
distances;  les  traverses  latérales  produisent  aussi  cet  effet, 
mais  elles  servent  encore  à  soutenir  les  cordons  attachés  à  la 
pièce  de  linge. 

Le  morceau  de’  toile  forme  un  parallélogramme  dont  le 
grand  côté  a  soixante  centimètres  ;  le  petit  côté  en  a  quarante. 
Les  bords  des  deux  grands  côtés  sont  repliés  sur  eux-mêmes 
pour  former  une  coulisse  dans  laquelle  doit  glisser  une  ba¬ 
guette  de  bois  et  mieux  une  tringle  de  fer  ;  disposition  adoptée 
pour  donner  à  toute  la  surface  du  linge  une  parfaite  égalité 
de  tension. 

Quatre  cordons  doubles  sont  fixés  à  la  pièce  de  linge  en 
observant  une  distance  égale  à  celle  qui  sépare  les  montants 
de  fer. 

Un  chausson  de  toile,  lacé  sur  le  cou-de-pied,  porte  aussi 
trois  cordons  doubles  ;  deux  sont  placés  latéralement,  le  troi¬ 
sième  est  à  la  partie  supérieure;  ils  servent  à  maintenir  le  pied 
dans  une  direction  convenable. 
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Lorsque  tout  est  préparé,  que  le  membre  est  pansé,  on 
glisse  sous  lui  la  pièce  de  linge,  on  la  soulève  et  on  l’attache, 
à  l’aide  des  cordons,  à  la  traverse  moyenne  du  cerceau  en  lui 
donnant  l’obliquité  qu’on  juge  convenable. 

On  peut  encore  mettre  un  petit  coussin  sous  le  membre 
avant  de  le  poser  sur  le  hamac,  mais  on  peut  aussi  s’en  dis¬ 
penser;  souvent  les  malades  le  demandent  eux-mêmes. 

Cet  appareil  se  prèle  facilement  à  plusieurs  modifications: 
lorsqu’on  doit  faire  un  pansement  douloureux,  exigeant  de 
grandes  précautions  et  la  suppression  presque  complète  des 
mouvements,  on  pratique  une  ouverture  à  la  pièce  de  linge, 
on  lui  donne  la  dimension  nécessaire  pour  que  la  plaie  soit 
facilement  mise  à  découvert  ;  lorsque  le  pansement  est  terminé, 
on  relève  la  pièce  de  linge  détachée  et  qui  forme  une  véri¬ 
table  porte  qu’on  ferme  en  la  retenant  à  la  traverse  de  bois 
à  l’aide  de  cordons  attachés  à  son  bord  libre. 

Si  la  plaie  est  au  talon,  on  se  borne  à  abaisser  la  partie  in¬ 
férieure  de  l’appareil  en  déliant  les  cordons  qui  y  corres¬ 
pondent  et  eu  retirant  les  tringles  vers  le  haut. 

Lorsqu’on  juge  nécessaire  de  continuer  l’extension  de  la 
partie  inférieure  de  la  jambe,  on  ajoute  une  tringle  de  fer 
ou  simplement  un  morceau  de  bois  qui  s’appuie  sur  les  tra¬ 
verses  longitudinales  auxquelles  on  le  fixe  à  l’aide  de  liens. 

L’usage  de  cet  appareil  a  permis  de  lui  reconnaître  les 
avantages  suivants  : 

Le  membre  reposant  sur  un  morceau  de  toile  s’y  place 
facilement;  l’élasticité  du  tissu  se  prête  aux  inégalités  de  la 
forme  et  permet  que  toutes  les  parties  soient  également  sou¬ 
tenues.  Aussi,  à  la  fin  du  traitement,  les  membres  fracturés 
ne  sont  pas  déformés  comme  cela  a  lieu  quand  on  se  sert  de 
tout  autre  appareil. 

L'air,  qui  constamment  circule  en  liberté  sous  l’appareil , 
empêche  que  le  membre  ne  s’échaude. 

La  douleur  du  talon  ne  se  produit  jamais,  avantage  immense 
qui  évite  aux  blessés  des  agitations,  des  nuits  pénibles  et  sou¬ 
vent  la  fièvre. 

Tout  l’appareil  étant  mobile,  il  suffit  de  saisir  le  cerceau 
d’une  main  pour  que  le  malade  puisse  être  transporté  d’un 
lit  à  un  autre,  ou  assis  sur  un  fauteuil,  l’appareil  étant  sou¬ 
tenu  par  une  chaise  mise  à  côté. 

Lorsqu’on  juge  utile  d’arroser  constamment  le  membre 
blessé,  l’irrigation  se  fait  avec  facilité  et  sans  inconvénient 
pour  le  lit.  On  pose  un  bassin  sous  l’appareil,  ou  on  arrange 
un  morceau  de  toile  cirée  qui,  se  rattachant  à  l’un  des  côtés 
de  l’appareil,  forme  un  plan  incliné  qui  rejette  l’eau  au 
dehors. 

En  somme,  cet  appareil,  soumis  à  toutes  les  épreuves,  a 
répondu  à  tous  les  besoins;  il  nous  a  permis  de  faire  trans¬ 
porter,  de  Constantinople  en  France,  des  blessés  qu’on  aurait 
été  forcé  de  laisser  dans  leur  lit,  exposés  aux  dangers  de  l’in¬ 
fection  et  péniblement  impressionnés  par  le  spectacle  dou¬ 
loureux  qui  sans  cesse  les  environnait. 

L’un  des  exemples  les  plus  intéressants  que  je  puisse  rap¬ 
peler  est  celui  d’un  brave  colonel  d’artillerie,  M.  R...,  qui 
reput  en  Crimée  une  blessure  faite  par  un  boulet  qui  lui  em¬ 
porta  le  tiers  inférieur  du  péroné  gauche  et  une  grande  partie 
des  autres  tissus  placés  à  la  hauteur  de  cette  région. 

La  pourriture  d’hôpital  se  mit  dans  la  plaie,  les  douleurs 
étaient  excessives,  la  seule  pensée  d’un  mouvement  imprimé 
eu  membre  donnait  des  agitations  nerveuses;  le  blessé  lui- 
même  restait  immobile  sur  son  lit  dans  la  crainte  de  remuer 
sa  jambe;  les  nuits  étaient  sans  sommeil,  la  fièvre  s’activait, 
Je  danger  était  extrême.  J’applique  le  hamac,  ies  douleurs 


se  calment,  les  pansements  deviennent  faciles,  le  sommeil 
reparaît,  les  forces  se  relèvent  et  bientôt  le  blessé  quitte 
Constantinople,  emportant  son  appareil  qui  lui  permet  de 
faire  sans  inconvénient  une  longue  traversée,  bientôt  suivie 
d’une  guérison  complète  (1). 


III. 

REVUE  CLINIQUE.  '  ' 

Tumeur  hétéromorplic  du  poumon  coïncidant  avec  une 

tumeur  cncéphaloïdc  de  l'abdomen.  —  Lésions  orga¬ 
niques  multiples  chez  un  vieillard. 

Le  10  mai  1886,  entre  à  l’infirmerie  générale  de  Bicêtre,  ser¬ 
vice  de  M.  Duplay  (médecine),  le  nommé  Lecouteux  (Pierre),  âgé 
de  soixante  ans,  ancien  ouvrier  sur  les  ports  ;  constitution  sèche, 
robuste. —  Son  père  est  mort  après  une  paralysie  ;  sa  mère  d’une 
fluxion  de  poitrine.  —  Habituellement  d’une  forte  santé,  il  est  re¬ 
venu  sain  et  sauf  après  huit  ans  de  service  militaire  dans  l’île  de 
Madagascar,  en  1829.  —  En  1850,  ses  yeux  sont  atteints  d’une 
double  cataracte.  —  Quelques  années  avant  il  avait  été  frappé 
d’hémiplégie,  subitement,  du  côté  gauche,  et  depuis  la  sensibilité 
était  revenue,  mais  le  mouvement  ne  s’était  pas  rétabli,  et  il  avait 
conservé  des  maux  de  tête.  —  Enfin,  en  185i,  il  avait  eu  une 
pneumonie,  sans  pouvoir  se  rappeler  de  quel  côté.  (Saignée  et 
vomitifs.) 

Trois  mois  avant  son  dernier  séjour  à  l’infirmerie,  il  entre  dans 
le  service  de  médecine  à  la  suite  de  quelques  vomissements.  A 
cette  époque,  il  avait  peu  d’appétit  ;  les  selles  et  les  urines  étaient 
normales  ;  les  vomissements,  fort  rares  du  reste,  étaient  bilieux. 
La  face  était  pâle,  légèrement  jaunâtre,  mais  n’offrant  aucunement 
la  coloration  jaune-paille  attribuée  à  la  cachexie  cancéreuse.  II  n’y 
avait  pas  de  fièvre.  Mais  on  trouvait  au  côté  droit  de  l’abdomen, 
entre  les  côtes  et  la  crête  iliaque,  une  tumeur  d’abord  grosse  comme 
un  œuf,  non  inégale,  assez  dure,  offrant  une  certaine  mobilité,  peu 
douloureuse,  s’avançant  peu  à  peu  vers  l’ombilic,  mais  paraissant 
également  isolée  du  foie,  de  l’estomac  et  même  de  l’intestin,  Elle 
était,  en  apparence  du  moins,  très  superficielle  :  on  se  borna,  à 
celte  époque,  à  traiter  le  malade  par  l’eau  de  Vichy  et  les  émol¬ 
lients.  Il  ne  tarda  pas  à  quitter  l’infirmerie  ;  son  état  était  sensi¬ 
blement  amélioré. 

Trois  mois  après  il  revient  dans  le  service.  Couché  au  n°  21  de 
la  salle  Sainte-Foy  à  l’infirmerie  générale,  il  présente  alors  les  sym¬ 
ptômes  suivants  : 

Aspect  extérieur.  —  Face  jaune-paille.  Altération  des  traits.  Af¬ 
faiblissement  extrême  ;  émaciation  générale. 

Fondions  digestives. — Soifintense.  Enduit  jaunâtre  de  la  langue. 
Bouche  amère  le  matin.  Quelquefois  un  peu  de  hoquet.  Il  vomit 
souvent  d’une  manière  irrégulière  et  ne  prend  aucun  aliment.  Pas 
de  selles.  (Tisane  de  saponaire.  Fréquents  purgatifs,  presque 
constamment  inefficaces.  Lavements  purgatifs  inefficaces  aussi. 
Diète.) 

Système  nerveux.  —  Hémiplégie  gauche.  Intelligence  nette.  Mo¬ 
rosité.  Sommeil  fréquent,  Céphalalgie  quelquefois. 

Respiration.  —  Râles  muqueux  abondants  des  deux  côtés,  süf- 
tout  à  gauche,  à  la  base.  La  sonorité  paraît  un  peu  diminuée  eii 
arrière  du  même  côté  ;  011  y  entend  les  battements  du  cœur.  Vibra¬ 
tions  thoraciques  conservées.  Pas  de  souffle. 

Système  circulatoire.  —  Battements  du  cœur  normaux.  Pouls 
fort,  vibrant,  régulier,  assez  fréquent,  plus  manifestement  fébrile' 
à  l’arrivée  que  plus  tard.  Légère  chaleur  à  la  peau. 

Sécrétions.  — Régulières.  Urine  jaune  foncé,  paraissant  nor¬ 
male. 

État  de  l'abdomen.  —  A  la  superficie  de  l’abdomen,  entre  l’om¬ 
bilic,  les  dernières  côtes  et  la  crête  iliaque  droites,  siège  un  rerf- 
flement  très  sensible  à  la  vue,  offrant  à  peu  près  8  centimètres  fie 
diamètre.  On  cireonscrit  alors  bien  plus  nettement  qu’autrefois  la 

(1)  L’appareil  est  déposé  à  l'Hûlel-Diou,  où  il  va  èlro  mis  en  usage  par  M.  Jobert. 
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tumeur,  dont  le  volume  égale  celui  de  la  tète  d’un  entant  de  quatre 
ans.  Assez  mobile  et  assez  superficielle,  sans  changement  de  colo¬ 
ration  ni  de  température  de  la  peau,  d’une  rénitence  élastique, 
cette  tumeur,  peu  douloureuse,  offre  à  un  certain  moment  sous  la 
main  une  crépitation  marquée,  indice  de  péritonite  partielle. 
(Quinze  sangsues  font  disparaître  cette  crépitation.)  La  tumeur 
offre  la  sensation  de  tissus  mous.  La  matité  n’y  est  pas  aussi  ab¬ 
solue  que  celle  de  la  cuisse,  par  exemple,  mais  elle  est  incontes¬ 
table.  L’auscultation  ne  donne  aucun  résultat. 

Peu  à  peu  au  milieu  de  l’aggravation  de  tous  ces  symptômes,  au 
milieu  surtout  des  douleurs  et  de  la  constipation  que  ni  les  émol¬ 
lients  locaux,  ni  les  purgatifs  les  plus  énergiques  (huile  de  ricin, 
eau  de  Sedlilz  ,  huile  de  croton  ,  2  gouttes)  ne  peuvent  répri¬ 
mer,  il  survient  un  œdème  du  membre  inférieur  gauche,  elle  ma¬ 
lade  meurt  deux  jours  après  en  vomissant  un  caillot  peu  considé¬ 
rable  entouré  d’un  sang  rosé ,  spumeux,  peu  abondant. 

Son  dernier  séjour  à  l’infirmerie  a  été  de  quinze  jours.  Je  pra¬ 
tique  l’autopsie  le  lendemain  de  la  mort,  vingt-quatre  heures 
après. 

Autopsie.  —  Pâleur  générale.  Face  terreuse,  plombée.  Œdème 
de  la  verge  et  du  membre  inférieur.  La  tumeur  abdominale  paraît 
plus  mobile  et  moins  proéminente  que  dans  la  vie. 

Cerveau.  —  La  dure-mère  est  rougeâtre  et  les  vaisseaux  qui  la 
tapissent  congestionnés.  En  l’ouvrant,  18  grammes  de  sérosité 
s’échappent.  Légères  opacités  arachnoïdiennes.  Pie-mère  presque 
partout  œdématiée  et  comme  gélatineuse.  Je  recueille  environ 
1 2  grammes  d’une  sérosité  incolore  et  limpide  qui  siégeait  entre 
les  circonvolutions  ;  celles-ci  sont  petites  et  resserrées  ;  la  super¬ 
ficie  du  cerveau  paraît  comme  lavée. 

Vus  en  place,  les  ventricules  latéraux  sont  très  dilatés,  ainsi  que 
les  trous  de  Monro.  J’y  recueille  35  grammes  de  sérosité. 

La  membrane  ventriculaire  est  tapissée  de  petites  productions 
dures,  blanches,  du  volume  d’un  grain  de  mil,  qui  la  rendent 
rugueuse  au  toucher.  A  la  corne  frontale  du  ventricule  droit,  se 
voit,  au  dedans  de  la  membrane  ventriculaire,  une  membrane 
foncée  d’un  brun  jaunâtre,  épaisse  de  I  millimètre,  résistante, 
bien  que  d’un  aspect  gélatineux,  et  qui  n’offre  au  microscope  que 
des  libres  de  tissu  cellulaire  gonflées,  œdématiées. 

Cœur.  —  Il  est  petit,  dur,  et  ses  parois  épaisses  sont  envahies 
surtout  à  gauche  par  un  commencement  d’hypertrophie  concen¬ 
trique  très  manifeste. 

Tube  digestif.  —  Intestins,  estomac  et  foie  sains.  Vésicule  dis¬ 
tendue  par  une  bile  noirâtre. 

La  tumeur,  située  au-dessus  du  foie  et  du  côlon  transverse,  im¬ 
médiatement  en  dedans  du  côlon  ascendant,  recouverte  par  le  péri¬ 
toine  qui  lui  forme  une  enveloppe  adhérente,  refoule  à  gauche  les 
intestins  distendus  par  des  gaz.  Elle  n’offre  à  sa  surface  que  très 
peu  de  fausses  membranes.  Son  poids  est  de  1700  grammes.  Sa 
structure,  très  élémentaire,  se  compose  d’une  épaisse  coque  fi- 
broïde  renfermant  une  bouillie  épaisse,  tout  à  fait  analogue  pour 
les  caractères  physiques  à  la  substance  cérébrale  ;  au  milieu  de 
cette  substance  où  le  microscope  ne  découvre  que  des  cellules 
cancéreuses  ordinaires,  on  trouve  certains  points  de  consistance 
plus  solide  et  de  coloration  rouge  noirâtre,  qui  rappelle  l’aspect 
des  foyers  d’apoplexie  cérébrale  en  voie  de  cicatrisation. 

Appareil  respiratoire.  —  Il  contient  la  partie  la  plus  curieuse 
des  lésions  et  a  été  examiné  avec  soin  par  M.  Dezanneau,  interne 
de  M.  le  docteur  Desprez,  et  moi. 

Le  poumon  droit  est  à  peu  près  sain,  sauf  quelques  traces  d’em¬ 
physème. 

Le  poumon  gauche  est  sain  et  crépitant  dans  le  lobe  inférieur. 
Le  lobe  supérieur  presque  entier  est  envahi  par  un  tissu  particu¬ 
lier  très  dur,  très  criant  sous  le  scalpel,  offrant  à  la  coupe,  de 
manière  à  s’y  méprendre,  l’aspect  des  tubercules  non  ramollis. 
Il  gagne  aussitôt  le  fond  du  vase,  si  l’on  en  jette  une  portion  dans 
l’eau. 

L’examen  microscopique  montre,  comme  partie  fondamentale, 
une  proportion  à  peu  près  égale  d’éléments  fibro-plastiques  et  de 
cyloblastions. 


1  "  Les  éléments  fibro-plastiques  se  présentent  presque  tous  sous 
l’apparence  de  corps  fusiformes  très  allongés,  renfermant  chacun 
un  noyau  ovoïde,  long  de  ûmi,,,008  environ  et  large  de  0,,,m,OOG. 
Mais  il  y  a  en  outre  quelques  cellules  fibro-plastiques  ovoïdes,  gra¬ 
nulées,  renfermant  un  noyau  analogue  à  celui  des  corps  fusiformes  ; 
ces  cellules,  sous  l’influence  de  l’acide  acétique  pâlissent  singuliè¬ 
rement  et  montrent  leur  noyau  d’une  façon  beaucoup  plus  dis¬ 
tincte.  Il  n’y  avait  pas  de  noyaux  fibro-plastiques  isolés. 

2°  Les  cyloblastions,  au  moins  aussi  nombreux  que  les  éléments 
fibro-plastiques,  étaient  sous  forme  de  noyaux  sphériques  ayant  en 
moyenne  0",,,,,005,  présentant  rarement  des  nucléoles  distincts, 
mais  remplis  en  partie  de  très  fines  granulations  moléculaires. 
L’acide  acétique  les  rendait  plus  foncés. 

3»  En  outre,  dans  quelques  points  do  la  pièce  anatomique, 
M.  Desanneau  trouva  des  corpuscules  de  tubercule,  à  forme  angu¬ 
leuse,  d’un  diamètre  de  0m"\007  à  O””, 009,  pâlissant  sans  acide 
acétique  et  aussi  par  cet  acide,  couverts  de  granulations  foncées. 

A"  Enfin,  entre  ces  divers  éléments,  il  y  avait  un  assez  grand 
nombre  de  granulations  moléculaires  libres,  quelques  gouttelettes 
graisseuses,  et  ç.à  et  là  de  rares  fibres  de  tissu  cellulaire. 

L’observation  précédente  offre  un  ensemble  de  faits  non 
moins  remarquables  sous  le  rapport  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  que  sous  celui  des  phénomènes  morbides  qui  en  ont 
été  l’expression  sur  le  vivant. 

Du  côté  de  la  symptomatologie,  le  caractère  presque  né¬ 
gatif  des  signes  physiques  vers  le  poumon  ,  l’absence  com¬ 
plète  et  régulièrement  constatée  du  souffle,  la  présence  d’une 
tumeur  occupant  tout  un  lobe  pulmonaire  et  ne  se  tradui¬ 
sant  que  par  ces  trois  phénomènes  :  râles  bulbaires  humides, 
perception  des  battements  du  cœur  en  arrière  et  au  sommet, 
diminution  douteuse  de  la  sonorité,  l'ensemble,  dis-je,  de 
ce  petit  nombre  de  signes  est  précisément  remarquable  par 
leur  caractère  négatif. 

Mais  les  résultats  de  l’autopsie  ne  sont  pas  d’un  moindre 
intérêt.  Des  deux  tumeurs,  abdominale  et  pulmonaire,  la 
première  est  de  nature  simple,  encéphaloïde,  franchement 
hétéromorphe.  La  seconde,  dont  la  présence  pendant  la  vie 
était  difficile  à  soupçonner,  offre  l’aspect  physique  des  masses 
tuberculeuses  réunies  par  infiltration,  dans  la  période  de 
crudité.  Mais  l’absence  de  cavernules  et  de  points  ramollis 
dans  une  masse  si  considérable,  la  durèté  de  ce  tissu  mor¬ 
bide,  détournent  déjà  de  celte  idée.  En  effet,  l’examen  micros¬ 
copique  montre  à  peine  quelques  corpuscules  de  tubercule, 
mais  deux  éléments  dominent  dans  la  tumeur  :  1°  le  fibro- 
plastique  proprement  dit,  élément  essentiellement  hétéro¬ 
morphe  ;  2°  les  cytoblaslions,  élément  essentiellement,  ho- 
mœomorphe,  qu’on  retrouve  à  l’étal  physiologique  dans  plu¬ 
sieurs  de  nos  tissus  et  en  particulier  dans  le  tissu  pulmo¬ 
naire,  et  dont  la  description  a  été  donnée  avec  une  grande 
exactitude  par  M.  Robin.  Les  problèmes  les  plus  difficiles  de 
l’analomo-palhologie  micrographique  se  représentent  donc  à 
propos  de  cetle  tumeur  :  pourquoi  cet  amas  de  cytoblastions 
dans  un  point  du  poumon  plutôt  que  dans  un  autre?  N’a-t- 
on  pas  pu  prendre  plus  d’une  fois  pour  des  tubercules  du 
sommet  une  tumeur  d’origine  élémentaire  analogue  ?  Enfin 
n’y  a-t-il  pas  là  un  fait  de  plus  tendant  à  faire  admettre 
comme  possible  cette  transformation  des  tissus  homœomor- 
phes  en  hétéromorphes,  peu  accréditée  par  les  micrographes, 
mais  qui  a  pour  elle  des  hommes  autorisés  par  l’observation 
directe  et  une  immense  expérience?  Un  fait  qui  n’est  pas 
moins  important,  mais  plus  positif,  c’est  la  complexité  de 
composition  de  celte  tumeur,  complexité  qui  ne  serait  pas 
extrêmement  rare  d’après  les  recherches  deM.  Robin,  et  qui 
le  serait  au  contraire  pour  d’autres  micrographes. 
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Enfin,  un  dernier  Irait  assez  remarquable  de  cctle  obser¬ 
vation,  et  sur  lequel  je  n’insisterai  pas,  malgré  l’importance 
des  altérations  cérébrales,  c’est  la  multiplicité  des  lésions 
organiques  chez  le  vieillard  et  leur  compatibilité  avec  la  vie  ; 
de  telle  sorte  qu’il  n’est  pas  absolument  rare  de  trouver  de 
la  difficulté  à  déterminer  quelle  a  été,  sur  un  même  sujet, 
celle  des  lésions  quia  produit  immédiatement  la  mort.  L’ab¬ 
sence  ou  plutôt  la  diminution  de  réaction  dans  la  vieillesse 
semble  isoler  en  quelque  sorte  et  les  organes  et  les  fonctions 
entre  elles,  et  par  conséquent  les  lésions  organiques  ou  fonc¬ 
tionnelles  ;  peut-être  cet  isolement  des  divers  travaux  mor¬ 
bides  qui  se  font  sur  un  même  individu  peut-il  contribuer, 
jusqu’à  un  certain  point,  à  reculer  chez  le  vieillard  les  limites 
de  l’existence. 

Jules  Michel, 

Interne  à  l'hospice  île  Bicclrc. 

IV, 

SOCIÉTÉS  PAYANTES. 

Academie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  II  AOUT  1  356.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  1S1D.  GEOFFROY 
SAINT-IIILAIRE. 

Médecine.  —  Du  siège  et  de  la  nature  de  la  coqueluche ,  par 
Al.  Beau.  —  L’auteur  s’est  assuré,  par  de  nombreuses  investiga¬ 
tions  anatomiques,  que  la  coqueluche  est  une  inflammation  de  là 
muqueuse  qui  tapisse  la  région  sus-gloltique  du  larynx,  c’est-à-dire 
cette  zone  assez  étroite  qui  existe  entre  l’ orifice  supérieur  de  l’or¬ 
gane  et  les  cordes  vocales  supérieures.  Lorsque  le  produit  mueo- 
purulent  sécrété  par  la  membrane  enflammée  vient  à  tomber  sur  la 
glotte,  il  détermine  des  accidents  de  suffocation  semblables  à  ceux 
que  l’on  éprouve  quand  on  a  avale,  comme  on  dit,  de  travers.  Tout 
à  coup  la  glotte  se  resserre  ,  et  il  en  résulte  un  sifflement  aigu  à 
l’inspiration  ;  puis  il  se  fait  un  mouvement  de  toux  quinlaire  et 
saccadé  à  l’expiration,  et  cette  toux  donne  lieu  au  rejet  d’une  assez 
grande  quantité  de  liquide  pituiteux  extemporanément  sécrété,  dans 
lequel  la  goutte  muco-purulente,  cause  de  tous  ces  symptômes,  est 
délayée  et  entraînée. 

La  nature  phlegmasique  de  la  maladie  rend  parfaitement  compte, 
d’après  Al.  Beau,  1°  delà  marche  de  la  coqueluche,  qui  comprend 
une  période  catarrhale,  ou  état  aigu  de  la  laryngite  sus-glotlique, 
et  une  période  nerveuse,  ou  état  chronique  dans  lequel  les  sym¬ 
ptômes  de  suffocation  sont  à  la  fois  plus  intenses  et  plus  rappro¬ 
chés  ,  parce  que  la  sécrétion  du  muco-pus  est  aussi  plus  facile  et 
plus  abondante  ;  2°  de  l’influence  des  causes  morales  sur  les  quintes 
de  toux  provoquées  par  la  sécrétion  inflammatoire  que  l’émotion  a 
rendue  plus  active  ;  3"  de  [la  sensation  particulière  de  gène  au 
gosier  ou  à  la  partie  supérieure  du  cou  ;  4°  enfin ,  de  la  contagion  ; 
car  des  corpuscules  ténus  et  en  quelque  sorte  volatils  delà  matière 
inflammatoire  peuvent  très  bien ,  après  avoir  été  expulsés  dans 
l’expiration,  Être  inspirés  par  d’autres  individus,  et  se  déposer  dès 
lors  sur  un  larynx  sain  qui  s’enflamme  ainsi  par  influence  conta¬ 
gieuse.  ( Comm AI.M.  Serres,  Andral,  Bernard.) 

Chimie.  —  Mémoire  sur  l'origine  du  n lire,  par  Al.  Desmaresl. — 
Après  avoir  démontré  que  l’acide  nitrique  ne  se  forme  pas  par  l’oxy¬ 
dation  de  l’azote  de  l’air  ou  des  matières  organiques,  et  qu’il  n’est 
pas  un  produit  des  animaux  ni  des  végétaux,  l’auteur  admet  que  le 
nitre  est  un  sel  d'origine  minérale,  que  les  animaux  tirent  du  sein 
de  la  terre  avec  l’eau  des  puits  ou  des  sources  qui  sert  à  leur  bois¬ 
son,  et  qui ,  passant  dans  leur  urine,  opère  la  nitrisalion  des  pierres 
et  des  terres,  et  par  suite  celle  des  plantes,  effet  qui  peut  avoir  lieu 
directement  par  les  arrosages  artificiels. 

Analyse  chimique.  —  AI.  Brume  adresse  une  réponse  à  la  ré¬ 


clamation  de  priorité  de  AI.  Lassaigne  relativement  à  l’emploi  de 
la  vapeur  d’iode  comme  réactif  dos  traces  de  mercure.  M.  Brame 
établit  qu’il  a  indiqué  ce  réactif  dès  l'année  I  816,  dans  un  travail 
lu  devant  la  Société  philomatique. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  19  AOUT  4  856. — PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

I"  M.  le  ministre  île  l'agriculture  et  du  commerce  transmet:  —  a.  Le  rapport 
final  de  M.  le  docteur  Masson,  do  Mirccourt,  relativement  à  dillcrcntcs  formes  d'épi¬ 
démies  qui  ont  régne  sur  les  cnfanls  de  celle  commune.  —  b.  Un  rapport  de  M.  le  doc- 
Icur  Ueulard,  d’Arcy,  sur  une  épidémie  d’angine  couonneusc^  qui  a  régné  dans  la 

leur  Mejatilac  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  do  Sainte  Marie  (Pu.v-de- 
Ddnio)  pendant  l'année  1854.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  ti.  Les  états  des 
vaccinations  pratiquées  en  1855  dans  les  départements  du  la  Lozère  du  Finistère,  do  la 
Meurllie  et  du  Puy-de-Dôme.  (Commission  de  vaccine.)  —  e.Pusieurs  communications 
relatives  à  des  remèdes  nouveaux.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2”  L’Académie  reçoit  :  —  a.  Des  lettres  de  candidature  de  M.  le  doclcur  Scoutcttcn 
pour  Io  litre  do  membre  assouo,  de  M.  le  doclcur  tuilier,  médecin-directeur  do  l'asile 
des  aliénés  do  Blois,  pour  lo  litre  do  correspondant  et  de  M.  Lcfort,  pharmacien  à 

travail  de  JI.  le  doclcur  Socquet,  de  Lyon,  et  de  ,M.  lion  jean ,  de  Chambéry,  intitule  : 

»  Mémoire  pratique  sur  l'emploi  du  silicate  et  du  licnznale  île  soude,  unis  aux  prépnra- 

rhumalisme  chronique  cl  goutteux,  du  catarrhe  vésical,  do  la  scialiquo  el  de  plusieurs 
névralgies.  »  (Comm.  :  MM.  Ségalas  cl  Guibourl.)  —  c.  Un  mémoire  sur  l'assimi¬ 
lation  de  l'ivresse  à  la  folie  cl  sur  l'ivrognerie  considérée  comme  une  forme  de  folio  sui¬ 
cide  j  par  U.  le  doclcur  Joire,  médecin  do  l’asile  d'aliénés  de  Uommclct.  (Comm.  : 

AI.  Mi  al  lie  adresse  à  l’Académie  une  lettre  dans  laquelle  il  répond 
par  de  nombreuses  citations,  empruntées  à  AI  Al.  Bernard  elLelimann, 
aux  arguments  contenus  dans  la  lettre  de  Al.  Poggiale.  Fort  de 
l’autorité  de  ces  deux  physiologistes  et  des  expériences  de  AUI.  Iiou- 
chardal  el  Sandras,  AI.  Alialhe,  contrairement  à  l’assertion  de 
AI.  Poggiale,  maintient  ce  fait  dans  toute  son  intégrité,  c’est  que 
un  demi-gramme  de  glycosc  introduite  dans  le  sang  d’un  animal 
se  détruit  et  n’apparaît  pas  dans  les  urines. 

AI.  le  docteur  Jules  Bochard,  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  à 
Brest,  communique  à  l’Académie  un  mémoire  relatif  à  l’opération 
de  l’anus  artificiel  par  la  méthode  de  Littré.  Ce  travail  renferme 
plusieurs  observations  dont  les  sujets  ont  atteint  un  âge  avancé. 
Deux  d’entre  eux  vivent  encore  et  jouissent  d’une  santé  parfaite, 
bien  qu’ils  aient  dépassé  quarante  ans.  (Comm.  :  A1AI.  Huguier  et 
Robert.) 

AI.  H.  Larrey  donne  lecture  d’uneletlre  que  lui  adresse  AI.  le  doc¬ 
teur  Willaume,  de  Nancy,  et  qui  contient  la  relation  d’un  fait  d’ab¬ 
sence  de  l’anus  chez  un  nouveau-né.  L’enfant  avait  treize  jours 
quand  AI.  'Willaume  fut  appelé  pour  remédier  à  ce  vice  de  confor¬ 
mation.  Les  matières  slercorales  retenues  dans  l’intestin  imperforé 
sortaient  par  l’urèlhrc  avec  les  urines.  AI.  Willaume  plongea  dans 
le  périnée  distendu  et  dans  la  rainure  indicatrice  du  rectum  un 
bistouri  qui  pénétra  dans  le  petit  bassin,  introduisit  son  doigt  par 
l’ouverture  agrandie  el  ouvrit  assez  largement  l’extrémité  du  rectum 
distendue  en  forme  de  sac.  Afin  d’empêcher  la  réunion  de  la  plaie 
et  de  favoriser  à  la  fois  l’issue  d  s  matières,  une  canule  d’argent 
était  introduite  plusieurs  fois  par  jour  jusque  dans  l’intestin.  Cet 
instrument  était  garni  d’un  mandrin  qui  agissait  à  la  manière  du 
piston  d’une  pompe  aspirante.  Jusqu’à  dix-huit  ans  on  se  servit  de 
la  canule  en  en  augmentant  les  dimensions  avec  l’âge. 

M.  Willaume  avait  complètement  perdu  de  vue  ce  jeune  homme, 
lorsqu’il  a  eu  tout  récemment  la  bonne  fortune  de  le  rencontrer 
plein  de  santé.  L’ouverture  artificielle  de  l’anus  s’est  bien  main¬ 
tenue,  mais  l'urèthre  a  continué  à  livrer  passage  aux  matières  sler¬ 
corales  les  plus  liquides,  ce  qui  a  donné  lieu,  à  différentes  reprises, 
à  la  formation  d’abcès  dans  les  bourses.  Ce  jeune  homme  a  au¬ 
jourd’hui  trente  et  un  ans.  Interrogé  sur  l’ctat  de  ses  fonctions 
génésiques,  il  a  avoué  qu’il  s’était  adonné  quelquefois  à  des  ma- 
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nœuvres  solitaires  ;  mais  il  affirmait  n’avoir  jamais  eu  d’éjaculation, 
bien  qu’il  eût  éprouvé  cette  sensation  vive,  cet  ébranlement  général 
de  l’organisme  qui  accompagne  l’émission  du  sperme.  Il  est  bien 
probable  alors  que  la  liqueur  séminale  suivait  chez  lui  une  direclion 
rétrograde.  Ça  été  jusqu'à  présent  un  obstacle  à  son  mariage. 
(Cette lettre  est  renvoyée  à  l’examen  de  MM.  Huguier  et  Robert.) 

M.  Depaul  fait  observer  que  le  cas  cité  par  M.  le  docteur  Willaume 
ue  saurait  être  comparé  à  celui  qui  a  été  communiqué  par  M.  Le- 
prestre,  de  Caen,  et  sur  lequel  M.  Robert  a  fait  son  remarquable 
rapport.  Les  exemples  de  succès  durables,  à  la  suite  d’opérations 
du  genre  de  celle  qui  vient  d’être  rapportée,  ne  sont  pas  rares 
dans  la  science.  Aussi  n’y  a-t-il  aucune  parité  à  établir  enlre  l’opé¬ 
ration  si  simple  pratiquée  par  M.  Willaume  et  les  opérations  d’anus 
artificiel  par  les  méthodes  de  Littré  et  de  Callisen. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  Scoutetlen  (de  Metz),  M.  Bédor 
(de  Troyes)  et  M.  Jules  Roux  (de  Toulon),  membres  correspondants, 
assistent  à  la  séance. 

Discussion  sur  les  effets  de  la  ligature  de  l'œsophage, 

M.  lLBouley  vient  faire  connaître  à  l’Académie  lesrésullalsque 
lui  ont  fournis  de  nouvelles  recherches  sur  les  effets  de  la  ligature 
de  l’œsophage  chez  les  animaux.  Nul  plus  que  lui  ne  professe  une 
vénération  sincère  pour' la  mémoire  d’Orfila:  mais  Oiïila  était 
homme,  et  sujet  à  l’erreur;  il  a[  pu  se  tromper.  M.  Bouley  a  déjà 
essayé  de  le  démontrer,  sans  réussir  à  convaincre  les  admirateurs 
de  l’illustre  chimiste.  11  s’est  donc  remis  à  l’œuvre  ;  il  a  fait  de  nou¬ 
velles  expériences,  et  celles-ci  se  sont  trouvées  tellement  conformes 
aux  premières  qu’elles  ont  fait  pénétrer  dans  l’esprit  de  M.  Bouley 
une  conviction  profonde  elinébranlable. 

Ramenant  la  question  au  point  de  vue  physiologique  dont  quel¬ 
ques-uns  de  ses  collègues  l’avaient  détournée  pour  l’envisager  d'une 
munière  un  peu  trop  chirurgicale,  M.  Bouley  veut  prouver  les 
deux  propositions  suivantes  :  1 0  La  ligature  de  l’oesophage  est  pour 
tous  les  chiens  une  cause  prédisposante  de  vomissement  ;  elle  en 
est  une  cause  déterminante  et  immédiate  pour  un  grand  nombre. 
2°  Les  efforts  de  vomissement  sont  d’autant  plus  énergiques  et 
opiniâtres  qu’il  y  a  des  substances  ingérées  dans  l'estomac.  Ils 
sont  violents  surtout  si  la  matière  introduite  possède  des  propriétés 
émétiques.  Enfin  quelle  que  soit  la  cause  des  efforts  de  vomisse¬ 
ment,  ils  sont  susceptibles  par  leur  violence  ou  leur  durée  de 
causer  la  mort. 

A  l’appui  de  la  première  proposition,  M.  Bouley  pourrait  invo¬ 
quer  ses  premières  expériences  ;  mais  leurs  résultats  ont  paru  con¬ 
testables;  il  aime  mieux  appeler  à  son  aide  les  observations  rap¬ 
portées  dans  la  dernière  séance  par  M.  Johert.  Tous  les  chiens 
auxquels  ce  chirurgien  a  lié  récemment  l’œsophage  ont  été  affreuse¬ 
ment  tourmentés  par  des  efforts  prolongés  de  vomissement. 

Et  M.  Colin,  qui  a  tracé  un  tableau  si  gracieux  des  jouissances 
ineffables  qu’éprouvent  les  animaux  auxquels  on  pratique  cette 
opération,  M.  Colin  a  trop  facilement  oublié  qu’un  de  ses  chiens  a 
succombé  au  bout  de  vingt-quatre  heures  après  des  efforts  inouïs 
de  vomissement,  malgré  toutes  les  tentatives  faites  pour  le  ramener 
à  la  vie.  M.  Colin  a  bien  avoué  la  mort  de  ce  chien  ;  mais,  pour  le 
besoin  de  sa  cause,  il  l’a  attribuée  à  la  ligature  involontaire  d’un 
des  nerfs  récurrents.  M.  Colin  ne  se  souvient  donc  plus  qu’il  a 
écrit  dans  son  Traité  de  physiologie  comparée  que  ces  nerfs  pouvaient 
être  liés  sans  qu’il  s’ensuivit  de  graves  accidents  ? 

L’orateur  trouve  donc  des  auxiliaires  dans  ses  deux  contradic¬ 
teurs.  Leurs  chiens  ont  été  vivement  sollicités  à  vomir  sous  Tin- 
fluence  de  la  ligature  de  l'oesophage.  Et  n’est-ce  donc  rien  que  cet 
état  d’angoisse  dans  lequel  on  jette  l’animal  par  celte  opération? 
Ceux  qui  l’ont  éprouvé  peuvent  dire  s’il  est  un  tourment  plus  atroce 
que  celui  qui  résulte  des  efforts  de  vomissement  répélésjet  stériles! 

Pour  démontrer  la  secande  proposition,  M.  Bouley  a  institué 
une  série  d’expériences  qu’il  énumère  sommairement. 

1°  A  quatre  chiens,  il  a  fait  prendre  de  l’eau  tiède,  leplusiuuo- 
cenl  des  vomitifs,  et  il  a  lié  l’œsophage.  Tous  les  quatre  sont  morts 
après  des  efforts  considérables  de  vomissement,  au  bout  d’un  temps 
qui  a  varié  de  vingt-quatre  à  quarante  heures. 


Sans  doute,  il  y  a  des  chiens  réfractaires  au  vomissement,  et 
ceux-là  résistent  à  l’opération.  C’est  ainsi  qu’un  chien  de  forte 
taille  a  survécu,  sans  subir  de  pareilles  angoisses,  à  la  ligature  de 
Tœsophage,  à  l’administration  de  1  litre  d’eau  tiède,  et  môme  à 
l’injection  dans  les  veines  de  0,05  d’émétique. 

Chez  un  autre  chien,  Tœsophage  est  lié  après  l’ingestion  de 
2  décilitres  d’eau  tiède  pure  :  efforts  de  vomissement  ;  la  ligature 
est  enlevée  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ;  néanmoins  le  chien 
reste  plongé  dans  l’abattement  le  plus  complet,  et  succombe  dans 
les  vingt-quatre  heures  suivantes. 

2°  A  trois  autres  chiens,  M.  Bouley  a  administré  0,10  d’émé¬ 
tique  (qui  n’est  point  une  dose  toxique) ,  puis  il  a  lié  Tœsophage 
avec  un  fil  ciré,  comme  M.  Jobert  :  efforts  violents  de  vomisse¬ 
ment  ;  mort  après  un  espace  de  temps  qui  a  varié  entre  dix-huit  et 
vingt-quatre  heures. 

«  Mais  on  m’objectera,  continue  M.  Bouley,  que  la  mort  de  mes 
chiens  tient  à  mon  procédé  opératoire.  Non;  la  mort  vient  de  la 
ligature  de  Tœsophage.  En  voulez-vous  la  preuve?  Je  la  trouve 
dans  Orfila  lui-même.  Il  dit,  dans  son  Traité  de  toxicologie,  que 
«  le  nitrate  de  potasse  est  toxique  pour  le  chien  à  la  dose  de 
1-  grammes!...  » 

»  J’ai  administré  4  grammes  de  nitrate  depolasseùuu  ehien;jc 
lui  ai  lié  Tœsophage  comme  le  faisait  Orfila  :  il  a  fait  de  nombreux 
efforts  de  vomissement,  et  il  est  mort. 

»  J'ai  donné  la  même  dose  de  nitrate  de  potasse,  à  un  autre  chien 
auquel  je  n’ai  pas  lié  Tœsophage  :  ce  chien  n’a  pas  eu  la  moindre 
incommodité.  Le  lendemain,  j’ai  répété  l’expérience  en  lui  liant 
Tœsophage  :  il  a  eu  le  sort  du  premier  ! 

s  Orfiia  dit  encore  que  le  sulfate  de  zinc  est  vénéneux  pour  lu 
chien  à  la  dose  de  30  grammes.  Sans  doute,  eu  liant  Tœsophage. 
Il  Test  même  alors  à  la  dose  de  2  grammes,  ainsi  que  je  l’ai  con¬ 
staté  sur  deux  chiens  qui  sont  morts  au  bout  de  dix-huit  heures 
après  de  terribles  efforts  de  vomissements. 

»  Mais  si  Ton  a  soin  de  retirer  la  ligature  au  bout  de  deux  heüres 
ou  deux  heures  et  demie,  comme  je  l’ai  fait  pour  deux  autres  chiens, 
on  voit  les  animaux  qui  avaient  d’abord  présenté  les  symptômes 
ordinaires  revenir  peu  à  peu  à  l’état  normal. 

i  Enfin,  Orfila  n’a-t-il  pas  avancé  aussi  que  le  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  est  un  poison  à  la  dose  de  3  grammes?  Que  va  direM,  Mon- 
neret,  qui  le  donne  à  ses  malades  jusqu’à  la  dose  de  60  à 
80  grammes? 

»  Moi  aussi  j’ai  fait  mourir  trois  chiens  avec  3  grammes  de  sous- 
nitrate  de  bismuth;  mais  je  leur  avais  en  même  temps  lié  l’œso¬ 
phage  comme  Orfila. 

»  Ainsi,  le  nitrate  de  potasse,  le  sulfate  de  zinc  et  le  sous-nitrate 
de  bismuth,  administrés  à  la  dose  où  Orfila  les  déclare  toxiques, 
n’ont  fait  mourir  que  les  chiens  auxquels  Tœsophage  avait  été  si* 
mullanément  lié.  Les  chiens  auxquels  ces  substances  ont  été  don¬ 
nées  selon  le  mode  physiologique  ont  à  peine  manifesté  quelque 
incommodité  passagère. 

»  Ces  faits  ont-ils  besoin  d’une  interprétation  ?  Ne  disent-ils  pas 
assez  haut  que  les  accidents  attribués  à  l’ingestion  de  ces  sub¬ 
stances  étaient  causés  par  la  ligature  du  canal  œsophagien  ? 

»  Et  ceci  s’applique  également  bien  aux'expériences  récentes  de 
M.  Goubaux  sur  l'action  du  sel  marin.  M.  Goubaux  administre 
40  grammes  de  sel  à  un  chien,  il  lui  lie  Tœsophage,  et  le  chien 
succombe.  M.  Reynal  donne  à  un  chien  100  grammes  de  sel 
marin,  sans  lui  lier  Tœsophage  ;  le  chien  n’éprouve  d’autre  sym¬ 
ptôme  qu’une  soif  ardente. 

»  Nous  avons  administré  du  sel  à  deux  autres  chiens,  puis  lié. 
Tœsophage.  L’un  a  éprouvé  des  efforts  de  vomissement  et  une  agi¬ 
tation  extrême  ;  l’autre  n’a  eu  qu’un  peu  d’abattement.  Chez  tous 
deux,  la  ligature  a  été  enlevée  au  bout  de  deux  heures  et  demie  : 
tous  les  symptômes  se  sont  dissipés  promptement,  et  les  animaux 
se  portent  à  merveille. 

»  M.  Jobert,  qui  dit  avoir  obtenu  dans  ses  expériences  des  résul¬ 
tats  tout  à  fait  différents  des  miens,  cherche  l’explication  de  cette 
dissidence  apparente  dans  le  choix  du  procédé,  dans  les  manœu¬ 
vres  opératoires,  dans  la  forme  et  le  volume  de  la  ligature,  etc. 
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M.  Jobert  se  fait  illusion.  Je  vais  à  la  recherche  de  l’oesophage, 
j’en  pratique  la  ligature  comme  tout  le  monde,  et  je  me  sers 
comme  lui  de  fils  cirés.  Que  M.  Orfda  neveu  ne  vienne  donc  plus 
dire  qu’il  y  a  sans  doute  dans  ma  manière  de  faire  quelque  chose 
de  particulier,  d’inconnu,  que  mon  mémoire  ne  révèle  pas.  Je  lie 
l’œsophage  comme  on  le  lie  partout  :  voilà  mon  secret  ! 

»  J’aimerais  mieux  chercherla  cause  de  cette  différence  des  résul¬ 
tats  obtenus  dans  un  fait  de  hasard.  J’ai  déjà  dit,  en  effet,  qu’il  y 
avait  des  chiens  très  impressionnables,  tandis  que  d’autres  se  mon¬ 
traient  plus  ou  moins  réfractaires  aux  accidents  qui  accompagnent 
certaines  opérations.  II.  Jobert  et  M.  Orfda  pourraient  bien  être 
tombés,  par  une  sorte  de  hasard  providentiel,  sur  des  chiens  de  la 
dernière  espèce. 

»  M.  Colin  me  paraît  avoir  accordé  une  Iropgrandeinlluence  aux 
tiraillements  ou  à  la  ligature  des  nerfs  satellites  de  l’œsophage. 

»  Quand  on  lie  les  nerfs  récurrents,  il  le  sait  bien,  il  ne  se  mani¬ 
feste  pas  de  troubles  abdominaux.  La  ligature  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  et  trisplanchniques,  que  produit-elle?  J’ai  fait,  à  ce 
propos,  des  expériences  sur  deux  chiens.  L’un  d’eux  a  eu  des  efforts 
de  vomissement  et  des  symptômes  de  dyspnée  et  de  suffocation  : 
la  suppression  de  la  ligature  a  fait  cesser  presque  immédiatement 
ces  phénomènes.  Le  chien  n’en  est  pas  mort. 

»  Le  second  a  succombé,  il  est  vrai,  mais  non  pas  avec  des  lésions 
dans  le  tube  digestif,  mais  bien  avec  les  altérations  caractéristiques 
d’une  pleuro-pneumonie  intense. 

»  Le  tiraillement  et  la  striction  des  nerfs  doit  donc  perdre  beau¬ 
coup  de  l’importance 'que  lui  ont  attribuée  MM.  Jobert  et  Colin. 
Ce  dont  il  faut  tenir  compte  avant  tout  dans  l’appréciation  des  ré¬ 
sultats  expérimentaux,  c’est  des  dispositions  individuelles  des  sujets 
opérés.  » 

Après  la  citation  d’un  passage  de  Haller  à  l’appui  des  opinions 
qu’il  professe,  M.  llouley  termine  en  disant  :  «  Je  conclus  de  toutes 
mes  recherches  que,  dans  les  expériences  passées,  il  faut  faire  la 
|  art  des  accidents  provoqués  par  la  ligature  de  l’œsophage,  et 
que,  dans  les  expériences  à  venir,  il  faudra,  autant  que  faire  se 
pourra,  écarter  celte  cause  de  confusion  et  d’erreur,  en  laissant  la 
ligature  appliquée  le  moins  longtemps  possible.  Encore  vaudrait-il 
mieux  peut-être  substituer  à  la  ligature  la  conslriction  du  conduit 
œsophagien  au  moyen  d’une  pince  spéciale,  qui  rendrait  l’opéra¬ 
teur  entièrement  maître  du  sujet,  s 

M.  Jobert.  11  serait  à  désirer  que  la  commission  désignée  par 
l’Académie  se  mît  promptement  à  l’œuvre,  afin  de  dissiper  le  doute 
qui  pèse  sur  les  esprits.  Les  expériences  pourraient  être  faites 
pendant  les  séances  mômes,  dans  le  jardin  contigu  à  la  biblio¬ 
thèque. 

Les  recherches  que  j’ai  entreprises  depuis  mardi  dernier  m’ont 
encore  raffermi  dans  l’opinion  que  la  ligature  de  l’œsophage,  prati¬ 
quée  avec  un  fil  assez  fin,  ne  donnait  lieu  qu’à  des  accidents 
passagers  et  de  peu  de  gravité.  Quoi  qu’en  dise  M.  Bouley,  les 
premiers  chiens  auxquels  j’ai  lié  l’œsophage  n’ont  présenté  aucun 
symptôme  alarmant  du  côté  des  voies  digestives.  Il  n’y  a  eu  chez 
eux  ni  vomissements  ni  efforts  pour  vomir.  Ils  ont  simplement  re¬ 
jeté  hors  de  leur  gueule  un  liquide  abondant  composé  de  salive  et 
de  mucosités  dont  l’accumulation  dans  l’arrière-gorge  avait  fini 
par  obstruer  les  voies  aériennes  et  produire  des  symptômes  de 
suffocation.  Voilà  ce  que  j’ai  dit,  et  ce  que  j’affirme  encore  avec  de 
nouvelles  preuves. 

Je  maintiens  donc  les  différences  essentielles  qui  séparent  mes 
expériences  de  celles  de  M.  Bouley.  Mais  je  ne  saurais  admettre, 
a'ec  mon  honorable  collègue,  que  le  hasard  puisse  être  invoqué 
comme  la  cause  principale  de  ces  dissidences.  J’avais  cru  d’abord 
Pouvoir  les  attribuer  à  une  différence  dans  la  forme  et  le  volume 
des  liens  employés  ;  mais  je  renonce  à  celte  explication,  puisque 
M.  Bouley  assure  qu’il  s’est  servi  de  fils  cirés. 

Je  ne  peux  consentir  à  partager  l’opinion  étrange  que  professe 
'!•  Bouley  relativement  à  l’innocuité  des  pressions  ou  des  ligatures 
exercées  sur  les  nerfs.  J’ai  souvent  irrité  les  pneumogastriques  et 
les  récurrents ,  et  j’ai  toujours  vu  survenir  les  troubles  les  plus 
graves  dans  les  fonctions  du  cœur,  du  larynx  et  des  poumons,  à  la 
suite  de  ces  manœuvres. 


En  terminant,  M.  Jobert  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  deux 
œsophages  appartenant  à  des  chiens  qui  ont  servi  à  ses  expé¬ 
riences  et  qu’il  a  tués  par  le  chloroforme.  Sur  ces  pièces  patholo¬ 
giques,  il  est  aisé  de  constater  les  phénomènes  de  réparation  de 
l’œsophage  à  la  suite  de  l’application  d’une  ligature.  Les  liens  sont 
tombés  dans  le  canal.  Les  parois  duj  tube  œsophagien  se  sont 
adossées  par  leur  côté  externe;  la  muqueuse,  ne  pouvant  pas  se 
réunir  à  elle-même,  a  laissé,  à  l’endroit  où  elle  a  été  coupée  par  le 
fil,  un  léger  sillon  circulaire. 

Je  reconnais,  ajoute  M.  Jobert,  la  gravité  d’une  ligature  portée 
sur  l’œsophage;  mais  cette  gravité,  selon  moi,  n'est  pas  immé¬ 
diate  ;  elle  ne  survient  que  consécutivement,  un  assez  long  temps 
après  l’opération  Elle  ne  saurait  donc  être  invoquée  contre  les 
résultats  des  belles  expériences  qui  ont  servi  de  base  à  l’édifice 
élevé  par  Orlila. 

M.  Velpeau.  L’Académie  me  paraît  engagée  dans  une  situation 
singulière  et  d’où  je  voudrais  la  voir  sortir.  Une  commission  a  été 
nommée  pour  répéter  les  expériences  de  M.  Bouley  et  de  M.  Rey- 
nal  et  pour  prononcer  entre  eux  et  Orfda.  Or  voilà  que  depuis  plu¬ 
sieurs  séances  un  débat  s’est  élevé  entre  deux  membres  de  la 
commission,  MM.  Jobert  et  Bouley.  Cette  discussion  me  semble 
pour  le  moins  anticipée.  Je  propose  donc  à  l’Académie  de  décider 
que  le  débat  soit  ajourné  jusqu’à  ce  que  la  commission  ait  fait  con¬ 
naître  le  résultat  de  ses  opérations. 

La  proposition  de  M.  Velpeau  est  mise  aux  voix  ët  adoptée. 

Chimie  appliquée.  —  M.  Piorrij  donne  lecture  d’une  Noie  sur 
un  lait  artificiel  ou  lait-bouillon,  composé  par  MM.  Choumara  et 
Gaudin.  Ce  liquide  possède  la  couleur,  la  consistance  et  une  grande 
partie  des  propriétés  physiques  du  lait.  11  a,  comme  lui,  une  saveur 
aromatique  et  agréable.  Il  est  fabriqué  avec  3  kilogrammes  d’os 
concassés,  \  kilogramme  de  viande  et  8  kilogrammes  d’eau,  que 
l’on  chauffe  à  140  degrés,  dans  une  marmite  de  Papin. 

M.  Piorry  ne  doute  pas  que  les  qualités  nutritives  de  ce  liquide 
n’en  fassent  un  aliment  précieux,  et  qu’il  ne  puisse  remplacer  très 
avantageusement  le  lait,  grâce  au  prix  modique  auquel  il  pourra 
se  débiter. 

L’auteur  de  la  note  demande  donc  à  l’Académie  qu’une  commis¬ 
sion  soit  chargée  de  l’examen  de  ce  lait  artificiel. 

M.  Boullay  ne  voudrait  point  qu’on  donnât  le  nom  de  luit  à  une 
liqueur  émulsive  qui  n’a  probablement  du  lait  que  la  couleur  et  le 
goût,  mais  qui  doit  en  différer  essentiellement  par  sa  constitution 
chimique.  Il  trouve  aussi  très  insolite  que  M.  Piorry  demande  une 
commission  et  un  rapport  pour  une  substance  alimentaire,  com¬ 
posée  par  un  chimiste  étranger  à  l’Académie,  et  sur  laquelle  lui- 
même  vient  de  lire  une  note  très  détaillée  qui  ressemble  beaucoup 
à  un  rapport. 

M.  Piorry  a  expérimenté  le  lait  artificiel  ;  il  en  a  étudié  quelques 
propriétés  importantes;  il  l’a  même  examiné  au  microscope  et  y 
a  découvert  des  globules  tout  à  fait  semblables  à  ceux  du  lait  ;  il 
pense  donc  que  la  dénomination  de  lait  artificiel  ou  de  bouillon- 
lait  convient  parfaitement  au  nouvel  aliment.  Quant  à  la  note  quül 
vient  de  lire,  elle  avait  seulement  pour  but  de  faire  connaître  à 
l’Académie  ce  qucM.  Piorry  avait  vu  et  constaté.  Ce  n’est  pas  un 
rapport,  par  conséquent,  et  c’est  à  l’Académie  qu’il  appartient  de 
porter  un  jugement  définitif  sur  le  lait  artificiel  soumis  à  sou 
examen. 

Après  quelques  paroles  échangées  entre  MM.  Velpeau,  Moreau , 
Bussy  et  Piorry,  l’Académie  décide  que  la  question  sera  renvoyée 
devant  le  conseil  d'administration. 

Appareils.  —  M.  Scoutetten,  membre  correspondant,  présente 
à  l’Académie  un  appareil  à  fractures,  donl  nous  publions  la  des¬ 
cription  page  598. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Rapport  île  M.  Guibont,  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Lemé- 
nant  Des  Chenais,  intitulé  :  Considérations  sur  la  fièvre  typhoïde. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Fracture  de  riiuntérns  avec  luxation  de  cet  os  , 

par  SI.  J.  Wàtson. 

Quand  la  fracture  du  col  chirurgical  de  l'humérus  est  compli¬ 
quée  de  luxation  de  la  tôle  osseuse  ,  la  chirurgie  ,  souvent  décon¬ 
certée,  voit  parfois  cchouer  les  efforts  qu’elle  tente  pour  conserver 
à  la  fois  au  membre  ses  mouvements  et  sa  force.  Essaiera -l-on 
d’abord  de  réduire?  Doit-on,  au  contraire,  attendre,  pour  le  tenter, 
que  la  fracture  soit  déjà  consolidée  ?  En  désespoir  de  cause ,  se 
décidera-l-on  ,  comme  M.  Iliberi  l’a  proposé  ,  à  établir  entre  les 
deux  fragments  une  fausse  articulation  qui  remplace  celle  de  l’épaule 
ankylosée  ?...  Ces  divers  moyens  ont  tous  pu  être  quelquefois  né¬ 
cessaires,  et  il  faut  les  connaître.  Mais,  en  général,  ce  qu’il  yade 
mieux  à  faire,  c’est  de  tenter  immédiatement  la  réduction  de  la 
luxation. 

L’exemple  des  succès  que  M.  J.  AValson  a  obtenus  dans  deux  cas 
de  ce  genre  ne  sert  pas  seulement  à  justifier  ce  parti  :  il  éclaire 
encore  la  conduite  à  tenir  par  le  chirurgien  pour  l’exécuter.  La 
double  lésion  osseuse  avait  été  produite  par  une  cause  vulnérante 
directe.  M.  AVat  son  chercha  à  replacer  la  tele  humérale,  non-seu¬ 
lement  par  des  tractions  exercées  sur  le  bras,  mais  aussi  en  appuyant 
directement  sur  la  tête  elle-même  par  l’intermédiaire  d’un  coussin 
(la  traction,  en  effet,  ne  pouvait,  avec  une  luxation  coexistante, 
servir  qu’à  relâcher  les  muscles).  Il  note  aussi  que,  dans  un  cas, 
la  réduction  ,  qui  n’avait  pu  s’obtenir  tant  que  le  bras  était  resté 
dans  la  direction  du  tronc,  devint  facile  dès  qu’on  le  porta  à  angle 
droit. 

La  luxation  étant  immédiatement  réduite,  on  mit  la  fracture  en 
appareil,  et,  au  terme  ordinaire,  le  blessé  avait  recouvré  l’usage 
de  son  membre  ,  comme  après  une  fracture  simple.  (New-York 
Medical  Times,  juillet  1 855,  p.  338.) 

Mollification  an  hoiirdonnet  employé  dans  la  ligature 
médiate  «les  artères,  par  M.  CALEPRICO. 

Lorsque  ,  selon  le  procédé  de  Scarpa  ,  on  interpose  un  petit 
cylindre  entre  l’artère  et  le  lil  qui  va  l’étreindre,  ce  cylindre  peut 
glisser,  ce  qui  nécessite  un  aide  pour  le  maintenir,  et  empêche  de 
le  placer  lorsque  le  vaisseau  est  situé  profondément.  M.  Caleprico 
remédie  à  cet  inconvénient  en  perçant  le  cylindre  de  deux  trous 
sur  ses  bords.  Le  fil ,  préalablement  engagé  par  ces  trous  ,  fait 
désormais  corps  avec  le  cylindre,  et  ne  risque  plus  d’en  être  séparé 
par  les  frottements  auxquels  donne  lieu  le  placement  de  la  ligature. 

Il  est  possible  que  ce  perfectionnement  d’un  procédé  tombé  en 
désuétude  contribue  à  lui  rendre  le  crédit  que  des  moyens  plus 
simples  lui  ont  enlevé.  (Filialre  Sebesio,  novembre  1835,  p.  177.) 

De  la  luxation  sciatique  du  fémur,  par  M.  MaRUACCI. 

Variété  rare,  niée  même  par  quelques  auteurs ,  celle  luxation 
mérite  cependant  de  garder  sa  place  dans  le  cadre  nosologique. 
M.  Marcacci  en  cite  deux  exemples.  Nous  ne  reproduirons  pas  le 
premier.  Quoique  l’auteur  ait  constaté  —  mais  sur  le  vivant  seu¬ 
lement  —  tous  les  signes  d’une  luxation  en  arrière  et  en  bas,  c’est- 
à-dire  entre  la  tubérosité  et  l’épine  sciatique,  le  déplacement  dans 
ce  sens  pouvait  bien  n’être  que  consécutif;  car  l’auteur,  qui  n’a 
vu  le  blessé  qu’au  bout  d’uuc  semaine,  nous  apprend  que,  le  pre¬ 
mier  jour,  des  chirurgiens  distingués  s’étaient  déjà  épuisés  en  efforts 


infructueux  pour  obtenir  la  réduction  ,  ce  qui  avait  bien  pu  faire 
changer  la  tête  de  place. 

La  même  objection  ne  saurait  être  opposée  au  fait  suivant.  Un 
homme  fortement  constitué  se  fil,  en  tombant,  une  luxation  de  la 
hanche  que  le  professeur  Durci  réduisit  heureusement  trente-six 
heures  après  l’accident.  Une  maladie  étrangère  fit  succomber  le 
blessé  quelques  instants  après  la  réduction,  et  voici  les  lésions  que 
l’autopsie  permit  de  constater  : 

Peau  et  muscles  fessiers  intacts  ,  ainsi  que  le  pyramidal.  Nerf 
sciatique  fortement  ecchymosé  à  sa  sortie  du  bassin  et  jusqu’au 
milieu  de  la  cuisse.  Larges  ecchymoses  sur  le  corps  du  demi-ten¬ 
dineux  et  du  demi-membraneux.  Le  carré  crural  a  son  bord  supé¬ 
rieur  rompu  près  de  l’insertion  fémorale  ;  un  lambeau  de  ce  muscle, 
arraché ,  pend  même  sur  le  grand  fessier.  L’obturateur  externe 
était  déchiré  depuis  son  milieu  jusqu’à  la  partie  la  plus  externe  de 
sa  portion  musculaire,  son  tendon  restant  adhérent  à  la  partie 
inférieure  du  muscle,  dont  la  supérieure  se  perdait  parmi  les  tissus 
lacérés  etconlus  de  l’articulation.  Lcjumcau  supérieur  était  ecchy¬ 
mosé,  l’inférieur  rompu ‘-en  totalité  dans  son  milieu.  En  regardant 
en  ce  point,  on  y  apercevait  une  cavité  arrondie,  colorée  de  rouge 
brun,  répondant  à  l’intervalle  qui  sépare  le  sourcil  colyloïdien  de 
la  tubérosité  sciatique,  ou  mieux  à  l’espace  limité  par  l’épine  scia¬ 
tique,  la  tubérosité  du  même  nom  et  la  dépression  postérieure  du 
contour  colyloïdien. 

Il  était  évident  que  la  tête  du  fémur  s’était  arrêtée  dans  cet  en¬ 
droit.  En  effet,  tandis  que  le  jumeau  inférieur  était  rompu  en  deux 
points  et  déchiré  au  plus  liant  degré ,  le  jumeau  supérieur  était 
intact  et  adhérait  à  l’os  par  toute  la  surface  horizontale,  sur  laquelle 
il  rc;  ose  ordinairement,  de  l’épine  sciatique  au  grand  trochanter. 

Voici,  d’ailleurs,  une  expérience  qui  démontre  la  réalité  défait. 
La  capsule  fibreuse  était  déchirée  largement  et  irrégulièrement 
dans  tout  son  segment  inférieur  interne;  le  ligament  inter-articu¬ 
laire  était  rompu  à  son  insertion  cotyloïdiennc.  Eh  bien  !  si  l’on 
portait  la  cuisse  dans  l’adduction  et  dans  la  rotation  en  dedans  .  la 
tête  du  fémur  sortait  de  la  cavité  cotyloïde,  se  tournait  eu  arrière; 
son  segment  antérieur  se  jetait  dans  la  cavité  ci-dessus  décrite,  le 
grand  trochanter  se  dirigeant  en  avant  cl  se  rapprochant  de  l’épine 
iliaque  antero  supérieure,  (l’était  merveille  devoir  le  môme  dépla¬ 
cement  se  reproduire  toujours  de  la  môme  manière,  par  la  même 
voie,  avec  les  mêmes  rapports.  Et  il  était  impossible  qu’il  en  fié 
autrement;  car  la  lésion  remarquable  de  la  partie  où  la  tête  fémo¬ 
rale  s’était  arrêtée,  l’intégrité  de  celles  où  elle  se  loge,  dans  les  cas 
ordinaires,  après  la  luxation  postéro-siipérieurc ,  montraient  qu’il 
s’agissait  bien  ici  de  la  variété  de  déplacement  la  plus  rare,  de  la 
luxation  sciatique.  (GazzcUa  medica  italiana ,  Toscana ,  18  mars 
1836,  p.  97.) 

Qlsopliagoloiuic,  par  M.  COCK. 

Quoique  opération  parfaitement  réglée  dans  scs  temps  successifs, 
l'œsophagotomie  a  été  pratiquée  si  rarement,  que  la  plupart  des 
chirurgiens,  s’exagérant  les  difficultés  du  manuel  ou  la  gravité  des 
suites,  abandonnent  leurs  malades  plutôt  que  de  recourir  à  un  moyen 
qu’ils  n’ont  jamais  eu  occasion  de  voir  mettre  en  œuvre.  L’exemple 
suivant ,  par  la  simplicité  de  l’exécution  ,  par  la  promptitude  du 
succès,  contribuera  à  dissiper  celte  injuste  défiance. 

lin  domestique  de  vingt  ut  un  ans  avala,  durant  la  nuit,  une  dent 
artificielle  ainsi  que  l’appareil  par  lequel  on  l’avait  fixée  à  la  dent 
voisine.  Quatre  jours  après,  le  malade  ne  pnivant  avaler  aucun 
aliment,  et  les  diverses  tentatives  faites  pour  extraire  le  corps  étran¬ 
ger  étant  restées  sans  résultat,  M.  Cock  en  vint  à  l’opération. 

Le  patient  étant  chloroformisé,  il  lit  une  incision  depuis  le  boni 
supérieur  du  cartilage  thyroïde  jusqu’à  l’articulation  slerno-clavi- 
culairc  gauche,  divisant  la  peau,  le  peaucier,  le  fascia  cervicalis  et 
quelques  artères  qu’on  lia.  Dans  un  second  temps,  il  coupa  l’onio- 
hyoïdicn  et  quelques  fibres  des  sterno-thyroïdien  et  sterno-byoï- 
dien,  puiiunc  des  branches  de  l’artère  thyroïdienne  supérieure. 
Il  lira  alors  la  carotide  au  dehors,  ainsi  que  le  sterno -mastoïdien, 
et  continua  la  dissection  le  long  du  bord  externe  de  la  glande  thy¬ 
roïde,  en  divisant  le  tissu  cellulaire  moitié  avec  la  lamé  ou  le  manche 
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du  bistouri,  moitié  avec  le  doigt,  jusqu’à  ce  que  le  corps  des  ver¬ 
tèbres  fût  mis  à  nu.  Pour  sentir,  et  encore  d’une  manière  assez 
obscure  ,  le  corps  étranger  ,  il  fallut  porter  le  larynx  de  côté  ,  et 
passer  derrière  lui  un  doigt,  qui  reconnut  le  corps  à  travers  la  paroi 
postérieure  du  pharynx.  Il  était  situé  derrière  le  cartilage  cricoïde. 
On  ouvrit  le  conduit  pharyngien  en  ce  point  ,  et  l’on  put  extraire 
la  dent  artificielle. 

La  plaie  ne  fut  pas  réunie.  Simple  pansement  à  l’eau  froide.  On 
donne  de  la  glace,  dont  le  malade  lient  constamment  un  morceau 
dans  la  bouche,  plus  un  peu  de  vin  et  de  bouillon.  Peu  de  jours 
après,  la  guérison  était  complète,  (The  Lun  cet ,  2  février  1856, 

p.  126.) 

épithélium  vibratile  dans  les  kystes  du  testteuie, 

par  Th.  Billrotii. 

Parmi  les  éléments  de  l’organisme  normal  qu’on  rencontre  dans 
les  productions  pathologiques,  les  cellules  épithéliales  occupent 
une  place  assez  importante.  Le  plus  souvent,  ce  sont  des  cellules 
d’épithélium  pavimenteux  qu’on  observe  dans  ces  cas,  rarement 
des  cellules  d’épithélium  cylindrique:  mais  ce  n’est  que  dans  des  cir¬ 
constances  extrêmement  rares  qu’on  a  rencontré  des  cellules  à  cils 
vibratiles  dans  des  régions  où  il  ne  s’eu  trouve  point  normalement. 
M.  Ilillroth  ne  cite  que  les  observations  suivantes:  Iîaum  a  ren¬ 
contré  de  l’épithélium  vibratile  sur  des  polypes  de  l’oreille,  Mcissner 
dans  des  kystes  de  ces  mômes  polypes,  Wedl  dans  ceux  d’un  ostéo¬ 
sarcome  du  sacrum.  L’observation  suivante  nous  montre  un  cas  où 
des  cellules  vibratiles  se  sont  rencontrées  dans  des  kystes  du  testi¬ 
cule;  elle  est  la  seule  de  ce  genre  que  la  science  possède  jusqu’ici. 

La  tumeur  dont  faisaient  partie  ces  kystes,  provenait  d’un  homme 
de  vingt  et  un  ans  ;  elle  s’était  développée  dans  l’espace  de  onze 
mois,  sans  cause  connue,  et  en  s’accompagnant  de  douleurs  très 
vives.  Les  ganglions  lymphatiques  de  l’aine  étaient  exempts  d’alté¬ 
ration.  Le  testicule  droit  avait  pris  le  volume  du  poing;  la  tumeur 
était  nettement  fluctuante,  mais  en  arrière  on  sentait  une  produc¬ 
tion  solide,  du  volume  d’une  prune. 

A  l'opération,  on  ne  .  trouva  rien  dans  la  tunique  vaginale  ;  eu 
incisant  la  tumeur,  ou  donna  issue  à  un  liquide  jaunâtre.  Dans  la 
cavité  du  kyste  ouvert  se  trouvait  une  masse  mollasse,  du  volume 
d’un  œuf,  et  libre  de  toute  adhérence  ;  les  parois  du  kyste  étaient 
épaisses,  très  dures  et  comme  villeuses.  En  présence  de  ces  alté¬ 
rations,  on  jugea  impossible  la  conservation  du  testicule:  on 
pratiqua  l’extirpation  complète  de  l’organe,  en  faisant  la  section 
du  cordon. 

Voici  ce  que  l’examen  de  la  tumeur  fit  constater: 

La  tumeur  avait  le  volume  d’un  œuf  d’oie  ;  l’épididymc  était 
sain;  le  testicule  tout  entier  avait  disparu  et  s’était  confondu 
avec  la  paroi  du  kyste,  épaisse  de  2  lignes.  La  paroi  postérieure 
de  la  poche  était  inégale  et  garnie  d’une  substance  molle  et 
rougeâtre,  analogue  à  la  masse  libre  dont  nous  avons  parlé. 
Celle  ci  s’était  évidemment  détachée  récemment,  peut-être  pen¬ 
dant  l’opération  ou  pendant  les  explorations  qui  l’avaient  pré¬ 
cédée  ;  an  microscope ,  elle  se  montra  composée  de  cellules 
finement  granulées,  à  gros  noyaux,  et  de  beaucoup  de  noyaux 
libres  et  brillants,  le  tout  au  milieu  d’un  réseau  capillaire  très  dé¬ 
veloppé;  les  vaisseaux  étaient  remplis  de  corpuscu'es  sanguins, 
et,  de  même  que  les  cellules,  infiltrés  de  graisse.  Quelques  cel¬ 
lules  étaient  manifestement  envoie  descission.  La  paroi  anté¬ 
rieure  était  lisse,  mais  ne  présentait  point  une  couche  épithéliale 
régulière  :  on  n’y  trouvait  que  des  détritus  de  cellules  et  des  cris¬ 
taux  de  cholestérine,  avec  des  membranes  amorphes  piissées,  dé¬ 
tachées  en  lambeaux  et  dans  lesquelles  étaient  disséminés  des 
noyaux.  11  fut  impossible  de  trouver  aucune  trace  de  la  substance 
propre  du  testicule  ;  la  tunique  albuginée,  notablement  épaissie, 
semblait  former  toute  la  paroi  du  kyste. 

En  arrière  et  au-dessus  de  ce  kyste,  se  trouvait  le  corps  solide, 
du  volume  d’une  prune,  qu’ou  avait  reconnu  avant  l’opération.  En 
le  divisant  en  deux,  on  reconnut  qu’il  était  composé  d’une  multi¬ 
tude  de  petits  kystes  dont  le  volume  variait  entre  celui  d’un  grain 
de  millet  et  celui  d’un  pois,  et  qui  étaient  fortement  distendus  par 


un  liquide  séreux  incolore.  Les  parois  de  ces  kystes,  qui  ne  commu¬ 
niquaient  nullement  entre  eux,  étaient  blanches  et  de  consistance 
presque  cartilagineuse  ;  elles  étaient  composées  de  tissu  conjonctif, 
et  recouvertes,  à  leur  face  interne,  d’un  épithélium  très  régulier, 
formé  do  trois  à  quatre  couches  ;  les  couches  profondes  étaient  con¬ 
stituées  par  des  noyaux  arrondis  ;  la  couche  superficielle  consistait 
en  cellules  très  distinctes,  garnies  de  cils  très  fins.  Ces  cellules 
avaient  une  forme  variable  :  en  général,  elles  étaient  cylindriques 
ou  coniques  ;  quelques  unes  cependant  étaient  sphériques  ou  ellip¬ 
tiques;  toutes  renfermaient  un  ou  deux  noyaux  sphériques.  On 
essaya  de  mettre  ces  cils  en  mouvement  au  moyen  des  réactifs  chi¬ 
miques  appropriés,  et  l’on  ne  réussit  pas  d’abord  ;  mais,  en  ouvrant 
quelques  kystes  sous  le  microscope  et  en  examinant  les  cellules 
enlevées  en  raclant  la  paroi  avec  un  scalpel,  l’auteur  trouva  une 
foule  de  cellules  animées  des  mouvements  les  plus  vifs,  et  quel¬ 
ques-unes,  arrondies,  qui  exécutaient  des  mouvements  de  rotation 
autour  de  leur  axe  et  imprimaient  aux  corpuscules  sanguins  voisins 
des  mouvements  tourbillonnants.  (Deutsche  Klinik,  n°  10.) 

Moyen  simple  de  réduire  la  luxation  de  l’iuimérus  dans 
i’aissciic,  par  M.  Bihkett. 

Voici  le  moyen ,  très  simple  en  effet ,  qui  a  suffi  à  l’auteur  pour 
réduire  une  luxation  axillaire  de  l’humérus,  datant  de  quatre  jours, 
chez  un-robuste  campagnard.  Placé  à  côté  du  patient,  le  chirurgien 
applique  sa  main  droite  contre  l’aisselle,  en  appuyant  le  doigt  indi¬ 
cateur  sur  l’apophyse  coracoïde  et  le  pouce  sur  la  crête  inférieure 
du  même  os  (pendant  que  le  bras  est  à  angle  droit  sur  le  tronc). 
La  tête  luxée  est  ainsi  logée  dans  la  cavité  que  forment  les  têtes 
des  métacarpiens,  de  l’indicateur  et  du  pouce  du  chirurgien,  cavité 
dont  h  s  bords  servent  aussi  de  levier.  De  cette  façon,  la  contre- 
extension  est  faite,  l’omoplate  étant  solidement  fixé. 

11  ne  reste  plus  qu’à  exécuter  l’extension  en  tirant  sur  l’humérus 
de  la  main  gauche. 

Cette  double  traction  simultanée  réussit  parfaitement,  secondée, 
il  est  vrai,  par  l’action  du  chloroforme. 

Avec  ce  procédé,  l’opérateur  se  passe  d’aide  ,  cl  il  y  gagne  en 
puissance  autant  qu’en  simplicité  ;  car  l’extension  et  la  contre- 
extension  étant  exercées  par  la  même  volonté,  il  ne  se  dépense  pas 
un  atome  de  force  en  pure  perle.  (The  Lancet,  2  février  1856, 

p.  126.) 

Nouveau  procédé  pour  la  cure  du  symblépliaron  , 

par  M.  Laugier. 

L’adhérence  des  paupières  à  la  cornée  a  suggéré  une  foule  de 
moyens,  donlle  nombre,  là  diversité,  l’étrangeté,  la  barbarie  même, 
sont  une  preuve  de  la  difficulté  extrême  d’atteindre  le  but.  A  son 
tour  M.  Laugier  fonde  une  espérance  nouvelle  sur  un  principe  dif¬ 
férent.  L’opération  qu’il  vient  de  mettre  en  usage  convient  au  sym- 
blépharon  dans  tous  les  cas.  Elle  a  pour  objet  de  mettre  en  contact 
le  globe  oculaire,  séparé  des  brides  cicatricielles,  avec  la  face  mu¬ 
queuse  et  non  saignante  des  lambeaux  formés  de  ces  mêmes  brides, 
adhérentes  par  leur  base  aux  paupières  et  renversées  en  dedans 
vers  les  sinus  de  la  conjonctive  ,  qù  les  maintiennent  dans  cette 
position  des  anses  de  fil  dont  les  chefs  traversent  les  paupières  de 
dedans  en  dehors  et  sont  noués  en  dehors  sur  un  petit  rouleau  de 
diachylon. 

Les  brides  doivent  être  détachées  le  plus  près  possible  de  leur 
insertion  au  globe  oculaire  ,  afin  que  les  lambeaux  aient  plus  de 
hauteur  ;  elles  doivent  être  disséquées  profondément  dans  la  direc¬ 
tion  des  sinus  de  la  conjonctive  où  le  sommet  des  lambeaux  sera 
plongé. 

L’o.éralion,  ainsi  conçue,  a  été  exécutée  le  1 1  octobre  1855  , 
chez  une  jeune  fille  atteinte  d’un  symblépliaron  qui  unissait  près  de 
la  moitié  externe  de  la  face  interne  et  des  bords  des  paupières 
droites  à  la  demi-circonférence  de  la  cornée.  Tout  mouvement  dans 
ce  sens  était  gêné  et  causait  une  douleur  accompagnée  de  céphal¬ 
algie.  .  ..  . 

Six  jours  après  l’opération,  les  fils  ont  pu  être  retirés  ;  l’œil  avait 
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repris  ses  mouvements,  qu’il  a  conservés  depuis.  (Archives  d'oph- 
llialmologie,  nov.  et  déc.  1855,  p.  25fi.) 


VI. 
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Recherches  sur  le  traitement  des  maladies  des  organes 
urinaires,  considérées  spécialement  citez  les  hommes 
âgés,  et  sur  celui  des  rétrécissements  de  l'uréthrc, 
suivies  d’un  essai  sur  la  gravellcct  sur  la  pierre,  prin¬ 
cipalement  sur  la  lithotritic,  l'extraction  des  frag¬ 
ments  ,  et  sur  celle  des  autres  corps  étrangers.  I  vol. 
in-8,  avec  figures  intercalées,  par  M.  L.-Auo.  Mercier.  1856, 
c'.iez  Labé,  éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 

11  n’est  pas  uu  praticien  qui  n’apprécie  à  leur  haute  valeur  les 
données  précieuses  fournies  par  les  recherches  de  M.  Mercier  sur 
les  valvules  vésicales  et  leur  traitement,  sur  le  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  de  la  prostate,  etc.,  etc.  Seul,  peut-être,  l’auteur  ne  croit 
pas  ses  services  en  aussi  grande  estime  qu’ils  le  sont  ;  et,  prenant 
pour  expression  du  jugement  public  les  clameurs  intéressées  de 
quelques  rivaux,  il  se  juge  méconnu  et  consume  pour  sa  propre 
défense  une  partie  de  ce  temps  qu’un  homme  de  son  mérite  doit 
exclusivement  au  perfectionnement  de  l’art. 

.  L’ouvrage  que  nous  venons  de  lire  porte  le  reflet  do  cette 
préoccupation  à  double  face  à  laquelle  M.  Mercier  semble  ne 
pouvoir  se  soustraire.  Tout  entier,  en  apparence,  —  et  dans  sa 
plus  grande  partie  en  réalité,  —  il  comprend  des  remarques  du 
plus  puissant  intérêt,  justifiées  par  des  faits  nombreux,  et  surtout 
ne  dépassant  jamais  dans  l’interprétation  théorique  la  stricte  limite 
de  ce  que  permet  l’observation  pratique.  Sous  ce  rapport,  la  nou¬ 
velle  publication  de  M.  Mercier,  qui  initie  le  lecteur  à  la  suite  de 
ses  investigations,  leur  donne  un  complément  indispensable  à  con¬ 
naître  ;  car  l’auteur  est  un  esprit  progressif  dans  le  sens  le  plus 
louable  du  mot  ;  sachant  confesser  ce  qu’il  y  a  de  nécessairement 
défectueux  dans  un  premier  jet,  impartial  môme  envers  ses  pro¬ 
pres  idées,  mais  ne  les  soutenant  ou  ne  les  modifiant  jamais  que 
d’après  un  examen  plus  approfondi  des  faits  pathologiques  qui  les 
ont  engendrées  ou  des  corollaires  thérapeutiques  auxquels  elles 
peuvent  conduire. 

Mais,  profitant  de  l’occasion,  comme  il  le  dit  lui-même,  pour 
cicatriser  quelques-unes  de  ses  blessures,  notre  confrère  entremêle 
l’exposé  de  ses  titres  scientifiques  de  débats  enlièi  ement  person¬ 
nels,  débats  qui,  grâce  à  l’attachante  valeur  de  ce  que  l’ouvrage 
contient  de  pratique,  ne  peuvent  manquer  de  former  pour  le  lec¬ 
teur  un  contraste  frappant.  Il  ne  nous  appartient  pas  de  juger  de 
l’opportunité  de  celle  polémique.  Chaque  homme  sent  à  sa  manière 
de  telles  blessures,  et  les  panse  à  sa  guise.  Victime  nous-même, 
peut-être  suivrions-nous  l’exemple  qui,  en  tant  que  témoin  désin¬ 
téressé,  nous  surprend  aujourd’hui.  Tout  ce  que  nous  pouvons 
dire  sur  le  fond  de  ces  interminables  contestations  urologiques, 
c’est  que,  s’il  y  a  chez  les  adversaires  de  M.  Mercier  une  habileté 
extrême,  il  possède,  lui,  indépendamment  de  la  justice  de  sa  cause, 
uu  sincère  amour  de  la  vérité  et  une  façon  simple  et  franche  dé 
la  défendre  qui  lui  donnent,  aux  yeux  de  tout  juge  plus  attentif 
aux  choses  mêmes  qu’à  la  forme,  un  avantage  incontestable  et  très 
souvent  décisif. 

Citons  quelques-uns  des  faits  solidement  établis  par  M.  Mercier 
dans  ce  livre.  Il  traite  d’abord  de  l’atonie  vésicale.  Sans  prétendre 
que  ce  viscère  ne  puisse  jamais  perdre  sa  contractilité,  il  pense 
que  ceci  est  ordinairement  1’ellet,  non  d’une  perturbation  nerveuse 
directe,  mais  de  la  gêne  apportée  par  un  obstacle  au  cours  de 
l’urine,  et  montre  dans  les  lésions  situées  au  niveau  du  col  vésical 
la  cause  la  plus  fréquente  de  cet  obstacle.  Dans  ces  cas,  il  peut, 
outre  l’obstacle,  se  produire  plus  tard  une  inertie  des  parois  du 
réservoir  ;  mais  elle  provient  de  ce  que  les  efforts  de  l’organe  pour 
vaincre  la  résistance  l’ont  en  quelque  sorte  épuisé.  C’est  donc  un 


état  consécutif. — Comme  conséquence  pratique,  on  apprend  par  là 
qu’on  lutterait  en  vain  contre  cette  faiblesse  par  l’emploi  exclusif  des 
toniquesles  plus  accrédités,  cantharides,  seigle  ergoté,  galvanisme, 
injections  froides,  etc.  11  faut  commencer  par  attaquer  l’obstacle; 
très  souvent  alors  l’inertie  disparait  graduellement.  Si  elle  per¬ 
siste,  on  use  contre  elle  des  médications  directes,  qui,  en  ce  cas, 
redeviennent  parfaitement  indiquées. 

On  connaît  les  services  multipliés,  sans  contestation  ni  rivalité 
possibles,  dus  à  la  sonde  coudée  qui  garde,  à  juste  titre,  le  nom 
de  M.  Mercier.  Mais  parfois  l’introduction  de  celle  forme  de  cathéter 
rencontre  quelques  difficultés,  ce  qui  lient  soit  à  ce  que  le  liga¬ 
ment  suspenseur  est  trop  court  et  ne  permet  pas  d’abaisser  suffi¬ 
samment  la  lige  de  l’instrument,  soit  à  ce  que  la  vessie  distendue 
entraîne  la  prostate  en  haut  et  en  avant,  changement  qui  force  à 
abaisser  la  lige  au  delà  de  ce  que  le  ligament,  en  le  supposant 
mémo  de  longueur  ordinaire  ,  permet  d’exécuter  sans  tiraille¬ 
ments.  En  somme,  la  difficulté  venant.de  ce  que  la  tige  (ou  manche) 
de  la  sonde  ne  peut  être  abaissée  autant  qu’il  le  faut,  la  correction 
était  tout  indiquée.  Il  a  suffi  d’imprimer  à  la  sonde  une  seconde 
courbure  de  3  centimètres  au-devant  de  la  première,  et  du  même 
côté,  dans  le  même  sens  que  celle-ci,  ce  qui  lui  donne  la  forme 
d’une  ligne  brisée  ou  d’une  portion  de  polygone.  L’angle  de  cette 
seconde  courbure  est  obtus,  de  I  45  degrés  environ. 

Une  autre  excellente  idée  de  M.  Mercier  demande  à  être  men¬ 
tionnée,  parce  qu’elle  nous  paraît  susceptible  d’une  extension  fruc¬ 
tueuse.  Un  malade  portait  une  saillie  au  bord  postérieur  de  la 
vessie,  et  au-devant,  sur  la  même  paroi  du  canal,  une  fausse  route 
extrêmement  difficile  à  éviter  pour  le  cathéter  ;  quoi  qu’on  fit, 
celui. ci  tendait  irrésistiblement  à  s’y  engager.  M.  Mercier  prit  une 
sonde  Mayor  à  œil  unique  sur  sa  convexité,  et  adoucit  avec  un 
canif  le  plan  que  forme  le  côté  vésical  de  cet  œil  ;  puis,  cette  sonde 
ayant  été  poussée  et  son  hoc  s’étant  engagé  dans  le  commence¬ 
ment  de  la  fausse  route,  une  petite  sonde  très  flexible  de  gomme 
élastique  fut  poussée  dans  sa  cavité,  glissa  par  l’œil  et  pénétra 
dans  la  vessie. 

L’hypertrophie  prostatique,  celle  compagne  fatale  de  la  vieil¬ 
lesse  qu’elle  abrège  et  désole,  n’a  pas  encore  trouvé  son  remèle. 
Néanmoins,  parmi  les  médications  locales  dirigées  contre  elle ,  la 
compression  est  l’une  des  plus  efficaces;  malheureusement,  c’est 
encore  l’une  de  celles  où  l’imperfection  du  procédé  discrédite  l’in¬ 
dication  de  la  manière  la  plus  persistante.  Aucun  des  redresseurs 
imaginés  dans  ce  but  n’a  mérité  les  suffrages  des  praticiens. 
M.  Mercier  en  voit  une  cause  dans  cet  inconvénient  qui  leur  est 
commun  à  tous  :  c’est  que  si  l’on  veut  prolonger  leur  action,  ils 
opèrent  une  dépression  assez  douloifreuse  sur  la  paroi  inférieure 
de  l’urèthre  au  niveau  du  ligament  suspenseur.  Il  y  a  obvié  en 
poussant  dans  une  sonde  élastique  préalablement  introduite,  non 
plus  un  corps  rigide,  mais  une  tige  d’acier  flexible  dans  le  tiers  de 
son  étendue.  Lorsqu’on  élève  son  manche,  elle  agit  à  la  manière 
d’un  levier  du  premier  genre,  et,  prenant  un  point  d’appui  sur  le 
bord  inférieur  de  l’arcade  pubienne,  elle  exerce  par  son  extrémité 
vésicale  une  pression  énergique  sur  le  bord  postérieur  dircol. 

L’œuvre  de  prédilection  de  l’auteur  —  l’histoire  des  valvules 
du  col  vésical  —  devait  attirer  encore  son  infatigable  ardeur.  111a 
traite  aujourd’hui  principalement  au  point  de  vue  diagnostique  et 
thérapeutique,  s’attachant  à  distinguer  l’une  de  l’autre,  sur  le  ma¬ 
lade,  les  deux  espèces  musculaire  et  prostatique  par  leurs  effets 
cliniques  ainsi  que  par  leurs  signes  sensibles.  Mais  c’est  surtout  du 
traitement  par  l’incision  qu’il  s’est  occupé,  et  le  présent  mémoire 
contient  sur  ce  sujet  des  données  extrêmement  importantes.  Qua¬ 
torze  observations  authentiques  rendent  incontestable  la  réalité  du 
service  que  l’opération  peut  rendre  dans  ces  cas  si  graves  ;  et, 
en  même  temps  qu’elles  engageront  le  jeune  praticien  à  ne  plus 
se  priver  de  ce  secours,  elles  l’initient  aux  préceptes  à  suivre  pour 
le  rendre  aussi  sûr  qu’il  est. efficace.  Ce  chapitre  est  un  enseigne¬ 
ment  complet.  Un  corps  de  doctrine  et  un  recueil  de  règles  opéra¬ 
toires  à  l’abri  d’objections.  En  voyant  le  chemin  qu’ont  fait  ses 
idées,  l’auteur  peut  se  consoler  de  l’éclat  passager  •  du  succès 
pécuniairement  plus  considérable  qu’ont  usurpé  d’autres  opéra¬ 
tions  mises  en  parallèle  avec  la  sienne.  La  postérité  ne  s’y  Irom- 
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pera  pas  :  elle  réformera  un  jugement  célèbre  et  rétablira  dans  ses 
droits,  fondés  sur  l’anatomie,  le  soulagement  instantané  et  durable 
de  l'une  des  infirmités  les  plus  désespérantes  et  les  plus  mécon¬ 
nues  dont  l’humanité  eût  à  souffrir,  et  la  science  médicale,  jus¬ 
qu’ici,  à  rougir. 

Dans  celte  analyse,  nécessairement  incomplète  puisqu’elle  porte 
justement  sur  un  livre  remarquable  par  l’abondance  et  la  va¬ 
riété  de’s  détails  pratiques,  nous  ne  pouvons  même  indiquer  les 
points  nombreux  que  l'auteur  a  éclairés  par  ses  méditations  ou 
ses  expériences  personnelles.  Nous  laissons  au  lecteur  le  plaisir  de 
les  chercher;  mais  nous  ne  le  quitterons  pas  sans  lui  recommander 
de  s’en  tenir  exclusivement  à  ces  sujets.  M.  Mercier  n’a  point  la 
vocation  d’un  classique;  dés  qu’il  est  conduit  à  exposer  les  idées 
qui  sortent  de  sa  spécialité,  le  dégoût,  ce  semble,  s’empare  de  sa 
plume,  et  il  se  borne  à  abréger,  sans  appréciation  ni  discussion 
aucune  :  témoin  son  chapitre  sur  les  médications  préconisées 
contre  le  catarrhe  vésical.  C’est  là  un  effet  de  sa  nature  franche,  de 
son  talent  exclusivement  voué  au  progrès.  Ennemi  de  toute  dissi¬ 
mulation,  constamment  préoccupé  d’améliorer  son  domaine  propre, 
s’il  rencontre  sur  son  chemin  une  question  qui  ne  lui  en  offre  pas 
l’occasion,  nous  ne  comprendrions  pas,  nous  lui  en  voudrions 
presque,  qu’il  feignît  de  s’y  intéresser. 

P.  Diday. 


VI. 

VARIÉTÉS. 

Italique!  offert  à  l'armée  (l’Orient. 

Le  banquet  offert  par  le  corps  médical  aux  médecins  de  l’armée 
et  de  la  flotte  d'Orient  a  eu  lieu  hier  20  août ,  à  l’iiôtel  du 
Louvre.  La  grande  salle  de  cet  hôtel,  ornementée  dans  le  goût  des 
galeries  de  nos  palais  royaux,  presque  aussi  vaste  ,  étincelante  de 
lumières,  était  traversée  dans  toute  sa  longueur  par  quatre  tables  de 
plus  de  cent  couverts  chacune,  autour  desquelles  les  broderies  du 
costume  militaire,  les  croix,  les  cordons,  l'habit  rouge  anglais,  le 
béret  turc,  rompaient  de  la  façon  la  plus  pittoresque  les  longues  files 
d’habits  noirs.  Quatre  vingt-dix  invités  environ  étaient  reçus  par 
près  de  quatre  cents  souscripteurs.  On  peut  affirmer  en  toute  assu¬ 
rance  que ,  sans  les  froissements  qui  se  sont  produits  au  début  de 
la  souscription,  et  qui  n’ont  pas  seulement  jeté  l’hésitation  dans  le 
corps  médical,  mais  ont  encore  amené  des  embarras  d’une  autre  sorte 
et  de  plus  sérieux,  on  peut,  disons-nous,  affirmer  que  plus  de  six 
cents  convives  seraient  venus  prendre  part  à  celle  fête  confrater¬ 
nelle  ;  car,  du  moment  où  l’on  a  su  que  le  banquet  se  ferait  déci¬ 
dément,  le  mouvement  de  la  souscription  a  pris  une  activité  remar¬ 
quable  :  plus  de  cent  confrères  se  sont  présentés  le  dernier  jour , 
quelques-uns  trop  tard  pour  être  admis.  On  a  vu  avec  plaisir  au 
sein  de  la  réunion  ceux-là  mêmes  qui  n’en  avaient  pas  tout  d’abord 
approuvé  la  pensée. 

Au  dessert,  M.  Paul  Dubois,  président  de  la  commission,  a  pris 
la  parole  pour  exprimer  les  sentiments  qui  avaient  conduit  à  celle 
manifestation  une  si  notable  partie  du  corps  médical;  pour  rendre 
hommage  au  courage,  à  l’humanité,  au  talent  de  nos  confrères  de 
l’armée  et  de  la  flotte  ;  pour  adresser  enfin  un  douloureux  souvenir 
à  ceux  qui  sont  tombés  sur  le  champ  de  bataille  ou  dans  les  hôpi¬ 
taux,  et  appeler  la  sympathie  sur  leurs  veuves  et  leurs  enfants. 
Nous  donnons  ci-après  ce  discours  ,  qui  a  été ,  presque  à  chaque 
phrase,  interrompu  par  de  vifs  applaudissements,  et  qui  le  méritait 
bien  par  l’à-propos  et  par  la  forme  élevée  de  la  pensée.  Le  dis¬ 
cours  de  M.  P.  Dubois  se  terminait  par  plusieurs  toasts  successifs, 
auxquels  ont  répondu  tourà  tour  MM.  Bégin,  Jules  Rôux(de  Toulon), 
Baudens,  et  deux  médecins ,  l’un  anglais,  l’autre  turc,  dont  nous 
dirons  les  noms  dès  qu'ils  nous  seront  connus.  L’honneur  de  por¬ 
ter  la  parole  au  nom  de  l’armée  de  terre  avait  été  offert  à  M.  Michel 
Lévy,  comme  ayant  rempli,  en  Grimée,  les  fonctions  d’inspecteur; 
mais,  par  un  louable  sentiment,  il  avait  prié  qu’on  reportât  cet 


honneur  sur  M  Bégin,  son  ancien  maître  et  président  du  conseil 
de  santé  des  armées. 

Voici  le  discours  de  M.  P.  Dubois  : 

Messieurs  et  Ciiers  confrères, 

Lorsqu’au  milieu  de  l’émotion  la  plus  vive  et  la  plus  profonde, 
Paris  vit  rentrer  dans  ses  murs  les  premières  colonnes  de  notre 
armée  victorieuse,  une  voix  illustre  et  puissante  rappela,  dans  un 
magnifique  langage,  qu’après  les  guerres  heureuses  de  la  répu¬ 
blique,  le  sénat  et  les  consuls  allaient  aux  portes  de  Rome  recevoir 
leurs  légions  triomphantes.  La  fête  qui  nous  rassemble  ne  saurait 
avoir  le  prestige  de  ces  grands  souvenirs.  Mais  elle  tend  au  même 
but  moral,  elle  a  lieu  dans  les  mêmes  circonstances,  elle  est  pro¬ 
voquée  par  les  mêmes  sentiments,  et  la  table  hospitalière  à  la¬ 
quelle  nos  invités  sont  venus  s’asseoir  est  le  symbole  modeste  de 
ces  anciennes  et  sympathiques  ovations. 

^  ous  le  savez,  mes  chers  confrères,  un  double  sentiment  de  re¬ 
connaissante  admiration  et  de  pieux  patriotisme  a  inspiré  la  pensée 
de  celle  réunion  confraternelle.  Nous  avons  voulu  féliciter  et  fêter 
ceux  de  nos  confrères  de  l’armée  et  de  la  flotte  d’Orient  qui  ont  eu 
l’heureuse  fortune  de  braver  les  dangers  et  do  résister  aux  labeurs 
indicibles  d’une  guerre  formidable  et  lointaine  ;  nous  avons  voulu 
signaler  à  la  haute  estime  et  à  la  gratitude  de  notre  pays,  l’huma¬ 
nité  courageuse  et  habile  dont  ils  ont  donné  tant  de  preuves. 

Mais  un  devoir  plus  impérieux  encore  nous  était  imposé  :  celui 
d’évoquer  le  souvenir  et  de  glorifier  la  mémoire  de  ceux  de  nos 
confrères  qui,  dans  l’accomplissement  de  leurs  fonctions  périlleuses, 
sont  tombés  victimes  de  leur  zèle  et  de  leur  dévouement.  Vous 
avez  répondu  à  notre  appel  avec  un  empressement  digne  de  la 
noble  profession  à  .laquelle  vous  appartenez,  des  grands  événe¬ 
ments  qui  viennent  de  s'accomplir  et  de  l’œuvre  sainte  à  laquelle 
vous  vous  êtes  si  libéralement  associés. 

Lorsque,  pour  assister  à  cette  réunion  solennelle,  vous  avez, 
presque  tous ,  franchi  de  grandes  distances ,  délaissé  vos  occupa¬ 
tions  et  vos  familles,  vous  ne  vous  êtes  pas  mépris  sur  le  caractère 
et  sur  la  portée  de  cette  imposante  manifestation;  vous  n’aveÈ 
songé  ni  au  choix  de  l’heure  et  du  lieu,  ni  aux  détails  secondaires 
et  insignifiants  de  la  forme  qu’elle  revêtirait,  vous  n’avez  eu  qu’une 
pensée,  celle  de  donner  un  grand  et  généreux  exemple  de  patrio¬ 
tisme  et  de  dévouement  confraternel.  C'est  à  l’expression  de  ces 
sentiments  élevés  que  se  sont  associés  les  gouvernements  de  la 
Grande-Bretagne,  de  la  Sardaigne  et  de  l’empire  ottoman,  lorsqu’ils 
nous  ont  fait  l’honneur,  de  choisir  pour  représenter  la  médecine 
militaire  de  leurs  nations  les  hôtes  illustres  qui  sont  assis  à  nos 
côtés. 

Mais  quelque  éclatants  que  soient  les  témoignages  de  votre  gra¬ 
titude,  ne  craignez  pas  qu’ils  puissent  être  supérieurs  aux  mérites 
que  vous  voulez  honorer  ;  nos  confrères  ont  dû  malheureusement 
donner  l’exemple  de  tous  les  courages. 

Dans  celte  guerre  de  siège,  l'ambulance  était  pour  ainsi  dire  sur 
le  cbamp  de  bataille  ;  elle  touchait  à  la  tranchée,  et  là,  protégés 
imparfaitement  par  des  murs  délabrés,  confondus  avec  les  batail¬ 
lons  accroupis  dans  la  neige  et  dans  la  boue,  à  travers  les  balles  et 
les  obus,  les  représentants  du  corps  médical  veillaient  jour  et  nuit, 
et  quand  sonna  l’heure  de  l’attaque  du  mamelon  Vert  et  de  la  tour 
Malakoff,  le  sang  de  plusieurs  d’entre  eux,  blessés  dans  les  colonnes 
d’assaut,  se  mêla  à  celui  de  leurs  compagnons  d’armes,  et  scella 
cette  noble  et  suprême  communauté. 

Mais  le  champ  de  bataille  sur  lequel  se  déployaient  les  qualités 
brillantes  de  nos  soldats,  l’intrépidité,  la  bravoure,  l'ardeur  impé¬ 
tueuse  et  irrésistible,  le  champ  de  bataille  n’est  pas  le  théâtre  ex¬ 
clusif  de  tous  les  courages  et  de  tous  les  dévouements  ;  la  force 
d’âme,  le  respect  du  devoir,  porté  jusqu’à  l’héroïsme,  se  montrent 
souvent  sur  une  autre  scène  annexe,  douloureuse  et  inséparable  du 
champ  de  bataille,  l’hôpital. 

Aiicuii  des  fléaux  qui  naissent  sous  les  pas  des  armées  nom¬ 
breuses,  qu’elles  traînent  fatalement  après  elles,  et  qui  les  déciment 
sans  relâche,  aucun  de  ces  fléaux  n’a  épargné  notre  armée  d’Orient. 
Dans  l’espoir  de  prévenir,  ou  du  moins  de  modérer,  si  cela  était 
possible,  les  effets  redoutables  de  cette  calamité,  une  sage  et  ac- 
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live  prévoyance  créa  des  hôpitaux  sur  les  hauteurs  qui  dominent 
Constantinople,  et  sur  les  rives  du  Bosphore  et  des  Dardanelles. 
Iles  transports  périodiques  et  nombreux  de  la  Crimée  les  rempli¬ 
rent  rapidement,  et  ces  asiles  de  la  souffrance  et  du  courage  mal¬ 
heureux  devinrent  enquelques  jours  des  foyers  pestilentiels.  La  con¬ 
science  d’un  péril,  dont  ils  connaissaient  toute  l’étendue,  n’ébranla 
pas  un  seul  instant,  chez  nos  confrères,  la  conscience  du  devoir. 
Ils  le  remplirent  jusqu’à  la  fin  avec  la  constance  et  l’abnégation 
des  âmes  fortement  trempées.  Beaucoup  d’entre  eux  succombèrent, 
et  tel  est  aujourd’hui  le  chiffre  connu  de  ces  glorieuses  victimes, 
qu’il  n’a  d’égal  dans  aucun  des  corps  d’officiers  de  l’armée  d’Orient. 
Ces  pertes  sont  cruelles,  elles  laissent  des  veuves  et  des  orphelins 
dans  un  état  voisin  de  l’indigence.  Une  loi,  devant  l’autorité  de  la¬ 
quelle  nous  devons  nous  incliner,  aurait  pu  adoucir  ces  situations 
regrettables,  elle  l’a  fait  incomplètement. 

Nous  venons,  mes  chers  confrères,  d’honorer  le  corps  médical 
de  l’armée  d’Orient  dans  la  personne  de  ceux  de  ses  membres  dis¬ 
tingués  qui  le  représentent  à  ce  banquet;  après  cet  hommage  écla¬ 
tant  et  mérité  n  ndu  aux  vivants,  honorons  utilement  la  mémoire 
des  morts  :  nous  ne  le  ferons  jamais  mieux,  qu’en  soulageant, 
autant  qu’il  est  en  nous,  les  veuves  et  les  orphelins  qu’ils  ont 
laissés  sans  fortune  et  sans  appui. 

Après  ce  discours,  JI.  le  président  propose  les  toasts  suivants 
qui  reçoivent  de  l’assemblée  l'accueil  le  plus  cordial. 

A  la  mémoire  des  médecins  de  l’armée  et  de  la  flotte  d’Orient, 
qui  ont  glorieusement  rempli  leur  devoir,  et  sont  tombés  victimes 
généreuses  de  leur  zèle  cl  de  leur  dévouement  ! 

a  l’Empereur  ! 

Sa  sollicitude  pour  tout  ce  qui  touche  à  l’honneur  et  au  bien- 
être  de  l’armée  ne  s’est  jamais  démentie.  Elle  ne  fut  jamais  plus 
prévoyante  et  plus  active  que  dans  cette  guerre  qu’il  a  terminée 
par  une  paix  glorieuse. 

Puisse  la  médecine  militaire  lui  devoir  un  jour  le  rang  et  les  avan¬ 
tages  que  possèdent  les  autres  hiérarchies  de  l’armée  ,  et  qui  ne 
sauraient  manquer  de  lui  assurer  la  considéi  ation  et  le  bien-être 
dont  elle  est  si  digne  ! 

Puisse  celle  sollicitude  bienveillante  et  généreuse  ajouter  son 
puissant  concours  à  nos  propres  efforts  pour  le  soulagement  effl  - 
cace  des  veuves  et  des  orphelins  que  la  mort  de  nos  confrères  a 
laissés  sans  appui  ! 

A  nos  confrères  de  l’armée  et  de  la  flotte  d’Orienl  !  Par  leur 
humanité  habile,  courageuse  et  infatigable,  ils  ont  su  mériter  la 
haute  estime  et  la  reconnaissance  de  leurs  concitoyens. 

Aux  membres  du  corps  médical  de  la  Grande-Bretagne ,  de  la 
Sardaigne  et  de  l'empire  ottoman  qui  nous  ont  fait  l'honneur  d’as¬ 
sister  à  ce  banquet  !  L’union  politique  de  ces  puissances  a  fait  notre 
force  ;  que  notre  union  confraternelle  soit  l'heureuse  consécration 
de  notre  estime  et  de  notre  affection  réciproques  ! 


Le  lendemain  de  la  fête,  les  médecins  militaires,  représentés  par 
une  députation ,  ont  été  remercier  M.  Paul  Dubois ,  président 
du  banquet,  et  MM.  les  membres  de  la  commission. 

M.  Scoutellen,  ancien  médecin-chef  des  hôpitaux  de  Constan¬ 
tinople,  a  prononcé  les  paroles  suivantes  : 

Monsieur  i.e  Président, 

Les  médecins  militaires  de  l’armée  d’Orient,  reconnaissants  de 
l’accueil  bienveillant  et  chaleureux  des  médecins  civils  de  Paris  et 
de  la  France,  ont  voulu,  avant  de  s’élo’gner,  vous  exprimer  leurs 
sentiments  de  reconnaissance  et  de  parfaite  confraternité. 

La  fête  que  vous  leur  avez  donnée ,  et  que  vous  avez  présidée 
avec  une  dignité  qui  en  relève  l’éclat,  présente  un  caractère  de 
grandeur  et  de  noblesse  qui  frappe  tous  les  esprits  :  n’écoutant  que 
vos  inspirations,  vous  avez  voulu  honorer  des  actes  de  courage,  de 
dévouement  ou  de  ferme  résignation. 


Cette  manifestation  nous  louche  et  nous  élève;  personne  mieux 
que  nos  pairs  ne  peut  être  juge  de  notre  conduite;  et  lorsque  vous 
dites  qu’elle  a  répondu  aux  sentiments  qui  vous  animent  vous- 
mêmes,  la  France  vous  croira,  parce  qu’elle  sait  que  vous  et  vos 
collègues  vous  êtes  des  hommes  de  cœur  et  de  haute  intelligence. 
Aux  bonnes  et  grandes  pensées,  vous  avez  su  allier  les  sentiments 
généreux  ;  personne  n’a  été  oublié  :  présents  et  absents  ont  eu 
part  à  vos  souvenirs  et  à  ceux -de  MM.  les  membres  de  la  commis¬ 
sion  ;  vous  avez  honoré  les  morts  et  vous  voulez  consoler  les  veuves 
et  les  orphelins. 

Cette  sympathie  touchante  trouvera  de  l’écho  ;  les  médecins 
civils  et  les  médecins  militaires  s’uniront  encore  dans  cet  acte  de 
pieuse  confraternité,  et  bientôt  des  voix  reconnaissantes  s’élèveront 
pour  remercier  et  bénir  les  amis  des  pères  qui  n’existent  plus. 
Merci  à  vous,  Monsieur  le  président.  Merci  à  vous,  Messieurs  les 
médecins  civils,  les  annales  de  notre  corps  enregistreront  soigneu¬ 
sement  tous  les  faits  de  cette  belle  et  bonne  journée. 


Dans  leur  dernière  réunion,  les  commissaires  du  banquet,  en 
attendant  l’institution  de  la  commission  qui  a  été  annoncée  pour 
préparer  les  voies  et  moyens  d’une  souscription  en  faveur  des 
veuves  et  des  orphelins  de  nos  confrères  de  l’armée  et  de  la  flotte, 
ont  décidé  qu’une  souscription’ serait  ouverte  immédiatement  parmi 
eux. 

Ont  souscrit  les  membres  présents  : 

MM.  Paul  Dubois  :  200  fr.  ;  Maheux,  20  fr.  ;  Jamain,  20  fr.  ; 
Cerise,  20  fr.  ;  Bouillaud,  1 00  fr.  ;  Alex.  Mayer,  20  fr.  ;  Ile- 
chambre,  20  fr.  ;  Chassaignac,  20  fr.  ;  Lato:  r  (Amédée),  20  fr.  ; 
Ricord,  100  fr. 


On  nous  écrit  de  Vienne  : 

i£  M.  le  professeur  Schrütter  est  parvenu  à  trouver,  pour  les 
médecins  et  naturalistes  français  qui  se  proposent  de  se  rendre  au 
Congrès  scientifique  de  Vienne,  cinquante  logements  dans  la  même 
maison,  qui  seront  mis  GfiATls,  service  compris,  à  la  disposition 
de  ceux  qui  en  feront  la  demande.  Les  logements  seront  disponi¬ 
bles  à  partir  du  10  septembre.  »  "  G.  M. 

Nota.  On  peut  s’adresser  à  la  direction  de  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire,  qui  se  chargera  de  transmettre  les  demandes  à  M.  le 
professeur  Schrütter. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  d’un  des  hommes  qui  ont 
le  plus  honoré  en  Allemagne  la  profession  médicale.  51.  le  docteur  Hen- 
schel,  professeur  de  médecine  et  recteur  de  l’ Université  de  Breslau, vient 
de  succomber  à  une  longue  et  douloureuse  maladie,  à  l'âge  de  66  ans. 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  1 1  aoiU  1856  ,  51.  Slaisonncuvo 
(Auguste-Alfred-Camille) ,  chirurgien  de  1"  classe  de  la  marine  ,  a  clé 
nommé  au  grade  de  médecin  professeur. 

—  Un  concours  pour  l’admission  à  des  emplois  de  médecin  stagiaire  à 
l’école  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  à 
Paris,  aura  lieu  à  Strasbourg  le  3  septembre  prochain  ;  à  Montpellier,  lo 
26  du  même  mois,  cl  à  Paris,  le  16  octobre  suivant. 

Sans  rien  préjuger  pour  l’avenir ,  l’administration  de  la  guerre  est 
fondée  à  croire  qu’un  concours  de  même  nature  aura  lieu  au  mois  de 
septembre  1857 ,  pour  qu’e  les  candidats  qui  seraient  reconnus  aptes  se 
trouvent  en  mesure  d’entrer  en  fonctions  à  l’École  du  Yal-dc-Grâce,  du 
10  au  20  janvier  1858. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  médecins  des  hôpitaux  civils  de 
Lyon  s’ouvrira ,  le  27  février  1 857  ,  devant  le  conseil  d’administration 
des  hôpitaux  de  cette  ville,  assisté  d’un  jury  médical. 

—  SIM.  Guyon  et  Eugène  Nélaton  viennent  d’être  nommés  aides  d’ana¬ 
tomie  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambre. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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PARTIE  OFFICIELLE. 

—  Par  arrêlé  de  S.  Exc.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et 
des  cultes,  en  date  du  27  août  1 356,  M.  Paul  Gervais,  professeur  de  zoo¬ 
logie  à  la  Faculté  des  sciences  do  Montpellier ,  a  été  nommé  doyen  de 
ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Dunal,  décédé. 


Circulaire  aux  Itecleurs  relative  aux  concours  pour  l'agrégalion  de 
médecine. 


Paris,  le  26  août  1836. 


Monsieur  le  recteur,  l’arrêté  du  7  mars  1 856  ,  qui  a  ouvert  des  con¬ 
cours  pour  un  certain  nombre  do  places  d’agrégés  stagiaires  à  répartir 
entre  les  Facultés  de  médecine  de  Paris,  de  Montpellier  et  de  Strasbourg, 
a  déterminé  avec  raison  à  quelles  sections  devraient  être  attachés  les 
agrégés  nouveaux.  Mais  chacune  des  quatre  sections  d’agrégés  instituées 
par  l’article  43  du  statut  du  20  décembre  1855  comprend  des  enseigne¬ 
ments  très  divers.  Dans  l’intérêt  du  service  des  Facultés,  et  pour  favoriser 
autant  que  possible  les  vocations  spéciales,  il  m’a  paru  utile  de  déterminer 
avec  encore  plus  de  précision  les  places  mises  au  concours,  et  d’indiquer 
d’avance  l’objet  même  de  l'enseignement  particulier  pour  lequel  les  can¬ 
didats  auront  à  concourir. 

Après  m’être  enquis  avec  le  plus  grand  soin  des  besoins  des  trois  Facul¬ 
tés  de  médecine,  j’ai  décidé  que  le  concours  qui  doit  s’ouvrir  à  Paris  le 
2  novembre  prochain,  pour  huit  places  d’agrégés  stagiaires,  porterait  sur 
les  objets  suivants  : 


Faculté 
de  médecine 
de  Paris. 


I  lrc  section  des  sciences  ana- 
;  tomiques  el  physiologi- 

)  Anatomie  et 

\  physiologie  ...  1  place. 

!  Histoire  na- 
i  lurelle .  1  place. 

\  Total...  2  places. 


Faculté  .  ' 
de  médecine 
de  Montpellier. 
Faculté 
de  médecine 
de  Strasbourg. 


1  Histoire  na- 
j  turelle . 

Anatomie  et 
physiologie  . . . 


p'ace. 


21'  section  des  sciences 
physiques. 


Physique. . .  1  place. 

Pharmacie  et 

toxicologie  ...  1  place. 

Total...  2  places. 
Pharmacie  et 

toxicologie  ...  \  place. 

Chimie. ......  I  place. 


Le  concours  qui  doit  s’ouvrir  à  Paris  le  2  janvier  prochain,  pour  neuf 
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places  d’agrégés  stagiaires  à  attacher  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
mitera  sur  les  objets  suivants  : 

3'  section .  Médecine  proprement  dite  ....  5  places. 

„c  .  j  Chirurgie  proprement  dite. .. .  3  places. 

a  sec,,on . |  Accouchements .  1  place. 

Le  concours  qui  doit  s’ouvrir  à  Montpellier  le  2  janvier  prochain,  pour 
quatre  places  d’agrégés  stagiaires  à  attacher  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  portera  sur  les  objets  suivants  : 

3'  section .  Médecine  proprement  dite .  3  places. 

4'  section .  Chirurgie  proprement  dite .  1  place. 

Le  concours  qui  doit  s’ouvrir  à  Strasbourg  le  2  janvier  prochain,  pour 
deux  places  d’agrégés  stagiaires  à  attacher  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  portera  sur  les  objets  suivants  : 

3°  section .  Médecine  proprement  dite .  i  place. 

4'  section. .... .  Chirurgie  proprement  dite .  1  place. 

Les  dispositions  qui  précèdent  sont  parfaitement  conformes  à  l’esprit  et 
à  la  lettre  du  statut  du  20  décembre,  qui  doit  être  strictement  exécuté  ;  elles 
n’apportent  aucune  modification  à  l’arrêté  de  mon  prédécesseur,  du  7  mars 
1836  ,  puisqu’elles  ne  changent  ni  l’époque  des  concours,  ni  le  nombre 
des  places  indiquées  pour  chaque  section.  Elles  ont  uniquement  pour  but 
de  faire  connaître  aux  candidats  et  aux  juges  les  enseignements  particu¬ 
liers  pour  lesquels  les  concours  sont  ouverts  dans  chaque  section,  ce  que 
l’arrêté  ci-dessus  rappelé  n’avait  pas  dit  explicitement. 

Je  vous  prie  d’adresser  immédiatement  un  exemplaire  de  la  présente 
circulaire  à  chacun  des  chefs  d’établissement  d’enseignement  médical  de 
votre  ressort  et  de  lui  donner  d’ailleurs  la  plus  grande  publicité  possible. 

Recevez,  monsieur  le  recteur,  l’assurance  de  ma  considération  très 
distinguée. 

Le  ministre  de  l'Instruction  publique  et  des  cultes, 

Rouland. 


PARTIE  OFFICIELLE. 

Paris,  ce  28  août  1  856. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  LIGATURE  DE  L’ŒSOPHAGE  :  EXPÉ¬ 
RIENCES  DE  MM.  SÉDILLOT  F, T  FOLL1N,  ET  DES  RÉDACTEURS 
DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  !  PEAU  BRONZÉE,  ALTÉRA¬ 
TION  DES  CAPSULES  SURRÉNALES. 

L’Académie  a  jeté  son  caducée  entre  MM.  Bouley  et  Rey- 
nal  et  leurs  contradicteurs;  mais  la  trêve  qu’elle  a  imposée 
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aux  parties  belligérantes  ne  les  empêche  pas  de  se  fortifier 
dans  leurs  camps  respectifs ,  et  de  recevoir  des  renforts  du 
dehors.  Dans  la  dernière  séance,  MM.  Sédillot  et  Follin  ont 
apporté  leur  contingent ,  et  M.  Colin  a  annoncé  de  nouveaux 
faits  confirmatifs  de  ceux  qu’il  a  déjà  fait  connaître. 

Le  savant  professeur  de  Strasbourg  a  rappelé  simplement, 
dans  une  lettre ,  quelques  résultats  des  expériences  qu’il  a 
faites  autrefois  pour  étudier  le  mode  de  cicatrisation  des 
plaies  de  l’oesophage.  A  la  suite  de  la  ligature  de  ce  conduit, 
il  a  toujours  observé  de  grands  efforts  de  vomissement,  qu’il 
attribue  à  la  section  ou  à  la  blessure  des  nerfs  pneumogas¬ 
triques  et  de  leurs  branches,  ces  lésions  laissant  sans  anta¬ 
gonisme  les  mouvements  anlipéristalliques  de  l'estomac.  Les 
vivisections  auxquelles  fait  allusion  M.  Sédillot  ayant  été 
faites  dans  un  but  spécial,  il  est  possible  que  ses  souvenirs 
soient  un  peu  vagues  relativement  aux  efforts  de  vomisse¬ 
ment,  et  que  ces  efforts  aient  été  moins  constants  qu’il  ne  le 
dit.  Quant  à  l’explication  qu’il  en  donne,  elle  nous  paraît 
fort  contestable.  Rien  de  plus  facile ,  en  pratiquant  la  liga¬ 
ture  de  l’œsophage,  que  de  ménager  complètement  les  nerfs 
pneumogastriques,  et  les  petits  minuscules  imperceptibles 
qu’on  pourrait  embrasser  dans  le  lien  constricteur  ne  sont 
certainement  pas  ceux  qui  vont  innerver  la  partie  inférieure 
de  l’œsophage  voisine  du  cardia,  et  la  seule  dont  la  con¬ 
traction  fasse  obstacle  au  reflux  des  aliments  de  l’estomac 
dans  l’œsophage.  Il  nous  parait  plus  probable  que  les  efforts 
de  vomissement,  quand  ils  se  produisent ,  sont  de  simples 
mouvements  réflexes  dus  à  l’incitation  portée  sur  la  mu¬ 
queuse  de  la  portion  supérieure  du  canal  alimentaire,  exac¬ 
tement  comme  dans  le  cas  de  titillation  de  la  luette. 

La  communication  de  M.  Follin  présente  le  plus  haut  in¬ 
térêt  et  jette  un  grand  jour  sur  une  partie  de  la  question  en 
litige;  elle  démontre  que  chez  les  animaux  qui  succombent 
après  la  ligature  de  l’œsophage,  les  lésions  trouvées  à  l’autop¬ 
sie  sont  celles  de  l’asphyxie  lente  ou  rapide,  et  que  cette  as¬ 
phyxie  est  produite  par  l’accumulation  dans  le  pharynx  et 
dans  les  voies  aériennes  du  mucus  et  de  la  salive  visqueuse 
que  les  animaux  ne  peuvent  expulser  de  la  bouche  ou  qu’ils 
ne  parviennent  à  expulser  qu’avec  peine.  Chez  trois  chiens 
auxquels  M.  Follin,  après  la  ligature  de  l’œsophage,  a  tenu 
les  mâchoires  rapprochées  au  moyen  de  plusieurs  tours  de 
ficelle  assez  serrés ,  l’agitation  a  été  des  plus  vives,  et  la 
mort  très  rapide  :  l’inspection  cadavérique  a  montré  le  la¬ 
rynx  et  la  partie  supérieure  de  la  trachée  contenant  une 
écume  épaisse ,  les  muqueuses  trachéale  et  bronchique 
d'un  rouge  vif,  et  les  lobes  pulmonaires  envahis  par 
d’assez  nombreuses  ecchymoses. dans  une  seconde  catégorie 
d’expériences ,  les  animaux  n’ont  point  été  muselés.  Voici 
un  résumé  de  leur  histoire  : 

1°  Chien  de  forte  taille,  opéré  le  20  août,  à  deux  heures  et 
demie.  La  ligature  est  faite  avec  un  cordonnet  de  soie  et  peu 
serrée;  l’animal  est  ensuite  laissé  en  liberté.  Au  bout  de 
quelques  instants,  il  expulse  la  salive  sans  efforts;  point 
d’agitation.  Revu  deux  heures  après,  ce  chien  ne  présente 
aucun  symptôme  alarmant.  Le  lendemain  21 ,  à  une  heure 
et  demie,  on  le  trouve  dans  un  état  de  calme  complet,  et  on 
enlève  facilement  la  ligature.  Depuis  celte  époque ,  l’animal 
a  continué  à.  bien- aller,  et  aujourd’hui  il  paraît  jouir  d’une 
santé  parfaite. 

2°  Chien  de  moyenne  taille.  Opéré  le  même  jour  et  dans 
les  mêmes  circonstances  ;  ligature  très  serrée.  Expulsion 
difficile  de  la  salive,  agitation  bien  plus  marquée  que  dans  la 


précédente  expérience,  et  persistant  encore  au  bout  de  trois 
heures.  Le  lendemain  21,  le  chien  est  calme,  un  peu  abattu; 
la  ligature  est  laissée  en  place  ;  22,  même  état.  Mort  dans  la 
nuit.  Autopsie  le  23  :  Ecchymoses  multiples  du  volume 
d'un  pois,  disséminées  dans  différents  points  des  lobes  pul¬ 
monaires;  la  moitié  inférieure  des  deux  poumons  est  dure  et 
paraît,  à  la  coupe,  infiltrée  de  sang  et  de  sérosité.  Dans 
plusieurs  points  où  l’on  constate  une  induration  plus  mar¬ 
quée,  on  trouve,  au  lieu  de  l’infiltration  sanguine,  une  sorte 
d’hépatisation  grisâtre  et  friable.  L’estomac  était  parfaite¬ 
ment  sain. 

3°  Chien  de  petite  taille.  Ligature  de  l’œsophage  le 
23  août,  vers  deux  heures.  Un  peu  d’agitation  dès  que  la 
salive  remplit  lu  bouche.  —  2/j,  neuf  heures  du  matin, 
l’animal  est  abattu,  se  déplace  avec  peine,  il  est  toujours 
disposé  à  se  coucher.  La  ligature  est  enlevée,  et  aussitôt  le 
chien  se  met  h  boire  avec  avidité.  Il  meurt  dans  la  soirée.  A 
l’autopsie  on  trouve  les  mêmes  ecchymoses  pulmonaires  que 
dans  le  cas  précédent. 

/i°  Chien  de  taille  moyenne,  opéré  à  la  même  heure  que 
celui  de  l’observation  n°  3,  mais  avec  celte  différence  qu’une 
ouverture  est  pratiquée  au-dessus  de  la  ligature.  Peu  d’in¬ 
stants  après,  un  liquide  spumeux  s’écoule  à  la  fois  par  la 
bouche  et  par  la  plaie  du  cou.  Aucun  effort  d'expulsion  de 
la  salive,  aucune  agitation.  —  2Zi.  Le  chien  est  calme,  la 
salive  s’écoule  toujours  en  partie  par  la  plaie  ;  25,  même  état: 
on  enlève  la  ligature,  le  chien  se  met  à  boire  facilement. 

On  remarquera  que  dans  les  expériences  dont  nous  venons 
de  donner  la  relation,  l’agitation  a  toujours  été  en  rapport 
avec  la  difficulté  de  l’expulsion  des  liquides  buccaux,  et  qu’en 
l’absence  de  tout  obstacle  extérieur  celle  difficulté  a  été  plus 
ou  moins  grande  suivant  les  sujets.  M.  Follin  demande  s’il 
n’existe  pas  chez  les  chiens  certaines  conditions  de  faiblesse, 
certaines  idiosyncrasies  qui  font  obstacle  à  l’expulsion  de  la 
salive  et  favorisent  l’asphyxie.  M.  Follin  termine  sa  commu¬ 
nication  en  engageant  ceux  qui  expérimenteront  à  l’avenir 
dans  un  but  toxicologique,  à  pratiquer  l’opération  sur  de  gros 
animaux,  et  de  telle  sorte  que  l’écoulement  de  la  salive  soit 
toujours  laissé  libre;  une  incision j au-dessus  de  la  ligature 
lui  paraît  mettre  l’animal  dans  des  conditions  très  favorables 
à  la  guérison. 

Nous  allons  maintenant  faire  connaître  les  résultats  des 
expériences  que  nous  avons  faites  nous -mêmes,  à  l’École 
pratique,  MM.  Dechambre ,  Martin-Magron  et  l’auteur  de 
cet  article.  Notre  but  a  été  de  remplir,  en  partie  du 
moins,  le  cadre  que  nous  avions  tracé  aux  expérimentateurs 
qui  désiraient  mettre  en  relief  l’influence  des  diverses  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  l’opération  peut  être  pratiquée. 

Le  23  août,  nous  avons  lié  l’œsophage  à  quatre  chiens, 
dont  voici  l’histoire  succincte  : 

1°  Chien  adulte,  de  forte  taille.  Ligature  de  l’œsophage  à 
onze  heures  moins  un  quart,  au  moyen  d’un  fil  de  soie;  les 
nerfs  récurrents  sont  reconnus  et  dégagés. 

Immédiatement  après  l’opération,  l’animal,  laissé  en  liberté, 
ne  montre  pas  la  moindre  agitation.  Il  cherche  à  s’en  aller 
et  ne  présente  ni  nausées  ni  gêne  respiratoire.  Au  bout  de 
cinq  minutes,  il  fait  des  efforts  de  vomissement,  il  se  promène 
rapidement,  il  paraît  inquiet  et  mal  à  l’aise;  quatre  minutes 
plus  tard,  il  expulse  de  l’écume  par  la  bouche,  puis  il  rede¬ 
vient  calme.  Les  mêmes  phénomènes  se  renouvellent  plusieurs 
fois.  Quarante  minutes  après  l’opération,  l’animal  jouit  d’un 
calme  prolongé,  . 


<886. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


6H 


A  trois  heures,  nous  trouvons  l’animal  couché  sur  le  côté 
et  parfaitement  tranquille,  sauf  un  léger  tremblement  des 
membres;  poussé  du  pied,  il  se  lève,  marche  très  bien  et 
reste  sur  ses  jambes.  A  six  heures  du  soir,  môme  état.  Le 
24,  à  neuf  heures  du  matin,  il  est  couché  la  tête  élevée;  pas 
de  gêne  dans  la  respiration  ;  air  triste.  Il  ne  vient  pas  quand 
on  l’appelle,  mais  il  regarde.  Le  25,  neuf  heures  et  demie: 
même  état,  tristesse,  respiration  bonne;  trois  heures,  il 
paraît  moins  abattu  et  marche  facilement.  Le  26,  calme 
parfait;  mouvements  assez  vifs;  il  boit  un  peu  de  lait,  mais 
le  rejette  aussitôt  avec  des  poils.  Le  soir,  il  refuse  de  boire. 
Le  27,  à  neuf  heures,  l’animal  paraît  assez  alerte  :  il  boit  du 
lait,  qui  sort  par  la  plaie;  il  avale  ensuite  un  peu  de  pain, 
mais  le  vomit  presque  immédiatement  mêlé  de  salive,  après 
avoir  montré  une  agitation  et  un  malaise  très  grands.  A  cinq 
heures  du  soir,  il  se  jette  avec  avidité  sur  du  pain  qu’on  lui 
présente  :  mais  à  peine  l’a-t-il  avalé  qu’il  le  vomit  avec  efforts 
et  agitation.  Le  28, l’animal  paraît  complètement  rétabli;  il 
boit  facilement  et  mange  avec  appétit;  il  ne  rejette  le  pain 
que  quand  il  en  a  avalé  une  quantité  trop  grande  à  la  fois. 

2°  Chien  adulte,  de  taille  moyenne,  opéré  à  onze  heures 
dix  minutes.  La  ligature,  faite  avec  une  ficelle  mince,  est 
très  serrée  et  embrasse  l’œsophage  et  les  deux  nerfs  récur¬ 
rents.  Mis  en  liberté,  l’animal  a  un  air  morose,  mais  ne  pré¬ 
sente  ni  agitation,  ni  dyspnée,  ni  efforts  de  vomissement. 

A  deux  heures,  nous  le  trouvons  couché  dans  un  coin,  les 
membres  rétractés;  ses  inspirations  sont  ronflantes  et  au 
nombre  de  16  par  minute.  Le  24,  l’animal  se  promène;  il 
respire  librement.  De  temps  en  temps  il  est  pris  d’un  accès 
de  toux  aphone.  Le  25,  peu  d’abattement;  par  intervalles, 
petites  quintes  d’une  toux  rauque  ou  aphone.  Le  26,  à  notre 
aspect,  l’animal  se  lève  spontanément,  marche,  et  va  lécher 
un  de  ses  camarades  d’infortune.  Il  boit  parfaitement  du  lait, 
dont  une  petite  portion  sort  par  la  plaie.  Le  27,  il  semble 
avoir  repris  des  forces,  et  montre  plus  d’agilité.  Il  mange  du 
pain  avec  avidité,  le  rejette  et  l’avale  à  diverses  reprises.  Le 
lait  passe  mieux  :  une  partie  s’écoule  toujours  par  la  plaie 
du  cou.  Le  28,  la  santé  de  l’animal  paraît  complètement  ré¬ 
tablie;  déglutition  facile  des  aliments  solides  en  petite 
quantité  ;  selles  liquides  et  bilieuses. 

3°  Chien  adulte,  de  taille  moyenne.  La  ligature  est  faite  à 
onze  heures  vingt-cinq  minutes,  avec  une  petite  ficelle;  les 
récurrents  sont  soigneusement  écartés;  l’œsophage  est  incisé 
transversalement  au-dessous  du  lien,  et  une  portion  de  sa 
paroi  antérieure  excisée.  Après  l’opération,  l’animal  est 
calme;  bientôt  des  mucosités  s’écoulent  par  la  plaie.  A  trois 
heures,  nous  le  trouvons  couché,  tranquille,  avec  un  peu  de 
tremblement  des  membres.  Il  se  lève  assez  vivement,  mais  se 
recouche  aussitôt.  Des  mucosités  filantes  sortent  par  la  plaie. 
Le  soir  et  le  lendemain,  même  état.  Le  25,  abattement,  air 
triste;  mis  sur  ses  pattes,  il  se  promène,  puis  s’assied.  Le  26, 
faiblesse  très  grande;  il  se  lève  cependant  et  marche  vers  le 
baquet  où  il  boit  pendant  plus  de  cinq  minutes;  l’eau  s’écoule 
par  la  plaie  à  chaque  mouvement  de  déglutition.  Le  soir,  il 
boit  encore  une  quantité  considérable  d’eau,  qui  s’écoule  de 
même.  Le  27,  abattement;  l’animal  refuse  toute  espèce  de 
nourriture,  mais  boit  volontiers  de  l’eau.  Le  soir,  il  paraît 
plus  faible  encore;  il  se  lève  néanmoins  pour  boire  de  l’eau. 
Le  28,  même  état;  la  prostration  semble  cependant  moindre. 
L’animal  ne  consent  à  prendre  que  de  l’eau,  qui  passe  tou¬ 
jours  par  la  plaie. 

4°  Chien  adulte,  de  taille  moyenne.  La  ligature  de  l’œso¬ 


phage  est  pratiquée  à  midi  moins  un  quart,  avec  une  ficelle 
fortement  serrée  ;  une  ouverture  est  laite  au-dessous  du  lien, 
avec  excision  d’une  portion  de  la  paroi  œsophagienne. 

Depuis  l’opération  jusqu’à  midi,  l’animal  a  eu  des  nausées, 
sans  agitation.  Il  a  présenté  ensuite  une  grande  dépression 
des  forces ,  s’est  agité  considérablement ,  et  a  expulsé  péni¬ 
blement  des  mucosités  filantes.  A  trois  heures,  nous  le  trou¬ 
vons  couché,  abattu  ;  sa  respiration  est  tranquille,  sans  efforts. 

Il  a  rendu  des  mucosités,  et  a  eu  des  selles  dures  et  blanches. 
Le  24,  rien  de  particulier.  Le  25,  même  état,  faiblesse  de 
plus  en  plus  grande.  Le  27,  il  paraît  mourant,  et  ne  peut  se 
soutenir  sur  ses  jambes.  On  enlève  la  ligature,  qui  a  coupé 
une  grande  partie  de  l’œsophage,  et  l’on  constate  l’existence 
d’un  vaste  abcès  lelongdela  trachée.  Mort  vers  quatre  heures. 

Autopsie,  le  lendemain  matin:  Suppuration  du  tissu 
cellulaire  entourant  la  trachée  dans  toute  l’étendue  du  cou  ; 
pus  séreux,  fluide,  extrêmement  fétide.  L’œsophage  est  coupé 
complètement ,  sauf  une  bride  d’un  demi-centimère  de  lar¬ 
geur  qui  réunit  les  deux  bouts,  Estomac  fortement  rétracté, 
contenant  du  mucus  de  couleur  blanchâtre;  muqueuse  ratati¬ 
née  ,  plissée  ,  pâle  en  général  ;  rougeur  assez  marquée  au 
somme!  des  plis,  vers  la  région  pyloriquc  et  dans  le  duodé¬ 
num.  Plèvres  saines;  poumons  crépitants,  fortement  revenus 
sur  eux-mêmes,  sans  induration,  mais  présentant  dep  taches 
rouges  à  leur  surface.  En  incisant  sur  ces  taches,  on  donne 
issue  à  du  mucus  opaque  et  purulent  s’écoulant  des  petites 
bronches  et  des  bronches  moyennes.  Grosses  bronches  et 
trachée  parsemées  de  taches  rouges. 

Une  impression  générale  qui  est  résultée  pour  nous  des 
expériences  que  nous  venons  de  relater,  c’est  que  la  plupart 
des  observateurs  ont  fait  une  fâcheuse  confusion  entre  les 
efforts  de  vomissement  et  les  efforts  d’expulsion  des  liquides 
pharyngiens.  Autant  les  premiers  nous  paraissent  être  rares, 
autant  les  seconds  se  montrent  fréquemment  après  la  simple 
ligature  de  l’œsophage.  L’animal  qui  sent  un  obstacle  sur 
le  trajet  du  cou,  fait  des  mouvements  incessants  de  dégluti¬ 
tion  pour  s’en  débarrasser  ;  de  là  une  sécrétion  abondante 
de  liquide  salivaire  et  muqueux  qui  s’accumule  au-dessus  de 
la  ligature,  remplit  le  pharynx  ,  et  ne  larde  pas  à  pénétrer 
dans  le  larynx.  Si  l’animal  ne  parvient  pas  à  l’expulser  immé¬ 
diatement,  il  est  pris  de  suffocation  ,  s’agite ,  court ,  fait  toute 
espèce  de  mouvements  pour  écarter  l’obstacle  :  il  ressemble 
parfaitement  à  un  individu  qui  aurait  un  corps  étranger  dans 
les  voies  aériennes.  Dans  les  premiers  moments ,  l’agitation  , 
l’anxiété,  sont  extrêmement  vives,  les  efforts  très  violents;  peu 
à  peu,  cependant,  ces  accidents  nerveux  se  calment,  la  tran¬ 
quillité  renaît.  Mais  la  respiration  est  incomplète ,  l’asphyxie 
fait  des  progrès  incessants,  et  conduit  à  la  mort  plus  ou  moins 
rapidement,  suivant  que  l’obstacle  au  passage  de  l’air  est  plus 
ou  moins  considérable. 

Quelques  chiens  d’une  grande  vigueur  expulsent  facile¬ 
ment  les  liquides  accumulés  dans  le  pharynx  :  tel  est  celui  de 
l’observation  première  de  M.  Follin.  Chez  eux,  on  ne  voit  ni 
agitation  ni  prétendus  efforts  de  vomissement,  deux  symptô¬ 
mes  qui  sont  dans  la  plus  étroite  corrélation.  Si  l’on  a  percé 
l’a2Sophage  au-dessus  de  la  ligature  ,  l’expulsion  de  la  salive 
est  encore  plus  facile ,  et  les  animaux  restent  dans  un  état 
de  tranquillité  parfaite,  comme  le  montrent  notre  troisième 
observation  et  la  quatrième  de  M.  Follin;  or,  comme  c’est 
ainsi  qu’Orfila  a  presque  toujours  opéré  ,  on  comprend 
qu’il  ait  pu  être  conduit  à  des  opinions  exagérées  sur  l’inno¬ 
cuité  de  la  ligature  de  l’œsophage.  — Notre  quatrième  expé- 
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rience  confirme  on  ne  peut  plus  cette  manière  de  voir,  en 
même  temps  qu’elle  contrarie  celle  de  MM.  Bouley  et  Rey- 
nal.  L’œsophage  ayant  été  largement  perforé  au-dessous  de 
la  ligature,  l’animal  pouvait  expulser  librement  le  contenu 
de  son  estomac  ;  il  n’aurait  dû  présenter,  d’après  les  idées  de 
MM.  Bouley  et  Reynal ,  ni  agitation  ,  ni  efforts  répétés.  Or, 
non  seulement  il  n’a  rien  rejeté  par  la  plaie  du  cou,  mais  il 
s’est  agité  considérablement ,  tant  qu’il  n’a  pu  expulser  les 
mucosités  filtrantes  accumulées  dans  sa  bouche. 

Aujourd’hui  donc ,  la  question  nous  parait  toucher  à  sa 
solution.  MM.  Bouley  et  Reynal  ont  confondu  les  efforts  d’ex¬ 
pulsion  de  la  salive  avec  les  efforts  de  vomissement;  ils  ont 
regardé  comme  des  accidents  nerveux  dépendant  du  système 
du  grand  sympathique  les  symptômes  d’asphyxie  plus  ou 
moins  rapide  survenant  dans  certains  cas  de  ligature  de  l’œso¬ 
phage;  ils  ont  enfin  tiré  de  leurs  observations  des  conclu¬ 
sions  générales  qu’elles  ne  comportaient  point.  Mais  on  ne 
peut  s’empêcher  de  leur  savoir  gré  d’avoir  de  nouveau  attiré 
l’attention  des  médecins  et  des  physiologistes  sur  une  opéra¬ 
tion  dont  Orfila  avait  tenu  trop  peu  de  compte  dans  ses  expé¬ 
riences,  dont  les  conséquences  sérieuses  viennent  compliquer 
les  effets  de  substances  toxiques  ingérées,  et  à  laquelle  on  ne 
devra  recourir  dorénavant  qu’en  usant  de  la  plus  gijande 
circonspection.  Marc  Sée. 

—  Nous  avons  été  des  premiers  à  divulguer  en  France  les 
recherches  des  médecins  anglais  relatives  à  la  maladie  dési¬ 
gnée  par  eux  sous  le  nom  de  peau  bronzée  ( bronzed  skin ) 
(voirGAZETTE  hebdomadaire,  1856,  p.  88).  Nos  lecteurs  se  rap¬ 
pellent  que  celte  affection  est  spécialement  caractérisée: — sous 
le  rapport  symptomatique,  par  la  coloration  noire  d’une  partie 
ou  de  la  totalité  de  la  peau,  soit  d’une  manière  uniforme,  soit 
par  plaques  plus  ou  moins  larges  qui  tendent  à  se  réunir,  et 
sous  le  rapport  anatomique,  par  des  altérations  variables  des 
capsules  surrénales  ;  que,  de  plus,  les  sujets  sont  atteints  d’une 
anémie  progressive,  avec  prostration,  dépérissement,  langueur 
des  principales  fonctions,  et  paraissent  jusqu’ici  voués  à  une 
mort  certaine.  C’est  sur  cet  étal  morbide  que  M.  Trousseau, 
armé  de  deux  faits,  l’un  recueilli  dans  le  service  de  M.  Caze- 
nave,  l’autre  dans  le  sien  propre,  est  venu  faire,  mardi  der¬ 
nier,  une  intéressante  communication  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

L’introduction  d’une  telle  variété  morbide  dans  la  nosologie 
est-elle  mieux  justifiée  aujourd’hui  qu’elle  ne  l’était  à  la  date 
de  notre  dernier  article,  et  M.  Trousseau,  malgré  le  ton 
réservé  de  ses  explications,  s’est-il  montré  encore  trop  séduit 
par  l’attrait  de  la  nouveauté?  On  en  jugera  par  les  considéra¬ 
tions  suivantes. 

On  ne  peut  disconvenir  que  l’anatomie  assez  bien  connue 
des  capsules  surrénales,  et  le  peu,  nous  n’osons  dire  qu’on 
sait,  mais  qu’on  peut  présumer,  de  leur  destination  physio¬ 
logique,  ne  disposent  favorablement  l’esprit  à  leur  voir 
acquérir  une  certaine  importance  en  pathologie.  Remarquez 
d’abord  que,  si  elles  s’amoindrissent  nolnblement  après  la 
naissance,  et  si  en  conséquence  leurs  fonctions  paraissent  se 
lier,  dans  une  certaine  mesure,  aux  besoins  de  la  vie  intra- 
utérine,  néanmoins  elles  ne  disparaissent  pas  comme  le 
thymus,  et  conservent  encore  chezl’adulle  un  volume. qui  est 
le  huitième  de  celui  du  rein.  Ce  sont  donc,  à  proprement 
parler,  des  organes  permanents.  Or  ces  organes  sont  abon¬ 
damment  pourvus  de  vaisseaux  et  de  nerfs.  Les  artères  se 
distribuent  principalement  à  la  substance  corticale  ;  les  radi¬ 


cules  veineuses  viennent  surtout  de  la  substance  médullaire  au 
sein  de  laquelle  elles  se  réunissent  en  un  tronc  commun;  quant 
aux  rameaux  nerveux,  qui  paraissent  destinés  spécialement  à 
cette  dernière  substance,  ils  sont  si  nombreux,  que  M.  Kôl- 
liker  en  a  compté  jusqu’à  trente-trois  à  la  surface  d’une  seule 
capsule.  On  a  peine  à  admettre  qu’une  telle  richesse  d’orga¬ 
nisation  n’ait  d’autre  fin  que  la  nutrition  de  l’organe  et  ne  se 
rattache  pas  à  quelque  travail  particulier  d’hématose,  plus  ou 
moins  analogue  à  celui  de  la  rate  ou  à  celui  du  foie.  Et  s’il 
en  était  ainsi,  le  rapport  d’une  lésion  grave  des  capsules  sur¬ 
rénales  avec  la  production  de  l’anémie  ou  de  quelque  autre 
altération  du  sang  deviendrait  assez  intelligible.  Ajoutons  à 
cela  les  récentes  expériences  de  M.  Brown-Séquard,  rapportées 
par  M.  Trousseau,  et  desquelles  il  parait  résulter  que  l’abla¬ 
tion  des  capsules  chez  les  animaux  adultes,  déduction  faite 
des  effets  directs  de  la  mutilation,  n’est  pas  plus  inoffensive 
que  ne  l’est,  chez  les  jeunes  mammifères,  l’ablation  du 
thymus. 

Voilà  l’induction  théorique.  A  tout  prendre,  elle  ne  con¬ 
duit  que  par  un  chemin  très  détourné  et  très  peu  sûr  à  l’in¬ 
terprétation  du  fait  morbide  qu’il  s’agit  d’établir  ;  car  il  y  a 
encore  assez  loin  de  l’anémie,  que  permettrait  de  concevoir  le 
trouble  d’une  fonction  présumée  d’hématose,  à  la  coloration 
noire  de  la  peau,  qui  tient  à  un  dépôt  pigmentaire  ana¬ 
logue  à  celui  du  nègre.  On  a  bien  dit,  et  M.  Trousseau  a 
mis  aussi  à  profit  ce  rapprochement,  on  a  dit  que,  sans  s’ar¬ 
rêter  au  mode  d’influence  que  la  constitution  du  liquide  san¬ 
guin  pourrait  exercer  sur  la  coloration  de  la  peau,  le  fait 
même  du  rapport  de  cette  coloration  avec  l’état  des  capsules 
surrénales  était  accusé  par  la  prédominance  des  capsules  du 
nègre  sur  celles  de  l’Européen.  Mais,  à  supposer  cette  obser¬ 
vation  exacte,  il  faudrait,  ce  nous  semble,  en  tirer  une  con¬ 
séquence  précisément  opposée  à  celle  dont  on  voudrait  se 
prévaloir  ;  car  si  le  grand  développement  des  organes,  et  par 
suite  leur  suractivité  fonctionnelle,  est  la  condition  première 
de  la  nigritie  physiologique,  comment  la  nigritie  acciden¬ 
telle  serait-elle  produite  par  la  condition  inverse,  c’est-à-dire 
par  la  destruction  tuberculeuse,  cancéreuse,  graisseuse,  des 
mêmes  organes?  Il  ne  faut  pas  oublier  d’ailleurs  que  ce  qu’il 
y  a  de  moins  invraisemblable  relativement  à  la  destination 
physiologique  des  capsules  surrénales  est  encore  parfaitement 
hypothétique ,  et  que  dès  lors  les  faits  en  question  ne  sauraient 
y  trouver  une  recommandation  de  quelque  solidité. 

Mais  ces  faits  eux-mêmes  ,  empiriquement  considérés, 
sont-ils  réellement  établis  par  l’observation  ?  C’est  demander 
s’il  y  a  un  rapport  de  cause  à  effet,  rapport  prochain  ou 
éloigné,  direct  ou  indirect,  peu  importe  pour  le  moment, 
entre  l’état  pathologique  appelé  peau  bronzée  et  une  lésion 
matérielle  des  capsules  surrénales. 

Il  est  d’abord  certain  que  les  capsules  peuvent  être  fort 
altérées,  en  partie  désorganisées,  sans  que  la  peau  change 
de  couleur,  sans  qu’il  apparaisse  le  moindre  signe  d’anémie, 
sans  même  que  la  santé  des  sujets  en  soit  sensiblement 
affectée.  C’est  ce  qui  résulte  manifestement  de  cette  réunion 
d’observations  anatomo-pathologiques  qui  ont  servi  à  étayer 
tour  à  tour  les  théories  relatives  aux  fonctions  des  capsules, 
et  dont  la  plupart  ont  été  rassemblées,  en  1837,  par  M.  Rayer 
Recherches  anatomo-pathologique ssur  les  capsules  surré- 
( na/es ,  dans  Y  Expérience,  1  837).  De  plus,  l’inventeur  même 
du  bronzed  skin,  M.  Addison,  dans  la  monographie  qu’il  a  pu¬ 
bliée  récemment  (On  the  Conslitulionnl  and  Local  Efl'ecls 
of  Disease  of  the  Suprarénal  Capsules,  in-4°,  Londres, 
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1855),  reconnaît  avoir  trouvé  récemment  des  dépôts  cancé¬ 
reux  dans  les  deux  capsules  chez  un  sujet  dont  la  peau  avait 
conservé  sa  couleur  normale.  Mais,  il  est  juste  de  le  faire 
remarquer,  la  possibilité  d’une  altération  de  ces  organes 
sans  coïncidence  des  symptômes  signalés  par  M.  Addison  ne 
prouverait  en  aucune  manière  que  la  même  coïncidence, 
quand  elle  se  présente,  soit  tout  à  fait  fortuite. Prétendre  le 
contraire,  ce  serait  affirmer  que  la  même  lésion  donne  tou¬ 
jours  lieu  à  la  même  manifestation  symptomatique,  ce  qui  est 
contredit  par  toute  la  pathologie  ;  car  l’on  sait  bien  que  la 
jaunisse  ,  par  exemple,  manque  fréquemment  dans  les  abcès 
du  foie,  quoiqu’il  soit  légitime,  quand  elle  existe,  de  la  rappor¬ 
ter  à  l’altération  hépatique.  La  raison  de  ces  variations  est 
que  le  symptôme,  n’étant  pas  l’effet  direct  et  immédiat  de 
la  lésion,  a  besoin  pour  se  produire  de  certaines  conditions 
adjuvantes,  qui  peuvent  faire  défaut. 

C’est  une  question  plus  grave  de  savoir  si  la  peau  peut 
devenir  noire  en  l’absence  de  tout  ‘désordre  du  côté  des 
capsules.  Car,  en  cas  d’affirmative,  on  en  serait  réduit  à 
soutenir,  et  il  faudrait  prouver,  que  la  maladie  peut  avoir 
plusieurs  origines  distinctes.  Or,  nous  répétons  ce  que  nous 
disions  il  y  a  six  mois.  Un  grand  nombre  des  observations 
publiées  par  les  auteurs  anglais,  même  par  M.  Addison,  sont 
tellement  écourtées,  les  descriptions  anatomiques  y  sont  si 
laconiques  et  si  peu  précises,  qu’elles  laissent  dans  un  esprit 
sévère  un  sentiment  de  défiance.  Tantôt  on  n’a  examiné  dans 
tout  le  cadavre  que  les  capsules  surrénales;  tantôt  les 
lésions  notées  dans  ces  capsules,  induration,  atrophie,  adhé¬ 
rences  avec  les  parties  voisines,  sont  de  celles  qu’on  ren¬ 
contre  très  fréquemment  sur  le  cadavre  et  qui  ne  paraissent 
avoir  aucune  importance.  En  sorte  que  si  l’on  ne  tenait 
compte  que  des  observations  où  un  état  bronzé,  bien  carac¬ 
térisé  de  la  peau  a  coïncidé  avec  une  altération  grave  des 
capsules,  sans  autre  désordre  anatomique  des  principaux 
viscères,  le  nombre  de  ces  observations  serait  considérable¬ 
ment  réduit.  Enfin  est-il  bien  sûr,  ainsi  que  l’a  affirmé 
M.  Trousseau,  que  les  capsules  aient  été  trouvées  malades 
dans  tous  les  cas  de  bronzrd  s/cin  où  l’autopsie  a  pu  être 
pratiquée?  Nous  sommes  en  mesure  de  citer  au  moins  une 
exception,  relevée  dans  la  presse  anglaise  par  M.  le  docteur 
Posner.  rédacteur  en  chef  de  I’Allg.  med.  cent.  Zeitung, 
qui  déclare,  en  outre,  l’opinion  de  M.  Addison  peu  conforme  à 
l’ensemble  des  faits  observés;  et  nous  devons  ajouter  que 
cette  opinion  ne  jouit  pas  en  Angleterre  même  de  tout  le 
crédit  qu’a  paru  lui  attribuer  M.  Trousseau. 

Voici  le  fait  rappelé  par  M.  Posner  : 

Une  jeune  fille  de  quatorze  ans  fut  envoyée,  au  printemps 
de  1854,  à  l'hôpital,  dans  le  service  de  M.  Pearock,  pour  une 
affection  de  poitrine.  Elle  était  bien  conformée,  svelte,  normale¬ 
ment  développée,  brune  de  teint,  et  s’était  bien  portée  jusqu’à  peu 
de  mois  avant  sa  réception.  Depuis  lors  elle  éprouvait  de  la  fai¬ 
blesse,  une  légère  toux  et  un  manque  d’appétit  ;  son  teint  s’était 
assombri,  surtout  aux  mains,  aux  bras  et  aux  épaules.  L’examen 
physique  ne  montra  rien  d’anormal  dans  le  cœur  et  les  poumons  ; 
la  langue  était  un  peu  chargée,  l’appétit  variable.  Les  règles 
n’avaient  pas  encore  paru.  M.  Peacock  fut  d’avis  que  celte  coloration 
spéciale  de  la  peau  n’était  autre  chose  qu’un  degré  fortement  pro¬ 
noncé  de  celte  coloration  qui  se  montre  souvent  peu  avait 
l’établissement  de  la  menstruation.  Il  était  intéressant  de  comparer 
dans  ce  cas  les  deux  sœurs  jumelles;  autrefois  elles  se  ressemblaient 
à  s’y  méprendre,  maintenant  encore  leurs  traits  étaient  les  mêmes, 
seulement  l’une  avait  le  teint  d’une  mulâtresse,  tandis  que  l’autre 
avait  un  teint  d’une  blancheur  parfaite.  En  juin  la  malade  prit  la 


fièvre  scarlatine  en  même  temps  que  plusieurs  de  ses  sœurs  ;  l’exan¬ 
thème  fut.  faible,  mais  il  se  montra  de  l’angine,  un  grand  abattement 
et  des  accidents  nerveux.  Après  la  guérison,  les  forces  augmentè¬ 
rent  un  peu,  mais  depuis  ce  temps  la  malade  aurait  eu  de  fré¬ 
quentes  attaques  d’hystérie.  La  couleur  brune  de  la  peau  augmenta 
de  plus  en  plus,  la  faiblesse  fit  de  nouveaux  progrès,  et  en  août 
1855  la  malade  mourut,  après  une  attaque  d’hystérie  qui  avait  duré 
plusieurs  heures.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  concrétion  calcaire 
du  volume  d’un  pois  dans  la  substance  de  la  moelle  allongée,  entre 
la  surface  de  celle-ci  et  le  quatrième  ventricule.  Au  pourtour  de  cette 
concrétion  la  moelle  était  gris  foncé  et  ramollie  ;  la  consistance  des 
portions  centrales  de  l’encéphale  était  diminuée;  il  y  avait  plus  de 
sérosité  que  d’habitude  dans  les  ventricules  et  à  la  ba-e  du  cer¬ 
veau  ;  les  veines  et  sinus  de  l’encéphale  étaient  congestionnés  Les 
viscères  pectoraux  et  abdominaux,  notamment  les  reins  et  les  cap¬ 
sules  surrénales,  examinés  avec  grand  soin,  ne  présentaient  aucune 
altération.  (Altg.  med.  cent.  Zeitung,  n°*  37  et  38.) 

A.  IIechambbe. 


Les  tristes  nouvelles  se  succèdent.  Hier  c’étaitM.  Régnault 
dont  la  vie  était  mise  eu  péril  par  un  douloureux  accident  ; 
aujourd’hui  c’est  une  mort  qu’il  nous  faut  annoncer. 

M.  Charles  Gerhardt  vient  d’être  enlevé  à  sa  famille  ,  à  la 
science  et  à  ses  amis.  Voici  en  quels  termes  M.  Desprez  a 
annoncé  à  l’Académie  des  sciences  ce  douloureux  événement  : 

J’ai  la  douleur  d’annoncer  à  l’Académie  la  mort  de  l’on  de  ses 
plus  jeunes  et  de  ses  plus  actifs  correspondants,  M  Gerhardt,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  des  sciences  et  à  l’école  de  pharmacie  de 
Strasbourg. 

Les  hommes  compétents  s’accordaient  à  placer  Gerhardt  au  rang 
des  chimistes  les  plus  savants  et  les  plus  habiles  de  l’Europe. 

Gerhardt  a  eu  le  sort  de  son  malheureux  ami  et  collaborateur, 
Laurent  ;  il  a  été  enlevé  à  la  science  dans  la  force  du  talent,  quand 
il  voulait  mettre  la  dernière  main  à  la  publication  d’un  ouvrage 
étendu  sur  l’ensemble  de  la  chimip  organique. 

Il  laisse  une  veuve  et  quatre  enfa.ils  en  hasâîc  et  s  ns  fortune 
11  esta  désirer  que  les  amis  de  la  science  mmbsent  le  r  elf.rts 
pour  protéger  celte  famille  >i  digne  d’intérêt  et  pour  alléger  le 
fardeau  très  lourd  qui  pèsera  sur  la  veuve  de  Gerhardt. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

DE  LA  TUBERCULISATION  DES  GANGLIONS  BRONCHIQUES  CHEZ 

l’adulte,  par  MM.  Frédéric  Duriau  et  Aristide  Gleize. 

Parmi  les  altérations  dont  les  ganglions  bronchiques  peu¬ 
vent  être  le  siège,  il  en  est  une  qui  a  été  étudiée  avec  soin 
par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  l’en¬ 
fance  ;  nous  voulons  parler  de  la  transformation  tubercu¬ 
leuse,  appelée  généralement  phthisie  ganglionnaire  thora¬ 
cique,  phthisie  bronchique,  ou  encore  tuberculisation 
ganglio-bronchique.  Cette  maladie  ne  se  rencontre  pas 
exclusivement  dans  les  premières  années  de  la  vie,  et,  quelle 
que  soit  l’époque  de  son  apparition,  elle  coïncide  d’ordinaire 
avec  la  tuberculisation  des  poumons.  Rarement,  il  est  vrai, 
les  accidents  qui  en  résultent  sont  portés  chez  l’adulte  au 
point  de  constituer  la  maladie  principale  ;  ils  sont  alors  mas¬ 
qués  par  l’affection  pulmonaire,  à  laquelle  on  attribue  tous 
les  troubles  observés. 

'  M.  Louis,  dans  la  première  édition  de  ses  Recherrhes  sur 
la  phthisie,  consacre  à  peine  quelques  lignes  à  ce  sujet  : 
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«  Nous  ne  parlons  pas  des  glandes  bronchiques,  dit-il,  parce 
qu’après  les  avoir  examinées  attentivement  comme  les  autres, 
nous  avons  le  plus  ordinairement  négligé  d’en  tenir  note.  » 
Cet  aveu  prouve  assez  le  peu  d’importance  que  l’on  atta¬ 
chait,  en  général,  à  celte  lésion.  Pourtant,  dans  sa  deuxième 
édition,  Jl.  Louis  revient  sur  cette  assertion,  et  il  reconnaît 
que  «  les  glandes  bronchiques  subissent  très  fréquemment  la 
transformation  tuberculeuse,  non  pas  seulement  dans  l’en¬ 
fance,  mais  aussi  dans  l’ùge  adulte,  après  quinze  ans;  de  telle 
sorte  que  leur  tuberculisation  a  lieu  plus  fréquemment  que 
celle  des  ganglions  des  autres  régions.  »  Et  l’on  peut  voir, 
dans  ses  relevés  statistiques,  que,  sur  70  sujets  tuberculeux, 
34  possèdent  une  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques. 
La  conséquence  de  ces  faits  ne  pouvait  échapper  à  l’esprit 
judicieux  de  M.  Louis;  aussi  dit-il  «  que  la  situation  de  ces 
ganglions  dans  le  voisinage  des  gros  vaisseaux,  des  bronches, 
de  l’œsophage  et  de  la  trachée  peut  entraîner  la  compression 
de  ces  vaisseaux,  et  par  conséquent  des  difficultés  dans  la 
respiration,  la  déglutition,  la  circulation,  et  même  des  hé¬ 
morrhagies  mortelles;  »  mais  il  ajoute  en  même  temps  «  qu’il 
n’a  observé  ce  fait  dans  aucun  cas,  et  qu’il  ne  paraît  pas  non 
plus  s’être  présenté  à  l’observation  des  contemporains.  » 
C’est  pourquoi,  faute  d’avoir  été  sanctionnée  par  les  faits, 
cette  idée  est  passée  inaperçue,  et  la  plupart  des  anatomo¬ 
pathologistes  se  sont  bornés  à  constater  la  présence  de  tuber¬ 
cules  dans  les  ganglions  bronchiques,  sans  insister  sur  les 
désordres  qui  en  résultent,  et  sans  même  paraître  y  ajouter 
quelque  importance. 

Cependant,  1°  la  transformation  tuberculeuse  de  ganglions 
bronchiques  peut  donner  naissance  chez  l’adulte  aux  mêmes 
troubles  fonctionnels  que  chez  l’enfant;  2°  elle  est  une  cause 
de  .symptômes  spéciaux  et  indépendants  de  ceux  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  phthisie  pulmonaire;  3°  enfin  elle  peut  primer 
la  maladie  principale,  et  même  amener,  en  quelques  mi¬ 
nutes,  la  mort  du  malade. 

Chez  les  enfants,  MM.  Rilliet  et  Barthez,  Berton,  etc.,  ont 
déjà  signalé  des  hémorrhagies  foudroyantes,  consécutives  à 
la  perforation  de  l’artère  pulmonaire,  comme  une  cause  de 
mort  subite  dans  la  tuberculisation  bronchique.  Mais  chez 
l’adulte  on  ne  connaissait  aucun  cas  dans  lequel  cette  maladie 
se  fût  terminée  aussi  brusquement.  M.  Marchai  (de  Calvi)  en 
a  le  premier  publié  deux  observations  :  la  mort  subite  avait 
été  déterminée  par  des  masses  de  ganglions  tuberculeux  obli¬ 
térant  les  voies  de  l’air.  Un  troisième  cas,  observé  à  l’Hôtel- 
Dieu  dans  le  service  de  M.  Richet,  appartient  au  même  ordre 
de  faits.  Nous  réunissons  ces  trois  observations,  et  nous  en 
ajoutons  une  quatrième  que  nous  avons  recueillie  à  la  Cha¬ 
rité,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Piorry.  On  y  trouve 
la  même  lésion;  le  mécanisme  delà  mort  a  seul  varié  dans 
celte  circonstance. 

Obs.  1(1).  —  Un  homme  de  moins  de  trente  ans  était  malade  de¬ 
puis  plusieurs  mois,  et  auparavant  il  avait  fait  un  long  séjour  dans 
une  prison,  au  milieu  des  conditions  les  plus  défavorables. 

11  avait  la  face,  les  membres  supérieurs  et  le  tronc  infiltrés,  de 
celle  infiltration  (pii  n’est  pas  l’œdème  proprement  dit,  dans  la¬ 
quelle  les  chairs  tremblotent  sous  le  choc  du  doigt,  et  que  l’on 
nomme  bouffissure  ;  au  contraire,  les  extrémités  inférieures  étaient 
émaciées.  Les  jambes  étaient  couvertes  de  taches  scorbutiques.  11 
avait  de  fréquentes  épistaxis  peu  abondantes  ;  les  gencives  n’étaient 
pas  engorgées.  Les  urines,  traitées  à  diverses  reprises  par  l’acide 
nitrique  ou  par  la  chaleur,  ne  donnèrent  pas  de  précipité. 

(l)Marclial  de  Calvi:  Mémoire  sur  la  tuberculisation  ganglio-bronchique  in  Mim. 
Se  méci.  chir ■  elpharm .  mil.  (2*  série,  t.  V,  p.  SM). 


Le  malade  avait  souvent  de  la  diarrhée,  et  il  était  privé  d'ap¬ 
pétit.  Il  y  avait  ascite  à  un  degré  assez  prononcé. 

La  poitrine  était  sonore  partout,  excepté  vers  la  base,  des  deux 
côtés  ;  en  avant,  surtout  à  droite  et  en  haut,  où  elle  était  sensible¬ 
ment  bombée,  elle  était  plus  sonore  que  dans  l’état  normal.  On 
entendait,  à  droite  et  à  gauche,  du  râle  muqueux,  et  par  moments 
des  râles  sonores  et  sibilants  très  courts.  La  voix  n’était  pas  che¬ 
vrotante  dans  la  partie  du  thorax  qui  n’était  pas  sonore.  La  matité 
était  d’ailleurs  très  peu  étendue.  La  respiration  n’était  point  visi¬ 
blement  gônée  ;  mais  le  malade  avait  par  intervalles  des  accès  de 
suffocation,  circonstance  qu’il  me  laissa  ignorer,  et  dont  je  ne  fus 
informé  qu’après  sa  mort. 

La  matité  précordiale  surpassait  un  peu  en  étendue  celle  du 
l’état  normal  ;  les  bruits  cardiaques  étaient  clairs,  du  reste,  par¬ 
faitement  normaux.  Il  n’y  avait  pas  de  bruits  morbides  dans  les 
artères,  que  j’avais  été  conduit  à  explorer  par  l’état  visiblement 
bydrémiqne  du  sujet. 

Le  malade  toussait  et  expectorait  assez  abondamment  ;  la  ma¬ 
tière  de  l’expectoration  était  liquide,  spumeuse,  semblable  cà  de 
l’eau  de  gomme  recouverte  d’un  peu  d’écume. 

Généralement  apyrétique,  il  était  trop  faible  pour  se  lever  et  se 
plaignait  souvent  d’avoir  froid. 

Je  le  mis  à  l’usage  du  ralanhia  et  du  fer  ;  je  lui  prescrivis  un  ré¬ 
gime  analeptique.  11  but  du  vin  aux  repas  et  du  vin  sucré  dans  les 
intervalles.  On  eut  d’abord  de  la  peine  à  le  faire  manger. 

Il  avait  repris  quelque  vigueur  et  se  félicitait  de  l’amélioration 
survenue  dans  son  état.  Les  taches  scorbutiques  des  jambes  avaient 
presque  disparu.  Un  matin,  venant  de  me  parler  et  de  me  de¬ 
mander  un  surcroît  d’aliments,  il  se  mit  sur  son  séant  et  tourna  la 
tète  assez  brusquement  ;  au  môme  instant,  il  fit  entendre  un  râle 
très  court,  et  retomba  sur  son  lit  privé  de  mouvement.  J’accourus  : 
il  élait  mort. 

Autopsie.  —  Crdne.  —  11  s’écoule  de  l’intérieur  du  crâne  uno 
quantité  assez  abondante  de  sérosité  limpide  qui  se  coagule  par 
l’acide  nitrique.  L’encéphale  est  examiné  avec  soin,  et  l’on  n’y 
trouve  aucune  altération. 

Thorax.  —  Les  plèvres  contiennent  une  médiocre  quantité  de 
sérosité  roussâtre  qui  précipite  également  par  l’acide  nitrique. 

Les  poumons  sont  farcis,  surtout  le  gauche,  à  leur  sommet,  de 
tubercules  pour  la  plupart  du  volume  d’un  pois,  les  uns  ramollis, 
les  autres,  en  plus  grand  nombre,  à  l’état  cru;  ils  sont  emphysé¬ 
mateux.  Les  bronches  renferment  un  peu  de  matière  spumeuse; 
eur  membrane  interne  est  rouge  dans  une  assez  grande  étendue, 
sans  arborisations. 

Les  parois  du  cœur  n’ont  pas  plus  de  l’épaisseur  normale,  mais 
ses  cavités  sont  sensiblement  amplifiées. 

Derrière  la  partie  supérieure  du  sternum  exi.le,  à  l’entour  de 
la  trachée,  une  niasse  de  ganglions  très  volumineux,  qui  se  con¬ 
tinue  à  droite  et  à  gauche  avec  une  masse  de  même  nature  en¬ 
tourant  la  grosse  bronche  correspondante. 

11  y  a  donc  trois  masses,  l’une  péritrachéale  ,  les  deux  autres 
péribronchiques  ,  ou  plutôt  broncho-pulmonaires,  car  les  ganglions 
qui  les  forment  plongent  profondément  dans  le  parenchyme  du 
poumon. 

Parmi  les  ganglions  qui  constituent  cette  énorme  grappe,  plu¬ 
sieurs  ont  le  volume  d’un  moyen  œuf  de  poule  ;  les  moindres  sont 
de  la  grosseur  d’une  noix. 

Ces  ganglions  sont  tuberculeux,  et  leur  dégénérescence  est  com¬ 
plète  ;  en  d’autres  termes,  le  tissu  ganglionnaire  a  fait  place  entiè¬ 
rement  à  la  matière  tuberculeuse,  qui  est  assez  ferme,  grisâtre, 
homogène,  analogue  à  de  la  substance  athéromateuse.  Cette  ma¬ 
tière  est  contenue  immédiatement  dans  un  kyste  dont  la  paroi  in¬ 
terne  est  onctueuse. 

La  trachée  et  les  grosses  bronches  sont  rétrécies  au  niveau  des 
tumeurs  qui  les  entourent,  ce  qui  devient  surtout  évident  par  la 
comparaison  de  ces  conduits  avec  ceux  d’un  autre  sujet. 

Le  nerf  pneumogastrique  droit  passe  au  milieu  de  la  tumeur;  il 
est  sain. 

La  veine  cave  supérieure  et  la  veine  brachio-céphalique  droite, 
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placées  en  avant  de  la  tumeur,  sont  comprimées  entre  le  sternum 
et  la  clavicule. 

Abdomen.  —  La  cavité  péritonéale  contient  une  quantité  assez 
considérable  de  sérosité  coagulable  par  l’acide  nitrique.  Les  gan¬ 
glions  mésentériques  sont  tuberculeux  ;  ceux  qui  entourent  la  veine 
porte  le  sont  aussi,  et  forment  une  tumeur  du  volume  d’un 
œuf. 

La  veine  cave  inférieure  ne  présente  rien  de  particulier.  Il  en 
est  de  même  du  foie.  Le  tube  digestif  est  sain,  à  part  quelques 
marbrures  et  lividités  de  la  muqueuse  du  gros  intestin. 

On  ne  peut  guère  douter  que  le  sujet  de  cette  observation 
n’ait  succombé  à  l’occlusion  subite  des  voies  respiratoires, 
due  à  la  compression  de  la  trachée  et  des  bronches  par  les 
volumineuses  tumeurs  qui  entouraient  cès  conduits.  Il  est 
mort  étranglé  comme  par  une  main  intérieure. 

L’autopsie  a  montré  qu’il  y  avait  deux  masses  de  tumeurs 
faisant  obstacle,  l’une  au  retour  du  sang  de  la  veine  cave  su¬ 
périeure,  l’autre  au  retour  du  sang  de  la  veine  porte.  Ainsi 
est  expliquée  la  double  hydropisie. 

Obs.  II  (1). —  Le  sujet  était  un  nommé  P...  (Antoine),  âgé  de 
vingt-cinq  ans,  de  taille  et  de  complexion  moyennes,  de  tempéra¬ 
ment  hydrémique.  Il  était  depuis  plusieurs  mois  détenu  dans  une 
prison  humide  et  sombre,  et  mal  nourri.  Le  28  juillet  I  846,  il  se 
disait  malade  depuis  cinq  jours  seulement  ;  mais,  comme  on  le 
verra,  il  l’était  depuis  bien  plus  longtemps,  à  son  insu. 

Il  respirait  moyennement  vingt-cinq  fois  par  minute,  sans  oppres¬ 
sion.  Il  toussait  avec  un  bruit  sonore,  par  quintes  rapprochées.  Il 
expectorait  abondamment,  et  la  matière  de  l’expectoration  était 
liquide,  filante,  médiocrement  spumeuse.  La  poitrine  était  très 
sonore  partout,  paraissant  même  plus  sonore  qu'à  l’état  ordi- 

On  y  entendait  à  droite  et  à  gauche  de  fort  râles,  sonores  et  sibi¬ 
lants.  La  peau  était  chaude;  le  pouls  plein,  entre  90  et  100.  La 
face  était  blanche  et  bouffie.  Un  signe  m’avait  frappé  de  prime 
abord  :  c’était  la  saillie  des  yeux,  dont  on  voyait  la  sclérotique 
dans  une  grande  étendue,  comme  chez  les  enfants  menacés  de 
suffocation  dans  le  croup.  Le  malade  n’avait  aucune  appréhension; 
il  répondait  à  nos  questions  avec  tranquillité,  parfois  môme  avec 
enjouement. 

Je  prescrivis  :  diète  ;  tisane  pectorale  édulcorée  prise  tiède  ; 
saignée  du  bras  de  200  grammes  ;  8  ventouses  mouchetées  sur  la 
poitrine  ;  julep  kermétisé  à  0,08. 

Le  lendemain,  les  symptômes  n’étaient  pas  amendés. 

Prescription  :  Potion  vomitive. 

Le  malade  rendit  par  le  vomissement  une  grande  quantité  de 
matière  bilieuse  liquide,  mêlée  de  crachats  bronchiques.  Il  eut 
quelques  selles  bilieuses. 

J’attendis  deux  jours  :  la  toux,  l’expectoration,  la  chaleur,  le 
pouls,  rien  n’avait  changé. 

Ne  voulant  pas  revenir  aux  déplétions  sanguines  chez  un  homme 
hydrémique,  je  donnai  l’émétique  à  dose  rasorienne  pendant  deux 
jours.  Le  malade  n’en  relira  aucun  avantage  et  s’en  trouva  très 
fatigué.  Un  large  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  région  sternale. 

Le  3  août,  les  symptômes  n’étaient  ni  plus  ni  moins  graves  que 
le  premier  jour  ;  les  forces,  malgré  la  diète  et  le  traitement, 
s’étaient  conservées  en  assez  bon  état,  d’après  le  sentiment  même 
du  malade,  qui  le  matin  montrait  la  même  sécurité  que  par  le 
passé,  se  plaignant  seulement  de  n’être  pas  assez  bien  pour  rece¬ 
voir  des  aliments  dont  il  avait  besoin. 

Aussi  ma  surprise  fut  grande  autant  que  pénible  lorsque  le 
même  jour  on  vint  m’annoncer  que,  vers  une  heure  de  relevée, 
P...,  s’étant  mis  sur  son  séant,  avait  fait  entendre  un  râle  mu- 
"  queux  très  court,  s’était  affaissé,  et  était  mort  dans  les  bras  de 
l’infirmier  accouru  pour  le  secourir. 

On  ne  put  ouvrir  le  sujet  que  le  troisième  jour.  C’était  aumo- 

(1)  Marchai  de  Calvi,  loc.  clt. 


ment  des  grandes  chaleurs,  la  putréfaction  était  avancée,  et  il  fallut 
nous  hâter  dans  la  recherche  nécroscopique. 

Autopsie.  —  Nous  constatâmes  rapidement  qu’il  existait  autour 
de  la  trachée  et  des  bronches,  et  jusque  dans  l’épaisseur  des  pou¬ 
mons,  une  masse  de  ganglions  tuberculeux  entièrement  dégénérés, 
dont  plusieurs  approchaient  du  volume  d’un  moyen  œuf  de  poule. 
Au  moment  où  la  paroi  thoracique  fut  détachée,  cette  masse  fit 
issue  au  dehors  comme  par  un  mouvement  d’expansion..  Les  pou¬ 
mons  étaient  infiltrés  de  sérosité  ;  ils  étaient  exempts  de  tubercules, 
de  même  que  les  plèvres,  qui  n’offraient  ni  adhérences  ni  épan¬ 
chement.  La  muqueuse  bronchique  était  rouge  uniformément.  Le 
cœur  était  sain,  assez  volumineux  cependant,  et  flasque.  On  n’ou¬ 
vrit  pas  le  tube  digestif.  Tous  les  ganglions  mésentériques  d’un  cer¬ 
tain  volumefurent  incisés  :  aucun  n’était  tuberculeux.  Il  n’y  avait  ni 
tubercules  sous-péritonéaux  ni  tubercules  sous-arachnoïdiens.  En¬ 
céphale  sain.  Nulle  part,  en  un  mot,  ni  dans  le  crâne,  ni  dans  les 
autres  cavités  splanchniques,  on  ne  trouva  de  lésion  pouvant  expli¬ 
quer  la  mort  subite,  à  parties  tumeurs  ganglio-bronchiques. 

Ainsi  que  le  dit  M.  Marchai,  cet  homme  a  succombé,  comme 
le  premier,  à  une  véritable  strangulation  produite  par  les  tu¬ 
meurs  développées  à  l’entour  du  conduit  aérifère.  Cependant 
il  est  à  regretter  que  l’on  n’ait  point  noté  avec  autant  de  dé¬ 
tails  que  dans  la  première  observation  le  degré  de  rétrécisse¬ 
ment  des  voies  aériennes,  et  que  l’on  n’ait  pas  mentionné 
l’état  des  nerfs  de  la  dixième  paire. 

Obs.  III  (l).  — •  Gangliophymie  bronchique;  mort  presque  subite. 

_ Le  malade  était  un  homme  de  vingt-cinq  à  trente  ans  ;  il  était 

atteint  à  la  région  du  cou,  à  gauche,  au-dessous  du  cartilage  cri- 
coïde,  d’un  abcès  froid  ganglionnaire,  accompagné  de  tuméfaction 
de  tous  les  ganglions  cervicaux  et  mastoïdiens,  lesquels  formaient 
un  chapelet  des  deux  côtés  de  la  portion  cervicale  du  tube  aérien. 
Cet  homme  éprouvait  une  gêne  notable  de  la  respiration,  et  par¬ 
fois,  en  montant  ou  en  marchant  un  peu  vite,  des  accès  de  suffo¬ 
cation. 

M.  Richet  ouvrit  l’abcès  avec  le  bistouri  ;  le  malade  s’en  trouva 
soulagé,  mais  pas  autant  qu’on  l’avait  espéré,  et  quelques  jours 
après  il  succomba  inopinément  dans  la  nuit,  après  quelques  heures 
de  suffocation,  rendant  par  la  bouche  une  assez  grande  quantité 
de  mousse  bronchique  non  mêlée  de  pus. 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  bronches,  à  leur  origine,  entourées 
et  manifestement  rétrécies  par  des  ganglions  très  volumineux, rem¬ 
plies  d’une  matière  blanchâtre,  semi- concrète,  ressemblant  assez 
à  du  marron  cuit  ;  de  plus,  ces  tuyaux,  ainsi  que  la  trachée,  étaient 
gorgés  d’écume.  Quelques-uns  des  ganglions  présentaient  çà  et  là 
de  petits  points  ramollis  ;  aucun  n’était  complètement  en  suppura¬ 
tion.  Les  ganglions  du  cou  étaient  dans  le  même  état.  L’abcès  qui 
avait  été  ouvert  ne  communiquait  pas  avec  la  trachée.  Dans  les 
poumons,  sains  d’ailleurs,  quelques  tubercules  isolés  existaient  au 
sommet  des  deux  côtés. 

Dans  ce  fait,  comme  dans  le  premier,  on  parle  très  nette¬ 
ment  du  rétrécissement  des  voies  respiratoires  ;  mais  dans 
aucune  de  ces  trois  observations  les  nerfs  pneumogastriques 
et  récurrents  ne  sont  comprimés  ou  désorganisés. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


III. 

REVUE  CLINIQUE. 

Tumeur  rare  du  cuir  chevelu  (cytoblastome) , 

par  le  docteur  An.  Verneuil, 

Nous  sommes  encore,  en  ce  qui  touche  les  applications  de 
l’anatomie  générale  et  de  l’histologie  à  la  pathologie,  à  une 

(1)  Gaulle  des  hôpitaux,  26  février  1853. 
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période  d’analyse  où  il  est  indispensable  de  recueillir  des  faits,  I 
même  isolés,  sans  trop  se  préoccuper  des  soins  d’une  généra¬ 
lisation  dont  le  moindre  inconvénient  serait  souvent  d’être 
précoce.  On  ne  peut  faire  un  pas  dans  cette  nouvelle  voie  | 
d’observation  sans  soulever  une  foule  de  problèmes  actuelle¬ 
ment  insolubles,  et  l’horizon  semble  s’éloigner  à  mesure 
qu’on  avance.  Toutes  les  routes  non  frayées  présentent  cette 
sorte  de  mirage,  qui  n’effraie,  en  matière  scientifique,  que 
les  esprits  amoureux  du  statu  quo. 

Quiconque  suit  le  courant  des  idées  nouvelles  rencontre, 
dans  le  cours  de  son  étude,  des  faits  insolites,  sans  expli¬ 
cation  immédiate,  ou  à  interprétation  difficile.  C’est  un  cas 
de  ce  genre  que  je  vais  relater,  sans  attendre  qu’un  hasard 
incertain  en  soumette  de  pareils  à  mes  investigations. 

Il  s’agit  d’une  tumeur  à  étiologie  obscure,  à  siège,  à 
marche  inaccoutumés.  Un  diagnostic  précis  fut  impossible 
avant  l’opération,  douteux,  erroné  même  après  jusqu’à  l’in¬ 
tervention  du  microscope;  et,  la  structure  enfin  reconnue, 
la  relation  existant  entre  l’origine  et  la  nature  du  mal  resta 
et  reste  encore  entourée  de  ténèbres. 

ÛBS.  —  Tumeur  du  cuir  chevelu  à  développement  rapide ,  formée 
par  une  infiltration  de  cyloblastions  dans  les  diverses  couches  de  la 
peau. 

M.  Nélaton  me  remit,  dans  les  derniers  jours  d’avril,  une  tumeur 
qu’il  venait  d’enlever,  et  me  pria  d’en  faire  l’examen,  en  me  com¬ 
muniquant  les  détails  cliniques  qui  suivent  : 

Un  enfant  de  quatre  ans ,  d’une  constitution  faible,  est  né  de 
parents  bien  portants,  et  possède  des  frères  doués  d’une  très  bonne 
santé.  11  n’a  jamais  été  malade,  et  n’a  eu,  dans  les  années  précé¬ 
dentes,  ni  éruption  cutanée  ni  symptômes  primitifs  '  de  scrofule. 
Au  .commencement  de  l’année  18oi3,  une  tumeur  se  développa  sur 
le  sommet  de  la  tôle,  au  niveau  de  la  suture  lambdoïde.  Lorsqu’on 
la  découvrit,  elle  avait  environ  1  centimètre  1/2  de  diamètre;  son 
accroissement  fut  extrêmement  rapide,  car  au  bout  de  deux  mois 
elle  ne  mesurait  pas  moins  de  6  centimètres  1  / 2  de  diamètre,  sur 
3  centimètres  d’épaisseur  à  son  centre. 

Cette  tumeur,  qui  semble  une  calotte  surajoutée  à  la  voûte  crâ¬ 
nienne,  est  très  régulièrement  arrondie,  convexe  extérieurement, 
concave  profondément  pour  se.  mouler  sur  la  surface  des  os  du 
crâne.  Elle  représente  à  peu  près  le  tiers  d’une  sphère  ;  elle  va 
en  s’amincissant  du  centre  à  la  circonférence,  de  manière  à  se 
continuer  avec  les  portions  saines  du  tégument  crânien,  tout  en 
s’en  distinguant  très  nettement  par  sa  consistance  et  par  ses  carac¬ 
tères  extérieurs. 

La  surface  cutanée  est  légèrement  rosée,  très  lisse  et  recouverte 
de  cheveux  forts  et  solidement  implantés,  mais  écartés  les  uns  des 
autres  par  le  fait  de  la  distension  de  la  peau  ;  celle-ci,  du  reste,  ne 
présente  point  d’altération,  sauf  quelques  squames  épidermiques 
peu  adhérentes. 

La  consistance  de  la  tumeur  est  homogène  ;  pas  de  fluctuation, 
pas  de  bosselures  ni  de  points  ramollis.  Le  tissu,  au  contraire,  est 
d’une  dureté  extrême  qui  rappelle  celle  du  cartilage  ;  la  pression 
du  doigt  n’y  laisse  aucune  trace. 

Une  légère  mobilité  sur  les  couches  osseuses  sous-jacentes  in¬ 
dique  qu’il  n’y  a  pas  adhérence  intime  au  squelette.  Du  reste,  la 
tumeur,  pas  plus  que  les  parties  ambiantes,  n’offrent  ni  rougeur, 
ni  chaleur,  ni  douleurs  quelconques,  enfin  aucun  signe  d’inflamma¬ 
tion. 

Deux  petites  indurations  cutanées  ayant  les  mêmes  caractères 
siègent  symétriquement  dans  les  régions  mastoïdiennes.  L’état  gé¬ 
néral  est  très  .bon,  et  M.  Nélaton,  malgré  l’incertitude  du  diagnostic, 
sur  lequel  nous  reviendrons,  se  décide  à  enlever  la  tumeur  princi¬ 
pale.  L’opération  ne  présente  pas  de  difficultés  ;  une  incision  cir¬ 
culaire  cerne  la  production  morbide  et  conduit  jusqu'aux  os.  La 
face  profonde  présente  une  coloration  rougeâtre,  d’apparence 


charnue  ;  elle  adhère  assez  fortement  au  périoste,  dont  une  por¬ 
tion  est  enlevée. 

La  vaste  plaie  qui  en  résulte  est  pansée  à  plat,  et  dans  les  pre¬ 
miers  jours,  sans  qu’aucun  accident  survienne ,  une  couche  de 
bourgeons  charnus  se  développe  sans  formation  de  séquestre,  puis  la 
cicatrisation  marche  avec  régularité.  Chose  très  remarquable,  les 
deux  indurations  des  régions  mastoïdiennes  disparaissent  sponta¬ 
nément. 

Avant  de  continuer  l’observation,  je  vais  décrire  la  pièce,  qui 
me  fut  remise  toute  fraîche,  dans  les  derniers  jours  d’avril,  deux 
mois  environ  après  la  première  constatation  de  la  maladie. 

La  face  profonde  de  la  tumeur  est  rougeâtre,  d’apparence 
charnue  ;  elle  est  assez  lisse,  sauf  dans  les  points  où  le  scalpel  a 
dû  détruire  les  adhérences  plus  intimes  qu’elle  avait  avec  le  pé¬ 
rioste. 

Le  tissu  morbide  ne  crie  point  sous  le  tranchant;  il  se  divise 
comme  une  épaisse  couenne  de  lard.  La  coupe  est  très  nette,  lui¬ 
sante,  humide,  et  laisse  suinter  au  raclage  ou  à  la  pression  forte 
un  suc  visqueux,  un  peu  trouble,  mais  qui  néanmoins  ne  présente 
pas  (au  moins  tant  que  la  pièce  est  fraîche)  les  caractères  tranchés 
du  suc  cancéreux.  Celte  coupe  montre  que  la  tumeur  est  formée 
de  trois  couches  superposées  d’aspect  très  différent,  et  qui  ne 
paraissent  nullement  se  confondre,  sans  qu’il  soit  possible  toutefois 
de  les  séparer  par  la  traction  ou  la  dissection. 

Ces  trois  plans,  stratifiés  et  parallèles,  sont  ainsi  disposés  : 

1"  La  peau,  de  7  à  8  millimètres  d’épaisseur  avec  ses  bulbes 
pileux;  un  peu  rougeâtre  vers  la  circonférence,  décolorée  vers  le 
centre,  elle  présente  une  teinte  jaunâtre,  comme  si  elle  était 
infiltrée  de  graisse  dans  toute  ou  presque  toute  son  épaisseur. 

2°  Au-dessous,  une  couche  plus  épaisse,  qui  en  quelques  points, 
au  centre,  par  exemple,  mesure  de  I  0  à  12  millimètres,  estforméc 
d’un  tissu  assez  ferme,  parfaitement  homogène,  paraissant  néan¬ 
moins  formée  çà  et  là  de  gros  lobules  agglomérés  et  adhérents, 
comme  cela  s’observe  quand  on  coupe  le  tissu  adipeux  induré  qui 
entoure  de  vieux  ulcères.  On  ne  retrouve  pas  de  traces  de  vais¬ 
seaux.  La  coloration,  l’aspect  général  représentent  si  exactement 
le  tissu  adipeux,  que  parmi  tous  ceux  auxquels  la  pièce  fut  mon¬ 
trée,  en  me  comptant  tout  le  premier,  il  n'y  eut  pas  un  instant 
d’hésitation  pour  la  considérer  comme  une  lame  hypertrophiée 
de  tissu  cellulo-graisseux  sous-cutané. 

Ces  deux  couches  réunies  figurent  à  s’y  méprendre  un  lambeau 
de  couenne  de  lard  doublé  de  sa  graisse. 

3°  La  troisième  se  distingue  de  la  précédente  de  la  manière  la 
plus  tranchée  par  sa  coloration  ;  elle  a,’ en  effet,  une  teinte  pourpre 
assez  intense,  due  à  des  stries  rouges  plutôt  qu’à  un  lacis  vascu¬ 
laire,  stries  disséminées  çà  et  là  dans  une  gangue  qui  elle-même 
est  d’un  rose  foncé,  et  qui  rappelle  ce  qu’on  observe  dans  les 
tumeurs  fibro-plastiques  molles  et  à  développement  rapide.  Celte 
dernière  couche  égale  en  épaisseur  et  même  surpasse  en  quelques 
points,  les  deux  précédentes.  Elle  est  peut-être  un  peu  plus  résis¬ 
tante  au  scalpel . 

Vers  la  circonférence  de  la  tumeur,  là  où  a  passé  le  bistouri,  la 
couche  cutanée  a  moins  d’épaisseur  qu’au  centre  de  la  tumeur, 
tandis  que  les  deux  autres  qui  réellement  constituent  celte  dernière, 
n’existent  plus,  ou  du  moins  se  confondent  insensiblement  avec 
le  derme  proprement  dit  du  cuir  chevelu  et  le  tissu  cellulaire  qui 
le  double. 

Structure.  —  On  pourrait  l’indiquer  en  un  seul  mot  en  disant 
que  la  tumeur  consiste  dans  un  épaississement  de  la  totalité  du 
cuir  chevelu  par  suite  de  l’infiltration  dans  sa  trame  d’un  élément 
anatomique  nouveau,  et  en  ajoutant  que  cet  élément,  en  se  multi¬ 
pliant,  a  fait  disparaître  plus  ou  moins  complètement  les  tissus 
normaux.  C’est  ce  que  les  analomo  pathologistes  anciens  appellent 
une  transformation,  et  c’est  ce  que  nous  croyons  mieux  représenter 
en  disant  qu’il  y  a  substitution  d’un  élément  aux  autres,  avec  aug¬ 
mentation  de  volume  de  la  région,  phr  suite  do  l’abondance  de 
l’élément  envahisseur,  malgré  l’atrophie,  la  disparition  plus  ou 
moins  complète  de  la  trame  normale. 

Donnons  maintenant  quelques  détails.  La  coloration  jauuâlre 
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que  nous  avons  notée' dans  la  couclie  dermique  et  dans  la  sous- 
jacente  faisait  croire,  au  premier  abord,  à  une  infiltration  grais¬ 
seuse  dans  la  première  et  à  une  hypertrophie  du  tissu  adipeux 
normal  dans  la  seconde. 

Cette  apparence  extérieure  était  tout  à  fait  trompeuse,  et  je  ne 
fus  pas  peu  surpris  de  constater  l’absence  absolue  de  tout  élément 
gras,  soit  sous  forme  de  vésicules,  soit  sous  forme  de  granulations 
ou  de  gouttelettes  graisseuses. 

Le  suc  obtenu  par  le  raclage  de  ces  deux  couches  renfermait 
seulement  une  innombrable  quantité  de  cytoblastions  nucléaires, 
c’est-à-dire  de  ces  éléments  anatomiques  particuliers  décrits  par 
mon  excellent  ami  M.  Robin  dans  la  dernière  édition  du  Diction¬ 
naire  de  Nyslen,  et  sur  lesquels  j’ai  moi-même  porté  mes  recher¬ 
ches  (Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  2e  série,  t.  1,  1854, 
P- 177). 

Le  champ  du  microscope,  en  effet,  était  rempli  de  noyaux  sphé¬ 
riques  à  contours  obscurs,  d’un  volume  assez  uniforme,  finement 
granuleux,  sans  nucléoles,  racornis  et  rendus  plus  foncés  par 
l’acide  acétique.  Par  exception  seulement,  on  rencontrait  pà  et  là 
des  éléments  plus  volumineux  appartenant  à  la  seconde  variété  de 
cytoblastions  (cellules  à  noyaux) . 

Dans  la  troisième  couche,  la  plus  profonde  et  qui  était  fortement 
colorée  en  rouge,  les  mêmes  noyaux  se  rencontraient,  mais  en 
moins  grande  abondance  et  mélangés  avec  une  certaine  quantité 
de  globules  sanguins.  Quelque  multipliées  qu’aient  été  mes  prépa¬ 
rations,  je  n’ai  pu  retrouver  aucun  autre  élément  cellulaire  ou  nu¬ 
cléaire,  si  ce  n’est  un  très  petit  nombre  de  noyaux  ovoïdes  fibro- 
plastiques.  Au  reste,  ni  épiderme  cutané,  ni  épithélium  glandulaire, 
ni  pus,  ni  cancer.  Les  cytoblastions  étaient  libres,  flottants,  désa¬ 
grégés  dans  le  suc  ;  cependant,  on  les  observait  aussi  à  l’état  d’amas 
conglomérés  et  serrés  les  uns  contre  les  antres  à  la  manière  des 
épithéliums  nucléaires  des  glandes.  Ces  amas,  toutefois,  ne  m’ont 
paru  affecter  aucune  disposition  régulière ,  aucune  forme  con¬ 
stante. 

J’ai  recherché  ensuite,  à  des  grossissements  faibles  et  à  l’aide 
de  coupes  très  minces,  ce  que  la  trame  du  cuir  chevelu  était  de¬ 
venue  au  milieu  de  cette  infiltration.  Dans  le  derme,  ou  retrouvait 
des  faisceaux  fibreux  entrecroisés,  mais  très  distants  et  comme 
dissociés  ;  ils  interceptaient  encore  des  espaces  aréolaires  très 
larges  et  remplis  de  cytoblastions.  L’épiderme  cutané  était  con¬ 
servé,  mais  je  suis  convaincu  que  la  surface  se  serait  ulcérée  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long.  Les  follicules  pileux  étaient 
très  reconnaissables  ;  il  s’enfonçaient  à  une  assez  grande  profon¬ 
deur;  mais  tout  autour  d’eux  et  dans  la  gaine  des  poils  et  môme 
dans  l’épaisseur  de  leur  bulbe  et  de  leur  racine,  on  retrouvait  des 
noyaux  en  question.  Je  n’ai  pu  retrouver  de  glandes  sudoripares; 
celles-ci,  à  la  vérité,  sont  rares  au  cuir  chevelu.  La  majorité  des 
poils  manquaient  également  de  glandes  sébacées,  et  quelques-unes 
de  celles-ci,  étaient  atrophiées  et  réduites  à  leur  conduit  excréteur 
ou  à  un  seul  grain  glanduleux.  En  résumé,  l’élément  infiltré  pa¬ 
raissait  remplacer  tous  les  autres,  si  ce  n’est  les  racines  des  poils, 
l’épiderme  superficiel  et  quelques  faisceaux  fibreux,  toutes  par¬ 
ties  très  réfractaires,  comme  on  sait,  à  la  destruction  dans  les  tu¬ 
meurs  cutanées.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  n’étaient  plus  recon¬ 
naissables. 

Dans  la  seconde  couche,  malgré  l’apparence  graisseuse  qui 
m’avait  trompé,  il  n’y  avait  qu’une  trame  celluleuse  délicate  rem¬ 
plie  d’abondants  noyaux.  A  la  limite  de  la  tumeur,  on  retrouvait 
des  vésicules  adipeuses  isolées  les  unes  des  autres  et  séparées  par 
des  cytoblastions  d’autant  plus  abondants  qu’on  se  rapprochait 
plus  du  centre  de  la  tumeur.  Ce  mélange  des  vésicules  adipeuses 
et  de  l’élément  étranger  existait  sur  le  point  même  où  le  bistouri 
avait  passé,  ce  qui  permet  d’affirmer  que,  malgré  l’apparence 
saine  du  tissu  au  lieu  de  la  section,  l’infiltration  existait  encore  à 
un  degré  notable  dans  les  parties  réputéSs  indemnes.  Au  reste, 
M.  Nélaton  m’a  dit  qu’il  avait  la  conviction  que  l’extirpation  n’avait 
pas  été  complète,  et  que  des  tissus  déjà  malades  avaient  été  laissés 
à  la  périphérie  de  la  plaie.  Celte  manière  de  voir  est  pleinement 
justifiée  par  l’examen  microscopique. 


La  structure  de  la  troisième  couche  est  moins  simple,  parce  qu  6 
les  caractères  de  la  trame  sont  masqués  par  une  assez  grand15 
quantité  de  sang  infiltré  et  épanché.  On  retrouve  pourtant  une 
forte  proportion  de  tissu  cellulaire,  des  vaisseaux,  des  cytoblas¬ 
tions  libres  ou  en  amas.  Toute  cette  région  est  formée  d’un  tissu 
compacte,  dur,  difficile  à  désagréger,  parce quede la  matière  unis¬ 
sante  amorphe  empâte  tous  les  éléments. 

J’ajouterai  quelques  remarques  à  cette  description.  Lorsque 
la  tumeur  récemment  enlevée  fut  soumise  à  l’examen  de 
M.  Nélaton,  puis  à  celui  de  plusieurs  chirurgiens  et  ana¬ 
tomo-pathologistes,  parmi  lesquels  je  citerai  M.  Cruveilhier, 
si  compétent  en  la  matière,  tout  le  monde  conserva  les  plus 
grands  doutes.  Plusieurs  hypothèses  furent  émises  :  il  s’agis¬ 
sait  d’une  production  cancéreuse,  ou  d’une  inflammation 
chronique,  ou  d’un  oedème  dur  du  cuir  chevelu,  analogue  à 
ce  que  l’on  observe  dans  le  sclérème  des  nouveau-nés. 

C’est  vers  cette  dernière  opinion  que  j’inclinais  avec 
M.  Cruveilhier.  Cependant  ce  dernier  cherchait  à  exprimer 
de  la  coupe,  par  le  raclage  avec  l’ongle  et  par  la  pression, 
un  suc  qui  ne  manquait  pas  absolument,  mais  qui,  s’il  avait 
été  plus  abondant,  ne  lui  aurait  pas  laissé  de  doute  sur  la 
nature  cancéreuse  de  la  maladie. 

Ce  n’est  pas  sans  dessein  que  je  signale  ces  interprétations 
diverses,  ces  incertitudes  de  la  part  d’hommes  habiles,  car 
elles  nous  démontrent  d’une  manière  péremptoire  que,  dans 
la  majorité  des  cas,  et  surtout  en  présence  de  faits  insolites, 
l’œil  nu  et  les  anciens  moyens  d’investigation  sont  tout  à  fait 
impuissants  pour  déceler  la  vraie  nature  des  tumeurs,  et  que 
rien  ne  peut  dispenser  d’un  examen  fait  à  l’aide  de  toutes 
nos  ressources,  le  microscope  en  première  ligne.  Les  don¬ 
nées  vulgaires  peuvent  môme  conduire  à  l’erreur  ;  en  voici 
la  preuve.  Le  jour  de  l’extirpation,  la  pression  et  le  raclage 
donnaient  en  petite  quantité  un  suc  à  peine  opalin  ;  ayant  re¬ 
pris  trois  jours  après  l’examen  de  la  tumeur  que  j’avais  con¬ 
venablement  conservée,  je  pus,  sur  des  coupes  nouvelles 
cependant,  extraire  avec  le  dos  du  scalpel  un  suc  crémeux, 
très  abondant,  très  épais,  en  tout  semblable  au  suc  que  don¬ 
nent  certaines  masses  encéphaloïdes  encore  fermes.  Si 
M.  Cruveilhier  et  d’autres  personnes,  qui  attachent  beau¬ 
coup  d’importance  (trop,  suivant  moi)  à  la  présence  de  ce 
suc,  avaient  vu  alors  la  tumeur,  le  diagnostic  anatomique 
n’aurait  laissé  aucun  doute  dans  leur  esprit.  Cependant  ce 
liquide  renfermait  les  mêmes  éléments  que  le  premier  jour, 
mais  à  un  degré  de  dissociation  beaucoup  plus  marqué. 

C’est  là  une  particularité  que  j’ai  rencontrée  et  signalée 
pour  ma  part  depuis  bien  longtemps  déjà.  J’ai  vu  toutes 
sortes  de  tumeurs  (épithéliomas,  tumeurs  fibro-plasliques, 
adénomes  divers,  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés,  tu¬ 
meurs  gommeuses  ,  infiltrations  graisseuses ,  purulentes  , 
tuberculeuses)  dont  la  coupe,  au  premier  jour,  était  sèche 
ou  presque  sèche,  et  qui,  dans  les  jours  suivants,  laissaient 
suinter  par  la  pression  une  pulpe  aussi  épaisse,  aussi  homo¬ 
gène  que  dans  les  encéphaloïdes  les  plus  types.  Cela  s’ob¬ 
serve  même  dans  les  productions  fraîchement  extirpées.  Si 
l’on  se  souvient,  de  plus,  que  le  suc  crémeux  peut  manquer 
presque  complètement  dans  de  vrais  cancers,  on  sera  forcé 
de  mettre  ce  signe  prétendu  pathognomonique  sur  le  même 
rang  que  tous  ceux  que  l’œil  nu  recueille,  c’est-à-dire  comme 
bon  tout  simplement  à  établir  des  présomptions. 

On  n’a  qu’à  réfléchir  un  instant  aux  causes  de  cette  appa¬ 
rence  pour  être  réservé  sur  sa  signification.  Il  suffit,  en  effet, 
qu’un  certain  nombre,  d’éléments  anatomiques  incolores 
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soient  librement  en  suspension  dans  une  petite  proportion 
de  liquide  pour  que  le  mélange  prenne  l’aspect  d’une  sorte 
d’émulsion,  dont  le  pus  louable,  entre  autres  exemples,  nous 
fournit  un  excellent  type. 

Ceci  dit  sur  le  suc  lactescent,  je  passe  outre  et  termine 
l’observation,  sans  discuter  une  à  une  les  diverses  autres 
hypothèses  diagnostiques  que  l’examen  microscopique  ne 
permet  plus  de  soutenir  un  instant. 

Comme  nous  l’avons  vu,  les  suites  de  l’opération  furent 
tout  d’abord  très  heureuses.  La  cicatrisation  marchait  très 
bien  :  les  deux  tumeurs  de  la  région  mastoïdienne  avaient 
spontanément  disparu,  et  l’état  général  était  très  satisfaisant. 
Cependant,  un  mois  environ  après  l’extirpation,  alors  que  la 
plaie  était  presque  fermée,  deux  nouvelles  tumeurs  apparu¬ 
rent  à  la  réunion  du  frontal  et  des  pariétaux,  très  loin,  par 
conséquent,  delà  première  manifestation  du  mal  ;  elles  étaient 
larges,  dures  comme  les  premières,  et  offraient  une  certaine 
ressemblance  avec  les  tumeurs  gommeuses  du  cuir  chevelu 
(Nélaton)  ;  tout  à  fait  indolentes  et  sans  signes  extérieurs  d’in¬ 
flammation,  elles  s’accrurent  cependant  rapidement,  de  ma¬ 
nière  à  acquérir  bientôt  à  la  base  les  dimensions  d’une  pièce 
de  2  francs  ;  en  même  temps,  l’enfant  perdit  l’appétit,  prit 
une  apparence  cachectique,  de  l’œdème  se  montra  aux 
extrémités,  et  la  mort  survint  au  bout  d’une  quinzaine  de 
jours,  précédée  par  une  faiblesse  extrême  dans  les  membres 
et  une  somnolence  prononcée.  Quelques  jours  avant  l’issue 
funeste,  les  deux  nouvelles  tumeurs  de  la  région  sincipitale 
diminuèrent  peu  à  peu,  et  disparurent  probablement  sous 
l’influence  de  la  désassimilation  puissante  qui  se  montre  si 
souvent  aux  approches  de  la  mort. 

L’autopsie  ne  put  être  faite  ;  peut-être  elle  aurait  révélé  la 
formation  de  quelque  tumeur  semblable  dans  les  centres 
nerveux  ou  dans  les  viscères. 

J’ai  dit  en  commençant  que,  malgré  la  connaissance  exacte 
des  symptômes  du  mal  et  de  la  structure  de  la  tumeur,  le 
cas  n’en  restait  pas  moins  fort  obscur.  En  effet,  il  est  très 
difficile  de  donner  un  titre  justifié  à  cette  observation. 

Cette  maladie  s’est  comportée,  à  la  vérité,  comme  certains 
cancers  ;  elle  en  a  présenté  quelques  caractères  extérieurs  : 
la  production  de  tumeurs  successives,  puis  la  marche  rapide, 
la  cachexie,  l’issue  funeste.  Mais  en  revanche,  les  douleurs 
ont  toujours  manqué,  l’engorgement  ganglionnaire  a  fait  dé¬ 
faut,  et  surtout  on  a  observé  à  deux  reprises  cette  dispari¬ 
tion  spontanée  si  singulière  de  quatre  tumeurs  semblables  à 
la  première.  On  a  bien  parlé,  il  est  vrai,  de  la  rétrocession 
des  masses  cancéreuses  ;  mais  on  n’ignore  pas  que  ces  faits 
sont  susceptibles  d’une  tout  autre  interprétation,  et  qu’il  ne 
s’agit,  sans  doute,  que  de  la  résorption  de  tumeurs  de  nature 
syphilitique.  Quelques  auteurs  allemands  l’ont  démontré, 
suivant  moi,  et  j’ai  observé,  de  mon  côté,  un  fait  semblable 
dont  j’ai  entretenu  la  Société  anatomique. 

L’examen  microscopique  a  d’ailleurs  faitconslaterl’absence 
complète  de  tout  élément  ressemblant  de  près  ou  de  loin  au 
cancer.  Nous  n’ignorons  pas  que  ce  renseignement  est  de  peu 
de  valeur  pour  certains  cliniciens  qui  continuent  impertur¬ 
bablement  et  systématiquement  à  baptiser  du  nom  de  cancer 
toutes  les  tumeurs  qui  récidivent,  font  maigrir  et  mourir  ; 
mais,  par  bonheur, "nous  n’avons  plus  grand  compte  à  tenir 
de  ces  opinions  surannées,  et,  pour  nous  comme  pour  M.  Né¬ 
laton,  il  est  de  la  dernière  évidence  que,  dans  le  cas  actuel, 
la  dénomination  de  cancer  ne  peut  convenir  à  la  tumeur  si 
maligne  pourtant,  que  nous  étudions. 


Il  est  une  autre  supposition  bien  plus  séduisante,  mais 
qui,  par  malheur,  manque  de  base  :  je  fais  allusion  à  une 
diathèse  syphilitique.  En  effet,  la  structure  que  nous  avons 
observée  clans  la  tumeur  est  tout  à  fait  celle  qui  appartient 
aux  tumeurs  gommeuses.  Les  ctjloblaslomes  syphilitiques,  en 
effet,  montrent  une  infiltration  des  cellules  et  clés  noyaux  que 
nous  avons  décrits  clans  la  trame  normale  de  la  peau  ou  des 
parenchymes  ;  ils  ont  la  même  indolence,  la  même  absence 
de  réaction  inflammatoire,  fréquemment  le  même  siège  super¬ 
ficiel.  Leur  accroissement  peut  être  rapide,  et  leur  disparition 
spontanée  n’a  rien  d’extraordinaire.  On  s’explique  sans  peine 
aussi  comment  les  bords  de  la  plaie  d’extirpation,  quoique 
renfermant  encore  beaucoup  d’éléments  étrangers  respectés 
par  le  bistouri,  ont  pu  néanmoins  entrer  franchement  en  voie 
de  cicatrisation.  M.  Nélaton,  avec  lequel  je  faisais  ces  remar¬ 
ques,  prit  tous  les  soins  possibles  pour  chercher  la  filiation  étio- 
logiqueet  pour  justifierce  diagnostic,  mais  il  ne  put  y  parvenir. 
L’enfanl,  quoique  un  peu  faible,  n’avait  jamais  eu  ni  érup¬ 
tions,  ni  accidents  quelconques  ressemblant  ni  à  la  syphilis  ni 
à  la  scrofule.  Ses  frères  et  sœurs  se  portaient  tous  très  bien, 
et  aucun  n’était  mort  en  bas  âge.  Enfin,  le  père  fut  inter¬ 
rogé  :  c’est  un  homme  intelligent,  qui  paraît  fort  disposé  à 
dire  la  vérité,  et  cependant  il  affirme  n’avoir  jamais  eu  la 
moindre  trace  d’ulcération  quelconque  pouvant  faire  sup¬ 
poser  l’existence  antécédente  d’un  chancre  ;  il  a  eu  seulement 
autrefois  un  écoulement  abondant  qui  a  duré  longtemps. 
Comme  on  le  voit,  il  est  impossible  d’asseoir  l’opinion  d’une 
syphilis  héréditaire  ou  acquise  sur  des  renseignements  pour 
la  plupart  négatifs,  à  moins  d’invoquer  les  portes  d’entrée 
frauduleuses  de  la  syphilis,  portes  très  étroites  et  qu’on  a 
souvent  le  défaut  de  faire  beaucoup  trop  larges.  À  moins  de 
discuter  la  nature  syphilitique  de  l’écoulement  signalé  par  le 
père,  il  faut  donc  s’abstenir  sagement  de  conclure.  Je  dois 
dire  d’ailleurs  que,  quelques  jours  après  l’opération,  M.  Né¬ 
laton  soumit  l’enfant  à  l’iodure  de  potassium,  qui  n’empêcha 
pas,  comme  on  l’a  vu,  l’évolution  ultérieure  de  la  diathèse. 

Je  termine  comme  j’ai  commencé,  en  disant:  Que  de  pro¬ 
blèmes  encore  non  résolus  !  H 


IV. 

CORRESPONDANCE. 

Sur  le  prolapsus  du  placenta. 

Alford,  Lincolnshire,  18  août  1856. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

A  propos  du  cas  de  prolapsus  du  placenta  rapporté  par  M.  Siebold 
dans  votre  journal,  n°  33,  p.S88,  et  des  observations  auxquelles  il  a 
donné  lieu,  il  m’a  semblé  qu’un  cas  presque  semblable  ,  qui  m’est 
arrivé  en  1  S  U  ,  fournit  en  quelque  sorte  une  espèce  de  preuve  que 
le  placenta,  lorsqu’on  le  trouve  placé  sur  le  col,  n’y  est  pas  toujours 
implanté  d’origine ,  mais  qu’il  est  possible  que  cet  accident  ait  pu 
dépendre  de  sa  chute  du  fond  ou  d’une  autre  partie  de  l’utérus , 
comme  l’enseigne  «  l’ancienne  erreur.  »  Voici  celte  observation , 
à  laquelle  je  vous  prie  de  réserver  une  place  dans  vos  colonnes. 

Ods.  —  Travail  prématuré,  deux  mois  environ  avant  terme,  déter¬ 
miné  par  le  décollement  du  placenta.  —  A  mon  arrivée  à  minuit  près  de 
la  patiente  ,  je  constate  l’existence  d’une  forte  hémorrhagie  utérine,  qui 
continue.  L’orifice  utérin  est  dilaté  de  la  grandeur  d'un  shilling  environ  , 
médiocrement  rigide,  et  le  placenta  situé  immédiatement  au-dessus.  J’at- 
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tends  deux  ou  trois  heures ,  espérant  une  dilatation  plus  considérable  ; 
mais  l’état  de  l’utérus  reste  le  même,  et  la  perte  continue.  Commençant 
à  craindre  un  danger  ,  je  fais  appeler  un  médecin  du  voisinage.  A  son 
arrivée  ,  la  malade  s’étant  tournée  sur  le  côté  droit,  l’examen  fait  recon¬ 
naître  à  ce  moment  que  le  changement  de  position  de  la  femme  a  fait 
glisser  un  peu  le  placenta  du  côté  droit,  de  manière  à  permettre  mainte¬ 
nant  au  doigt  de  toucher  les  membranes  et  de  sentir  un  pied  à  travers 
leur  épaisseur.  Pas  do  douleurs,  pas  de  changement  dans  l’état  de  l'ori¬ 
fice  utérin.  Mon  confrère  et  ami  est  d’avis  d’attendre  ,  et  nous  attendons 
encore  deux  heures.  L’hémorrhagie  a  d’ailleurs  un  peu  diminué.  Au  bout 
de  ce  temps,  la  malade  s’élant  tournée  sur  le  côté  gauche  ,  je  trouve  de 
nouveau  le  placenta  situé  directement  devant  l'orifice  utérin  ,  comme  il 
était  tout  d’abord.  Nous  la  faisons  de  nouveau  changer  de  côté,  espérant 
que  le  placenta  glisserait  encore,  ce  qui  n’a  pas  lieu  cette  fois.  La  dilata¬ 
tion  du  col  est  maintenant  de  la  grandeur  d’une  couronne.  Après  une 
demi-heure  d’attente,  la  dilatation  étant  suffisante,  je  perce  le  placenta, 
saisis  les  pieds,  et  délivre  sans  aucune  difficulté.  L’enfant  était  mort.  La 
mère  a  une  bonne  convalescence.  R. -U.  West,  M.-D. 

—  Nous  voyons,  avec  la  satisfaction  que  donne  une  peine  appré¬ 
ciée,  que  les  lecteurs  attentifs  remarquent  le  soin  mis  parla  Gazette 
hebdomadaire,  dans  sa  modeste  Revue  clés  journaux,  à  faire  res¬ 
sortir  de  l’exposition  des  faits  ou  des  doctrines  tout  ce  qui  ressemble 
à  une  acquisition  nouvelle  et  réelle  pour  la  science,  et  à  mention¬ 
ner  aussi  les  desiderata  que  ces  faits  ou  ces  doctrines  laissent  sub¬ 
sister,  Rien,  à  nos  yeux,  dans  l’observation  de  notre  savant  et  hono¬ 
rable  correspondant  étranger,  ne  prouve  que  le  placenta  est  venu 
sur  le  col  du  fond  ou  d’un  point  élevé  de  l'utérus.  Mais  la  mobilité 
de  cet  organe  sur  le  col,  qu’elle  révèle,  ne  mérite  pas  moins  d’étre 
notée,  et  peut  s’expliquer  parla  grande  étendue  du  décollement  et 
par  le  genre  de  la  présentation,  qui  laissait  un  espace  libre  entre 
le  placenta  et  le  fœtus.  Pour  venir  d’un  point  éloigné  sur  le  col  , 
il  faudrait,  comme  condition  préalable,  que  le  placenta  fût  entiè¬ 
rement  séparé  de  ses  membranes,  ce  qui  ne  semble  guère  admis¬ 
sible,  hors  le  cas  où,  par  son  insertion  anormale,  il  est  poussé  au 
bas  par  la  partie  qui  se  présente.  Jusqu’à  plus  ample  informé 
donc,  nous  nous  croyons  autorisé  à  dire  que  la  théorie  qui,  dans 
le  prolapsus  du  placenta,  fait  provenir ,  même  exceptionnellement , 
cet  organe  du  fond  de  l’utérus  ,  n’est  qu’une  réminiscence  d’une 
ancienne  erreur,  de  l’explication  imaginée  pour  se  rendre  compte 
de  la  présence  du  placenta  sur  le  col ,  lorsqu’on  ignorait  la  réalité 
et  la  fréquence  de  son  insertion  sur  le  segment  inférieur  de  l’utérus. 

J. 


V. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  18  AOUT  1856.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  IS1D.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Physiologie. — Recherches  expérimentales  sur  la  température 
animale,  parM.  Claude  Bernard.  —  Comme  l'homme  et  les  ani¬ 
maux  à  sang  chaud  vivent  ordinairement  dans  un  milieu  ambiant 
dont  la  température  est  inférieure  à  celle  de  leur  corps,  l’expé¬ 
rience  a  appris  depuis  longtemps  que  le  liquide  sanguin  se  refroi¬ 
dit  en  cédant  son  calorique  à  des  tissus  dont  la  température  tend 
sans  cesse  à  s’abaisser.  Mais  comme,  d’autre  part,  la  température 
se  maintient  à  peu- près  constante  chez  l’animal,  cela  implique 
nécessairement  que.  le  sang  s’échauffe  dans  d’autres  organes  qui 
doivent  dès  lors  être  considérés,  en  qrelque  sorte,  comme  les 
foyers  de  la  chaleur  animale. 

Or,  quels  sont  d’une  manière  exacte,  dans  les  conditions  phy¬ 
siologiques  ordinaires,  les  organes  dans  lesquels  le  sang  se  refroi¬ 
dit,  et  quels  sont  ceux  dans  lesquels  il  se  réchauffe  ?  Telle  est  la 
question  que  M.  Bernard  s'est  d’abord  proposé  de  traiter  expéri¬ 
mentalement. 

Le  procédé  consiste  à  prendre  simultanément  dans  les  vaisseaux 
la  température  du  sang  qui  entre  dans  un  organe  et  la  tempéra¬ 


ture  du  sang  qui  sort  de  ce  même  organe.  Par  la  comparaison, 
on  appréciera  directement  les  modifications  calorifiques  en  plus  ou 
en  moins  que  le  sang  aura  subies  en  traversant  le  tissu  organique 
que  l’on  observe. 

Malgré  son  apparente  simplicité,  cette  méthode  est  entourée 
d’un  grand  nombre  de  difficultés  très  sérieuses,  telles  que  la  fai¬ 
blesse  des  différences  de  température  que  l’on  a  à  observer,  les 
difficultés  inhérentes  a  1  emploi  des  instruments  thermométriques 
sur  les  animaux  vivants,  et  1rs  troubles  que  l’on  apporte  dans  les 
conditions  physiologiques  générales  des  fonctions  et  dans  les  états 
physiques  des  organes  que  l’on  met  souvent  à  nu,  etc.  M.  Bernard 
a  eu  soin  d’atténuer  ces  causes  d’erreur  ou  de  s’eu  garantir  par 
diverses  précautions,  et  surtout  par  des  essais  comparatifs. 

11  a  examiné  successivement  les  modifications  de  température 
que  le  sang  éprouve  à  mesure  qu’il  traverse  :  1 0  l’appareil  diges¬ 
tif  ;  2°  l’appareil  pulmonaire;  3°  l’appareil  génito-urinaire  ;  4°  les 
appareils  de  la  vie  de  relation,  etc. 

Toutes  ses  expériences  ont  été  faites  sur  des  mammifères,  et 
particulièrement  sur  des  chiens. 

1°  Des  modifications  de  température  que  le  sang  éprouve  en  tra¬ 
versant  l’appareil  digestif.  — L’auteur  étudie  la  température  du 
sang  dans  trois  ordres  de  vaisseaux  :  I  '‘.dans  les  artères  qui  amè¬ 
nent  le  sang  au  canal  intestinal  (aorte  ventrale,  au  niveau  de 
l’émergence  du  tronc  cœliaque  et  de  l’artère  mésentérique);  2“  dans 
la  veine  porte  qui  contient  le  sang  qui  a  traversé  l’intestin  et  qui 
le  dirige  vers  le  foie  ;  3°  dans  les  veines  hépatiques  qui  se  rendent 
dans  la  veine  cave  inférieure  et  contiennent  le  sang  qui  a  traversé 
la  totalité  de  l’appareil  digestif. 

L’animal  étant  convenablement  maintenu,  on  pratique  dans 
l’hypochondre  droit  une  incision  oblique,  étendue  depuis  l’articula¬ 
tion  de  la  dernière  côte  à  la  colonne  vertébrale  jusqu’au  bord 
externe  du  muscle  droit  abdominal,  au  niveau  de  la  crête  de  l’os 
des  iles.  Lorsqu’on  est  arrivé  dans  la  cavité  abdominale,  il  faut 
empêcher  l’éventration  d’avoir  lieu,  et  maintenir  le  paquet  intes¬ 
tinal  refoulé  du  côté  gauche. 

Quand  les  animaux  sont  de  forte  taille,  M.  Bernard  pénètre 
dans  les  troncs  vasculaires  par  les  branches  collatérales  ;  mais 
lorsque  les  animaux  sont  de  moyenne  ou  de  petite  taille,  il  con¬ 
seille  d’entrer  directement  dans  la  veine  cave,  dans  la  veine  porte 
et  dans  l’aorte.  Une  fois  le  thermomètre  placé,  il  applique  la  liga¬ 
ture  de  manière  à  ne  .pas  intercepter  le  cours  du  sang,  et  môme 
à  le  gêner  le  moins  possible. 

L’auteur  a  acquis  la  certitude  qu’à  part  certaines  influences 
que  la  ligature  de  ces  gros  troncs  vasculaires  peut  avoir  sur  la 
température,  absolue  du  sang,  elles  ne  modifient  pas  notablement 
les  températures  relatives.  Enfin  M.  Bernard  a  tenu  rigoureuse¬ 
ment  compte  des  modifications  de  circulation  et  de  température 
qu’entraînent,  soit  les  mouvements  violents  d’agitation,  soit 
l’affaiblissement  des  animaux  pendant  ou  après  l’opération. 

L’auteur  a  fait  usage  des  thermomètres  à  mercure  de  JL  Wal- 
ferdin  et  de  M.  Fastré,  dans  lesquels  la  cuvette  n’avait  pas  plus  de 
4  à  5  millimètres  de  diamètre,  et  de  2  à  3  centimètres  de  long. 

Les  résultats  des  expériences  sont  groupés  dans  trois  tableaux 
qui  correspondent  aux  trois  ordres"  de  vaisseaux  de  l’appareil 
digestif. 

L’inspection  du  premier  tableau  montre  que  le  sang  à  sa  sortie 
de  l'appareil  digestif,  après  avoir  traversé  les  deux  systèmes  capil¬ 
laires  sanguins,  celui  de  l’intestin  et  celui  du  foie,  se  trouve  con¬ 
stamment  plus  chaud  qu’à  son  entrée. 

Les  étals  d’abstinence  et  de  digestion  ne  semblent  pas  apporter 
de  grandes  modifications  dans  ce  résultat,  et  souvent  l’accroisse- 
ment  de  température  s’est  montré  plus  fort  chez  des  animaux  à 
jeun. 

Dans  le  deuxième  tableau,  on  voit  d’une  manière  générale  que 
le  sang  éprouve  un  accroissement  de  température  en  traversant 
le  système  capillaire  seul  de  l’intestin. 

Le  troisième  tableau  montre  que  le  sang  éprouve  un  accroisse¬ 
ment  constant  et  relativement  très  fort  dans  sa  température,  en 
traversant  le  tissu  capillaire  hépatique  seul.  . 
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En  résumé,  les  expériences  de  M.  Cl.  Bernard  établissent  : 
1°  que  l’appareil  digestif  fait  éprouver  au  fluide  sanguin  un  ré¬ 
chauffement  constant,  de  telle  sorte  que  dans  cet  appareil  le  sang 
veineux  est  plus  chaud  que  le  sang  artériel. 

2”  Ce  sang  qui  sort  de  l’appareil  digestif  par  les  veines  hépati¬ 
ques  est  une  source  constante  de  calorification  pour  le  sang  qui  va 
au  cœur  par  la  veine  cave  inférieure  :  c’est  même  la  principale , 
car  nulle  part  dans  le  système  circulatoire  le  sang  n’est  aussi  chaud 
que  dans  les  veines  hépatiques. 

3"  Parmi  les  organes  qui  concourent  au  réchauffement  du  sang 
dans  l’appareil  digestif,  le  foie  occupe  le  premier  rang.  D’où  il  ré¬ 
sulte  que  cet  organe  doit  être  considéré  comme  un  des  foyers  prin¬ 
cipaux  de  la  chaleur  animale. 

Embryogénie  comparée.  —  M.  Coste ,  en  présentant  à  l’Acadé¬ 
mie  l’atlas  de  son  ouvrage,  indique  les  points  du  développement 
embryonnaire  qui  font  plus  spécialement  l’objet  de  ses  études.  Il  a 
fait  l’histoire  de  la  gestation  et  du  développement  de  l’oeuf  chez 
l’espèce  humaine  ,  en  ouvrant ,  pendant  une  douzaine  d’années  , 
tous  les  cadavres  des  femmes  suicidées  qu’on  apportait  à  la  Morgue 
de  Paris.  Dans  ses  recherches  sur  les  mammifères,  il  a  pris  pour 
types  le  lapin  et  la  brebis.  A  propos  du  développement  de  l’œuf 
des  oiseaux,  il  a  particulièrement  étudié  le  phénomène  de  la  seg¬ 
mentation  de  la  cicatricule,  phénomène  qui  lui  a  permis  de  démon¬ 
trer  que  cette  cicatricule  était  l’analogue  de  tout  le  contenu  de 
l’œuf  des  mammifères  et  de  l’espèce  humaine,  et  de  la  plupart  des 
invertébrés. 

M.  Cosle  s'est  aussi  proposé  de  résoudre  par  des  expériences  de 
précision  le  problème  suivant  : 

Quel  est  le  lieu  oi'i  s’opère  la  fécondation  chez  les  Mammifères, 
chez  les  oiseaux  et  par  conséquent  chez  l'espèce  humaine? 

L’œuf  tombant  spontanément  de  l’ovaire  sans  que  l’intervention 
du  mâle  soit  nécessaire ,  il  s’ensuit  que  la  rencontre  de  cet  œuf 
avec  les  molécules  fécondantes  peut  se  faire  soit  à  l’ovaire,  soit 
dans  l’oviducle,  soit  dans  la  matrice,  suivant  le  moment  où  ces 
molécules  fécondantes  ont  été  introduites  dans  le  sein  maternel. 
Ainsi,  par  exemple,  si  le  rapprochement  des  sexes  a  lieu  un  cer¬ 
tain  nombre  d’heures  avant  que  les  capsules  ovariennes  se  déchi¬ 
rent  pour  laisser  échapper  l’œuf,  les  molécules  fécondantes  ont  le 
temps  de  parcourir  toute  l’étendue  du  canal  vecteur,  et  dans  ce 
cas  c’est  à  l’ovaire  que  se  fait  la  rencontre  ;  si  le  rapprochement  a 
lieu  au  moment  même  de  la  déhiscence,  c’est  dans  l’oviducte  que 
se  fait  la  rencontre;  si  le  rapprochement  a  lieu  plus  tard  ,  l’œuf 
aura  le  temps  de  descendre  dans  la  matrice,  et  c'est  là  que  se  fera 
la  rencontre.  Mais  de  ce  que  le  fluide  séminal  peut  rencontrer  l'œuf 
soit  à  l’ovaire,  soit  dans  un  point  quelconque  du  canal  vecteur,  il 
ne  s’ensuit  pas  que  partout  la  fécondation  soit  possible. 

C’est  ce  dont  l’auteur  s’est  assuré  par  un  certain  nombre  d'ex¬ 
périences  sur  les  oiseaux  et  sur  les  mammifères,  ayant  rencontré 
des  lapins  qui  ont  consenti  à  s’accoupler  après  l’époque  du  rut,  et 
lorsque  les  œufs  étaient  déjà  dansToviducte. 

Dans  ces  cas,  les  molécules  fécondantes  ont  fait  leur  ascension 
comme  de  coutume,  sont  arrivées  jusqu’au  point  du  canal  vecteur 
occupé  par  les  œufs,  ont  passé  sur  eux  sans  pénétrer  l’albumen 
qui  les  entoure,  sans  même  y  rester  adhérentes,  et  n’ont  exercé  sur 
eux  aucune  influence  ;  car,  loin  de  présenter  les  traces  caractéris¬ 
tiques  de  développement,  c’est-à-dire  le  phénomène  de  la  segmen¬ 
tation  du  vitellus,  ces  œufs  étaient  les  uns  complètement  inertes,  et 
les  autres  en  partie  détériorés.  Par  conséquent  la  fécondation  chez 
les  mammifères  ne  peut  se  faire  ni  dans  la  matrice  ni  dans  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’oviducte  :  et  même  elle  ne  peut  avoir  lieu  qu’à 
l’ovaire,  dans  le  pavillon,  et  peut-être  aussi  à  quelques  millimètres 
au-dessous,  mais  pas  plus  bas  ;  car,  d’après  des  expériences  anté¬ 
rieures,  les  signes  de  décomposition  du  germe  commencent  à  se 
manifester  avant  que  l’œuf  ait  parcouru  la  moitié  de  la  longueur  de 
l’oviducte.  _  . 

MEDECINE.  —  Rapport  sur  un  mémoire  de  .V.  Fabre  sur  l’emploi 
de  l’élher  comme  anlidole  du  chloroforme.  (Cumin.  :  JIM.  Flourens, 
Joborl,  J.  Gloquel,  rapporteur.)  Après  avoir  rendu  compte  des 


expériences  faites  par  M .  Fabre  sous  les  yeux  de  la  commission 
dans  le  laboratoire  de  M.  Flourens,  au  Muséum,  M.  Cloquet  ter¬ 
mine  en  ces  termes  : 

Les  expériences  répétées  par  M.  Fabre  sont  loin  de  répondre 
aux  résultats  annoncés  dans  son  mémoire.  Peut-être  ce  jeune  phy¬ 
siologiste,  au  zèle,  à  la  candeur,  à  la  persévérance  duquel  nous 
aimons  à  rendre  justice,  n’a-t-il  pas  encore  acquis  celle  dextérité, 
cette  précision  que  donne  seule  une  longue  habitude  des  expé¬ 
riences  tentées  sur  les  animaux. 

Il  a  paru,  par  exemple,  à  vos  commissaires  que  M.  Fabre,  en 
faisant  inspirer  le  chloroforme  à  ses  animaux,  bouchait  trop  her¬ 
métiquement  leurs  narines  avec  son  éponge  et  ne  laissait  pas  pé¬ 
nétrer  dans  les  poumons  une  quantité  d’air  atmosphérique  suffisante 
pour  entretenir  la  respiration,  de  sorte  que  l’anesthésie  dans  la¬ 
quelle  tombaient  ces  animaux  dépendait  peut-être  autant,  sinon 
plus,  de  l’asphyxie  que  de  l’action  directe  du  chloroforme  sur  le 
système  nerveux  ;  ce  qui  change  nécessairement  les  éléments  de  la 
question,  et  a  dû  tromper  M.  Fabre  dans  ses  observations. 

Vos  commissaires  ont  donc  cru  pouvoir  conclure  : 

1  °  Que  les  fonctions  vitales  se  rétablissent  plus  promptement  chez 
un  animal  anesthésié  par  le  chloroforme  quand  on  l’abandonne  à 
lui-même,  que  lorsqu’on  lui  fait  inspirer  de  l’éther,  soit  d’une  ma¬ 
nière  continue,  soit  à  de  certains  intervalles  ; 

2°  Que  l’éther,  loin  d’être  un  antidote  du  chloroforme,  ne  fait 
qu’en  prolonger,  peut-être  aggraver  les  effets  anesthésiques,  et  que, 
par  conséquent,  on  doit  se  donner  garde  de  l’employer  pour  neu¬ 
traliser  et  arrêter  les  effets  du  chloroforme,  dans  les  cas  où  l’action 
de  cet  agent  aurait  été  poussée  au  delà  des  limites  qu’enseigne  la 
prudence  dans  son  administration. 

MÉDECINE.  —  Emploi  de  l'ergoline  dans  la  diarrhée  épidémique 
des  troupes  sardes,  en  Orient,  pendant  l’été  de  1853,  par  M.  le 
docteur  Massola.  Ce  médecin  annonce  qu’il  a  obtenu  les  plus  heu¬ 
reux  résultats  de  l’administration  de  l’ergotine,  à  la  dose  de  1  à 
2  grammes  dans  1 20  grammes  d’eau  gommée  et  édulcorée,  à 
prendre  par  cuillerée  à  bouche  de  demi-heure  en  demi-heure,  sur 
une  vingtaine  de  malades  atteints  de  diarrhées  chroniques,  pro¬ 
fuses,  asthéniques,  (t’omm.  ;  MM.  Andra!  et  J.  Cloquet.) 

Physiologie.  —  M.  H.  Muller,  à  propos  de  la  réponse  de 
M.  Rougit,  présentée  dans  la  séance  du  30  juin  1856,  adresse 
quelques  remarques  ayant  pour  but  d’établir  ses  droits  à  la  priorité 
de  la  découverte  du  muscle  ciliaire  annulaire,  qui  n’a  jamais  été 
décrit  par  MM.  Clay  Wallace  et  Van  Raeken,  auxquels  M.  Rouget 
attribuait  cet  honneur. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  26  AOUT  4  856 . - PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 


1»  M.  lo  ministre  do  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l'Académie:  — 
a.  Lo  rapport  do  M.  le  docteur  Natter  sur  le  service  médical  des  eaux  de  Caslera- 
Vcrduzan,  en  185i.  (Commission  îles  eaux  minérales.)  -  b.  Les  tableaux  des  vac¬ 
cinations  pratiquées  en  1855  dans  1rs  département,  des  Pjrénées-Orientalcs,  do  la 
Haute-Loire,  du  Loiret,  du  Citer,  do  l'Hérault,  des  Hautes-Alpes  et  des  Landes.  (Com¬ 
mission  de  vaccine .) 

2*  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  accompagnant  l’envoi  du  moule  do  plâtre 
d’après  lo  bassin  gigantesque  .de  ta  fameuse  grande  Laponienne,  par  M.  le  professeur 
Itetxius.  associé  de  l’Académie.  —  b.  Un  rapport  de  M.  lo  docteur  Yigier  (de  Pon- 
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Physiologie  expérimentale. — M.  Colin (d’Al  fort)  réclame  contre 
l’interprétation  qui  a  été  donnée  de  ses  expériences  par  M.  Henri 
Bouley.  Il  cherche  à  établir  :  I"  que  le  prétendu  traitement  hy¬ 
drothérapique  a  consisté  à  jeter  sur  la  lôte  de  l’un  des  chiens,  et 
précisément  de  celui  qui  a  succombé,  une  bassine  d’eau  froide  ; 
2"  Que  si  M.  Bouley  n’a  pas  vu  l’autopsie  de  cet  animal,  c’est 
qu'il  n’a  pas  voulu. 

M.  Colin  a  entrepris  de  nouvelles  expériences  confirmant  plei¬ 
nement  celles  dont  il  a  rendu  compte  à  l’Académie.  Elles  démon¬ 
trent,  comme  les  premières,  que  la  ligature  de  l'œsophage,  exé¬ 
cutée  convenablement,  n'a  pas  de  conséquence  fâcheuse. 

M  le  professeur  Sédillot  (de  Strasbourg)  adresse  à  l’Académie 
une  lettre  accompagnée  de  deux  dessins  et  dans  laquelle  il  rap¬ 
pelle  ses  recherches  sur  le  rétablissement  spontané  de  la  continuité 
de  l’œsophage  à  la  suite  de  la  section  complète  de  cet  organe  par 
la  ligature.  Il  a  toujours  constaté  dans  ses  expériences  de  grands 
efforts  de  vomissements  dus,  selon  lui,  à  la  section  ou  à  la  bles¬ 
sure  des  nerfs  pneumogastriques  et  de  leurs  branches,  lésions  qui 
laissent  libres  et  sans  antagonisme  les  mouvements  antipéristal¬ 
tiques  de  l’estomac. 

M.  Follin  communique  une  lettre  dans  laquelle  il  expose  aussi 
les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  des  recherches  récentes  sur  la 
ligature  de  l’œsophage  (voy.  p.  609). 

M.  Velpeau,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Barth,  fait  hommage 
à  l’Académie  des  Leçons  cliniques  de  M.  le  professeur  Bennell 
(d’Édimbourg). 

M.  le  président  annonce  que  M.  le  docteur  Saucerotle,  membre 
correspondant  à  Lunéville,  assiste  à  la  séance. 

Lectures  et  mémoires. 

Médecine.  —  M.  Trousseau:  e.  Messieurs,  je  désire  entretenir 
un  instant  l’Académie  d’une  maladie  bizarre  à  laquelle  M.  le  doc¬ 
teur  Addisqn,  médecin  de  l’hôpital  de  Guy,  à  Londres  ,  a  donné  le 
nom  de  peau  bronzée  ,  de  maladie  bronzée,  et  que  je  propose  de 
nommer  désormais  maladie  d' A ddison,  attachant  ainsi  à  cette  affec¬ 
tion  le  nom  de  celui  qui  l’a  découverte. 

»  Cette  maladie  cachectique  mène  nécessairement  à  la  mort  ;  et 
à  l’autopsie  de  ceux  qu’elle  frappe  ,  on  trouve  invariablement  de 
très  graves  lésions  des  capsules  surrénales. 

»  La  maladie  d’Addison  s’accompagne  toujours  de  ces  lésions , 
bien  que  l’altération  pathologique  des  capsules  surrénales  n’amène 
pas  nécessairement  la  peau  bronzée.  Au  môme  litre ,  par  exemple , 
qu’il  y  a  invariablement  dans  la  fiitore  putride  de  Stoll  des  lésions 
des  glandes  de  Peyer  et  de  Brunner,  bien  que  des  altérations  graves 
des  mômes  follicules  n’entraînent  pas  nécessairement  les  accidents 
de  la  fièvre  putride  ;  au  même  titre  que  les  fièores  intermittentes 
légitimes  s’accompagnent  toujours  de  lésions  de  la  rate ,  sans  que 
l’on  soit  en  droit  d’affirmer  que  les  lésions  de  la  rate  donnent  néces¬ 
sairement  lieu  à  la  fièvre  intermittente. 

»  Il  semblerait  donc  que  les  capsules  surrénales,  laissées  égale¬ 
ment  dans  l’oubli  par  les  anatomistes,  les  physiologistes  et  les  pa¬ 
thologistes  ,  mériteront  désormais  de  fixer  plus  sérieusement  l’at¬ 
tention  des  médecins. 

»  M.  Addison  aura  beaucoup  fait  pour  leur  rendre  leur  importance 
pathologique,  M.  Brown-Séquard  pour  leur  donner  en  anatomie  et 
en  physiologie  le  rang  qui  leur  appartient.  » 

M.  Trousseau  rappelle  les  principaux  résultats  auxquels  est  arrivé 
M.  Brown-Séquard  dans  ses  recherches.  Ce  physiologiste  a  établi 
que  l’extirpation  des  deux  capsules  surrénales  tue  plus  rapidement 
et  aussi  constamment  que  l’extirpation  des  reins.  En  moyenne,  la 
survie  n’a  été  que  de  onze  heures  et  demie  environ  ,  sur  plus  de 
soixante  animaux  dépouillés  de  leurs  capsules  surrénales  (lapins , 
chiens  et  chats  adultes,  cochons  d'Inde  et  souris).  Après  l’ablation 
d’une  ou  des  deux  capsules ,  il  a  observé  un  affaiblissement  gra¬ 
duel,  des  troubles  profonds  dans  les  fonctions  des  poumons  et  du 
cœur,  puis  des  mouvements  convulsifs,  de  l'éclampsie  quelquefois, 
du  tétanos  plus  rarement,  souvent  un  état  comateux. 

Les  lapins,  à  Paris,  sont  décimés,  dit-on,  par  une  maladie  enzoo- 
tique  ou  épizootique  qui  semble  être  toujours  mortelle ,  et  dans 


laquelle  on  trouve  une  inflammation  des  capsules  surrénales  pro¬ 
duisant  les  mômes  symptômes  que  l’extirpation  de  ces  organes. 

M.  Brown  Séquard  lire  de  ces  faits  les  conclusions  suivantes  : 
—  1°  Les  capsules  surrénales  paraissent  être  absolument  essen¬ 
tielles  à  la  vio.  —  2”  Leurs  altérations  ou  leur  extirpation  semblent 
agir  de  deux  manières  dans  l’organisme  :  d’une  part,  leur  fonction¬ 
nement  comme  glande  sanguins  manque,  et  le  sang  ne  reçoit  plus 
la  modification  que  ces  organes  à  l’état  normal  lui  font  subir  ;  d’une 
autre  part,  leurs  nerfs  sont  irrités  et  causent  différents  phénomènes, 
tels  que  les  convulsions  limitées  à  une  moitié  du  corps,  qu’on  ne 
peut  considérer  comme  dépendant  de  l’état  du  sang. 

«  On  a  observé  en  France,  continue  M.  Trousseau,  deux  cas  de 
maladie  bronzée  :  le  premier  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Cazenave.  Ce  fait  a  été  soigneusement  décrit  par  M.  Se- 
cond-Ferréol,  interne  de  service  ;  le  second  s’est  offert  récemment 
à  l’Iïôlel-Dieu  ,  dans  mes  salles  de  clinique.  Il  s’agit  d’un  homme 
de  trente-sept  ans,  cocher  du  ministre  de  l’intérieur,  et  placé  dans 
de  bonnes  conditions  d’hygiène.  Sa  femme  s’aperçut,  il  y  a  quelques 
mois,  que  la  peau  de  son  mari  devenait  sale  ;  si  bien,  qu’elle  lui 
reprochait  de  noircir  ses  mains  et  son  visage  avec  le  cirage  destiné 
à  vernir  la  voiture.  Le  malade  s’affaiblissait  progressivement,  éprou¬ 
vait  un  grand  dégoût  pour  la  viande  ,  et  reconnaissait  qu’il  avait 
maigri  des  trois  quarts.  Il  entre  dans  cet  état  à  l’Hôtel-Dieu.  J’avais 
lu,  quelque  temps  avant ,  le  remarquable  travail  sur  les  capsules 
surrénales,  publié  par  M  Lasègue  dans  les  Archives  La  maladie 
d’Addison  y  est  parfaitement  décrite,  et  je  soupçonnai  que  je  pour¬ 
rais  bien  avoir  affaire  à  une  affection  de  ce  genre. 

»  Le  malade  ne  tarda  pas  à  être  pris  de  diarrhée,  de  subdelirium 
et  d’un  refroidissement  des  membres  ,  qui  amenèrent  une  mort 
rapide. 

»  A-  l’autopsie  ,  nous  avons  trouvé  de  rares  tubercules  crus  au 
sommet  d’un  poumon,  une  hypertrophie  des  reins  et  une  augmen¬ 
tation  considérable  de  volume  des  capsules  surrénales,  dont  la  sub¬ 
stance  était  détruite  par  une  production  évidemment  hétéromorphe 
qui,  examinée  au  microscope  parM.  Brown-Séquard,  a  présenté  les 
éléments  caractéristiques  du  tubercule.  M.  Robin  a  soigneusement 
étudié  le  sang,  et  n’y  a  trouvé  d’autres  altérations  que  celles  qu’on 
rencontre  ordinairement  dans  l’anémie. 

»  Le  sujet  de  M.  Cazenave  était  un  homme  de  quarante  ans  , 
déjà  affaibli  par  les  excès  ,  et  qui  avait  contracté ,  quelques  mois 
auparavant,  une  blennorrhagie  qu’il  avait  soumise  à  un  assez  rude 
traitement.  Ses  digestions  se  troublèrent  d’abord  ;  puis  la  peau  de 
son  visage  prit  une  teinte  bronzée,  et  ses  forces  diminuèrent  très 
notablement.  A  l’hôpital  Neckcr,  on  découvre  des  tubercules  pul¬ 
monaires,  et  l’on  prescrit  l’usage  de  l’eau  d’Enghien.  Plus  tard,  le 
malade  entre  à  Saint-Louis,  dans  un  état  de  phthisie  confirmée,  mais 
avec  une  coloration  bronzée  très  intense  de  la  peau  du  visage,  des 
mains,  du  pénis  et  des  aisselles.  Ce  malade  meurt  dans  un  état  de 
cachexie  profonde. 

»  On  trouve,  à  l’autopsie,  les  poumons  parsemés  de  tubercules, 
les  capsules  surrénales  volumineuses  ,  traversées  par  des  (ractus 
filamenteux  assez  durs ,  et  infiltrées  d’une  matière  graisseuse  que 
M.  Robin  a  trouvée  composée  de  corpuscules  adipeux  et  de  glo¬ 
bules  de  pus.  s 

La  peau  bronzée,  soumise  à  l’examen  microscopique ,  a  offert 
comme  celle  du  nègre ,  une  couche  sous-épidermique  de  granula¬ 
tions  pigmentaires  très  abondantes.  Et ,  chose  remarquable  !  on  a 
observé  aussi  que  ,  chez  les  nègres ,  les  capsules  surrénales  sont 
ordinairement  plus  volumineuses  que  chez  les  hommes  de  la  race 
blanche,  ce  qui  serait  en  rapport  avec  l’hypertrophie  de  ces  organes, 
invariablement  signalée  dans  la  maladie  d’Addison. 

Chirurgie.  —  M.  le  docteur  Jules  Roux,  chirurgien-chef  de  la 
'  marine,  à  Toulon,  membre  correspondant  de  l’Académie ,  donne 
lecture  d’un  travail  intitulé  :  Injections  iodées  dans  deux  kystes  con¬ 
génitaux  du  cou.  —  M  Roux  ne  se  dissimulait  pas  quels  pourraient 
être,  surtout  chez  un  enfant  nouveau-né,  les  accidents,  les  dangers 
môme  d’une  injection  iodée  dans  une  poche  séreuse  énorme  et 
placée  dans  une  région  aussi  importanteque le  cou.  Cependant  il  céda 
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à  cette  considération  ,  que ,  si  l’injection  d’iode  ne  séjourne  que 
peu  de  temps  dans  la  cavité  séreuse  ,  et,  si  elle  est  complètement 
évacuée,  l'inflammation  devra  être  affaiblie  ;  la  modification  mor¬ 
bide  que  les  nerfs  et  les  gros  vaisseaux  pourront  en  recevoir  sera 
atténuée  ;  les  dangers  de  la  compression  inévitable  des  vaisseaux  , 
des  nerfs,  de  la  trachée,  de  l’oesophage  seront  sûrement  conjurés  ; 
enfin,  la  crainte  de  l’empoisonnement  iodique  sera  éloignée. 

La  première  observation  de  M.  Roux  est  relative  à  un  enfant  de 
huit  jours,  qui  portait  sur  le  côté  gauche  du  cou  un  kyste  mullilo  - 
culaire  volumineux  comme  la  tète  d’un  foetus  à  terme. 

M.  Roux  plongea  profondément  dans  la  tumeur  une  sonde  can¬ 
nelée  en  fer  de  lance,  glissa  rapidement  dans  sa  cannelure  un  téno- 
lome  mousse  et  délié  qu’il  porta  dans  diverses  directions  afin  d’ouvrir 
le  plus  de  poches  possible ,  sans  courir  risque  ,  cependant,  d  inté¬ 
resser  les  gros  vaisseaux.  Alors  il  s’échappa  environ  100  grammes 
de  sérosité  filante  par  l’ouverture  du  kyste.  Celui-ci  s’affaissa  beau¬ 
coup  et  devint  pâteux.  La  sonde  cannelée  retirée,  M.  Roux  injecta 
dans  la  poche  un  liquide  composé  de  :  Eau  distillée,  50  grammes  ; 
teinture  d’iode,  50  grammes  ;  iodure  potassique  ,  2  grammes.  Au 
bout  de  cinq  minutes,  la  moitié  de  l’injection  seulement  fut  chassée 
par  de  douces  pressions.  Un  carré  de  taffetas  gommé  ,  une  com¬ 
presse  et  deux  tours  de  bande  complétèrent  le  pansement. 

Les  suites  de  l'opération  furent  sans  gravité,  et  aujourd’hui,  six 
mois  après  l’injection  iodée,  l’enfant  est  bien  portant,  et  il  ne  reste 
au  cou  nulle  trace  du  mal. 

La  seconde  observation  a  pour  sujet  une  petite  fille  de  quinze 
mois,  affectée  aussi  d’un  kyste  congénital  du  cou  ,  et  guene  par 
la  même  opération. 

—  M.  Bussy  informe  l’Académie  que  MM.  Larrey  et  Delà  fond 
ont  été  invités  à  s’adjoindre  à  la  commission  chargée  de  faire  des 
expériences  sur  la  ligature  de  l’oesophage  chez  les  animaux.  . 

M.  le  président  annonce  ensuite  que,  relativement  à  la  commu¬ 
nication  faite  par  M.  Piornj  ,  dans  la  dernière  séance  ,  sur  un  lait 
artificiel ,  le  conseil  a  décidé  que  l’invention  de  MM.  Choumara  et 
Gaudin  ne  pouvait  devenir  l’objet  d’un  rapport  qu’à  la  condition 
que  ces  messieurs  en  feraient  la  demande  à  l’Académie,  après  avoir 
présenté  à  la  Compagnie  un  travail  manuscrit  sur  le  lait  de  leur 
composition, 

Discussion  sur  la  peau  bronzée. 

M.  Bouillaud.  Il  me  semble  que  M.  Trousseau  a  trop  accordé 
d’importance  aux  travaux  récents  du  M.  Brown-Séquard  sur  les 
capsules  surrénales.  Les  faits  rapportés  par  ce  physiologiste  me 
paraissent  tellement  merveilleux  que  je  voudrais  les  voir  appuyés 
de  nouvelles  expériences,  faites  sous  les  yeux  et  avec  la  participa  - 
tion  d’un  certain  nombre  de  savants.  N’est-il  pas  extraordinaire, 
en  effet,  que  des  organes,  dont  les  fonctions  sont  demeurées  si 
longtemps  cachées,  et  sans  l’intervention  desquels  on  expliquait 
très  bien  le  mécanisme  de  la  vie,  acquièrent  tout  à  coup  un  rôle 
physiologique  tellement  considérable  qu’on  les  représente  comme 
étant  le  siège  des  principaux  phénomènes  de  l’innervation,  comme 
présidant  à  l’accomplissement  des  actes  les  plus  essentiels  de 
l’économie,  comme  usurpant  enfin  le  pouvoir  attribué  jusqu’à 
présent  aux  centres  nerveux  ;  si  bien  qu’en  les  supprimant,  on 
supprime  la  vie  elle-même.  Vraiment,  de  pareilles  assertions  me 
semblent  si  imprévues  que  je  crains  bien  que  M.  Brown-Séquard 
n’ait  fait  ici  de  la  physiologie  amusante  plutôt  que  de  la  physio¬ 
logie  scientifique. 

Quant  aux  observations  de  peau  bronzée,  elles  me  paraissent 
plus  curieuses  que  fécondes  en  résultats,  et  M.  Trousseau  n’accor- 
derait-il  pas  encore  une  influence  exagérée  aux  altérations  des 
capsules  surrénales,  en  mettant  sur  leur  compte  des  perturbations 
aussi  graves  que  celles  qu’il  a  signalées  dans  la  circulation,  l’in¬ 
nervation  et  la  nutrition  ?  Je  viens  de  voir  les  capsules  surrénales 
de  son  malade..  Leur  tissu  est  assurément  très  altéré  ;  mais 
M.  Trousseau  sait  bien  que  dans  toutes  les  cachexies,  on  trouve 
des  lésions  graves  dans  la  plupart  de;  organes,  sans  qu’il  soit  sou¬ 
vent  possible  de  décider  avec  certitude  quelle  est  celle  de  ces 
altérations  qui  a  engendré  l’état  morbide  général. 


D’ailleurs,  ce  qui  peut  ébranler  un  peu  les  conclusions  trop 
absolues  que  M.  Trousseau  tire  de  son  observation,  c’est  que  je 
viens  d’entendre  dire  à  l’instant  même,  à  un  médecin  du  minis¬ 
tère  de  l’intérieur  qui  avait  donné  les  premiers  soins  au  malade, 
que  cet  homme,  d’une  avarice  sordide,  poussait  quelquefois  ce  vice 
jusqu’à  se  priver  du  nécessaire  et  se  laisser  presque  mourir  de  faim. 
Or,  tout  le  monde  sait  qu’une  alimentation  insuffisante  est  une 
cause  puissante  de  cachexie. 


M.  Trousseau.  Assurément  M.  Bouillaud  s’est  montré  trop  sé¬ 
vère  envers  M.  Brown-Séquard.  Tous  ceux  qui  connaissent  ce 
savant  physiologiste  savent  avec  quels  soins,  quelle  habileté,  quelles 
précautions  minutieuses,  il  pratique  toutes  ses  expériences.  Eli 
bien,  les  faits  qu’il  a  annoncés,  il  les  a  vus  constamment  se  repro¬ 
duire  sur  soixante  animaux  auxquels  il  a  pratiqué  l’ablation  d’une 
ou  des  deux  capsules  surrénales. 

M.  Bouillaud  m’accuse  à  tort,  ce  me  semble,  d’accorder  une  trop 
grande  importance  aux  altérations  des  capsules  surrénales  dans  la 
production  de  la  cachexie  qui  accompagne  la  maladie  bronzée.  Je 
n’ai  pas  dit  que  les  lésions  des  capsules  surrénales  dussent  néces¬ 
sairement  amener  la  maladie  d’Addison  avec  son  cortège  de  sym¬ 
ptômes  cacochymiques  :  non,  sans  doute.  Je  reconnais  très  bien 
qu’on  peut  rencontrer  des  Capsules  surrénales  altérées  dans  beau¬ 
coup  de  maladies  chroniques  et  dans  toutes  les  cachexies  possibles. 
Mais  ce  que  j’affirme  avec  M.  Addison  ,  c’est  que  l’affection  dite 
peau  bronzée  s’accompagne  toujours  de  lésions  très  graves  des 
capsules  surrénales ,  tandis  que  ces  altérations  ne  se  trouvent  pas 
nécessairement  dansles  autres  formes  de  cacochymie.  Je  ne  prétends 
pas  non  plus  que  ce  soit  cette  lésion  des  capsules  qui  occasionne 
directement  la  mort  ;  mais  je  crois  qu’elle  est  capable  d’amener 
consécutivement  une  modification  pathologique  du  sang  incompa¬ 
tible  avec  la  vie. 

Si  j’ai  dit  que  mon  malade  vivait  dans  d’excellentes  conditions 
hygiéniques,  c’est  que  j’ignorais  complètement  le  récit  quia  été  fait 
tout  à  l’heure  de  son  avarice  sordide  à  M.  Bouillaud  par  le  méde¬ 
cin  du  ministère  de  l’intérieur.  Je  sais  que  l’inanition,  résultant 
d’une  alimentation  insuffisante,  peut  appauvrir  le  sang  au  point 
d’amener  un  état  de  cachexie  profonde  ;  mais  rien  ne  prouve  qu’elle 
puisse  produire  l’affection  bronzée  de  ia  peau.  Pour  que  cette  ma¬ 
ladie  se  manifeste,  il  faut  donc  une  condition  spéciale,  une  cause 
spécifique  ;  et  la  science  doit  savoir  gré  à  M.  Addison  d’avoir  dé¬ 
couvert  qa’ici  celte  condition  spéciale,  c’est  une  altération  grave 
de  texture  des  capsules  surrénales.  C’est  là  un  point  capital  dans 
le  diagnostic,  et  aussi  dans  le  pronostic  des  cachexies  :  car ,  en 
même  temps  que  M.  Addison  a  spécialisé  cet  état  cacochymique,  il 
a  établi  que  sa  terminaison  était  constamment  funeste.  Or  vous 
savez  combien  il  est  important  pour  nous  médecins  d’ètre  fixés  sur 
les  chances  plus  ou  moins  grandes  de  curabilité  d’une  maladie. 

M.  Bouillaud.  Je  ne  puis  m’empêcher  de  reprocher  aux  expé¬ 
riences  de  M.  Brown-Séquard  de  s’écarter  des  voies  de  la  physio¬ 
logie  positive.  Quel  est  le  rôle  des  capsules  surrénales  dans 
l’économie  ?  C’est  ce  que  les  recherches  de  M.  Brown-Séquard 
n’établissent  nullement.  Puisque  les  fonctions  de  ces  organes 
demeurent  encore  inconnues,  sur  quoi  se  fonde-t-il  donc  pour 
attribuer  à  leur  mutilation  ou  à  leur  extirpation  des  désordres 
fonctionnels  si  redoutables,  et  qui  aboutissent  constamment  à  la 
mort  ? 
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M.  Trousseau.  Ne  pourrait-on  pas  appliquer  aussi  le  raisonne¬ 
ment  de  M.  Bouillaud  aux  fonctions  si  obscures  de  la  rate,  et 
peut-être  aussi  à  celles  du  pancréas,  depuis  que  M.  Colin  a  pré¬ 
tendu,  contrairement  à  M.  Bernard,  que  cet  organe  n’avait  pas 
pour  mission  spéciale  d’émulsionner  les  graisses  ?  Un  pareil  sys¬ 
tème  conduirait  à  l’incertitude  et  au  scepticisme  le  plus  déplorable 
en  physiologie. 

M.  Gibert.  N’y  a-t-il  pas  lieu  d’être  surpris  qu’un  seul  médecin 
ait  eu  la  bonne  fortune  d’observer  60  cas  de  maladie  bronzée  de 
la  peau,  lorsque  cette  affection  n’avait  fixé  jusqu’à  présent  l’at¬ 
tention  d’aucun  autre  praticien?  Mon  étonnement  est  d’autant  plus 
grand  que  ces  observations  nous  viennent  de  l’étranger.  Je  serai 
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moins  élonné,  sans  doute,  quand  cela  se  sera  produit  en  France 
un  assez  grand  nombre  de  fois  pour  qu’il  devienne  légitime  de 
faire  entrer  la  peau  bronzée  avec  altération  des  capsules  surrénales 
dans  le  cadre  des  cachexies  spéciales. 

La  coloration  noire  pathologique  de  la  peau  constitue  une  ma¬ 
ladie  très  rare.  On  peut,  je  crois,  en  distinguer  deux  variétés. 
L’une  est  passagère,  elle  dure  un  mois  environ  ;  elle  me  paraît 
due  à  une  imbibilion  du  tissu  cellulaire  sous -cutané  et  du  réseau 
dermique  par  le  sang,  qui  s’altère  promptement  dans  les  parties 
exposées,  comme  le  visage  et  les  mains,  au  contact  de  l’air.  C’est 
sur  une  affection  de  cette  espèce  que  j’ai  eu  l’occasion  de  lire 
naguère  un  rapport  à  l’Académie. 

L’autre  variété  est  celle  à  laquelle  se  rattacheraient  le  cas  cité 
parM.  Trousseau  et  celui  qui  a  été  observé  dans  le  service  de 
M.  Cazenave.  Je  pourrais  y  ajouter  peut-être  le  fait  curieux  d’une 
femme  dont  les  lèvres  et  une  grande  partie  du  visage  se  colorèrent 
en  noir  à  la  suite  d’une  violente  et  pénible  émotion.  J’ai  perdu  de 
vue  cette  femme  trop  tôt  pour  savoir  quelle  aura  été  la  suite  de  cet 
accident. 

M.  Trousseau.  Je  loue  le  sentiment  de  nationalité  qui  fait  que 
M.  Gibert  accorde  une  si  grande  confiance  aux  travaux  de  nos  com¬ 
patriotes  :  mais  nous  risquerions  de  devenir  injustes  si  nous  11e 
reconnaissions  pas  également  les  services  rendus  à  la  science  par 
les  médecins  étrangers.  M.  Addison  est  un  des  praticiens  les  plus 
légitimement  estimés  de  la  Grande-Bretagne,  et  son  incontestable 
talent  d’observateur,  uni  à  une  grande  probité  scientifique,  est  une 
suffisante  garantie  de  l’authenticité  des  faits  qu’il  avance.  M.  Addi¬ 
son  est  le  compatriote  et  l’ami  de  M.  Bright.  Ces  deux  savants  mé- 
decns  ont  rendu  des  services  éminents  à  la  pathologie,  l’un  en 
découvrant  une  forme  d’hydropisie  invariablement  liée  à  une  alté¬ 
ration  grave  et  incurable  des  reius  ;  l’autre  en  signalant  une  colo¬ 
ration  morbide  de  la  peau  qui  s’accompagne  toujours  de  cachexie 
et  d’une  lésion  profonde  des  capsules  surrénales.  De  pareils  mé¬ 
decins  sont  dignes  de  tout  notre  respect  et  de  toute  notre  recon¬ 
naissance  :  ils  ont  bien  mérité  da  la  science  et  de  l’humanité. 

Opiitiialmoi.ogië. —  M.  Quadri  (do  Naples)  donne  lecture  d’une 
Xote  sur  l'irilis.  Grâce  à  un  assez  grand  nombre  d’observations 
recueillies  à  Naples,  puis  dans  les  hôpitaux  de  Vienne,  de  Bruxelles, 
de  Berlin  et  de  Londres,  ce  chirurgien  a  pu  s’assurer,  en  compa¬ 
rant  la  marche  de  l’inflammation  dans  ces  différents  pays,  que 
l’irilis  varie  suivant  les  climats.  Plus  on  avance  vers  le  nord,  moins 
elle  est  intense,  et  plus  elle  est  prompte  et  facile  à  guérir.  A  Londres, 
l’inllammation  simple  de  l’iris  cède  assez  rapidement  aux  antiphlo¬ 
gistiques  ordinaires.  A  Naples,  au  contraire,  l’irilis  cause  presque 
toujours  des  douleurs  atroces,  des  vomissements  bilieux,  des  con¬ 
vulsions  ;  la  plegmasie  s’étend  promptement  aux  autres  milieux  de 
l’oeil,  et  les  malades  perdent  la  vue  au  bout  de  la  première 
semaine. 

Si  l’iritis  est  plus  grave  dans  les  contrées  du  midi  que  dans 
celles  du  nord,  c’est,  suivant  M.  Quadri,  parce  que  dans  le  midi 
la  chaleur  est  plus  intense  et  la  lumière  solaire  plus  vive;  c’est 
aussi  parce  que  l’iris  est  d’une  couleur  plus  foncée  que  chez  les 
hommes  du  nord  :  car  il  croit  que  la  coloration  de  cette  mem¬ 
brane  est  en  rapport  direct  avec  sa  richesse  vasculaire. 

Les  antiphlogistiques  sont  insuffisants  pour  combattre  une  in¬ 
flammation  aussi  intense.  Quelle  que  soit  la  forme  de  l’iritis, 
M.  Quadri  emploie  avec  avantage  une  pommade  au  sublimé  cor¬ 
rosif  dont  il  frictionne  pendant  une  demi-heure  environ  la  face  dor¬ 
sale  des  pieds  du  malade.  Il  y  ajoute  souvent  l’administration  du 
calomel  à  l’intérieur.  ( Comm .  :  MM.  Velpeau  et  Ricord  ) 

Chirurgie.  —  M.  le  docteur  Rufz,  membre  correspondant, 
entretient  l’Académie  d’une  affection  chirurgicale  fort  rare,  qu’il  lui 
a  été  donné  d’observer  dans  sa  pratique.  Il  fut  appelé,  un  jour, 
auprès  d'une  jeune  mulâtresse  de  treize  à  quatorze  ans,  qui  se  plai¬ 
gnait  de  perdre  continuellement  du  sang  par  les  gencives.  Les  deux 
dernières  molaires  du  côté  gauche  étaient  très  mobiles,  et  toutes 
les  fois  qu’on  pressait  sur  elles,  on  faisait  sortir  des  alvéoles  un  jet 


de  sang  rutilant;  mais  le  doigt,  posé  doucement  sur  elles,  les  sen¬ 
tait  soulevées  comme  par  des  pulsations  artérielles.  Pendant  que 
M.  Rufz  se  livrait  à  l’examen  de  celle  singulière  lésion,  une  hémor¬ 
rhagie  considérable  survient:  la  jeune  fille  tombe  en  syncope,  et 
meurt  pendant  que  le  chirurgien  s’occupait  activement  d’arrêter 
l’écoulement  sanguin.  M.  Rufz  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  la 
portion  d’os  maxillaire  malade.  L’artère  dentaire  inférieure,  intacte 
jusqu’à  son  entrée  dans  le  canal  osseux,  était  remplacée  là  par 
une  petite  cavité  ampullaire  communiquant  avec  les  deux  derniers 
alvéoles  et  remplie  de  sang  artériel.  M.  Rufz  pense  que  ce  cas 
d’anévrysme  de  l’artère  dentaire  inférieure  est  unique  dans  la 
science. 

Instruments. —  M.  le  docteur  Bonnafoni  présente  à  l’Académie 
une  pince  spéciale  qu’il  a  fait  exécuter  pour  l’opération  du  phi¬ 
mosis. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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En  rassemblant,  dans  un  livre  peu  coûteux,  la  collection  aussi 
complète  que  possible  des  instruments  obstétricaux,  le  célèbre 
professeur  de  Bonn  a  voulu  compléter  son  remarquable  traité  d’ob¬ 
stétrique  opératoire,  faciliter  à  l’élève  l’étude  de  l’obstétrique,  per¬ 
mettre  au  praticien  de  se  débrouiller  au  milieu  des  modifications, 
dont  l’explication  ,  si  claire  qu’elle  soit ,  ne  vaudra  jamais  une 
figure. 

On  pourrait  peut-être  regretter  que  l’auteur  et  l’éditeur  aient 
surtout  visé  aubon  marché.  D’une  part,  il  a  fallu  laisser  de  côté  bien 
des  instruments  ayant  un  intérêt  historique,  et  d’une  autre  il  est 
impossible  de  pouvoir,  sur  de  telles  ébauches,  faire  construire  les 
forceps  indiqués.  Pour  en  finir  avec  nos  desiderata,  nous  eus¬ 
sions  voulu  une  notice  courte  et  claire,  donnant,  avec  le  nom  de 
l’auteur,  l’époque  à  laquelle  l’instrument  a  été  construit,  les  per¬ 
fectionnements  ,  les  modifications  qu’il  a  subis  ,  la  valeur  pra¬ 
tique  que  l’expérience  lui  a  donnée.  On  se  perd  dans  cet  arsenal, 
et  l’on  peut  souvent  diré,  avec  M.  Velpeau  :  <r  Ce  serait  bon  ,  si 
c’était  possible.  »  Combien  de  forceps,  en  effet,  n’ont  eu  d’autres 
défenseurs  que  leurs  inventeurs  !  Nul  mieux  que  M.  Ivilian  n’eût 
été  à  portée  de  faire  ces  appréciations  :  les  accoucheurs  auraient 
accueilli  avec  joie  les  jugements  et  les  conseils  d’un  praticien  aussi 
distingué,  et  les  élèves  auraient  pu,  en  quelques  mots,  se  graver 
dans  l’esprit  un  nom,  un  temps,  une  idée,  tandis  qu’ils  sont  em¬ 
barrassés  pour  distinguer  le  bon,  qui  bien  souvent  est  le  vieux, 
(parce  que  c’est  le  simple),  du  mauvais,  quelquefois  du  neuf,  rendu 
impossible  par  ses  complications.  Et  rien  n’est  propre  à  faire  dési¬ 
rer  le  simple  comme  ces  collections  d’armes  chirurgicales,  si  souvent 
dangereuses  quand  elles  ne  sont  pas  dirigées  par  des  hommes  ex¬ 
périmentés.  Nous  nous  rappelons  ces  paroles  qui  terminèrent  le 
cours  d’obstétrique  opératoire  d’un  des  premiers  accoucheurs  de 
l’Allemagne,  et  nous  11e  pouvons  nous  empêcher  de  les  répéter: 
<r  Souvenez-vous,  disait-il  aux  élèves,  que  c’est  la  main,  cet  instru¬ 
ment  que  la  nécessité,  l’urgence ,  comme  la  commodité,  nous  for¬ 
cent  si  souvent  d’employer,  cet  instrument  toujours  prêt,  se  pliant 
à  de  si  nombreuses  modifications  instantanées,  obéissant  à  la  vo¬ 
lonté  mieuxque  tout  autre  appareil,  sachant  discerner  et  épargner, 
que  c’est  la  main  qui  doit  être  la  règle  et  l’instrument  l’exception.  » 
Enfin,  si  la  collection  de  M.  Kilian  peut  être  utile  comme  histo¬ 
rique,  elle  n’a  pour  l’élève,  telle  qu’elle  est  du  moins,  d’autre  va¬ 
leur  que  celle  de  lui  rappeler  ce  qu’il  aura  vu  employer  et  touché 
par  lui-même,  de  rafraîchir  sa  mémoire  au  moment  d’un  examen, 
j  Paul  Picard, 
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TII. 

VARIÉTÉS. 

Voici  le  discours  prononcé  au  banquet  du  Louvre  par  II.  le  doc¬ 
teur  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine. 

Messieurs  et  cliers  confrères. 

Que  de  motifs  de  reconnaissance  et  de  joie  pour  les  médecins  de  la 
marine,  quand  ils  apprendront  quels  ont  été,  à  leur  égard,  votre  accueil, 
vos  paroles  et  vos  sentiments  dans  cette  grande  et  solennelle  réunion  ! 
Vous  leur  avez  prodigué  tout  ce  que  la  bienveillance  a  de  plus  délicat,  le 
langage  de  plus  flatteur,  le  coeur  de  plus  chaleureux  ;  cl  pour  répondre  à 
tant  de  témoignages  de  sympathie  confraternelle ,  c’est  moi  que  vous 
choisissez  pour  parler  en  leur  nom  dans  cette  imposante  assemblée  ! 
Combien  je  regrette  davantage  encore  que  M.  Quoy,  inspecteur  général 
du  service  de  santé  de  la  marine,  soit  retenu  loin  de  cette  enceinte  ;  nul 
mieux  que  lui  n’eût  répondu  au  toast  du  président  du  banquet  et  aux 
acclamations  unanimes  de  nos  confrères  ;  l’âge,  l’élévation  du  grade,  la 
distinction  du  mérite,  ne  permettant  qu’à  lui  seul  d’honorer  le  corps 
médical  de  France  par  un  juste  hommage  rendu 

A  la  commission  du  banquet, 

A  l'illustre  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  le  docteur 
baron  Paul  Dubois,  (Applaudissements.) 

A  l’illustre  président  du  Conseil  de  santé  des  armées,  M.  le  docteur 
Bégin,  (Applaudissements.) 

Au  modeste  promoteur  de  cette  magnifique  fête,  M.  le  docteur  Mafieux. 
(Applaudissements.) 

Dans  son  absence,  je  ne  puis  décliner  l’honneur  de  le  représenter  ici, 
et  de  parler  au  nom  de  mes  confrères  de  l’armée  navale  ;  mais  permettez- 
moi,  je  vous  prie,  d’accepter  ce  périlleux  honneur  comme  un  devoir  et 
en  échange  de  votre  hospitalité. 

Recevez,  messieurs,  les  remcrcîments  bien  sentis  et  l’expression  de  la 
profonde  gratitude  de  tous  les  médecins  de  la  flotte,  pour  votre  invitation 
à  ce  banquet  splendide ,  dont  la  pensée  restera  dans  nos  annales  comme 
une  éclatante  manifestation  de  votre  estime  pour  leur  savoir,  de  votre 
admiration  pour  leur  dévouement.  (Applaudissements.) 

Vous  le  savez,  messieurs,  la  médecine  s’exerce  en  France  dans  trois 
conditions  :  la  vie  civile,  Varmce,  la  marine.  Mais  ces  trois  lignes  de 
notre  noble  profession  sont  comme  les  embranchements  d’une  même 
famille,  ou,  si  vous  l’aimez  mieux,  comme  trois  sœurs  que  le  même  cœur 
anime  et  que  dirigent  les  mêmes  instincts.  (Approbation.) 

Dès  nos  premiers  pas  dans  la  carrière,  nous  avons  appris  à  aimer  nos 
confrères  honorables  qui,  dans  les  campagnes  et  dans  les  villes,  sous  le 
chaume  comme  sous  les  lambris  dorés,  dans  les  temps  calmes  comme 
dans  les  jours  d’agitations  et  d’épidémies,  répandent  sans  cesse  les 
secours  d’un  art  bienfaiteur  ;  nous  avons  appris  à  admirer  ceux  qui,  dans 
les  hôpitaux,  la  presse,  la  littérature  médicale,  les  arts  utiles  a  notre 
profession,  consacrent,  chaque  jour,  les  plus  belles  facultés  de  l'esprit  et 
les  impulsions  du  génie  au  bien  de  l’humanité ,  au  développement  de  la 
science,  au  perfectionnement  de  nos  institutions;  nous  avons  appris  à 
vénérer  les  intelligences  d’élite  qui,  dans  les  Facultés,  les  Sociétés 
savantes,  l’Académie,  l’Institut,  par  la  grandeur  de  l’enseignement  et  la 
consécration  du  progrès,  sont  la  gloire  et  l’éternel  honneur  de  la  méde¬ 
cine  française.  (Applaudissements.) 

Vous  connaissez,  messieurs,  comme  nous  les  connaissons  nous-mêmes, 
nos  braves  camarades  de  l’armée  ;  ils  ont  le  bonheur  d’avoir  de»  hôpi¬ 
taux,  une  école  do  médecine  dans  la  capitale,  de  vivre  en  grand  nombre 
au  milieu  de  vous,  et  de  s’associer  à  toutes  vos  réunions.  Vous  savez 
qu’aussi  instruits  que  modestes,  aussi  courageux  qu’infatigables,  ils  sont 
si  dévoués  que,  chez  eux,  l’abnégation  est  une  vertu  vulgaire;  et  vous 
appréciez  tous,  au  degré  de  leur  haute  valeur,  ces  chefs  éminents  qui, 
par  la  distinction  de  leurs  services,  l’importance  de  leurs  travaux,  la 
supériorité  de  leurs  talents,  dignes  émules  des  Perçy,  des  Broussais,  des 
Desgenettes,  des  Larrey ,  jettent  le  plus  vif  éclat  sur  la  médecine  mili¬ 
taire. 

Il  faut  en  convenir,  messieurs,  vous  connaissez  moins  les  médecins  de 
la  marine,  également  dignes  de  toutes  vos  sympathies  ;  leur  destinée  est 
de  vivre  loin  de  vous,  de  n’avoir  que  très  rarement  l’occasion  de  prendre 
part  à  vos  fêles  de  famille,  et  de  resserrer  avec  vous,  par  l’échange  des 
meilleurs  sentiments,  les  liens  de  la  plus  cordiale  confraternité.  Les 
nécessités  du  service  les  retenant  habituellement  à  la  mer  ou  dans  les 
hôpitaux  des  poids,  ce-n’est  qu’exceptionnellcment,  et,  pour  ainsi  dire, 
qu’à  la  dérobée,  qu’ils  viennent,  dans  les  Facultés,  demander  le  diplôme 
de  docteur,  et  dans  vos  hôpitaux  chercher  le  perfectionnement  pratique 
aux  inspirations  cliniques  des  grands  médecins  et  des  grands  chirurgiens 
dont  la  France  s’honore.  Je  voudrais  vous  entretenir  encore  de  vos  con¬ 
frères  de  l’armée  navale,  vous  dire  leur  avancement  au  concours,  leurs 


études  sérieuses,  leurs  connaissances  étendues ,  les  services  qu’ils  ren¬ 
dent  à  la  flotte,  les  travaux  dont  ils  ont  enrichi  l’hygiène,  la  médecine, 
la  chirurgie,  l’histoire  naturelle;  mais  je  craindrais  de  m’éloigner  du  but 
qui  nous  rassemble,  et  d’abuser  de  votre  attention  si  bienveillante  pour 

Dans  le  siège  mémorable  qni  vient  d’étonner  le  monde,  et  dans  cette 
guerre  exceptionnelle,  lapins  grande  du  siècle,  où,  secondant  les  impul¬ 
sions  du  chef  de  l’État,  tous  ont  rivalisé  d’intrépidité  héroïque,  les  méde¬ 
cins  des  armées  et  des  flottes  alliées,  dans  la  Baltique  comme  dans  la 
mer  Noire,  et  leurs  illustres  chefs  que  j’ai  l’honneur  de  saluer  ici,  sont 
constamment  restés  à  la  hauteur  de  leur  noble  position,  toute  de  cou¬ 
rage,  de  science  et  de  charité.  Compagnons  fidèles  des  soldats  et  des 
matelots,  ils  les  suivaient  dans  les  combats  et  dans  les  épidémies,  les 
disputaient  à  la  mitraille  comme  aux  fléaux  destructeurs,  les  protégeaient 
contre  les  atteintes  d’invisibles  ennemis,  jusqu’au  jour  où,  frappés 
comme  eux  du  fer  des  batailles  ou  des  coups  de  la  contagion,  plus  de  cent 
les  ont  accompagnés  dans  la  tombe! 

Dans  tous  les  temps,  il  a  été  beau  de  mourir  pour  la  patrie,  le  glaive  à 
la  main,  dans  l’excitation  de  la  gloire  et  l’enthousiasme  du  combat  ;  c’est 
là  une  vertu  antique.  Mais  mourir  lentement  dans  une  épidémie,  attendre 
froidement  la  mort,  la  recevoir  avec  fermeté,  sans  éclat,  sans  bruit,  sans 
renommée,  c’est  là  plus  que  de  la  bravoure,  messieurs,  c’est  de  l'hé¬ 
roïsme!  (Applaudissements.)  Sainte  abnégation,  fille  d’une  moderne  civi¬ 
lisation;  vertu  sublime,  que  l’antiquité  païenne  aurait  divinisée,  et  que 
les  sociétés  contemporaines,  grandies  sans  doute  par  les  exemples  de  nos 
confrères,  considèrent  comme  le  simple  accomplissement  du  devoir! 

Messieurs,  nos  pères  avaient  la  pieuse  coutume  de  se  réunir  dans  des 
banquets  de  famille  pour  s’entretenir  des  parents  qui  n’étairnt  plus  et 
célébrer  leur  mémoire.  Quel  moment  plus  solennel  pour  les  imiter!  Hon¬ 
neur,  mille  fois  honneur  au  talent,  au  courage,  au  dévouement  de  nos 
dénéreux  confrères  des  armées  et  des  flottes  d’Orient,  morts  du  choléra, 
du  typhus,  au  champ  d’honneur,  au  chevet  du  matelot  et  du  soldat. 

. —  Par  décret  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’agriculture,  on  tété 
promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  Au  grade  d 'offi¬ 
cier  M.  Renault,  directeur  de  l’École  impériale  vétérinaire  d’Alforl  ;  au 
grade  de  chevalier,  M.  Magne,  professeur  à  la  même  École,  etM.  Lhomme, 
jardinier  en  chef  du  jardin  botanique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambhe. 


Vltl. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Allgemeine  Medicisiscue  Cbntral-Zeituno.  — .  N“  4 fi  lï  fiî.  —  SG.  Dcvc’oppc- 
ment  des  condylomes  pondant  la  grossesse,  par  I.  Zerbe.  —  Revues  et  critiques. 
—  57.  Deuxième  communication  sur  les  Modifie niions  produites  dans  les  nerfs  mo¬ 
teurs  par  des  courants  constants,  par  P/lilger. —  59.  Chloroforme  dons  l'cclnmpsie, 
par  Zimmermann.  —  CO.  Parallèle  entre  quelques  maladies  de  l'iiommo  cl  des 
plantes,  par  Zerbe.  —  (12.  Collodion  dans  le  pansement  des  fracture  ,  par  lt'en- 
dryokowski. 

Deutsche  Klinik.  — N“  28.  Sur  ia  résolution  des  contractures  paralytiques  au  moyen 
do  courants  galvaniques  continus,  par  fi.  fi emak.  —  Expériences  avec  l'huile  de 
romarin  sur  des  yeux  do  grenouille  extirpés,  par  le  professeur  lloppe. 

I, ivres  nouveaux. 

Lettres  sur  les  Substances  alimentaires,  et  particulièrement  sur  la  viande  de  Cheval, 

•  par  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire,  i  vol.  grand  in- 18  de  vin  —  2G0  pages. 
Paris,  Victor  Masson.  2  fr.  50. 

Traité  élémentaire  de  physiologie  humaine,  comprenant  les  principales  notions  de 
la  physiologie  comparée,  par  lu  docteur  J.  Déclard.  2'  cd.  4  vol.  in-8  dex  — 
H  24  pages  avec  202  fig.  Paris,  Lobé.  12  fr. 

Tue  Complété  Handbook  of  Obstetiuc  Sukgery  (Manuel  de  chirurgie  obstétricale,  otl 
Règles  concises  de  pratique  dans  tous  les  cas  qui  peuvent  se  présenter).  Un  vol.  in-8 
avec  94  fig.  Londres,  ff.  Hensliaw. 

The  Sürceon’s  Vade  Mecum  :  a  llanual  of  ModutnSurgcty  ,  by  Habert  Druitt.  T  t'd., 
1  vol  grand  in-48  cartonné  de  7C0  pages  avec  300  gravures.  Londres,  //.  fle/1- 
shaw.  .  17  lr- 50 

Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechamure. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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PARTIE  NON  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  4  septembre  1856. 

Documents  relatifs  a  la  peau  bronzée.  —  Ligature 

DE  L’OESOPHAGE  ;  NOUVEAUX  DÉTAILS. 

Nous  avons  cru  devoir,  jusqu’à  présent,  user  de  réserve  à 
l’égard  de  la  peau  bronzée.  Ce  n’est  pas  un  parti  pris,  mais 
un  acte  de  prudence  conforme  à  l’impression  générale  que 
nous  a  laissée  la  lecture  des  observations,  et  inspiré  aussi 
par  le  souvenir  des  mécomptes  auxquels  exposent  si  sou¬ 
vent  les  nouveautés  de  la  pathologie.  Celte  position  nous  la 
croyons  bonne,  et  provisoirement  nous  la  gardons.  Mais  c’est 
pour  nous  un  motif  de  plus  de  mettre  les  lecteurs  de  la  Ga¬ 
zette  hebdomadaire  au  courant  des  documents  sur  lesquels 
doivent  être  appréciées  les  opinions  de  M.  Addison,  alors 
même  que  ces  documents,  presque  tous  recueillis  en  Angle¬ 
terre  dans  la  première  ferveur  de  la  découverte,  pourraient 
paraître  de  nature  à  forcer  les  scrupules.  Au  demeurant,  la 
nouvelle  maladie  se  présente  avec  des  garanties  de  savoir, 
d’expérience  et  d’autorité  qui  peuvent  bien  laisser  encore 
place  au  doute,  mais  qui  ne  permettent  pas  de  la  traiter  légè¬ 
rement. 

Depuis  notre  dernier  article,  nous  avons  fait  quelques  re¬ 
cherches  dans  la  littérature  médicale  anglaise,  dans  l’inten¬ 
tion  d’y  relever  un  tableau  des  observations  publiées  et  de 
vérifier  ainsi  cette  assertion  du  docteur  Posner,  que  l’ensemble 
des  faits  ne  justifie  pas  l’importance  attribuée  aux  altérations 
des  capsules  surrénales  (voy.  le  dernier  numéro,  p.  613). 
Ce  travail,  nous  l’avons  trouvé  tout  réalisé  par  M.  le  docteur 
Hutchinson,  l’un  des  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés, 
après  M.  Addison,  de  la  nigritie  accidentelle.  Dans  un  mé¬ 
moire  dont  la  publication  dans  le  Medical  Times  a  été  com¬ 
mencée  le  15  décembre  1855,  et  terminée  tout  récemment, 
c’est-à-dire  le  22  mars  1856,  M.  Hutchinson  fait  le  résumé 
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suivant  des  28  cas  qui  lui  étaient  connus.  Ce  résumé,  di- 
sons-le  tout  de  suite,  est  très  favorable  à  M.  Addison,  Com¬ 
mençons  par  le  reproduire. 

«  Douze  fois  les  deux  capsules  surrénales  étaient  détruites 
( destroyed )  par  une  maladie  chronique,  et,  dans  chacun  de 
ces  cas,  le  changement  de  couleur  de  la  peau  était  marqué 
et  positif,  et  la  mort  est  survenue  avec  des  symptômes  parti¬ 
culiers  de  débilité.  Sept  fois  on  n’a  pu  obtenir  l’ouverture 
du  cadavre  ;  mais  la  forme  de  cachexie  observée  et  le  genre 
dé  mort  ressemblaient  très  exactement  à  ceux  dans  lesquels 
la  nécropsie  a  confirmé  la  théorie.  Dans  un  cas,  le  patient 
vit  encore  ;  mais  les  symptômes  sont  tout  à  fait  ceux  qu’on 
rencontre  habituellement,  et  le  mal  paraît  irrémédiable.  Dans 
un  autre,  les  deux  organes  étaient  frappés  de-  suppuration 
récente,  et  la  peau  n’offrait  qu’une  teinte  jaune-brun,  l’affec¬ 
tion  probablement  n’existant  pas  depuis  assez  longtemps  pour 
avoir  pu  produire  la  coloration  caractéristique  de  la  couche 
pigmentaire.  Quatre  fois,  l’altération  n’occupait  qu’une  des 
deux  capsules,  l’autre  restant  saine,  et  il  n’existait  qu’une 
teinte  bronzée  légère,  mais  bien  positive...  Une  fois,  le  pa¬ 
tient  guérit  après  avoir  présenté  pendant  plus  d’un  mois  une 
teinte  brun-sale  delà  peau  ( dirhj  broton)...  Une  autrefois, 
on  ne  constata  aucun  changement  de  couleur  à  la  peau  chez 
une  femme  morte  de  cancer  et  dont  les  deux  capsules  surré¬ 
nales  contenaient  des  dépôts  cancéreux...  i>  Enfin,  l’auteur- 
fait  allusion  à  un  sujet  chez  lequel  la  peau  présentait  une 
couleur  sombre  générale  sans  que  l’autopsie  ait  révélé  aucun 
désordre  du  côté  des  capsules  surrénales  ;  il  s’agit  sans  doute 
ici  du  cas  deM.  Peacock,  rappelé  dans  notre  dernier  numéro. 

Suivant  notre  confrère  de  Frce  hospital,  les  vingt-cinq 
premiers  cas  plaideraient  plus  ou  moins  en  faveur  des  opi¬ 
nions  de  M.  Addison  ;  et  les  exceptions,  en  apparence  consti¬ 
tuées  par  les  trois  derniers,  ne  reposeraient  pas  sur  des  élé¬ 
ments  bien  so'ides,  tantôt  parce  que  le  changement  de  cou¬ 
leur  de  la  peau  n’aurait  pas  tenu  à  un  dépôt  pigmentaire, 
comme  dans  le  véritable  état  bronzé,  mais  à  quelque  cachexie 
d’une  autre  nature;  tantôt  parce  que  l’absence  de  nigritie, 
malgré  l’altération  des  capsules,  pouvait  s’expliquer  par  la 
conservation  d’une  partie  de  ces  organes  ;  tantôt  enfin  parce 
que  le  sujet  n’avait  pas  été  observé  jusque  dans  les  derniers 
temps  de  sa  vie. 

Cette  appréciation  est  trop  complaisante  sous  de  certains 
rapports,  et,  sous  d’autres,  trop  sévère.  En  premier  lieu,  il 
nous  semble  que,  du  moment  où  il  s’agit  d’établir  une  rela¬ 
tion  entre  certaine  coloration  du  tégument  externe  et  une 
lésion  des  capsules  surrénales,  la  donnée  anatomique  est  de 
rigueur,  et  que  dès  lors  il  faut  mettre  hors  de  cause  les  cas  où 
L’autopsie  n’a  pas  été  pratiquée.  Or,  sur  les  25  sujets  dont 
il  s’agit  en  ce  moment,  7  n’ont  pu  être  ouverts,  et  1  vivait 
encore  à  la  date  du  relevé.  Restent  donc  17  sujets  chez  les¬ 
quels  l’étaf  bronzé,  à  différents  degrés,  a  coïncidé  .avec  une 
lésion  plus  ou  moins  profonde  des  capsules  surrénales.  Quant 
aux  trois  derniers  faits  du  relevé,  il  en  est  deux  qui  réellement 
ne  contredisent  M.  Addison  d’aucune  manière,  mais  ne  par¬ 
lent  pas  non  plus  en  sa  faveur,  et  le  tort  de  son  collègue  est 
de  les  considérer  comme  des  exceptions  possibles,  quoique 
non  démontrées.  En  effet,  dans  un  des  cas,  le  malade  a 
guéri,  ce  qui  peut  être  contre  l’usage,  mais  ne  touche  en  rien 
à  la  question  palhogénique,  et,  dans  l’autre  cas,  la  destruc¬ 
tion  cancéreuse  des  capsules  ne  s’était  pas-  accompagnée  de 
nigritie,  ce  qui  ne  prouve  pas  que  la  nigritie  ne  puisse  dé¬ 
pendre  quelquefois  d’une  lésion  de  ces  organes.  Ce  sont  en¬ 


core  deux  faits  à  écarter.  La  seule  exception  véritable  rap¬ 
pelée  par  l’auteur  est  la  dernière,  où  les  capsules  ont  été 
trouvées  saines  dans  un  cas  de  nigritie. 

Nous  avons  ainsi  un  total  de  18  cas  (au  lieu  de  28).  En 
y  ajoutant  les  2  faits  rapportés  par  M.  Trousseau  et  celui  de 
M.  .Malherbe  que  nous  donnons  plus  loin  (p.  633),  cela  fait 
21  cas  sur  lesquels  l’autopsie  a  montré  20  fois  une  altération 
plus  ou  moins  grave  des  capsules  surrénales. 

Certes,  ce  résultat,  qui  est  bien  en  opposition  avec  l’as¬ 
sertion  précitée  de  M.  Posner,  serait  extrêmement  favorable  à 
la  cause  du  bronzed  skin,  si  les  faits  d’où  il  est  tiré  étaient 
tous  pertinents.  Mais  il  y  a,  dans  l’espèce,  deux  causes  d’er¬ 
reur  qui  rendent  l’observation  plus  difficile  qu’on  ne  pourrait 
d’abord  le  supposer.  D’une  part,  il  est  des  colorations  plus  ou 
moins  noirâtres  ou  plombées  de  la  peau  qui  n’ont  aucun  rap¬ 
port  avec  la  nigritie  véritable,  et  que  les  auteurs,  séduits  par 
la  nouveauté,  ont  pu  confondre  avec  un  dépôt  de  pigment 
noir.  M.  Hutchinson,  qui  s’arme  de  celte  supposition  contre 
les  faits  réputés  négatifs,  ne  remarque  pas  qu’on  peut 
l’opposer  tout  aussi  bien  aux  faits  réputés  positifs,  et  croire, 
par  exemple,  que  la  teinte  jaune  foncé  qui  est  propre  aux 
cancérés,  ou  la  teinte  plombée  que  présentent  certains  scro¬ 
fuleux,  a  été  décorée  du  nom  de  teinte  bronzée  dans  les  cas 
(dont  M.  Addison  lui  même  rapporte  des  exemples)  où  l’al¬ 
tération  des  capsules  consistait  en|  des  dépôts  cancéreux  ou 
tuberculeux.  D’autre  part,  les  capsules  surrénales,  dans  la 
réduction  graduelle  qu’elles  subissent  après  la  naissance,  va¬ 
rient  considérablement  de  forme,  de  volume,  de  consistance, 
se  ratatinent,  se  durcissent,  ou  deviennent  graisseuses,  sans 
qu’aucune  fonction  de  l’économie  paraisse  s’en  ressentir. 
On  est  peu  disposé  dès  lors  à  attacher  quelque  importance 
aux  observations  dans  lesquelles  l’altération  se  réduit  à  ces 
termes  vulgaires.  Et  quant  aux  autres,  nous  l’avons  dit  dans 
le  dernier  numéro ,  elles  manquent  presque  toujours  des  détails 
et  de  la  précision  qu’on  est  en  droit  d’exiger  surtout  dans  un 
sujet  encore  inexploré.  La  question  reste  donc  sub  judice, 
mais,  nous  le  répétons,  avec  un  dossier  qui  mérite  la  plus 
sérieuse  attention. 

A.  DECnAMBRE. 


Une  nouvelle  communication  sur  la  ligature  de  l’œsophage 
a  été  faite  par  M.  Orfila.  Depuis  le  3 9  du  mois  dernier, 
l’honorable  agrégé  de  la  Faculté  a  lié  l’œsophage  à  dix-huit 
chiens ,  et  il  est  arrivé  aux  mômes  conclusions  que  nous  et 
que  M.  Follin  ,  relativement  aux  causes  de  la  mort  qui  suit 
quelquefois  la  ligature.  De  plus ,  M.  Orfila ,  en  tuant  ses 
chiens  par  la  section  du  bulbe ,  deux  ,  quatre  à  six  heures 
après  l’opération,  s’est  assuré  directement  de  la  présence  de 
cette  salive  spumeuse  et  gluante  dans  le  larynx  et  même  dans 
la  trachée  et  les  bronches. 

Nous  sommes  en  mesure,  aujourd’hui,  de  compléter  l’his¬ 
toire  des  chiens  qui  ont  été  soumis  ù  notre  expérimentation. 
Des  trois  qui  vivaient  au  moment  où  nous  écrivions  notre 
dernier  article,  l’un  a  succombé  dans  la  nuit  du  28  au  29  août, 
c’est-à-dire  plus  de  cinq  jours  et  demi  après  l’opération  : 
c’est  celui  de  la  troisième  expérience,  qui  portait  une  ouver¬ 
ture  de  l’œsophage  au-dessus  (1)  de  la  ligature.  Nous  don- 

(1)  Dans  le  numéro  précédent  (p.  61 1 ,  3*  expérience)  s’est  glissée  une  faute  d'im¬ 
pression  que  nos  lecteurs  auront  sans  doute  corrigée,  mais  qu'il  importe  néanmoins  de 
rectifier,  afin  d’éviter  toute  confusion.  Au  lieu  de  :  l'côsophage  est  incisé  transversale-* 
ment  au-dessous  du  lien,  c’est  au-dessus  tju’il  devait  y  avoir, 
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nons  plus  loin  les  résultats  que  nous  a  fournis  l’autopsie.  Les 
(leux  autres  chiens  ,  c’est-à-dire  celui  qui  avait  subi  la  liga¬ 
ture  simple  et  celui  chez  lequel  la  ligature  de  l’œsophage  em¬ 
brassait  les  deux  récurrents,  sont  parvenus  à  s’échapper  dans 
la  journée  du  30  août,  et  il  nous  a  été  impossible  de  les  re¬ 
trouver.  Ils  avaient ,  du  reste  ,  repris  toutes  les  apparences 
d’une  santé  parfaite-,  ils  étaient  vifs  ,  alertes  ,  et  jouissaient 
d’un  excellent  appétit ,  bien  que  chez  eux  la  déglutition  fût 
encore  assez  laborieuse  et  qu’une  partie  des  boissons  passât 
encore  par  la  plaie.  Celle-ci  était  rosée,  couverte  de  bour¬ 
geons  charnus  de  bonne  nature  ,  et  paraissait  devoir  se  fer¬ 
mer  prochainement.  Les  ligatures  étaient  encore  en  place. 

Autopsie  du  chien  n°  3.  —  Au  niveau  de  la  ligature 
existe ,  entre  l’œsophage  et  la  trachée ,  un  abcès  de  6  centi¬ 
mètres  environ  d’étendue  longitudinale,  dont  le  contenu  était 
versé  facilement  au  dehors  par  la  plaie  :  pus  séreux,  fétide  , 
de  couleur  brunâtre.  Muqueuse  laryngienne  assez  vivement 
enflammée,  et  couverte  d’une  couche  continue  d’un  pus  cré¬ 
meux.  Muqueuse  bronchique  normale;  poumon  rétracté, 
crépitant,  sans  induration  aucune;  sa  couleur  est  rose,  avec 
des  régions  d’un  rouge  foncé.  En  incisant  le  poumon,  on  n’en 
fait  écouler  aucune  spumosité  ;  lorsque  l’incision  porte  sur 
une  des  taches  plus  foncées,  on  constate  qu’elles  dépendent 
d’une  accumulation  de  sang  à  ce  niveau,  que  le  parenchyme 
pulmonaire  y  est  plus  gorgé  de  sang,  mais  qu’il  n’a  subi  au¬ 
cune  modification  dans  sa  consistance,  et  que  ce  sang  accu¬ 
mulé  s’enlève  en  grande  partie  par  le  lavage.  Tous  ces  frag¬ 
ments  congestionnés,  jetés  dans  l’eau,  surnagent,  sauf  un 
seul,  du  volume  d’une  noix  environ  ,  qui  gagne  le  fond.  En 
présence  de  ces  faits ,  nous  avons  pensé  qu’il  s’agissait  là 
d’une  simple  congestion  cadavérique,  et  M.  Follin,  qui  a 
bien  voulu  examiner  ce  poumon,  a  partagé  notre  opinion,  en 
constatant  en  même  temps  l’énorme  différence  qui  séparait 
cet  état  de  l’organe  de  celui  qu’il  a  observé  chez  les  chiens  dont 
l’œsophage  n’avait  pas  été  ouvert  au-dessus  de  la  ligature. 
M.  Verneuil  a  pensé  que  cette  congestion  avait  pu  se  déve¬ 
lopper  en  partie  déjà  pendant  la  vie,  tout  en  reconnaissant 
qu’elle  n’était  en  rien  comparable  aux  lésions  observées  et 
décrites  par  M.  Follin.  La  ligature  était  encore  en  place,  et 
l’œsophage  coupé  incomplètement  seulement  et  dans  une 
partie  de  son  pourtour  ;  sur  certains  points ,  ses  tuniques 
étaient  à  peine  entamées.  Au-dessous  de  la  ligature,  il  ne 
présentait  rien  d’anormal  ;  l’estomac  contenait  un  peu  de 
liquide  jaunâtre,  semblable  à  du  mucus;  il  était  fortement 
revenu  sur  lui-même,  et  sa  muqueuse  formait  de  gros  plis 
assez  réguliers  ;  l’examen  le  plus  attentif  n’y  a  pas  fait  dé¬ 
couvrir  la  moindre  lésion,  non  plus  que  dans  le  duodénum, 
lié  foie  était  normal ,  la  vésicule  volumineuse  et  gorgée  de 
bile  verte. 

On  ne  saurait  contester  que  les  détails  de  celte  autopsie 
viennent  admirablement  à  l’appui  des  conclusions  que  nous 
avons  tirées  de  nos  expériences,  et  qu’ils  fournissent  la  con¬ 
tre-épreuve  des  propositions  dont  nos  premières  expériences 
avaient  donné  la  preuve  directe.  ? 

Nous  avions  l’intention,  après  avoir  écrit  ces  lignes,  de* 
passer  en  revue  toutes  les  expériences  rapportées  dans  le 
Traité  de  toxicologie,  afin  d’examiner  quelles  sont  celles 
•  dont  les  résultats  pouvaient  être  attribués  en  partie  ou  en  to- 
-talité  à  la  ligature  de  l’œsophage.  Mais  nous  avons  dû  ren¬ 
voyer  cet  examen  à  un  autre  numéro,  puisque  M.  Bouley  as¬ 
sure  que  les  accidents  sont  beaucoup  plus  graves  et  plus 
fréquents  chez  les  animaux  auxquels  on  a  ingéré ,  avant  la 


ligature ,  une  substance  même  inoffensive,  mais  surtout  une 
substance  vomitive. 

Marc  Sée. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Observation  de  morve  chronique,  recueillie  à  l’hôpital  du 

Midi  en  1853  dans  le  service  de  M.  Ricord,  par  MM.  les 

docteurs  Demarquay,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  Charles 

Dufour,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Les  cas  de  morve  ont  encore  aujourd’hui  un  trop  grand 
intérêt,  quand  ils  sont  entourés  de  renseignements  et  de  dé¬ 
tails  suffisants,  pour  que  nous  n’ayons  pas  cru  devoir  laisser 
inédit  celui  dont  nous  avons  été  témoins,  l’un  de  nous  comme 
remplaçant  par  intérim  M.  Ricord,  et  l’autr.e  comme  interne 
du  service. 

Les  affections  morvo-farcineuses  ne  sont  définitivement 
acquises,  du  moins  en  France,  à  la  pathologie  humaine  que 
depuis  les  beaux  travaux  de  M.  Rayer  en  1837.  Nous  n’avons 
pas  à  rappeler  les  luttes  bien  connues  qu’eut  à  soutenir  cei 
observateur  infatigable  et  convaincu  pour  faire  triompher  la 
vérité.  «  Douloureuse  découverte,  sans  doute  !  »  suivant  les 
paroles  de  notre  regretté  maître  le  professeur  Requin  (Patho¬ 
logie  médicale,  t.  III,  p.  390);  «  mais  ce  n’est  pas  la  pre¬ 
mière  fois  qu’un  progrès  de  la  science  ne  nous  apporte  qu’une 
tristesse  déplus.  »  Les  diverses  formes  del’intoxicationmorvo- 
farcineuse  n’ont  pas  été  toutes  également  mises  en  lumière 
par  les  premiers  travaux  de  M.  Rayer;  c’est  surtout  l’histoire 
de  la  morve  aiguë  qui  fut  exposée  par  ce  médecin  distingué 
avec  des  détails  tels  qu’aucun  observateur  n’a  pu  depuis  que 
venir  confirmer  et  corroborer  par  des  observations  nouvelles 
et  complètes  la  première  description  du  maître.  Deux  formes 
chroniques,  le  farcin  et  la  morve  chroniques,  n’avaient  été 
présentées  par  M.  Rayer  qu’avec  réserve,  à  cause  de  l’insuffi¬ 
sance  des  matériaux  qu’il  put  recueillir  surtout  dans  les  re¬ 
cueils  étrangers,  et  n’ayant  observé  aucun  cas  semblable  par 
lui-même  à  celte  époque.  Cependant  il  restait  convaincu  de 
l’identité  de  la  cause,  mais  demandait  de  nouveaux  faits. 
Ceux-ci  ne  tardèrent  pas  à  paraître,  et  ce  fut  un  élève  de 
M.  Rayer,  M.  Tardieu,  aujourd’hui  l’un  des  médecins  les 
plus  distingués  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  fixa  la  science  sur 
ce  point  dans  les  Archives  en  1841  et  dans  sa  thèse  inaugu¬ 
rale  (1843).  Ce  dernier  travail  présente  une  longue  et  savante 
monographie  du  farcin  et  de  la  morve  chronique  chez  les 
solipèdes  et  chez  l’homme.  On  y  trouve  les  observations  au¬ 
thentiques  de  farcin  et  de  morve  chroniques  connues  jusqu’au 
moment  de  la  publication  (1843).  Mais  la  fréquence  de  ces 
deux  formes  de  la  morve  ne  paraissait  pas  déjà  être  égale,  et 
le  temps  est  venu  confirmer  cette  différence  importante. 
Ainsi,  déjà  en  1843,  M.  Tardieu  traçait  l’histoire  du  far¬ 
cin  chronique  avec  22  observations  bien  concluantes,  tan¬ 
dis  qu’il  ne  lui  avait  été  possible  que  de  rassembler  10  obser¬ 
vations  de  morve  chronique  incontestables;  sur  ces  10  ob¬ 
servations,  8  fois  la  morve  chronique  était  unie  au  farcin, 
d’où  le  nom  de  morve  farcineuse  chronique;  dans  2  cas 
seulement,  la  morve  chronique  existait  seule.  On  voit,  par 
cet  exposé,  combien  étaient  encore  rares  les  exemples  de 
morve  chronique ,  et  surtout  seule  sans  farcin  concomitant, 
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Depuis  le  travail  tle  M.  Tardieu,  les  recueils  scientifiques  pé¬ 
riodiques  ont  enregistré  un  grand  nombre  de  faits  de  farcin 
simple  chronique  et  de  morve  aiguë.  Mais  en  consultant  les 
recueils  suivants,  de  1843  jusqu’à  1856,  Gazette  médicale, 
Gazette  des  hôpitaux,  Gazelle  hebdomadaire.  Union 
médicale.  Moniteur  des  hôpitaux,  Archives  générales  de 
médecine,  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  nous  n’avons 
trouvé  que  h  autres  cas  de  morve  chronique  :  1°  2  en  1847, 
publiés  dans  les  Archives  par  M.  Monneret,  le  savant  auteur 
du  Compendium ,  2°  1  dans  la  Gazelle  médicale  de  1850, 
morve  farcineuse  chronique,  par  M.  Hairion  (de  Bruxelles)  ; 
3°  1  dans  la  Gazette  médicale  de  1855,  morve  chronique, 
extrait  d’un  mémoire  sur  la  morve  par  le  docteur  Léopold 
Christen,  publié  dans  Vicrleljahrschrifl  für  die  prahtische 
Heilkunde  du  professeur  Halla  et  du  docteur  Hasner. 

Ainsi  donc,  si  aucun  fait  ne  nous  a  échappé,  il  n’y  aurait, 
avec  les  10  faits  de  M.  Tardieu,  les  4  nouveaux  sus-indiqués 
et  celui  que  nous  allons  présenter  au  lecteur,  que  15  faits 
connus  en  France  sur  la  morve  chronique  jusqu’à  ce  jour. 

Cette  pénurie  des  faits  de  morve  chronique  en  rend  le  dia¬ 
gnostic  difficile  dans  certains  cas,  surtout  si  elle  n’est  pas 
accompagnée  de  farcin  chronique  concomitant.  Ainsi ,  de 
l’aveu  de  M.  Tardieu,  page  103,  thèse  citée  :  «  Au  tableau 
des  symptômes  de  la  morve  chronique,  il  convient  d’opposer 
les  cas,  peut-être  assez  nombreux,  où  elle  ne  se  manifeste 
absolument  par  aucun  caractère  extérieur,  où  le  farcin  semble 
exister  seul  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  où  aucune 
gêne,  aucune  douleur,  aucun  écoulement  ne  se  montrent  du 
côté  des  fosses  nasales ,  où  c’est  à  peine  si  une  toux  légère 
indique  quelque  trouble  des  fonctions  respiratoires,  et  où 
cependant  l’autopsie,  qui  montre  les  lésions  les  plus  graves 
etlesplus  caractéristiques  sur  la  pituitaire  ou  dans  la  trachée, 
ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  C’est 
ainsi  que  la  morve  peut  rester  absolument  latente  pendant 
la  vie  et  qu’on  peut  nier  son  existence,  de  même  qu’elle  ne 
peut  être  confirmée  qu’après  l’autopsie  des  fosses  nasales.  » 
On  comprend  qu’il  peut  aussi  en  être  de  même  pour  la 
morve  chronique  isolée,  et  qu’elle  peut  exister  pendant  long¬ 
temps  sans  symptôme  bien  tranché.  Ainsi,  chez  notre  malade, 
les  douleurs  musculaires  paraissent  avoir  manqué,  car,  dans 
l’observation  assez  détaillée  que  nous  avons  prise,  nous  ne 
les  trouvons  pas  mentionnées  ;  les  symptômes  accusés  par  le 
malade  dans  l’arrière-gorge  et  dans  les  fosses  nasales  n’au¬ 
raient  pu  faire  à  eux  seuls  supposer  des  lésions  aussi  avan¬ 
cées  que  celles  que  nous  avons  découvertes  à  l’autopsie.  Mais 
ce  qui  rendait  encore  le  diagnostic  plus  difficile  et  plus 
obscur,  c’était  la  présence  de  nombreux  ganglions  cervicaux 
qui  ne  pouvaient  être  rapportés  qu’à  la  scrofule,  tant  par 
leur  apparence  identique  avec  l’adénite  slrumeuse,  que  par  ce 
que  l’on  sait  de  l’absence  du  glandage  chez  l’homme  avec  la 
morve,  fait  si  constant  chez  les  solipèdes,  mais  qui  ne  se 
retrouve  chez  l’homme  qu’avec  les  ulcères  farcineux  de  la 
peau.  M.  Ricord,  qui  le  premier  avait  vu  le  malade  à  sa  con¬ 
sultation  en  ville,  nous  l’adressa,  soupçonnant  une  affection 
farcineuse.  Lorsqu’il  vint  l’examiner  avec  soin  à  l’hôpital,  il 
s’arrêta  de  plus  en  plus  à  son  premier  diagnostic.  Une  seule 
chose  était  insolite  d’après  les  cas  relatés  jusqu’à  ce  jour  : 
c’était  l’engorgement  ganglionnaire  du  cou  ;  aussi  M.  Ricord 
admettait-il  une  complication  strumeuse,  ce  que  confirmait 
bien  l’hérédité  du  malade. 

La  syphilis  devait  être  écartée,  soit  individuelle,  soit  héré¬ 
ditaire.  L’aspect  du  voile  du  palais  n’avait  pas  le  caractère 


des  affections  tertiaires  de  ces  parties.  En  outre,  pour  nous 
le  malade  n’avait  aucun  antécédent  syphilitique  suffisant  (une 
simple  blennorrhagie  quelques  années  auparavant).  Restait 
l’hérédité,  qui,  quoique  possible,  est  toujours  un  fait  rare  à 
l’âge  du  malade. 

Nous  pensons  que  la  scrofule  seule  n’aurait  pu  amener  les 
désordres  graves  qui  paraissaient  exister  dans  les  fosses  na¬ 
sales  sans  aucun  travail  ulcéralifdu  côté  de  la  peau. 

La  contagion  du  virus  morveux,  auquel  la  profession  du 
malade  avait  pu  très  facilement  l’exposer,  était  l’hypothèse  la 
plus  probable. 

Des  mucosités  nasales  furent  portées  le  27  octobre  1853 
à  M.  Leblanc,  et  inoculées  par  lui  à  un  cheval  qui  mourut 
spontanément  le  même  jour  que  le  malade,  avant  que  les  dix 
jours  nécessaires  à  l’incubation  complète  fussent  révolus.  Ce 
vétérinaire  distingué,  en  pratiquant  avec  soin  l’autopsie, 
assura  avoir  trouvé  les  signes  non  douteux  de  la  réussite  de 
l’inoculation. 

R  est  plus  que  probable  que  si  notre  malade  avait  vécu 
plus  longtemps,  il  nous  aurait  présenté  d’autres  phénomènes 
qui  nous  auraient  confirmés  dans  l’idée  de  la  morve.  Tou¬ 
jours  est-il  que  sa  mort  a  dû  être  hâtée  par  les  deux  ter¬ 
ribles  maladies  auxquelles  il  était  en  proie  ;  que  la  bronchite 
généralisée  avec  ces  accès  de  suffocation  si  graves  était  due 
à  la  fois  et  aux  désordres  de  l’affection  morveuse  et  à  la  gé¬ 
nération  des  tubercules  pulmonaires.  Le  malade  commençait 
déjà,  du  reste,  à  présenter  le  début  du  marasme  que  produi¬ 
sent  également  à  la  longue  la  diathèse  tuberculeuse  et  l’in¬ 
toxication  morveuse  chronique.  Les  lésions,  à  l’autopsie,  ont 
été  celles  de  la  morve  chronique  et  de  la  tuberculisation. 
M.  Tardieu,  qui  voulut  bien  venir  examiner  les  pièces,  rer 
connut  parfaitement  les  désordres  de  la,  morve  chronique, 
réunis  par  une  simple  coïncidence  avec  la  tuberculisation. 
C’eût  été  un  joli  cas  à  mettre  en  avant  par  -  les  vétéri¬ 
naires  qui  n’ont  voulu  voir  dans  la  morve  du  cheval  qu’une 
forme  méconnue  des  tubercules  :  ils  auraient  trouvé  là  une 
apparente  confirmation  de  leur  hypothèse  ;  mais  aujourd’hui 
des  recherches  ultérieures  et  les  discussions  académiques  ont 
fait  justice  de  ces  trompeuses  analogies  qui  avaient  séduit  des 
esprits  distingués,  et  nous  ne  retomjjerons  pas  dans  une  sem¬ 
blable  erreur. 

Le  malade,  trois  ans  avant  son  entrée;,  dit  avoir  reçu  un 
coup  de  pied  de  cheval  à  la  jambe,  et  que  la  plaie  qui  en 
résulta  resta  deux  ans  à  se  cicatriser  sans  qu’il  y  eût  jamais 
ni  angioleucite  ni  adénite  du  membre.  Serait-ce  là  un  exemple 
d’ulcère  farcineux  spontanément  guéri,  puis  l’intoxication 
latente  pendant  trois  ans  reparaissant  sous  forme  de  morve 
chronique?  On  ne  peut  que  poser  la  question  sans  la  ré¬ 
soudre  d’après  des  renseignements  trop  incomplets.  Il  est 
plus  vraisemblable  cependant  de  croire  à  la  négative,  parce 
que  la  constitution  naturellement  faible  du  malade  ne  permet 
pas  de  supposer  que  l’intoxication  se  soit  bornée  d’abord  à 
un  seul  accident  farcineux,  pour  subir  ensuite  une  si  longue 
incubation.  A  la  rigueur,  nous  pensons  que  la  chose  ne  serait 
pas  impossible,  et  qu’on  peut  trouver  des  cas  analogues  dans 
l’histoire  de  la  morve  et  du  farcin  ;  mais  c’est  tout  ce  que 
nous  pouvons  dire  sur  cet  antécédent  obscur. 

Obs.  —  Le  nommé  Gouley  (Adrien-Delphin),  âgé  de  vingt-neuf 
ans,  cocher  des  omnibus,  né  à  Yenizy  (Yonne),  entre  le  1 8  oc¬ 
tobre  1853  à  l’hôpital  du  Midi,  salle  lit  n°  2t. 

La  mère  morte  à  quarante-six  ans  de  la  poitrine. 

Le  père  vit  encore,  soixante-trois  ans,  bien  portant. 
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La  famille  se  composait  de  huit  enfants,  dont  quatre  morts,  un 
à  onze  ans,  de  phthisie  pulmonaire  ;  un  à  vingt-trois  ans,  de  la 
même  maladie  ;  deux  autres  morts  très  jeunes.  Un  de  vingt-quatre 
ans,  grand,  pâle,  brun,  maigre,  toujours  en  bonne  santé  jusqu’à 
ce  jour  ;  un  de  dix  ans  et  un  de  dix-huit  ans,  aux  Enfants  trouvés  ; 
on  les  dit  dans  de  bonnes  conditions. 

Notre  malade  avait,  jusqu'au  commencement  de  cette  année, 
toutes  les  apparences  d’une  santé  florissante,  embonpoint,  fraî¬ 
cheur;  mais,  comme  le  fait  observer' sa  femme,  il  était  plein  d’hu¬ 
meur,  la  moindre  chose  le  faisait  suppurer.  11  est  brun  et  a  le 
visage  trompeur  qui,  avec  une  coloration  foncée  de  la  peau  et  du 
système  pileux,  cache  souvent  une  diathèse  lymphatique  et  stru- 
meuse  des  plus  prononcées.  Il  a  eu  trois  enfants,  un  non  à  terme, 
à  six  mois  et  demi,  qui  vécut  cinq  jours,  un  autre  de  treize  mois 
et  un  de  sept  ans,  tous  deux  bien  portants. 

Depuis  l’âge  de  treize  ans,  il  travaille  dans  les  écuries  de  che¬ 
vaux  comme  palefrenier  ou  postillon  ;  il  a  parcouru  laFrance  long¬ 
temps  en  celte  qualité,  surtout  aux  environs  de  Paris,  en  Lorraine 
et  à  Mulhouse,  chez  des  maîtres  de  poste  ou  des  relayeurs  ;  en 
dernier  lieu,  il  soigna  et  conduisit  les  chevaux  des  Messageries 
nationales.  Depuis  un  an,  il  ne  soigne  plus  de  chevaux  et  est  seule¬ 
ment  employé  comme  cocher  d’omnibus. 

Le  frère  et  la  femme,  quoique  le  malade  le  nie,  disent  qu’il  est 
impossible  qu’il  n’ait  pas  eu  affaire,  dans  cette  longue  carrière 
d’écurie,  avec  quelques  chevaux  malades  et  notamment  morveux. 

Il  y  a  cinq  ans,  il  contracta  la  variole  ;  peu  de  temps  après,  au- 
dessous  de  l’oreille  gauche,  apparut  une  petite  glande,  dont  l’érup¬ 
tion  variolique  aurait  bien  pu  être  la  cause  occasionnelle. 

11  y  a  trois  ans,  il  reçut  un  coup  de  pied  de  cheval  à  la  jambe 
gauche  ;  la  plaie  resta  un  an  à  guérir,  mais  il  n’y  aurait  eu  jamais 
d’engorgement  des  vaisseaux  du  membre  inférieur  de  ce  côté  ni 
des  glandes  de  l’aine. 

Au  commencement  de  l’année  1  853,  la  glande  du  cou  à  gauche 
avait  fini  par  s’abcéder;  puis  en  même  temps  sont  survenues  peu 
à  peu  d’autres  glandes  périmaxillaires,  vers  les  mois  de  mars  et 
avril*  avant  que  le  malade  se  plaignît  de  la  gorge  et  du  nez.  Le 
malade  a  commencé  ensuite  à  maigrir  et  à  se  sentir  gêné  de  la 
gorge,  et  depuis  trois  mois  seulement  est  survenue  de  la  punaisie 
avec  croûtes,  enchifrènement,  mucosités  épaisses  et  purulentes 
des  fosses  nasales.  La  femme,  qui  a  toujours  couché  avec  son 
mari,  n’a  rien  eu  ce  moment,  mais  songeait  à  faire  deux  lits,  à 
cause  de  l’odeur  de  plus  en  plus  fétide  de  son  haleine. 

Jamais  de  chancres,  une  seule  chaudepisse  il  y  a  quelques 
années. 

Le  malade  arrive  à  l’hôpital  de  la  part  de  M.  Ricord  qu’il  avait 
consulté  la  veille. 

A  son  entrée,  nous  constatons  un  peu  de  bouffissure  de  la  face, 
surtout  du  nez,  avec  légère  rougeur  violacée  de  la  peau  qui  re  - 
couvre  les  os  propres.  Enchifrènement,  croûtes  remplissant  les 
narines,  mais  sans  traces  d’ulcérations  de  la  muqueuse  visibles  à 
l'examen  de  l’orifice  des  narines.  La  muqueuse  n’est  même  pas 
violacée,  rouge  ;  elle  a  conservé  sa  teinte  normale.  Le  timbre  de 
la  voix  n’est  pas  altéré  ;  cependant,  on  remarque  une  raucité  et 
un  nasonnement  guttural  qui  font  soupçonner  des  désordres  du 
côté  du  voile  du  palais.  En  examinant  l’arrière-gorge,  on  aperçoit 
une  sorte  de  coloration  grisâtre,  avec  épaississement  du  voile  du 
palais;  de  plus,  des  petits  pertuis  fistuleux  au-dessus  de  la  base 
de  la  luette,  de  2  à  3  millimètres  de  diamètre  pour  les  plus  grands  ; 
ces  pertuis,  sondés  avec  un  stylet,  ne  semblent  pas  pénétrer  très 
avant  et  traverser  complètement  le  voile.  Du  reste,  l’examen  par¬ 
fait  de  la  gorge  est  impossible,  le  malade  n’ouvrant  que  très  peu 
la  bouche,  à  cause  des  masses  ganglionnaires  dont  nous  allons 
nous  occuper.  L’haleine  n’est  pas  précisément  fétide  comme  dans 
l’ozène  chronique,  mais  aigre  et  fade.  Ces  lésions  du  nez  et  de  la 
gorge  ne  dateraient  que  de  trois  mois  environ.  Le  malade  porte 
en  outre  un  engorgement  général  des  ganglions  lymphatiques  du 
cou  ;  on  sent  sur  les  côtés  des  traînées  moniliformcs  de  petits  gan¬ 
glions  indurés;  on  retrouve  pourtant  des  ganglions  durs  et  aug¬ 
mentés  de  volume  latéralement  et  antérieurement,  mais  ce  sont  sur¬ 


tout  les  ganglions  périmaxillaires  près  des  angles  de  la  mâchoire 
qui  ont  acquis  le  plus  grand  volume  ;  les  plus  gros  atteignent  la 
grosseur  d’une  petite  noix.  Cet  engorgement,  tout  à  fait  froid, 
sans  rougeur,  indolent,  rappelle  entièrement  les  engorgements 
scrofuleux  du  jeune  âge  ;  il  remonterait  au  mois  d’avril,  trois  mois 
environ  avant  les  accidents  naso-pharyngiens.  On  voit  au-dessous 
de  l’oreille  gauche  une'  cicatrice  résultat  de  la  glande  qui  s’y  est 
abcédée  au  commencement  de  l’année,  et  à  droite  sous  le  bord  de 
la  mâchoire  inférieure,  au  niveau  de  la  glande  sous-maxillaire, 
existe  une  ulcération  tout  à  fait  semblable  à  celles  résultant  de 
l'ouverture  spontanée  des  abcès  strumeux  du  cou,  et  qui  est  la 
suite  d’un  abcès  ouvert  il  y  a  huit  jours  en  ce  point.  Le  malade 
présente  en  outre  des  râles  sonores  ronflant  et  sibilant  généraux 
des  deux  côtés,  avec  respiration  très  rude  et  trachéale,  un  peu  de 
matité  relative  du  poumon  à  droite  antérieurement,  et  des  râles 
muqueux  très  humides.  En  nul  point  du  corps  ou  ne  remarque 
d’éruption  ou  de  traces  d’abcès  cutanés.  Le  malade  est  dans  un 
état  continuel  de  dyspnée.  On  constate  un  bruit  de  langue  de  chat 
intermittent  à  la  région  précordiale  à  l’auscultation. 

Le  19,  même  état. 

Le  20,  MM.  Demarquay  et  Puche,  en  visitant  le  malade,  pen¬ 
sent  qu’il  y  a  des  désordres  profonds  dans  les  os  du  nez,  et  pro¬ 
bablement  perforation  de  la  cloison.  Tel  est  aussi  l’avis  de  M.  Ri¬ 
cord,  qui  le  lendemain  vint  voirie  malade.  Ce  matin,  la  dyspnée 
paraît  un  peu  plus  grande  et  les  râles  sonores  plus  abondants  ;  le 
malade  ne  se  plaint  pas  davantage.  Vers  midi,  il  est  pris  tout  à 
coup  d’accès  de  suffocation  des  plus  intenses,  avec  respiration  sif¬ 
flante,  turgescence  violacée  de  la  face,  qui  tout  d’abord  me  fait 
songer  à  la  trachéotomie  ;  cependant,  en  examinant  les  symptômes 
avec  plus  de  soin,  je  crois  qu’elle  ne  devrait  pas  soulager  le  ma¬ 
lade.  Ainsi  de  temps  en  temps  le  malade  appelle  du  secours,  et  le 
timbre  de  la  voix  est  parfaitement  conservé  ;  toute  l’expression  de 
la  dyspnée  se  passe  dans  le  cou,  vers  les  régions  sus-claviculaires, 
et  non  pas  dans  le  thorax  et  à  la  pointe  du  sternum.  L’obstacle 
me  paraît  être  sous-laryngien.  Le  doigt,  introduit  vers  la  base  de 
la  langue,  ne  fait  point  constater  d’œdème  de  l’épiglotte,  (Le  ma¬ 
lade  avait  été  soumis  jusqu’alors  à  Baghols,  100  grammes;  tar- 
trate  de  fer,  3  grammes;  gargarisme  iodé  à  3  pour  100.  Il  venait 
de  déjeuner.)  On  lui  donne  immédiatement  émétique,  0,08; 
poudre  d’ipéca,  1,00  en  deux  doses  dans  un  peu  d’eau  tiède.  Il  a 
un  vomissement  abondant  peu  de  temps  après,  qui  semble  amener 
un  amendement  dans'  les  symptômes  de  suffocation.  Des  com¬ 
presses  froides  sont  appliquées  autour  du  cou,  et  des  sinapismes 
aux  extrémités. 

Le  malade  reste  en  orthopnée,  mais  non  plus  sous  l’imminence 
de  l’asphyxie.  Deux  heures  après,  nouvel  accès  moins  intense  que 
le  premier  ;  un  second  vomitif  est  administré,  qui  reste  sans  effet  ; 
l’accès  s’apaise  au  bout  de  quelque  temps.  M.  Demarquay,  pré¬ 
venu,  vient  voir  le  malade,  et  pense  aussi  que  la  cause  de  la  dys¬ 
pnée  est  au-dessous  du  larynx,  mais  que  la  trachéotomie,  quoique 
contre-indiquée  théoriquement,  devra  peut-être  être  tentee  comme 
dernière  chance  de  salut.  Il  revient  le  soir  à  dixheures.  Le  malade 
est  alors  mieux,  et  a  pu  reprendre  dans  son  lit  le  décubitus  hori¬ 
zontal.  Cependant,  à  sept  heures,  il  avait  eu  encore  un  accès  de 
suffocation  ;  l’interne  de  garde  lui  avait  administré  un  nouveau 
vomitif  comme  les  précédents. 

Dans  la  nuit ,  vomissements  produits  probablement  par  les 
doses  d’émétique  données  dans  la  journée  et  restées  sans  effet. 

(  Y ota.  Les  mouvements  respiratoires  étaient  de  40  par  minute 
dans  les  accès.) 

Le  lendemain  21,  à  la  visite,  le  malade  est  calme,  mais  la  res¬ 
piration  toujours  difficile,  trachéale  ;  le  pouls,  qui  était  resté  très 
fréquent  et  très  petit  pendant  et  après  les  accès  de  suffocation  de  la 
veille,  a  repris  du  calme  et  de  l'ampleur. 

A  cause  d’une  suspicion  très  légitime  de  morve  chronique,  lo 
malade  est  placé  dans  une  chambre  séparée. 

Lavement  purgatif;  vésicatoire  aux  cuisses  ;  pot.  kermès,  0,1 0. 

22  et  23.  Le  mieux  se  continue.  Potages  ;  kermès,  0,1 0  ;  gar- 
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garisme  aluné  à  renifler  et  à  se  gargariser.  Sueurs  nocturnes 
abondantes  ;  la  nuit,  le  malade  est  toujours  plus  oppressé. 

24.  On  le  met  à  1  gramme  iodure  de  potassium  ;  gargarisme 
iodé;  une  portion. 

25,  26  et  27.  Idem. 

28.  A  2  grammes  iodure  de  potassium. 

29.  A  2  grammes  iodure  de  potassium  ;  huile  iodée,  60  grarn. 

Le  malade  se  trouvant  beaucoup  mieux  dans  les  derniers  jours, 

on  avait  cessé  de  le  garder  la  nuit  ;  mais  le  soir  du  29,  il  nie  de¬ 
manda  de  lui  faire  remettre  quelqu’un  près  de  lui,  parce  qu’il 
avait  de  plus  fortes  quintes  de  toux  depuis  deux  jours  dans  la  nuit. 
Depuis  le  21,  il  rendait  chaque  jour  des  crachats  abondants  mu- 
coso-purulents ,  nageant  dans  une  grande  quantité  de  sérosité 
filante. 

30  et  31 .  Même  état;  même  prescription. 

Le  3 1 ,  à  onze  heures  et  demie  du  soir,  l’infirmier  qui  le  veillait 
vint  me  chercher  en  toute  hâte.  Le  malade  était  en  proie  depuis 
quelques  instants  à  un  accès  de  suffocation  semblable  à  ceux  du 
20  octobre.  Je  le  trouvai  baigné  de  sueur,  dans  un  état  d'angoisse 
extrême,  avec  sifflement  laryngé.  Je  pensai  encore  à  une  trachéo¬ 
tomie  urgente,  malgré  l’assurance  où  j’étais  qu’elle  ne  pourrait 
être,  en  tous  cas,  que  palliative.  Cependant  la  voix  était  encore 
parfaitement  claire  et  sonore  quand  le  malade  prononçait  quelques 
mots.  Je  lui  administrai  un  vomitif  comme  la  première  fois.  Sina¬ 
pismes  aux  avant-bras. 

Après  une  petite  heure  sans  vomissements,  l’accès  se  calma,  et 
le  malade  fatigué,  quoique  la  respiration  fût  encore  très  laborieuse, 
commençait  à  s’endormir,  lorsqu'il  fut  repris  peu  de  temps  après 
d’un  nouvel  accès.  11  n’avait  même  plus  la  force  de  se  soutenir  sur 
son  séant  ;  les  yeux  étaient  convulsés  en  haut,  les  efforts  respira¬ 
toires  très  grands  et  sans  dilatation  considérable  du  thorax.  Le  ma¬ 
lade  acclamait  sa  femme  et  ses  enfants,  qu’il  ne  reverrait  plus, 
disait-il,  et  implorait  du  soulagement.  Je  lui  fis  remettre  encore 
de  larges  sinapismes  aux  cuisses  ;  l’accès  s’apaisa  un  peu,  et  je  le 
quittai  de  nouveau.  Peu  de  temps  après,  environ  une  heure,  le 
malade,  croyant  qu’il  allait  goûter  un  peu  de  repos,  est  repris 
d’un  nouvel  accès  moins  intense  que  les  premiers,  en  apparence. 
Les  inspirations  sont  moins  nombreuses  (30  au  lieu  de  40  par  mi¬ 
nute),  mais  les  forces  semblaient  épuisées  ;  le  malade  restait  pen¬ 
dant  plusieurs  instants  comme  sans  connaissance  ;  il  ne  se  réveil¬ 
lait  que  pour  implorer  du  secours.  J’eus  la  pensée,  malgré  lagrave 
responsabilité  que  j’assumais  sur  moi,  de  recourir  au  chloroforme, 
et  je  lui  présentai  de  la  charpie  imbibée  de  ce  liquide,  que  je  lui 
promenais  à  distance  autour  des  narines  et  de  la  bouche.  Je  ne 
poussai  pas  la  chloroformisation  jusqu’au  sommeil,  et  la  cessai 
bientôt,  ne  voyant  pas  une  amélioration  bien  sensible  à  l’état  des 
mouvements  respiratoires.  Cependant  le  malade  parut  soulagé  de 
ces  inhalations,  car  il  me  les  redemanda  à  plusieurs  reprises.  La 
dernière  fois,  vers  cinq  heures  du  matin,  il  voulut  reprendre  du 
chloroforme,  me  priant  de  le  faire  dormir.  Je  prévoyais  une  mort 
prochaine,  et,  dans  la  crainte  qu’on  ne  me  l’attribuât,  je  ne  voulus 
pas  recommencer.  Les  inspirations,  toujours  très  laborieuses, 
étaient  devenues  plus  rares.  Je  lui  donnai  quelques  gouttes  de  lau¬ 
danum  de  Sydenham  dans  un  peu  d’eau.  La  respiration  resta  labo¬ 
rieuse  pendant  une  heure  environ,  puis  le  malade  ne  parla  plus. 
Il  sembla  qu’il  se  fût  fait  tout  à  coup  une  sorte  de  détente  ;  les 
mouvements  respiratoires  devinrent  de  plus  en  plus  éloignés.  C’était 
le  commencement  de  l’agonie,  et  à  sept  heures  du  malin,  le  1 er  no¬ 
vembre,  j’étais  appelé  à  constater  les  dernières  inspirations,  avec 
perto  complète  de  connaissance. 

Autopsie.  —  Cerveau  sain. 

Rien  dans  les  plèvres  et  le  péricarde. 

Le  cœur  présente  à  sa  face  antérieuro  deux  plaques  laiteuses 
parfaitement  lisses  au  toucher. 

Les  cavités  ventriculaires  présentent  deux  caillots  fibrineux  con¬ 
sidérables,  très  adhérents  et  entrelacés  dans  le  tissu  réticulaire  des 
colonnes  charnues.  On  trouve  en  outre  des  caillots  rouges  dans  le 
reste  des  cavités  cardiaques. 

.  tes  valvules  aortiques  et  auriculo-ventriculaires  gauches  ont 


perdu  leur  transparence  et  sont  un  peu  épaissieg,  surtout  à  leurs 
bords  libres. 

Foie  très  congestionné  ;  rate  un  peu  volumineuse,  mais  de  bonne 
consistance. 

Pancréas  sain. 

Rien  d'anormal  dans  ia  cavité  abdominale  ;  l’estomac  seul  est 
ouvert  et  est  sain. 

Vessie  rétractée,  sans  urine. 

Testicules  sains. 

Le  rein  droit  est  congestionné. 

Le  rein  gauche  présente  plusieurs  petites  collections  purulentes, 
environ  une  quinzaine  ;  elles  variaient  considérablement  de  volume, 
depuis  le  volume  d’une  têtu  d'épingle  jusqu’à  celui  d’une  petite  noi¬ 
sette.  Il  n’y  en  a  que  trois  ou  quatre  de  ce.  volume  ;  elles  siègent 
à  la  base  des  pyramides  dans  la  substance  corticale;  tout  à  l’entour 
pour  les  plus  volumineuses,  cette  substance  est  ramollie,  jaunâtre 
et  infiltrée  de  pus . 

L’examen  microscopique  nous  a  fait  reconnaître  des  globules  de 
pus  altérés.  Tous  les  ganglions  du  cou,  superficiels  et  profonds, 
sont  plus  ou  moins  engorgés;  ils  présentent  la  plupart,  dans  leur 
intérieur,  des  masses  tuberculeuses  centrales  ;  quelques-uns  sont 
complètement  envahis  par  le  tubercule.  Les  petits  ganglions,  qui 
formeut  des  traînées  le  long  du  cou  dans  les  triangles  sus-clavicu¬ 
laires,  renferment  aussi  de  petits  dépôts  isolés  de  tubercules,  même 
les  plus  petils  ganglions,  qui  ne  paraissent  pas  altérés  tout 
d’abord. 

A  la  bifurcation  de  la  trachée  existe  une  masse  ganglionnaire 
oblongue  do  ganglions  noirs,  avec  des  dépôts  tuberculeux  circon¬ 
scrits  dans  la  plupart.  L'examen  microscopique  a  donné  les  carac¬ 
tères  du  tubercule  dans  tous  les  ganglions  sus  nommés. 

Le  corps  thyroïde  est  très  développé,  l’isthme  ainsi  que  les  lobes 
latéraux,  mais  ne  présente  pas  d'altération. 

Les  fosses  nasales  sont  fendues  d’arrière  en  avant;  on  y  voit 
toute  la  muqueuse  des  cornets,  des  méats  et  delà  face  supérieure 
du  voile  du  palais  d’une  teinte  violacée  et  lurgide.  Les  os  propres 
du  nez,  nécrosés,  sont  séparés  de  leurs  symphyses  et  contenus 
dans  un  foyer  tapissé  par  une  membrane  pyogénique.  Nous  ne  re¬ 
trouvons  pas  trace  du  vomer  et  de  la  lame  perpendiculaire  de 
l’ethmoïde  ;  il  ne  reste  plus  que  la  cloison  cartilagineuse ,  recou¬ 
verte  d’une  muqueuse  bourgeonnante  et  épaisse.  Sur  les  deux  cor¬ 
nets  inférieurs  existent  deux  ulcérations  dont  le  fond  conduit  sur 
l’os  dénudé  ;  on  voit  une  troisième  ulcération  semblable  sur  la  mu¬ 
queuse  qui  revêt  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur 
droit;  l'os  y  est  aussi  dénudé.  Vers  le,i  trompes  d’Eustache,  la 
muqueuse  est  comme  tiraillée  par  de  petites  brides  cicatricielles. 
Le  voile  du  palais  et  les  piliers  sont  épaissis,  et  les  pertuis  qui 
existent  au-dessus  de  labase  de  la  luette  conduisent  dans  de  petites 
cavités  purulentes  sous-muqueuses.  La  paroi  pharyngienne  au- 
dessous  du  voile  ne  présente  aucune  apparence  morbide,  ainsi  que 
la  muqueuse  œsophagienne. 

Le  larynx  est  sain.  A  deux  travers  de  doigt  environ  de  l’orifice 
inférieur  commence  dans  la  trachée  un  épaississement  avec  injec¬ 
tion  considérable  et  très  vive  de  la  muqueuse,  mais  pas  de  trace 
positive  d’ulcération.  Au  niveau  environ  du  septième  anneau  de  la 
trachée  du  côté  gauche  existe  une  bride  cicatricielle  résistante, 
saillante  dans  la  lumière  du  conduit  aérien,  qui  devait  amener  un 
rétrécissement  très  marqué  en  ce  point.  Une  autre  bride  semblable 
existait  à  la  paroi  postérieure,  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la 
trachée.  Les  bronches  présentent  la  même  rougeur  et  le  même 
épaississement  que  la  muqueuse.  Au  niveau  de  leur  division,  a  la 
racine  des  poumons,  elles  présentent  sur  l’éperon  un  sorte  d  exsu¬ 
dation  grisâtre  infiltrant  la  muqueuse,  et  de  petites  ulcérations  su¬ 
perficielles.  Dans  le  reste  de  leur  étendue,  les  bronches  présentent 
une  rougeur  morbide  vive,  diminuant  d’intensité  à  partir  de  la  ra¬ 
cine  du  poumon,  mais  sans  ulcération.  Les  fibres  élastiques  longi¬ 
tudinales  paraissent  un  peu  hypertrophiées.  Les  poumons  sont 
congestionnés  en  arrière,  surtout  le  lobe  inférieur  droit.  On  y  sent 
plutôt  qu’on  n’y  voit,  en  divers  points,  de  l’infiltration  tubercu¬ 
leuse  grise.  C’est  surtout  le  poumon  droit  qui  présente .  1  infiltra'» 
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lion  la  plus  étendue  et  la  plus  abondante.  Dans  certains  points  du 
lobe  inférieur  de  ce  poumon,  cette  infiltration,  jointe  à  la  conges¬ 
tion,  donne  une  apparence  grossière  d’hépatisation.  Nulle  part 
n’existe  de  dépôt  tuberculeux  circonscrit. 

Il  était  intéressant  de  savoir  ce  qu’étaient  devenus  le 
frère  et  la  femme,  qui  avaient  eu  des  rapports  journaliers 
avec  lui,  surtout  pour  la  femme,  qui  nous  avait  assuré,  avons- 
nous  dit,  avoir  couché  avec  lui  jusqu’au  moment  de  l’entrée 
à  l’hôpital. 

Voici  les  renseignements  que  nous  avons  pu  recueillir  à  la 
date  du  17  juillet  1 856  : 

Le  frère  est  encore  vivant,  bien  portant,  mais  a  quitté 
Paris  pour  aller  se  fixer  à  Lyon. 

La  femme,  dans  les  premiers  temps  qui  suivirent  la  mort 
de  son  mari,  craignait  beaucoup  d’être  atteinte  du  même 
mal,  dont  elle  connaissait  toute  la  gravité,  et  plusieurs  fois 
elle  s’en  inquiéta  vivement.  Cependant,  malgré  ses  appré¬ 
hensions  bien  fondées,  elle  serait  aujourd’hui  bien  portante; 
remariée  depuis  six  mois,  elle  habite  Saint-Maurice,  près  de 
Charenton,  où  elle  tient  une  boutique  d’épicerie.  Ces  rensei¬ 
gnements  nous  ont  été  donnés  par  une  de  ses  amies,  qui 
l’a  vue  il  y  a  un  mois  à  peine.  Du  reste,  nous  nous  pro¬ 
posons  de  nous  assurer  par  nous-mêmes,  en  lui  rendant 
visite,  de  l’état  où  elle  se  trouve,  et  nous  nous  engageons  à 
rectifier  les  faits  si  nous  trouvions  chez  elle  quelque  indice 
des  formes  chroniques  de  la  morve.  Si  l’immunité  est  com¬ 
plète,  comme  tout  semble  le  faire  prévoir,  elle  est  eu  tout 
cas  bien  remarquable,  si  l’on  songe  aux  rapports  intimes  de 
la  vie  conjugale,  non  interrompus  presque  jusqu’à  la  mort 
(quinzejours  à  peine  du  moins,  si  la  femme  ne  nous  a  pas 
trompés). 

Les  cas  de  contagion  de  l’homme  à  l’homme  n’ont  été  ob¬ 
servés  que  dans  le  cas  de  morve  aiguë  ou  de  farcin  chronique 
terminé  par  la  morve  aiguë.  Serait-ce  qu’elle  perdrait  la 
faculté  de  se  transmettre  de  l’homme  à  l’homme  avec  la 
forme  chronique,  malgré  les  résultats  positifs  qu’elle  donne 
lorsqu’on  l’inocule  aux  animaux?  Nous  ne  voyons  là  rien 
d’impossible;  de  même  que  le  vaccin,  qui  n’est  assurément 
que  le  cow-pox  mitigé  par  des  inoculations  répétées  d’homme 
à  homme  ne  peut  reproduire  le  véritable  cow-pox  chez  la 
vache.  Ce  sont  là  de  ces  mystères  de  la  contagion  en  général 
qui  sont  encore  bien  obscurs  et  qui  ne  pourront  être  élucidés 
que  par  des  faits  plus  nombreux  et  étayés  de  garanties  suffi¬ 
santes  de  savoir  et  de  bonne  foi . 


De  la  tuberculisation  des  ganglions  bronciiiques-chez 
l’adulte,  par  MM.  Frédéric  Duriau  et  Aristide  Gleize. 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  dernier  numéro.  ) 

Obs.  IV.  —  Tubercules  pulmonaires;  aphonie;  mort  presque 
subite.  Autopsie;  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques.  — 
M...  (Jules),  vingt-quatre  ans,  graveur  sur  métaux,  né  à  Paris, 
.demeurant  rue  Bonaparte,  n°  10,  est  entré  le  23  février  1886, 
salle  Saint-Charles,  n°  8,  service  de  M.  le  professeur  Piorry. 

Son  père  est  mort  à  la  suite  d’une  ascite,  ponctionnée  à  plu¬ 
sieurs  reprises  par  Lisfranc,  à  la  Pitié,  et  coïncidant  avec  une  hy¬ 
pertrophie  du  cœur.  Sa  mère  est  rachitique,  mais  actuellement 
bien  portante.  II  a  perdu  une  sœur,  de  convulsions,  à  l’âge  de  trois 
mois.  Une  autre  sœur  a  été  traitée  par  Lisfranc  pour  un  anévrysme 
.du  cœur;  depuis  qu’elle. est  réglée,  celle  femme  présente  tous  les 
attributs  de  Ja  santé. 


Le  malade  est  d’une  constitution  faible,  d’un  tempérament  lym-, 
phalique  très  prononcé.  Durant  son  enfance  et  jusqu’à  l’âge  de  dix- 
huit  ans,  il  a  eu  fréquement  des  œdèmes  partiels,  soit  des  mains, 
soit  des  pieds,  revenant  à  intervalles,  et  ne  persistant  que  quelques 
heures,  sans  cause  appréciable. 

Jamais  il  n’a  craché  de  sang,  mais  il  est  sujet  à  s’enrhumer,  et 
depuis  longtemps  il  s’essouffle  facilement;  ses  digestions  se  font 
avec  lenteur. 

Le  1 0  février,  c’est-à-dire  treize  jours  avant  son  entrée  à  l’hô? 
pital,  il  fut  pris,  à  son  réveil,  d’une  aphonie  qu’il  chercha  à  expli¬ 
quer  par  un  refroidissement  ;  les  jours  précédents,  il  s’était  livré  à 
des  excès  de  boissons.  Le  larynx  n’était  point  douloureux;  l'examen 
de  la  bouche  et  du  pharynx  ne  put  découvrir  aucune  altération, 
mais  le  malade  accusait  au  fond  de  la  gorge  un  sifflement  continu 
qui  se  produisait  principalement  pendant  l’inspiration.  Matité  au 
sommet  du  poumon  gauche  ;  sonorité  normale  du  côté  droit.  Lé 
murmure  respiratoire  était  affaibli  à  gauche,  l’expiration  semblait 
prolongée;  à  droite,  au  contraire,  la  respiration  était  plutôt  exa¬ 
gérée. 

Potion  ipéca  stibiée. 

A  la  suite  de  ce  vomitif,  l’aphonie  diminua  un  peu,  mais  ne 
disparut  pas  entièrement.  Du  reste,  il  n’y  avait  pas  de  fièvre,  et  le 
malade  reprit  son  travail. 

Fatigué  de  son  aphonie,  et  ne  pouvant  se  traiter  chez' lui,  le 
malade  consentit  à  entrer  à  l’hôpital. 

23  février.  —  A  la  visite,  on  le  trouve  dans  l’état  suivant  : 

L’aphonie  est  presque  complète  ;  chaque  mouvement  inspirateur 
est  accompagné  d’un  sifflement  très  marqué  et  fatigant  pour  le 
malade.  Le  larynx  n’est  pas  sensible  à  la  pression,  et  l’exploration 
du  cou  ne  rencontre  rien  d’anormal. 

Point  de  déformations  ni  de  douleurs  de  la  poitrine.  Matité  et  ré¬ 
sistance  au  doigt  au  sommet  du  poumon  gauche;  respiration  très 
affaiblie,  expiration  au  moins  égale  à  l’inspiration.  A  droite,  sono¬ 
rité  etjélasticité  du  poumon  ;  respiration  puérile.  D'aucun  côté  il  n’y 
a  de  râle.  La  poitrine  est  saine  en  arrière.  Bruits  du  cœur  normaux. 

Crachats  peu  abondants,  salivaires,  sans  aucun  aspect  pyoïde. 

Urines  normales. 

On  soupçonne  des  tubercules  du  poumon,  et  le  malade  est  sou¬ 
mis  à  la  médication  iodée. 

24. — Môme  état. 

28.  —  Le  malade  se  félicitait  déjà  d’une  légère  amélioration, 
Le  soir,  vers  neuf  heures  et  demie,  son  voisin,  avec  lequel  il  venait 
de  causer  quelques  instants  auparavant,  l’entendit  tout  à  coup 
râler  ;  mais,  le  voyant  couché  sur  le  côté  droit,  immobile,  il  crut 
d’abord  que  c’était  un  simple  ronflement  dû  au  sommeil. 

Vingt  minutes  après,  le  malade  meurt  comme  étouffé,  sans  avoir 
rendu  de  sang  par  le  nez  ou  par  la  bouche. 

Nécropsie,  trente-quatre  heures  après  la  mort.  —  Les  sinus  de 
la  dure-mère  sont  gorgés  de  sang  ;  le  cerveau  est  ferme  et  dans 
une  sorte  d’éréthisme  congestionnel  ;  les  ventricules  sont  libres. 

Le  tube  digestif  a  été  surpris  par  la  mort  au  milieu  de  la  diges¬ 
tion,  L’estomac  est  distendu  par  la  bouillie  alimentaire.  Point  db 
lésions  gastriques  ou  intestinales.  La  rate  est  doublée  de  volume, 
fortement  gorgée  de  sang  noir,  ramollie  et  friable.  Le  foie  est  aussi 
congestionné  ;  de  plus,  il  présente  à  un  haut  degré  les  caractères 
de  la  dégénérescence  graisseuse.  Les  ganglions  mésentériques  sont 
sains;  point  d’épanchement  abdominal.  Il  n’existe  qu’un  seul  rein 
qui,  au  lieu  d’être  verticalement  placé,  est  couché  transversale¬ 
ment  sur  la  colonne  lombaire  ;  un  seul  uretère  conduit  de  cet  or¬ 
gane  au  côté  gauche  de  la  vessie. 

Pas  d’épanchement  thoracique  ;  la  plèvre,  saine  d’ailleurs,  pré¬ 
sente  à  peine  quelques  adhérences  au  sommet  du  poumon  gauche. 
Le  cœur  est  un  peu  volumineux,  eu  égard  à  la  force  du  sujet  ;  le 
ventricule  gauche  contient  à  peine  un  peu  de  sang  liquide  et  pois¬ 
seux;  les  cavités  droites  sont  distendues  par  du  sang  noirâtre  et 
coagulé;  ces  caillots  remontent  jusque  dans  l’artère  pulmonaire 
et  les  veines  caves  supérieure  et  inférieure. 

Les  poumons  sont  volumineux;  ils  offrent  des  tubercules  mi¬ 
liaires  disséminés  en  certain  nombre  dans  leur  parenchyme,  sur- 
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tout  à  gauche  ;  tous  les  deux  présentent  à  leur  sommet  une  sur¬ 
face  froncée  et  déprimée  en  forme  de  cicatrice,  à  laquelle  corres¬ 
pondent  intérieurement  différents  dépôts  d’une  matière  en  partie 
crétacée,  en  partie  mélanique.  Point  de  cavernes.  Le  tissu  pulmo¬ 
naire  à  l'entour  de  ces  concrétions  est  infiltré  de  matière  noire 
dans  une  étendue  assez  considérable.  Le  poumon  gauche  est  rempli 
d’écume  bronchique  ;  il  offre  de  nombreux  points  crépitants  et 
emphysémateux,  surtout  à  sa  base,  et  quelques  taches  ecchymo- 
tiques.  Le  poumon  droit  est  imprégné,  dans  toute  son  étendue, 
d’un  sang  noir  qui  ruisselle  en  abondance  sous  le  scalpel.  Cet  état, 
manifestement  congestionnel,  n’est  pas  disposé  par  points  circon¬ 
scrits;  il  est  réparti  dans  tout  le  poumon,  et  surtout  vers  les  par¬ 
ties  déclives.  La  surface  des  incisions  est  très  humide  et  ne  serait 
nullement  granulée  s’il  n’y  avait  point  de  tubercules  miliaires.  La 
muqueuse  bronchique  est  partout  d’un  rouge  écarlate  ou  brunâtre  ; 
cette  coloration  se  prolonge  jusque  dans  la  trachée  et  le  larynx. 
La  trachée  et  les  bronches  ne  paraissent  pas  avoir  sensiblement 
diminué  de  volume.  Le  larynx  ne  présente  aucune  espèce  d’altéra¬ 
tion. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  tuberculeux.  De  chaque  côté  du 
cou  il  existe  une  traînée  de  ganglions  tuberculeux  qui  descendent 
de  3  centimètres  au-dessus  de  la  bifurcation  de  la  trachée,  passent 
derrière  les  bronches  et  pénètrent  avec  elles  jusque  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire.  A  droite,  ils  sont  plus  durs  que  ceux  du  côté 
opposé  et  constituent,  autour  des  vaisseaux  pulmonaires,  une  sorte 
de  gaine  inextensible.  Indépendamment  de  chacune  de  ces  masses, 
il  en  existe  une  troisième  située  derrière  le  sternum,  au-dessous  et 
un  peu  au-devant  de  la  crosse  de  l’aorte,  composée  principalement 
dé  tubercules  durs  et  crétacés.  Cette  masse  embrasse  le  nerf  récur¬ 
rent  du  côté  gauche  à  son  origine  et  passe  avec  le  pneumogastrique 
derrière  la  bronche,  où  elle  rejoint  la  masse  latérale.  Le  nerf  ré¬ 
current  du  côté  droit  est  libre  ;  mais  le  pneumogastrique  est 
englobé  au  milieu  d’une  masse  tuberculeuse  et  paraît  presque 
désorganisé.  Tous  ces  ganglions  sont  tuberculeux;  les  uns  ont 
seulement  augmenté  de  volume,  renferment  des  tubercules  crus, 
les  autres  sont  très  durs  et  crétacés  ;  le  plus  grand  nombre  avait 
subi  la  transformation  mélanique. 

Tout  tend  à  prouver  que,  dans  cette  observation,  la  mort 
a  été  réellement  la  conséquence  de  la  gangliophymie  bron¬ 
chique.  On  trouve  ici  trois  lésions  qui  attirent  également 
l’attention;  premièrement,  Y  écume  bronchique  ;  deuxiè¬ 
mement  ,  la  congestion  du  poumon  droit  ;  troisième¬ 
ment,  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques. 
Nous  ne  parlons  pas  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  qui , 
dans  ce  cas,  ne  mérite  guère  de  nous  occuper.  Or,  l’écume 
qui  se  trouvait  dans  les  bronches  est-elle  une  cause  ou  un 
effet?  Certainement,  et  d’une  manière  absolue,  l’écume  bron¬ 
chique  est  une  cause  de  mort  ;  mais  ici  elle  n’est  qu’une  cause 
complètement  secondaire,  ou,  pour  mieux  dire,  un  effet.  Elle 
ne  se  fût  pas  manifestée  ,  si  les  nerfs  respirateurs  eussent 
conservé  l’intégrité  de  leurs  fonctions.  Pendant  toute  la  durée 
de  l’observation,  on  n’a  entendu  aucun  râle  dans  la  poitrine, 
les  rhonchus  ne  se  sont  produits  qu’au  moment  de  la  mort,  et 
si  la  glotte  n’eût  pas  été  paralysée  par  suite  delà  compression 
des  récurrents,  la  respiration  se  fût  probablement  continuée 
sans  s’accompagner  de  râles.  Quant  à  l’état  du  poumon  droit, 
il  n’est  aussi,  selonnous,  qu’une  conséquence  de  l’altération 
nerveuse  due  à  la  gangliophymie  ;  en  effet ,  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  le  malade  était  couché  sur  le  côté  droit 
lorsqu’il  fut  surpris  par  la  suffocation.  Ce  poumon ,  examiné 
minutieusement,  ne  présenta  aucun  noyau,  aucun  foyer  apo¬ 
plectique;  lorsqu’on  l’incisa,  il  laissa  suinter  un  sang  noir, 
infiltré,  non  pas  d’une  façon  circonscrite,  mais  d’une  manière 
générale  et  surtout  vers  les  parties  déclives  ;  les  seules  gra¬ 
nulations  qu’on  y  rencontrât  étaient  des  granulations  tuber¬ 


culeuses.  On  remarquera  donc  que  le  poumon  gauche  était 
gorgé  d’écume. et  présentait  à  peine  quelques  taches  ecchy- 
motiques,  tandis  que  le  poumon  droit,  qui  était  le  siège  d’un 
engouement  général ,  ne  renfermait  point  de  sérosité  spu¬ 
meuse.  Or,  ces  faits  sont  complètement  en  harmonie  avec  les 
expériences  de  Legallois  confirmées  parcelles  de  M.  Brachet. 
Ces  physiologistes  ont  démontré  que,  consécutivement  à  la 
section  des  pneumogastriques  au  cou ,  la  quantité  d’écume 
bronchique  est  toujours  en  raison  inverse  de  l’engorgement 
sanguin.  Voilà  pourquoi  la  congestion  ne  s’est  manifestée  que 
d’un  seul  côté.  Si  maintenant  on  veut  savoir,  pourquoi  elle 
existait  de  préférence  du  côté  droit,  on  en  trouvera  la  raison 
dans  le  décubitus  du  malade.  Ainsi ,  la  gangliophymie  bron¬ 
chique  est  la  cause  de  cette  mort  subite.  En  outre,  cela  soit 
dit  en  passant,  cette  observation,  où  l’on  a  pu  surprendre  la 
nature  au  milieu  de  son  travail  de  cicatrisation,  vient  donner 
une  nouvelle  confirmation  à  cette  loi,  établie  par  M.  Andral, 
que  «  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  est  tou¬ 
jours  consécutive  à  une  tuberculisation  pulmonaire  en  voie 
de  guérison.  » 

réflexions.  —  Si  l’on  compare  entre  elles  ces  quatre  ob¬ 
servations,  on  est  frappé  d’un  fait  constant,  la  mort  presque 
subite.  Or,  comment  expliquer  cette  rapidité  de  la  mort? 
Dans  les  trois  premiers  cas,  on  parle  de  la  compression  et  du 
rétrécissement  de  la  trachée  et  des  bronches  ;  dans  la  qua¬ 
trième  observation,  le  conduit  de  l’air  avait  conservé  son  cali¬ 
bre  normal,  mais  les  nerfs  respirateurs  étaient  le  siège  d’une 
compression  manifeste. 

La  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  amènerait 
donc  deux  genres  de  mort  subite  :  le  premier  serait  la  con¬ 
séquence  du  rétrécissement  des  voies  de  l’air,  le  second  serait 
dû  à  une  paralysie  des  nerfs  pneumogastriques  et  récurrents;1 
Remarquons  ici  que,  dans  les  trois  premières  observations, 
il  n’est  nullement  fait  mention  d’une  compression  des  nerfs 
de  la  dixième  paire.  Or,  chacun  connaît  le  rôle  des  pneumo¬ 
gastriques  dans  l’acte  de  la  respiration,  et ,  plus  particulière¬ 
ment,  l’influence  directe  que  le  nerf  récurrent  exerce  sur  le 
larynx.  De  plus,  tous  les  lymphatiques  du  poumon  et  des  con¬ 
duits  aériens  aboutissent  à  des  ganglions  répandus  sur  l’ori¬ 
gine  des  bronches ,  à  l’entour  de  la  erosse  de  l’aorte  et  des 
gros  vaisseaux  qui  sortent  de  la  poitrine  ou  qui  y  pénètrent. 
C’est  au  milieu  de  ce  lacis  ganglionnaire  que  l’on  est  forcé 
de  rechercher  les  pneumogastriques  et  les  récurrents.  Et  le 
tubercule ,  en  se  déposant  au  milieu  de  ces  ganglions  ,  doit 
comprimer ,  distendre ,  et  finalement  désorganiser  les  nerfs 
de  la  dixième  paire.  Tantôt  des  symptômes  précurseurs  an¬ 
nonceront  cette  lésion,  tantôt,  au  contraire,  l’abolition  com¬ 
plète  de  l’action  nerveuse  et  la  mort  surviendront  subitement 
et  presque  sans  prodromes.  On  s’étonnera  peut-être  qu’une 
maladie  essentiellement  chronique  ne  soit  pas  constamment 
accusée  par  une  sérié  progressive  de  symptômes  graves.  Ce¬ 
pendant,  le  cas  quemous  signalons  ici  n’est  pas  le  seul  dans 
lequel  la  fonctionnalité  entière  d’un  organe  ait  été  tout  à  coup 
abolie  sans  qu’aucun  symptôme  en  soit  venu  révéler  l’altéra¬ 
tion  ;  ainsi,  par  exemple,  pour  les  maladies  de  l’encéphale  (1), 
on  a  trouvé  plusieurs  fois,  à  l’autopsie,  des  lésions  organiques 
qui  avaient  amené  rapidement  la  mort  sans  qtre  rien,  jusqu’a¬ 
lors,  eût  pu  faire  soupçonner  une  affection  cérébrale.  Il  semble 
que,  lorsque  l’altération  d’un  organe  s’opère  lentement  et,  en 
quelque  sorte ,  atome  par  atome  ,  cet  organe  s’habitue  à  la 

(1)  Voy.  Lallemand,  Recherches  anat.-path.  sur  l'encéphale,  et  Roslan,  Rech.  sur 
le  ramoll.  du  cerveau,  2‘  edit. 
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souffrance ,  et  le  sujet  succombe  seulement  au  moment  où 
l’altération  organique  est- parvenue,  par  son  développement, 
à  rendre  la  fonction  matériellement  impossible.'  De  même , 
chez  notre  malade  (obs.  IV),  la  lésion  des  nerls  respirateurs 
s’est  traduite ,  au  début,  par  quelques  accès  de  suffocation  ; 
puis,  l’organe  s’habituant  à  sa  souffrance,  ces  suffocations  ont 
disparu.  Néanmoins,  la  tuberculisation  suivait  silencieusement 
sa  marche,  et  les  nerfs  pneumogastriques  et  récurrents  n’ont 
suspendu  leur  action  que  lorsque  le  développement  tubercu¬ 
leux  des  ganglions  fut  porté  à  son  plus  haut  point. 

Quant  aux  hydropisies  partielles ,  qui  se  sont  rencontrées 
trois  fois  sur  quatre ,  le  mécanisme  en  a  été  suffisamment 
démontré  par  M.  Marchai  de  Calvi  (I)  ;  de  même  que  les  nerfs 
respirateurs  ou  les  voies  de  l’air  ont  été  comprimés  par  les 
masses  tuberculeuses ,  de  la  même  façon  ,  ces  masses ,  en 
s’appuyant  sur  les  vaisseaux  de  la  poitrine,  apportaient  un 
obstacle  au  cours  du  sang,  et  devenaient  ainsi  une  cause  mé¬ 
canique  d’hydropisie. 

On  se  demandera  peut-être  pourquoi  il  y  avait  de  l’inter¬ 
mittence  dans  les  hydropisies  et  dans  les  troubles  de  la  res¬ 
piration  ;  ainsi,  des  accès  de  suffocation  s’étaient  présentés  à 
différents  intervalles ,  les  extrémités  avaient  été  tuméfiées 
pendant  quelques  jours ,  puis  cèt  oedème  avait  disparu  sans 
cause  appréciable.  Ces  intermittences  peuvent  s’expliquer  de 
deux  manières.  Toutes  les  fois  qu’un  organe  est  malade,  la 
moindre  circonstance  suffit  pour  y  donner  naissance  à  de  nou¬ 
veaux  troubles.  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  signalé  de  pneu¬ 
monies  à  l’entour  des  masses  tuberculeuses  ?  De  même ,  un 
effort,  du  malade  peut  déterminer  vers  les  ganglions  bron¬ 
chiques  un  afflux  de  sang  trop  considérable  et  même  une 
stase  sanguine.  On  se  trouve  alors  ramené  aux  faits  observés 
par  Aug.  Hourmann  .(2),  et  cette  hypothèse  peut'  rendre 
compte  des  intermittences  que  l’on  a  constatées.  Dans  un 
autre  ordre  d’idées,  il  est  permis  de  supposer  que  ces  inter¬ 
mittences  correspondent  à  une  nouvelle  éruption  de  tuber¬ 
cules  dans  les  ganglions  ;  car,  avant  de  devenir  permanentes, 
les  hydropisies  se  sont  produites  d’une  façon  momentanée  , 
à  une  époque  qui  devait  coïncider  précisément  avec  le  dépôt 
de  nouveaux  tubercules.  Du  reste ,  ces  deux  circonstances 
peuvent  se  rencontrer,  soit  simultanément ,  soit  successive¬ 
ment  chez  le  même  malade.  En  outre,  comme  le  font  obser¬ 
ver  MM.  Rilliet  et  Barthez  «  le  plus  souvent ,  sans  doute ,  il 
existe  plusieurs  causes  qui  nous  échappent  encore  ;  car  les 
phénomènes  morbides  produits  sur  la  tumeur  ,  qui  agissent 
comme  organes  de  compression  ,  sont  d’ordinaire  intermit¬ 
tents.  »  (3). 

L’aphonie,  qu’on  n’a  observée  qu’une  seule  fois  sur  quatre, 
s’explique  naturellement  par  l’altération  des  nerfs  récurrents  ; 
ce  n’est  pas,  d’ailleurs,  le  seul  cas  où  on  l’ait  rencontrée  sans 
lésion  du  larynx  :  les  anévrysmes  de  l’aorte,  les  tumeurs  di¬ 
verses  situées  dans  celte  région,  etc.,  en  offrent  d^exemples 
assez  fréquents.  Donc,  sans  être  un  symplôn^'paihogtiomo- 
nique  de  l’affection  qui  nous  occupe,  cette  aphoniavpnte  aux 
autres  troubles  ,  œdèmes  partiels ,  accès  de  suîftpmon ,  et 
coïncidant  avec  une  phthisie  pulmonaire ,  donnera  a*u  prati¬ 
cien  l’éveil  sur  une  cause  de  mort  subite. 

En  résumé,  oit;  peut  conclure  que  : 

La  gangliophymie  bronchique  frappe  les  adultes  aussi 
bien  que  les  enfants. 

(1)  Loc.  cil. 

(2)  De  l'engorgement  des  ganglions  bronchiques,  Tliês'i  do  Paris,  1852. 

(3)  Traité jlcs  maladies  des  enfants. 
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2°  Ses  symptômes  les  plus  fréquents  sont  :  des  hydropisies 
partielles  et  intermittentes ,  des  accès  de  suffocation  ,  de 
l’aphonie. 

3°  Cette  maladie  est  d’un  pronostic  toujoufs  grave. 
h°  Elle  peut  amener  la  mort  subite  en  déterminant  soit 
un  rétrécissement  des  voies  de  l’air ,  soit  une  compression 
des  nerfs  de  la  dixième  paire ,  soit  enfin  une  hémorrhagie 
mortelle,  par  suite  de  l’inllammation  ulcérative  d’un  des  gros 
vaisseaux  de  la  poitrine. 


REVUE  CLINIQUE. 

Nouvelle  observation  de  peau  bronzée. 

La  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  et  sur  laquelle  nous  revenons  aujourd’hui  (voir  p.  (525), 
donne  un  intérêt  tout  particulier  à  l’observation  suivante,  re¬ 
cueillie  par  M.  le  docteur  Malherbe,  médecin  de  l’IIôlel-Dieu 
de  Nantes,  et  faisant  partie  de  ses  Observations  cliniques. 

Ods.  —  La  femme  Ouvrard ,  âgée  de  quarante-huit  ans,  journa¬ 
lière,  entre  à  l’hôpital  le  23  février  1886. 

Elle  est  malade  depuis  plus  d’un  an  :  elle  se  sent  faible,  mais  ne 
présente  aucun  symptôme  d’affection  organique  viscérale.  Seule¬ 
ment  ,  les  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires  du  côté  droit 
sont  engorgés  et  forment  une  tumeur  dure  ,  bosselée  ,  que  nous 
considérons  comme  de  nature  strumeuse.  Des  douleurs  vagues  exis¬ 
tent  dans  l’abdomen  et  dansles  membres.  Les  carotides  sont  le  siège 
d’un  léger  souille.  La  peau  est  d’une  couleur  terreuse  remarquable! 
à  travers  laquelle  on  saisit  cependant  la  pâleur  jaunâtre  de  la  chlo¬ 
rose  ou  des  affections  organiques  à  leur  dernière  période  ;  l’amai¬ 
grissement  n’est  pas  très  prononcé.  Nous  concluons  à  l’existence 
d’une  chloro-anémie  avec  névropathie  générale  ,  et  nous  prescri¬ 
vons,  en  conséquence,  un  traitement  ferrugineux  et  des  aliments 
réparateurs. 

Au  bout  de  quelques  jours ,  nous  sommes  forcé  de  suspendre 
traitement  et  régime,  à  cause  d’une  diarrhée  abondante  et  de  vo¬ 
missements  répétés. 

En  même  temps,  l’état  de  débilité,  déjà  très  marqué,  augmente 
progressivement  ;  le  pouls ,  assez  lent ,  devient  d’une  faiblesse 
extrême  ;  tous  les  aliments  répugnent ,  et  le  peu  de  substances 
liquides  que  la  malade  ingère  est  rejeté  presque  immédiatement  ; 
enfin,  tout  fait  présager  une  fin  prochaine. 

A  ce  moment,  le  hasard  nous  lit  tomber  sous  les  yeux  l’analyse 
d’un  mémoire  de  M.  Addison  ,  publiée  par  M.  Lasègue  ,  dans  le 
numéro  de  mars  des  Archives  générales  de  médecine. 

5  Le  médecin  anglais  rapporte,  dansson  travail,  un  certain  nombre 
de  cas  d’affections  diverses  des  capsules  surrénales,  dans  lesquels 
les  malades  présentaient  une  forme  particulière  de  chloro-anémie, 
qu’il  ne  savait  à  quelle  cause  attribuer,  ne  rencontrant  dans  l’éco¬ 
nomie  aucune  des  circonstances  habituelles  qui  donnent  lieu  à  cette 
maladie.  Le  hasard  seul  vint  le  mettre  sur  la  voie  du  rapport  qui 
existait  entre  l’état  chloro-anémique  et  les  altérations  des  capsules 
surrénales  ;  mais  le  fait  le  plus  curieux,  c’est  un  changement  parti¬ 
culier  de  la  couleur  de  la  peau  ,  symptôme  sans  lequel  la  chloro- 
anémie  spéciale  qui  nous  occupe  ne  se  distinguerait  pas  ,  pendant 
la  vie,  de  celles  qui  dépendent  d’influences  morbides  d’une  autre 
nature. 

Cette  description  nous  rappela  ,  à  mesure  que  nous  la  lisions  , 
l’impression  que  nous  avait  faite  l’aspect  de  la  femme  Ouvrard,  et 
nous  comptions  l’observer  à  ce  point  de  vue,  quand  nous  apprîmes, 
le  lendemain,  à  la  visite,  qu’elle  avait  succombé  la  veille,  1 2  mars, 
à  six  heures  du  soir. 

Nous  primes  alors  des  renseignements  ,  et  nous  sûmes  que  là 
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maladie  avait  débuté  dix-huit  mois  auparavant,  à  la  suite  d’une  vive 
émotion  morale  ;  que,  depuis  lors  ,  elle  avait  toujours  langui ,  et 
qu’on  avait  remarque  que  sa  peau,  très  blanche  auparavant,  avait 
pris  une  teinte  de  plus  en  plus  foncée. 

Autopsie  faite  le  1 4  mars  au  matin.  —  L’amaigrissement  n’est 
pas  très  prononcé. 

La  couleur  enfumée  est  un  peu  moins  foncée  que  pendant  la  vie. 
Elle  est  plus  intense  à  la  face,  aux  aisselles  et  aux  aines,  que  par¬ 
tout  ailleurs.  Elle  est  sensible  par  tout  le  corps. 

Tous  les  ganglions  lymphatiques  sont  à  très  peu-près  transformés 
en  tubercules  ;  ils  ne  forment  de  tumeur  un  peu  considérable  qu’à 
la  région  cervicale  et  sous-maxillaire  du  côté  droit. 

Les  uns  sont  ramollis  ,  les  autres  indurés  ;  ces  deux  degrés  se 
rencontrent  à  peu  près  en  proportion  égale. 

Pas  un  tubercule  dans  les  poumons  ni  dans  aucun  autre  organe 
parenchymateux  ou  membraneux.  —  Le  rein  droit ,  augmenté  de 
volume,  est  légèrement  hypérémié. 

La  capsule  surrénale  du  môme  côté  conserve  sa  forme  triangulaire, 
mais  elle  est  beaucoup  plus  épaisse  qu’à  l’état  normal,  et  contient 
deux  gros  tubercules -enkystés  ,  ne  commençant  pas  encore  à  se 
ramollir. 

Le  rein  gauche,  bosselé,  présente  à  peine  la  moitié  de  son  volume 
normal  ;  il  est  plus  pâle  que  le  droit  et  d’une  couleur  grisâtre  ;  il 
est  farci  de  tubercules  enkystés  de  volume  variable,  les  uns  durs, 
d’autres  à  l’état  caséeux ,  d’autres  enfin  contenant  du  pus  liquide, 
qui  s’écoule  à  l’incision. 

La  capsule  surrénale  correspondante  a  complètement  changé  de 
forme  ;  c’est  un  cylindre  légèrement  atténué  à  ses  extrémités,  placé 
transversalement  sur  l’extrémité  supérieure  du  rein.  Elle  est  de 
consistance  lardacée,  comme  du  tubercule  cru,  et  présente  un  grand 
nombre  de  tubercules  enkystés  à  l’état  caséeux  ,  variant  pour  le 
volume  depuis  celui  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celui  d’un  pois 
vert. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  25  AOUT  1856.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  ISID.  GEOFFROY 

SAINT-HILAIRE. 

Physiologie  expérimentale.  —  Recherches  sur  la  physiologie  et 
la  pathologie  des  capsules  surrénales  ;  par  M.  Brown-Séquard.  — - 
Des  expériences  extrêmement  nombreuses,  entreprises  depuis  plus 
de  huit  mois  concernant  les  capsules  surrénales,  ont  conduit  l’au¬ 
teur  à  cette  conclusion,  assurément  imprévue,  môme  après  les  faits 
rapportés  par  Addison,  que  la  fonction  de  ces  organes  est  une  des 
plus  importantes  de  l’économie. 

On  croit  que  ces  capsules  appartiennent  surtout,  sinon  exclusi¬ 
vement,  à  la  vie  embryonnaire.  C’est  une  erreur  ;  car  M.  Brown- 
Séquard  a  constaté  que  ces  organes  gagnent  en  poids  presque  au¬ 
tant  que  les  reins,  à  partir  de  la  naissance  jusqu’à  l’âge  adulte, 
chez  l’homme,  le  chat,  le  chien,  le  lapin  et  surtout  le  cochon 
d’Inde. 

La  durée  moyenne  de  la  survie  pour  les  animaux  qui  ont  servi 
aux  expériences,  a  été  de  onze  heures  trente  minutes  à  peu  près. 
Bien  que  jusqu’ici  aucun  animal  n’ait  survécu  définitivement  à 
l’ablation  d’une  des  capsules  surrénales ,  l’auteur  croit  probable 
qu’en  multipliant  les  expériences  ou  verra  des  survies  définitives 
après  cette  opération. 

Les  principaux  symptômes  observés  par  31.  Brown-Séquard  après 
l’ablation  des  deux  capsules  surrénales  consistent  en  un  affaiblisse¬ 
ment  notable,-  des  troubles  variés  de  la  respiration,  de  la  circula¬ 
tion,  et  enfin  des  convulsions,  du  tournoiement,  du  délire  et  du 
coma.  Les  convulsions,  surtout  fréquentes  chez  les  lapins,  ont 
eu  lieu  par  action  réflexe,  comme  celles  duos  à  l’empoisonnement 
par  la  strychnine  èt  d’autres  poisons.  Chez  les  animaux  dépouillés 


,  seulement  d’une  capsule  surrénale,  souvent  les  convulsions  sont 
plus  fortes  du  côté  de  l’opération  que  de  l’autre.  Quelquefois  les 
lapins  roulent  sur  eux-mêmes  comme  lorsqu’on  a  lésé  certaines 
parties  delà  base  de  l’encéphale.  Ce  roulement  commence  ordinai¬ 
rement  par  le  côté  opposé  à  celui  de  l’opération.  On  trouve  assez 
souvent  la  pupille  plus  resserrée  du  côté  opposé  que  de  l’autre. 

L’auteur  a  constaté  que  la  mort  n’est  due,  après  l’ablation  des 
capsules  surrénales,  ni  à  une  hémorrhagie,  ni  à  une  péritonite,  ni 
à  une  blessure  des  viscères  voisins  des  capsules.  Dans  des  expé¬ 
riences  nombreuses  où  il  a  dilacéré  le  péritoine  en  plusieurs,  en¬ 
droits  et  blessé  les  viscères  voisins  des  capsules,  sans  enlever  ces 
organes,  il  a  vu  les  animaux  survivre  un  temps  assez  long  et  quel¬ 
ques-uns  môme  se  rétablir  définitivement. 

M.  Brown-Séquard,  s’appuyant  sur  les  expériences  de  31.  Flou- 
rens,  pense  que  l’irritation  des  filets  du  grand  sympathique  qui 
vont  aux  capsules  doit  jouer  un  rôle  dans  les  phénomènes  qu’on 
observe  après  l’ablation  de  ces  organes.  Mais  la  longue  survie  des 
animaux  sur  lesquels  on  a  blessé  et  coupé  le  grand  sympathique 
abdominal  ou  les  nerfs  grands  splanchniques,  dans  les  expériences 
de  Haffter,  dans  celles  de  31.  Cl.  Bernard  et  dans  celles  de  l'auteur, 
montre  que  la  mort  après  l’ablation  des  capsules  ne  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  étant  exclusivement  ni  même  principalement  le 
résultat  d’une  blessure  du  grand  sympathique. 

Le  sang  chez  les  animaux  dépouillés  des  capsules  surrénales 
semble  se  charger  d’un  principe  toxique  :  du  moins,  ce  sang  (pris 
sur  des  lapins  à  l’agonie)  bâte  considérablement  la  mort  des  lapins 
sur  lesquels  on  a  enlevé  depuis  quelques  heures  une  seule  capsule, 
et,  d’un  autre  côté,  du  sang  de’  lapin,  en  bonne  santé,  injecté  dans 
les  veines  d’un  lapin  à  l’agonie  après  l’ablation  de  l’une  ou  des 
deux  capsules,  le  fait  revenir  à  la  vie  sous  quelques  heures. 

A  l’autopsie  des  animaux  morts  après  l’extirpation  des  capsules, 
on  ne  trouve  aucune  autre  altération  dans  les  centres  nerveux  qu’une 
congestion  plus  ou  moins  considérable. 

31.  Brown-Séquard  a  trouvé  que  les  capsules  surrénales,  chez 
les  lapins,  sont  très  souvent  le  siège  d’une  inflammation  très  vive, 
qui  amène  rapidement  la  mort  après  avoir,, occasionné  des  phéno¬ 
mènes  tout  à  fait  semblables  à  ceux  qui  suivent  l’extirpation  de  ces 
organes. 

L’auteur  termine  parles  conclusions  suivantes  :  1°  les  capsules 
surrénales  paraissent  être  des  organes  essentiels  à  la  vie,  au  moins 
chez  les  chiens,  les  chats,  les  lapins  et  les  cochons  d’Inde;  2°  l’abla¬ 
tion  de  ces  organes  amène,  en  général,  la  mort  plus  rapidement 
que  l’ablation  des  reins  ;  3“  les  capsules  surrénales  ont  avec  le 
centre  cérébro-rachidien  de  nombre ijses  relations  d’influence. 
(Comm.  :  3131.  Flourens,  Rayer,  Cl.  Bernard.) 

Anthropologie.  — Mémoire  sur  le  développement  de  la  forme  du 
crâne  de  l'homme,  et  sur  quelques  variations  qu’on  observe  dans  la 
marche  de  l' ossification  de  ses  sutures;  par  31.  Gratiolel.  Tous  les 
crânes  qui  ont  servi  à  ces  recherches  n’ont  été  desséchés  qu’après 
avoir  été,  au  préalable,  remplis  de  plâtre;  de  la  sorte,  en  se  des¬ 
séchant,  ils  n’ont  pu  subir  aucune  déformation. 

La  tête  de  l’enfant  français  nouveau-né  est  très  longue  eu  égard 
à  sa  largeur,  son  diamètre  transversal  différant  du  longitudinal  du 
quart  environ  de  la  longueur  totale.  Chez  le  Français  adulte  bien 
conformé,  la  différence  est  au  plus  d’un  cinquième,  et  peut  nôtre 
que  le  septième  de  cette  longueur.  L’enfant  est  donc  dolichocéphale 
eu  égard  à  l’adulte,  ce  qui  montre  que,  d’une  manière  générale,  le 
cerveau  s’accroît  plus  rapidement  en  largeur  qu’en  longueur. 

L’auteur  a  essayé  de  préciser  le  détail  de  ces  modifications,  et 
pour  cela,  il  a  choisi,  comme  points  fixes,  les  noyaux  d’ossification 
du  pariétal,  du  frontal  et  de  la  pièce  supérieure  de  l’occipital.  Ses 
recherches  lui  ont  appris  qu’en  acquérant  des  formes  définitives,  le 
crâne  s’accroît  plus  en  haut  et  en  avant  qu’en  bas  et  en  arrière, 
ce  qui  se  trouve  parfaitement  en  rapport  avec  les  résultats  fournis 
par  l’étude  du  développement  relatif  des  différents  groupes  des 
plis  cérébraux. 

L’étude  des  sutures  donne  des  éléments  précieux  à  la  comparai¬ 
son  des  différentes  races  entre  elles. 

Dans  la  plupart  des  races  sauvages,  la  direction  générale,  dp  I* 
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suture  fronto-pariétale  sur  le  profil  du  crâne  est  à  peu  près  paral¬ 
lèle  à  celle  de  la  ligne  faciale,  prise  à  la  manière  de  Camper,  et  le 
sommet  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  dépasse  à  peine  le  niveau  de 
l’apophyse  orbitaire  externe.  Dans  la  race  blanche,  au  contraire,  le 
sommet  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  s’élève,  et  repousse  l’angle 
antéro  inférieur  du  pariétal  qui,  rejeté  en  arrière,  par  un  mouve¬ 
ment  de  bascule,  anticipe  sur  la  face  postérieure  du  crâne,  en  re¬ 
foulant  en  bas  l’occipital.  Ainsi,  que  le  front  soit  droit  ou  fuyant, 
un  plus  grand  champ  est  ouvert,  chez  le  blanc,  aux  accroissements 
possibles  du  frontal. 

Dans  l’homme  blanc,  les  sutures  s’ossifient  d’une  manière  tar¬ 
dive.  Dans  les  races  éthiopienne  et  alforienne,  au  contraire,  l’obli¬ 
tération  des  sutures  est  précoce.  Chez  le  blanc,  le  crâne  se  ferme 
d’abord  en  arrière;  chez  le  nègre  et  chez  l’alfouroux,  il  se  ferme 
d’abord  en  avant.  On  observe  souvent  le  même  fait  sur  les  crânes 
d’idiots  appartenant  à  la  race  blanche. 

Les  sutures  sont-elles  simples,  elles  se  soudent  de  bonne  heure  ; 
sont-elles  compliquées,  leur  oblitération  est  tardive.  Les  crânes, 
dont  les  sutures  se  soudent  prématurément,  sont  fort  épais,  et  man¬ 
quent,  en  général,  de  sinus  aérien. 

M.  Gratiolet,  en  terminant,  se  demande  si  la  longue  persistance 
des  sutures,  dans  la  race  blanche,  n’aurait  pas  quelque  rapport 
avec  la  perfectibilité  presque  indéfinie  de  l’intelligence  dans  les 
hommes  de  celte  race,  et  si  cette  durée  d’une  des  conditions  orga¬ 
niques  de  l’enfance  ne  semblerait  pas  indiquer  que  le  cerveau  doit, 
chez  ces  hommes  perfectibles,  demeurer  capable  d’un  accroisse¬ 
ment  lent,  mais  continu?  ( Comrn .  .■  MM.  Velpeau,  Cl.  Bernard.) 

Physiologie. —  Note  sur  l'existence  fréquente  d'une  poche  amnio- 
choriale  jusqu’à  une  époque  avancée  de  la  grossesse,  par  M.  Mattéi. 
—  L’auteur  a  eu  lieu  de  constater  plusieurs  fois  qu’entre  l’amnios 
et  le  chorion,  il  existe  une  poche  où  peut  se  réunir  un  liquide 
assez  abondant  :  1“  dans  les  cas  où  la  femme  enceinte  perd  tout  à 
coup  des  eaux  assez  abondantes  pour  croire  à  un  accouchement 
imminent,  tandis  que  la  grossesse  va  encore  très  loin  ;  2°  dans  les 
cas  d’hydrorrliéc  pendant  la  grossesse  ;  3°  dans  les  cas  où,  au  mo¬ 
ment  du  travail,  on  est  obligé,  pour  un  seul  œuf,  de  percer  suc¬ 
cessivement  deux  parties  distinctes,  qui  donnent  chacune  un  liquide 
de  môme  couleur  ou  de  couleur  différente.  Dans  les  cas  où  celle 
poche  existe,  le  sac  amniotique  peut  être  tellement  isolé,  qu’il 
n’adhère  môme  pas  à  la  surface  fœtale  du  placenta.  Il  ne  tient  au 
cordon  ombilical  que  par  son  insertion  au  point  où  cette  tige  s’im¬ 
plante  sur  le  gâteau  placentaire.  (Comm.  :  MM.  Bernard  et  J.  Clo- 
quet.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  2  SEPTEMBRE  1856,  - PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

i‘  M.  le  ministre  do  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 

Les  états  des  vaccinations  pratiquées  en  1855  dans  les  départements  du  Morbihan, 
do  la  Somme,  des  Bouches-du-Rhône.  ( Commission  de  vaccine .) 

2“  L’Académie  reçoit  :  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Laforgue,  professeur  à  l’écolo 
de  médecine  de  Toulouse,  qui  sollicite  le  titre  do  membre  correspondant  dans  la  section 
de  chirurgie  et  d’accouchement.  ( Commission  des  correspondants.) 

M.  lu  docteur  Qrown-Sèquard  adresse  à  l’Académie  une  lettre 
relative  à  scs  expériences  sur  les  capsules  surrénales,  expériences 
dont  les  résultats  ont  été  exposés  par  M  Trousseau  dans  la  der¬ 
nière  séance,  et  qui  ont  été  si  sévèrement  critiquées  parM.  Bouil- 
laud.  Cette  lettre  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

I"  L’élude  des  accidents  qui  succèdent  h  l’extirpation  d'organes 
ou  de  portions  d’organes  appartient  à  la  physiologie  sérieuse. 

2°  Les  fonctions  des  capsules  surrénales,  bien  qu’oncore  indé¬ 
terminées,  sont  indispensables  à  l’entretien  de  la  vie,  et  paraissent 
même  être  plus  importantes  que  celles  des  reins. 

3°  f/a  précédente  proposition,  appuyée  sur  un  nombre  considé¬ 


rable  d’expériences  ,  est  un  premier  pas  fait  vers  la  connaissance 
des  fonctions  des  capsules  surrénales. 

>  M.  Delà  fond  écrit  une  lettre  dans  laquelle  il  prie  l’Académie  de 
désigner  un  de  ses  membres  pour  le  remplacer  dans  la  commission 
qu’elle  a  chargée  d’examiner  la  question  de  la  ligature  de  l’œso¬ 
phage. 

M.  Depaul  donne  lecture  d’une  Note  de  M.  Orfila  sur  la  liga¬ 
ture  de  l’œsophage.  L’auteur  a  pu  se  convaincre  par  dix-huit  ex¬ 
périences  nouvelles  que  la  mort  des  animaux,  à  la  suite  de  la  liga¬ 
ture  de  l’œsophage,  doit  être  attribuée  à  l’action  de  ce  liquide 
blanc,  spumeux,  gluant  qui  s’accumule  dans  le  pharynx  et  dans  le 
larynx,  et  qui  pénètre  môme  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches. 

Cette  conviction  est  fondée  sur  les  observations  suivantes  : 
I  -  Lorsque  la  ligature  a  été  convenablement  appliquée,  les  chiens, 
qui  ne  salivent  pas,  ne  meurent  point,  alors  même  que  le  lien  con¬ 
stricteur  reste  appliqué  sur  l’œsophage  pendant  vingt-quatre  heures. 
2"  Les  chiens  qui  salivent  et  qui  ne  peuvent  se  débarrasser  de  leur 
salive  meurent  à  un  moment  plus  ou  moins  éloigné  de  l’opération, 
après  avoir  présenté  les  symptômes  les  plus  caractéristiques  de 
dyspnée  et  de  suffocation.  3”  Enfin,  lorsqu’on  pratique  une  ouver¬ 
ture  à  l’œsophage  au-dessus  de  la  ligature,  la  salive  s’écoule  par 
celte  ouverture ,  les  animaux  alors  ne  présentent  d’autres  sym¬ 
ptômes  que  de  l’abattement,  et  vivent  au  moins  trois  jours,  sou¬ 
vent  jusqu’à  sept  ou  huit  jours  après  l’opération. 

M.  L.  Orfila  fait  ressortir  l’importance  de  cette  condition,  et 
rappelle  que  l’auteur  de  la  Toxicologie  recourait  souvent  à  l’inci¬ 
sion  de  l’œsophage,  pour  introduire  la  substance  dont  il  voulait 
étudier  l’action.  ( Commission  nommée.) 

M.  le  Président  annonce  que,  sur  la  demande  qui  en  est  faite  à 
l’Académie  par  les  inventeurs,  l’examen  du  lait  artificiel  dé 
MM.  Gaudin  et  Clioumara  est  renvoyé  à  une  Commission  composée 
de  MM.  Bérard,  Boudet,  Guérard  et  Piorry. 

M.  Bouleg.  Messieurs,  dans  une  lettre  qui  vous  a  été  lue  mardi 
dernier,  M.  Colin  nie  qu’il  ait  eu  recours ,  dans  une  de  ses  expé¬ 
riences,  à  une  espèce  de  traitement  hydrothérapique,  dans  le  but 
de  contrarier  et  d’entraver  même  la  marche  ordinaire  des  phéno¬ 
mènes  qui  accompagnent  la  ligature  de  l’œsophage  ;  il  affirme  qu’il 
s’est  contenté  de  verser  une  bassine  d’eau  sur  la  tête  du  chien. 
Suivant  M.  Colin,  j’en  aurais  donc  imposé  à  l’Académie.  Nos  asser¬ 
tions  contradictoires  soulèvent  une  grave  question  de  moralité 
scientifique.  Comme  l’Académie  n’a  pas  de  raison  pour  croire  plu¬ 
tôt  l’un  que  l’autre,  et  qu’il  s’agit  ici  d’une  expérience  qui  s’est 
passée  sous  les  yeux  de  plusieurs  assistants,  j’ai  l'honneur  de  déposer 
sur  le  bureau  un  certificat  signé  par  les  témoins  du  fait,  et  qui 
pourra  servir  à  éclairer  la  religion  de  l’Académie. 

Cette  pièce  est  renvoyée  à  la  Commission  chargée  des  expériences 
sur  la  ligature  de  l’œsophage, 

M.  Ricard.  M.  Bonnafont,  à  la  fin  de  la  dernière  séance,  amis 
sous  les  yeux  de  l’Académie  des  instruments  propres  à  pratiquer 
la  circoncision  par  un  procédé  nouveau.  Je  crois  que  celui  que  j’ai 
adopté  depuis  vingt  ans  présente,  aussi  bien  que  le  procédé  de 
M.  Bonnafont,  l’avantage  de  faire  la  section  de  la  peau  et  de  la 
muqueuse  sur  le  môme  plan;  et  il  n’a  point  l’inconvénient  d’exiger 
des  instruments  spéciaux.  Une  aiguille,  une  pince  et  un  bistouri 
suffisent  pour  le  pratiquer. 

Je  tends,  autant  qu’il  le  faut,  le  prépuce,  et  je  trace  à  l’encre, 
sur  la  peau,  la  ligne  elliptique  que  l'incision  doit  suivre.  Puis,  je 
traverse  le  prépuce  de  bas  en  haut  avec  une  aiguille,  au  niveau  de 
la  ligne  d’encre,  de  manière  à  fixer  la  peau  et  la  muqueuse.  J’in¬ 
troduis  la  pince  entre  le  gland  et  le  prépuce,  j’écarte  ses  mors  afin 
de  tendre  les  tissus;  enfin  je  coupe,  avec  la  plus  grande  facilité,  le 
prépuce  ainsi  distendu,  en  faisant  suivre  au  bistouri  la  ligne  préa7 
iablcment  tracée,  et  j’obtiens  toujours  ainsi,  de  la  couronne  du 
gland  au  frein,  une  incision  elliptique,  dont  les  lèvres,  formées  par 
la  peau  et  la  muqueuse,  sont  ot  demeurent  sur  un  même  plan. 

M,  Gibert  s’étonne  que  les  chirurgiens  pratiquent  aujourd’hui 
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plus  volontiers  la  circoncision  que  l’incision  pure  et  simple  du  pré-I 
puce  dans  les  cas  de  phimosis.  Quant  à  lui,  il  a  toujours  retiré  de 
grands  avantages  de  ce  procédé  chez  les  individus  affectés  d’eczéma 
chronique  du  prépuce,  et  c’est  à  l’incision  qu’il  donne  encore  la 
préférence. 

M.  Malgaigne  fait  observer  que  c’est  l’incision  qui  se  pratique 
encore  le  plus  souvent,  et  que  ce  n’est  qu’exceptionnellement  que 
les  chirurgiens  ont  recours  à  la  circoncision. 

M.  Ricord.  Je  reconnais  qu'il  est  des  cas  où  l’on  peut  se  dispen¬ 
ser  de  la  circoncision.  Pourtant  c’est,  à  mon  avis,  chez  l’adulte  sur¬ 
tout,  l’opération  la  plus  rationnelle.  Si  le  prépuce  est  long,  exu¬ 
bérant,  l’incision  simple  fournit  de  mauvais  résultats  :  le  phimosis 
se  reproduit  quelquefois,  ou  bien  il  reste  une  difformité  à  laquelle 
on  est  obligé  plus  tard  de  remédier.  Or,  les  opérations  qui  se  pra¬ 
tiquent  sur  ces  organes  sont  de  celles  pour  lesquelles  nos  clients 
ont  le  moins  de  vocation.  Il  faut,  autant  que  possible,  recourir  à 
un  procédé  qui  guérisse  infailliblement,  et  n’expose  point  le  malade 
à  subir  une  seconde  fois  une  opération  qui  lui  inspire  une  grande 
répuguance.  Le  procédé  que  j’ai  décrit  ne  réclame  pas  plus  d’in¬ 
struments,  ne  cause  pas  plus  de  douleur  et  ne  demande  pas  un 
plus  long  temps  pour  être  exécuté  que  l’incision  préconisée  par 
M.  Gibert.  Il  a  l’immense  avantage  de  procurer  une  guérison  défi¬ 
nitive,  et  sans  laisser  une  disgracieuse  difformité. 

M.  Larrey  donne  la  préférence  à  l'incision  dans  la  majorité 
des  cas. 

M.  Malgaigne.  La  circoncision  doit  être  préférée  à  la  simple 
incision  chez  les  enfants  ou  chez  les  adultes  dont  le  prépuce  est 
fort  long  ;  mais,  je  le  répète,  c’est  une  opération  à  laquelle  on  ne 
recourra  qu’exceptionnellement,  et  dans  les  cas  où  l’incision  serait 
insuffisante  et  pourrait  laisser  après  elle  une  difformité  choquante. 
Car,  à  la  suite  de  la  circoncision ,  tandis  que  la  peau  se  rétracte 
fortement  jusqu’à  la  couronne,  la  muqueuse,  au  contraire,  à  cause 
de  sa  faible  extensibilité,  s'avance  encore  sur  le  gland,  le  recouvre 
plus  ou  moins,  et  reproduit  une  espèce  de  phimosis  qu’il  faudra 
détruire  encore  plus  tard.  Aussi,  dans  les  opérations  de  ce  genre, 
est-il  bon  d’imiter  les  rabbins ,  et  de  couper  comme,  eux  la  mu¬ 
queuse  préputiale  jusqu’au  niveau  de  la  couronne  du  gland. 

M.  Ricord  est  surpris  d’entendre  ce  langage  dans  la  boucha  du 
professeur  de  médecine  opératoire.  Dans  le  procédé  qu’il  a  ima¬ 
giné,  la  ligne  elliptique  tracée  sur  la  peau  du  prépuce  servant  à 
diriger  l’incision,  l’aiguille  enfoncée  à  travers  les  tissus,  afin  de 
maintenir  les  rapports  exacts  de  la  peau  et  de  la  muqeuse,  sont 
autanlde  précautions  qui  écartent  sûrement  les  inconvénients  signa¬ 
lés  par  M.  Malgaigne ,  et  qui  surtout  s’opposent  à  la  production 
d’un  phimosis  consécutif. 

Lectures  et  mémoires. 

M.  Londe  donne  lecture  d’un  rapport  officiel  sur  un  lit  destiné 
aux  enfants  du  premier  âge,  et  réçlame  l’approbation  de  l’Académie 
pour  cette  invention. 

M.  Trousseau  pense  qu’il  n’est  pas  de  la  dignité  de  'Académie 
d’approuver  une  invention  purement  industrielle,  d’autant  plus 
que  le  lit  dont  il  est  question  n’offre  aucun  avantage  réel  sur  les 
berceaux  ordinaires. 

Sur  la  proposition  de  M.  Trousseau,  appuyée  par  JIM.  Bussy, 
Moreau  et  Renault ,  le  rapport  de  JI.  Londe  est  renvoyé  à  la  com¬ 
mission  déjà  nommée,  à  laquelle  JI.  Trousseau  est  prié  de  s’ad¬ 
joindre. 

Chimie  médicale. —  M.  Gobie  y,  candidat  à  la  place  vacante  dans 
la  section  de  pharmacie,  donne  lecture  d’une  note  intitulée  : 
Recherches  sur  la  nature  chimique  et  les  propriétés  des  matières 
grasses  contenues  dans  la  bile.  11  résulte  des  faits  exposés  dans  ce 
travail  : 

1 0  Que  lesacidés  oléique  et  margarique  ne  préexistent  pas  dans 
la  bile,  comme  on  l’admet  généralement; 

2°  Qu’ils  sont  des  produits  de  dédoublement  de  la  lécithine  sous 
l’infiiience  des  agents  chimiques  ou  de  la  putréfaction  ; 


3°  Que  l’oléine,  la  margarine,  la  cholestérine,  et  surtout  la  léci¬ 
thine,  sont  au  nombre  des  principes  gras  de  la  hile  ; 

4"  Que  les  matières  grasses  de  la  bile,  lorsqu’elles  se  répandent 
avec  cette  dernière  dans  l’intestin,  sont  presque  en  totalité  absor¬ 
bées  par  cet  organe,  puisqu’on  ne  retrouve  dans  les  matières 
ext  rémenlitielles  qu’une  petite  quantité  d’huile  fixe  (oléine  et  mar¬ 
garine),  avec  des  traces  de  cholestérine  ; 

5”  Qu’il  est  difficile,  par  suile,  d’admettre  que  la  bile  soit  sans 
utilité  et  absolument  sans  usages ,  puisque  les  matières  grasses 
qu’elle  renferme  sont  presque  complètement  absorbées  par  l’intes¬ 
tin,  et  qu’il  faut  à  l’animal  qui  en  est  privé  une  plus  forte  propor¬ 
tion  de  nourriture  et  des  aliments  plus  substantiels.  ( Renvoi  a  la 
section  de  pharmacie.) 

—  M.  Morèlin,  en  son  nom  et  au  nom  de  JI.  E.  Humbert,  lit 
un  travail  intitulé  :  Recherches  chimiques,  physiologiques  et  théra¬ 
peutiques  sur  Tiodoforme. 

L’iodoforme,  découvert  par  Sérullas,  et  que  les  travaux  de  M .  Du¬ 
mas,  de  JI.  Bouchardat  ont  surtout  fait  connaître,  se  présente  à  l’état 
de  corps  solide,  sous  la  forme  de  paillettes  nacrées  d’un  jaune  de 
soufre,  friables,  douces  au  toucher,  d’une  odeur  aromatique  très 
persistante  ;  il  renferme  plus  des  9/1 O"  de  son  poids  d’iode,  et  n’a 
rien  de  corrosif. 

Administré  à  des  chiens  il  tue  à  doses  plus  faibles  que  l'iode, 
après  avoir  donné  lieu  à  un  abattement  plus  ou  moins  prononcé, 
rarement  à  des  vomissements.  A  l’abattement  succède  une  période 
d’excitation  :  convulsions,  contractures,  etc. 

L’iodoforme  est  totalement  dépourvu  d’action  locale  irritante  ; 
il  ne  donne  pas  lieu  à  la  plus  légère  vascularisation  de  la  muqueuse 
de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

Quant  aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’iodoforme,  les  auteurs 
les  ont  consignées  dans  les  propositions  suivantes  : 

1“  En  raison  de  la  grande  quantité  d’iode  que  renferme  l’iodo- 
forme,  ce  médicament  peut  remplacer  l’iode  et  les  iodures  dans 
toutes  les  circonstances  où  ces  derniers  agents  sont  indiqués  ; 

2°  L’absorption  de  l’iodoforme  se  fait  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité  :  en  effet,  l’iode  étant  combiné  avec  l’hydrogène  et  le  carbone 
pour  le  constituer,  on  a,  pour  ainsi  dire,  un  composé  organique  ; 

3"  L’iodoforme,  appliqué  à  la  thérapeutique,  a  sur  les  autres 
iodiques,  l’avantage  de  ne  déterminer  aucune  irritation  locale  et 
aucun  des  accidents  qui  forcent  dans  certains  cas  de  suspendre 
l’emploi  de  ces  derniers  ; 

4“  Outre  les  propriétés  qui  lui  sont  communes  avec  l’iode,  Tiodo¬ 
forme  jouit  de  vertus  spéciales:  Il  calme  les  douleurs,  dans  cer¬ 
taines  affections  névralgiques  et  déterhiine  une  sorte  d’anesthésie 
locale  et  partielle  du  rectum  lorsqu’il  a  été  déposé  dans  cet  organe; 

5»  Les  doses  auxquelles  on  peut  l’administrer  sont  de  S,  40, 
15,  25,  50  centigrammes  par  jour.  JI.  Bouchardat  Ta  porté  jusqu’à 
60  centigrammes; 

6°  Les  principales  maladies  dans  lesquelles  les  auteurs  l’ont 
employé  avec  avantage  sont  :  le  goitre  endémique,  la  maladie 
scrofuleuse,  le  rachitisme,  la  syphilis,  certaines  affections  du  col 
de  la  vessie  ou  de  la  prostate,  quelques  névralgies. 

Sans  nul  doute,  entre  les  mains  de  JI.  le  professeur  Piorry,  il 
aurait  toute  l’efficacité  de  l’iode  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

7°  Enfin,  l’iodoforme  se  prête  avec  la  plus  grande  facilité  aux 
formes  pharmaceutiques  les  plus  importantes.  ( Comm .  :  JIM.  Gri¬ 
solle,  Würlz  et  Bouchardat.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  18  JUILLET  1856.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  CAZEAUX. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Lemcnanl  des  Chenais  lit  un  travail  intitulé  :  Quelques  consi¬ 
dérations  critiques  sur  la  /lèvre  typhoïde ,  {Comm.  :  MM- JJoinet, 
Duparque  et  Guibout.) 


1886. 
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ULCÈRES  DU  COL  DE  L’UTÉRUS. 

M.  Boys  de  Lonry  donne  lecture  du  mémoire  suivant,  qu’il 
accompagne  de  dessins  coloriés  où  il  reproduit,  d’après  nature, 
les  diverses  altérations  du  col  utérin  dont  il  vient  de  parler. 

Dans  la  dernière  séance,  notre  honorable  confrère,  M.  Camus, 
à  propos  de  la  lecture  que  j’ai  faite  devant  la  Société  mr  les  caus¬ 
tiques  préparés  à  la  gutta-percha,  m’a  demandé  dans  quelles  cir¬ 
constances  les  caustiques  devaient  être  employés  contre  les  ulcéra¬ 
tions  de  l’utérus,  quelles  étaient  les  contre-indications  des  caustiques 
suivant  la  nature  de  ces  ulcérations,  ou  suivant  l’état  général  des 
malades;  il  me  priait  de  préciser  mes  idées  sur  les  diverses  natures 
d’ulcération,  et  de  formuler  mon  opinion  sur  les  traitements  que 
je  leur  oppose  dans  ma  pratique. 

J’ai  fait  remarquer,  dans  mon  précédent  travail,  que  je  ne  sor¬ 
tirais  pas  du  sujet  que  je  traitais,  et  que  les  observations  qui  le 
terminent  indiqueraient  d’ailleurs  suffisamment  la  nature  des  ulcé¬ 
rations  que  j’avais  eu  à  combattre. 

En  présentant  le  résultat  de  mes  recherches  devant  la  Société, 
je  prévoyais  que  la  question  serait  amenée  sur  le  terrain  où  je  suis 
appelé,  question  importante  qui  n’a  paru  devant  la  Société  qu’in- 
complétement  et  depuis  longtemps,  et  qui,  portée  plusieurs  fois 
devant  l’Académie,  s’est  terminée,  malgré  le  talent  des  orateurs, 
sans  apporter  de  conviction,  sans  qu’il  en  soit  sorti  une  méthode 
thérapeutique. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en  étonner  ;  toute  question  prise  dans  son 
ensemble  paraît  à  première  vue  facile  à  discuter.  On  est  d’accord 
sur  la  masse,  mais  on  s’éloigne  pour  les  détails.  En  approfondis¬ 
sant  le  thème  qu’on  s’est  proposé,  on  ne  tarde  pas  à  reconnaître 
toutes  les  nuances  qui  deviendront  autant  de  difficultés,  autant  de 
points  d’arrêts  pour  la  discussion.  Aussi,  dans  la  question  qui  nous 
intéresse,  je  désire  avant  tout  être  bien  d’accord  sur  ce  que  c’est 
qu’une  ulcération.  Quelle  est  celle  qui  est  légère,  quels  sont  les  ca¬ 
ractères  de  celles  qui  sont  profondes?  11  faut  s’entendre  enfin  sur  leurs 
formes,  leur  nature,  et  n’aborder  qu’après  ce  premier  sujet  de  con¬ 
troverse,  les  engorgements  ou  hypertrophie  du  col,  second  point  où 
s’arrêtera  de  nouveau  la  discussion. 

La  discussion  s’établira  donc  sur  plusieurs  points  successifs, 
et  je  désire,  si  on  veut  qu’elle  ait  un  résultat  profitable,  ne  pas 
nous  en  écarter  ;  traiter  d’abord  des  ulcérations,  de  leurs  diverses 
natures.  Lorsque  nous  nous  serons  entendus  sur  les  ulcérations, 
on  pourra  discuter  sur  l’hypertrophie,  puis  aborder  le  trai¬ 
tement. 

Je  divise  les  ulcérations  en  ulcérations  simples  ou  bénignes,  et 
ulcérations  cancéreuses. 

Appeler  les  premières  simples,  c’est  peut-être  un  tort;  j’ai 
suivi  en  cela  la  méthode  de  plusieurs  confrères  qui  m’ont  précédé. 
Est-il  bien  juste,  en  effet,  d’appeler  simple  une  maladie  difficile  à 
guérir,  et  qui  demande  souvent  plusieurs  mois  de  soins?  Mais  il 
fallait  un  nom  pour  ne  pas  confondre  cette  classe  avec  celles  qui 
sont  nécessairement  mortelles,  les  cancéreuses. 

Ces  ulcérations  ou  elkoses,  pour  me  servir  d’une  expression 
allemande  empruntée  elle-même  à  la  langue  classique,  ces  ulcéra¬ 
tions  simples,  j’ai  reconnu  qu’on  pouvait  les  diviser  en  ^“ulcéra¬ 
tions  légères,  érosions  ;  2“  ulcérations  granulées  ;  3°  fongueuses  ; 
4°  profondes;  5”  ulcérations  de  l’intérieur  du  col,  que  nous  avons 
appelées  linéaires  ou  fissures  ;  6°  ulcérations  syphilitiques.  Je  rejette 
les  autres  espèces  d'ulcérations  qui  ont  été  décrites  par  quelques 
auteurs  connus,  dartreuses,  psoriques,  scrofuleuses;  et  quoique  j’en 
aie  noté  d’une  nature  diphthéritique,  le  fait  s’est  présenté  trop  rare¬ 
ment  à  mon  observation  pour  que  j’en  fasse  un  ordre  spécial. 
J’écarterai  également  les  ulcérations  des  femmes  enceintes,  quoique 
spéciales,  et  ayant  un  caractère  tranché  ;  je  préfère  en  parler  à 
l’occasion  des  hypertrophies  du  col. 

La  forme  la  plus  simple,  l’érosion,  qui  a  été  appelée  aussi  exul¬ 
cération,  peut  se  présenter  sous  la  simple  apparence  d’une  rougeur 
plus  ou  moins  étendue,  occupant  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  la  lèvre  postérieure.  Elle  peut  cependant  s’étendre  ù  tout  le 


col  ;  mais,  dans  presque  tous  les  cas,  l’épithélium  n’est  pas  détruit. 
C’est  une  affection  tellement  légère  que  les  femmes  ne  s’en  doutent 
pas  le  plus  souvent  ;  aucune  douleur,  pas  même  de  chaleur  dans 
les  parties  ;  c’est  une  affection  tellement  commune,  qu’ii  est  peu 
de  femmes  qui  ne  présentent  cette  rougeur  de  la  lèvre  postérieure, 
et  qu’il  est  rare  que  nous  ne  rencontrions  pas  cette  légère  érosion 
sur  des  femmes  envoyées  à  l’hôpital  pour  toute  autre  affection. 
Pourtant,  lors  même  que  l'épithélium  existe,  en  touchant  le  col 
aussi  légèrement  ulcéré,  il  saigne  facilement;  il  est  atteint  quel¬ 
ques  fois  d’engorgement.  Cette  forme  aussi  bénigne  peut  cependant 
présenter  un  peu  plus  de  gravité  :  la  muqueuse  a  cédé  à  l’inflam¬ 
mation  ,  s’est  ulcérée  ;  et  dans  quelques  cas  elle  se  détruit 
partiellement  ;  il  y  a  alors  de  petits  ulcères  disséminés,  qui  par¬ 
fois  guérissent  sans  s’être  rapprochés  les  uns  des  autres,  et  dans 
ce  cas,  lorsqu’on  examine  le  col  au  moment  de  la  guérison ,  on 
remarque  des  taches  rouges  tranchant  sur  le  reste  de.  la  couleur 
du  col,  ce  qui  a  fait  appeler  par  quelques  personnes  ces  cols  du 
nom  vulgaire  de  saumonés.  D’autres  fois ,  et  c’est  le  plus  ordi¬ 
naire,  ces  ulcérations,  se  confondant  et  se  rapprochant  de  l’orifice 
du  col,  ne  forment  plus  qu’une  seule  surface  ulcérée. 

■L’eikose  légère  est  quelquefois  surprise  dès  sa  naissance,  et 
quoique  je  ne  pense  pas  qu’elle  commence  toujours  ainsi  que  je 
viens  de  la  décrire,  je  tiens  à  vous  en  parler.  On  voit,  disséminées 
autour  de  l’orifice,  de  petites  pustules  miliaires,  sans  changement 
apparent  de  couleur;  en  les  perçant,  il  s’en  écoule  une  goutte¬ 
lette  de  liquide  incolore  ;  si  on  les  abandonne  à  elles-mêmes,  elles 
s’ouvrent  naturellement,  et  c’est,  je  crois,  ainsi  qu’elles  se  pré¬ 
sentent  le  plus  souvent  à  l’observateur,  sous  la  forme  des  petites 
ulcérations  disséminées  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Les  ulcérations  granulées  ont  pour  caractère  d’être  superficielles, 
nettement  circonscrites,  d’une  couleur  bien  tranchée  sur  le  reste 
du  col,  le  plus  souvent  occupant  les  deux  lèvres  ;  l’aspect  de  cette 
ulcération  est  grenue  ;  il  rappelle  celui  de  la  conjonctivite  granu¬ 
leuse  ;  sa  surface  est  continuellement  recouverte  d’une  exsudation 
qui  suinte  et  s’infiltre  entre  chaque  granulation.  Ce  liquide  est  peu 
coloré,  visqueux,  difficile  à  enlever;  il  donne  à  l’ulcération  une 
apparence  toute  différente  avant  qu’il  soit  détaché,  et  lorsqu’on 
y  est  parvenu,  la  surface  granulée  saigne  avec  la  plus  grande 
facilité.  Celte  ulcération  est  plus  grave  que  la  première;  sa  durée 
en  moyenne  est  d’environ  deux  mois;  il  est  rare  qu’elle  soit 
accompagnée  de  douleurs. 

La  troisième  espèce  d’ulcération  est  l’ulcération  fongueuse  ou 
végétante;  elle  occupe  le  pourtour  de  l’orifice  du  col;  sa  surface 
est  boursouflée  ;  les  bords  bien  limités  sont  dépassés  en  saillie  par 
les  fongosités;  comme  on  l’observe  dans  les  ulcères  ou  les  plaies 
fongueuses  de  toute  autre  partie  du  corps,  la  surface  en  est  sai¬ 
gnante  à  la  moindre  pression  ;  pour  un  praticien  peu  exercé,  son 
aspect  pourrait  inspirer  de  l’inquiétude.  Sa  couleur,  d’un  rouge 
plus  livide  ;  ces  bourgeons  qui  se  renouvellent  facilement,  dont  le 
sang  peut  s’écouler  avec  une  certaine  abondance,  pour  peu  que  la 
surface  en  ait  été  touchée ,  qui ,  au  contraire  laissent  suinter  ùn 
liquide  vert,  épais,  un  véritable  pus  dans  les  circonstances  ordi¬ 
naires  ;  celte  affection  qui  s’accompagne  de  chaleur  souvent  brûlante 
dans  les  parties ,  de  pesanteur  sur  le  rectum  et  de  tiraillements 
dans  les  aines  ;  tout  cet  ensemble  ,  dis-je  ;  peut  faire  croire  à 
une  affection  plus  profonde ,  à  un  commencement  de  dégénéres¬ 
cence  ,  au  cancer  hématode.  J’ai  toujours  vu  l’ulcération  fon¬ 
gueuse  guérir  sans  entraîner  d’accidents  funestes  ;  elle  succède  à 
l’ulcération  simple,  soit  que  celte  première  ait  été  négligée,  soit 
que  certaines  circonstances  aient  aidé  à  la  gravité  decelte  ulcération. 

Les  ulcérations  profondes  occupent  toujours  tout  le  pourtour  de 
l’orifice  du  col ,  elles  gagnent  |a  surface  du  col  souvent  dans  une 
grande  partie  de  son  étendue  ;  leur  caractère  est  d’être  en  forme 
d’entonnoir,  soit  qu’il  y  ait  perte  de  substance  du  col,  soit  que 
l’engorgement  inséparable  de  cette  affection,  plus  grave  que  celle 
que  je  viens  de  décrire,  fasse  paraître  le  milieu  de  l’ulcération  plus 
enfoncé  que  les  bords  ;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  son  appa¬ 
rence  est  celle  d’une  plaie  avec  perte  de  substance,  d’autant  plus 
profonde  qu’on  se  rapproche  du  centre  de  l’ulcère,  d’une  couleur 
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rouge,  quelquefois  violette,  tranchant  avec  le  reste  de  l’organe  ; 
sa  surface  n’est  pas  fongueuse ,  mais  elle  est  irrégulière,  bosselée 
ou  au  moins  granulée.  Inutile  de  dire  que  cette  ulcération  laisse 
suinter  une  matière  sanieuse ,  épaisse,  verdâtre,  très  abondante, 
et  que  si  sa  surface  laisse  ordinairement  moins  écouler  de  sang  que 
l’ulcération  fongueuse,  il  peut  pourtant  se  manifester  des  hémor¬ 
rhagies  assez  graves  par  suite  de  la  destruction  des  vaisseaux. 
Il  est  une  ulcération  extrêmement  commune,  que  les  femmes  peu¬ 
vent  porter  longtemps  sans  se  douter  qu’elles  ont  une  affection 
d’une  certaine  gravité,  qu’on  regarde  souvent  comme  un  accident 
des  suites  de  couches ,  et  qui  effectivement  leur  succède ,  mais 
qu’on  croit  devoir  ne  traiter  que  par  des  palliatifs,  et  qui,  si  elle 
était  plus  souvent  examinée  au  moyen  du  spéculum,  montrerait  au 
praticien  qu’elle  doit  être  soignée  autrement.  Une  femme  ac¬ 
couchée  depuis  plus  ou  moins  longtemps  a  conservé  une  perte 
-blanche,  qu’elle  attribue  à  son  lait,  lors  même  que  l’écoulement 
est  épais  et  verdâtre  ;  pourtant  elle  finit  par  se  plaindre  de  cuissons, 
de  brûlures,  puis  un  écoulement  sanieux,  sanguin,  quelquefois  de 
véritables  hémorrhagies,  surviennent  ;  si  l’on  examine  au  spéculum 
la  malade,  même  longtemps  après  son  accouchement,  il  est  pos¬ 
sible  qu’on  ne  découvre  absolument  rien  au  col  de  l’utérus,  si  l’on 
n’a  pas  la  précaution  de  prendre  les  lèvres  du  col  entre  les  valves 
du  spéculum  mobile,  et  de  les  presser  légèrement.  Dans  cette  cir¬ 
constance,  les  lèvres  s’écartent,  elles  laissent  voir  l’orifice  du  col 
ouvert,  béant,  d’un  rouge  intense  ;  sa  surface  est  irrégulière  sur 
un  ou  plusieurs  des  points  de  sa  circonférence  ;  on  voit  une  déchi¬ 
rure  qui  se  prolonge  plus  ou  moins  haut  dans  la  longueur  du  col, 
une  véritable  fissure,  de  laquelle  s’écoule  le  liquide  observé  depuis 
l’époque  de  l’accouchement.  Si  l’on  examine  la  malade  plus  tard, 
l’ulcération  a  gagné  en  dehors  de  l’oriflce  utérin,  et  encore  si  l’on 
n’y  fait  pas  grande  attention  il  y  aurait  cause  d’erreur,  car  si  l’on 
voit  une  ulcération,  onj  peut  la  juger  de  peu’d’étendue,  peu  pro¬ 
fonde,  et  devant  guérir  rapidement.  On  la  croira  d’autant  plus 
facile  à  se  cicatriser  qu’elle  n’est  que  rarement  accompagnée  de 
fongosités,  que  sa  surface  est  peu  saignante  ;  enfin  si  l’on  attaque 
cette  ulcération  seulement  dans  la  partie  que  le  spéculum  laisse 
voir,  on  est  évidemment  trompé  par  l’espoir  d’une  guérison  pro¬ 
chaine.  Ce  genre  d’ulcération  est  extrêmement  fréquent,  et  on  doit 
s’attendre  à  le  rencontrer  lorsqu’après  un  accouchement  les  sym¬ 
ptômes  dont  je  viens  de  parler  se  seront  manifestés. 

Je  n’admets  comme  ulcérations  syphilitiques  que  celles  qui  sont 
représentées  par  un  chancre  bien  nettement  caractérisé  sur  le  col 
de  l’utérus;  c’est  une  ulcération  qu’on  doit  observer  bien  rare¬ 
ment  dans  la  pratique  de  la  ville  ;  moi-même,  en  dehors  de  mon 
service,  je  ne  l’ai  vue  que  très  rarement.  J’en  ai  relevé  en  plusieurs 
années  une  cinquantaine  d’observations  à  Saint-Lazare,  c’est-à- 
dire  une  dizaine  au  plus  chaque  année,  lorsque  le  chiffre  des  autres 
espèces  d’ulcérations,  soit  simples,  soit  compliquées  d’engorge¬ 
ment,  s’élève  en  moyenne  de  120  à  180,  non  compris  toutefois  les 
ulcérations  légères ,  celles  qui  viennent  compliquer  d’autres  es¬ 
pèces  de  maladies.  Le  chancre  syphilitique  du  col,  si  on  peut  le 
•voir  dès  son  début,  commence  par  l’inflammation,  la  tuméfaction 
d’un  ou  de  plusieurs  follicules  placés  sous  l’épithélium  ;  l’ulcération 
qui  lui  succède  s’entoure  d’un  cercle  rouge,  l’ulcère  s’agrandit 
rapidement!  Le  fond. mis  à  nu  est  d’un  rouge  pâle,  tranché  par  le 
liséré  rouge  qui  découpe  ses  bords,  qu’on  voit  souvent  relevés  au- 
dessus  de  l’ulcère  et  taillés  à  pic  ;  l’ulcère  prend  ensuite  l’aspect 
grisâtre  propre  à  l’ulcère  syphilitique,  et  se  recouvre  d’une  exsu¬ 
dation  jaune  assez  adhérente  qui  en  masque  le  fond  et  la  colo¬ 
ration. 

Cette  ulcération  change  très  promptement  de  caractère.  Quatre 
à  cinq  jours  suffisent  souvent  pour  qu’on  ne  reconnaisse  plus  sur 
la  même  malade  les  nuances  que  je  viens  de  décrire  ;  j’avais  dit 
dans  le  travail  publié  avec  M.  Costilhes,  que  nous  n’avions  jamais 
observé  d’induration  autour  de  l’ulcération  ;  je  l’ai  rencontrée  de¬ 
puis,  plusieurs  fois  et  tout  nouvellement  encore,  ce  qui  lui  donne 
une  ressemblance  de  plus  avec  le  chancre  huntérien ,  du  reste 
s’inoculant  facilement,  et  dans  presque  tous  les  cas  s’inoculant  de 
lui-même  sur  les  parties  génitales,  Ainsi  lorsqu’à  la  première  in¬ 


spection,  je  trouve  de  petits  chancres  disséminés  aux  petites  lèvres, 
à  l’intérieur  des  grandes  lèvres,  souvent  en  rapport  direct,  de  cha¬ 
que  côté  symétriquement  placés  comme  si  ceux  de  droite  étaient 
la  contre-épreuve  de  l’autre  côté,  il  est  presque  certain  que  je 
vais  trouver  dans  ce  cas  un  chancre  sur  le  col  de  l’utérus.  J’ai 
noté  ce  caractère  36  fois  sur  80. 

Le  chancre  du  col,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  guérit  très  ra¬ 
pidement,  ou  au  moins  la  première  période  disparaît  en  quelques 
jours;  il  ne  reste  ensuite  qu’une  ulcération  simple  se  rapportant  aux 
ulcérations  granulées,  quelquefois  aux  fongueuses  qui  guérissent 
comme  elles  en  un  mois  ou  six  semaines. 

La  fréquence  des  ulcérations  de  toute  nature  qu’on  observe  sur 
les  filles  publiques  a  fait  croire  à  quelques  praticiens  que  la  ma¬ 
ladie  syphilitique  peut  se  manifester  sous  plusieurs  formes  d’ul¬ 
cérations  du  col.  Des  ulcérations  précédemment  décrites,  la  plu¬ 
part  ne  peuvent  communiquer,  aux  hommes  ayant  des  rapports 
avec  les  femmes  qui  en  sont  affectées,  que  des  écoulements,  des 
uréthrites,  le  plus  souvent  des  balanites,  et  j’ai  vu  maintes  fois  des 
hommes  mariés  n’éprouver  aucun  accident  en  cohabitant  avec  leurs 
femmes  atteintes  des  ulcérations  précédemment  décrites  ;  il  n’en  est 
pas  de  même  pour  le  chancre  du  col;  lui  seul  a  le  privilège  d’ino¬ 
culation,  mais  il  le  perd  aussi  en  peu  de  jours.  Une  fois  que  le 
chancre  a  acquis  la  forme  dés  ulcérations  ordinaires,  c’est  en  vain 
que  vous  tenterez  l’inoculation. 

Dans  un  mémoire  imprimé  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  notre 
honorable  collègue,  M.  Gibert,  a  décrit  et  dessiné  l’ulcération  gra¬ 
nulée  ou  légèrement  fongueuse  du  col,  entourant  tout  le  pourtour 
de  l’orifice ,  et  limitée  d’une  manière  tranchée  ;  il  l’a  décrite 
comme  forme  syphilitique,  ou  au  moins  comme  type  de  l’ulcéra¬ 
tion  succédant  au  chancre  ;  mais  il  m’est  démontré  que  cette  forme 
n’est  jamais  syphilitique  primitivement,  et  que  le  chancre  du  col 
en  voie  de  guérison  ne  la  prend  pas  davantage;  je  n’ai  jamais  vu  le 
chancre  du  col  occupant  tout  le  pourtour  de  l’orifice,  il  a  ordinai¬ 
rement  peu  d’étendue,  et  s’il  y  en  a  plusieurs,  ils  sont  disséminés 
et  ne  se  rapprochent  jamais  assez  complètement  pour  entourer  tout 
l’orifice  du  col  ;  l’ulcère  qui  leur  succède  n’occupe  que  la  place  où 
on  les  avait  observés,  il  a  ordinairement  la  forme  la  plus  simple, 
et  ne  tend  pas  à  prendre  l’apparence  circulaire  qui  a  été  décrite  par 
cet  habile  observateur. 

Je  me  réserve  de  faire  sur  cette  ulcération  un  travail  spécial  ; 
mais  ce  que  je  viens  d’en  dire,  rend,  il  me  semble,  suffisamment 
compte  des  idées  que  leur  étude  m’a  suggérées. 

Ainsi,  des  six  formes  d’ulcérations  que  je  viens  de  vous  décrire 
aussi  succinctement  qu’on  doit  le  faire,  dans  une  discussion,  deux 
peuvent  être  séparées  ;  l’une  lient  à  un  vice  spécifique,  le  virus 
syphilitique,  l’autre  est  la  suite  des  accouchements.  Pour  les  quatre 
autres,  elles  s’enchaînent  l’une  à  l’autre;  et  si  elles  restent  souvent 
avec  leur  aspect,  elles  peuvent  aussi  se  transformer  ;  ainsi  une  per¬ 
sonne  examinée  huit  jours  après  qu’on  a  constaté  une  simple  érosion 
peut  présenter  une  ulcération  fongueuse  ou  profonde,  de  même 
que,  en  voie  de  guérison,  une  ulcération  grave  ne  présente  plus 
qu’une  apparence  granulée. 

Il  resterait  à  décrire  l’ulcère  cancéreux,  si  ses  caractères 
n’étaient  assez  tranchés  pour  qu’il  pût  être  facilement  différen¬ 
cié  des  ulcérations  fougueuses  ou  profondes  ;  mais  je  ne  veux  par¬ 
ler  que  des  ulcères  susceptibles  de  guérison,  et  en  me  posant  la 
question  des  divers  traitements,  notre  honorable  confrère  Camus 
ne  prétendait  sans  doute  pas  me  conduire  plus  loin  que  la  limite  que 
je  me  trace  aujourd’hui.  Je  m’arrête  donc  ici,  renvoyant  à  un  autre 
moment  l’étude  des  causes  des  ulcérations,  de  leurs  complications, 
pour  arriver  ensuite  à  la  partie  la  plus  essentielle,  leur  traitement. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Excroissances  eondylomateuses  sur  les  parties  génitales 
externes  d’une  femme  grosse,  par  M.  le  docteur  ZERBE. 
Nous  avons  donné,  dans  le  n°  26  de  la  Gazette  hebdomadaire 
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de  la  présente  année,  une  analyse  étendue  du  mémoire  du  docteur 
Thibierge  sur  les  végétations  qui  se  développent  sur  tes  parties  géni¬ 
tales  externes,  des  femmes  pendant  la  grossesse,  parce  que  ce  mé¬ 
moire  tendait  à  mettre  en  relief  un  fait  singulier,  à  peine  soupçonné, 
et  en  pleine  contradiction  avec  l’étiologie  attribuée  aux  végétations 
des  parties  génitales  externes,  à  savoir,  que  ces  tumeurs,  au 
moins  chez  les  femmes  enceintes,  ne  sont  pas  des  manifestations 
syphilitiques,  et  qu’elles  n’apparaissent,  au  contraire,  que  par  le 
seul  fait  de  la  gestation.  Tous  les  faits  qui  peuvent  contribuer  à 
élucider  une  question  d’un  aussi  grand  intérêt  doivent  être  ac¬ 
cueillis  -avec  faveur.  Celui  du  docteur  Zerbe  me  paraît  un  des  plus 
importants,  d’autant  mieux  que  l’auteur,  ignorant  le  rôle  attribué 
à  la  grossesse,  n’a  pu  être  influencé  par  des  idées  théoriques,  ou 
du  moins,  s’il  a  pu  l’être,  c’est  dans  le  sens  contraire.  Ne  soup¬ 
çonnant  pas  à  la  maladie  qu’il  avait  sous  les  yeux  une  origine  autre 
que  la  syphilis,  ni  la  rapidité  de  la  disparition  des  excroissances 
après  l’accouchement,  ni  leur  résistance  à  tout  traitement  pen¬ 
dant  la  grossesse  n’ont  pas  même  fait  naître  des  doutes  dans  son 
esprit.  Ne  pouvant  établir  directement  la  filiation  des  accidents,  il 
suppose  que  sa  malade  s’estlrouvée  dans  le  cas  de  beaucoup  d’ha¬ 
bitants  de  son  pays,  qui  le  quittent  au  printemps  pour  faire  en  été 
du  commerce  en  Hollande,  et  qui  reviennent  en  automne  pour 
vivre  de  leur  profit.  Ils  rapportent  quelquefois  de  leur  pèlerinage, 
outre  leur  gain,  un  cadeau  de  la  Venus  vulgivaga,  ce  qui  a  pro¬ 
curé  à  M.  Zerbe  l’occasion  d’observer  différentes  formes  de  blen- 
norrhée  de  l’urèthre,  ainsi  que  diverses  espèces  d’ulcères  syphili¬ 
tiques  et  de  condylomes,  dont  voici  un  remarquable  exemple. 

Ons.  —  Une  femme  d’environ  trente  ans,  d’une  constitution  scrofu¬ 
leuse,  vint  consulter  le  docteur  Zerbe  dans  le  huitième  mois  de  la  gros- 
s'esse.  11  ne  put  découvrir  l’époque  où  l'infection  avait  eu  lieu,  parce  que, 
ne  connaissant  pas  la  nature  de  son  mal,  cette  femme  n’y  fit  attention  que 
lorsque  les  excroissances  commencèrent  à  l’incommoder.  Il  trouva  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  vagin  en  état  de  catarrhe,  sécrétant  un  pus  jaune 
verdâtre.  Tout  le  pudendum  muliebre  était  garni  d’excroissances  condy- 
lomateuses.  A  l’extérieur,  sur  la  lame  externe  des  grandes  lèvres,  étaient 
placés  des  condylomes  larges,  sous  forme  de  fraises  et  de  mûres  ;  entre 
eux,  des  excroissances  pointues  ,  sous  forme  de  stalactites  ou  en  touffes 
piquantes  (épineuses) ,  à  cause  de  l’épaississement  de  l’épithélium.  Sur 
la  membrane  génito-urinaire  et  sur  les  petites  lèvres ,  de  petites  excrois¬ 
sances  plates,  et  à  l’entrée  du  vagin,  ainsi  que  sur  le  clitoris,  de  petits 
condylomes  pédiculés.  L’intérieur  du  vagin  était  libre.  Toutes  ces  excrois¬ 
sances  étaient  d’un  rouge  foncé,  recouvertes  d’un  épithélium  très  sensible, 
et  sécrétaient  une  mucosité  âcre  et  de  mauvais  odeur,  réclamant  l’appli¬ 
cation  souvent  répétée  d’une  solution  faible  de  chlorure  de  chaux. 

Déjà,  avant  de  s’adresser  à  M,  Zerbe,  cette  femme  avait  été  traitée  sans 
succès,  par  d’autres  médecins,  avec  le  sublimé  et  l’iodure  de  mercure.  11 
crut  convenable  d’avoir  recours  à  l’iodure  de  potassium,  qui  fut  bien  sup¬ 
porté,  et  qu’il  porta  jusqu’à  l’apparition  des  traces  de  saturation  iodique. 
Il  Ordonna  aussi  des  applications  locales  d’une  solution  iodurôe.  Ce  traite¬ 
ment  fut  sans  succès  pour  restreindre  ces  excroissances  progressives  ;  il 
fit  pendant  quelque  temps  suspendre  tout  traitement  antisyphilitique  in¬ 
terne,  se  bornant  à  des  lotions  d’eau  de  Saturne  ou  de  chaux,  à  des  appli¬ 
cations,  sur  les  végétations,  de  charpie  trempée  dans  de  l’eau  phagédé- 
nique.  Il  fit  prendre  à  l’intérieur  une  solution  de  sulfate  de  quinine  dans 
de  la  liqueur  d’Hoffmann,  ce  qui  eut  un  bon  effet  sur  la  digestion.  Mais  les 
végétations  ne  continuaient  pas  moins  à  progresser. 

11  essaya  ensuite  des  applications  de  teinture  de  thuja  occidentale,  van¬ 
tée  par  Warnatz,  Léo  et  Koehler  ;  mais  il  trouva,  comme  Fricke,  qu’elles 
occasionnaient  des  douleurs  vives  et  continues ,  et  il  dut  en  abandonner 
promptement  l’emploi.  Une  forte  solution  de  sublimé  dans  du  collodion 
fut  mal  supportée  ;  il  en  fut  de  même  du  nitrate  d’argent  en  substance. 
Il  revint  au  sublimé  à  petite  dose,  aux  lotions  avec  l’eau  de  chaux  et  aux 
applications  de  l’eau  phagédénique.  Ces  divers  traitements  n’avaient  pas 
eu  le  moindre  succès  ,  car  les  végétations  avaient  gagne  une  extension 
énorme  ;  mais  elles  avaient  perdu  beaucoup  de  leur  sensibilité  première, 
et  les  plus  grosses  étaient  devenues  comme  noires.  Mais  la  grossesse  était 
arrivée  à  son  terme.  Il  appliqua  des  ligatures  sur  les  excroissances  les 
plus  grosses ,  et  enleva  les  parties  mortifiées  avets  les  ciseaux ,  toucha 
avec  le  nitrate  d’argent ,  et  dégagea  ainsi  un  peu  l’entrée  des  parties. 

Bientôt  le  travail  se  déclara,  et  la  malade  accoucha  d’un  enfant  à  terme, 
fort  bien  conformé  ,  et  sans  aucune  trace  d’affection  syphilitique  ,  et  il 
continua  à  se  bien  porter  plus  tard. 

Pendant  la  première  quinzaine,  la  mère  ne  suivit  aucun  traitement,  On 
se  borna  à  des  lotions  réitérées  d’eau  -aromatique.  Dans  la  troisième  se¬ 


maine,  les  lochies  ayant  cessé  de  couler,  il  voulut  recommencer  à  exciser 
les  excroissances  les  plus  grosses ,  à  cautériser  les  plus  petites  avec  le 
nitrate  d’argent,  et  à  revenir  au  sublimé  à  l’intérieur.  Mais,  depuis  l’ac¬ 
couchement,  les  excroissances  avaient  pris  un  tout  autre  caractère  :  elles 
étaient  devenues  plus  pâles  et  moins  sensibles,  elles  avaient  perdu  leur 
turgescence  et  étaient  entrées  dans  une  métamorphose  rétrograde.  Aubout 
de  quatre  semaines,  toutes  les  excroissances  avaient  disparu  ,  sans  qu’il 
fût  possible  d’en  rencontrer  trace.  La  femme,  soumise  à  un  régime  forti¬ 
fiant  et  nulritit,  jouissait  de  la  meilleure  santé.  ( Allgemeine  Medicinische 
central  Zeilung,  9  juillet  1856.) 

Accidents  tétaniques  causés  par  l’antimoine  ;  efficacité 

de  cette  substance  contre  le  croup  $  remarques  à  ce 

sujet  sur  la  mort  violente  de  Jolin  Parsons  Cook  ) 

par  M.  Elliotson. 

L’affaire  Palmer  n’a  pas  seulement  produit  une  vive  émotion  en 
Angleterre.  Elle  a  suscité  un  doute  scientifique  qui  est  devenu  le 
mobile  d’ardentes  discussions  et  d’intéressantes  recherches.  Tout 
le  monde  sait  que  la  mort  de  John  Cook  a  été  attribuée  à  la  strych¬ 
nine,  bien  que  l’analyse  chimique  n’ait  pu  découvrir  cette  substance 
dans  les  organes.  A  deux  reprises  se  sont  déclarés,  au  milieu  d’au¬ 
tres  symptômes,  des  convulsions  analogues  à  celles  que  provoque 
le  principe  actif  de  la  noix  vomique,  et,  chaque  fois,  ce  désordre 
morbide  a  coïncidé  avec  l’achat  du  poison  dont  l’emploi  n’a  point 
été  justifié.  Celte  circonstance  a  suffi  pour  décider  l'opinion. 

Cependant  les  convictions  n’ont  point  été  unanimes.  Diverses 
particularités  ont,  entre  autres,  conduit  M.  Elliotson  à  adopter  une 
manière  de  voir  spéciale.  Palmer,  par  exemple,  sans  désavouer  for¬ 
mellement  l’empoisonnement,  a  toujours  nié  qu’il  fût  dû  à  la  strych¬ 
nine.  Selon  M.  Elliotson,  cette  dénégation  pourrait,  jusqu’à  un 
certain  point,  être  fondée.  Il  est  constant  que  John  Cook  avait  pris 
des  préparations  d’antimoine.  M.  Elliotson  pense  qu’elles  ont  été 
administrées  dans  un  but  coupable,  mais  que  n’ayant  pas  opéré 
au  gré  ou  désir  de  Palmer,  celui-ci,  au  dernier  moment,  aura  eu 
recours  à  la  strychnine. 

•  Préciser  le  fait  serait,  d’ailleurs,  d’autant  plus  téméraire  que, 
contrairement  aux  données  admises,  l’antimoine  amène,  quelquefois, 
outre  les  évacuations  intestinales,  des  symptômes  tétaniques.  C’est 
ce  qui  est  arrivé  notamment  dans  deux  cas  fort  remarquable,  à  un 
autre  titre,  des  croups  intenses  ayant  été  heureusement  amendés 
par  le  tartrate  antimonié  dépotasse  à  doses  répétées. 

Oes.  I.  —  Chez  le  premier  malade,  âgé  de  quatorze  mois,  l’affection 
datait  de  six  jours,  lorsque  M.  Elliotson  fut  appelé  comme  consultant.  L’en¬ 
fant,  pour  tout  traitement,  avait  absorbé  en  trois  jours  27  grains  du  médi¬ 
cament.  Un  soulagement  notable  avait,  au  quatrième  jour,  été  la  consé¬ 
quence  de  nombreux  vomissements.  Alors  survinrent  des  convulsions 
caractérisées  par  la  rigidité  des  bras  et  des  jambes  ,  l’incurvation  de  la 
tête  en  arrière  et  la  flexion  forcée  des  pouces  sur  la  paume  des  mains.  Les 
lèvres  étaient  si  serrées,  qu’on  ne  pouvait  qu’à  grand’peine  introduire  du 
liquidé  dans  la  bouche  à  l’aide  d’une  cuiller.  Le  mode  de  traitement  parut 
nouveau  à  M.  Elliotson,  qui  n’avait  jamais  employé  le  tartrate  de  potasse 
et  d’antimoine  qu’à  doses  modérées,  seul  ou  uni  aux  émissions  sanguines 
ou  au  mercure  ,  à  la  vérité  sans  succès.  11  fut  d’avis  de  temporiser.  Les 
spasmes  s’apaisèrent  insensiblement,  et  l’enfant  est  aujourd’hui  un  beau 
garçon  âgé  de  sept  ans  et  demi.- 

Le  hasard  avait  rnis-sur  la  voie  le  médecin  ordinaire,  auteur  de  la  mé¬ 
dication.  De  quatre  enfants  d’une  même  famille,  trois  avaient  succombé 
au  croup.  Le  plus  jeune,  atteint  lui-même  d’une  angine  de  caractère  sus¬ 
pect,  prit  par  mégarde  une  potion  stibiéo  préparée  pour  son  aîné.  L’abon¬ 
dance  des  vomissements  le  jeta  dans  une  prostration  extrême  ;  mais  la 
phlegmasie  fut  enrayée. 

Obs.  II.  —  Cet  exemple  ne  fut  pas  oublié  par  celui  qui  en  avait  été 
témoin,  et  qui  s’en  autorisa  dans  le  cas  précédemment  mentionné.  Bien¬ 
tôt  s’offrit  à  lui  une  seconde  occasion  de  renouveler  le  même  essai  sur  un 
nourrisson  de  huit  mois  ,  en  proie  à  une  suffocation  croupale  imminente, 
et  auquel  il  prescrivit  un  demi-grain ,  toutes  les  heures,  de  tartrate  anti¬ 
monié  de  potasse.  M.  Elliotson',  requis  aussi  pour  ce  malade  ,  acquiesça 
à  la  continuation  du  remède.  Sept  grains  furent  donnés  en  seize  heures. 
De  nombreux  vomissements  eurent  lieu,  et,  comme  la  première  fois,' des 
accidents  tétaniques  d’une  durée  passagère  et  suivis  d’une  guérison  ra¬ 
pide.  Un  autre  enfant,  tout  récemment,  avait  été  enlevé  parle  croup  dans 
un  endroit  voisin. 
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A  ces  faits,  M.  Elliolson  en  ajoute  deux  autres  également  heu¬ 
reux  où  l’action  vomitive  ne  se  compliqua  point  de  convulsions. 
Les  enfants,  il  est  vrai,  l’un  de  huit,  l’autre  de  treize  ans,  étaient 
d’un  âge  plus  avancé,  faudrait-il  en  conclure  à  l’exclusion,  chez  les 
adultes  soumis  à  l’usage  réitéré  de  l’antimoine,  des  phénomènes 
tétaniques  ?  Tel  n’est  point  l’avis  de  M.  Elliotson  qui  s’appuie  sur 
trois  exemples  empruntés  au  docteur  Alf.  Taylor  et  parmi  lesquels 
ligure  celui  d’un  homme  de  vingt-huit  ans,  qui,  traité  par  ce  procédé 
d’une  affection  non  spécifiée,  recouvra  la  santé  après  avoir  éprouvé 
la  succession  des  symptômes  décrits  :  vomissements,  superpurga¬ 
tions,  contractions  spasmodiques  étendues  et  persistantes. 

D’après  ces  considérations,  il  ne  serait  donc  pas  impossible  qu’en 
réalité  les  accidents  tétaniques  observés  chez  John  Cook  eussent 
été,  ainsi  que  les  évacuations  auxquelles  ils  sont  joints,  le  résultat  de 
l’action  du  larlrate  anlimonié  de  potasse.  Quoiqu’il  en  soit,  l’in¬ 
fluence  avantageuse  de  cet  agent  sur  le  croup,  lésion  si  fréquem¬ 
ment  mortelle,  n’en  est  pas  moins  digne  de  fixer  l’attention  médi¬ 
cale.  On  comprend  que  la  crainte  du  désordre  convulsif  ne  devrait 
point  être,  en  pareil  cas,  de  nature  à  prévaloir  contre  une  telle 
perspective  de  salut  !  ( Medical  Timesand  Gaz.,  5  juillet  1856.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Spécimen  du  budget  d’un  asile  d’aliénés  ,  par  M.  GIRARD 
de  Cailleux,  médecin  directeur  de  l’asile  d’aliénés  d’Auxerre  ; 
1  vol.  in-4,  cartonné.  Paris,  chez  Victor  Masson,  place  de 
l’École-de-Slédecine. 

Nous  nous  serions  borné  à  mentionner  ce  modèle  budgétaire  , 
si  nous  n’eussions  eu  à  parler  que  des  nombreux  tableaux  qui  le 
composent.  Mais  l’auteur,  en  le  publiant ,  a  eu  son  but ,  qu’il  im¬ 
porte  de  faire  ressortir.  Prenant  pour  type  la  maison  qu'il  dirige 
avec  tant  de  zèle  et  d’intelligence,  M.  Girard  a  voulu  prouver  que, 
dans  un  établissement  de  350  aliénés ,  administré  selon  les  condi¬ 
tions  très  réalisables  par  lui  indiquées,  il  était  possible  d’arriver  à 
un  excédant  de  recettes  suffisant  pour  couvrir  la  subvention  dépar¬ 
tementale  destinée  à  l’entretien  des  malades  indigents. 

On  comprend  la  portée  d’un  tel  résultat,  qui  tendrait  à  exonérer 
les  départements  d’une  des  plus  lourdes  charges  dont  ils  soient 
grevés.  A  cet  effet,  il  admet  trois  catégories  :  la  première,  formée 
des  aliénés  secourus  en  totalité  ou  en  partie  ,  et  qui  ne  devrait 
jamais  dépasser  180;  la  seconde,  comprenant  120  pensionnaires 
pavant  le  prix  ordinaire  qu’il  estime  420  francs  ;  une  troisième  , 
enfin,  supérieure  de  50  insensés  appartenant  à  des  familles  riches, 
et  admis  au  taux  variable  de  1,200  francs  à  2,400  francs. 

Voici,  du  reste,  comment  il  produit  le  décompte  : 

La  dépense,  pour  l’ensemble,  s’élèverait  à  163,846  fr.  47  c., 
etla  recette  à  21 9,895  fr. ,  soit  de  boni  55,778  fr.  55  c.  La  somme 


des  rentes  proviendrait  : 

1°  Du  prix  de  170  pensionnaires  payants.  .  129,870  fr. 

2“  Du  travail  des  aliénés  ,  etc .  1 4,150 

3°  De  la  subvention  pour  les  indigents.  .  .  75,205 


219,225 

.  Sur  ce  dernier  chiffre,  les  portions  à  la  charge  des  communes 
ou  des  familles  entrant  pour  17,800  francs,  celle  incombant  au 
département  se  trouve  réduite  à  57,595,  somme,  on  le  voit,  à  peu 
près  équivalente  à  la  différence  des  recettes  sur  les  dépenses. 

Toutefois ,  un  tel  résultat  ne  saurait  être  acquis  qu’en  mettant 
une  juste  sévérité  dan-  les  admissions  gratuites.  En  ceci,  peut-être, 
le  directeur  l’a-t-il  emporté  sur  le  médecin.  Comme  M.  Girard  , 
nous  avons  souvent  déploré  l’encombrement  de  nos  salles  par  des 
déments  ou  apoplectiques  qui  n’ont  besoin  que  de  soins  matériels. 
Mais,  à  l’égard  de  la^plupart  des  imbéciles  et  surtout  des  épilep¬ 
tiques  ,  la  séquestration ,  au  point  de  vue  de  la  sécurité  ou  de  la 
convenance  publiques,  nous  semble  au  moins  désirable,  sinon  tou¬ 
jours  impérieusement  réclamée. 


Ces  réserves  faites,  l’idée  de  M.  Girard  est  évidemment  digne 
du  plus  haut  intérêt.  Présentée  sous  la  forme  d’un  programme 
auquel  ne  manque  aucun  détail,  ayant  le  fait  pour  sanction ,  elle 
s’impose,  en  quelque  sorte,  aux  départements  retardataires  qui, 
n’ayant  point  encore  rempli  le  vœu  généreux  de  la  loi  de  juin  1 838, 
ou  ne  possèdent  point  d’asiles  en  propre,  ou  n’en  ont  que  d’insuf¬ 
fisamment  organisés.  Puisse-t-elle,  en  effet,  contribuer  à  faire  ache¬ 
ver  en  France  ce  magnifique  système  d’établissements  qui,  depuis 
vingt  ans,  et  au  grand  honneur  de  l’humanité ,  s’élèvent  comme 
par  enchantement  dans  toutes  les  provinces. 

Dei.asiauve. 


Tuf,  Lancet,  dans  son  dernier  numéro ,  après  avoir  rendu  compte 
du  banquet  offert  aux  médecins  de  l’armée  d’Orient ,  exprime  l’espoir 
qu’un  pareil  hommage  sera  rendu  par  les  médecins  anglais  à  ceux  de 
leurs  confrères  qui  ont  fait  les  campagnes  de  Crimée  et  de  la  Baltique. 

—  M.  le  docteur  Calvo  vient  d’être  nommé  médecin  titulaire  de  la 
Conciergerie,  en  remplacement  de  M.  Bonnet.  M.  le  docteur  Cumpardon 
reste  médecin  adjoint  de  cette  prison. 


VII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

MOXATSSCimiFT  F.  Geburtskuxde  und  Frauenkrankiieiten.  —  Août  1856.  Sur 
le  secret  do  Chamberlcn  et  Roonhuysen,  par  JHfge».  —  Histoire  d’un  accouchement 
et  description  des  couches  chez  une  Indienne,  par  Schwartz. 

VlERTEUAURSSCIIRIFT  F.  GERiCHTLICHE  UND  0EFFENTL1CHE  MSDICIN,  1*'  cahier.  — 
Androgync  marié  comme  femme,  au  point  de  vue  de  l’Église,  par  Tourtual.  — 
La  vio  et  la  respiration  sont-elles  identiques  au  point  de  vuo  médico-légal,  par 

VlERTELJAHRSCHRIFT  F.  DIE  PRAKTISCHE  HEILKUNDE.  —  III"  vol.  1850.  Sur  l’iu- 
duralion  du  poumon  et  les  altérations  des  vaisseaux  qui  l’accompagnent,  par  R. 
Jtcschl . — Rétrécissement  du  trou  occipital  et  du  canal  rachidien  par  des  formations 
osseuses,  par  A.  Willigk. 

Wiener  Medizinische  Wochenschrift.  —  N"’  29  à  33.  Cas  de  tumeur  de  la  basa 
du  cerveau,  par  A.  Fre und.  —  Extirpation  du  plexus  cœliaque,  par  S.  Samuel. — 

32.  Sur  la  durée  de  l'incubation  de  la  syphilis,  par  le  professeur  Sigmund.  — 

33.  Cirrhose  et  foie  atrophié  de  couleur  noix  muscade,  cxlrait  du  cours  d'anatomie 
pathologique  du  professeur  Virchow.  —  Contributions  à  la  nature  et  au  traitement 
do  la  syphilis,  par  Michœlis. — Contributions  olcologiqucs,  par  Hanselmann. 

WOCHENDLATT  DEll  ZEITSCHRIFT  DER  K.  K.  GeSELLSCIUFT  DEU  AERZTE  ZU  WlEN.  — 
N"  30  h  34.  —  31.  Dilatation  des  conduits  excréteurs  delà  prostate,  par  Wernef 
Steinlin.  —  32.  Un  cas  d'accouchement  prématuré  artificiel,  par  V.  Alois.  —  33. 
Grossesse  dans  un  utérus  bicorne.  —  Accouchement  prématuré  avec  issue  favo¬ 
rable  pour  la  mère  et  l'cnfanl,  par  le  docteur  Ltimpc.  —  34.  Histoire  d'une  plaie 
de  télé,  par  F.  Ulrich.  ' 

Zeitschrift  f.  Wissenchaft.  Zoolog.,  de  Sicbold.  —  VIII*  vol.,  2”  cahier.  Sur  la 
muqueuse  olfactive,  par  lo  professeur  Ecker. 

El  Siglo  medigo.  — N*  128.  Importance  dos  conditions  extérieures  en  médecine 
(suite),  par  J.  Salgaio.  —  Anoncéplialo  ayant  vécu  trente-quatre  heures,  par 
C.  Lucia.  —  Choléra  épidémique  de  la  Grenade,  par  M.  Rodriguez  Carreno.  — 
129.  Prostatite  blennorrhagique,  par  J.  Gonzales  Olivares.  — Anémone  pulsatillo 
et  ses  usages  thérapeutiques,  par  A.  Blanca.  —  130.  Élude  sur  les  lièvres  inler- 
millcnles,  par  F.-B.  Caballero. — 131.  Prostalile  blennorrhagique,  par  G.  Olivares. 
Importance  des  conditions  extérieures,  etc.,  par  Salgaio. — Absence  des  nerfs  olfac¬ 
tifs  ;  atrophie  congénilaic  des  testicules  et  du  membre  viril,  par  A.  Maestro  de 
San  Juan. 


Des  sciences  occultes  ou  Essai  sur  la  magie,  les  prodiges  et  les  miracles,  par  Eu- 
sèbe  Salverle,  3*  éd.  précédée  d'une  introduction,  par  E.  Littré.  1  vol.  in-8  ée 
lxxiv— 516  p.  Paris,  J.-B.  Baillière.  1  fr.  50 

DU  SUICIDE,  statistique,  médecine,  histoire  et  législation,  par  le  doclcur  E.  Liste.  Ou- 
vrage  couronné  par  l'Académie  impériale  de  médecine,  dans  sa  séance  du  5  de- 
ccinbrc  1848.  1  vol.  in-8  de  500  p.  Paris,  1856,  J.-B.  Baillière.  7  fr. 

Guide  pratique  des  maladies  de  l'œil,  par  le  docteur  IV.  Mackenzie,  4*  éd.  traduite 
•  de  l’anglais  et  augmentée  de  notes,  parles  doclours  Warlomont  et  Teslelin,  fasci¬ 
cules  V  et  vr  comprenant:  clt.  Xlt,  les  lésions  traumatiques  du  globe  de  l’œil;  ch.  XIII, 
ophlhalniies  ou  maladies  inflammatoires  du  globe  do  l’œil  et  de  la  conjonctive,  pages 
577  h  862,  fig.  73  à  96. 

Prix  du  double  fascicule.  5  fr. 

Le  toracl"  est  terminé  avec  le  fascicule  vr.  Prix.  15  fr- 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dec ft ambre. 
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f“  'an  Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  publique 

Organe  de  la  Sociélé  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Sociélé  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  do  la  Société  anatomique. 


6  mois,  13  fr.— 3  mois, 

Pour  l'étranger. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS  ,  A  LA  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON , 

Place  de  l'École-de-Médecine, 

Prix  :  2/i  francs  par  an 

TOME  III. 

PARIS,  12  SEPTEMBRE  1856. 

N°  37. 
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Partie  officielle.  Recopiions  nu  grade  de  docteur. 
— Partie  non  officielle.  I.  Paris.  Ligature  de  l’œso- 
pliagc  au  point  de  vue  toxicologique.  —  II.  Travaux 
originaux.  Opération  du  phimosis  congénital  ;  pince 
pour  la  circoncision.  —  III.  Revue  clinique.  IJlcèro 
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vantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  mé¬ 
decine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  — 
V.  Revue  des  journaux.  Essai  sur  la  pneumonie 
chronique.  —  Éludes  sur  la  pneumonie  chronique.  — 
Sur  l’induration  pulmonaire.  —  Extirpation  complète  de 
la  parolido  avec  résection  partielle  des  maxillaires  supé¬ 
rieur  et  inférieur.  —  VI.  Bulletin  des  journaux 


et  des  livres.  — VIT.  Feuilleton.  Répression  des 
délils  relatifs  à  l’exercice  de  la  médecine  et  do  la  phar¬ 
macie  ;  rapport  lu  à  l’Association  des  médecins  du  dé¬ 
partement  du  Rhône.  —  Essai  d’une  institution  médi¬ 
cale  basée  sur  la  science  de  l’homme  j  rapport  lu  à  la 
Société  médicale  d’émulation. 


PARTIE  OFFICIELLE. 

Par  arreté  de  M.  le  miuistre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  en 
date  du  6  septembre  1856,  M.  Wièger,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg,  est  nommé  conservateur  des  collections  de  ladite  Faculté. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  20  au  27  août  1856. 

220.  Batut,  Joscpli-Léandre,  néàMontpeyroux(Aveyron).  [Un  aperçu 
des  syphilides.] 

221.  Mas,  Aiiloine-Yiclor-Édouard,  né  à  Rccoules  -Prévinquières  (Avey¬ 
ron).  [Du  traitement  de  l'avortement .] 

222.  Poreau,  Alfred-Édouard,  né  à  Ancenis  (Loire-Inférieure),  [/te- 
cherches  sur  les  causes  des  vomissements  des  femmes  enceintes.] 

223.  Gleize,  Louis  Aristide,  né  à  la  Ferté-Milon  (Aisne).  [Quelques 
considérations  sur  ta  chlorose  ches  ta  femme.] 


FEUILLETON. 

Répression  des  délits  relatifs  ù  l'exercice  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  pharmacie  ;  rapport  In  ù  l’Association 
des  médecins  dti  departement  du  RiiAne,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Diday  (1). 

lissai  d’une  institution  médicale  basée  sur  la  science  de 
l'homme  ;  rapport  lu  à  la  Société  médicale  d’émula¬ 
tion.  par  M.  le  docteur  J.  Fournet  (2). 

La  première  de  ces  brochures,  qui  est  récente,  nous  a  rappelé 
la  seconde,  qui  remonlc  a  1  année  dernière.  Nous  avons  d’ailleurs 
pour  les  rapprocher  plus  d’un  motif.  D’abord,  chacune  d’elles  louche 
plus  particulièrement  à  l’une  des  deux  grandes  plaies  des  profes¬ 
sions  médicales  :  d’une  part,  l’exercice  illégal  ou  coupable  de  ces 

(1)  Brocli.  in-8.  Lvon,  cliezSavy. 

(2)  Brocli.  in-8.  Pari.,  chez  Virlnr  Masson. 

III. 


22  i.  Lavicne,  Étiennc-Placide,  né  à  Joncreuil  (Aube).  [De  la  patho¬ 
génie  et  du  diagnostic  de  l’ascite.] 

225.  Dugué,  Édouard -Gabriel,  né  à  Coulie  (Sarthe).  [Des  déchirures 
du  périnée  dans  l’accouchement,  et  des  moyens  d’y  remédier.] 

22G.  Laforèt,  Honorô-Ferdinand,  né  à  Sainte-Eulalie  (Aveyron).  [Du 
traitement  des  rétrécissements  organiques  de  l'urèthre.] 

227.  Mathieu,  Benoit-Xavier,  né  à  Pont-en-Royan  (Isère).  [Du goitre.] 

228.  Mouton,  Charles-Marie-Gustave,  né  à  Paris  (Seine),  [Des  convul¬ 
sions  de  l’enfance.] 

229.  Marquet,  Camille -Alexis-Michel,  né  à  Saint-Savinieiï  (Charente» 
Inférieure).  [De  la  phthisie  aiguë  ches  l'adulte.] 

230.  Jacewiez,  Ignace-Jules,  né  à  Fclsze  (Pologne).  [Étude sur  l'hé¬ 
rédité  de  la  syphilis.] 

Le  secrétaire  de  ta  Faculté  do  médecine  de  Paris , 
Ajiette. 


professions,  de  l’autre,  l’ensemble  des  actes  simplement  abusifs, 
indélicats,  déconsidérants,  qui  constituent  le  charlatanisme.  M.  Di¬ 
day  appelle,  avec  l’impatience  d’un  vif  esprit  et  d’un  cœur  honnête, 
la  répression  de  l’illégalité  et  du  délit;  M.  Fournet,  plus  ambi¬ 
tieux,  plus  spéculatif,  voudrait  prévenir  les  envahissements  du 
charlatanisme  en  l’attaquant  à  sa  racine.  De  plus,  et  c’est  notre 
second  motif,  l’un  et  l’autre  proposent,  pour  la  réalisation  de 
leurs  vues  respectives,  des  moyens  dont  l’originalité  soustrait  im¬ 
médiatement  la  question  aux  redites  vulgaires  où,  pour  notre 
compte,  nous  ne  nous  sentons  plus  le  goût  de  la  suivre. 

Nous  avons  eu  l’occasion,  dèsla  fondation  de  ce  journal  (t.  I,  p .  85), 
de  nous  expliquer  catégoriquement  sur  l’opportunité  d’une  répres¬ 
sion  pénale  du  charlatanisme,  du  charlatanisme  qui  n’est  que  cela 
et  non  une  infraction  à  la  loi.  Une  répression  de  cette  nature  se¬ 
rait  à  nos  yeux  un  contre-sens  social.  Le  charlatanisme  en  toute 
chose  est  un  droit  individuel,  parce  qu’il  n’est  autre  chose  après 
tout  qu’une  certaine  manière  d’user  d’un  pouvoir  dont  le  libre 
exercice  a  été  garanti  par  les  dispositions  de  la  loi  ou  les  formalités 
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FAflîTIBî  BT©]»  OSTICIEIdL*?. 

I. 

Paris,  ce  11  septembre  1  856. 

LIGATURE  DE  L’ŒSOPHAGE  AU  POINT  DE  VUE  TOXICOLOGIQUE. 

Nos  précédentes  expériences  nous  ont  fait  connaître  les 
effets  de  la  ligature  de  l’oesophage,  soit  simple,  soit  compli¬ 
quée  d’une  ouverture  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  con- 
striction,  sur  des  chiens  auxquels  on  n’avait  rien  injecté  dans 
l’estomac.  Des  faits  observés,  on  peut  tirer  les  conclusions 
suivantes  :  la  ligature  de  l’œsophage  est  par  elle-même  une 
opération  grave,  entraînant  la  mort  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  quelle  que  soit  la  manière  dont  elle  est  pra¬ 
tiquée.  Les  phénomènes  les  plus  constants  auxquels  elle 
donne  naissance,  sont  un  certain  abattement  et  une  sécrétion 
abondante  de  salive  et  de  mucus,  liquides  dont  l’accumula¬ 
tion  au-dessus  de  la  ligature  et  la  pénétration  dans  les  voies 
aériennes,  lorsqu’ils  ne  trouvent  point  d’issue  par  la  plaie, 
déterminent  une  agitation  plus  ou  moins  grande,  accompa¬ 
gnée  d’efforts  d’expuition  qu’on  a  pris  à  tort  pour  des  efforts 
de  vomissement.  De  la  présence  de  ces  liquides  dans  les 
voies  aériennes  résulte  une  gène  notable  de  la  respiration,  et 
par  suite  une  asphyxie  plus  ou  moins  lente,  suivant  certaines 
circonstances  individuelles,  et  dont  les  effets  sont  parfaite¬ 
ment  reconnaissables  à  l’autopsie.  A  part  ce  genre  de  mort, 
les  chiens  peuvent  succomber  à  la  suite  d’abcès  qui  se  forment 
dans  la  région  du  cou,  et  probablement  par  d’autres  causes 
encore;  mais  la  mort  ne  survient  point,  en  général,  dans  les 
premières  quarante-huit  heures  qui  suivent  l’opération,  elle 
a  lieu,  par  conséquent,  longtemps  après  la  période  dans  la¬ 
quelle  elle  pourrait  être  attribuée  à  une  substance  toxique 
ingérée.  Toutefois, comme  la  ligature  de  l’œsophage,  de  môme 
que  toute  opération  sérieuse,  jette  les  animaux  dans  un  cer¬ 
tain  abattement,  il  serait  possible  que  ses  effets,  joints  à  ceux 
du  poison  ingéré,  déterminassent  la  mort  plus  promptement 
que  si  ce  dernier  était  seul  en  jeu,  ou  dans  des  cas  où  la 
dose  toxique  eût  été  insuffisante  pour  la  produire  à  elle  seule. 
L’ouverture  de  l’œsophage  au-dessus  de  la  ligature,  loin 
d’aggraver  l’opération,  comme  le  croyait  Orfila,  est  une  cir¬ 
constance  favorable  qui  écarte  un  des  dangers  les  plus  graves, 
celui  de  l’asphyxie.  La  ligature  de  l’œsophage  avec  ouverture 


au-dessous  donne  exactement  les  mêmes  résultats  que  la  li¬ 
gature  simple. 

11  nous  restait  à  rechercher  si  les  phénomènes  sont  nota¬ 
blement  différents,  alors  que  l’ingestion  d’une  substance 
inerte  ou  vomitive  a  précédé  l’application  de  la  ligature. 
Car  on  se  rappelle  que  c’est  là  une  des  assertions  opposées 
par  M.  Bouley  à  ceux  qui  n’ont  pas  vu  la  ligature  de  l'oeso¬ 
phage  suivie  du  cortège  d’accidents  qu’il  avait  annoncés. 
C’est  dans  ce  but  de  vérification  que  nous  avons  fait,  le  8  sep¬ 
tembre,  MM.  Dechambre,  Martin-Magron  et  nous,  les  expé¬ 
riences  suivantes,  exécutées  toutes  dans  les  conditions  où  l’on 
devra  opérer  dorénavant,  pour  écarter  la  complication  res¬ 
piratoire,  c’est-à-dire  avec  une  ouverture  au-dessus  de  la 
ligature,  permettant  aux  animaux  d’expulser  leur  salive. 

lre  expérience.  —  Chien  adulte  de  forte  taille.  A  onze 
heures  trois  quarts,  l’œsophage,  mis  à  nu  et  soulevé  au 
moyen  d’une  sonde  cannelée,  est  incisé  transversalement; 
dans  l’ouverture  est  engagée  une  sonde  par  laquelle  on 
pousse  dans  l’estomac,  avec  une  seringue,  environ  trois  quarts 
de  litre  d’eau  tiède.  Une  ligature  est  appliquée  au-dessous 
de  l’ouverture,  puis  l’animal  est  mis  en  liberté.  Immédiate¬ 
ment  après  l’opération,  qui  a  été  très  laborieuse  en  raison  de 
la  difficulté  de  maintenir  convenablement  un  chien  de  cette 
force,  l’animal  a  été  parfaitement  tranquille;  il  s’est  pro¬ 
mené  sans  la  moindre  agitation  et  n’a  éprouvé  ni  nausées  ni 
envies  de  vomir.  Au  bout  de  quelques  minutes,  il  a  rendu 
par  la  plaie  des  spumosités  teintes  de  sang. 

A  deux  heures,  ce  chien  nous  a  paru  médiocrement 
abattu.  Appelé  par  nous,  il  s’est  levé,  a  marché  pendant 
quelques  minutes,  puis  s’est  assis  comme  un  animal  bien 
portant. 

A  cinq  heures,  l’animal  était  plus  triste  et  couché  dans  un 
coin;  rien  cependant  ne  trahissait  en  lui  des  souffrances 
notables. 

!)  septembre,  neuf  heures  et  demie  du  matin.  —  Même 
état.  Décubitus  latéral.  L’animal  se  lève  quand  on  l’appelle  ; 
il  va  boire  de  l’eau,  qu’il  avale  très  facilement,  mais  qui 
s’écoule  par  la  plaie  à  chaque  gorgée  ;  il  boit  pendant  plus 
d’un  quart  d’heure. 

10  septembre,  onze  heures.  — État  très  satisfaisant;  œil 
vif  ;  le  chien  accourt  promptement  quand  on  l’appelle,  et  ne 
se  recouche  qu’après  un  certain  temps. 

11  septembre.  L’animal  est  très  alerte.  Nous  enlevons  la 
ligature. 


administratives.  Id  jure  licitum.  Ce  n’est  pas  assez,  certes,  pour 
l’honorabilité,  pour  l’équité  môme  ;  mais  c’est  assez  pour  la  jus¬ 
tice,  qui  permet  tacitement  tout  ce  qu'elle  ne  défend  pas.  Le  char¬ 
latan  au  sens  étymologique  est  celui  qui  débite  des  hâbleries  en 
public  (de  ciarlare ,  parler  beaucoup).  Qu’il  les  débite  sur  un 
champ  de  foire,  debout  sur  une  voiture  à  deux  chevaux,  casque  en 
tête  et  burnous  brodé  sur  les  épaules  ;  ou  qu’il  les  débite  par  l’an¬ 
nonce,  par  l’affiche,  par  les  brochures  à  domicile,  par  la  bouche 
de  compères,  par  l’office  d’une  presse  vénale,  son  caractère  essen¬ 
tiel  reste  le  même,  et  sa  position  à  l’égard  du  Code  ne  peut  ni  ne 
doit  changer. 

Ne  pouvant  réprimer  le  charlatanisme,  peut-on  espérer  de  lé 
prévenir  en  en  supprimant  les  causes  ?  C’est,  nous  l’avons  dit,  à 
quoi  tendent  les  vues  de  M.  Fournet  ;  et  il  croit  qu’on  y  parvien¬ 
drait,  du  moins- en-partie,  si  l’on  donnait  la  science  de  l'homme 
pour  base  .à  YInstilulion  médicale.  Quel  rapport  y  a-t-il  entre  ces 
deux  choses  ?  Par  quel  défilé  l’auteur  passe-t-il  de  la  constitution 
physique  et  morale  de  l’être  humain  à  l’organisation  de  l’exercice  de 


la  médecine  ?  On  ne  le  devine  pas  du  premier  coup,  et  même,  si  nous 
en  jugeons  par  notre  impression  personnelle,  on  s’y  trompe  très 
aisément.  On  entrevoit  bien  dans  la  nature  humaine  un  certain 
ensemble  de  dispositions  morales,  de  besoins,  do  facultés,  de  pas¬ 
sions,  d’instincts,  dont  l’étude  attentive  pourrait  servir,  jusqu’à  un 
certain  point,  à  régler  la  mission  du  médecin.  Mais  ce  n’est  pas  de 
cela  qu’il  s’agit,  et  voici  la  théorie  de  M.  Fournet  :  Dans  la  nature, 
«  nous  ne  voyons  ia  vie  végétative  se  manifester  qu’après  la  vie 
minérale  qui  lui  fournit  ses  éléments  ;  nous  ne  voyons  la  vie  ani¬ 
male,  c’est-à-dire  la  vie  du  sentiment,  du  mouvement,  des  sensa¬ 
tions  et  des  instincts,  faire  son  apparition  qu’après  la  vie  végétale 
qui  lui  fournit  un  de  ses  éléments  ;  nous  ne  voyons  la  vie  humaine, 
c’est-à-dire  la  vie  affective,  la  vie  intellectuelle,  la  vie  morale, 
c’est-à-dire  la  source  vitale  des  arts  libéraux  et  des  professions  li¬ 
bérales,  faire  son  avènement  qu’après  l’évolution  des  trois  règnes 
où  ellepuise  l’aliment  universel  de  son  universelle  nature.  L’homme 
est  venule  dernier  sur  la  terre,  n  C’est  ce  que  l’auteur  appelle  Y  échelle 
universelle.  «  Mais,  ajoute-t-il,  Y  échelle  humaine,  abrégé  de  l’échelle 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


IIe  Expérience.  —  Sur  un  chien  de  petite  taille,  mais 
paraissant  très  robuste,  on  fait  la  ligature  de  l’œsophage  après 
avoir  injecté,  par  une  ouverture  pratiquée  à  ce  canal,  et  au 
moyen  d’un  entonnoir,  4  grammes  de  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  parfaitement  pur,  délayés  dans  un  peu  d’eau  tiède.  Cette 
opération,  exécutée  à  midi,  n’amène  ni  agitation,  ni  efforts  de 
vomissement.  L’animal,  après  s’être  promené  pendant  quel¬ 
ques  minutes,  va  se  recoucher  dans  un  coin  du  pavillon,  sans 
paraître  éprouver  aucun  malaise  spécial. 

A  deux  heures,  nous  le  trouvons  dans  le  même  état;  à 
cinq  heures,  il  semble  cependant  plus  abattu. 

Le  9  septembre,  nous  ne  constatons  aucun  changement. 
Tristesse  et  abattement  de  l’animal ,  qui  se  lève  quand  on  le 
pousse  avec  quelque  violence,  mais  pour  se  recoucher  presque 
aussitôt. 

10  septembre.  Tranquillité  parfaite  ;  l’animal  est  accroupi 
sur  le  train  de  derrière  ,  ses  pattes  de  devant  étendues  sous 
la  tête  ;  il  refuse  de  se  lever.  Le  soir,  il  se  lève  quand  on  le 
pousse,  puis  il  va  s’asseoir;  léger  tremblement  du  train  pos¬ 
térieur. 

11  septembre.  Etat  général  excellent.  Ni  tristesse  ni  abat¬ 
tement. 

III0  Expérience. — Chien  de  forte  taille.  Ligature  de  l’œso¬ 
phage  à  midi  un  quart  ;  avant  de  serrer  le  lien ,  on  a  ingéré 
dans  l’estomac,  par  une  ouverture  de  l’œsophage  ,  12  centi¬ 
grammes  d’émétique  dissous  dans  environ  une  cuillerée 
d’eau.  L’animal,  abandonné  à  lui-même,  n’a  pas  fait  le 
moindre  effort  de  vomissement.  L’émétique  n’avait  produit 
aucun  effet.  Des  spumosités  teintes  de  sang  s’écoulant  par  la 
plaie,  et  une  certaine  torpeur ,  indiquaient  seules  que  l’ani¬ 
mal  avait  subi  une  opération  grave.  A  midi  40  minutes,  on 
injecte  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  dorsale,  à  travers 
une  petite  ouverture  de  la  peau,  10  centigrammes  d’émé¬ 
tique  en  solution  concentrée.  Au  bout  de  trois  minutes, 
l’animal  est  pris  d’envies  de  vomir  ;  il  s’arrête,  se  tient  im¬ 
mobile,  et  semble  sous  l’empire  d’un  grand  malaise  ;  puis  il 
allonge  le  cou  ;  on  voit  ses  muscles  de  l’abdomen  et  son  dia¬ 
phragme  se  contracter  violemment  ;  il  ouvre  largement  la 
gueule  ;  il  semble  que  le  contenu  de  l’estomac  va  être  versé 
au  dehors  ;  mais  la  ligature  y  met  obstacle ,  et  il  ne  coule 
par  la  plaie  que  des  mucosités  teintes  de  sang  provenant  de 
la  bouche.  Après  trois  ou  quatre  secousses  semblables ,  les 
efforts  de  vomissement  s’arrêtent.  L’animal  paraît  faible,  très 


abattu  ;  il  va  se  coucher  tranquillement  et  sans  la  moindre 
agitation. 

2  heures.  L’animal  a  eu  une  selle  liquide ,  de  couleur 
jaune  ;  il  boit  une  grande  quantité  d’eau ,  qui  coule  par  la 
plaie  après  chaque  mouvement  de  déglutition  ;  il  marche  faci¬ 
lement,  sans  chanceler. 

5  heures.  Ce  chien  semble  assez  alerte  ;  il  marche,  et  boit 
volontiers  de  l’eau. 

Le  lendemain,  à  neuf  heures  et  demie  ,  on  le  trouve  mort 
et  déjà  roide.  L’animal  était  mort  probablement  dans  la  pre¬ 
mière  moitié  de  la  nuit.  L’autopsie  a  été  faite  à  midi  et  demi. 

Autopsie.  —  Le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches  ne 
présentent  aucune  lésion  et  ne  renferment  point  de  mucus. 
Le  poumon  est  sain,  de  couleur  rose  ;  on  n’y  trouve  ni  indu¬ 
rations,  ni  taches  ecchymotiques.  L’œsophage  n’offre  rien 
d’anormal  ;  la  ligature,  qui  n’entoure  aucun  nerf,  n’a  encore 
produit  qu’un  peu  de  rougeur  de  la  muqueuse.  L’estomac  est 
distendu  par  une  grande  quantité  (1/2  litre  environ)  d’un  li¬ 
quide  brunâtre,  non  trouble,  peu  visqueux.  La  muqueuse 
stomacale  est  le  siège  de  lésions  considérables  ;  dans  la  ré¬ 
gion  du  grand  cul-de  sac  et  vers  le  pylore  se  voient  de  larges 
plaques  irrégulières  d’un  rouge  vif,  qui  nous  ont  paru  dues 
à  un  état  inflammatoire  de  la  muqueuse.  Sur  ces  plaques ,  dont 
la  couleur  tient  à  un  état  congestif  des  vaisseaux  et  non  à  une 
extravasation  du  sang,  se  voient  de  petites  taches  plus  fon¬ 
cées,  provenant  d’un  véritable  épanchement  sanguin  dans 
l’épaisseur  de  la  muqueuse  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux.  Au  niveau  de  ces  sugillations,  dont  l’étendue  varie 
depuis  celle  d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  celle  d’une  lentille, 
la  muqueuse  est  ramollie  et  se  déchire  avec  la  plus  grande 
facilité  ;  en  deux  points  nous  l’avons  trouvée  détruite  en 
grande  partie  et  convertie  en  une  sorte  de  putrilage.  Le  foie 
ne  nous  a  rien  offert  de  particulier,  non  plus  que  la  rate, 
ni  les  reins.  La  cavité  crânienne  n’a  point  été  ouverte.  Le 
système  veineux  en  général,  et  le  cœur  droit  en  particulier, 
étaient  gorgés  d’un  sang  noir,  épais,  sans  caillots.  Le  cœur 
gauche  en  renfermait  également  une  quantité  assez  notable  ; 
les  artères,  au  contraire,  étaient  complètement  vides. 

Ces  trois  faits,  observés  sans  aucune  idée  préconçue,  nous 
ont  donné  la  conviction  que  l’ingestion  d’une  substance  quel¬ 
conque  dans  l’estomac  de  l’animal  auquel  on  pratique  la 
ligature  de  l’œsophage,  ne  change  en  rien  les  phénomènes 
auxquels  celte  dernière  donne  naissance  et  surtout  qu’elle  ne 
produit  point  ce.s  efforts  de  vomissement  incoercible  dont  la 


universelle,  nous  offre  la  même  loi  d’évolutions  successives  de  la  vie 
végétative  ou  purement  organique;  puis  delà  vie  animale  ou  sensuelle; 
enfin  de  la  vie  vraiment  humaine,  c’est-à-dire  intellectuelle  et  morale, 
c’est-à-dire  artistique,  scientifique  et  libérale.  »  Or  la  conséquence 
est  que,  dans  un  gouvernement  bien  dirigé,  la  vie  organique  doit 
être  assurée  avant  l’initiation  à  la  vie  intellectuelle  ou  morale,  ou 
de  relation.  En  termes  plus  simples,  dans  la  création,  les  végétaux 
sont  venus  après  les  minéraux,  les  animaux  après  les  végétaux, 
l’homme  après  les  animaux.  Dans  l'homme,  la  vie  organique  pré¬ 
cède  la  vie  animale,  la  vie  purement  animale  précède  la  vie  mo¬ 
rale  et  intellectuelle.  Or,  ce  plan  de  la  providence  doit  servir  de 
modèle,  en  ce  qui  touche  le  régime  des  professions,  aux  gouver¬ 
nements,  qui  sont  la  providence  des  peuples;  et  les  carrières  dites 
libérales,  dont  la  médecine  fait  partie,  ne  doivent  être  ouvertes  qu’à 
ceux  dont  la  vie  organique  est  assurée  par  un  patrimoine,  sauf  à 
régler  le  quantum  de  cet  avoir. 

Regarder  les  choses  de  haut,  c’est  le  moyen  d’en  embrasser 
l’ensemble,  mais  ce  n’est  pas  toujours  celui  de  les  mieux  voir. 


D'une  certaine  hauteur,  elles  n’apparaissentplus  que  sous  des  formes 
vagues,  confuses,  entremêlées,  où  s’effacent  les  caractères  diffé¬ 
rentiels  et  où  l’illusion  crée  entre  les  objets  des  rapports  imagi¬ 
naires,  en  même  temps  qu’elle  dérobe  les  rapports  réels.  C’est  un 
peu,  sauf  erreur,  ce  qui  est  advenu  dans  la  circonstance  à  M.  Four- 
net  ;  ses  habitudes  distinguées  de  généralisation  et  de  synthèse 
l’ont  emporté  celte  fois  dans  une  région  vaporeuse  où  il  a  perdu 
la  vue  nette  et  distincte  du  vrai.  Son  exemple  de  la  triple  vie  de 
l’humanité  et  de  l’homme  nous  fait  l'effet  d’un  apologue  bien  plus 
que  d’un  argument.  M.  Diday,  lui  aussi,  considérant  l’association 
au  nom  de  laquelle  il  parle,  y  trouve  des  modes  d’activité  analogues 
à  la  vie  nutritive  et  à  la  vie  de  relation  ;  mais  ce  n’est  dans  son 
discours  qu’une  image  qui  ne  tire  pas  à  conséquence.  L’apologue 
deM.  Fournet  est-il  même  d’une  parfaite  justesse?  A  prendre  avec 
lui  les  choses  au  pied  de' la  lettre,  la  destinée  de  l’être  créé  n’est 
pas  seulement  d’avoir  des  fonctions  digestives  ou  nutritives  plus 
précoces  que  certaines  fonctions  cérébrales,  mais  aussi  et  surtout 
de  conquérir  ses  moyens  d’existence;  elle  n’est  pas  de  naître  avec 
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mort  serait  la  conséquence.  Les  chiens  des  deux  premières 
expériences  n’ont  présenté  aucun  phénomène  particulier.  Le 
troisième,  après  avoir  reçu  12  centigrammes  de  tartre  slibié,' 
n’a  eu  ni  nausées,  ni  envies  de  vomir  :  ces  dernières  n’ont 
apparu  qu’après  que  nous  eûmes  injecté  10  centigrammes 
d’émétique  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  c’étaient  là 
de  vrais  efforts  de  vomissement,  ne  ressemblant  en  rien  à 
ce  qu’éprouvent  les  animaux  dont  Tœsopbage  a  été  lié  sans 
ouverture  au-dessus  de  la  ligature.  En  conséquence,  nous 
croyons  pouvoir,  sans  nous  écarter  de  la  vérité ,  appliquer  à 
tous  les  cas  de  ligature  de  l’œsophage  les  conclusions  que 
nous  avons  tirées  de  notre  première  série  d’expériences. 
Ce  serait  un  travail  utile  assurément  que  de  rechercher  la 
part  que  peuvent  avoir  prise  dans  les  résultats  des  expé¬ 
riences  d’Orfila  les  accidents  propres  à  la  ligature  de  l’œso¬ 
phage,  tels  que  nous  les  avons  définis;  mais  il  nous  paraît 
certain  dès  à  présent  que  cette  part  ne  saurait  être  attribuée 
à  la  souffrance  de  l’estomac  et  aux  envies  de  vomir,  toutes  les 
fois  qu’une  ouverture  a  été  pratiquée  à  l’œsophage  au-dessus 
de  la  ligature. 

Parmi  les  expériences  d’Orfila,  celles  qui  ont  été  faites 
dans  ces  dernières  conditions,  ne  nous  paraissent  point 
en  général  sujettes  à  contestation.  Dans  les  autres,  il  im¬ 
porte  de  faire  remarquer  qu’Orfila  n’a  point  établi  la  dis¬ 
tinction,  si  essentielle  à  notre  avis,  entre  les  efforts  de  vomis¬ 
sement  et  les  efforts  d’expulsion  de  la  salive;  que,  lorsqu’il 
il  parle  d’envies  de  vomir  survenant  quelques  minutes  après 
l’opération,  il  peut  bien  n’avoir  observé  que  des  efforts 
d’expuition  ;  toutes  ces  expériences  seraient  donc  à  vérifier. 
Quant  aux  lésions  trouvées  à  l’autopsie,  nous  croyons  que 
celles  rie  l’estomac  ne  peuvent,  dans  aucun  cas,  être  mises  sur 
le  compte  de  la  ligature;  il  n’en  est  pas  de  même  des  lésions 
pulmonaires  et  de  certains  états  du  sang,  à  la  production 
desquels  l’asphyxie  est  rarement  étrangère. 

Marc  Sée. 


M.  le  docteur  Gendrin  a  fait  à  l’Académie  des  sciences, 
relativement  à  l’auscultation  de  l’oreille  moyenneel  de  l’oreille 
interne,  une  communication  dont  le  titre  un  peu  ambitieux, 
dont  les  termes  surtout,  semblent  annoncer  la  prétention  d’ou¬ 
vrir  une  voie  nouvelle  à  la  stélhoscopie.  Tout  le  monde  sait 
pourtant  bien  que  les  médecins  spécialement  voués  au  trai¬ 
tement  des  maladies  des  organes  de  l’ouïe  pratiquent  tous  les 
jours  l’auscultation  de  ces  organes,  en  appliquant  leur  oreille 


sur  les  parties  latérales  de  la  tête,  spécialement  sur  l’apo¬ 
physe  mastôïde;  qu’ils  ont  décrit  les  bruits  entendus  dans  plu¬ 
sieurs  états  pathologiques,  et  qu’ils  en  tiennent  compte  dans  la 
diagnose.  Un  chapitre  spécial  sur  ce  sujet ,  écrit  par  M.  Me- 
nière,  se  trouve  dans  le  Traité  pratique  d’auscultation  de 
MM.  Barth  et  Roger.  A.  D. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Opération  du  phimosis  congénital  ;  pince  pour  la 
circoncision  ;  par  M.  le  docteur  Orner  Marquez 
(de  Colmar). 

Sans  doute ,  la  multiplicité  des  moyens  chirurgicaux  diri¬ 
gés  contre  un  mal  accidentel  ou  contre  un  vice  de  conforma¬ 
tion  congénital  accuse  la  fécondité  d’esprits  inventifs;  mais 
elle  montre  aussi  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  d’atteindre  le 
but  proposé,  et  que  le  mieux  laissait  encore  quelque  chose  à 
désirer.  Sous  ce  rapport,  l’opération  du  phimosis  congénital, 
si  simple  qu’elle  paraisse,  si  vulgaire  qu’elle  puisse  être,  n’est 
certes  pas  la  moins  riche  en  procédés  divers,  selon  que  les 
opérateurs  s’en  sont  tenus  à  l’incision  du  prépuce,  ou  qu’ils  ont 
cherché  à  faire  mieux  par  l’excision  partielle  de  la  portion 
exubérante ,  et  mieux  encore  par  son  excision  complète  au 
moyen  de  la  circoncision  chirurgicale. 

Cet  article  est  uniquement  destiné  à  faire  connaître  une 
pince  qui  peut,  je  l’espère  du  moins,  dans  la  majeure  partie 
des  cas,  rendre  la  circoncision  plus  facile.  Il  n’entre  donc 
pas  dans  mon  sujet  de  passer  une  revue  historique  et  critique 
des  méthodes  et  des  procédés  imaginés  pour  le  phimosis 
congénital.  Mais  s’il  n’est  point  nécessaire  de  rechercher 
ici  quelles  indications  spéciales  motivent  plus  ou  moins,  soit 
l’incision  simple  ou  par  débridements  multiples  ,  soit  l’exci¬ 
sion  partielle  ,  on  peut  au  moins  faire  remarquer  que  les 
procédés  de  ces  méthodes  donnent  fréquemment  des  résul¬ 
tats  incomplets  et  défectueux ,  et  nous  nous  permettrons 
d’ajouter  que  l’excision  complète  .procure,  au  contraire,  le 
résultat  le  plus  avantageux,  le  seul  réellement  avantageux, 
complet  et  non  dépourvu  d’une  certaine  élégance.  C’est 
qu’en  effet  l’excision  remplit  la  double  indication  de  raccour¬ 
cir  un  prépuce  trop  allongé,  en  même  temps  que  d’élargir 
l’ouverture  trop  étroite,  et,  dans  son  œuvre  de  correction, 


.un  patrimoine;  et  puisque  l’auteur  invoque  à  ce  propos  la  tradition 
mosaïque,  nous  lui  rappellerons  que  le  paradis  terrestre  est  encore 
gardé  aujourd’hui  par  les  anges  à  l’épée  de  feu.  Or,  pour  conquérir 
des  aliments,  il  faut  penser,,  vouloir,  travailler  ;'cn  sorte  que,  selon 
l’ordre  naturel ,  l’emploi  le  plus  urgent  des  facullés  intellectuelles 
de  l’homme  échappé  aux  premiers  soins  maternels  doit  être  au 
profit  de  la  vie  organique,  ce  qui  va  contre  la  théorie  de  M.  Fournet. 
Mais  quand  il  s’agit  de  problème  social,  de  pareilles  questions  sont 
oiseuses.  Il  est  aussi  illusoire  de  vouloir  placer  le  signe  d’une  bonne 
organisation  dans  une  harmonie  tout  extérieure  avec  des  lois  cosmo¬ 
goniques  ou  physiologiques,  que  de  rattacher  la  pathologie  aux 
quatre  éléments  ou  à  la  conjonction  des  planètes.  Les  lois  de  la 
nature  sont  fixes,  et  les  conditions  d’une  société  varient  avec  les 
temps  et  les  lieux.  La  question  d  ailleurs  est  toute  de  pratique  ; 
1  organisation  kr  meilleure  est  celle  qui,  par  une  méthode  ou  par  une 
autre,  ou  même  par  plusieurs  méthodes  à  la  fois,  parvient  à  équi¬ 
librer  le  mieux  les  droits,  les  devoirs,  les  besoins  de  tous,  et  à 
réaliser  le  moins  imparfaitement  dans  le  monde  le  bien,  le  vrai  le 


beau ,  qui  sont  les  trois  grands  intérêts  des  peuples  civilisés. 

Mais,  théorie  à  part,  le  moyen  préconisé  par  M.  Fournet,  l’obli- 
galion  d’un  patrimoine  imposé  au  seuil  des  professions  libérales,  ce 
moyen  est-il  acceptable?, Aurait-il  les  effets  qu’on  en  attend?  Nous 
nous  expliquerons  à  cet  égard  avec  une  entière  franchise. 

Celle  invention  a  des  partisans  parmi  des  confrères  éclairés 
aillant  qu’honorahles.  M.  Fournet  rappelle  même  qu’elle  a  été 
recommandée  à  une  société  d’arrondissement  par  un  des  prési¬ 
dents.  Eh  bien,  à  nos  yeux,  il  n’en  est  pas  de  plus  malheureuse; 
elle  est  rétrograde,  elle  est  antisociale  ,  et  vaine  par-dessus  le  mar¬ 
ché.  Interdire  non  pas  seulement  la  carrière  médicale,  mais,  par 
esprit  de  conséquence,  toutes  les  carrières  libérales  aux  jeunes 
gens  dépourvus  de  fortune  !  mais  c’esl  le  sacrifice  du  plus  grand 
principe,  de  la  plus  noble  conquête  de  la  société  moderne  !  Principe 
si  fort,  conquête  si  légitime,  que  le  passage  de  la  démagogie  la 
plus  désordonnée  au  despotisme  le  plus  vigoureux  n’a  fait  que  les 
consacrer  et  les  développer!  Celle  égalité  tutélaire,  féconde,  que 
l’Empire,  assez  amoureux  pourtant  de  discipline,  se  vantait  déporter 
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d’imiter  assez  bien  les  dispositions  anatomo-physiologiques 
normales.  Ici,  du  reste,  comme  pour  l’incision  partielle, 
les  variantes  sont  nombreuses,  depuis  le  procédé  emprunté  par 
Labat  aux  pratiques  si  anciennes  d’une  hygiène  religieuse  et 
modifié  par  Lisfranc,  jusqu’aux  améliorations  plus  récem¬ 
ment  introduites  et  dont  les  plus  importantes  ou  les  plus 
séduisantes  appartiennent  à  M.  Ricord,  à  Vidal  (de  Cassis), 
à  M.  Chassaignac  ,  à  M.  Chauvin  ,  etc.;  toutes  modifications 
qui  ont  en  vue  d’apporter  plus  de  précision  dans  le  manuel 
opératoire,  et,  partant,  d’écarter  le  plus  possible  les  chances 
d’un  résultat  défectueux.  Mais  ces  procédés,  certainement 
ingénieux,  utiles  et  progressistes,  ne  laissent-ils  rien  à 
désirer  ? 

Pour  bien  fixer  le  prépuce,  il  faut  tenir  assez  serrée  la 
pince  fenêlréc  de  M.  Ricord.  Reste  ensuite  une  double 
zone  de  peau  marquetée  par  les  màchures  dues  aux  mors  de 
l’instrument.  La  dilatation  et  l’aplatissement  du  prépuce 
assurent  bien  à  M.  Chassaignac  «  l’implantation  d’aiguilles 
à  sutures  dans  la  muqueuse  aussi  sûrement  que  dans  la  peau  ; 
la  ligature,  serrée  immédiatement  au-devant  de  ces  aiguilles, 
permet  d’abattre  d’un  seul  coup  de  ciseaux  à  la  fois  peau  et 
muqueuse —  ;  »  par  contre,  le  pédicule  obtenu  par  fronce¬ 
ment  expose  à  laisser  un  bord  plus  ou  moins  festonné  et  tour¬ 
menté  par  la  force  de  l'étranglement  subit.  Les  griffes  du 
poslholome  de  M.  Chauvin  dilatent  le  prépuce  et  en  attirent  la 
muqueuse,  dont  une  notable  portion  peut  être  enlevée;  mais  le 
refouloir,  qui  a  nécessairement  peu  de  diamètre  pour  pouvoir 
franchir  une  ouverture  parfois  fort  rétrécie  ,  a  peu  de  prise 
sur  le  gland  :  il  peut  trop  aisément  le  faire  basculer  et  l’ame¬ 
ner  sous  le  tranchant  des  ciseaux.  Pour  rendre  l’opération 
plus  simple  et  moins  douloureuse,  M.  Bonnafont  remplit  la 
cavité  préputiale  de  charpie  ou  de  colon,  puis  ampute  circu- 
lairement  sur  ce  point  d’appui  la  portion  exubérante.  11  est 
permis  de  douter  que  cette  précaution  atteigne  parfaite¬ 
ment  le  but  proposé,  et  qu’il  lui  soit  réservé  un  grand 
avenir.  Le  procédé  de  Vidal  (de  Cassis),  qui  fixe ,  immobilise 
muqueuse  et  peau,  en  même  temps  qu’il  en  détermine  l’apla¬ 
tissement,  ce  procédé  semble  mieux  à  même  de  remplir  l’in¬ 
dication  capitale  d’une  section  rapide ,  simultanée  et  bien 
nette,  des  deux  feuillets  du  prépuce,  ce  qui  permet  d’assurer 
par  une  suture  facile  (fils  ou  serres-fines)  une  cicatrisation 
plus  régulière  ;  mais  en  opérant,  ainsi  que  faisait  Vidal, 
entre  pince  et  gland,  on  court  le  risque  de  blesser  cet  organe, 
et  si  l’on  coupait  en  avant  de  la  pince,  les  bords  à  réunir 
pourraient  n’être  pas  réguliers. 


à  travers  le  monde  sur  la  pointe  de  ses  baïonnettes,  que  l’Empe¬ 
reur  lui-même  recommandait  aux  Étals  vassaux,  il  faudrait  y  re¬ 
noncer  par  horreur  du  charlatanisme  !  Voilà  ce  qui  s’appelle  un 
pavé  pour  tuer  une  mouche.  Mais  il  y  a  plus,  sous  l’Empire,  il  a 
été  fait  un  essai  fort  analogue  à  celui  qu’on  réclame  ;  car  il  avait  pour 
objet  la  profession  ecclésiastique,  qui  peut  bien  compter  parmi  les 
professions  libérales.  En  1802,  après  le  concordat,  quand  la  reli¬ 
gion  touchait  de  si  près  la  politique,  quand  le  principe  du  salarie- 
ment  du  clergé  venait  d’être  posé,  Napoléon  avait  décidé  que  les 
élèves  des  séminaires  ne  pourraient  être  ordonnés  prêtres  sans  jus¬ 
tifier  de  300  francs  de  revenu.  Cette  mesure  avait  aussi  pour  but 
de  garantir  la  dignité  de  la  corporation.  Il  a  fallu  bientôt  y  renoncer, 
et  c’est  le  clergé  surtout  qui  la  repoussait,  comme  aujourd’hui  il 
repousse  encore,  en  de  certains  pays,  l’appui  financier  de  l’Etat. 
Et  il  n’était  question,  nous  venons  de  le  dire,  que  d’un  modique  re¬ 
venu  de  cent  écus.  Mais  pour  un  médecin,  surtout  pour  un  méde¬ 
cin  des  grandes  villes,  obligé  à  des  frais  considérables  d’instal¬ 
lation  et  de  représentation,  c’est  à  plusieurs  milliers  de  francs  qu’il 
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Or,  pour  obvier  à  ces  inconvénients  et  concilier  autant  que 
possible  les  avantages  plus  réels  des  procédés  Ricord  et  Vidal, 
j’ai  ajouté  à  la  pince  à  pression  continue  de  Vidal  une 
disposition  en  vertu  de  laquelle  le  chirurgien  isole  avec  cer¬ 
titude  le  gland,  retrouve,  après  l’opération,  en  parfait  état  les 
tissus  conservés,  et  se  prépare  le  succès  par  la  facilité  d’une 
réunion  aussi  exacte  qu’on  peut  le  désirer. 

Cette  pince  modifiée  est  à  quatre  branches  longues  de  5  cen¬ 


timètres  et  demi ,  symétriquement  disposées  sur 
deux  plans  parallèles,  deux  branches  étant  anté¬ 
rieures  et  deux  postérieures.  Les  premières  se 
rencontrent  exactement ,  les  pointes,  à  environ 

2  millimètres,  dont  l’une  est  armée,  venant  s’en¬ 
gager  dans  les  trous  dont  l’autre  est  forée.  Les 
branches  postérieures  à  bords  mousses  et  moins 
fortes  que  les  précédentes  sont  séparées  des  bran¬ 
ches  antérieures  par  un  écartement  de  2  ou 

3  millimètres;  loin  de  se  juxtaposer  l’une  à  l'autre, 
elles  laissent  entre  leurs  faces  internes  un  vide  de 
près  de  2  millimètres. 

Après  avoir  déterminé  la  partie  du  prépuce 
sur  laquelle  portera  l’excision ,  deux  pinces  à 
dents  de  souris  saisissent  le  limbe  préputial  sur 
deux  points  diamétralement  opposés,  du  côté  du 
frein  et  vers  le  dos  de  la  verge  ;  on  exerce  une 
traction  convenable  en  avant ,  tandis  que  deux 
doigts  en  fourche  soutiennent  le  pénis  et  font  en 
quelque  sorte  contre-extension.  On  s’assure  de 
la  position  du  gland  au  fond  du  fourreau  :  la 
double  pince  est  alors  appliquée ,  suivant  une 
direction  oblique  (1),  dans  le  sens  de  la  coupe 
naturelle  du  gland  ,  ainsi  que  l’indique  Vidal 


faudrait  fixer  les  ressources  annuelles  ;  car  si  vous  en  exigez  moins 
qu’il  n’en  faut  en  réalité  pour  assurer  son  existence,  votre  expédient 
devient  inutile.  Et  l’on  peut  mesurer  par  là  la  portée  de  l’élimina¬ 
tion  proposée  et  la  quantité  de  forces  intellectuelles  dont  on  prive¬ 
rait  les  sciences,  les  lettres,  les  arts,  le  barreau,  l’humanité  tout 
entière.  Ajoutons  que  si  l’aisance  matérielle  faisait  taire  chez  quel¬ 
ques-uns  les  mauvais  instincts,  elle  pourrait  bien  endormir  chez 
d’autres  l’activité,  qui  est  le  ressort  essentiel  du  progrès. 

Ges  raisons  pour  nous  sont  péremptoires  ;  elles  dominent  la  ques¬ 
tion  de  si  haut,  qu’elles  nous  rendent  à  peu  près  sourd  à  toutes  les 
autres  considérations.  Voyons  pourtant.  M.  Fournet  argue  de  ce  fait 
que  les  familles  et  la  paternité  elles-mêmes  sont  réglées  par  la  loi  ; 
que  le  mariage  n’est  permis  au  célibataire  qu’à  de  certaines  condi¬ 
tions  de  fortune. 

Le  premier  exemple  n’a  aucune  application  dans  l’espèce.  La 
famille,  c'est  l’élément  essentiel ,  c’est  le  fondement  même  de  la 
société  ;  régir  la  famille  par  des  lois ,  c’est  constituer  la  société 
elle-même,  et  personne  n’en  conteste,  non  pas  seulement  l’utilité,- 
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(de  Cassis),  et  de  manière  à  ne  point  détruire  le  frein  ;  les 
branches  antérieures  fixent  les  parties  ,  peau  et  muqueuse; 
les  branches  postérieures,  ces  deux  doigts  d’acier  ajoutés  à  la 
pince  proprement  dite  ,  appuient  sans  l’écraser  sur  le  pré¬ 
puce,  et  isolent  le  gland  refoulé  en  arrière  ;  les  pinces  d’ex¬ 
tension  sont  enlevées,  et  l’on  opère  la  section  avec  le  bistouri. 
Mais  la  peau  élastique  ,  très  mobile  ,  se  laisse  difficilement 
entamer  :  aussi  je  préfère ,  à  l’exemple  de  M.  Phillips,  tra¬ 
verser  d’un  coup  de  pointe  les  tissus  rapprochés  et  tendus,  et 
finir  méthodiquement.  Pour  éviter  de  le  faire  en  deux  temps, 
je  me  sers  d’une  lame  à  double  tranchant.  Ainsi,  à  quelques 
millimètres  du  pli  préputial ,  et  dans  l’écartement  des  bran¬ 
ches  antérieures  et  postérieures  de  la  double  pince,  on  pra¬ 
tique  une  ponction  avec  mouvement  de  rappel  en  haut,  pour 
assurer  l’entière  division  des  tissus  vers  le  dos  de  la  verge; 
puis  rapidement  on  achève  la  séparation  voulue ,  sans  que 
l’on  ait  été  le  moins  du  monde  exposé  à  toucher  le  gland  : 
les  lèvres  cutanée  et  muqueuse  vont  se  prêter  à  un  affron¬ 
tement  facile  à  contenir  par  quelques  points  de  suture  ,  ou 
mieux  par  l’emploi  des  serres-fines,  et  le  résultat  définitif 
sera  des  plus  satisfaisants. 


III. 

REVUE  CLINIQUE. 

Ulcère  simple  «te  l’estomac;  violence  extérieure;  observa¬ 
tion  lue  à  la  Société  anatomique ,  par  M.  le  docteur  Potain, 
suivie  d’un  rapport  de  M.  le  docteur  Axenfeld. 

Obs.  —  La  nommée  Lognon  Marie-Rose ,  âgée  de  soixante  ans , 
cuisinière,  d’une  assez  forte  constitution,  était,  depuis  son  enfance, 
d’une  très  bonne  santé  habituelle.  Elle  n’avait  jamais  connu  dans 
sa  famille  personne  qui  fût  atteint  de  maladies  d’estomac  ou  d’affec¬ 
tions  cancéreuses.  Elle-même  n’avait  jamais  éprouvé  aucun  trouble 
sérieux  du  côté  des  voies  digestives ,  lorsque  ,  il  y  a  huit  ans ,  elle 
reçut  à  la  région  épigastrique  une  contusion  qui  devint  le  point  de 
départ  de  tous  les  accidents  qu’elle  éprouva  depuis.  Tandis  qu’elle 
aidait  à  charger  sur  une  voiture  un  meuble  fort  pesant,  ce  meuble, 
échappant  des  mains  de  ceux  qui  le  portaient,  vint  la  heurter  vio¬ 
lemment  à  la  région  épigastrique.  Elle  ressentit  au  moment  môme 
une  douleur  des  plus  vives  et  une  extrême  faiblesse  ;  les  jours 
suivants  elle  ne  cessa  d’éprouver  un  malaise  extrême  avec  une  pe¬ 
santeur  insupportable  à  la  région  épigastrique  et  un  défaut  complet 
d’appétit  ;  cependant  elle  ne  s’alita  pas.  Trois  jours  après  seule- 


mais  la  nécessité  ;  personne  non  plus  ne  nie  qu’un  État  ait  le  droit 
de  réglementer  l’exercice  des  professions.  Mais  est-il  nécessaire  , 
est-il  bon  de  réglementer  la  profession  médicale  de  la  manière  et 
par  le  procédé  que  vous  dites  ?  C’est  la  question,  et  celte  question 
est  entière  après  comme  avant  votre  exemple.  Quant  à  l’obligation 
imposée  aux  militaires  qui  désirent  contracter  mariage ,  elle  peut 
être  rapprochée  .'de  celle  qui  a  pesé  pendant  six  ou  huit  ans  sur  les 
élèves  des  séminaires  ,  et  ni  l’une  ni  l’autre  ne  sont  de  nature  à 
légitimer  la  condition  dont  on  voudrait  grever  la  profession  médi¬ 
cale.  Elles  s’appliquent  toutes  deux  à  des  corps  salariés.  Veut-on 
que  le  médecin  soit  rétribué  par  l’État  ?  C’est  un  genre  d’organi¬ 
sation  qui  a  été  proposé  ,  organisation  absurde ,  il  est  vrai ,  mais 
qui  s’accommoderait  avec  le  système  du  privilège  ,  par  la  raison 
que  la  profession  cesserait  d’être  libre.  En  attendant,  il  n’y  a  de 
logique  et  de  digne  que  le  droit  commun.  Le  militaire  n’est  pas 
seulement  salarié,  il  est  à  la  disposition  de  l’État  ;  il  est,  le  mot  est 
consacré  dans  la  langue ,  au  service  de  l’État.  Voilà  ce  qui  diffé¬ 
rencie  radicalement  le  militaire  du  médecin,  et  voilà  aussi  pourquoi 


ment  ,  elle  eut  une  syncope  subite  et  vomit  une  grande  quantité 
de  caillots  noirâtres.  Depuis  lors  ,  elle  n’a  jamais  cessé  de  vomir 
chaque  jour  et  après  chaque  repas  la  plus  grande  partie  des  ali¬ 
ments  et  des  boissons  qu’elle  avait  pris.  Les  vomissements  surve¬ 
naient  souvent  peu  de  temps,  parfois  plusieurs  heures  après  qu’elle 
avait  mangé.  Jamais,  dans  l’intervalle  des  repas,  elle  ne  vomissait 
de  glaires  ;  elle  n’avait  pas  non  plus  de  régurgitations  acides.  Elle 
éprouvait  à  la  région  épigastrique  une  douleur  persistante,  tantôt 
plus,  tantôt  moins  vive,  ordinairement  supportable  néanmoins,  et 
qui  avait  le  caractère  d’une  brûlure.  Elle  conservait  encore  de 
l’appétit  et  assez  de  forces  pour  continuer  son  métier  de  cuisinière. 
Elle  était  habituellement  constipée  ;  mais  ses  garde-robes  ne  pré¬ 
sentaient,  dit-elle,  aucune  coloration  anormale.  Depuis  sa  première 
liômatémèse,  elle  n’a  jamais  vomi  de  sang,  et  huit  jours  seulement 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  une  matière  noirâtre  se  trouva  mélan¬ 
gée  aux  matières  vomies.  Depuis  lors  ,  les  douleurs  aussi  étant 
devenues  plus  vives,  la  malade  vint  demander  des  soins  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  où  elle  entra  le  1 4  juillet  1 856,  dans  le  service  de 
M.  Bernard  (suppléant  M.  Andral).  Les  seuls  moyens  de  traitement 
mis  en  usage  jusque-là  avaient  été  du  sous-nitrate  de  bismuth  et 
des  opiacés,  qui  n’avaient  pas  sensiblement  modifié  son  état.  Elle 
s’était  trouvée  mieux  du  régime  de  lait  et  de  bouillon  auquel  elle 
avait  été  soumise  pendant  quelque  temps ,  et  qui  avait  rendu  les 
vomissements  un  peu  moins  fréquents,  mais  dans  lequel  elle  n’avait 
pas  persévéré. 

Je  vis  la  malade  le  1 5  juillet,  lendemain  de  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  et  je  constatai  chez  elle  les  symptômes  suivants  : 

Quoiqu’elle  eût  un  peu  maigri,  à  ce  qu’elle  assure,  elle  ne  pré¬ 
sentait  cependant  pas  d’émaciation,  ni  surtout  l’apparence  cachec¬ 
tique.  Sa  peau  n’avait  nulle  teinte  jaunâtre,  les  joues  étaient  rosées  ; 
il  n’y  avait  ni  chaleur  fébrile  ni  transpiration.  La  malade  se  tenait 
assise  dans  le  lit,  le  corps  courbé  en  avant ,  les  traits  contractés , 
et  se  plaignait  d’une  vive  souffrance  à  l’estomac  et  de  nausées  extrê¬ 
mement  pénibles.  La  douleur  qu’elle  accusait  était  une  douleur 
brûlante,  sans  élancements,  sans  sensations  de  piqûres.  La  langue 
était  humide  et  rosée,  l’appétit  nul,  la  soif  très  vive,  tellement  que, 
depuis  la  veille,  la  malade  avait  bu  quatre  ou  cinq  litres  de  tisane. 
Elle  vomissait  encore  de  temps  en  temps  ,  et  ses  vomissements 
étaient  mélangés  d’une  matière  noirâtre  ressemblant  parfaitement 
à  de  la  suie  délayée.  Le  ventre,  médiocrement  développé,  était  tel¬ 
lement  douloureux,  qu’il  était  impossible  de  le  palper ,  du  moins 
dans  la  région  épigastrique.  La  malade  accusait  aussi  une  douleur 
vive  vers  le  bas  de  la  région  dorsale  ;  mais  son  état  de  vive  souf¬ 
france  et  d’anxiété  ne  permettait  pas  de  constater  exactement  la 
situation  et  l’étendue  de  ce  point  douloureux. 

Tous  les  autres  appareils  parurent  dans  un  état  d’intégrité  par¬ 
faite. 

Les  jours  suivants,  sous  l’influence  de  la  glace,  de  l’eau  de  Seltz, 
du  sous-nitrate  de  bismuth  et  du  régime  lacté  ,  les  vomissements 
diminuèrent,  et  l’état  de  la  malade  s’améliora  un  peu .  Elle  demeura 


l’État  peut  s’ingérer  à  certaines  affaires  privées  du  premier ,  lui 
dicter  les  conditions  de  son  mariage,  l’envoyer  ici  ou  là,  l’obliger  à 
se  coucher  à  heure  dite ,  sans  qu’on  puisse  y  voir ,  grâce  à  Dieu , 
un  précédent  à  l’adresse  du  second. 

Enfin,  à  notre  sens,  la  mesure  serait  vaine.  On  ne  re¬ 
marque  pas  assez  que  le]  charlatanisme  ne  tire  qu’une  partie  de 
sa  source,  et  ce  n’est  pas  la  plus  forte,  de  la  pauvreté.  Nous 
l’avons  dit  ailleurs  ,  le  charlatanisme  n’est  pas  moins  vivace  dans 
les  pays  où  la  médecine  est  le  plus  lucrative  ;  dans  tous  les  pays  , 
il  ne  fait  que  s’accroître  à  mesure  qu’il  enrichit  ;  et  il  ne  manque 
pas,  il  faut  bien  le  dire,  dans  les  régions  favorisées  de  la  profes¬ 
sion.  La  misère  engendre  le  charlatanisme  grossier,  celui  de  l’affi¬ 
che,  celui  de  l’annonce,  celui  des  spécialités  menteuses  ;  la  for¬ 
tune  et  la  célébrité  ne  vont  que  trop  souvent  de  pair  avec  un 
charlatanisme  raffiné,  diplomatique,  doré  et  sournois,  qui  se  pra¬ 
tique  dans  le  cabinet,  dont  les  amis  ou  les  obligés  font  les  frais  au 
dehors.  Le  second  nous  est  plus  odieux  que  le  premier.  C’est  notre 
conviction,  enfin,  que,  si  la  première  forme  de  charlatanisme  cause 
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môme  trois  jours  sans  vomir,  re  qui  n’élait  jamais  arrivé  depuis 
huit  ans.  Mais  ensuite  les  accidents  reprirent  leur  cours  sans 
qu’on  ait  pu  savoir  sous  quelle  iulluence,  et  la  malade  succomba  le 
22  juillet,  huit  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital.  Pendant  les  quel¬ 
ques  jours  d’amélioration,  le  ventre  étant  devenu  beaucoup  moins 
douloureux,  on  avait  pu  pratiquer  la  palpation,  et  l’on  avait  senti 
à  l’épigastre  une  résistance  et  une  dureté  exagérées  ,  qui  sem¬ 
blaient  devoir  faire  craindre  l’existence  d’une  induration  cancéreuse 
de  l’estomac.  Cependant,  la  nature  des  douleurs ,  l’amélioration 
procurée  à  différentes  reprises  par  le  régime ,  l’absence  de  toute 
prédisposition  héréditaire ,  et ,  par-dessus  tout,  l’absence  de  tout 
signe  de  cachexie  cancéreuse,  malgré  la  longue  durée  de  la  mala¬ 
die,  me  firent  penser  qu’il  ne  s’agissait  que  d’un  ulcère  simple  de 
l’estomac  ayant  peut-être  pris  son  origine  dans  une  lésion  trauma¬ 
tique  occasionnée  par  la  contusion  dont  il  a  été  question. 

A  l 'autopsie ,  on  trouva  l’estomac  divisé  en  deux  parties  à  peu 
près  égales  et  toutes  deux  globuleuses,  par  un  rétrécissement  situé 
à  sa  partie  moyenne,  et  qui  réduisait  dans  ce  point  sa  circonférence 
à  la  moitié  de  ce  qu’il  était  dans  la  partie  la  plus  large.  Ce  rétré¬ 
cissement  ne  se  laissait  nullement  distendre  par  des  tractions.  Du 
reste,  à  ce  niveau  les  parois  de  l’estomac  n’étaient  point  altérées 
dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue  ;  mais,  à  la  partie  supé¬ 
rieure,  on  voyait ,  à  travers  la  tunique  péritonéale  ,  une  sorte  de 
plaque  blanchâtre,  placée  à  cheval  sur  la  petite  courbure  au  voisi¬ 
nage  du  pylore,  et  allongée  transversalement.  L’estomac  adhérait 
par  sa  face  postérieure  au  pancréas  dans  une  très  petite  étendue, 
près  du  pylore. 

A.  sa  face  interne,  on  reconnut,  dans  un  point  correspondant  à 
la  plaque  blanche  qui  vient  d’être  signalée,  et  sur  la  paroi  anté¬ 
rieure,  une  grande  ulcération,  longue  de  5  centimètres,  large  de  2, 
allongée  transversalement,  assez  fortement  déprimée.  Son  fond  était 
mince  ;  ses  bords  constitués  par  une  sorte  de  bourrelet  arrondi,  un 
peu  saillant,  continu  en  arrière  avec  une  cicatrice  linéaire  dépri¬ 
mée  et  bordée  de  chaque  côté  d’un  bourrelet  semblable  au  précé¬ 
dent.  Le  fond  de  l’ulcération  était  grisâtre  et  lisse ,  différant  en 
cela  de  la  muqueuse  de  l’estomac.  Il  n’y  avait,  du  reste,  d’injec¬ 
tion  ni  de  vascularisation  bien  marquée  ni  dans  le  fond,  ni  autour 
de  celte  ulcération. 

La  membrane  muqueuse  stomacale  était  à  l’.état  normal  dans 
tout  le  reste  de  l’organe  ,  et  conservait  toute  sa  consistance  ;  elle 
était  fortement  colorée  ,  mais  seulement  dans  le  renflement  pylo- 
rique,  par  une  matière  noire  analogue  à  celle  que  la  malade  ren¬ 
dait  dans  ses  vomissements,  et  que  ni  le  lavage ,  ni  la  macération 
ne  purent  faire  disparaître. 

En  disséquant  attentivement  les  différentes  tuniques  de  l’estomac 
au  voisinage  de  eette  lésion  ,  j’ai  constaté  la  disposition  suivante  : 
La  muqueuse  de  l’estomac  arrivait  jusqu’au  bord  de  la  perte  de 
substance  ;  là  elle  adhérait  intimement  au  tissu  de  ce  bord,  puis  se 
continuait  avec  une  sorte  de  membrane  mince  qu’on  pouvait  déta¬ 
cher  du  fond  de  l’ulcération.  La  tunique  celluleuse  ,  parfaitement 


distincte  à  une  petite  distance,  s’épaississait,  se  condensait  au  ni¬ 
veau  du  bourrelet  déjà  signalé  comme  formant  les  bords  de  l’ulcé¬ 
ration  et  de  la  cicatrice  ;  elle  se  confondait  avec  le  tissu  cellulo- 
fibreux  dense  ,  résistant ,  qui  constituait  ce  bourrelet.  Les  fibres 
musculaires  semblaient  converger  en  rayonnant  vers  la  cicatrice  ; 
elles  se  serraient,  s’épaississaient  et  s’hypertrophiaient  visiblement 
en  approchant  des  bords.  Le  plus  grand  nombre  se  perdaient  dans 
le  tissu  celluio-iibreux  du  bourrelet  ;  quelques-unes  seulement  pas¬ 
saient  au-dessous  du  fond  de  l’ulcération.  La  tunique  péritonéale 
était  demeurée  saine.  A  l’une  des  extrémités  de  l’ulcération  ,  on 
apercevait  un  pinceau  vasculaire  assez  volumineux  plongé  dans 
l’épaisseur  de  la  tunique  musculaire,  qui  se  dirigeait  vers  le  bord 
et  pénétrait  dans  le  bourrelet  dont  il  était  entouré. 

L’examen  des  autres  organes  n’a  point  été  fait. 

Réflexions.  —  En  somme,  l’autopsie  a  permis  de  con¬ 
stater  l’existence  d’une  solution  de  continuité  intéressant  dans 
une  assez  grande  étendue  les  tuniques  muqueuse,  celluleuse, 
et  la  musculaire  dans  la  plus  grande  partie  de  son  épaisseur; 
solution  de  continuité  en  partie  cicatrisée ,  et  ayant  amené  , 
par  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel,  le  rétrécissement  du  ca¬ 
libre  de  l’estomac.  Cette  lésion  est  la  seule  qu’il  ait  été  pos¬ 
sible  de  constater  dans  cet  estomac,  d’ailleurs  parfaitement 
sain.  Elle  est  donc  la  cause  des  accidents  éprouvés  par  la 
malade.  Or,  ces  accidents  remontant  sans  interruption  et  sans 
modification  aucune  jusqu’à  l’époque  où  la  malade  reçut  un 
coup  violent  à  l’épigastre,  il  faudrait  admettre  (en  supposant 
exacts  les  renseignements  donnés  par  elle)  que  la  lésion  dont 
ils  dépendaient  datait  également  de  là.  Il  y  aurait  eu  alors  une 
déchirure  de  la  muqueuse  stomacale,  puisqu’il  survint  une 
hémorrhagie  abondante  qui  ne  s’est  pas  renouvelée  depuis  , 
et  cela  au  milieu  de  la  plus  parfaite  santé.  C’est  celte  déchi¬ 
rure  qui,  tardant  longtemps  à  se  cicatriser,  peut-être  à  cause 
du  contact  continuel  des  aliments  et  du  suc  gastrique  ,  aurait 
laissé  à  sa  suite  l’ulcération  que  nous  avons  vue. 

Mais  la  plaie  primitive  était-elle  aussi  grande  que  le  ferait 
supposer  cette  longue  cicatrice  et  la  rétraction  qu’elle  a  subie? 
Ou  bien,  l’ulcération,  primitivement  petite  ,  devenant  serpi- 
gineuse,  s’est-elle  étendue  peu  à  peu,  avançant  d’un  côté  tan¬ 
dis  qu’elle  se  cicatrisait  de  l’autre  ?  C’est  ce  qu’il  paraît  assez 
difficile  de  décider,  quoique  la  dernière  hypothèse  semble  la 
moins  improbable  ,  en  raison  surtout  de  cette  circonstance, 
que  les  accidents,  loin  de  diminuer  peu  à  peu,  se  sont ,  au 
contraire,  progressivement  accrus. 

Quant  à  la  matière  noire  qui  apparut  dans  les  vomisse¬ 
ments  quinze  jours  seulement  avant  la  mort ,  peut-être 


tant  de  préoccupations,  c’est  d’abord  qu’elle  est  plus  apparente  que 
l’autre,  plus  dégradante  pour  la  profession,  ensuite  que  le  nombre 
des  praticiens  besogneux  est  infiniment  plus  considérable  que  celui 
des  praticiens'.riches.  Nous  confions  ici  au  lecteur  unedes  raisons  pour 
lesquelles,  éclairé  par  l’expérience,  nous  ne  faisons  pas  volontiers 
notre  partie  dans  le  concert  de  malédictionsdont  on  accable  exclu¬ 
sivement  les  pestiférés  de  pauvre  apparence.  L'âne  vint  à  son 
tour.... 

[La  suite  à  un  prochain  numéro .) 

A.  Deciiambre. 


La  famille  des  Aztecs,  Eirlhmen  et  autres  curiosités  vivantes  se  mul¬ 
tiplie.  Tous  les  habitants  de  Cincinnati  accouraient  naguère  à  l’exhibi¬ 
tion  d'une  femme  sauvage  capturée  dans  les  montagnes  Waschila,  et  mon¬ 
trée  par  une  commère.  Elle  était  vêtue  de  peaux  do  bêtes.  Dans  une 
caverne  voisine  du  lieu  où  elle  avait  été  prise  par  des  chiens,  on  avait 
trouvé  un  lit  de  feuillage,  et  près  de  là,  chose  horrible,  des  débris  d’os¬ 


sements  humains.  Les  dames  de  Cincinnati,  qui,  à  ce  qu’il  paraît,  n’ont 
pas  le  goût  des  mœurs  sauvages,  ont  décidé  le  juge  Burgoyne  à  faire  com¬ 
paraître  ce  phénomène  devant  son  tribunal.  Douze  médecins  parmi  les¬ 
quels  MM.  Doddridge,  Wright  et  Murphy,  ont  été  commis  pour  un  examen 
détaillé.  Quand  il  s’est  agi  de  la  déshabiller,  l’habitante  des  bois  a  mon¬ 
tré  une  pudeur  absolument  inconnue  aux  tigresses  et  aux  panthères.  Les 
médecins  ont  d’abord  constaté  que  ses  seins  portaient  d’anciens  signes 
d’allaitement  ;  puis,  voulant  procéder  à  une  inspection  plus  délicate,  ils 
l’ont  soumise  à  l’action  du  chloroforme.  On  l’a  étendue  sur  la  table  ;  elle 
s’est  violemment  débattue  ;  elle  a  poussé  des  cris,  et,  oubliant  son  rôle,  a 
nettement  articulé  :  Oh  !  my  !  en  bon  anglais.  Bientôt  l’action  du  chloro¬ 
forme  s’est  fait  sentir,  elle  s’est  endormie,  et  l’examen  a  montré...  que 
celte  sauvage  était  parfaitement  civilisée. 

11  est  dommage  que,  sur  l’ordre  des  juges,  on  l’ait  enfermée  ;  nous 
l'aurions  vue  probablement  à  l’Académie  de  médecine. 

—  Par  décret  en  date  du  25  août  1856,  M.  Serive,  médecin  principal 
de  1 re  classe,  chef  du  service  médical  de  l’armée  d’Orient,  a  été  promu 
au  grade  de  médecin  inspecteur,  pu  remplacement  de  M.  le  docteur  Al* 
quié,  admis  à  la  retraite. 
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pourrait-on  attribuer  sa  formation  à  l’érosion  des  vaisseaux 
que  Ton  voyait  pénétrer  dans  l’un  des  bords  de  l’ulcération. 

EXTRAIT  DU  RAPPORT  DE  M.  AXENFELD. 

«  Messieurs ,  l’examen  de  la  pièce  qui  a  été  mise  sous  vos 
yeux  ne  vous  a  pas  laissé  de  doute  sur  la  véritable  nature  de 
la  lésion  :  c’était  bien  un  ulcère  simple  de  l’estomac,  mala¬ 
die  dont  tous  les  ans  vous  voyez  ici  un  ou  plusieurs  exemples, 
et  dont  la  réalité  n’a  pas  besoin  de  vous  être  prouvée.  On  a 
peine  à  comprendre  comment  de  pareils  faits  ne  portent  pas 
la  conviction  dans  tous  les  esprits,  et  ce  n’est  pas  sans  éton¬ 
nement  que,  dans  une  leçon  clinique  reproduite  parles  jour¬ 
naux,  on  lit  ces  mots  :  «  Aujourd’hui  la  lutte  est  engagée 
entre  ceux  qui ,  avec  M.  Cruveilhier  ,  admettent  l’existence 
de  l’ulcère  de  l’estomac,  et  ceux  qui  nient  l’existence  de  celte 
maladie.  »  Est-ce  que,  en  présence  d’un  fait  acquis,  simple 
d’ailleurs  et  facile  à  démontrer  ,  la  négation  ,  la  lutte  sont 
scientifiquement  possibles  ?  —  Encore,  s’il  s’agissait  d’une  de 
ces  curiosités  cliniques  qui,  aperçues  de  loin  en  loin,  laissent 
quelque  place  à  la  discussion  !  Mais  il  s’en  faut  que  l’ulcère 
de  l’estomac  doive  être  rangé  dans  celte  catégorie  de  faits 
rares  et  exceptionnels.  Les  chiffres  suivants,  que  j’emprunte 
à  un  travail  du  docteur  Brinton  ( Revue  méd.-chir.  de  Lon¬ 
dres,  janvier  1856)  donnent  une  idée  de  la  fréquence  de 
celte  altération,  dont  on  va  jusqu’à  contester  la  possibilité. 

d  Sur  7226  autopsies  de  sujets  ayant  succombé  à  des  ma¬ 
ladies  diverses,  on  a  trouvé  860  ulcères  de  l’estomac,  cica¬ 
trisés  ou  non! 

y>  Et  remarquez,  messieurs,  que  dans  ce  nombre  de  860 
ne  sont  compris  ni  les  faits  de  SI.  Cruveilhier,  ni  ceux  de 
SI.  Rokitansky  ,  ni  une  foule  d’autres  ,  le  docteur  Brinton 
ayant  pris  pour  seule  base  de  sa  statistique  les  documents  où 
se  irôuvaient  indiqués  à  la  fois  le  total  des  autopsies  faites  dans 
un  service  de  clinique  et  le  chiffre  proportionnel  des  cas 
d’ulcères  de  l’estomac. 

»  Ce  n’est  donc  pas  la  rareté  de  la  lésion  qui  recommande 
à  votre  attention  le  fait  rapporté  par  SI.  Potain  ;  mais  on  y 
remarque  plusieurs  particularités  sur  lesquelles  je  vous  de¬ 
mande  la  permission  d’insister. 

»  1°  Telle  est  d’abord  l’étiologie,  fort  embarrassante,  de  l’af¬ 
fection.  La  malade  racontait  que ,  huit  ans  auparavant ,  elle 
avait  reçu  à  l’épigastre  un  choc  violent ,  qu’elle  y  avait  alors 
ressenti  une  douleur  extrêmement  vive  ,  et  qu’après  trois 
jours  de  malaise ,  d’inappétence ,  elle  avait  vomi  une  grande 
quantité  de  sang  coagulé.  C’est  de  ce  moment  qu’elle  faisait 
dater  la  série  des  accidents  auxquels  elle  a  été  en  proie  de¬ 
puis.  A  l’en  croire,  sa  santé,  jusqu’alors,  avait  été  excellente. 
Il  en  résulterait  que  l’ulcère  de  l’estomac  aurait  été  la  con¬ 
séquence  d’une  lésion  traumatique.  Comme  l’existence  d’une 
cause  de  cet  ordre  n’a  jamais  été  indiquée  jusqu’à  présent 
(car  le  docteur  Brinton,  dans  son  analyse  si  minutieusement 
exacte,  n’en  fait  nulle  mention,  et  notre  président,  dont  l’ex¬ 
périence  sur  ce  point  est  toute  spéciale,  n’a  jamais  non  plus 
rien  observé  de  semblable)  ;  comme,  en  outre ,  il  est  permis 
de  mettre  en  doute  l’exactitude  parfaite  des  renseignements 
donnés  par  la  malade,  nous  pensons ,  avec  le  présentateur  , 
que  le  plus  sage  est  de  ne  pas  se  prononcer  à  cet  égard.  Il 
est  surtout  une  circonstance  du  fait  de  M.  Potain,  qui  con¬ 
trarie  singulièrement  l’hypothèse  d’une  cause  traumatique  : 
c’est  le  siège  de  l’ulcère  à  la  partie  postérieure  de  l’estomac, 
au  niveau  de  la  petite  courbure  :  c’est,  en  effet,  dans  ce  point 
que  l’ulcère  gastrique  se  montre  de  préférence  ,  ainsi  que 


l’ont  démontré  les  recherches  de  M.  Cruveilhier.  Or,  il  n’est 
pas  aisé  de  comprendre  comment  un  corps  volumineux  ve¬ 
nant  à  frapper  l’épigastre  aurait  blessé  la  paroi  postérieure  et 
la  petite  courbure  de  l’estomac,  en  laissant  intactes  d’autres 
parties  plus  accessibles,  et  l’on  imagine  difficilement  que  la 
solution  de  continuité  résultant  de  ce  choc  ail  affecté  précisé¬ 
ment  la  position  ordinaire  des  ulcères  dits  spontanés.  Toute¬ 
fois  ,  l’histoire  des  contusions  profondes  nous  offre  plus  d’une 
singularité  de  ce  genre  :  plus  d’une  fois  on  a  vu  ,  en  vertu 
d’un  mécanisme  parfaitement  décrit  par  M.  Velpeau,  les  cou¬ 
ches  superficielles  transmettre  aux  couches  sous-jacentes  le 
choc  qui  les  traverse  sans  les  altérer  elles-mêmes,  et  les  effets 
de  l’altrition  se  manifester  exclusivement  dans  les  parties  pro¬ 
fondes.  Cela  peut  se  produire  surtout  lorsque  ,  dans  le  point 
où  aboutit  le  choc  ainsi  transmis,  se  rencontre  quelque  corps 
résistant,  comme  le  serait,  dans  l’espèce  ,  la  colonne  verté¬ 
brale.  Il  ne  serait  donc  pas  absolument  impossible  que,  dans 
le  cas  dont  nous  nous  occupons,  la  solution  de  continuité  pri¬ 
mitive  eût  été  la  conséquence  d’une  action  traumatique.  Si 
l’on  admetloit  ce  point  de  départ,  on  comprendrait  que  cer¬ 
taines  conditions  inhérentes  à  la  structure  et  aux  fonctions  de 
l’estomac  eussent  empêché  la  plaie  de  se  cicatriser,  et  en  eus¬ 
sent  fait  un  véritable  ulcère  ;  de  même  qu’on  voit  des  plaies 
simples,  mais  entretenues  par  l’influence  delà  déclivité,  la  pré¬ 
sence  de  varices  ou  des  pansements  irritants,  être  l’origine,  et 
mêmel’origine  la  plus  commune  des  ulcères  des  jambes.  En  vain 
objecterait-on,  avec  un  de  nos  honorables  collègues,  qu’alors 
ce  ne  serait  pas  un  ulcère  ,  mais  une  plaie  de  l’estomac  que 
M.  Potain  nous  aurait  montrée;  car  un  ulcère,  qu’est-ce,  sinon 
une  plaie  qui  ne  guérit  pas,  qui  tend  au  contraire  à  s’agrandir 
ou  au  moins  à  rester  stationnaire?  Que  la  solution  de  conti¬ 
nuité,  la  perle  de  substance  soient  l’effet  d’une  division  méca¬ 
nique,  ou  bien  qu’elles  reconnaissent  pour  cause  un  travail 
de  destruction  intérieur,  spontané,  le  résultat  n’est  il  pas  tou¬ 
jours  le  même  ? 

»  Mais,  encore  une  fois,  avant  de  discuter  celte  hypothèse, 
il  faudrait  que  le  fait  lui  même  fût  d’abord  bien  établi ,  et  le 
récit  de  la  malade ,  avec  quelque  soin  qu’on  l’ait  interrogée 
sur  ses  antécédents,  ne  saurait  entraîner  la  conviction.  Il  se 
pourrait  que  le  traumatisme  eût  joué  ici  le  rôle  d’une  simple 
cause  adjuvante,  qu’il  eût  déterminé  l’exaspération  de  sym¬ 
ptômes  jusque-là  peu  marqués,  et  dont  la  malade  avait  peut- 
être  perdu  le  souvenir,  puisque  l’accident  lui-même  remon¬ 
tait  à  huit  ans. 

»  2°  L’ulcère  que  vous  a  montré  M.  Potain  était  complè¬ 
tement  cicatrisé.  La  cicatrice  se  composait  d’une  portion 
arrondie  et  d’une  autre  linéaire,  prolongée  sur  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’estomac ,  épaisse ,  froncée  ,  plissée  ,  et  donnant 
l’idée  d’un  tissu  inodulaire  qui  est  parvenu  au  summum  de 
sa  rétraction  (c’est  à  ce  niveau  que  le  pancréas  adhérait  à 
l’estomac). 

»  La  portion  circulaire  de  la  cicatrice  était  parfaitement 
plane.  D’où  vient  cette  différence?  On  ne  saurait,  cerne 
semble,  l’attribuer  qu’à  l’ancienneté  plus  grande  de  la  portion 
linéaire  ;  tout  au  moins  n’y  a-t-il  pas  lieu  d’invoquer  pour 
cette  explication  la  nature  différente  des  tissus  envahis  par 
l’ulcéraliori ,  condition  à  laquelle  M.  Cruveilhier  attache  ce¬ 
pendant  la  plus  grande  importance.  Quand  l’ulcération  ne 
dépasse  pas  la  membrane  muqueuse,  dit  M.  Cruveilhier,  la 
cicatrice  est  plane;  s’étend-elle  jusqu’au  tissu  fibreux,  à  ce 
que  l’on  peut  appeler  la  charpente  de  l’estomac  ,  une  cica¬ 
trice  rétractile  lui  succède.  Or,  ce  tissu  était  atteint  et  même 
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dépassé  au  niveau  de  la  perte  de  substance  circulaire  qui 
occupait  la  petite  courbure.  En  effet,  la  dissection  de  cette 
région  a  permis  à  M.  Potain  de  voir  que  non- seulement  la 
membrane  muqueuse  et  la  couche  sous-jacente  étaient  com¬ 
plètement  détruites  et  remplacées  par  un  mince  feuillet  de 
tissu  fibreux  ,  mais  que  la  presque  totalité  du  plan  muscu¬ 
laire  avait  également  disparu.  Quelques  fibres  assez  rares 
passaient  sous  le  fond  de  l’ulcère  :  le  plus  grand  nombre 
s’arrêtait  à  ses  bords.  Là  elles  semblaient  s’insérer  au  bour¬ 
relet  fibreux  dont  ces  bords  étaient  entourés. 

»  Celte  dernière  disposition  est  intéressante  à  observer. 
D’après  la  remarque  judicieuse  de  Rokitansky,  elle  doit  tota¬ 
lement  changer  le  mode  de  contraction  de  l’estomac,  puisque 
les  fibres  charnues  de  ce  viscère  se  trouvent  avoir  un  point 
d’altaclie  qui  leur  manque  à  l’état  normal.  L’adhérence  au 
pancréas  a  dû  contribuer  à  donner  de  la  fixité  à  ces  insertions 
musculaires. 

»  3°  Une  des  particularités  sur  lesquelles  M.  Potain  a  in¬ 
sisté  avec  raison,  est  ce  rétrécissement  accompagnant  l’ulcère 
et  qui  était  porté  au  point  de  convertir  l’estomac  en  un  véri¬ 
table  bissac.  C’est  encore  là  une  circonstance  assez  rare  ; 
toutefois,  elle  a  été  notée  par  plusieurs  anatomo-pathologistes, 
et  M.  Cruveilhier  l’a  signalée  dans  ses  premières  observa¬ 
tions.  On  prévoit  quel  trouble  doit  apporter  aux  fonctions  de 
l’estomac  sa  division  en  deux  compartiments,  l’un  pylorique, 
l’autre  cardiaque;  combien  la  dilatation  de  l’organe  en  doit 
être  gênée  ;  avec  quelle  peine,  au  prix  de  quelles  souffrances, 
peut-être,  doit  s’effectuer  le  passage  des  aliments  de  l’une  à 
l’autre  de  ses  cavités,  par-dessus  la  valvule  saillante  et  rigide 
placée  sur  leur  limite.  Le  présentateur  a  trouvé  du  sang 
altéré  dans  la  portion  pylorique ,  tandis  que  la  portion  car¬ 
diaque  n’en  contenait  aucune  trace ,  et  il  s’en  rend  compte 
par  l’existence  du  même  rétrécissement.  Ajoutons  que  l’ab¬ 
sence  d’hématémèse  s’explique  ainsi  tout  naturellement  :  l’ob¬ 
servation  dit  qu’après  avoir  vomi  du  sang  coagulé  au  début 
de  l’affection,  la  malade  n’en  avait  plus  rendu  depuis ,  et  ce 
n’est  que  dans  les  derniers  jours  de  la  vie  qu’un  vomissement 
mélanique  a  eu  lieu  :  c’est  que  probablement  le  sang  avait 
plus  de  difficulté  à  refluer  vers  l’oesophage  qu’à  descendre 
dans  l’intestin  ;  la  coloration  mélanique  des  selles  a  bien  pu 
échapper  à  la  malade  ;  de  sorte  qu’en  somme  l’absence  d’hé- 
matéraèse  pendant  de  longues  années  n’autorise  pas  à  nier 
dans  ce  cas  la  production  des  gastrorrhagies. 

7>  h°  D’où  venait  le  sang  que  la  malade  avait  vomi  et  dont 
on  trouvait  encore  les  traces  à  l’ouverture  de  l’estomac  ?  Il 
n’existait  pas  de  rupture  aux  parois  des  vaisseaux  d’un  cer¬ 
tain  calibre  ;  on  ne  voyait  pas  non  plus  de  ces  érosions  con¬ 
sécutives,  sortes  de  gerçures  des  cicatrices  de  l’estomac,  qui 
sont,  dans  l’opinion  de  M.  Cruveilhier,  la  source  la  plus  ordi¬ 
naire  de  l’hématémèse  chez  les  malades  affectés  d’ulcère. 
Seulement,  à  côté  de  la  cicatrice,  M.  Potain  a  vu  s’élever  un 
pinceau  de  vaisseaux  capillaires  :  c’avait  été  là ,  selon  toute 
apparence ,  la  source  de  l’hémorrhagie.  » 


I  riu-Iiiic  de  la  branche  du  pubis,  guérison. 

Les  fractures  du  bassin  ont  un  triste  privilège,  c’est  d’être 
compliquées,  et  une  condition  plus  fâcheuse  encore,  c’est 
d’être  le  plus  souvent  mortelles.  Il  ne  faut  point  l’oublier 
toutefois,  les  lésions  concomitantes  font  toute  leur  gravité, 
car  en  leur  absence  elles  paraissent  à  tous  égards  susceptibles 


de  guérison.  On  en  a  rapporté  quelques  faits;  je  n’ai  point 
dessein  de  les  rappeler,  je  me  borne  pour  aujourd’hui  à  en 
consigner  un  nouveau . 

Il  est  extrait  d’un  mémoire  inédit  sur  les  fractures  et  luxa¬ 
tions  du  bassin. 

Oiss.  —  Aoge  Gustini,  infirmier,  renvoyé  pour  une  faute  légère 
du  service  des  vénériens,  chercha  une  consolation  dans  le  vin  :  il 
n’y  parvint  que  trop,  et  dans  une  profonde  ivresse  il  se  précipita  le 
19  mai  1856  à  neuf  heures  du  soir,  du  talus  dans  le  fossé  du  rem¬ 
part  (5  à  6  mètres).  Soit  effet  du  vin,  soit  effet  de  la  chute,  il  ne 
put  se  traîner  et  resta  à  la  même  place  toute  la  nuit.  Apporté  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Toulon  (n°  10,  salle  des  Blessés),  on  constata  des 
contusions  multiples  et  on  le^  combattit  par  un  traitement  appro¬ 
prié  ;  un  violent  point  de  côté  qui  donna  de  l’inquictudc  céda  assez 
vile  à  l’emploi  des  saignées. 

Au  8  juin  tout  allait  pour  le  mieux  :  les  forces  étaient  revenues, 
les  ecchymoses  ternissaient  et  étaient  en  train  de  disparaître,  lors¬ 
que,  en  se  frictionnant  fortement  la  cuisse  gauche,  Gustini  sentit 
quelque  chose  qui  se  déplaçait. 

Ce  déplacement,  qu’il  nous  signala  à  la  visite,  fixa  d’autant  plus 
notre  attention,  que  les  internes  ni  nous  même  ne  l’avions  remar¬ 
qué  antérieurement.  On  n’avait  pourtant  pas  négligé  d’examiner 
celte  partie  :  d’un  côté  le  gonflement,  de  l’autre  la  douleur  accusée, 
jointe  à  une  forte  ecchymose,  nous  l’avaient  fait  palper  à  plusieurs 
reprises  et  toujours  sans  résultat.  M.  Long,  notre  habile  chirur¬ 
gien  en  chef,  n’avait  pas  été  plus  heureux.  Il  fallait  donc  le  consi¬ 
dérer  comme  de  fraîche  date  et  lui  assigner  une  origine  toute  acci¬ 
dentelle. 

Dès  ce  jour,  et  sur  les  indications  du  malade,  il  nous  fut  aisé  de 
constater  à  la  partie  interne  de  l’aine  et  le  long  de  la  branche  des¬ 
cendante  du  pubis,  une  petite  tumeur  de  sensation  osseuse,  du 
volume  et  à  peu  près  de  la  forme  d’une  amande.  Longue  de  28  à 
30  millimètres,  cette  tumeur  est  mobile  et  peut  être  inclinée  eu 
dehors  et  en  dedans  ;  en  haut,  par  sa  base,  elle  se  continue  avec  le 
pubis;  en  bas,  par  sou  sommet,  elle  donne  insertion  à  l’aponévrose 
du  droit  interne.  Sa  face  antérieure,  placée  sous  la  peau,  est  légère¬ 
ment  rugueuse  ainsi  que  le  bord  interne,  le  reste  est  inappréciable. 
Les  mouvements  de  droite  et  de  gauche  qu’on  lui  imprime  sont 
perçus  par  le  malade  et  d'autant  plus  faciles  que  les  muscles  do 
cette  régionse  trouvent  dans  le  relâchement.  En  haut  de  la  tumeur 
et  en  arrière,  le  palper  accuse  la  non  interruption  du  pourtour 
osseux  et  l’intégrité  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion. 

Nulle  dans  le  repos  et  dans  le  décubilus,  la  douleur  se  réveille 
avec  les  mouvements.  Portée  à  son  plus  haut  degré,  la  flexion  dé¬ 
termine  une  douleur  piquante,  eu  même  temps  qu’elle  fait  disparaître 
en  partie  la  proéminence  de  la  tumeur. 

Dans  l’extension,  la  douleur  est  très  minime  et  la  tumeur  inclinée 
de  haut  en  bas. 

Dans  l’abduction,  la  douleur  est  des  plus  vives  et  s’étend  à  lotr 
le  pli  de  l’aine,  la  tumeur  se  porte  légèrement  en  dehors. 

Dans  l’adduction,  la  douleur  est  nulle  ou  à  peu  près,  c’est  le 
mouvement  le  plus  aisé. 

Le  sujet  s’assied  et  quitte  la  chaise  avec  gène,  mais  peut  rester 
assis  sans  inconvénient.  Daus  la  station  verticale  la  tumeur  est  ten¬ 
due  et  dirigée  de  haut  en  bas.  Les  mouvements  pour  reculer, 
croiser  les  jambes  et  porter  le  pied  en  dehors  se  font  avec  lenteur 
et  difficulté.  Limitée  au  pli  de  l’aine  et  surtout  au  siège  de  la  tu¬ 
meur,  la  douleur  s’accroît  par  la  fatigue  ;  après  une  centaine  de 
pas  le  repos  est  nécessaire. 

Les  antécédents  du  malade,  et  la  conséquence  de  ces  der¬ 
nières  données,  nous  firent  tout  aussitôt  regarder  cette  tu¬ 
meur  comme  un  fragment  osseux  détaché  de  la  branche  pu¬ 
bienne  ;  la  répétition  fréquente  de  l’examen  ne  servit  qu’à 
nous  confirmer  davantage  dans  cette  opinion  (l).  Ce  serait 

(t)  Ici  loule cireur  était  hqiossiblc  ;  mais  en  l'absence  do  renseignements,  on  OU- 
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donc  là  une  de  ces  fractures  esquilleuses  que  l’on  rencontre 
quelquefois,  et  que  nous  même  avons  notée  sur  un  piémontais 
qui  nous  fut  apporté  moribond.  Du  reste  les  os  pelviens  n’ont 
pas  seuls  ce  privilège,  et  les  lecteurs  de  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  connaissent  le  fait  relaté  parM.  Giscàro,  dans  lequel 
.un  effort  aurait  détaché  de  l’humérus  un  fragment  gros 
comme  une  amande. 

Nombre  de  faits  prouvent  l’absence  de  déplacements  dans 
les  premiers  temps  d’une  fracture  ;  il  en  a  été  de  même  ici, 
et  tant  que  l’action  musculaire  a  été  peu  intense  le  fragment 
est  resté  en  place,  fixé  par  le  périoste.  Peut-être  même  la 
nature  travaillait-elle  à  la  consolidation;  dix-huit  jours 
s’étaient  écoulés  lorsqu’un  mouvement  inopportun  est  venu 
tout  interrompre.  Supposez  un  temps  plus  long  et  la  fracture, 
passée  peut-être  inaperçue,  n’était  plus  reconnaissable  qu’au 
volume  du  cal. 

Que  faire  en  pareil  cas  ?  Le  droit  interne  est  loin  par  son 
action  de  favoriser  le  moindre  rapprochement;  d’autre  part, 
un  bandage,  en  même  temps  qu’il  serait  facilement  relàchable, 
ne  maintiendrait  que  très  imparfaitement  le  fragment  en  posi¬ 
tion.  Faut-il  le  détacher  complètement  en  rompant  les  adhé¬ 
rences  de  sa  base,  ou  bien,  imitant  la  conduite  de  Maret,  faut-il 
aller  à  sa  recherche  et  l’énucléer?  Ces  deux  derniers  partis 
n’étant  point  sans  danger,  on  n’a  rien  tenté  et  l’on  a  eu 
raison.  En  effet,  aujourd’hui  10  juillet,  la  nature  ou  mieux 
l’habitude  ont  amélioré  l’état  de  Gustini.  Sans  aucun  doute  le 
fragment  est  toujours  mobile;  mais  les  conditions  physiologi¬ 
ques  du  membre  se  sont  modifiées,  les  mouvements  sont  de¬ 
venus  plus  aisés  et  le  malade  a  pu  reprendre  son  service 
d’infirmier.  Il  y  a  un  peu  de  gêne,  mais  elle  est  si  peu  appa¬ 
rente  qu’on  ne  sans  douterait  pas  au  premier  abord. 

A.  PuECir, 

Chirurgien  chef  interne  des  hôpitaux  civils  de  Toulon 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences . 

SÉANCE  DU  1er  SEPTEMBRE  1866.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  ISIDORE 
GEOFFROY  SAINT-HILAIRE. 

Hygiène.  —  De  l'usage  alimentaire  de  là  viande  de  cheval ,  par 
M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire.  —  En  présentant  à  l’Académie 
un  ouvrage  qu’il  vient  de  publier,  et  qui  a  pour  litre  :  Lettres  sur 
les  substances  alimentaires  ,  et  particulièrement  sur  la  viande  de 
cheval,  M.  Geoffroy  Saint -Hilaire  fait  connaître  verbalement  l’objet 
de  ce  livre. 

Cet  ouvrage  est  le  développement  de  vues  exposées  parl’auteur, 
à  plusieurs  reprises,  dans  ses  cours  au  Muséum  d'histoire  naturelle. 
Suivant  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  ,  la  viande  de  cheval  est 
à  tort  rejetée  de  l’alimentation  de  l’homme  ;  ce  qui  le  démontre  , 
c’est  qu’elle  est  saine ,  bonne  et  assez  abondante  pour  prendre 
place  très  utilement  dans  l’alimentation  du  peuple. 

L’auteur  cite  un  grand  nombre  de  faits  et  de  documents  d’où  il 
résulte  que  la  viande  de  cheval  est  reconnue  bonne  par  les  peuples 
les  plus  différents  parleur  genre  de  vie  et  les  races  les  plus  diverses  ; 


rail,  dans  un  cas  pareil,  à  discuter  s'il  no  s’agirait  pas  de  matières  osseuses  ddpose'es 
dans  1rs  muscles.  M.  Barlh  a  observé  une  tige  osseuse  au  centre  du  droit  antérieur  et 
a  signalé  sa  mobilité  sur  l’épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  ;  nous-mêmo  avons 
note  pareille  chose  sur  le  biceps  brachial  d’un  phthisique. 


qu’elle  est  d’une  innocuité  parfaite  à  l’égard  de  l’homme  sain,  et , 
dans  un  grand  nombre  do  cas  ,  d’un  emploi  avantageux  à  l’égprd 
de  l’homme  malade.  Le  cheval  sauvage  ou  libre  est  chassé  comme 
gibier  dans  toutes  les  parties  du  monde  où  ilexisle.  Le  cheval  do¬ 
mestique  lui-même  est  utilisé  comme  animal  alimentaire  eu  même 
temps  qu’auxiliaire  (parfois  seulement  comme  alimentaire) ,  en 
Afrique,  en  Amérique,  en  Océanie  ,  dans  presque  toute  l’Asie  ,  et 
sur  divers  points  de  l’Europe.  Sa  chair  a  été  souvent  prise  parles 
troupes  auxquelles  on  la  distribuait,  dans  les  villes,  par  le  peuple 
qui  l’achetait,  pour  de  la  viande  de  bœuf.  Elle  a  été ,  elle  est  plus 
souvent  encore  ,  et  même  très  habituellement ,  débitée  sous  ce 
même  nom  ou  comme  viande  de  chevreuil ,  dans  les  restaurants 
(parfois  de  l’ordre  le  plus  élevé),  sans  que  les  consommateurs  soup¬ 
çonnent  la  fraude  ou  s’en  plaignent.  Quand  elle  est  suffisamment 
rassise  et  provenant  de  chevaux  sains  et  reposés,  elle  est  excellente 
comme  rôti  ;  et  si  elle  laisse  à  désirer  comme  bouilli,  c’est  préci¬ 
sément  parce  qu’elle  fournit  un  des  meilleurs  bouillons,  le  meilleur 
peut-être  que  l’on  connaisse. 

Dans  la  troisième  partie  de  son  ouvrage,  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
prouve ,  par  des  calculs  statistiques  ,  que  la  viande  de  cheval  est 
abondante  ,  et  peut  fournir  des  ressources  importantes  pour  l’ali¬ 
mentation  des  classes  laborieuses  des  villes  et  des  campagnes. 

Médecine.  —  Noie  sur  l’application  de  l’auscultation  à  la  dia¬ 
gnose  des  lésions  des  parties  profondes  de  l’oreille,  par  JI.  Gendrin. 
—  A  l’aide  du  stéthoscope  ,  ou  même  de  l’oreille  appliquée  immé¬ 
diatement  sur  celle  du  malade  ,  l’auteur  a  remarqué  les  phéno¬ 
mènes  suivants- :  Tandis  que,  dans  l’état  physiologique  ,  chaque 
expiration  fait  retentir  dans  l’oreille  moyenne  un  bruit  de  souille 
grave,  doux,  éloigné,  qui  s’éteint  avant  la  fin  du  mouvement  expi¬ 
ratoire,  si  la  membrane  du  tympan  est  perforée  ,  ce  bruit  devient 
aigu,  sec,  parfois  même  sibilant  et  plus  prolongé.  La  trompe  est- 
elle  rétrécie ,  il  devient  intermittent  ,  et  le  souffle  expiratoire 
semble  alors  formé  de  plusieurs  souffles  successifs  ,  qu’accompa¬ 
gnent  d’ailleurs  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  des  bulles 
crépitantes  dues  à  des  mucosités  contenues  dans  le  pavillon  do  la 
trompe  ou  dans  la  caisse  du  tympan.  On  entend  aussi  des  crépi¬ 
tations  dans  la  carie  de  l’oreille  interne  ,  ou  lorsqu’il  s’est  formé  , 
soit  dans  l’oreille  interne  même,  soit  dans  les  cellules  de  l’apophyse 
mastoïde,  un  foyer  communiquant  avec  la  caisse  et  la  trompe  non 
oblitérées  ;  mais,  dans  ce  cas ,  les  crépitations  sont  graves  et  hu¬ 
mides.  Les  ressources  expiratoires  de  la  toux  rendent  plus  brefs , 
plus  nets ,  et  par  conséquent  plus  faciles  à  percevoir  ,  les  bruits 
anomaux  qui  se  rapportent  aux  diverses  lésions  internes  de  l’oreille 
dans  les  expirations  simples. 

L’inspiration  ne  produit  pas  de  vibrations  sonores  perceptible^ 
dans  les  organes  de  l’ouie  sains  ;  mais  si  le  tympan  est  percé ,  la 
trompe  restant  d’ailleurs  perméable ,  on  constate  dans  l’oreille , 
pendant  l’inspiration  ,  un  souffle  sibilant  fort  aigu  et  mêlé  de  cré¬ 
pitations  humides,  dont  le  malade  lui-même  a  souvent  conscience. 
La  voix  ,  entendue  dans  l’oreille,  paraît  plus  grave  et  un  peu  vi¬ 
brante  ;  elle  est  entrecoupée  de  fréquentes  intermissions,  qui  sépa¬ 
rent  brusquement  les  mots  et  même  les  sons  syllabiques.  Elle 
dégénère  en  un  murmure  confus  et  inarticulé ,  si  la  trompe  est 
rétrécie  ou  si  la  caisse  est  remplie  par  des  mucosités  ,  par  du  pus 
ou  par  l’exostose  centrale  du  rocher.  Elle  s’éteint  et  ne  s’entend 
plus  si  la  trompe  est  bouchée  ;  elle  est  sifflante  et  s’accompagne  de 
bulles  crépitantes  quand  la  membrane  du  tympan  est  rompue. 

Dans  l’état  physiologique,  le  sifflement  labial  est  transmis  par 
l’oreille  moyenne  comme  un  souffle  sibilant  aigu  venant  de  très 
loin.  Il  arrive  affaibli  et  entrecoupé  d’intervalles  silencieux  ou 
presque  muets  si  la  trompe  est  rétrécie,  et  si  elle  est  obstruée ,  il 
ne  s’entend  plus  du  tout.  Au  contraire,  dans  les  cas  où  la  membrane 
du  tympan  est  détruite,  le  canal  de  la  trompe  demeurant  d’ailleurs 
libre ,  le  sifflement  devient  très  aigu  et  paraît  très  rapproché.  Il 
semble  au  médecin  que  le  malade  lui  siffle  dans  l’oreille. 

Dans  la  plupart  des  cas,  on  peut  vérifier  les  bruits  anomaux,  en 
auscultant  comparativement  l’une  et  l’autre  oreille  ;  car  il  est  bien 
rare  de  rencontrer  des  deux  côtés  et  au  même  degré  la  môme  lésion. 
[Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. ) 
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Physiologie.  —  Influence  de  ('oblitération  de  la  veine  porte  sur 
la  sécrétion  de  la  bile  et  sur  la  fonction  glycogénique  du  foie  ;  par 
M.  Oré.  — Pendant  son  internat  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bor¬ 
deaux,  l’auteur  eut  occasion  d’observer,  dans  le  service  de  M.  Gin- 
trac,  un  malade  qui  mourut  à  la  suite  d’une  hydropisie  ascite.  A 
l’ouverture  cadavérique  on  constata  que  la  veine  porte  était  obli¬ 
térée,  et  que  néanmoins  la  vésicule  biliaire  était  pleine  de  bile.  Ce 
l'ait  semblait  infirmer  la  théorie  physiologique  qui  considère  la 
veine  porte  comme  fournissant  au  foie  les  matériaux  de  la  sécré¬ 
tion  biliaire.  Il  y  avait  dès  lors  un  grand  intérêt  à  consulter  la  phy¬ 
siologie  expérimentale.  M.  Oré  a  entrepris  sur  des  chiens  de  nom¬ 
breuses  expériences.  Dans  les  premières,  il  mit  à  découvert  le 
tronc  de  la  veine  porte,  plaça  une  ligature  autour  et  la  serra  de 
manière  à  interrompre  immédiatement  la  circulation.  Trois  chiens 
n’y  survécurent  pas  plus  d’une  heure.  A  d’autres  chiens,  M.  Oré 
injecta,  dans  le  tronc  veineux,  une  solutiou  concentrée  de  tannin 
ou  du  perchlorure  de  fer,  pour  amener  la  formation  d’un  caillot,  et 
par  suite,  une  oblitération.  Les  chiens  succombèrent  plus  rapide¬ 
ment  encore  que  dans  le  cas  précédent. 

Alors  l’auteur  employa  un  procédé  qui  lui  réussit  parfaitement 
et  qu’il  décrit  ainsi  :  s  Je  fais  le  long  du  rebord  des  fausses  côtes 
droites  une  incision  qui  intéresse  toute  l’épaisseur  des  parois  abdo¬ 
minales,  puis  je  plonge  l'index  de  la  main  gauche,  disposé  en 
forme  de  crochet,  sous  la  face  inférieure  du  foie,  de  manière  à 
saisir  les  vaisseaux  et  à  les  amener  jusqu’à  l'ouverture  pratiquée. 
J’isole  rapidement,  à  l’aide  d’une  sonde  cannelée  la  veine  porte  de 
l’artère  hépatique  et  des  canaux  biliaires.  Je  passe  autour  d’elle, 
sans  le  nouer,  un  fil  disposé  comme  une  anse,  et  dont  les  deux  ex¬ 
trémités  très  longues  sortent  par  la  plaie  et  sont  attachées  sur  le 
dos  de  l’animal.  Je  réunis  la  plaie  par  trois  ou  quatre  points  de 
suture,  et  je  laisse  le  lil  autour  de  la  veine  pendant  cinq  ou  six 
jours  au  plus.  Après  ce  temps,  je  l’enlève  en  tirant  sur  l’une  de  ses 
extrémités,  et  je  laisse  l’animal  entièrement  libre.  » 

De  toutes  ses  expériences,  l’auteur  a  cru  pouvoir  tirer  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  — 1“  La  sécrétion  de  la  bile  ayant  continué 
malgré  l’oblitération  partielle  ou  complète  du  tronc  de  la  veine 
porte,  ce  n’est  donc  pas  le  sang  de  celle  veine  qui  fournit  les  ma¬ 
tériaux  de  cette  sécrétion.  C’est  donc  aux  dépens  du  sang  de  l’ar¬ 
tère  hépatique  que  le  foie  sécrète  ce  liquide.  La  sécrétion  biliaire, 
comme  toutes  les  autres,  se  fait  aux  dépens  du  sang  artériel. 
(L’auteur  a  établi  dans  son  mémoire  pourquoi  les  oblitérations  de 
l’artère  hépatique  ne  peuvent  servir  à  juger  la  question,  et  ne  peu¬ 
vent  infirmer  en  rien  la  conclusion  qui  vient  d’être  énoncée.)  — ■ 
2  "  La  sécrétion  du  sucre,  par  le  foie,  n’ayant  pas  été  altérée  par 
suite  de  l’oblitération  de  la  veine  porte,  il  est  évident  que  la  pro¬ 
duction  delà  matière  sucrée  est,  comme  l’a  établi  M.  Cl.  Bernard , 
une  sécrétion  propre  du  foie,  et  complètement  indépendante  de 
l’alimentation.  —  3°  Les  matières,  albuminose  et  glycose,  résul¬ 
tant  de  la  digestion  des  substances  féculentes  et  albuminoïdes,  ne 
pouvant  plus  traverser  le  foie,  ne  sont  cependant  pas  perdues  pour 
l’organisme,  à  cause  de  cette  circulation  anastomotique  qui  s’éta¬ 
blit  entre  la  veine  mésaraïque  supérieure  et  la  veine  cave  infé¬ 
rieure.  —  4°  Enfin,  et  c’est  avec  la  plus  grande  réserve  que  l’au¬ 
teur  émet  cette  dernière  conclusion,  le  sang  artériel  ne  peut-il 
pas  jouer  un  certain  rôle  dans  la  formation  du  sucre  hépatique 
comme  dans  celle  de  la  bile  ? 

M.  Ândral  cite  un  fait  qu’il  a  observé  dans  sa  pratique  médicale, 
et  qui  offre  des  résultats  parfaitement  concordants  avec  ceux  qu'a 
obtenus  M.  Oré.  Un  malade  chez  lequel  des  signes  extérieurs  faisaient 
soupçonner  une  oblitération  de  la  veine  porte  (oblitération  qui 
existait,  en  effet,  ainsi  que  le  prouva  l’autopsie),  non-seulement  ne 
présentait  point  les  symptômes  qui  indiquent  une  suspension  de  la 
sécrétion  biliaire,  mais  encore  fournissait  la  preuve  que  la  fonction 
glycogénique  persistait,  car  il  était  diabétique.  (Comm.  :  MM.  Andral, 
Rayer,  Cl.  Bernard  ) 

Physiologie  expérimentale.  —  Note  sur  les  effets  qui  suivent 
l'ablation  des  capsules  surrénales,  par  M.  Gratiolet.  —  L’auteur 
rappelle  les  expériences  qu’il  a  faites  dans  le  cours  de  l’hiver  1 863- 


1 884  sur  des  cochons  d’Inde  exclusivement,  dans  le  but  d’étudier 
les  fonctions  des  capsules  surrénales. 

I.  Animaux  opérés  du  côté  gauche.  —  M.  Gratiolet  conclut  de 
cette  première  série  d’expériences  :  1°  que  par  elle -même  l’abla¬ 
tion  d'une  capsule  surrénale  sur  les  cochons  d’Inde  n’entraîne 
point  la  mort  ;  2°  qu’elle  ne  détermine  point  des  convulsions  né¬ 
cessaires  ;  3°  que  les  capsules  surrénales  blessées  se  cicatrisent  et 
guérissent. 

II.  Animaux  opérés  des  deux  côtés  à  la  fois.  —  Tous  sont  morts 
dans  les  quarante-huit  heures  qui  ont  suivi  l’opération ,  avec  des 
signes  d’hépatite  et  de  péritonite. 

III.  Animaux  opérés  de  la  capsule  droite  seulement.  —  Tous  sont 
morts  dans  le  même  laps  de  temps,  avec  les  mêmes  lésions. 

M.  Gratiolet,  passant  à  l’interprétation  de  ces  faits,  pense  que 
la  mort,  qui  suit  l’ablation  de  la  capsule  droite ,  ne  tient  pas  à  la 
soustraction  de  cette  capsule  en  tant  que  capsule  surrénale,  mais 
bien  à  ses  rapports  anatomiques  avec  la  racine  du  foie  et  la  veine 
cave  inférieure,  à  laquelle  elle  est,  pour  ainsi  dire,  accolée.  Il 
estime  donc  que  la  mort  est  suffisamment  expliquée  par  l’hépatite 
et  la  péritonite  qui  se  sont  développées. 

Si  la  mort  est  inévitable  après  l’ablation  de  la  capsule  droite, 
elle  l’est  à  fortiori  après  l’ablation  des  deux  capsules.  Ainsi  cette 
expérience  n’ajoute  rien  aux  autres,  et  l’on  n’en  peut  rien  conclure. 
{Comm.  :  MM.  Flourens,  Rayer,  Cl.  Bernard.) 

Physiologie  expérimentale.  —  Recherches  concernant  l'action 
de  la  strychnine  sur  la  moelle  épenière,  par  M.  Harle y.  —  L’auteur 
a  répété  les  expériences  qui  tendent  à  démontrer  que  la  strychnine 
agit  d’une  manière  spéciale  sur  le  système  nerveux,  et  qui  consis¬ 
tent  à  appliquer  directement  cette  substance  sur  la  moelle  épinière 
elle-même,  après  avoir  arrêté  la  circulation  du  sang  par  l’excision 
du  cœur.  Dans  ce  cas, .  il  a  vu  d’abord,  comme  tous  les  physiolo¬ 
gistes,  l’animal  pris  de  convulsions  tétaniques  aussi  fortes  que  si 
le  cœur  n’eût  pas  été  retranché  ;  mais  en  poursuivant  ses  recher¬ 
ches  dans  cette  même  voie,  il  a  été  forcé  de  reconnaître  que  l’ac¬ 
tion  tétanique  qui  se  manifestait  n’était  point  due  au  contact  de  la 
strychnine  avec  la  substance  nerveuse  de  la  moelle  épinière,  mais 
bien  à  l’absorption  de  ce  poison  par  les  vaisseaux  capillaires  envi¬ 
ronnants. 

L’auteur  a  expérimenté  sur  des  grenouilles,  des  crapauds  et  des 
couleuvres.  Il  a  remarqué  que  l’action  de  la  strychnine  se  manifeste 
d’une  manière  progressive  d’une  extrémité  à  l’autre  de  la  moelle 
épinière,  et  il  s’est  assuré  que  l’action  des  différents  centres  spi¬ 
naux  est  indépendante. 

Ses  différentes  expériences  lui  ont  démontré  que  la  strychnine 
mise  directement  en  contact  avec  la  substance  nerveuse  n’agit 
aucunement  comme  un  poison  ;  qu’elle  agit  de  la  manière  toxique 
la  plus  violente  aussitôt  qu’elle  arrive  dans  la  moelle  épinière  par 
l’intermédiaire  des  vaisseaux  sanguins,  d’où  l’auteur  conclut  que  la 
strychnine  agit  chimiquement  sur  le  sang,  et  qu’alors  ou  bien  elle 
prend  elle-même  les  propriétés  toxiques  qu’on  lui  connaît,  ou  bien 
qu’elle  en  communique  de  semblables  au  sang,  (Comm,  :  MM.  Flou¬ 
rens,  Cl.  Bernard.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  9  SEPTEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

1"  M.  le  ministre  do  l'agriculture,  du  commerce  ol  des  travaux  publics  transmet  : 
—  a.  Un  rapport  do  M.  lo  docteur  Clialerand  sur  le  service  medical  des  eaux  ther¬ 
males  do  Monestier  (Hautes-Alpes)  en  1854.  —  b.  Un  rapport  de  M.  lo  docteur  Fuxet 
du  Pouget  sur  le  service  medical  des  eaux  minérales  de  Saint-Laurent  (Ardèclie),  pon¬ 
dant  l'année  1854.  ( Commission  des  eaux  minérales.)  —  c.  Les  états  des  vacci¬ 
nations  pratiquées  en  1855  dans  les  départements  de  lu  Marne,  do  l’Euro  cl  do  la  Mo¬ 
selle.  (Commission  de  vaccine.) 

3°  L’Academie  revoit  :  a.  Une  noto  intitulée  :  Quelques  faits  à  propos  de  la  ma¬ 
ladie  d’Addisoll,  par  M.  Puech,  chirurgien  chef  interne  des  hôpitaux  civils  de  Toulon. 
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M.  Trousseau,  rapporteur.)  —  b.  Un  mémoire  ayant  pour  litre  :  Do  la  respiration 
amphorique  dans  la  pleurésie,  par  M.  le  docteur  Landouzy  (do  Reims).  —  c.  Un  tra¬ 
vail  sur  l’inoculation  post-vaccinale,  par  M.  le  docteur  Papillaud  (de  Saujon.)(Comm;«- 
sion  de  vaccine.)  — if.'Uiie  lettre  de  M.  le  docteur  Putégnat  (de  Lunéville),  qui 
sollirilo  le  titre  d’associo  national.  —  e.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Bonnafont, 
membre  correspondant,  dans  laquelle  l'auteur  indique  les  circonstances  qui  nécessitent 
la  circoncision,  et  donne  la  préférence  à  son  procédé  sur  celui  de  M.  Hicord.  ( Insertion 
au  Bulletin.) 

Dans  mon  procédé,  dit  l’auteur,  je  fixe  la  muqueuse  à  l’aide 
d’une  pince  dilatatrice  interne ,  dont  l’introduction  est  des  plus 
faciles,  laquelle  en  se  déployant  dans  la  cavité  préputiale  tend 
fortement  la  muqueuse,  et  fixe  très  solidement  le  membre  viril, 
dette  pince,  une  fois  introduite  et  déployée,  est  confiée  à  un  aide. 
L’opérateur  alors  n’a  qu’à  tendre  la  peau  en  arrière  avec  le  pouce 
et  l’index  de  la  main  gauche,  à  fixer  ainsi  le  gland  en  le  refoulant 
on  bas  et  en  arrière,  et  puis  à  couper,  soit  avec  un  bistouri,  ou 
mieux  avec  des  ciseaux  un  peu  forts,  l’excédant  du  prépuce  qui 
dépasse  les  doigts.  On  peut,  si  l’on  veut,  remp'acer  les  doigts  pat¬ 
ios  branches  d’une  pince.  Tout  cela  se  l'ait  dans  quelques  secondes 
seulement,  sans  qu’on  puisse  jamais  faillir  au  résultat  désiré,  et  la 
section  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  est  constamment  faite  au 
mémo  niveau.  Du  reste,  le  procédé  de  M.  Ricord,  considéré  dans 
sa  généralité,  ressemble  entièrement,  comme  l’a  dit  M.  le  profes¬ 
seur  Malgaigne,  à  celui  dé  Guillemau,  moins  toutefois  l’aiguille  et 
le  tracé.  On  doit  reconnaître,  cependant,  que  l’aiguille  constitue  à 
elle  seule  une  manifestation  très  importante  de  ce  mode  opéra¬ 
toire. 

!>'  W.  Gobley  adresse  un  travail  intitulé:  Essais  analytiques  sur  la  liqueur  lac¬ 
tescente  de  1131.  Gaudin  et  Choumara.  L'auteur  établit  que  ce  liquide  ressemble  au 
lait  ordinaire  par  son  aspect,  mais  qu’il  en  diffère  essentiellement  par  scs  autres  qua¬ 
lités  physiques,  par  scs  propriétés  chimiques  et  sa  composition  (Commission  déjà 
nommée.) 

i°  M.  Mallie  adresse  une  lettre  à  l'Académie  en  réponse  aux  arguinenialiuns  de 
Si.  l’oggialo  contre  la  théorie  du  diabète.  L’auteur  pose  ces  deux  questions  :  «  Pour¬ 
quoi  la  glycose  disparail-clle  dans  l’économie  ?  Tout  quoi  le  sucre  de  canne  ne  dispa- 
ratl-il  pas  ?  » 

«  Lo  sucre  de  canne  no  disparaît  pas  parce  que,  pour  subir  los  réactions  do  l’écono¬ 
mie,  il  doit  passer  à  l’état  do  glvcose,  mutation  qui  ne  peut  avoir  lieu  dans  le  sang 
alcalin,  mais  qui  s'effectue  pendant  la  digestion. 

»  La  glycose  disparait,  parce  qu'elle  est  toute  disposée  aux  réactions  chimiques,  et 
que,  trouvant  dans  le  sang  lts  alcalis  nécessaires  à  sa  combinaison  avec  l’uxygènc, 
cité  brûle  en  se  transformant  en  eau  et  en  acide  carbonique  :  transformation  que  nous 
voyons  parfaitement  s’opérer  en  dehors  de  l'économie  Que  si  la  glycose  ne  trouve  pas 
dans  l'organisme  les  alcalis  nécessaires  à  sa  combustion,  elle  est  rejetée  comme  le  sucre 
do  canne.  »  ( Renvoi  à  la  section  de  pharmacie.) 


Lectures  et  mémoires. 

Remèdes  secrets.  —  M.  Robinet  donue  lecture  d’une  série  de 
rapports  sur  des  remèdes  nouveaux. 

Après  quelques  paroles  échangées  entre  MM.  Londc,  Bouchardal 
et  lioullay ,  les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées. 

Chimie  appliquée.  —  M,  Duignet  lit  un  travail  sur  un  nouveau 
procédé  de  dosage  de  l’acide  carbonique  dans  les  eaux  minérales, 
suivi  de  Considérations  sur  la  constitution  des  eaux  de  Vichy.—  Ce 
nouveau  procédé  est  fondé  sur  l’emploi  du  vide  barométrique. 
Lorsqu’on  introduit  dans  le  baromètre  une  eau  gazeuse  quelcon¬ 
que,  telle  que  l’eau  de  Vichy,  de  Spa  et  de  Dussang,  l’acide  car¬ 
bonique,  qu’elle  tenait  en  dissolution,  se  dégage  instantanément 
pour  remplir  l’espace  vide  qui  lui  est  otfert.  S’il  se  dégageait  ainsi 
en  totalité  au  sein  de  l’eau,  rien  ne  serait  plus  facile  que  d’en 
obtenir  la  mesure  exacte.  Mais  la  chambre  barométrique  étant 
toujours  très  limitée,  les  premières  portions  de  gaz  qui  se  dégagent 
ne  tardent  pas  à  y  former  atmosphère  et  à  exerecr  une  pression 
suffisante  pour  arrêter  le  dégagement  des  autres  parties.  II  en 
résulte  que,  môme  dans  cette  condition,  l’eau  minérale  en  retient 
encore  une  quantité  assez  notable  ;  et  comme  cette  quantité  varie 
selon  les  circonstances,  il  importe  de  pouvoir  la  calculer  chaque 
fois.  Or,  la  quantité  d’acide  carbonique  retenue  encore  par  l’eau 
minérale  de  l’expérience  est  précisément  celle  qui  correspond  à  la 


saturation  de  l’eau  pour  les  conditions  nouvelles  où  elle  se  trouve. 
Les  chiffres  qui  expriment  la  solubilité  de  l’acide  carbonique  pour 
toutes  les  températures  comprises  entre  0°  et  20°,  et  pour  la 
■pression  normale  760°,  ont  été  déterminés  par  M.  Bunsen  ,  dans 
un  travail  récent  Sur  l'absorption  des  gaz.  Ce  savant  a  reconnu, 
en  outre,  que  la  loi  établie  par  MM.  Henry  et  üalton  pouvait  s’ap¬ 
pliquer  à  toutes  les  pressions  possibles,  même  à  celles  qui  sont 
le  plus  voisines  du  vide.  Les  chiffres  de  M.  Bunsen  et  la  loi  de 
MM.  llenry  et  Dation  seront  donc  les  bases  du  calcul. 

M.  Duignet  a  fait  de  nombreuses  recherches  comparatives  au 
moyen  du  nouveau  procédé,  et  les  résultats  qu’il  a  obtenus  l’ont 
conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  eaux  minérales,  exposées  à  l’air  libre,  éprouvent  une 
perte  de  gaz  continuelle,  tant  que  l’acide  carbonique,  qu’elles  re¬ 
tiennent  encore,  n’a  pas  atteint  l’étal  do  raréfaction  de  celui  qui 
se  trouve  répandu  dans  l’air.  Leur  terme  d’épuisement  est  donc 
absolument  le  même  que  celui  des  dissolutions  gazeuses  simples; 
mais  elles  en  diffèrent  par  le  temps  beaucoup  plus  long  qu’elles 
exigent  pour  y  arriver. 

2"  Les  pertes  éprouvées  dans  le  môme  temps  et  dans  les  mêmes 
circonstances  par  des  eaux  de  nature  très  diverse,  telles  que  celles 
•  de  Vichy,  de  Fougues,  de  Soultzmatt,  de  Spa  et  de  Dussang,  ne 
‘sont  plus  en  rapport  avec  les  nombres  qui  expriment  leur  richesse 
en  gaz  libre.  L’eau  des  Célestins,  plus  riche  que  l’eau  de  Spa,  perd 
cependant  moins  d’acide  carbonique  dans  le  même  temps  ;  et  l’on 
remarque  que  les  eaux  alcalines,  sont,  en  général,  celles  où  domine 
la  force  d’attraction  et  où  le  dégagement  du  gaz  éprouve  le  retard 
le  plus  considérable.  (Renvoi  à  la  section  de  pharmacie.) 

Thérapeutique  chirurgicale.  —  M.  le  docteur  Broca,  profes¬ 
seur  agrégé  ù  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  et  chirurgien  des 
hôpitaux,  lit  un  travail  Sur  le  traitement  abortif  des  bubons  véné¬ 
riens  suppures.  -  L’auteur  distingue  deux  périodes  dans  l’évolution 
du  bubon  vénérien.  Dans  la  première  les  ganglions  lymphatiques 
sont  seuls  attaqués';  dans  la  seconde  l’inflammation  suppurative  se 
propageaux  parties  environnantes.  C’est  celle  propagation ,  sui¬ 
vant  M.  Broca ,  qui  est  la  cause  des  principaux  accidents  du 
'bubon. 

En  vain  les  vésicatoires ,  les  sangsues ,  les  frictions  plus  ou 
moins  résolutives,  les  calaplasmos,  la  compression  ,  ont  été  em¬ 
ployés  contre  les  complications  graves  de  la  seconde  période.  11 
y  a  une  cause  qui  devait  presque  toujours  les  faire  échouer  :  c’est 
la  petite  collection  purulente  et  souvent  virulente  qui  existe  au 
centre  de  chacun  des  ganglions  engorgés,  et  qui,  quoi  qu’on  fasse, 
tend  à  s’accroître  et  à  s’ouvrir  dans  le  iissu  cellulaire. 

Ce  n’est  que  lorsque  l’abcès  péri-ganglionnaire  est  bien  déve¬ 
loppé  ot  la  fluctuation  évidente,  qu’on  fait  intervenir  les  moyens 
réellement  chirurgicaux,  les  grandes  incisions  ou  les  ponctions 
multiples  auxquelles  M.  Broca  donne  la  préférence. 

Tous  les  modes  de  traitement  opposes  jusqu’à  présent  à  ces 
complications  laissent,  suivant  l’auteur,  beaucoup  à  désirer.  H 
lui  a  paru  qu’ils  avaient  tous  l’inconvénient  commun  de  n’agir 
sur  le  bubon  que  lorsqu’il  a  déjà  produit  dans  le  tissu  cellulaire 
environnant  de  graves  altérations. 

M.  Broca  s’est  demandé  s’il  ne  serait  pas  préférable  de  prévenir 
lo  développement  de  l’abcès,  en  attaquant  le  bubon  à  sa  première 
période,  et  en  évacuant  le  pus  avant  qu’il  ait  eu  le  temps  de 
franchir  les  limites  du  ganglion. 

II  décrit  lui-même  sa  méthode  de  traitement  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

<c  Dès  que  lu  tumeur  naissante  a  acquis  le  volume  d’une  petite 
noisette,  on  la  saisit  entre  deux  doigts  de  la  main  gauche,  de  ma¬ 
nière  à  fixer  à  la  fois  la  peau  et  le  ganglion,  et  l’on  plonge  direc¬ 
tement  un  bistouri  aigu  jusqu’au  centre  du  ganglion  ;  sans  lâcher 
prise,  on  retire  le  bistouri  qu’on  remplace  par  une  sonde  cannelée, 
alors  on  exerce  une  très  forte  pression  latérale  sur  la  petite  tu¬ 
meur.  On  voit  bientôt  glisser  dans  la  cannelure  de  la  sonde  une 
matière  demi-liquide ,  jaunâtre ,  visqueuse  ;  c’est  le  pus  encore 
mal  élaboré  qui  existait  au  centre  du  ganglion.  On  exprime  la 
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Innieur  jusqu’au  sang  afin  d’être  bien,  certain  de  n’y  pas  laisser  du 
pus;  cette  manœuvre  est  ordinairement  assez  douloureuse.  S’il 
existe  plusieurs  ganglions  engorgés ,  on  les  vide  aussi  successi¬ 
vement ,  dans  une  seule  séance,  par  autant  de  ponctions  dis¬ 
tinctes. 

ï  La  tumeur,  après  l’opération,  se  trouve  réduite  à  un  moindre 
volume  ;  mais  elle  persiste  encore  en  grande  partie ,  la  substance 
solide  des  ganglions  n’avant  pu  être  expulsée  à  travers  les  ponc¬ 
tions. 

»  Le  lendemain  la  tumeur  s’est  légèrement  accrue  ,  mais  elle 
est  ordinairement  moins  volumineuse  qu’avant  l’opération.  Il  s’est 
formé  une  petite  quantité  de  pus ,  qu’il  faut  évacuer.  La  petite 
ouverture  de  la  peau  s’est  déjà  refermée,  mais  on  y  pénètre  aisé¬ 
ment  avec  la  sonde  cannelée,  qu’on  pousse  jusqu’au  centre  du 
ganglion  ;  on  comprime  de  nouveau  très  fortement  la  tumeur  pour 
évacuer  la  totalité  du  pus,  et  l’on  recommence  ainsi  chaque  malin, 
pendant  plusieurs  jours,  jusqu’à  ce  que  la  suppuration  soit  tarie, 
ou  que  la  petite  ouverture  soit  devenue  fistuleuse.  » 

Dans  le  but  de  protéger  l’ouverture  de  la  ponction  contre  l’ino¬ 
culation  chancreuse  produite  par  le  pus  virulent ,  51.  lîroca  fait 
suivre  l’évacuation  quotidienne  du  pus  d'une  injection  iodée.  Il  a 
pu  vérifier  l’efficacité  de  celte  injection,  dans  un  cas  où  l'inocu¬ 
lation  artificielle  pratiquée  sur  la  cuisse  avait  fourni  un  résultat 
positif  :  cependant,  suivant  l’auteur,  l’injection  iodée  n’est  qu’ac- 
cessoire  dans  ce  mode  de  traitement,  et  ses  bons  résultats  doivent 
être  attribués  à  l’évacuation  précoce  du  pus.  51  Ilroca  rapporte 
plusieurs  faits  à  l’appui  de  cette  opinion. 

«  J’ai  traité  jusqu’ici,  ajoute  l’auteur,  neuf  bubons  par  l’ou¬ 
verture  prématurée,' avec  ou  sans  injection  iodée,  et  dans  aucun 
cas  je  n’ai  vu  survenir  le  moindre  accident.  La  suppuration  du 
tissu  cellulaire ,  le  décollement  et  l’ulcération  de  la  peau  ont  été 
constamment  évités.  Une  fois  la  guérison  complète  a  été  obtenue 
en  quatre  jours,  trois  fois  en  cinq  jours,  une  fois  en  six  jours, 
c’est-à-dire  que  plus  de  la  moitié  des  bubons  ont  été  guéris  en 
moins  d’une  semaine ,  et  je  pense  qu’aucune  autre  méthode  n’a 
fourni  d’aussi  beaux  résultats.  Dans  les  autres  cas  la  guérison  a  été 
moins  prompte  ;  elle  s’est  fait  attendre  douze  jours,  treize  jours, 
trente-sept  jours  ,  et  une  fois,  enfin,  elle  n’a  été  complète  qu’au 
bout  d’un  mois  et  demi.  Dans  ces  deux  derniers  cas  ,  la  méthode 
a  échoué  en  ce  sens  qu’elle  n’a  pas  fait  avorter  le  bubon  ;  néan¬ 
moins  elle  a  atteint  son  but,  attendu  que  l’inflammation  et  la  sup¬ 
puration  sont  restées  limitées  aux  ganglions. 

»  Le  traitement  abortif  que  j’ai  mis  en  usage,  dit  en  terminant 
51.  Rroca,  n’a  pas  la  prétention  de  faire  avorter,  à  proprement 
parler,  le  bubon;  mais  en  l’arrêtant  à  sa  première  période,  et 
empêchant  le  développement  des  complications  qui  lui  donnent  sa 
gravité,  il  en  modifie  entièrement  la  marche,  il  en  abrège  consi¬ 
dérablement  la  durée,  il  transforme  une  affection  sérieuse  en  une 
affection  légère.  On  peut  dire,  par  conséquent,  que,  s’il  no  fait  pas 
avorter  l 'adénite,  il  fait  réellement  avorter  le  bubon,  s  (fourni.  : 
5151.  Ricord,  Gibert  et  Larrey.) 

Hydrologie.  —  51.  Pâtissier,  en  son  nom  et  au  nom  de  51.  Henry, 
donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  51.  le  docteur 
Saies-Girons,  ayant  pour  titre  :  Elude  pédicule  sur  les  inhalations 
respiratoires  d'eaux  minérales,  à  propos  de  la  chambre  de  respi¬ 
ration  instituée  à  l'établissement  des  eaux  sulfureuses  de  Pierre- 
fonds  (Oise).  —  A  l’aide  d’un  appareil  particulier,  l’eau  sulfureuse 
est  divisée  au  point  de  se  répandre  dans  l’atmosphère  sous  la  forme 
d’une  espèce  de  fumée  blanche.  En  séjournant  dans  la  salle  de  res¬ 
piration,  même  ouverte,  on  est  frappé  d’une  odeur  sulfureuse  non 
désagréable.  Les  divers  réactifs  font  reconnaître  l’existence  de 
toutes  les'-substances  signalées  dans  les  eaux  de  Pierrefonds,  et  la 
présence  des  éléments  sulfureux  à  côté  de  certaines  quantités  d’hy- 
posulfite  n’y  est  pas  douteuse.  Les  applications  faites  par  M.  Saies- 
Girons  de  la  nouvelle  méthode  inhalatrice  ont  parfaitement  ré¬ 
pondu  à  ses  espérances. 

Conclusions  :  t°  Remercîmenls  à  l’auteur  de  sa  communication, 
2°  dépôt  de  ce  travail  aux  Archives.  (Adopté.) 


Anatomie  comparée. —  51.  le  doctèur  Poinsot  met  sous  les  yeux 
de  l’Académie  un  pancréas  de  bœuf,  et  démontre  qii’il  existe,  chez 
cét  animal,  u»  second  conduit  pancréatique  s’ouvrant  dans  le  canal 
cholédoque.—  Sur  l’homme,  le  singe,  le  chien,  le  cheval,  la  chèvre, 
le  lapin  et  la  plupart  des  animaux  supérieurs,  on  a  trouvé  deux 
conduits  pancréatiques  :  chez  les  oiseaux,  il  y  en  a  jusqu’à  trois, 
quatre  et  cinq.  Dans  des  recherches  précédentes,  51.  Poinsot  a  pii 
suivre  par  la  dissection,  surun  pancréas  de  veau,  deux  conduits  ex¬ 
créteurs  excessivement  ténus  jusque  dans  le  canal  cholédoque  où 
ils  venaient  se  jeter.  51.  Béraud,  prosecteur  de  l’amphithéâtre  des 
hôpitaux,  affirmait  en  avoir  trouvé  deux  aussi  sur  le  bœuf.  51.  Poin¬ 
sot  a  répété  et  vérifié  les  recherches  de  51.  Réraud. 

Pour  démontrer  l’existence  du  second  canal  pancréatique  chez 
le  bœuf,  l’auteur  ouvre  non-seulement  le  duodénum  par  son  bord 
libre,  mais  encore  les  canaux  cystique  et  hépatique  et  la  vésicule 
biliaire;  puis  il  adapte  un  tube  de  l’appareil  à  hydrotomie  de 
Lacauchie  an  conduit  pancréatique  principal.  On  voit  alors,  avec 
la  plus  grande  netteté,  l’eau  sourdre,  tantôt  par  un ,  tantôt  par 
deux,  trois  ou  quatre  petits  pertuis,  à  la  naissance  du  canal  cho¬ 
lédoque,  là  où.les  deux  canaux  cystique  et  hépatique  se  réunissent 
pour  le  former.  En  essuyant  la  surface  de  ces  canaux  et  ouvrant  et 
fermant  alternativement  le  robinet  de  l’appareil,  on  voit  immédia¬ 
tement  l’eau  sourdre  dans  le  point  indiqué.  Si  l’on  a  soin  de  laisser 
de  l’air  dans  l’appareil,  cet  air  chassé  par  l’eau  vient  sortir  par 
l’ouverture  unique  ou  les  ouvertures,  sous  forme  de  bulles.  Puisque 
l’air  et  l’eau,  poussés  par  le  canal  de  Wirsung,  sortent  si  facile¬ 
ment  dans  ce  point  du  canal  cholédoque,  et  là  seulement,  il  est 
bien  évident  qu’il  y  a  une  communication  directe  entre  ces  deux 
points  extrêmes,  et  que  cette  communication  ne  peut  être  qu’une 
branche  du  canal  pancréatique  lui-même. 

Il  y  a  donc  chez  le  bœuf  un  conduit  pancréatique  qu’on  ne  soup¬ 
çonnait  pas,  et  qui  permet  au  fluide  du  pancréas,  non-seulement 
de  parvenir  dans  l’intestin,  mais  encore  dans  le  canal  cholédoque, 
et  cela  d’autant  plus  sûrement  que  le  canal  de  Wirsung  aura  été 
lié.  Or,  on  n’a  pas  oublié  que  c’est  sur  celte  ligature  que  sont 
basées  les  expériences  de  51.  Colin ,  tendant  à  prouver  que  le  suc 
pancréatique  est  inutile  à  l’émulsion  de  la  graisse. 

Le  mélange  que  l’existence  de  ce  canal  pancréatique  accessoire 
entraîne  nécessairement  entre  la  bile  et  le  liquide  pancréatique 
peut  expliquer  pourquoi  plusieurs  physiologistes,  avant  51.  Claude 
Bernard,  ont  attribué  à  la  bile  un  pouvoir  émulsif  qui  ne  lui  appar¬ 
tient  point  quand  elle  est  pure.  (Commision  nommée  pour  l'examen 
du  travail  de  M.  Colin.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart.  ; 
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—  51.  Cli.  Bernard  lit  un  mémoire  sur  les  lésions  valvulaires  des 
cavités  droites  du  cœur,  à  propos  d’un  cas  de  rétrécissement  siégeant 
dans  le  ventricule  droit. 

51.  Ch.  Bernard  n’a  trouvé  dans  la  science  qu’un  cas  analogue 
au  sien,  et  ses  recherches  l’ont  amené  à  conclure  que  les  lésions 
valvulaires  de  l’orifice  pulmonaire  congénitales  ou  développées  à 
l’époque  de  la  naissance ,  quand  il  existait  une  communication 
anormale  entre  les  cavités  droites  et.les  cavités  gauches,  se  mon¬ 
traient  aussi  fréquemment  que  se  produisent  rarement  les  lésions 
valvulaires  des  cavités  droites  acquises  dans  le  courant  de  la  vie. 

_ jl.  Bérard  fait  un  rapport  verbal  sur  un  ouvrage  de  51.  le 

professeur  Forget  (de  Strasbourg),  intitulé  :  Précis  théorique  et  pra¬ 
tique  des  maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  sang. 

_ 51.  Marrolte  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Observation  de 

calcul  biliaire  retenu  dans  l'intestin  grêle  ,  où  il  a  déterminé  des 
symptômes  d'étranglement  interne  ,  qui  ont  rapidement  cessé  à  la 
suite  de  la  palpation  de  l'abdomen.  —  Une  dame,  âgée  de  soixante 
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et  quelques  années,  fait  le  sujet  de  cette  communication.  En  résu¬ 
mant  l’observation,  M.  Marrolle  s’exprime  en  ces  termes  : 

«  Considérée  dans  son  ensemble,  cette  maladie  a  présenté  trois 
phases  distinctes.  Pendant  la  première,  qui  a  été  fort  longue,  l’af¬ 
fection  calculeuse  du  foie  n’a  manifesté  sa  présence  que  par  des 
douleurs  revenant  à  de  grands  intervalles,  de  courte  durée  et  assez 
légères  pour  ne  pas  fixer  l’attention  de  la  malade.  Elles  étaient  ha¬ 
bituellement  provoquées  par  l’ingestion  des  aliments.  C’est  en  1855 
seulement  que  s’est  manifesté  le  premier  accès  violent  ;  encore 
n’élait-il  pas  très  caractéristique  de  l’existence  des  calculs,  puisqu’il 
s'accompagnait  d’irradiations  évidemment  névralgiques  sur  la  peau 
du  ventre  et  qu’il  n’a  pas  été  suivi  de  coloration  jaune  ,  non-seule¬ 
ment  de  la  peau,  mais  des  conjonctives  et  des  urines. 

a  La  seconde  phase  est  caractérisée  par  le  développement  d’acci¬ 
dents  aigus  survenus  dans  l’hypochondre  droit ,  comme  les  précé¬ 
dents  ,  mais  qui  en  différaient  par  la  nature  des  douleurs ,  par  leur 
durée,  par  la  tension  de  la  vésicule  et  par  l’exbtence  de  la  lièvre. 
Cette  phase  doit  correspondre  à  une  inflammation  ulcérative  de  la 
vésicule,  qui  a  établi  une  communication  entre  elle  et  le  duodénum, 
et  a  permis  le  passage  de  calculs  volumineux  qui  avaient  tenté  en 
vain  de  se  frayer  une  sortie  par  les  voies  habituelles.  La  composi¬ 
tion  du  calcul  me  parait  confirmer  cette  manière  de  voir ,  puisqu’il 
était  entièrement  composé  des  matériaux  de  la  bile. 

»  Enfin,  et  c’est  ici  que  commence  la  troisième  phase,  les  acci¬ 
dents  d’étranglement  n’ont  été  séparés  des  phénomènes  d’inflamma¬ 
tion  que  par  un  intervalle  de  quelques  semainés. 

»  Les  symptômes  déterminés  par  l’arrêt  du  calcul  dans  les  intes¬ 
tins  grêles  sont  remarquables  par  leur  similitude  avec  les  symptômes 
énumérés  dans  les  cinq  observations  dues  à  MM.  Mayo  ,  Monod  , 
Renaut,  Broussais  et  Puyroger. 

j  Invasion  subite  des  accidents,  apparition  d’une  violente  dou¬ 
leur  abdominale ,  qui  revient  d’abord  sous  forme  de  colique  chez 
ma  malade  ;  douleur  bientôt  suivie  de  vomissements ,  qui  survien¬ 
nent  assez  brusquement  et  qui  sont  enrayés  ,  mais  non  suspendus 
par  la  glace  et  les  narcotiques.  Les  matières  vomies,  d’abord  ali¬ 
mentaires,  puis  bilieuses,  deviennent  rapidement  verdâtres,  d’un 
jaune  verdâtre,  et  enfin  stercorales. 

»  L’identité  est  plus  complète  encore  pour  lessymptômeslocaux. 
Le  résumé  très  exact  fait  par  M.  Fauconneau-Dufresne  des  cinq 
observations  qu’il  a  rassemblées,  rappelle  exactement  ceux  de  mon 
observation  :  abdomen  très  douloureux  ,  ballonné  a  l’épigastre  et 
dans  sa  partie  supérieure  ,  plat  et  comme  empâté  dans  sa  partie 
inférieure  ;  constipation  constante  ;  on  sentait  des  fèces  dans  le  gros 
intestin. 

î  Mais  ce  qui  constitue  le  véritable  intérêt  de  mon  observation , 
c’est  le  déplacement  du  corps  étranger  après  l’exploration  de  l'ab¬ 
domen,  comme  chez  le  malade  du  docteur  Mayo,  déplacement  qui 
s’est  accompagné  dans  les  deux  cas  d’une  sensation  semblable. 
C’est  enfin  le  rapprochement  à  établir  entre  ces  deux  faits  et  qui 
conduirait  à  pratiquer,  dans  un  but  thérapeutique,  une  manœuvre 
qui  n’avait  pour  but  que  d’arriver  au  diagnostic.  Si  pareil  cas  se 
représentait,  ne  serait-il  pas  rationnel,  non  pas  seulement  de  pal¬ 
per  le  ventre,  mais  de  le  malaxer,  en  quelque  sorte,  avec  précau¬ 
tion  ,  afin  d’obtenir  un  résultat  bien  désirable  ,  puisque  tous  les 
moyens  rationneront  échoué  quatre  fois  sur  six?  a 

M.  Bouvier.  La  manœuvre  qui  a  été  suivie  d’une  rapide  amé¬ 
lioration  chez  la  malade  de  M.  Marrotte,  n’est  pas  chose  nouvelle. 
C’est  un  moyen  employé  usuellement  à  Stockholm  et  à  Berlin,  où 
l’on  prétend  méthodiquement  traiter  par  le  massage  et  avec  succès 
la  constipation  et  les  étranglements  ;  on  agit  d’une  façon  différente 
suivant  les  affections. 

M.  Moutard-Martin.  Je  ne  vois  rien  dans  l’observation  de  M.  Mar¬ 
rotte  qui  puisse  l’autoriser  à  dire  qu’il  y  a  eu  perforation  de  la  vé¬ 
sicule  biliaire.  Il  me  parait  bien  plus  probable  que  le  calcul  a  été 
arrêté  dans  les  voies  biliaires,  où  il  a  produit  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  signalés]  pois  .  étant  tombé  dans  l’intestin  grêle  ,  il  y  a 
déterminé  les  symptômes  d’étranglement. 

M.  Legroux  adopte  l’interprétation  deM.  Moutard-Martin  sur  le 


fait  de  M:  Marrotte,  et  croit  aussi  à  là  facilité  du  passage  de  gros 
calculs  dans  le  canal  cholédoque.  Il  ne  peut  admettre  qu’il  y  ait 
une  perforation  de  la  vésicule  ,  parce  que  cette  perforation  donne 
lieu  à  la  gangrène  et  à  des  symptômes  plus  graves  que  ceux  qui  ont 
été  observés. 

M.  Marrotte  soutient  que  la  perforation  de  la  vésicule  dans  l’in¬ 
testin  est  sans  grand  danger  ,  parce  qu’alors  l’inflammation  est 
graduelle  et  qu’elle  produit  des  adhérences. 

M.  Déliier  pense  que  les  signes  d’étranglement  doivent  tenir  à  la 
seule  présence  du  calcul  à  l’orifice  du  canal  cholédoque.  Il  s’est 
passé  ici  ce  que  l’on  observe  dans  le  simple  pincement  de  l’intestin, 
qui  donne  lieu  à  tous  les  symptômes  d’un  étranglement  interne.  Le 
calcul  n’a  pas  pu  oblitérer  le  duodénum  ;  l'intestin  est  trop  dilatable 
sur  toute  sa  longueur  pour  que  l’on  puisse  y  croire.  11  y  a  donc  eu, 
dans  le  fait  de  AI.  Marrotte,  chute  du  calcul  dansl’intestin,  par  suite 
des  manœuvres  de  palpation,  puis  cessation  des  accidents. 

M.  Marrotte  doute  que  l’engagement  des  calculs  par  moitié  dans 
l’orifice  intestinal  des  voies  biliaires  puisse  produire  le  vomissement 
de  matières  fécales. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Essai  sur  la  pneumonie  chronique ,  pal’  le  docteur 
Raimbert. 

Études  sur  la  pneumonie  chronique,  par  le  docteur 
COTTON. 

Sur  l’induration  pulmonaire  ,  par  le  docteur  R.  HeSCIIL. 

Il  est  encore  des  anatomo-pathologistes  qui  contestent  l’exis¬ 
tence  de  la  pneumonie  chronique.  Voici,  par  exemple  ,  comment 
s’exprime,  à  ce  sujet,  M.  Forster,  professeur  à  l’imiversilé  de 
Goetlingue,  dans  un  Manuel  d’anatomie  pathologique  qui  n’a  pas 
trois  ans  de  date  :  «  Il  n'eœiste  pas,  à  proprement  parler,  de  pneu¬ 
monie  chronique;  mais  on  nomme  chroniques  des  pneumonies 
dont  les  exsudats  se  métamorphosent  lentement  (surtout  quand  elles 
se  terminent  par  induration),  ou  des  pneumonies  qui  consistent 
dans  une  induration  lente  et  progressive  autour  de  dépôts  tuber¬ 
culeux,  d’abcès  crétiliés,  de  tumeurs,  de  kystes,  etc. ,  du  poumon.  « 
(Traduct.  de  M.  Kaula,  p.  264.)  Cette  opinion  exclusive,  qui  a  été 
longtemps  celle  de  beaucoup  d’observateurs,  n’est  plus  guère  par¬ 
tagée  en  France.  Les  uns  regardent  la  pneumonie  chronique  simple 
ou  primitive  comme  très  rare,  mais  en  lui  assignant  des  caractères 
bien  distincts  ;  les  autres  la  regardent  comme  assez  commune. 
Celte  dissidence  dépend  des  conditions  que  les  auteurs  imposent  à 
la  démonstration  du  fait  morbide.  Les  indurations  pulmonaires  de 
date  ancienne  n’étant  pas  rares  sur  le  cadavre,  principalement  chez 
les  vieillards,  il  est  clair  que  la  difficulté  ne  peut  porter  que  sur  la 
signification  à  attribuer  à  ces  indurations.  Or,  en  premier  lieu, 
puisqu’il  faut  d’abord  que  la  maladie,  pour  mériter  le  nom  de  chro¬ 
nique  primitive,  ne  soit  pas  le  reliquat  d’une  pneumonie  aiguë  de¬ 
puis  longtemps  guérie,  mais  ait,  en  réalité,  procédé  avec  lenteur, 
il  serait,  sinon  indispensable,  du  moins  très  important,  d’avoir 
observé  le  malade  et  bien  constaté  la  nature  des  symptômes.  Si  la 
marche  de  l’affection  avait  été,  en  effet,  chronique;  si  de  plus  les 
symptômes  avaient  été  ceux  d’une  affection  inflammatoire  (douleurs 
thoraciques;  crachats  visqueux,  parfois  sanguinolents  ;  fièvre  hec¬ 
tique,  etc.);  si  enfin,  à  l’autopsie,  on  rencontrait  une  induration 
non  accompagnée  de  tubercules  ou  de  cancer,  ou  de  toute  autre 
complication  de  ce  genre,  on  aurait  tous  les  éléments  d’une  solu¬ 
tion  affirmative.  Les  observateurs  qui  exigent  de  telles  conditions 
doivent  trouver  rare  la  pneumonie  chronique.  Mais  la  question  n’en 
est  pas  réduite  absolument  à  ces  termes.  On  peut  rechercher,  par 
exemple,  si  la  lésion  réputée  constitutive  de  la  pneumonie  chro¬ 
nique  simple  ressemble  ou  non  aux  indurations  qui  se  forment  len¬ 
tement  autour  des  masses  tuberculeuses  ou  cancéreuses,  et  dont  le 
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caractère  phlegmasique  n’est  pas  contesté;  on  peut  aussi  examiner, 
par  une  dissection  attentive,  par  l’inspection  microscopique,  si  la 
lésion  est  ou  non  identique  (sauf  les  différences  d’organisation)  avec 
celles  qui  constituent  la  phlegmasie  lente  dans  d’autres  tissus.  Par 
ces  deux  procédés  très  légitimes  de  recherches,  nous  croyons  qu’on 
arrive  à  constater  assez  fréquemment  la  vraie  pneumonie  chro¬ 
nique.  Tel  est,  du  reste,  le  résultat  de  nos  propres  investigations. 

En  ne  s’en  rapportant  qu’aux  observations  les  plus  authentiques, 
quels  sont  les  caractères  anatomiques  de  ce  genre  de  pneumonie? 
Le  parenchyme  est  compacte,  dur,  résistant  à  la  section,  tantôt 
grisâtre,  tantôt  d’un  rouge  sombre.  Jusque-là  tout  le  monde  à  peu 
près  est  d’accord.  Mais  le' tissu  malade  est-il  granulé ,  comme 
dans  l’hépatisalion  ?  Laënnec  l’affirme,  et  même,  suivant  lui,  la 
granulation  serait  plus  distincte  que  dans  l’hépatisalion  aiguë. 
M.  Chomel  le  nie,  et  assigne  pour  caractère  à  l’altération  d’offrir  à 
la  coupe  une  surface  plane.  Nous  croyons,  avec  M.  Grisolle,  que 
les  deux  formes  peuvent  se  présenter,  et  que  la  présence  ou  l’ab¬ 
sence  des  granulations  dépendent  du  degré  et  de  la  durée  de  la 
maladie,  sans  compter  les  différences  amenées  par  l’âge  du  sujet 
et  le  plus  ou  moins  de  raréfaction  du  parenchyme  pulmonaire.  Ce 
dernier  rapporte  même,  dans  son  Traité  de  la  pneumonie  (p.  81), 
une  observation  dans  laquelle  le  poumon  présentait  à  la  fois  l’hé- 
palisation  rouge  et  l’hépatisalion  grise,  en  même  temps  qu’il  était 
dur  et  de  couleur  légèrement  ardoisée.  Il  est  vrai  que,  dans  ce  cas, 
la  pneumonie  avait  été  d’abord  aiguë  ;  mais  après  quelques  jours 
d’acuité  elle  avait  passé  à  l’état  chronique,  et  la  mort  n’était  sur¬ 
venue  qu’au  soixantième  jour.  Or  il  n’est  guère  supposable  qu’une 
pneumonie,  dont  le  début  eût  été  lent  comme  sa  marche,  eût  donné 
une  lésion  différente.  Quant  à  savoir  si  une  autre  altération,  appelée 
carnification,  et  dans  laquelle  le  tissu,  résistant,  mais  flasque,  non 
granulé  et  parcouru  par  des  fibres  rougeâtres,  ressemblant  un  peu 
à  la  chair  musculaire,  peut  être  un  produit  de  la  pneumonie  chro¬ 
nique,  c’est  une  question  encore  débattue.  M.  Baron,  qui  a  publié 
sur  ce  sujet  un  travail  important  (Gu s.  méd.,  1882),  opine  pour  la 
négative  :  nous  croyons  volontiers  avec  lui  que  la  carnification  peut 
avoir  et  a  ordinairement  pour  point  de  départ  une  stase  du  sang  et 
de  la  sérosité  dans  le  parenchyme,  mais  celte  stase  même  amène 
un  travail  phlegmasique  lent  et  sourd  du  tissu  intervésiculaire  et 
c’est  de  ce  travail  que  résulte  directement  la  carnification. 

M.  Raimbert,  dans  le  mémoire  annoncé  en  tête  de  cet  article,  a 
rassemblé  (1)  un  assez  bon  nombre  d’observations,  empruntées 
partie  à  divers  auteurs,  partie  à  sa  propre  pratique,  et  dont  quel¬ 
ques-unes  ont  dans  l’espèce  une  signification  bien  tranchée.  Nous 
en  rapporterons  deux  :  l’une,  dans  laquelle  les  manifestations  sym¬ 
ptomatiques  ont  été  suivies  avec  attention;  l’autre,  qui  a  le  double 
mérite  d’offrir  l’exemple  rare  d’une  suppuration  formée  lentement 
dans  le  poumon,  sans  complication  de  cancer  et  de  tubercules,  et 
de  montrer  le  rapport  de  la  pneumonie  chronique  avec  la  carni¬ 
fication,  bien  que  celle-ci  puisse  être  rattachée,  dans  ce  cas  parti¬ 
culier,  à  une  maladie  du  cœur. 

Ods.  I.  —  Un  chirurgien,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  bilieux,  toussait  et  crachait  beaucoup  habituellement  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  et  depuis  trois  ans  à  peu  près,  il  avait  la  respiration 
courte  et  un  peu  gênée  lorsqu’il  fut  admis  à  la  Charité  le  12  mai  1805. 
Depuis  un  mois  il  avait  un  peu  maigri  ;  sa  toux  avait  augmenté  ;  il  avait 
un  léger  dévoiement  et  suait  pendant  la  nuit  contre  son  ordinaire.  Enfin, 
depuis  trois  semaines,  ces  diverses  incommodités  lui  faisaient  garder  le 
lit.  C’est  depuis  cette  dernière  époque  seulement  qu’il  se  regardait  comme 
malade.  Du  reste,  il  avait  la  poitrine  fort  bonne  et  ne  soupçonnait  pas 
même  qu’il  pût  devenir  phthisique.  Cependant  sa  respiration  exhalait  une 
odeur  de  pus  très  fétide,  et  ses  crachats  étaient  glaireux,  purulents  et 
légèrement  teints  en  rouge;  mais  tous  ces  symptômes,  qui  persistèrent 
jusqu’à  la  mort,  ne  lui  firent  jamais  connaître  sa  maladie,  et  ne  troublè¬ 
rent  jamais  la  parfaite  sécurité  où  il  était  par  rapport  à  la  phthisie.  Pen¬ 
dant  les  dix  jours  qu’il  passa  à  l’hôpital,  il  eut  constamment  la  même  ex¬ 
pectoration  purulente  fétide,  et  les  sueurs  nocturnes  ne  l’abandonnèrent 
point. 

(I  )  Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  de  Bruxelles  (n.  do  mars, 
mai  et  juin  1856). 


Du  1 5  au  21  mai,  il  eut  un  léger  dévoiement.  Enfin,  parvenu  à  Un 
degré  de  faiblesse  extrême,  quoiqu’il  ne  fût  encore  que  médiocrement 
amaigri,  il  mourut  le  22  mai  1805. 

Ouverture  du  cadavre.  —  Tête.  —  Tout  parut  sain  dans  le  crâne. 

Thorax.  —  Le  poumon  droit  adhérait  à  la  plèvre  costale  par  des  lames 
cellulaires  ;  les  lobes  supérieur  et  moyen  étaient  sains,  tandis  que  l’infé¬ 
rieur  avait  une  couleur  brune  et  un  peu  plus  de  consistance  que  dans  l’élat 
naturel.  Lorsqu’on  le  comprimait,  on  en  voyait  sortir  une  petite  quantité 
de  pus  grumeleux. 

Le  poumon  gauche  adhérait  fortement  et  intimement  avec  toutes  les 
parties  contiguës; la  plèvre  costale  avait  acquis  une  épaisseur  de  près  de 
deux  lignes.  En  l’incisant  on  vit  qu’il  était  partout  d’une  couleur  noire 
luisante  et  qu'il  avait  l’aspect  d’une  substance  métallique.  Toutes  les  ra¬ 
mifications  bronchiques  contenaient  un  pus  blanc  ou  grisâtre  plus  ou 
moins  grumeleux,  et  dans  quelques  endroits  on  trouva  des  cavités  vides 
assez  grandes  pour  loger  des  pois  et  même  des  grosses  noisettes.  Toutes 
ces  cavités  étaient  tapissées  par  une  couche  albumineuse  membraniforme. 
On  ne  trouva  dans  ce  poumon  ni  tubercules  ni  granulations  miliaires. 

Le  cœur  était  sain,  etc. 

Obs.  II. — M...,  quatre-vingt-un  ans,  ancien  voiturier,  d’une  con¬ 
stitution  médiocrement  forte,  n’a  jamais  été  malade.  Il  a  mené  une  vie. 
très  active  et  très  pénible  et  prétend  n’avoir  fait  d’excès  d’aucun  genre. 

Il  est  à  Bicêtre  depuis  huit  ans  ;  il  dit  s’y  être  toujours  bien  porté  jusque 
il  y  a  dix-huit  mois.  A  cette  époque,  il  tomba  à  la  renverse  et  sans  con¬ 
naissance.  Transporté  à  l’infirmerie,  il  fut  saigné  quatre  fois.  Il  ne  peut 
dire  quelle  était  alors  sa  maladie  ;  il  n’était  pas  paralysé. 

Depuis  quatre  mois  environ  sa  respiration  est  glacée  ;  cette  gêne  a  tou¬ 
jours  été  en  croissant,  elle  revient  par  accès  et  à  l’occasion  des  mouve¬ 
ments  qui  exigent  quelque  effort.  Il  y  a  deux  mois  les  accès  dyspnéiques 
sont  devenus  plus  fréquents  et  plus  intenses  et  ont  forcé  le  malade  d’en¬ 
trer  de  nouveau  à  l’infirmerie.  On  lui  fit  une  saignée  qui  le  soulagea’ 
beaucoup.  Son  séjour  fut  de  deux  mois,  et  quand  il  sortit  il  était  assez 
bien,  les  accès  avaient  diminué  de  fréquence  et  de  force. 

Mais  depuis  lors  l’anhélation  est  revenue  et  a  été  en  augmentant.  Le 
.18  juillet,  les  accès  de  dyspnée  étaient  tels  que  le  malade  rentra  à  l’infir- 
*merie.  Le  lendemain,  il  était  dans  l’état  suivant  : 

Le  19,  coloration  faible  de  la  face,  dyspnée,  parole  entrecoupée  ;  le 
malade  est  souvent  obligé' de  se  mettre  à  son  séant  ;  pas  de  palpitations, 
il  ne  souffre  jamais  de  la  région  du  cœur  L’auscultation  de  cet  organe 
fait  entendre  au  premier  temps  un  bruit  musical  aigu,  les  battements  et 
l’impulsion  en  sont  assez  faibles  ;  la  percussion  donne  quatre  pouceâ  én- 
viron  de  matité  en  tous  sens;  pouls  à  80,  assez  fort,  régulier  ;  pas  de 
céphalalgie  ;  un  peu  de  toux  ;  appétit,  langue  large,  sans  enduit,  sans 
coloration  anormale  ;  selles  naturelles.  (Saignée  8  onces,  ldi.  pii.  digit. 
et  extr.  gom.  d’op.) 

Le  20,  accès  dyspnéiques  hier  toute  la  journée  et  toute  la  nuit.  Ce  ma¬ 
lin  oppression  moindre,  voix  saccadée  ;  toux,  expectoration  de  mucosités' 
grisâtres  contenant  un  peu  de  sang.  Elles  ressemblent  à  une  forte  solu¬ 
tion  de  gomme  et  adhèrent  au  vase  dont  elles  couvrent  le  fond.  L’aus¬ 
cultation  fait  entendre  en  arrièro  à  droite,  un  râle  muqueux  à  grosses 
bulles  pendant  l’expiration  et  aucun  râle  pendant  l’inspiration.  A  gauche 
le  même  bruit  s’entend  surtout  en  haut  ;  mais  en  outre,  pendant  l'inspira¬ 
tion,  on  perçoit  un  râle  crépitant  très  manifeste  que  l’on  distingue  très’ 
bien  du  râle  muqueux  qui  ne  se  fait  entendre  que  dans  l’expiration  ;  il 
occupe  toute  la  fosse  sous-épineuse  ;  la  percussion  ne  fournil  aucun  ré¬ 
sultat.  Même  état  du  reste.  (Tis.  pect.,  jul.  émét.  6  gr.) 

Le  21,  même  état.  (Saignée  8  onces,  sang  couenneux,  vésicat.) 

Le  23,  même  état  ;  à  gauche  râle  plus  humide,  mais  tout  aussi  étendu.  ‘ 
(Saignée  8  onces.) 

Le  24,  la  journée  et  la  nuit  d’hier  se  sont  passées  sans  accès  de  suffo¬ 
cation  ;  la  respiration  est  moins  gênée,  le  râle  crépitant  s’entend  dans 
une  étendue  un  peu  moindre  ;  il  est  plus  humide  ;  pas  de  souffle  ;  les 
crachats  sont  moins  teints  et  moins  grisâtres  ;  pouls  à  75,  moins  fort. 
(Tis.  pect.,  jul.  béch.,  demi  vin.) 

Jusqu’au  4  août,  l’état  du  malade  va  en  s’améliorant  ;  la  respiration 
devient  plus  facile  :  les  accès  de  suffocation  ne  reparaissent  pas.  Le  râle 
sous-crépitant  diminue  de  plus  en  plus  ;  les  crachats  perdent  leur  colo¬ 
ration  et  ne  sont  plus  formés  que  par  un  mucus  aéré  adhérent  au  vase  et 
semblable  à  une  solution  de  gomme  un  peu  épaisse  ;  ils  sont  aussi  moins- 
abondants  ;  le  pouls  tombe  à  70  ;  mais  ce  jour-là,  après  s’être  exposé  au 
courant  d’air  d’une  fenêtre  ouverte,  le  malade  est  priB  d’oppression  qui  se 
prolonge  toute  la  nuit. 

Le  5,  râle  sous-crépitant  plus  abondant  dans  la  fosse  sous-épineuse  ;  < 
souffle  léger. 

Le  6,  l’expectoration  est  formée  par  un  mucus  rouge  sanguinolent  et 
adhérent  au  vase  ;  elle  ne  couvre  que  les  deux  tiers  du  crachoir  ;  pouls 
à  70  assez  fort.  (Jul.  émét.  6  gr.;  saignée  8  onces;  bouillon;  demi  vin.) 
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le  7,  le  sang  dé  la  veille  est  couenneux  ;  pouls  à  85,  beaucoup  moins 
fort  et  moins  dur  ;  l’oppression  a  disparu,  mais  elle  revient  au  moindre 
mouvement  ;  quatre  ou  cinq  crachats  muqueux  rouges  adhérents  ;  souffle 
dans  la  fosse  sous-épineuse  ;  immédiatement  au-dessous  râle  crépitant 
jusqu’au  bas  ;  respiration  à  26  ;  toux  peu  fréquente  ;  les  traits  sont  un 
peu  altérés.  (  Idem  ;  pas  de  saignée.) 

L’état  du  malade  reste  le  même  jusqu’au  11,  seulement  la  coloration 
rouge  sanguinolente  des  crachats  devient  de  plus  en  plus  marquée  ;  mais 
ce  jour-là  ils  contiennent  moins  de  sang  et  on  y  distingue  quelques  stries 
de  mucus  jaunâtre  purifurme.  Le  souffle  a  disparu  et  un  râle  crépitant  à 
grosses  bulles  se  fait  entendre  à  la  base.  En  haut  la  respiration  est  bonne 
(la  potion  slibiée  a  ôté  supprimée,  la  tolérance  n’a  pu  s’établir). 

Le  15,  jusqu’à  ce  jour  l’état  du  malade  a  été  le  même  ;  la  teinte  rouge 
des  crachats  a  diminué  ;  ils  sont  devenus  muqueux,  en  partie  demi-tran- 
sparcnls  et  en  partie  jaunâtres  et  puriformes  ;  en  même  temps  ils  ont  aug¬ 
menté  de  quantité  au  point  de  couvrir  le  fond  du  crachoir  ;  mais  aujour- 
d'huiune  nouvelle  modification  se  montre  dans  leur  nature;  ils  sont  jaunes, 
grisâtres,  rosés,  et  ont  l’aspect  et  la  consistance  du  pus  ;  oppression,  pa¬ 
role  saccadée  et  entrecoupée  ;  absence  du  bruit  respiratoire  en  bas  et  à 
gauche  ;  râle  crépitant  humide  à  bulles  assez  grosses  et  assez  abondantes 
dans  la  fosse  sous-épineuse  ;  souffle  au  niveau  de  l’épine  de  l’omoplate  ; 
pouls  à  85.  (Jul.  bécli.,  potage,  demi  vin.) 

Le  19,  expectoration  do  même  nature,  moins  colorée  par  le  sang,  plus 
aérée  ;  oppression  toujours  considérable  ;  inspirations  à  32  ;  souffle  très 
marqué  au  niveau  et  au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate  ;  absence  du 
bruit  respiratoire  ;  plus  bas  vers  l’angle  de  l’omopl.ito  et  au-dessous,  on 
perçoit  la  respiration  ;  elle  est  accompagnée  de  quelques  bulles  grosses 
et  humides,  de  râle  sous-crépilaht  ;  les  traits  sont  sensiblement  altérés. 

Le  23,  à  l’auscultation,  ronchus  sonore  aigu,  surtout  au  niveau  de 
l’épine  de  l’omoplate  ;  absence  du  murmure  respiratoire  depuis  ce  point 
jusqu’en  bas  ;  pas  do  souffle  notable  ;  l’expectoration  est  jaunâtre,  sans 
coloration  rouge,  peu  abondante  et  contient  plus  d’air;  à  droite  le  bruit 
respiratoire  est  faible  et  accompagné  d’un  ronchus  sonore. 

Le  29,  oppression  extrême  ;  le  malade  passe  souvent  les  nuits  sur  une 
chaise  ;  oedème  des  jambes  depuis  huit  jours  ;  pâleur  et  affaissement  con¬ 
sidérables  des  traits. 

Les  30  et  31 ,  râle  trachéal. 

Le  1er  septembre,  suffocation,  mort. 

Autopsie.  . —  Le  cœur  est  très  volumineux  ;  le  péricarde  lui  est  adhé¬ 
rent  dans  toute  son  étendue  ;  le  tissu  cellulaire  environnant  est  abondam¬ 
ment  fourni  de  graisse  ;  son  diamètre  transverse  est  de  5  pouces  3  lignes  ; 
il  mesure  4  pouces  de  la  base  à  la  pointe  ;  le  ventricule  gauche  a  1  pouce 
d'épaisseur,  sa  cavité  est  dilatée;  l’oreillette  correspondante  est  aussi  di¬ 
latée  et  hypertrophiée  ;  orifice  auriculo-ventriculaire  libre  ;  valvule  épaissie; 
orifice  aortique  rétréci  ;  valvules  ossifiées,  adhérentes  par  leurs  angles  ; 
ces  cavités  sont  remplies  de  caillots  de  sang  noir. 

Ventricule  droit  4  lignes  d’épaisseur;  sa  cavité  est  un  peu  dilatée;  val¬ 
vules  libres,  un  peu  épaissies;  oreillette  droite  un  peu  hypertrophiée, 
sans  dilatation  sensible  ;  des  caillots  de  sang  noir  remplissent  cis  cavités  ; 
plaques  osseuses  à  la  courbure  de  l’aorte  et  dans  son  trajet  le  long  de  la 
eolonne  vertébrale.  On  trouve  dans  l’aorte  descendante  un  caillot  de  sang 
noir  de  plusieurs  pouces  de  longueur. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche  est  sain,  un  peu  infiltré  de  sé¬ 
rosité;  le  lobe  inférieur  est  dur,  difficile  à  dccliirer,  il  a  tout  à  fait  l’as¬ 
pect  de  la  chair  musculaire,  surtout  à  sa  partie  postérieure  ;  il  est 
complètement  privé  d’air  et  imperméable;  à  mesure  qu'on  l’examine 
plus  près  du  bord  tranchant,  on  le  trouve  de  plus  en  plus  pâle  et  aéré; 
l’induration  commence  à  la  racine  des  bronches  ;  au-dessous  de  celle  ra¬ 
cine,  on  trouve  un  foyer  du  volume  d’une  grosse  noisette,  rempli  d'une 
matière  d’un  blanc  grisâtre,  ressemblant  à  du  pus  demi-concret;  autour 
de  ce  point  le  tissu  pulmonaire  est  très  friable  et  se  réduit  en  une  bouillie 
d’un  rouge  grisâtre;  ce  lobe  inférieur  est  adhérent  à  la  plèvre  costale  qui 
est  extrêmement  épaissie. 

Le  poumon  droit  est  un  peu  friable  et  contient  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  sérosité  ;  il  est  un  peu  engoué  à  sa  partie  postérieure. 

Les  deux  côtés  de  la  poitrine  contiennent  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité  légèrement  citrine  ;  l’estomac  présente  çà  et  là  dans  son  grand 
cul-de-sae  des  ecchymoses  et  du  pointillé  rouge  ;  deux  ou  trois  petits 
kystes  dans  la  substance  corticale  des  reins  ;  sable  jaunâtre  dans  la 

Un  peu  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  ;  vers  la  petite  ex¬ 
trémité  d’un  des  corps  striés,  on  rencontre  une  cavité  du  volume  d’un 
haricot,  formée  d’une  substance  un  peu  molle  et  traversée  par  des  fila- 
monts  ;  c’est  la  trace  d’un  ancien  foyer  apoplectique. 

Comme  M.  Raimbert  ne  s’est  pas  contenté  de  réunir  des  obser- 
valions,  mais  a  Iraco  une  histoire  générale  de  la  pneumonie  chro¬ 


nique,  nous  avons  eu  la  pensée  de  rapproclior  de  son  travail  un 
mémoire  d’un  médecin  anglais,  le  docteur  Cotton,  relatif  au  même 
sujet,  bien  que  ce  mémoire  date  déjà  d’une  année. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

Extirpation  complète  de  la  parotide  avec  résection 
partielle  des  maxillaires  supérieur  et  inférieur  ,  par 

M.  Sanchez  de  Tora. 

Nous  regrettons  d’avoir  à  abréger  le  récit  de  l’un  des  plus  beaux 
titres  cliniques  de  la  chirurgie  espagnole,  d’une  opération  hardie, 
difficile,  indispensable  cependant,  et  que  l’habileté  du  professeur  a 
su  terminer,  contre  ses  prévisions  mômes,  de  la  manière  la  plus 
heureuse. 

Ons.  —  Une  femme  de  vingt-huit  ans  ,  enceinte  de  huit  mois,  entra 
à  riiôpilal  le  2 1  novembre  1855,  portant  une  tumeur  de  la  parotide  gauche, 
avec  une  ulcération  fongueuse  près  du  bord  alvéolaire,  vers  le  pilier  anté¬ 
rieur  du  voile  du  palais.  La  tumeur  progressant  constamment,  faisant  souf¬ 
frir  d’horribles  douleurs,  la  fluctuation  y  paraissant  manifeste  en  un  point, 
on  pratiqua  une  ponction  d’où  sortit  une  sanie  fétide ,  ainsi  que  des  dé¬ 
tritus  organiques.  On  diagnostiqua  un  cancer  fongueux  de  la  parotide  et 
probablement  du  périoslc  cl  dos  tissus  fibreux  correspondant  à  la  branche 
de  la  mâchoire  ainsi  qu’à  l’aponévrose  du  buccinateur,  cl  s’étendant  jus¬ 
qu’à  l’apophyse  ptérygoïde  et  dans  la  fosse  zygomatique. 

L’accouchement  fait,  l’opération  devenant  urgente,  SI.  Sanchez  de  Toca 
la  pratiqua.  On  remarque  qu’il  fit  assister  le  mari  à  la  leçon  clinique,  où 
la  nécessité  de  l’opération  fut  discutée,  afin  de  le  décider  à  y  consentir. 

Le  29  février,  la  patiente  étant  chloroformisée,  une  incision  en  T  servit 
à  découvrir  la  tumeur.  On  lia  la  faciale,  puis  la  transversale  de  la  face. 
On  extirpa  quelques  ganglions  dégénérés  ;  puis ,  avec  la  scie  à  chaîne  , 
on  divisa  en  bas  la  branche  de  la  mâchoire,  qui  fut  ensuite  détachée,  par 
en  haut,  de  sa  connexion  avec  lo  crotaphite  ,  et  finalement  rompue  au 
niveau  du  col  du  condyle.  Ceci  achevé  ,  on  procéda  à  l'isolement  de  la 
tumeur,  manœuvre  laborieuse  pendant  laquelle  la  carotide  externe,  cou¬ 
pée,  donna  un  flot  de  sang  qui  fut  arrêté  par  la  ligature  de  ses  deux  bouts. 
Doux  fois  également  on  eut  à  diviser  la  jugulaire  externe. 

La  tumeur,  cependant,  était  peu  à  peu  séparée  du  fibro-cartilage  du 
pavillon  et  du  conduit  auditif  externe,  de  l’apophyse  mastoïde  et  du  muscle 
sterno-mastoïdien  dans  sa  moitié  supérieure.  On  pénétra  en  dedans  jus¬ 
qu’à  l’anse  de  l’hypoglosse  et  au  muscle  digastrique.  On  coupa  et  lia 
encore,  là,  la  linguale,  la  faciale,  la  thyroïdienne  supérieure,  l'occipitale, 
le  nerf  facial.  La  dissection  fut  portée  jusqu'à  l’apophyse  styloïde  ,  aux 
muscles  et  ligaments  qui  s’y  insèrent,  et  qu’on  coupa,  ainsi  que  les  mus¬ 
cles  plérygoïdiens  externe  et  interne,  altérés,  qu’il  fallut  extirper,  aussi 
bien  que  lo  canal  do  Sténon,  dans  sa  plus  grande  étendue. 

Du  côté  de  la  bouche,  on  eut  à  enlever  une  parlie  du  bord  alvéolaire , 
du  maxillaire  supérieur,  et  la  tubérosité  molaire.  Dans  ce  point,  il  fallut 
diviser  et  lier  la  maxillaire  interne  et  la  temporale.  L’opéralion  s’acheva 
par  l’ablation  de  la  glande  sous-maxillaire,  de  quelques  fibres  du  mylo- 
hyoïdien  et  de  plusieurs  ganglions  altérés  ou  suspects  qui  s’enfonçaient 
dans  la  direction  du  triangle  sus-claviculaire.  Dix  points  de  suture  réu¬ 
nirent  la  plaie  des  légumcnls,  qn’on  couvrit  de  fomentations  émoliienles 
additionnées  d’arnica. 

Il  n’y  eut  pas  d’accidents  sérieux.  Un  fragment  osseux  nécrosé  se  déta¬ 
cha.  Le  10  avril ,  la  plaie  élait  cicatrisée,  et  la  malade  snrlil  guérie. 
(La  Cronicade  los  Hospilalcs,  8  juin  1856,  p.  327.) 


YB. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Die  Lehke  von  der  Luft  in  sienschliche  Eie,  Nach  Ileobachlungen  in  der  Enlbin- 
dungsanslalt  zu  Marburg.  (Recherches  sur  l’air  dans  l’œuf  humain),  par  G.- C/l. 
Il  Hier.  In-8,  Marburg,  E  wert.  fl  fr.  50 

BEOBàCTUNGEN  ÜBER  El. MGE  PHYSIOLOGISTE  W IRKUXGEN  DF. R  WICHTIGSTEN  EmEITCA. 
(Observations  sur  quelques  cffels  physiologiques  dos  émétiques  les  plus  importants), 
par  Th.  Ackermann.  ln-4,  Rostock,  Léopold.  2  fr. 

Der  Menscii.  Lehonsprozesse,  Schopfu  ng  und  Boslimmung.  (L'homme,  le  mécanismo 
de  la  vie,  la  création  et  lo  but),  par  A*.-//,  liait  m  gartner,  ln-8  avec  deux  pl.  Frci- 
burg,  Wagner.  C  fr.  7  3 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dec  h  amtîre. 


PARIS. — IMPRIMERIE  DE  !..  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


Paris  et  les  Déparlemobls. 

Un  an,  -h  tr. 
en.oia.JSfr.-3 mois,  7fr. 

Pour  l'étranger. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL 

Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  publique 


On  s'abonne 

fiz  tous  les  Libraire^ 


L’abonnement  part  du 
1er  de  chaque  mois» 


Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS  ,  A  LA  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON  , 

Prix  :  2/i  francs  par  an 

TOME  III. 

PARIS,  19  SEPTEMBRE  1856. 

N°  38. 

TABI.E  DES  MATIÈRES  DU  NDMÉEO. 


Partie  officielle.  Réceplions  au  grade  de  docteur. 
— Partie  non  officielle.  I.  Paris.  Usage  alimentaire 
de  la  viande  de  cheval.  —  II.  Travaux  originaux. 
De  la  clinique  de  l’organisme.  —  Relations  existant  entre 
les  maladies  du  cœur  et  les  maladies  des  reins.  —  Mé¬ 
moire  sur  la  photophobie.  —  III.  Sociétés  savantes. 
Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  — 
Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine.  — 
IV.  Revue  des  journaux.  Essai  sur  la  pneumonie 


chronique.  —  Études  sur  la  pneumonie  chronique.  — 
Sur  l’induration  pulmonaire.  — Éruption  simulant  la  pel¬ 
lagre  chez  le  chat  ;  atrophie  du  cerveau. — Quelques  mots 
sur  le  rétrécissement  spasmodique  du  canal  de  l’urèthre 
chez  l'homme.  —  Aptomèlre  de  Graefe.  —  De  la  syphilis 
chez  les  enfants.  — Possibilité  et  facilité  d’opérer  la  ca¬ 
taracte  par  extraction  dans  certains  cas  de  pupille  artifi¬ 
cielle.  —  Procédé  simplifié  pour  opérer  le  phimosis  con- 
génilal.  —  Sur  la  fréquence,  en  Algérie,  des  affections 


phlcgmoneuses  cutanées.  —  V.  Bibliographie.  Du 
siège  commun  de  l’intelligence,  de  la  volonté  et  de  la 
sensibilité  chez  l’homme.  —  Monographie  des  principaux 
fébrifuges  considérés  comme  succédanés  du  quinquina. 
VI.  Feuilleton.  Répression  des  délits  relatifs  à  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  ;  rapport  lu  à 
l’Association  des  médecins  du  département  du  Rhône.— 
Essai  d’une  institution  médicale  basée  sur  lnvscience  do 
l'homme  ;  rapport  lu  à  la  Société  médicale  d’émulation. 


PARTIE  OFFICIELLE. 

Par  arrêté  en  date  du  11  septembre  1856,  M.  Bouchacourt,  professeur 
adjoint  de  clinique  externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lyon,  est  nommé  professeur  titulaire  d’accouchements,  mala¬ 
dies  des  femmes  et  des  enfanls ,  à  ladite  École  ,  en  remplacement  de 
M.  Colrat,  décédé. 

M.  Barrier,  suppléant  à  la  même  École,  est  nommé  professeur  adjoint 
de  clinique  externe,  en  remplacement  de  M.  Bouchacourt. 

—  Par  arrêté  en  date  du  H  septembre  1836,  M.  Aiithaud,  docteur  en 
médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble,  en  remplacement  de  M.  Ber¬ 
trand,  dont  la  délégation  doit  expirer  le  30  septembre  1836. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Thèses  subies  du  23  mai  au  12  août  1836. 

50.  Perbier,  Frédéric-Jules,  de  Valleranguc  (Gard).  [Considérations 
sur  quelques  faits  chirurgicaux  recueillis  à  l'Hôlel-Dieu  de  Nîmes.] 

51.  Moitessier,  Albert,  de  Montpellier  (Hérault).  [Essai  sur  les  pro¬ 
priétés  des  solanées  et  sur  leurs  principes  actifs.] 


32.  Olive,  Pierre,  de  Marseille  (Bouches-du-Rhône).  [Considdrotioiis 
générales  sur  l’huile  de  foie  de  morue.] 

33.  Cotte,  Gustave,  de  Digne  (Basses-Alpes).  [Quelques  mois  sur  le 
typhus.] 

54.  Giraud,  Joseph  ,  de  Cluny  (Saêne-et -Loire).  [Considérations  sur 
la  vaccine  et  les  principales  questions  qui  s’y  rapportent .] 

53.  Seguin,  de  Lurcy  (Ain).  [De  la  première  dentition  et  de  ses  acci¬ 
dents.] 

56.  Bernaiid,  Désiré,  de  Lille  (Nord).  [Considérations  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  intermittente  légère ,  dite  bénigne ,  et  en  particulier  de 
la  médication  arsenicale .] 

57.  Adhéran,  Léon,  de  Moulin  (Haute-Loire).  [Sssai  sur  le  croup.] 

58.  Jai-uet,  Émile,  de  Rochefort  (Charente- Inférieure).  [De  la  non- 
identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoide.] 

59.  Cauvï,  Jean-Baplisle,  de  Villeveyrac  (Hérault).  [De  la  non-exis¬ 
tence  de  la  fièvre  typhoïde  envisagée  comme  fait  morbide  distinct.] 

60.  De  Tubeuf,  Alexandre,  d’Alais  (Gard).  [Dissertation  surlachlo- 

61.  Mirkowitch  ,  Georges,  de  Sclimnos  (Turquie).  [Du  régime  en 
général  à  l’état  liygide  et  morbide.] 

62.  Jaillard,  Pierre,  de  Quinger  (Doubs).  [Historique de  lapyoémie.] 


FEUILLETON. 

Répression  des  délits  relatifs  A  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  pharmacie  ;  rapport  lu  à  l’Association 
des  médecins  du  département  du  Rliénc,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Diday  (1). 

lissai  d’une  institution  médicale  basée  sur  la  science  de 
l’homme  ;  rapport  lu  à  la  Société  médicale  d'émula¬ 
tion,  par  II.  le  docteur  J.  Fournet  (2). 

(Suite  et  fin.  — Yoir  le  numéro  37,  t..  III.) 

Si  les  principes  que  nous  venons  de  poser  sont,  comme  nous  le 
croyons,  ceux  du  bon  sens  et  d’une  pratique  éclairée,  il  né  reste  à 
la  profession  médicale  que  trois  moyens  de  se  défendre  contre  les 

(1)  Brocli.  in-8.  Lyon,  chezSavy. 

(2)  Brocli.  in-8.  Paris,  chez  Vicier  Masson. 

.  III. 


atteintes  dont  souffre  sa  considération.  Le  premier  consisterait  à 
établir  des  conditions  légales  d’incapacité  inhérentes  à  certains 
crimes  ou  délits  constatés  judiciairement ,  et  entraînant  le  refus  ou 
le  retrait  de  diplôme.  C’est  ce  qu’avait  fait,  en  1 847 ,  la  chambre 
des  pairs,  dans  une  proportion  que  nous  aurions  à  discuter,  si  nous 
nous  occupions  ici  d’autre  chose  que  du  principe.  On  écarterait  ainsi 
de  la  corporation  ou  l’on  en  retrancherait  les  individus  marqués  du 
sceau  de  l’indignité.  On  pourrait,  en  second  lieu ,  essayer  de  ces 
conseils  de  discipline  dont  on  parle  depuis  si  longtemps,  mais  avec 
la  quasi-certitude  de  ne  pas  les  obtenir  semblables  aux  conseils  de 
l’ordre  des  avocats,  et  ce  pour  des  raisons  que  M.  Salvandy  n’a  pas 
dissimulées  dans  son  Exposé  des  motifs.  Ces  conseils,  spécialement 
préposés  à  la  surveillance  du  simple  charlatanisme ,  disposeraient 
contre  lui  d’armes  purement  morales,  telles  que  l’exclusion  de  toute 
société  médicale,  la  radiation  d’un  tableau  d’honneur,  etc.  Quant 
au  troisième  moyen  de  défense ,  il  n’est  autre  que  la  répression  du 
délit  caractérisé,  et  ceci  nous  ramène  au  rapport  de  M.  Diday. 

Nous  regrettons,  pour  notre  propre  édification,  que  notre  habile 
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G3.  Roux,  Eugène,  de Bourg-saint-Andéol  (àrdècbe).  [De labléphgro- 
pluslie.] 

G*.  Gervais,  Paul,  de  Paris  (Seine).  [Théorie  du  squelette  humain, 
fondée  sur  la  comparaison  osléologique  de  l'homme  et  des  animaux  ver¬ 
tébrés.] 

'  65.  Nicolas,  Joseph,  de  Castellane  (Basses- Alpes).  [Essai  sur  la  ohlo< 

rose.] 

66.  Brignole,  Philippe,  de  Cervione  (Corse).  [Considérations  sur  le 
tétanos  idiopathique  ou  essentiel.] 

67.  Mégé,  Émile,  de Saint-Geniès-le-Bas  (Hérault).  [Quelques consi¬ 
dérations  sur  les  accidents  causés  par  l'inertie  de  l’utérus  pendant  et 
après  la  délivrance.] 

68.  Raymond,  Allred-Prosper ,  deVers  (Gard).  [De  l'emploi  de  l’ergot 
de  seigle  pendant  le  Irauaii.] 

69.  De  Gasperini,  Auguste.  [Quelques  considérations  sur  les  pays  qui 
avoisinent  la  mer  Rouge,  au  point  de  vue  hygiénique  et  biologique ,  et 
sur  les  maladies  qu'au  y  observe.] 

70.  Faure,  Charles,  de  Foix  (Ariége).  [Des  plaies  par  armes  à  feu.] 

71.  Vier,  Léon,  de  Bouillargues  (Gard).  [Quelques  considérations  à 
propos  des  exutoires.] 

72.  Magniaux,  Saturnin,  de  Saint-Mesmin  (Dordogne).  [Quelques con¬ 
sidérations  sur  les  causes  et  la  thérapeutique  des  f lèvres  intermittentes.] 

73.  Barrier,  Albert,  de  Yernoux  (Ardèche).  [Quelques  mois  sur  la 
chorée.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
Laurens. 


pautie;  ivoai  officiei^f. 


Paris,  ce  18  septembre  1856, 
USAGE  ALIMENTAIRE  DE  LA  VIANDE  DE  CHEVAL. 

La  communication  de  M.  Geoffroy  Saint-IIilaire  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  (séance  du  7  septembre)  sur  l’emploi  de 
la  viande  de  cheval  comme  aliment,  communication  qui  n’est 
que  le  résumé  d’un  petit  ouvrage  tout  récemment  publié  (1), 
nous  offre  une  excellente  occasion  de  faire  passer  sous  les 
yeux  du  lecteur  les  éléments  essentiels  d’une  queslion  qui 
intéresse  à  un  notable  degré  l’hygiène  sociale.  Nous  n’au- 

(i)  Lettres  sur  les  substances  alimentaires,  et  particulièrement  la  vlmde  de 
cheval,  par  M.  lsidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire.  In-18  de  2G0  pages.  Paris,  chez  Vicier 
Masson. 


rons,  pour  ainsi  dire,  qu’à  copier  M.  Geoffroy.  Un  motif  par¬ 
ticulier  nous  détermine.  S’il  est  démontré  que  le  cheval  mérite 
l’honneur  d'être  mangé  par  l’espèce  humaine  (Fous  lui  files, 
Seigneur ,  en  le  croquant,  beaucoup  d’honneur),  ce  qu’il  y 
a  de  plus  pressé,  de  plus  difficile,  c’est  de  détruire  les  pré¬ 
jugés  de  plusieurs  sortes  qui  existent  à  cet  égard,  et  qui  pour¬ 
raient  bien  exercer  plus  d’empire  sur  le  public  que  les  plus 
savantes  raisons  d’un  académicien.  Or  qui  mieux  que  le  mé¬ 
decin,  principalement  le  médecin  des  campagnes,  peut  opérer 
cette  transformation,  en  répétant,  avec  l’autorité  de  la  con¬ 
fiance  dont  on  l’honore,  que  la  chair  du  cheval  est  bonne, 
qu’elle  est  salubre  ;  en  la  prescrivant  aux  malades  dont  l’es¬ 
tomac  réclame  des  viandes  fortement  azotées  ;  en  faisant  mieux 
encore,  en  la  servant  sur  sa  propre  table?  L’histoire  de  l’in¬ 
troduction  de  la  pomme  de  terre  en  France,  rappelée  par 
l’auteur  des  Lettres,  a  présenté  bien  d’autres  difficultés. 
Ce  tubercule,  qui  joue  un  si  précieux  rôle  dans  l’alimenta¬ 
tion  actuelle,  n’était  pas  seulement  repoussé  par  le  peuple  ; 
il  était  condamné  par  des  parlements  comme  pernicieux , 
comme  propre  à  donner  la.  lèpre,  et  la  culture  en  était  in¬ 
terdite  dans  plusieurs  provinces.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  cu¬ 
rieux,  c’est  que  certaines  parties,  aujourd’hui  fort  estimées, 
du  veau,  du  mouton,  des  volailles,  étaient  autrefois  jetées 
aux  animaux  domestiques,  non  par  observance  religieuse, 
mais  par  dégoût,  par  préjugé  !  Il  en  était  ainsi,  par  exemple, 
des  abatis  d’oie  (passe  encore),  des  pieds  de  veau  ou  de 
mouton  (sottise!),  des  foies  de  chapon  (infamie!).  A  côté  de 
cela,  la  répulsion  pour  le  cheval  n’est  plus  qu’un  enfantil¬ 
lage.  Mais  ce  n’est  là  encore  qu’un  préjugé  de  goût;  il  y  a 
aussi  (qui  le  croirait?)  le  préjugé  moral.  Certaines  per¬ 
sonnes  à  l’àme  tendre,  sans  se  préoccuper  de  savoir  si  la 
chair  du  cheval  l’est  également,  répugnent  à  manger  ce  noble 
serviteur  de  l’homme.  Mais,  comme  le  dit  l’auteur,  pourquoi 
n’aurions-nous  pas  sur  lui  le  même  droit  que  sur  le  mouton, 
qui  nous  enrichit  de  sa  laine  ;  sur  le  bœuf  lui-même, 

....  Enfant  de  nos  domaines, 

Laboureur  do  nos  champs,  compagnon  de  nos  peines, 

et  pourtant 

Frappé  du  fer  mortol  pour  prix  d'un  long  servage  ! 

Que  dire,  à  ce  compte,  des  paysans  qui,  comme  en  Au¬ 
vergne,  attellent  à  leurs  chariots,  quoi  ?  leurs  propres  nour¬ 
rices,  des  vaches  en  pleine  lactation,  pour  les  manger  à  la 
fin  !  Que  dire  surtout  du  traitement  affreux  auquel  sont  ex¬ 
posées  pendant  leur  vieillesse  la  plupart  de  ces  pauvres  bêtes 


collaborateur  n’ait  pas  touché  à  la  distinction  que  nous  avons  jugé 
si  important  d’élabiir  entre  le  délit  proprement  dit  et  le  pur  char¬ 
latanisme.  Ce  mot  s’applique  évidemment ,  dans  son  rapport ,  à 
tout  l’ensemble  des  actes,  légaux  ou  illégaux ,  susceptibles  de  dé¬ 
grader  la  profession  médicale.  Mais  les  exemples  qu’il  apporte  à 
l’appui  de  ses  vues  sur  la  répression,  les  applications  qu’il  emprunte 
aux  associations  médicales  ,  témoignent  que  sa  pensée  se  portait 
exclusivement  sur  les  cas  d’infraction  à  la  loi.  Ainsi,  «  un  magné¬ 
tiseur  de  Lyon  offrait  à  un  officier  de  santé  de  lui  acheter,  à  80  cen¬ 
times  chaque ,  des  feuilles  de  papier  blanc  revêtues  de  sa  signa¬ 
ture  ,  et  qu’il  se  proposait  de  remplir ,  lui  ensuite ,  au  gré  des 
inspirations  de  sa  sibylle,  a  M.  Diday  dit  lui-même  delà  lettre  qui 
contenait  cette  offre  qu’elle  constituait  n  l’aveu  le  plus  éhonté , 
l’aveu  écrit  et  signé,. dlexercice  illégal  delà  médecine.  »  De  môme, 
dans  la  mémorable  occasion,  énergiquement,  éloquemment  rappe¬ 
lée  par  M.  Diday,  où  l’association  médicale  du  département  de  la 
Seine  poussa  sur  les  bancs  de  la  police  correctionnelle  l’inventeur 
de  la  médecine  camphrée  ,  ce  n’était  pas  le  charlatan ,  c’était  le 


médecin  intrus,  le  violateur  de  la  loi  do  ventôse,  qu’elle  entendait 
poursuivre.  M.  Orfila  en  a  même  fait  la  déclaration  expresse  à  l’au¬ 
dience,  «  Sans  doute,  a-t-il  dit,  nous  n’avons  jamais  signalé  à  M.  le 
procureur  du  roi  ceux  des  médecins  qui ,  étant  munis  de  litres  lé¬ 
gaux,  exercent  pourtant  leur  profession  en  charlatans ;  nous  con¬ 
naissons  la  législation  qui  nous  régit ,  et  nous  savons  qu’elle  est 
impuissante  à  réprimer  un  pareil  scandale  ;  mais  nous  avons  signalé 
bon  nombre  de  charlatans  qui  se  livrent  illégalement  à  l’exercice 
de  l'art  de  guérir ,  puisqu’ils  ne  sont  porteurs  ni  du  litre  de  doc¬ 
teur,  ni  de  celui  d’officier  de  santé.  a  Voilà,  en  effet ,  le  seul  rôle 
que,  dans  l’état  actuel  des  choses  ,  puisse  se  donner  une  associa¬ 
tion  médicale. 

Mais  le  système  répressif  est-il  arrivé  à  la  perfection  ?  La  loi  ne 
peut-elle  frapper  plus  fort  ni  plus  loin  qu’elle  ne  frappe  aujour¬ 
d’hui?  Là  est,  suivant  nous,  le  nœud  de  la  question.  Ce  que  doivent 
surtout  chercher  ceux  à  qui  il  incombe  plus  particulièrement  de 
veiller  aux  intérêts  de  tous,  les  chefs  des  facultés  et  des  écoles,  les 
dignitaires  des  associations  médicales ,  les  écrivains  de  la  presse , 
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qu’on  voudrait  soustraire  à  la  boucherie  :  celles-ci  livrées 
chaque  jour  en  pâture  aux  sangsues;  celles-là  abattues  dans 
le  clos  d’équarrissage,  après  avoir  travaillé  plusieurs  jours 
sans  manger  ;  d’autres,  les  plus  malheureuses  de  toutes,  con¬ 
damnées  au  fiacre  à  perpétuité?  Au  reste,  la  valeur  de  l’es¬ 
pèce  de  préjugé  dont  nous  parlons  est  jugée  par  un  fait 
significatif,  c’est  que  toutes  les  sociétés  protectrices  des  ani- 
maux,  à  l’exception  d’une  (celle  do  Londres)  qui  ne  s’est 
pas  encore  prononcée,  t  approuvent,  conseillent,  recomman¬ 
dent,  préconisent  l’envoi  à  la  boucherie  des  chevaux  devenus 
impropres  au  service.  »  Ce  sont  surtout  les  sociétés  protec¬ 
trices  allemandes  qui  poussent  à  cet  usage  ;  et  voilà  pour¬ 
quoi  à  Kœnigsbaden,  à  Detmold,  à  Sigmaringen,  à  Weimar,  à 
Tienne,  à  Dresde,  à  Linz,  on  a  organisé  des  banquets  où  le 
cheval  faisait  les  frais  du  menu  ;  pourquoi  dans  certaines 
localités,  comme  à  Hambourg,  on  achète  des  chevaux  vieux 
et  inférieurs  «  qu’on  laisse  reposer,  qu’on  soumet  à  un  bon 
régime,  et  dont  la  chair  est  vendue  à  bas  prix  ou  même  gra¬ 
tuitement  distribuée,  afin  d’en  faire  reconnaître  les  bonnes 
qualités  par  le  peuple,  afin  de  lui  donner  l’enseignement  de 
l’expérience  après  celui  de  l’exemple  ;  »  pourquoi  enfin  les 
boucheries  de  cheval  sont  aujourd’hui  si  répandues  en  Alle¬ 
magne,  à  ce  point  qu’on  en  compte  jusqu’à  cinq,  six,  huit  et 
plus  dans  une  même  ville!  Il  résulte  d’un  Extrait  des  pu¬ 
blications  de  la  Société  protectrice  de  Munich,  par  M.  Ri- 
chelot,  secrétaire  général  de  la  Société  protectrice  de  Paris, 
qu’à  Tienne  huit  boucheries  de  ce  genre  ont  été  installées  dans 
la  seule  année  1S55.  C’est  là  que  s’alimentent  ostensiblement 
cei-tains  restaurants.  Nous  recommandons  tout  spécialement 
ces  maisons  aux  médecins  français  qui  assistent  en  ce  mo¬ 
ment  au  Congrès  scientifique  de  Tienne.  Le  même  extrait 
rapporte  qu’à  Munich,  de  1848  à  1855,  le  boucher  Stamer 
a  chaque  année,  en  moyenne,  abattu  100  chevaux;  le  bou¬ 
cher  Gruner,  60  chevaux;  le  boucher  Ilartman,  50  chevaux  : 
ce  qui  fait  à  peu  près,  en  calculant  300  livres  par  cheval,  un 
total  de  44-7,000  livres  consommées  durant  cette  période 
dans  un  seul  arrondissement. 

Ce  ne  sont  là  que  des  exemples  destinés  à  montrer  que  les 
préjugés  qui  s’opposent  à  l’usage  alimentaire  de  la  viande  de 
cheval  sont  surtout  combattus  par  ceux  qui  devraient  y  être 
le  plus  sensibles,  s’ils  avaient  le  moindre  fondement.  Mais  il 
faut  montrer  que  cet  usage  est  ancien,  qu’il  est  beaucoup 
plus  général  qu’on  ne  le  croit  communément,  et  que,  par 
conséquent,  l’expérience  qu’on  répugne  à  tenter,  qu’on  pa¬ 
raît  redouter,  est  déjà  faite  sur  une  très  vaste  échelle.  C’est, 


à  bien  prendre,  le  meilleur  argument,  et  le  plus  décisif,  des 
hippophages. 

Et  d’abord,  il  n’était  pas  inutile  de  rappeler,  comme  le  fait 
M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  dans  un  chapitre  d’une  lecture 
attachante,  que  les  congénères  du  cheval,  tels  que  le  zèbre, 
l’onagre,  l’hémione,  l’hamar,  ont  été  dans  l’antiquité  et  sont 
encore  de  nos  jours,  non-seulement  acceptés  pour  aliment, 
mais  fort  goûtés  des  peuples  de  l’Afrique  et  de  l’Asie.  Les 
Dix-mille,  dans  leur  célèbre  retraite,  chassèrent  en  Mésopo¬ 
tamie  des  ânes  sauvages  dontXénoplion  trouva  la  chair  sem¬ 
blable  à  celle  du  cerf,  mais  plus  délicate.  L’onagre  était 
si  estimé  dans  l’antiquité,  que  l’Afrique,  au  dire  de  Pline, 
s’enorgueillissait  de  produire  le  lalision,  ou  onagre  de  lait. 
Les  Romains  préféraient  cet  âne  sauvage  à  l’ànon  domestique, 
que  Mécènes,  dont  le  bon  goût  est  assez  bien  établi,  servait 
pourtant  à  ses  nobles  convives.  Un  passage  d’Olearius,  ré¬ 
sumé  par  Buffon  dans  son  Histoire  naturelle,  prouve  que 
l’âne  sauvage  n’était  pas  non  plus  dédaigné  en  Perse,  au 
commencement  du  xvne  siècle. 

«  Après  le  repas  ,  on  fit  entrer  trente -deux  ânes  sauvages ,  sur 
lesquels  le  roi  de  Perse  tira  quelques  coups  de  fusil  et  de  flèches  , 
et  qu’il  permit  ensuite  aux  ambassadeurs  et  autres  seigneurs  de 
tirer.  Quand  on  les  eut  tous  abattus  et  couchés  de  rang  par-devant 
le  roi,  on  les  envoya  à  Ispalian,  à  la  cuisine  delà  cour,  les  Persans 
faisant  un  si  granit  état  de  la  chair  de  ces  chies  sauvages,  qu'ils  en 
ont  fait  un  proverbe.  » 

Ainsi,  tandis  qu’on  dit  chez  nous  :  Dur  comme  de  l’âne, 
on  disait  en  Asie  :  Succulent  comme  de  l’onagre.  On  le  dit 
encore  vraisemblablement,  car  l’âne  continue  à  y  être  en 
honneur,  aussi  bien  que  l’hamar  et  l’hémione.  Il  en  est  de 
même  dans  le  Turkestan,  dans  la  Mongolie,  où  l’onagre  est 
préféré  à  toute  espèce  de  gibier.  Enfin,  de  nos  jours,  tous 
les  sauvages  du  sud  de  l’Afrique  mangent  les  zèbres,  les 
dauvvs  et  les  quaggas. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.)  A.  Degiiambre. 


Parmi  les  travaux  lus  ou  présentés  à  l’Académie  dans  les 
séances  dont  nous  donnons  aujourd’hui  le  compte  rendu, 
nous  en  signalons  deux  particulièrement.  —  L’un,  qui  est 
de  M.  le  docteur  Landouzy  (de  Reims),  tend  à  modifier  sen¬ 
siblement  les  idées  repues  en  ce  qui  concerne  les  signes 
stéthoscopiques  de  la  pleurésie.  Suivant  lui,  le  souffle  am¬ 
phorique  peut  se  produire,  comme  le  souffle  tubaire,  dans  la 
pleurésie  chronique  avec  ou  sans  épanchement.  Ces  deux 
espèces  de  souffle  peuvent  persister  après  la  thoracentèse,  et 


c’est  si  le  cercle  des  délits  ne  pourrait  pas  être  élargi  sans  sortir  du 
droit  commun.  Les  délits  de  l’ordre  médical  ne  sont  pas  nombreux 
dans  la  législation  actuelle.  Un  rapporteur  au  Congrès  médical  de 
1845  a  cru  même  pouvoir  avancer  qu’il  n’en  existait  aucun,  parce 
que  la  loi  de  ventôse  ne  prévoit  que  l’exercice  illégal.  Mais  ce  n’est 
sans  doute  qu’un  malentendu  ;  car  que  sont  les  délits  spécifiés  par 
les  articles  160,  317,  378  du  Code  pénal,  relatifs  aux  faux  certi¬ 
ficats,  à  l’avortement,  au  secret,  sinon  des  délits  uniquement  pro¬ 
pres  à  la  profession  médicale  et  soumis  à  une  pénalité  distincte  ? 
Toutefois,  nous  le  répétons,  ce  ne  sont  pas  là  des  éléments  suffisants 
pour  une  bonne  législation  professionnelle.  Où  aller  chercher  les 
autres  ?  Dans  le  charlatanisme  môme  !  Oui,  dans  le  charlatanisme, 
et  cela  sans  fausser  le  principe  qui  domine  toutes  nos  vues.  Quel¬ 
ques  mots  nous  feront  comprendre. 

On  confond  presque  toujours  dans  les  actes  d’un  charlatan  ce 
qu’il  est  si  utile  et  si  recommandé  de  distinguer  en  justice  :  l’acte 
en  lui-même  et  les  circonstances  de  l’acte.  Une  annonce  pompeuse, 
une  affiche,  une  réclame,  voilà  le  fait  ;  voilà,  si  on  peut  le  dire,  le 


corps  du  charlatanisme  ,  comme  le  certificat  signé  d'une  maladie 
qui  n’existe  pas  constitue  le  corps  du  délit.  C’est  ce  fait-là  que  nous 
Toulons  soustraire  à  l’action  pénale,  alors  même  qu’il  atteste  l’oubli 
complet  de  la  dignité  personnelle.  Mais,  en  revanche,  tout  ce  qui, 
dans  les  termes  de  l’annonce ,  de  l’affiche  ou  de  la  réclame  ,  peut 
constituer,  sous  l’empire  de  la  législation  commune,  la  promesse 
fallacieuse ,  Tahus  de  confiance ,  l’emploi  de  manœuvres  fraudu¬ 
leuses,  Tusurpalion  de  noms,  de  titres  ou  de  qualités,  la  supposi¬ 
tion  d’un  pouvoir  imaginaire  (délits  prévus  par  le  Code) ,  tout  cela 
motiverait  à  nos  yeux  une  pénalité  sévère.  Or ,  il  n’est  qu’un  très 
petit  nombre  de  ces  appels  extra-scientifiques  où  un  examen  at¬ 
tentif  ne  puisse  découvrir  l’un  ou  l’autre  de  ces  délits ,  et  nous 
voyons  avec  plaisir  et  reconnaissance  la  magistrature  entrer  de 
plus  en  plus  dans  cette  voie.  11  n’y  a  pas  longtemps  encore  qu’elle 
condamnait,  sur  des  motifs  de  ce  genre  ,  la  médecine  chimique, 
toute  diplômée  qu’elle  était.  L’article  405  du  Code  pénal  lui  laisse 
à  cet  égard  une  grande  latitude.  Que  si,  en  quelque  point,  le  texte 
de  la  loi  n’est  pas  assez  explicite,  qu’on  le  modifie  ;  mais  alors  ce 
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il  en  est  de  même  de  l’égophonie  ;  ce  qui  prouverait  que  ces 
trois  bruits  ne  sont  pas  liés  à  la  présence  d’un  liquide,  mais 
seulement  à  des  modifications  particulières  imprimées  par 
le  liquide  à  l’organe  pulmonaire.  Ce  ne  sont  là  que  des  indi¬ 
cations  sommaires  que  l’auteur  se  propose  de  développer  dans 
un  mémoire  étendu.  Nous  ne  manquerons  pas  alors  d’exa¬ 
miner  avec  soin  des  opinions  soutenues  par  un  clinicien  aussi 
habile.  —  Quant  à  l’autre  travail,  qui  est  relatif  au  suicide 
en  France  et  dont  l’auteur  est  M.  le  docteur  Des  Étangs,  nous 
compensons  autant  qu’il  est  en  nous,  l’impossibilité  où  nous 
sommes  de  le  résumer,  en  disant  qu’il  exprime  et  promet 
de  démontrer  avec  force  (car  ce  n’est  qu’nne  Introduction  ' 
à  un  ouvrage  sur  la  matière)  une  idée  parfaitement  juste  et 
que  nous  n’avons  cessé,  nous  aussi,  de  défendre,  à  savoir, 
que  le  meurtre  de  soi-même  est  compatible  avec  une  pleine  et 
entière  raison.  A.  D. 

II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX.  . 

Clinique  de  l’organicisme,  à  l’occasion  d’un  cas  compliqué 
de  paralysie,  par  le  professeur  Forget. 

Si  la  pratique  offre  souvent  d’huiniliantes  déceptions ,  elle 
a  aussi  ses  moments  de  triomphe  où  le  pouvoir  de  la  science, 
et  quelquefois  de  l’art,  brille  dans  tout  son  éclat.  Mais  pour 
obtenir  ces  précieux  dédommagements ,  il  faut  ne  négliger 
aucune  source  de  lumière  ;  il  faut  voir  dans  l’organisme 
humain  tout  ce  qui  s’y  trouve,  c’est-à-dire  qu’il  .faut  invo¬ 
quer  tous  les  éléments  positifs  qui  peuvent  concourir  à  l’élu¬ 
cidation  des  faits,  sans  idée  préconçue,  sans  hostilité  dogma¬ 
tique  ,  et  sans  autre  mobile  qu’un  pur  amour  de  la  vérité. 
Est-il  rien  de  plus  déplorable,  et ,  disons-le  ,  de  plus  dégra- 
dant-pour  la  science,  que  de  voir  les  animosités  auxquelles 
sont  en  butte  aujourd’hui  ce  qu’on  appelle  dédaigneusement 
l’analomisme,  le  physiologisme ,  l’organicisme  ,  en  un  mot , 
comme  si  les  organes  et  les  fonctions  n’étaient  pas  le  sub¬ 
stratum  obligé  de  tout  diagnostic  et  de  toute  thérapeutique. 

Le  fait  suivant  mettrait  au  besoin  dans  tout  son  jour  l’or¬ 
gueilleuse  folie  du  vitalisme  abstrait ,  en  montrant  à  quel 
degré  de  précision  diagnostique  et  de  quasi-divination  on 
peut  arriver  au  moyen  de  la  simple  analyse  basée  sur  la  no¬ 
tion  précise  de  cet  anatomisme  et  de  ce  physiologisme  tant 
conspués. 


sera  pour  une  application  générale ,  d’où  que  vienne  le  délit ,  à 
quelque  objet  qu’il  ressortisse,  et  non  pour  une  application  excep¬ 
tionnelle.  Mais  il  y  a  d’autres  ressources;  La  loi  ne  reconnaît  de 
titres  indiquant  l’aptitude  à  exercer  la  médecine  ou  les  branches  de 
la  médecine,  que  les  titres  de  docteur,  officier  de  santé  et  sages- 
femmes.  C’en  est  assez  pour  atteindre  légalement  les  annonces  de 
spécialités.  Le  projet  de  loi  de  1847  contenait  même  à  cette  lin  une 
disposition  expresse;  mais  très  certainement  le  principe  découle  de 
la  loi  de  l’an  xi,  et  il  serait  facile  de  le  faire  passer  à  l’application. 
Une  autre  loi,  celle  de  prairial  an  XIII,  sur  l'annonce  et  la  vente  des 
remèdes  secrets,  permettrait,  de  son  côté,  d’atteindre  les  annonces 
de  traitements  particuliers ,  de  méthodes  simples  et  infaillibles ,  de 
toute  médication,  enfin,  qui  ne  serait  pas  textuellement  reproduite 
du  Codex.  Ce  n’est  ps  tout  encore  :  ces  interprétations  légitimes 
des  lois  existantes,  et  toutes  celles  qu’on  pourrait  rappeler  encore, 
il  dépendrait  du  corps  médical  d’en  profiter  plus  souvent ,  en  les 
dénonçant  sans  relâche.  Mais,  sous  ce  rapport ,  nous  sommes  loin 
de  rendre  à  l’autorité  les  bons  offices  que  nous  réclamons  d’elle. 


Obs.  —  Hémiplégie  faciale  du  côté  gauche  ,  suivie  d'hémiplégie 
générale  du  côté  droit  du  corps;  puis  contracture.  Mort.  — Tumeur 
dans  lagoultière  basilaire,  lésion  organique  de  la  protubérance  annu¬ 
laire,  ramollissement  ultime  diagnostiqué  pendant  la  vie.  (Observa¬ 
tion  recueillie  par  M.  G  r  en  et,  aide  de  clinique.) 

Un  homme  de  trente-quatre  ans,  de  forte  constitution,  entre  à  la 
clinique  de  M.  le  professeur  Schützenberger  ,  en  février  1856  ,  se 
disant  malade  depuis  un  an.  11  était  alors  affecté  d'hémiplégie  fa¬ 
ciale  du  côté  gauche,  caractérisée  par  la  chute  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  la  déviation  du  globe  de  l’œil  en  dehors,  la  diplopie,  l’insen¬ 
sibilité  des  téguments  et  des  muqueuses  de  ce  côté  de  la  face.  Il  dit 
avoir  eu  ,  à  deux  reprises ,  une  perle  de  connaissance  ayant  duré 
vingt-quatre  heures. 

Diverses  médications  sont  restées  sans  résultat.  Le  malade  sort 
de  l’hôpital  le  21  mai.  Rien  de  nouveau  pendant  huit  jours  ;  mais 
depuis  quatre  jours  les  accidents  s’étant  aggravés,  le  malade  entre 
à  ma  clinique  le  17  mai  dernier. 

Etal  actuel.  —  (Eil  gauche  fixe,  saillant,  écartant  les  paupières 
qui  sont  immobiles  ;  pupille  sensiblement  dilatée,  non  contractile. 
Lorsqu’on  soulève  la  paupière,  l’œil  exécute  parfois  un  simple  mou¬ 
vement  de  rotation  sur  son  axe.  Affaissement  musculaire  et  insen¬ 
sibilité  de  tout  le  côté  gauche  delà  face,  peau  et  muqueuses.  Nous 
ne  pouvons  savoir  s’il  y  a  cécité  et  surdité  de  ce  côté ,  le  malade 
ne  répondant  qu’avec  une  extrême  difficulté.  Bouche  légèrement 
déviée  à  gauche,  entr’ouverte,  mâchoire  inférieure  très  peu  mobile, 
salivation  continuelle. 

Décubitus  dorsal  ;  la  motilité  et  la  sensibilité  sont  diminuées  dans 
les  membres  gauches  ;  mais  la  paralysie  y  est  peu  prononcée.  Du 
côté  droit,  au  contraire,  l’hémiplégie  est  complète  dans  les  mem¬ 
bres.  Le  côté  droit  de  la  face  est  sans  doute  aussi  paralysé ,  mais 
beaucoup  moins  que  le  gauche  ;  l’œil  droit  offre  un  aspect  naturel, 
et  les  muscles  conservent  une  saillie  qui  contraste  avec  l’affaisse¬ 
ment  musculaire  du  côté  gauche. 

Il  existe  en  même  temps  une  contracture  prononcée  dans  les  arti¬ 
culations  du  coude  et  du  genou  droits. 

Intelligence  conservée ,  mais  sensiblement  obtuse  ;  phonation 
difficile,  confuse  ;  un  peu  de  somnolence  ;  gémissements  passagers. 

Déglutition  très  difficile,  constipation.  Urines  involontaires.  Res¬ 
piration  assez  libre,  râles  pectoraux  disséminés.  Pouls  à  80,  assez 
régulier.  Peau  moite,  modérément  chaude. 

Cet  état  général  persiste  les  jours  suivants,  avec  quelques  varia¬ 
tions  insignifiantes. 

Sangsues  derrière  l’oreille  gauche," sinapismes  aux  extrémités, 
vésicatoires  à  la  nuque,  purgatifs,  affusions  froides  sur  la  tôle  ;  le 
tout  sans  résultat  satisfaisant. 

Le  malade  succombe  le  la  juin,  vingt-huit  jours  après  son  en¬ 
trée  à  la  clinique,  seize  mois  après  le  début  de  la  maladie. 

C’était  un  triste  et  singulier  spectacle  que  celte  hémiplégie 
faciale  gauche,  cet  aspect  saillant  et  fixe  de  l’œil,  coïncidant 


Aidons-nous  ,  l’autorité  nous  aidera.  Ce  n’est  pas  seulement  aux 
associations  médicales  que  nous  demanderions  cette  salutaire  ini¬ 
tiative;  ce  serait  encore  et  surtout  aux  corps  savants.  C’est  d’eux, 
en  effet ,  et  plus  particulièrement  de  l’Académie  de  médecine,  que 
se  couvrent  les  charlatans  dans  leurs  annonces  mensongères.  Croit- 
on  que  si  le  bureau  de  l’Académie,  gardien  naturel  de  la  dignité  de 
la  Compagnie,  allait  dire  an  procureur  impérial  :  e  11  est  faux  que 
nous  ayons  approuvé  ce  remède  ;  il  est  faux  que  nous  ayons  favo¬ 
rablement  accueilli  cet  autre  ;  il  est  faux  que  cette  phrase  citée  dans 
l’annonce  appartienne  aux  conclusions  votées  et  engage  conséquem¬ 
ment  l’Académie  ;  nous  demandons  la  répression  de  ces  manœuvres 
frauduleuses  !  »  croyez-vous  que  la  justice  refuserait  d’intervenir? 
Nous  osons  affirmer  que  non  !  Ce  n’est  pas  la  justice  qui  mollira  : 
ce  seront  les  corps  savants,  c’est  le  corps  médical  tout  entier  (I)- 
Ici  nous  louchons  directement  à  la  question  agitée  par  M.  Diday. 
Une  réunion  de  soixante-dix  pharmaciens  du  département  du 
(1)  On  peut  voir  page  67 1  le  genre  d’intervention  de  l'Académie  auprès  de  l’auto¬ 
rité.  Pourquoi  s’arrêter  là? 
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avec  une  hémiplégie  générale  du  côté  droit-,  sorte  de  para¬ 
lysie  croisée  constituant  un  curieux  problème  physiologique 
qui  nous  intéressait  vivement  et  à  la  solution  duquel  nous 
sommes  arrivé  pourtant  sans  grand  effort  de  science  ,  ainsi 
qu’on  va  le  voir.  Le  fil  régulateur  nous  a  été  offert  tout  sim¬ 
plement  par  la  filiation  des  phénomènes  et  par  la  nature  des 
symptômes  patents. 

Et  d’abord  il  y  a  eu  manifestement  trois  phases  distinctes 
dans  l’évolution  de  la  maladie  : 

lr0  période  :  Paralysie  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité 
de  l’œil  et  de  la  face  du  côté  gauche.  v 

2e  période  :  Invasion  et  développement  de  l’hémiplégie  du 
côté  droit  du  corps. 

3e  période  :  Apparition  de  la  contracture  des  membres 
droits. 

1°  La  paralysie  de  l’œil  et  de  la  face  du  côté  gauche  rie 
pouvait  dériver  que  d’une  lésion  affectant  la  région  de  l’en¬ 
céphale  d’où  naissent  les  nerfs  animateurs  de  ces  parties  : 
moteur  oculaire  commun,  puis  moteur  oculaire  externe,  nerf 
trijumeau,  nerf  facial,  qui  tous  ont  leur  origine  à  la  partie 
supérieure  de  la  moelle  allongée,  émergeant  de  divers  points 
du  segment  inférieur  de  la  protubérance  annulaire.  Donc  la 
lésion  primitive  devait  siéger  à  la  partie  supérieure  de  la 
moelle  allongée,  vers  le  sillon  qui  la  sépare  du  pont  de  Ya- 
role  ;  car  plus  bas  elle  eût  affecté  les  racines  du  nerf  vague 
et  amené  des  troubles  graves  dans  les  fonctions  viscérales  ; 
plus  haut ,  elle  eût  intéressé  l’encéphale,  dont  les  fonctions 
ne  se  sont  altérées  que  plus  tard. 

En  outre  ,  la  lésion  anatomique  devait  exister  en  dehors 
de  la  pulpe  encéphalique ,  puisque  les  fonctions  des  centres 
nerveux  étaient  conservées.  Cette  lésion  devait  donc  consister 
dans  une  compression  extérieure  de  l’origine  des  nerfs, 
s’exerçant  du  côté  même  de  la  paralysie  ;  d’où  nous  avons , 
de  prime  abord ,  déduit  l’existence  d’une  tumeur  intra¬ 
crânienne  ,  mais  extra-cérébrale  ,  occupant  la  base  du 
crâne,  à  la  naissance  de  la  moelle  épinière ,  comprimant, 
à  gauche,  l’origine  des  nerfs  affectés. 

On  a  pu  remarquer  cette  déviation  de  l’œil  en  dehors, 
existant  dès  le  principe  ;  ce  qui  prouve  que  ,  des  quatre 
muscles  droits,  le  muscle  externe,  et  par  conséquent  le  nerf 
moteur  externe,  ont  été  affectés  les  derniers  ;  puis  cette  rota¬ 
tion  de  l’œil  sur  son  axe  persistant  jusqu’à  la  fin,  petite  cir¬ 
constance  indiquant  le  siège  de  la  tumeur  à  la  région  infé¬ 
rieure  du  crâne;  car  le  nerf  pathétique ,  resté  intact,  prend 


naissance  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  sur  les  côtés 
de  la  valvule  de  Vieussens. 

2°  Ici  la  scène  changé  :  du  côté  gauche  de  la  face,  la  para¬ 
lysie  saute,  pour  ainsi  dire,  à  tout  le  côté  droit  du  corps. 
Singulière  péripétie,  très  facile  à  concevoir  cependant.  Ainsi, 
tant  que  la  tumeur  de  la  base  du  crâne  est  assez  mince  et 
assez  circonscrite  pour  ne  faire  que  comprimer  l’origine  ou 
le  trajet  des  nerfs  ,  l’hémiplégie  faciale  existe  seule  ;  mais, 
du  moment  où  celte  tumeur  acquiert  assez  de  volume  pour 
arriver  à  comprimer  le  point  correspondant  des  centres  ner¬ 
veux,  ou  bien,  si  la  lésion  extra-cérébrale  se  propage  à  l’en¬ 
céphale  lui-même  en  altérant  sa  texture  ,  dès  lors  apparais¬ 
sent  les  accidents  propres  aux  lésions  idiopathiques  de 
l’encéphale,  à  savoir,  la  paralysie  du  côté  opposé  à  la  lésion. 
Aussi ,  avons-nous  facilement  conclu  à  la  compression ,  ou , 
plus  probablement ,  à  l’altération  organique  du  point  de 
l’encéphale  correspondant  à  la  tumeur  delà  base  du  crâne, 

■  comme  cause  de  cette  hémiplégie  droite  surgissant  à  titre  de 
complication  de  l’hémiplégie  faciale  gauche.  La  maladie , 
c’est-à-dire  la  tumeur  ,  a  progressé  ,  et  voilà  tout  ;  d’abord 
•  elle  n’affectait  que  les  nerfs ,  maintenant  elle  affecte  l’encé¬ 
phale. 

3°  Mais  voilà  qu’un  nouveau  phénomène  se  produit  :  c’est 
la  contracture  des  membres  droits.  Ici ,  point  d’ambiguïté: 
il  est  infiniment  probable  que,  par  compression  ou  propaga¬ 
tion,  la  tumeur  a  produit  un  ramollissement  périphérique  de 
la  pulpe  encéphalique.  Il  y  a  plus  :  l’invasion  de  la  contrac¬ 
ture  résout  jusqu’à  un  certain  point  la  question  de  savoir  s’il 
y  a  compression  ou  altération  du  tissu  cérébral.  L’altération 
intrinsèque  ou  de  texture  devient  la  supposition  la  plus  pro¬ 
bable  car  les  lésions  organiques  produisent  plus  volontiers 
le  ramollissement  périphérique,  et  par  conséquent  la  contrac¬ 
ture,  que  ne  le  fait  la  simple  compression. 

Finalement,  donc,  nous  avons  établi,  pendant  la  vie,  comme 
diagnostic  infiniment  probable  :  tumeur  externe  à  la  nais¬ 
sance  de  la  moelle  allongée  ,  altérant  consécutivement  le 
tissu  de  l’encéphale  ;  ramollissement  ultime.  Voyons  ce 
que  dira  l’autopsie. 

Autopsie.  —  Le  crâne  étant  ouvert  avec  précaution,  l’encéphale 
apparaît  sous  un  aspect  normal,  sauf  un  peu  d'injection  veineuse 
des  niéniuges  et  de  pointillé  dans  la  substance  cérébrale.  La  masse 
du  cerveau  est  rabattue  et  détachée  d’avant  en  arrière  avec  pré¬ 
caution  jusqu’à  la  moelle  allongée,  dont  la  section  est  faite  à  3  cen¬ 
timètres  de  son  origine. 

La  base  du  crâne  ,  ainsi  mise  à  nu  ,  présente ,  au  milieu  de  la 


Rhône  exerce  depuis  1864  des  poursuites  contre  ceux  qui,  illéga¬ 
lement,  préparent,  vendent  ou  distribuent  des  médicaments.  Rien 
qu’une  commission  exécutive ,  formée  dans  son  sein ,  soit  chargée 
de  découvrir  les  contrevenants  ,  qui  sont  ensuite  signalés  à  l’auto¬ 
rité  par  un  membre  désigné,  l’association  a  pensé  que  la  répression 
serait  plus  efficace  encore,  si  l’autorité  consentait  à  nommer  un  in¬ 
specteur  qui  aurait  pour  fonctions  de  rechercher  les  délits.  Et  MM.  les 
pharmaciens  ont  proposé  à  l’association  des  médecins  du  Rhône  de 
s’unir  pour  demander  à  l’autorité  un  inspecteur  commun  aux  deux 
professions,  et  qui  aurait  l’œil  sur  tout  le  service  de  santé. 

S’il  avait  été  question  de  faire  pénétrer  la  surveillance  d’un  agent 
spécial  jusque  dans  les  replis  souvent  inextricables  du  charlata¬ 
nisme  ,  nous  aurions  été  résolument  contre  [notre  excellent  et 
aimé  collaborateur ,  alors  même  que  nous  aurions  pu  consentir  à 
livrer  le  charlatanisme  aux  tribunaux.  Les  ressources  de  ce  protée 
sont  telles,  que,  hors  le  cas  où  il  s’étale  sans  vergogne,  il  ne  serait 
possible  de  l’aller  surprendre  qu’en  passant  par  les  secrets  de 
famille  et  à  travers  toutes  sortes  de  difficultés  légales  nées  de  la 


liberté  professionnelle.  Dans  cette  sphère ,  nous  sommes  pleine¬ 
ment  convaincu  que  l’institution  ne  serait  pas  viable.  Mais  il  en 
est  tout  autrement  dès  qu’il  s’agit  de  délits  caractérisés.  Le  délit  se 
détermine ,  se  limite ,  se  qualifie  d’après  des  textes  de  loi  ;  il  a 
toujours  un  corps  saisissable,  si  l’on  sait  trouver  le  moment  oppor¬ 
tun.  Le  délit  est  toujours,  à  un  certain  instant,  flagrant  :  c'est 
l’instant  où  l’on  peut  mettre  la  main  sur  l’ordonnance  d’un  médi- 
castre  sans  titre,  où  l’on  assiste  à  la  vente  d’un  médicament  secret, 
où  les  mensonges  de  l’annonce  couvrent  les  murs,  etc.  Lancé  à  la 
piste  de  ces  actes  indignes,  un  agent  intelligent  et  actif  ferait  litière, 
de  gibier  de  police.  Pourquoi  donc  la  proposition  a-t-elle  été  ,  au 
sein  de  la  commission  générale  de  l’association ,  non  pas  précisé¬ 
ment  repoussée,  mais  ajournée?  Pas  plus  que  M.  Diday  nous  ne 
saurions  nous  rendre  aux  motifs  d’opposition  qu’il  résume  avec  une 
si  loyale  fidélité.  «  Séparons,  dit  l’un ,  notre  cause  de  celle  des 
pharmaciens  ,  qui  sont  les  premiers  à  pratiquer  illégalement  la 
médecine.,.  »  —  Eh  bien  !  qu’ils  soient  les  premiers  surveillés,  les 
premiers  dénoncés,  les  premiers  punis  !  M.  Diday  ne  demande  pas 
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gouttière  basilaire,  dans  la  région  correspondant  à  la  protubérance 
cérébrale  et  au  sillon  qui  sépare  celle-ci  de  la  moelle  allongée,  une 
tumeur  aplatie,  rougeâtre,  comme  fongueuse,  de  3  à  4  millimètres 
d’épaisseur,  irrégulièrement  arrondie,  de  l’étendue  d’une  pièce  de 
1  franc.  Cette  espèce  de  tubercule  plat  est  plus  épais  à  son  limbe 
gauche,  et  au  dehors  de  ce  côté  ;  à  3  millimètres,  existe  une  autre 
petite  tumeur  fongueuse ,  plus  saillante,  offrant  le  volume  et  la 
forme  de  la  moitié  d’un  pois.  Ces  tumeurs,  au  premier  coup  d’œil, 
paraissent  prendre  racine  dans  la  dure-mère  et  être  constituées 
par  du  tissu  fibreux  ou  squirrheux.  Notre  collègue,  AI.  Michel,  qui 
a  bien  voulu  les  examiner  ,  pense  qu’elles  tirent  leur  origine  de 
l’arachnoïde,  leur  trouve  de  l’analogie  avec  les  fongosités  articu¬ 
laires,  et  les  a  trouvées  constituées,  au  microscope,  par  des  granu¬ 
lations,  quelques  corps  fusiformes  et  des  vaisseaux  sanguins  (tissu 
inflammatoire). 

La  protubérance  annulaire  est  notablement  injectée  à  sa  super¬ 
ficie.  Sa  face  inférieure  ou  convexe  ,  correspondant  à  la  tumeur  , 
est  sensiblement  aplatie.  L’artère  basilaire  est  indurée,  comme 
noueuse.  Une  coupe  longitudinale ,  pratiquée  à  2  millimètres  à 
droite  du  sillon  médian  ,  ne  présente  aucune  lésion  de  structure  ; 
le  tissu  de  la  protubérance  est  blanc  et  ferme.  Une  coupe  longitudi¬ 
nale,  également  pratiquée  à  2  millimètres,  à  gauche  du  sillon  mé¬ 
dian,  tombe  sur  une  tumeur  superficielle  résistant  au  scalpel  comme 
du  tissu  fibreux,  dure,  comme  lardacée,  striée  de  rouge  et  de  gris, 
du  volume  et  de  la  forme  d’une  petite  olive,  et  tranchant ,  par  sa 
codeur  et  sa  consistance,  sur  le  tissu  environnant.,  qui  est  blanc  , 
ramolli,  comme  crémeux ,  mais  parcouru  par  des  vaisseaux  san¬ 
guins  qui  paraissent  irradier  de  la  tumeur,  laquelle  ,  soumise  au 
microscope,  offre  une  texture  semblable  à  celle  de  la  tumeur  basi¬ 
laire,  c’est-à-dire  qu’elle  est  composée  de  granulations  ,  de  corps 
flbroïdes  ou  fusiformes ,  et  de  vaisseaux  sanguins  (squirrhe  des 
auteurs). 

Le  reste  de  l’autopsie  est  sans  intérêt  pour  l’objet  actuel.  Ainsi  : 
Tumeur  fongueuse  de  lagoullière  basilaire,  comprimantla  face  anté¬ 
rieure  et  surtout  le  côté  gauche  delà  protubérance  annulaire.  Tu¬ 
meur  fibroïde  occupant  exclusivement  le  côté  gauche  du  parenchyme 
de  la'  protubérance  annulaire.  Ramollissement  périphérique. 

Eh  bien  !  ne  semble-t-il  pas  que  ce  travail  morbide  se  soit 
Opéré  à  ciel  ouvert  ?  N’avons-nous  pas  assisté,  par  intuition, 
à  toutes  les  phases  de  la  maladie?  N’est-il  pas  évident  que  le 
tnal  a  débuté  vers  cette  tumeur  extra-cérébrale  occupant  la 
base  du  crâne,  à  la  naissance  de  la  moelle  allongée,  comme 
nous  l’avions  annoncé  (lre  période)  ? 

N’est-il  pas  également  démontré  que  la  tumeur  extra-céré¬ 
brale  s’est  ensuite  propagée ,  par  contiguïté  de  tissu ,  sans 
doute,  au  côté  gauche  de  la  protubérance,  d’où  l’invasion  de 
l’hémiplégie  droite  ('2e  période)  ? 


N’est-il  pas  clair,  enfin,  que  la  dégénérescence  du  tissu  de 
la  protubérance  a  produit ,  en  définitive ,  le  ramollissement 
périphérique  (3e  période)  ? 

Bref,  la  clarté  du  diagnostic  médical,  diagnostic  tout  ana¬ 
tomique,  physiologique  et  organique,  ne  rivalise  t-elle  pas  ici 
de  précision  avec  le  diagnostic  chirurgical  externe  ?  Et  tout 
cela  sans  hypothèse  gratuite,  sans  induction  forcée,  en  vertu 
des  notions  les  plus  élémentaires  ? 

Que  deviennent  donc  ,  en  présence  de  faits  pareils ,  et  ils 
sont  nombreux  dans  les  archives  de  la  science  (1) ,  que  de¬ 
viennent  ces  déclamations  absurdes  et  passionnées  à  l’endroit 
de  l’organicisme ,  voué  au  ridicule  et  au  mépris  par  certaine 
école  réactionnaire ,  de  sincérité  très  suspecte,  et  qui  se  fait 
gloire  de  dédaigner  le  corps  ,  pour  courir  après  l’ombre? 
Placez  un  des  Ixions  amoureux  de  la  Nue  en  face  d’un  fait 
semblable,  et  priez-le  de  l’interpréter  selon  les  inspirations 
du  génie  vitaliste,  vous  verrez  s’il  en  sortira  autre  chose  que 
des  divagations  vaporeuses  et  des  sophismes  ténébreux  !  Il 
vous  dira  :  Mais  la  maladie,  ce  n’est  pas  la  tumeur  :  c’est  l’acte 

vital  qui  l’a  produite .  Ainsi,  l’acte  vital,  sans. la  tumeur, 

a  produit  la  paralysie  faciale,  puis  l’hémiplégie  ,  puis  la  con¬ 
tracture  ! 

Mais  nous  acceptons  la  discussion  sur  le  terrain  où  la  place 
le  vitalisme.  C’est  l’acte  vital  qui  a  produit  la  tumeur,  soit! 
Mais  en  quoi  consiste  cet  acte  vital  ?  Que  fallait-il  faire  pour 
le  combattre?  Et  la  tumeur  une  fois  produite,  que  devient 
l’indication  vitale?  Néant  à  la  requête  ;  et,  sur  toutes  ques¬ 
tions,  vous  n’en  savez  pas  plus  que  nous  organiciens  ;  vous 
en  savez  moins,  et  je  le  prouve. 

L’organicisme  nous  enseigne  1°  que  la  genèse  des  tumeurs 
encéphaliques  est  le  plus  souvent  occulte  ,  indéchiffrable  ; 
2°  que  ce  n’est  que  dans  des  cas  exceptionnels  que  nous  arri¬ 
vons  à  quelques  probabilités.  Ainsi,  le  malade  est  infecté  de 
syphilis  :  nous  supposons  que  la  tumeur  peut  être  syphilitique  ; 
il  présente  les  caractères  de  la  constitution  scrofuleuse  :  nous 
supposons  que  la  tumeur  est  tuberculeuse  ;  il  est  en  proie  au 
cancer  :  nous  supposons  que  la  tumeur  est  cancéreuse.  Qu’ont 
de  commun  ces  diagnostics  avec  le  vitalisme?  Ne  sont-ce  pas 
les  caractères  très  organiques  de  la  syphilis,  des  scrofules  et 
du  cancer  qui  vous  inspirent  ?  L’organicisme  nous  apprend 
encore,  3°  qu’une  tumeur  encéphalique  de  nature  quelconque 
produit  toujours  les  mêmes  phénomènes,  à  savoir  la  compres- 

(1)  Yoy.  un  fail  analogue  par  moi  publié  dans  VUniotl  médicale  (1830),  sous  lolilrc 
do  Note  sur  les  rapports  des  symptômes  avec  les  lésions  encéphaliques  (abcès  do  la 
moelle  allongée). 


autre  chose.  La  réunion  des  pharmaciens  n’élève  non  plus  sur  ce  cha¬ 
pitre  aucune  contestation,  a  II  est  admis  par  MM.  les  pharmaciens 
eux-mêmes,  dit  le  rapport,  que  l’inspecteur  nommé  pour  surveiller 
nos  intérêts  aurait  à  rechercher  les  faits  d’exercice  illégal  delà  mé¬ 
decine,  partout,  sans  distinction  ni  exception,  sur  le  comptoir  de  l’of¬ 
ficine  comme  dans  le  salon  lambrissé,  n  Quand  deux  corporations  re¬ 
connaissent  le  mal  qui  les  ronge  chacune  de  son  côté,  et  qu’elles 
demandent  à  réunir  leurs  efforts  pour  l’extirper  et  pour  marcher 
ensembledans  les  voies  de  l’honneur  et  delalêgalilé,  est-cc  le  moment 
de  les  exciter  l’une  contre  l’autre  par  des  récriminations  ?  «  Pour¬ 
suivre  les  délits,  dit  un  autre,  c’est  fort  bon  ;  mais  qui  paiera?  Les 
pharmaciens  ont  le  gage  de  leurs  avances  dans  la  boutique  môme  du 
délinquant  ;  mais  quel  sera  le  gage  des  médecins  ?  »  — C’est  un  ar¬ 
gument  que  nous  ne  comprenons  pas  et  qui  nous  paraît  tomber 
de  soi.  En  principe, -hr  droit  d’action  pour  l’application  des  peines 
n’appartient  qu’aux  fonctionnaires  auxquels  il  est  confié  par  la 
loi.  C’est  la  première  disposition  du  Code  d’instruction  criminelle. 
Une  association  médicale  [n’a  donc  aucune  qualité  pour  intenter 


ce  mode  d’action  ;  tout  son  rôle  consiste  dans  une  dénonciation,  ou, 
si  le  mot  effraie  ,  un  avertissement  à  l’autorité  compétente.  Dès 
lors,  elle  n’a  pas  h  constituer  d’avocat  ;  elle  n’est  astreinte  à  aucuns 
frais.  Intentera-t-elle  une  action  civile?  A  quoi  bon?  Quand  elle  a 
mis  la  justice  en  mouvement,  sa  mission  n’ est-elle  pas  terminée  ? 
N’est-il  pas  de  bon  goût  qu’elle  ne  place  pas  à  côté  d’une  question 
de  droit  et  de  moralité,  une  question  de  grossier  intérêt?  Et  puis, 
un  tribunal  accueillerait-il  sa  prétention?  Qu’ est-ce,  dans  l’espèce, 
qu’une  action  civile?  C’est  une  action  en  réparation  du  dommage 
causé  par  le  délit.  Peut-on  soutenir  sérieusement  que  la  corpora¬ 
tion  médicale  a  éprouvé  un  dommage  matériel,  et  sur  quels  éléments 
celui-ci  pourrait-il  être  évalué  par  le  tribunal  ?  Dans  l’affaire  Ras- 
pail,  AL  Fouquier  (car  c’est  lui  et  non  M.  Orfila  qui  agissait  au  nom 
de  l'association  des  médecins  du  département  de  la  Seine),  M.  Fou¬ 
quier  s’est  borné  à  une  dénonciation  pure  et  simple  au  procureur 
du  roi  ;  et  si  M.  Orfila  a  figuré  à  l’audience,  ce_  n’est  pas  comme 
partie  civile,  mais  bien  comme  témoin,  appelé  à  la  requête  de 
Baspail  lui-même.  On  voit  donc  que  la  commission  lyonnaise  n’avait 
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sion  ou  l’irritation,  d’où  résulte  que  le  diagnostic  différentiel, 
.  au  point  de  vue  des  effets  locaux  et  de  leurs  conséquences, 
est  lettre  close  pour  toutes  les  doctrines  ;  4°  que  les  phéno¬ 
mènes  de  compression  et  d'irritation  sont  bel  et  bien  de  na¬ 
ture  physique ,  mécanique ,  organique ,  et  produits  par  la 
tumeur  sans  laquelle  ils  n’existeraient  pas,  etc. 

Serait-ce,  par  hasard ,  sur  le  traitement  que  le  vitalisme 
fonderait  ses  prétentions  ?  Quelle  est  donc  l’indication  vitale 
dans  le  cas  actuel?  Il  y  a  paralysie,  c’est-à-dire  diminution 
de  la  vitalité  :  donc  l’indication  vitale  est  de  stimuler.  Or,  il 
arrivera  que  vos  stimulants,  au  lieu  d’alléger  la  paralysie,  ne 
feront  que  l’aggraver;  car  la  tumeur  est  vasculaire,  inflam¬ 
matoire,  au  dire  du  microscope;  puisl’action  que  cette  tumeur 
exerce  sur  l’encéphale  est  irritante,  témoin  le  ramollissement. 

Replaçons-nous  maintenant  au  point  de  vue  de  l’organi¬ 
cisme.  La  tumeur  est  la  cause  formelle  et  matérielle  de  la 
paralysie  et  de  la  contracture;  nous  combattons  donc  la  tumeur 
par  les  moyens  que  nous  jugeons  propres  à  la  résoudre;  et , 
si  nous  n'y  réussissons  pas  ,  au  moins  nous  garderons-nous 
d’activer  le  système  nerveux  ;  car,  selon  la  maxime  de  J.  Frank, 
mieux  vaut  que  le  malade  meure  de  sa  maladie  que  de  nos 
remèdes. 

Mais  voilà  que  nos  adversaires  prennent  feu  et  nous  accusent 
amèrement ,  non  sans  raison ,  de  leur  prêter  des  absurdités  ; 
car,  disent- ils,  ils  ne  nient  pas  l’organicisme  ,  ils  le  subor¬ 
donnent.  Comme  nous,  ils  reconnaissent  ici  l’influence  de  la 

tumeur;  comme  nous  ils  s’occuperont. de  la  détruire,  etc . 

Tel  est  précisément  l’aveu  que  nous  voulions  leur  arracher. 
Donc,  vous  ôtes  organiciens  autant  que  nous,  bon  gré  mal  gré. 
D’où  je  conclus  que  la  passion  vous  égare  ,  et  qu’en  face  des 
faits  vous  valez  mieux  que  vos  doctrines. 

Trêve  donc  à  ces  luttes  irritantes  et  stériles  ;  accordez- 
nous  que  la  vie  a  besoin  de  la  matière,  car  jamais  nous 
n’avons  nié,  nous,  que  la  matière  eût  besoin  de  la  vie.  Certes, 
la  première  condition,  pour  être  malade,  c’est  de  vivre  ;  mais 
ne  comprenons  pas  les  lésions  des  fonctions  sans  lésion  d’or¬ 
ganes,  la  maladie  sans  la  matière. 

La  vie  est  l’organisme  en  action  ;  la  maladie  est  un  groupe 
indivisible  d’éléments  organiques  et  fonctionnels.  Tel  est 
notre  programme. 


pas  à  se  préoccuper  des  dépenses  ;  elle  pourra,  quand  elle  le  vou¬ 
dra,  se  donner  gratis  le  plaisir  de  faire  condamner  les  faux  con¬ 
frères. 

Ce  sont  là  les  objections  principales,  les  seules  sur  lesquelles 
nous  croyions  devoir  insister.  Après  ce  que  nous  avons  dit  des 
avantages  d’une  dénonciation  légitimée,  moralisée,  par  toutes  les 
garanties  d’honorabilité  que  s’imposent  à  elles-mêmes  les  asso¬ 
ciations  médicales,  on  comprend  que  nous  soyons  peu  sensible  au 
eprocbe  de  ceux  qui  ne  voient  dans  cette  conspiration  du  bien 
qu’un  acte  de  police.  «  Voir  le  mal  sans  le  réprimer,  dit  à  ce  sujet 
M.  Diday,  répugne  à  toute  âme  bien  douée.  Si  le  malfaiteur  s’atta¬ 
que  aux  sources  mêmes  de  la  vie,  la  tiédeur  à  secourir  est  sans 
excuse  ;  mais  elle  devient  un  crime  si  celui  qui  refuse  son  aide  avait 
seul,  savait  qu’il  avait  seul,  pouvoir  de  l’apporter  fructueusement. 
Et  en  présence  de  ce  devoir  impérieux,  sacré,  en  face  du  torrent 
qui  monte  sans  relâche,  de  confrères  qui  gémissent,  de  l’humanité 
qui  se  sent  mortellement  atteinte,  un  mot  nous  arrêterait,  —  un 
mot,  non-sens  le  plus  niais ,  s’il  n’est  pas  le  plus  cruel  déni  de  jus- 
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maladies  des  reins,  par  M.  L.  Traube,  professeur  et 

médecin  à  la  Charité  de  Berlin  (1).  —  Analyse  détaillée 

et  raisonnée,  par  M.  Paul  Picard. 

M.  Traube,  se  plaçant  au  point  de  vue  physiologique  et 
pathologique,  divise  en  trois  groupes  principaux  les  altéra¬ 
tions  de  structure  du  cœur. 

1°  Dans  le  premier  groupe  se  rangent  les  altérations  de 
structure  qui  n’ont  pas  d’influence  bien  sensible  sur  les  fohfc- 
tions  du  cœur,  comme  les  fenêtrations  des  valvules  aortiques, 
l’épaississement  du  bord  libre  de  la  valvule  mitrale,  l’épais¬ 
sissement  de  l’endocarde,  soit  dans  les  oreillettes,  soit  dans 
les  ventricules. 

2"  Au  second  groupe  appartiennent  les  altérations  qui  dû* 
minuent  le  travail  du  cœur,  soit  en  augmentant  les  résis¬ 
tances  que  le  courant  sanguin  doit  surmonter  en  traversant  cel 
organe,  soit  en  détournant  une  partie  de  ce  courant  de  sa  di- 
rection  normale,  soit  enfin  en  diminuant  le  pouvoir  contrac¬ 
tile  du  cœur.  —  Celles  de  ces  altérations  qui  augmentent 
les  obstacles  apportés  à  la  marche  du  courant  sanguin  dans 
le  cœur  sont  :  le  rétrécissement  des  orifices,  la  rigidité  des 
valvules,  les  concrétions  se  formant  sur  la  surface  valvulaire 
contre  laquelle  vient  se  heurter  le  courant,  l’épanchement 
dans  le  péricarde  d’une  quantité  de  liquide  assez  considé¬ 
rable  pour  que  le  cœur  en  soit  comprimé.  —  Les  altérations 
qui  dévient  une  partie  du  courant  sanguin  de  sa  direction 
normale  sont  :  l’insuffisance  des  valvules,  la  communication 
anormale  des  cavités  du  cœur ,  soit  entre  elles,  soit  avec 
les  gros  vaisseaux.  —  Enfin,  les  altérations  qui  diminuent 
la  force  impulsionnelle  du  cœur  sont  :  les  adhérences  de  cet 
organe  avec  le  péricarde,  la  dégénérescence  des  muscles  du 
cœur,  et  la  transformation  d’une  grande  partie  de  leurs  fibres 
en  tissu  conjonctif. 

Dans  certains  cas  d’insuffisance  des  valvules  de  l’aorte,  on 
remarque  l’aplatissement  et  l’allongement  des  muscles  papil¬ 
laires  du  ventricule  gauche;  Ce  fait  est  d’autant  plus  curieux, 
qu’il  contraste  avec  l’hypertrophie  simultanée  du  ventricule, 
et  que,  dans  les  cas  d’hypertrophie  et  de  dilatation  du  ventri¬ 
cule  gauche,  sans  altération  des  valvules  aortiques,  on  trouve 
ces  muscles  ronds  et  proportionnellement  hypertrophiés. 

(1)  Ce  travail,  lu  en  novembre  et  décembre  1855,  h  la  Société  de  médecine  scien¬ 
tifique,  a  été  publié  en  mars  1850,  chez  Hirschwald.  Berlin,  cinq  feuilles  :  Ueber  dm 
Z iisammenhang  von  Herx  und  Nierenkrankheiten. 


tice  I  t>  Voilà  qui  est  aussi  judicieusement  pensé  que  vivement 
rendu.  Oui,  c'est  d’un  mot  qu’on  a  peur  ;  c’est  un  mot  qu’on  flétrit 
après  l’avoir  torturé,  en  goûtant  chaque  jour  les  avantages  de  la 
chose.  Quant  à  nous,  si  l’on  nous  permet,  après  l’impétueuse 
sortie  de  notre  ami,  de  conclure  à  notre  manière  sur  la  question 
en  litige,  nous  dirons  simplement  : 

Il  y  a  des  inspecteurs  de  marché  à  qui  nous  devons  de  ne  pas 
manger  de  viande  ni  de  poisson  gâtés.  Il  y  a  des  inspecteurs  de 
boisson,  à  qui  nous  devons  de  voir  répandre  sur  ia  voie  publique  le 
vin  de  campêche  et  le  cidre  à  l’acide  sulfurique.  11  y  a  ou  il  y  a  eu 
des  langueyeurs  de  porcs,  gracieusement  comparés  par  Voltaire 
aux  critiques  de  son  temps  et  chargés  d’inspecter  la  langue  de  ces 
animaux  (nous  parlons  des  porcs).  Nous  bénirions  une  institution 
qui  nous  défendrait  contre  les  consciences  pourries  ,  les  remèdes 
malfaisants  et  la  langue  venimeuse  des  médecins  postiches  (1). 

A.  Dechambre. 

(I)  Au  dernier  Feuilleton,  page  645,  au  Heu  de  célibataire,  lisez  !  militaire.  ' 
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Si  l’on  examine  de  près  ces  muscles  papillaires  allongés  et 
aplatis,  on  remarque  des  lignes  blanchâtres,  irrégulières, 
résultant,  comme  le  démontre  l’examen  microscopique,  de  la 
transformation  du  tissu  musculaire  en  tissu  conjonctif.  On  ne 
peut  guère  attribuer  celte  métamorphose  à  l’inflammation, 
car  l’endocarde  et  la  paroi  ventriculaire  n’en  présentent  au¬ 
cune  trace.  Elle  est  due  à  l’état  de  tension  dans  lequel  se 
trouvent  ces  fibres,  à  la  pression  insolite  qu’elles  subissent 
dans  le  sens  de  leur  diamètre  transversal;  et,  en  considérant 
les  phénomènes  qui  se  passent  dans  le  ventricule  gauche  au 
moment  de  la  diastole,  lorsqu’il  existe  une  insuffisance  con¬ 
sidérable  des  valvules,  on  se  rend  aisément  compte  des  di¬ 
verses  influences  que  subissent  les  muscles  papillaires.  Dans 
ce  moment,  le  ventricule  reçoit  à  la  fois  le  sang  de  l’oreil¬ 
lette  et  celui  qui  retombe  de  l’aorte.  Les  parois  ventriculaires 
se  tendent,  et  il  se  forme  un  courant  allant  en  sens  inverse 
du  premier  et  tendant  à  fermer  la  valvule  mitrale.  C’est 
grâce  à  cet  obstacle  que  le  sang  venant  de  l’aorte  ne  remonte 
pas  dans  l’oreillette  ;  mais  le  ventricule  se  tend,  le  sang 
aortique  le  dilate  jusqu’à  ce  que  la  tension  des  parois  ven¬ 
triculaires  lui  fasse  équilibre.  Et,  à  l’appui  de  celle  donnée, 
vient  se  ranger  l’absence  de  bruit  systolique  à  la  pointe  du 
cœur  (quoique  la  valvule  mitrale  soit  entièrement  normale) 
dans  les  cas  d’insuffisance  des  valvules  aortiques  ;  plus  rare¬ 
ment,  il  est  vrai,  on  observe  dans  ces  cas  un  son  diastolique 
clair  à  la  pointe  du  cœur,  et  il  est  impossible  de  l’entendre  à 
aucun  autre  endroit  de  cet  organe.  Les  fibres  musculaires 
sont  donc  tendues  par  le  sang,  qui  est  arrêté  par  la  valvule 
mitrale.  Leurs  faisceaux  sont  pressés  de  plus  en  plus  forte¬ 
ment  contre  la  paroi  du  ventricule,  et,  ce  mouvement  se  répé¬ 
tant  pendant  des  années,  les  fibres  musculaires  se  dépriment, 
s’aplatissent  et  s’allongent.  Le  mode  de  nutrition  des  muscles 
subit  aussi  d’importantes  modifications.  Les  capillaires  qui 
nourrissent  ces  portions  du  cœur  ne  peuvent  se  remplir  que 
pendant  la  diastole  ;  car  lorsque  le  muscle  se  contracte,  le 
contenu  de  ses  capillaires  artériels  doit  être  entièrement 
chassé  dans  les  veines.  Lorsque  les  valvules  de  l’aorte  sont 
insuffisantes,  ces  capillaires  ne  peuvent  se  remplir  exacte¬ 
ment  pendant  la  diastole,  car  les  pressions  qu’ils  subissent 
rétrécissent  leurs  orifices,  qui  finissent  par  s’oblitérer.  De  là 
résulte  une  nutrition  insuffisante  du  tissu  musculaire,  et  sa 
transformation  en  tissu  conjonctif.  (Consultez  à  ce  sujet  les 
importantes  recherches  de  M.  Billroth,  Gazette  hebdoma¬ 
daire  du  h  avril.) 

3°  Les  altérations  de  structure  du  troisième  groupe  sont 
celles  qui  augmentent  le  travail  du  cœur  et  qui  peuvent 
compenser  en  partie  les  mauvais  effets  des  altérations  précé¬ 
dentes.  À  ce  groupe  appartient  l’hypertrophie  du  cœur,  liée 
le  plus  souvent  avec  la  dilatation  des  cavités  cardiaques.  Des 
recherches  minutieuses  ont  démontré  à  M.  Traube  que  cette 
lésion  n’existe  jamais  seule.  On  trouve  simultanément  des 
altérations  du  second  groupe,  ou  au  moins  des  modifications 
dans  d’autres  organes,  qui  créent  des  résistances  à  la  marche 
normale  du  courant  sanguin. 

Voici  maintenant  les  déductions  physiologiques  et  patho¬ 
logiques  que  M.  Traube  tire  de  ces  fails. 

Les  altérations  du  deuxième  groupe  abaissent  la  tension 
du  système  aortique  au-dessous  de  la  moyenne  normale,  et 
élèvent  la  tension  du  système  veineux.  La  tension  du  système 
aortique,  ou,  ce  qui  est  la  même  chose,  la  pression  que  les 
parois  artérielles  tendues  et  dilatées  exercent  sur  le  sang 
qu’elles  renferment,  varie,  comme  l’a  démontré  M.  Poi- 
seuille,  d’un  instant  à  l’autre.  On  peut,  par  la  méthode 


hémalo-dynamomélrique  de  Ludwig,  fixer  ces  variations  sur 
le  papier,  et  trouver  de  celte  manière  les  causes  qui  les 
produisent.  Chez  le  chien,  il  y  a  deux  ordres  d’oscillations; 
les  unes,  plus  étendues  et  durant  plus  longtemps,  sont  cau¬ 
sées  parles  mouvements  respiratoires;  les  autres,  faibles  et 
passagères,  sont  le  résultat  des  mouvements  du  cœur.  Une 
violente  contraction  musculaire,  les  efforts  faits  pour  vomir, 
causent  des  oscillations  encore  plus  marquées.  La  tension 
s’augmente  par  la  contraction  musculaire  générale  ;  elle  est 
diminuée  par  les  efforts  que  fait  l’animal  pour  vomir.  Cela 
lient  à  ce  que  le  sang  s’écoule  d’une  manière  continue  par  les 
capillaires,  tandis  qu’il  est  poussé  d’une  manière  rhythmique 
et  saccadée  par  le  ventricule  gauche.  La  pression  qu’éprouve 
le  liquide  contenu  dans  les  tubes  élastiques  des  artères  varie 
donc  d’un  moment  à  l’autre  ;  elle  est  aussi  basse  que  possible 
vers  la  fin  delà  diastole,  et  atteint  son  maximum  avec  la  fin 
de  la  systole. 

Des  oscillations  plus  considérables,  synchroniques  avec  la 
respiration,  se  produiront,  quand,  par  suite  des  contractions 
du  ventricule  gauche,  il  arrivera  plus  de  sang  dans  l’aorte 
qu’il  ne  s’en  écoulera  par  les  capillaires  pendant  la  durée  de 
l’expiration.  L’inverse  aura  lieu  pendant  l’inspiration.  —  Les 
violentes  contractions  musculaires,  en  resserrant  les  vais¬ 
seaux  qui  parcourent  les  muscles,  empêchent  une  partie  du 
sang  aortique  de  s’écouler  dans  les  veines.  Lorsqu’elles  se 
produiront  pendant  la  systole,  la  tension  du  système  artériel 
sera  augmentée.  De  nombreuses  expériences  faites  sur  les 
lapins  ont  démontré  à  l’auteur  que,  dans  ce  cas-là,  il  arrive 
encore  du  sang  veineux  au  cœur.  Le  ventricule  gauche  peut 
donc  injecter  encore  du  sang  dans  le  système  artériel  déjà 
tendu,  et  augmenter  notablement  la  tension  de  ses  parois, 
en  augmentant  la  quantité  du  liquide  qu’elles  renferment. 

M.  Traube  a  pu,  en  perfectionnant  l’appareil  de  Ludwig, 
observer  pendant  quatre  heures  de  suite  la  tension  du  sys¬ 
tème  artériel  des  chiens.  11  mit  l’artère  crurale  en  com¬ 
munication  avec  le  dynamomètre,  et  trouva  ainsi  que  les  os¬ 
cillations,  tout  en  variant  d’un  instant  à  l’autre,  se  repro¬ 
duisent  d’après  un  type  régulier,  comme  on  peut  le  voir  en 
comparant  les  oscillations  observées  pendant  un  espace  de 
temps  plus  prolongé.  On  arrive  par  là  à  l’idée  de  la  tension 
normale  moyenne  du  système  aortique  pour  un  individu 
donné.  C’est  l’expression  qu’on  obtient  en  additionnant  en 
aussi  grand  nombre  que  possible  les  tensions  observées  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long,  et  en  divisant  cette  somme  par  le 
nombre  des  tensions  observées.  En  un  mot,  celte  valeur  est 
la  résultante  de  toutes  les  conditions  qui  à  l’état  normal  in¬ 
fluent  de  diverses  manières  sur  le  système  artériel.  La  ten¬ 
sion  normale  moyenne  peut  subir  des  modifications  quand  le 
mécanisme  de  l’appareil  circulatoire  est  modifié,  quand  la 
quantité  et  la  qualité  du  liquide  qu’il  contient  varient,  quand 
les  forces  qui  agissent  sur  ce  système  changent  de  nature  et 
d’intensité. 

M.  Traube  (1)  a  démontré  que  la  digitale  pouvait  abaisser 
la  tension  moyenne  au-dessous  de  la  normale.  Dans  le  second 
stade  de  la  narcotisalion  avec  la  digitale,  la  fréquence  du  pouls 
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augmente  considérablement,  et  la  pression  moyenne  du  sang 
artériel  diminue  au  point  de  n’être  que  la  moitié  de  la  pression 
normale.  Or  les  altérations  du  cœur  de  la  deuxième  catégorie 
ont  une  action  analogue  à  celle  de  la  digitale.  Comme  elle,  elles 
diminuent  la  quantité  de  sang  que  le  ventricule  gauche  envoie 
dans  le  système  aortique.  On  pourra  se  demander  ce  que 
devient  cette  quantité  de  sang  dont  l’absence  fait  descendre  la 
tension  du  système  artériel.  Il  est  aisé  de  répondre.  Suppo¬ 
sons  une  exsudation  dans  le  péricarde  :  le  cœur  contient 
alors  beaucoup  moins  de  sang  qu’à  l’état  normal;  ce  sang 
doit  nécessairement  être  renfermé  en  plus  grande  quantité 
dans  le  système  veineux,  ce  que  l’on  reconnaît  à  l’aspect 
cyanotique  de  la  peau  et  à  la  saillie  que  font  les  veines  super¬ 
ficielles.  De  même,  nous  savons  que  les  dégénérescences  qui 
rendent  les  valvules  insuffisantes  ou  rétrécissent  les  orifices 
auriculo-ventriculaires  ont  pour  effet  de  dilater  une  ou  plu¬ 
sieurs  cavités  du  cœur.  Quand  un  seul  ventricule  est  dilaté, 
c’est  toujours  celui  dont  l’orifice  de  dégorgement  est  altéré. 
—  Quand  les  adhérences  du  cœur  avec  le  péricarde  se  pro¬ 
duisent  chez  un  individu  assez  robuste,  elles  amènent  la  di¬ 
latation  des  deux  ventricules,  et,  le  ventricule  gauche  une  fois 
transformé  en  tissu  conjonctif  dans  une  étendue  assez  grande, 
on  voit  se  produire  la  dilatation  du  ventricule  droit.  Dans 
ces  cas,  quand  on  a  pu  pendant  la  vie  remarquer  une  saillie 
notable  des  veines  superficielles,  on  est  sûr,  après  la  mort, 
de  trouver  une  ou  plusieurs  cavités  cardiaques  dilatées.  On 
peut,  au  contraire,  trouver  à  l’autopsie  les  poches  du  cœur 
dilatées  sans  avoir  pendant  la  vie  remarqué  l’engorgement  et 
la  dilatation  du  système  veineux. 

Nous  pouvons  donc  conclure  qu’à  la  suite  d’une  diminu¬ 
tion  dans  la  tension  du  système  artériel,  le  sang  s’accumule 
dans  le  cœur,  et  par  là  augmente  la  tension  du  système  vei¬ 
neux.  Et,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  cette  augmentation 
sera  d’autant  plus  grande  que  la  quantité  de  sang  contenue 
flans  le  système  artériel  sera  moins  considérable.  Cette  ten¬ 
sion  du  système  veineux  peut  atteindre  un  très  haut  degré. 
M.  Trauhe  cite  un  homme  de  trente  à  trente-cinq  ans  chez 
lequel  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  avait  été  rétréci 
par  suite  d’adhérences  survenues  entre  les  deux  languettes 
de  la  valvule  mitrale,  dont  une  extrémité  était  fixée  à  l’ori¬ 
fice,  tandis  que  l’autre  flottait  dans  l’oreillette  gauche.  Les 
veines  du  cou  étaient  fortement  dilatées,  battaient  à  la  ma¬ 
nière  des  artères,  et  ne  pouvaient  être  comprimées  par  la 
pression  du  doigt.  La  main,  appliquée  sur  l’épigastre  ou 
l’hypochondre  droit,  était  soulevée  par  chaque  mouvement 
systolique,  et  le  foie  venait  alors  repousser  la  paroi  thora¬ 
cique.  Les  artères  étaient,  au  contraire,  petites,  peu  volu¬ 
mineuses  et  dépressibles. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  les  cas  du  deuxième  groupe, 
le  ventricule  dilaté  est  en  même  temps  hypertrophié.  C’est 
ce  qui  explique  l’espèce  de  compensation  que  l’on  remarque 
chez  certains  sujets  atteints  d’altérations  des  valvules,  et  qui, 
à  part  quelques  palpitations  et  un  peu  de  dyspnée,  peuvent 
pendant  longtemps  avoir  les  apparences  d’une  bonne  santé. 
Celte  hypertrophie  provient  de  la  multiplication  des  faisceaux 
musculaires,  et  l’augmentation  de  la  masse  musculaire  accroît 
nécessairement  la  pression  que  le  ventricule  dilaté  exerce 
sur  le  sang  qu’il  contient. 

L’auteur  démontre  par  diverses  formules  :  1°  Que  la  vi¬ 
tesse  d’impulsion  transmise  à  chaque  molécule  de  sang  par  la 
contraction  du  ventricule  dépend  du  rapport  qui  existe  entre 
la  masse  musculaire  du  ventricule  et  la  grandeur  de  sa  cavité  ; 
2°  que  le  travail  accompli  par  le  ventricule  pendant  la  sys- 
lll. 


tôle  est  égal  au  poids  du  sang  expulsé,  élevé  à  la  hauteur  de 
la  colonne  de  sang  qui  indique  la  force  de  la  tension  du  sys¬ 
tème  artériel,  près  de  l’orifice  de  sortie  du  ventricule.  En  effet, 
à  la  suite  du  rétrécissement  de  son  orifice  auriculo-ventricu¬ 
laire,  le  ventricule  reçoit  moins  de  sang  qu’à  l’état  normal  pen¬ 
dant  la  diastole.  Il  ne  peut  donc  pas  en  envoyer  dans  le  système 
artériel  une  quantité  assez  considérable  pour  rendre  normale 
la  tension  de  cedernier.  Ce  désavantage  est  compensé  s’il  passe 
dans  le  même  temps,  par  l’orifice  rétréci,  une  quantité  de  sang 
d’autant  plus  considérable  que  l’orifice  est  plus  petit.  Pen¬ 
dant  la  première  partie  de  la  diastole,  la  vitesse  des  molé¬ 
cules  sanguines  dépend  de  la  tension  du  système  vasculaire, 
au  moyen  duquel  le  ventricule  gauche  communique  avec  le 
droit  :  vers  la  fin  de  la  diastole,  elle  dépend  de  la  force  d’im¬ 
pulsion  que  l’oreillette  gauche  peut  imprimer  à  son  contenu  : 
la  tension  du  système  pulmonaire  dépend  de  l’augmentation 
du  travail  que  fait  le  ventricule  droit,  et  ce  travail  est  pro¬ 
portionné  à  la  masse  musculaire  du  ventricule.  La  rapidité 
des  molécules  sanguines  passant  par  l’orifice  auriculo-ventri¬ 
culaire  gauche  dépend  de  la  force  musculaire  de  l’oreillette 
gauche,  c’est-à-dire  de  son  hypertrophie.  On  peut  donc  con¬ 
clure  que  l’hypertrophie  du  ventricule  droit  et  de  l’oreillette 
gauche  sont  susceptibles  dans  certains  cas  de  compenser  le 
rétrécissement  de  l’orifice  de  sortie  du  ventricule  gauche. 

Lorsque  les  valvules  aortiques  sont  insuffisantes,  l’abaisse¬ 
ment  de  la  tension  du  système  aortique  vient  de  ce  que  du  sang 
retombe  de  l’aorte  dans  le  ventricule  gauche  pendant  qu’il 
n’est  pas  contracté.  Le  ventricule  gauche  peut  remédier  à  cet 
inconvénient  en  envoyant  par  sa  contraction,  dans  le  système 
artériel,  la  quantité  normale  de  sang,  augmentée  de  la  quan¬ 
tité  qui  retombe  dans  sa  cavité  au  moment  de  la  diastole. 
Pour  cela,  il  faut  que  son  travail  soit  augmenté,  c’est-à-dire 
que  le  rapport  de  son  hypertrophie  avec  sa  dilatation  soit  tel, 
que  l’accélération  imprimée  au  courant  sanguin  par  le  ventri¬ 
cule  hypertrophié  et  dilaté  dépasse  l’accélération  normale  d’une 
quantité  donnée.  Dans  les  cas  d’insuffisance  des  valvules  de 
l’aorte,  la  compensation  est  plus  ordinaire  que  dans  ceux  de 
rétrécissement  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Elle 
se  produit  aussi  dans  diverses  altérations  de  structure  du 
deuxième  groupe  (insuffisance  de  la  valvule  mitrale,  rétré¬ 
cissement  congénital  de  l’orifice  pulmonaire,  adhérences  du 
cœur  avec  le  péricarde). 

Il  y  a  aussi,  outre  les  cas  de  compensation  complète  et 
ceux  où  elle  n'cst  pas  possible  (épanchement  péricardial, 
dégénérescence  en  tissu  conjonctif  du  tissu  musculaire  du 
ventricule  gauche),  divers  étals  pathologiques  caractérisés 
par  le  petit  volume  des  artères,  la  dilatation  des  veines  super¬ 
ficielles,  la  couleur  cyanotique  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
la  température  basse  et  anormale  du  corps,  phénomènes  mon¬ 
trant  que  la  compensation  se  fait  incomplètement.  Tôt  ou 
tard,  ces  malades  finissent  par  présenter  les  symptômes  qu’on 
remarque  dès  le  principe  chez  les  sujets  dont  les  altérations 
du  cœur  ne  sont  pas  compensées.  La  mort  peut  survenir  par 
accident,  quand,  par  exemple,  le  courant  sanguin  détache 
des  valvules  affectées  un  caillot  fibrineux  et  le  transporte 
dans  les  artères  du  cerveau. 

On  peut  diviser  en  trois  catégories  les  conditions  patho¬ 
logiques  qui  rendent  nulle  la  compensation. 

A.  L’altération  cardiaque  primitive  s’aggrave  par  la  con¬ 
tinuation  de  l’endocardite  aiguë  ou  chronique  qui  l’a  pro¬ 
duite.  La  pointe  des  valvules  augmente  de  dimension,  et  des 
caillots  fibrineux  se  forment  dans  l’espèce  d’entonnoir  que 
présente  la  valvule. 

38 


666 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


19  Sept* 


L’insuffisance  croît  à  mesure  que  la  valvule  s’épaissit,  se 
rétracte,  et  devient  plus  dure  et  résistante.  La  quantité  de 
,  sang  injectée  dans  le  système  aortique  est  aussi  diminuée,  et, 
pour  suppléer  à  ce  vice  et  à  l’accumulation  du  sang  dans  les 
divers  appareils  de  la  circulation,  il  faudrait  que  l’hypertro¬ 
phie  de  la  cavité  cardiaque  produisant  la  compensation  aug¬ 
mentât  en  proportion.  Pour  que  la  masse  musculaire  s’accrût, 
il  faudrait  que  les  fonctions  nutritives  du  corps  s’élevassent 
en  proportion,  ce  qui  est  rendu  difficile  ou  impossible  par 
la  petite  quantité  de  sang  dont  le  corps  peut  disposer  pour 
sa  nutrition. 

B.  Aux  altérations  cardiaques  peuvent  se  joindre  les  alté¬ 
rations  de  divers  organes  importants.  Ainsi,  dans  les  cas  de 
sténose  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  on  voit 
souvent  se  produire  l’engouement  hémorrhagique  du  poumon. 
Pour  qu’une  compensation  soit  possible,  il  faut  que  la  cavité 
du  coeur,  déjà  hypertrophiée,  augmente  encore  de  volume 
musculaire  ;  sans  cela,  le  patient  se  trouve  dans  le  cas  d’une 
altération  du  cœur  non  compensée. 

C.  Les  muscles  du  ventricule  compensateur  subissent  la 
dégénérescence  graisseuse.  M.  Traube  a  eu  l’occasion  de  re¬ 
marquer  souvent  cette  altération  dans  le  ventricule  droit,  et 
quelquefois  dans  les  parois  du  ventricule  et  même  de  l’oreil¬ 
lette  gauches,  dans  les  cas  d’insuffisance  des  valvules  aor¬ 
tiques. 

Ainsi,  toutes  les  altérations  du  deuxième  groupe,  qui  di¬ 
minuent  le  travail  du  cœur,  ont  pour  résultat  de  diminuer  la 
tension  du  système  aortique  et  d’augmenter  celle  du  système 
veineux.  Ces  changements  dans  le  courant  circulatoire  amè¬ 
nent  de  notables  modifications  dans  la  sécrétion  rénale.  Pour 
bien  comprendre  ce  genre  de  lésions,  nous  allons  rappeler 
brièvement  les  résultats  obtenus  par  Goll,  Meyer,  Robinson 
et  Frerichs. 

[La  suite  prochainement.') 


Mémoire  sur  la  photophobie,  par  M.  le  docteur  Raphaël 
Castorani,  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  le  15  sep¬ 
tembre  1856. 

L’étude  de  la  photophobie  est  une  des  plus  intéressantes 
de  la  pathologie  oculaire.  Mais  comme  elle  est  encore  en¬ 
tourée  de  beaucoup  d’obscurité,  et  comme  d’un  autre  côté 
•elle  soulève  une  foule  de  questions  importantes  ,  depuis  déjà 
longtemps  mon  attention  s’était  portée  sur  ce  sujet.  Après  des 
recherches,  longues  et  aussi  consciencieuses  que  possible, 
qu’il  me  soit  permis  d’exposer  mes  opinions  sur  ce  point  de 
la  pathologie. 

Plusieurs  opinions  ont  eu  cours  sur  le  siège  de  la  photo¬ 
phobie.  J’en  parlerai  plus  tard.  Je  me  bornerai  pour  l’instant 
à  signaler  celle  qui  aujourd’hui  compte  le  plus  grand  nombre 
d’adhérents,  celle  qui  fait  dépendre  la  photophobie  de  l’in¬ 
flammation  de  la  rétine. 

Pour  moi',  au  contraire,  le  siège  de  la  photophobie  réside 
dans  les  nerfs  ciliaires  du  trijumeau,  qui  donnent  la  sensibilité 
à  la  cornée  et  à  l’iris.  Elle  est  le  symptôme  des  affections  de 
ces  deux  membranes,  avec  cette  particularité  qu’elle  atteint 
son  maximum  lorsque  les  filets  nerveux  sont  à  découvert, 
comme  dans  une  plaie  ou  un  ulcère  de  la  cornée,  ou  bien 
s’ils  sont  déchirés,  comme  quand  il  s’est  introduit  depuis  peu 
un  corps  étranger  dans  la  cornée.  On  a  bien  dit  que  la  rétine 


est  innervée  aussi  par  le  nerf  trijumeau  ;  mais  on  est  d’accord 
aujourd’hui  pour  la  regarder  comme  insensible. 

Mes  opinions  à  cet  égard  datent  déjà  de  longtemps  ;  car 
de  nombreux  faits  de  la  pathologie  de  la  cornée  et  de  l’iris 
m’avaient  suggéré,  il  y  a  quelques  années,  cette  manière  de 
voir.  Mais  le  désir  de  connaître  la  vérité  m’a  porté  à  sou¬ 
mettre  mes  opinions  au  contrôle  de  l’observation  et  de  l'ex¬ 
périmentation  directe.  En  conséquence  j’ai  entrepris  sur  des 
lapins  des  expériences  très  variées.  Voici  de  quelle  manière 
je  les  ai  exécutées  et  les  résultats  qu’elles  m’ont  fournis. 

Expériences.  —  A.  Sur  un  lapin,  j’ai  enlevé  avec  un  couteau  à 
cataracte  plusieurs  lames  de  la  cornée  ,  pour  obtenir  une  plaie 
transparente.  Je  l’ai  ensuite  abandonné  à  lui-môme  près  d’une 
fenêtre.  Dès  lors  il  se  mit  à  cligner  les  paupières  et  à  les  fermer 
plus  ou  moins  fortement,  suivant  l’intensité  de  la  lumière.  Je  ferai 
observer  que  la  photophobie  se  déclare  immédiatement  après  la 
formation  de  la  plaie  kératique,  de  sorte  qu’il  n’y  a  pas  de  temps 
intermédiaire  entre  la  formation  de  cette  dernière  et  l’apparition  de 
la  photophobie.  Ce  seul  fait  venait  à  l’appui  de  mes  opinions;  car, 
si  l’on  voulait  expliquer  la  photophobie  par  l'inflammation  de  là 
rétine,  elle  ne  devrait  pas  exisler  tout  de  suite  après  la  formation 
delà  plaie  de  la  cornée,  mais  après  un  certain  temps  toujours  né¬ 
cessaire  au  développement  du  travail  pathologique.  Le  soir  du 
même  jour  ,  j’ai  revu  le  lapin  qui  présentait  les  paupières  semi- 
ouvertes;  mais  ,  à  mesure  que  j’approchais  la  lumière,  il  les  fer¬ 
mait  fortement.  Pour  mieux  constater  l’effet  de  la  lumière  ,  je  la 
projetais  avec  mon  ophthalmoscbpe,  et  alors  le  clignement  des  pau¬ 
pières  était  plus  marqué.  Le  jour  suivant,  la  plaie  kératique  était 
recouverte  d’une  exsudation  plastique  peu  épaisse  et  par  conséquent 
demi-transparente  ;  déjà  la  photophobie  se  trouvait  diminuée.  Mais 
plus  tard,  lorsque  l’exsudation  dont  nous  venons  de  parler  fut  com¬ 
plète  et  tout  à  fait  opaque,  la  photophobie  disparut  complètement. 
Dans  ce  cas,  les  fdets  nerveux  sont  protégés  par  l’exsudation  plas¬ 
tique,  et  alors  les  rayons  lumineux  n’ont  plus  d’action  sur  eux.  En 
effet,  sur  d’autres  lapins  j’ai  remplacé  l’exsudation  plastique  par 
une  tache  de  plomb,  et  la  photophobie  a  presque  cessé  d’exister. 

B.  Sur  d’autres  lapins,  j’ai  piqué  l’iris  avec  une  aiguille  à  cata¬ 
racte. que  j’ai  introduite  du  côté  de  la  sclérotique  ,  comme  pour 
l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement,  et  j’ai  réussi  à  produire 
des  iritis.  La  photophobie  s’est  déclarée  aussi,  mais  elle  était  moins 
intense  que  pour  la  cornée. 

C.  Sur  une  troisième  série  de  lapins,  j’ai  commencé  par  pro¬ 
duire  des  cataractes,  en  ouvrant  largement  la  capsule  avec  une. 
aiguille  pour  empêcher  les  rayons  lumineux  d’arriver  à  la  rétine. 
Après  la  disparition  des  accidents  produits  par  cette  première  opé¬ 
ration  (deux  jours  après),  j’ai  produit  des  plaies  kératiques ,  et  la 
photophobie  s’est  déclarée  alors  tout  à  fait  de  la  même  manière 
que  dans  les  autres  cas. 

D.  Pour  compléter  mes  expériences,  j’ai  pratiqué  la  section  des 
nerfs  optiques  après  avoir  ouvert  le  crâne  et  soulevé  les  lobes  an¬ 
térieurs  du  cerveau.  Puis  j’ai  pratiqué  une  plaie  kératique  sur  un 
seul  œil,  qui  a  présenté  de  la  photophobie  tout  à  fait  comme  dans 
les  autres  cas,  tandis  que  l’autre  est  resté  bien  ouvert. 

E.  Sur  d’autres  lapins,  j’ai  coupé  tantôt  le  tronc  de  la  cinquième 
paire ,  tantôt  la  branche  ophthalmique  de  Willis ,  en  soulevant  les 
lobes  latéraux  du  cerveau.  J’ai  fait  sur  ces  animaux  des  plaies  kéra¬ 
tiques;  mais  aucune  photophobie  ne  s’est  produite.  Dans  ce  cas 
en  effet,  la  cornée  et  l’iris  étaient  paralysés. 

Je  ferai  remarquer  ici  que  l’autopsie  de  tous  ces  animaux 
a  été  faite  avec  grand  soin  et  que  dans  tous  les  cas  R  m’a  été 
permis  de  constater  que  le  but  que  je  m’étais  proposé  avait 
été  atteint,  c’est-à-dire  que  j’avais  bien  complètement  coupé 
tantôt  les  nerfs  optiques,  tantôt  le  tronc  du  trijumeau,  tantôt 
enfin  la  branche  ophthalmique. 

F.  Chez  un  autre  lapin,  j’aiintroduit  une  aiguille  à  cataracte  dans 
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la  partie  postérieure  des  deux  yeux ,  vingt-cinq  fois  dans  l’un  , 
quinze  fois  dans  l’autre,  afin  de  blesser  la  rétine.  Mais  aucune  pho¬ 
tophobie  ne  s’est  produite  ni  de  suite  après  les  blessures  ,  ni  plus 
tard. 

J’ai  répété  ces  expériences  plusieurs  fois,  et  j’ai  toujours  obtenu 
le  même  succès.  J’ai  fait  aussi  des  plaies  de  la  cornée  sur  les  nqou- 
tons  dans  l’abattoir  de  Grenelle  ,  et  j’ai  -obtenu  le  même  résultat 
que  pour  les  lapins. 

D’après  les  expériences  dont  nous  venons  de  parler,  il  me 
paraît  qu’on  ne  peut  plus  conserver  de  doute  sur  le  siège  vé¬ 
ritable  de  la  photophobie,  puisqu’elle  persiste  bien  que  l’on 
coupe  les  nerfs  optiques,  tandis  que  si  l’on  coupe  la  cinquième 
paire,  ou  la  branche  ophllialmique,  elle  ne  se  produit  plus, 
d’aucune  manière.  Mais  pour  mieux  démontrer  la  vérité,  exa¬ 
minons  aussi  chez  l’homme  les  faits  que  nous  fournissent  les 
maladies  de  la  cornée  et  de  l’iris.  Nous  y  trouverons  de 
nombreuses  analogies  avec  les  expériences  que  nous  avons 
pratiquées. 

Lorsque  la  cornée  offre  des  épanchements  pointillés  ou 
disséminés,  la  photophobie  n’existe  presque  pas ,  parce  que 
les  filets  nerveux  ne  sont  pas  à  nu  ;  la  môme  chose  s’ob¬ 
serve  si  elle  est  le  siège  d’un  abcès.  Mais  si  un  ulcère  existe 
sur  la  cornée,  pourvu  qu’il  soit  transparent,  la  photophobie 
est  très  intense.  Ce  symptôme  se  présente  au  dernier  degré 
d’acuité  si  une  pustule  ulcérée  est  au  centre  de  la  cornée,  où 
les  lames  de  cette  membrane  sont  atteintes  profondément,  de 
sorte  qu’elle  offre  alors  la  forme  d’un  entonnoir.  Aussi  dans 
ces  cas  les  malades  tiennent  les  yeux  fermés  avec  beaucoup 
de  force  par  crainte  de  la  lumière  ;  ils  veulent  les  ouvrir  pour 
les  faire  examiner  sans  pouvoir  y  parvenir,  et  tous  les  efforts 
qu’ils  font  sont  le  plus  souvent  inutiles.  On  les  voit  ouvrir  la 
bouche  et  non  les  yeux.  Le  chirurgien  est  alors  obligé  d’ou¬ 
vrir  les  paupières  et  il  s’aperçoit  que  le  globe  de  l’œi!  se 
cache  dans  toutes  les  directions  avec  une  grande  rapidité.  Il 
faut  noter  que  si,  au  milieu  de  tout  cela,  l’ulcère  vient  à  se 
recouvrir  d’un  épanchement  plastique  qui  le  protège  et  le 
rende  plus  ou  moins  opaque,  la  photophobie  disparaît  pres¬ 
que  complètement,  et  le  malade  ne  paraît  plus  souffrir,  parce 
qu’il  peut  tenir  les  paupières  ouvertes  comme  à  l’étal  normal. 
Je  dirai  à  ce  propos  que  donnant  des  soins  à  un  malade  atteint 
d’ulcère  de  la  cornée  avec  photophobie  intense,  et  ayant  or¬ 
donné  par  inadvertance  un  collyre  de  sous-acétate  de  plomb  , 
du  jour  au  lendemain  il  se  forma  une  tache  métallique  opa¬ 
que.  Le  malade  souffrait  moins  de  la  photophobie,  et  disait 
aller  mieux,  bien  que  son  œil  fût  plus  rouge  que  la  veille. 

Dans  les  corps  étrangers  de  la  cornée  ou  dans  une  plaie 
simple  de  cette  membrane,  la  photophobie  se  produit  à 
l’instant  même  où  l’accident  a  eu  lieu.  En  voici  une  obser¬ 
vation  qui  s’est  présentée  tout  récemment  dans  ma  pratique. 

Obs.  I.  —  M.  Guebard,  couché  dans  son  lit,  jouait  avec  son 
petit-fils  figé  de  quatre  ans ,  le  soir  du  21  août.  L’enfant  s’étant 
précipité  tout  à  coup  sur  lui ,  un  de  ses  doigts  pénétra  entre  les 
paupières  de  l’œil  droit  de  M.  Guebard.  La  cornée  fut  blessée  par 
l’ongle ,  qui  enleva  plusieurs  lames  de  celte  membrane  sur  une 
surface  assez  large,  comme  on  aurait  pu  le  faire  avec  un  couteau 
à  cataracte.  À  l’instant  môme  ,  M.  Guebard  éprouva  une  cuisson 
assez  forte  et  une  impossibilité  complète  de  regarder  la  lumière 
d’une  bougie.  Le  matin,  il  essaie  d’ouvrir  les  yeux,  et  ne  pouvant 
pas  regarder  la  lumière ,  il  crut  son  œil  perdu.  Il  vint  alors  me 
trouver ,  et  je  constatai  une  plaie  kératique  transparente  assez 
large  ;  les  lames  de  la  cornée  enlevée  tenaient  encore  par  un  petit 
point  que  je  coupai  avec  des  ciseaux  à  pupille  artificielle.  Comme 
la  conjonctive  avait  aussi  été  atteinte  par  le  doigt ,  elle  présentait 


quelques  ecchymoses,  et  l’œil  était  un  peu  rouge.  Je  fis  placer  le 
malade  près  d’une  fenêtre,  et  lui  dis  ensuite  de  me  regarder.  Mais 
tous  les  efforts  qu’il  fit  pour  ouvrir  les  paupières  de  l’œil  affecté 
furent  inutiles.  Le  troisième  jour  après  l’accident,  une  exsudation 
-plastique  commençait  à  recouvrir  la  plaie,  et  alors  aussi  la  photo¬ 
phobie  était  notablement  diminuée.  Aujourd’hui  M.  Guébard  est 
complètement  guéri  :  il  ne  reste  plus  qu’une  très  petite  tache  sur 
la  cornée. 

Dans  l’iritis,  la  photophobie  exisle,  mais  ordinairement  à 
un  faible  degré,  et  passe  même  quelquefois  inaperçue,  parce 
que  les  filets  nerveux  ne  sont  pas  mis  à  nu,  comme  pour  la 
cornée.  Je  dois  dire  cependant  que  lorsqu’il  y  a  une  hernie 
de  l’iris  ,  le  symptôme  en  question  est  très  intense  (  il  est 
vrai  qu’il  y  a  dans  ce  cas  perforation  de  la  cornée),  mais  les 
filets  nerveux  de  l’iris  sont  mis  à  nu  et  en  rapport  direct 
avec  la  lumière.  En  effet,  plus  tard  la  partie  herniée  tombe 
assez  souvent  en  gangrène  :  ce  qui  se  fait  certainement  par 
un  travail  d’ulcération.  Si,  au  contraire,  la  hernie  de  l’iris 
vient  à  se  recouvrir  d’une  exsudation  plastique ,  la  photo¬ 
phobie  diminue  ou  disparait  comme  pour  la  cornée. 

Un  fait  qui  vient  encore  à  l’appui  de  ma  manière  de  voir, 
c’est  que  dans  l’iritis  il  paraît  y  avoir  entre  la  photophobie 
et  la  douleur  névralgique  une  loi  de  compensation ,  puisque 
ces  deux  symptômes  ont  une  source  commune,  la  cinquième 
paire.  En  effet,  on  observe  constamment  que  la  douleur  né¬ 
vralgique  est  plus  intense  la  nuit  que  le  jour.  Je  noterai  ici 
que  la  douleur  névralgique  nocturne  n’est  pas  du  tout  un 
signe  de  syphilis,  attendu  qu’elle  existe  toutes  les  fois  qu’il 
y  a  iritis. 

Lorsqu’un  malade  a  perdu  |la  vue  par  une  amaurose  une 
cataracte  vraie  ou  fausse,  etc.,  la  photophobie  peut  encore 
exister  avec  une  intensité  plus  ou  moins  grande,  suivant  que 
la  cornée  ou  l’iris  sont  plus  ou  moins  malades. 

Voici  à  l’appui  une  observation  que  j’ai  prise  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Desprez,  chirurgien  à  Bicêtre. 

Obs.  II.  —  M.  l’Araat,  âgé  de  soixante-quatorze  ans,  demeurant 
à  Bicêtre,  dit  qu'il  a  mal  aux  yeux  depuis  1817,  que  plusieurs  fois 
il  a  été  cautérisé  et  une  fois  opéré  à  l’œil  droit  d’un  entropion. 

L’œil  droit  offre  sur  la  cornée  des  taches  multiples,  les  unes  cen¬ 
trales,  les  autres  périphériques,  et  un  léger  entropion  delà  pau¬ 
pière  supérieure.  Le  malade  voit  assez  avec  cet  œil  pour  se  con¬ 
duire.  Dans  l’œil  gauche,  au  contraire,  on  reconnaît  un  commen¬ 
cement  d’atrophie  ,  un  léger  staphylôme  opaque  de  la  cornée  et 
des  ulcères  de  cette  membrane  auxquels  vont  aboutir  des  vaisseaux; 
en  outre ,  on  observe  un  entropion  assez  marqué  de  la  paupière 
supérieure.  Le  malade  ne  voit  pas  avec  cet  œil  pour  se  conduire  ; 
il  ne  distingue  pas  même  l’ombre  de  la  main  promenée  devant  son 
œil.  M.  Desprez  et  moi,  ayant  écarté  largement  les  paupières ,  il 
a  dit  alors  voir  quelquefois  l’ombre  de  la  main.  Le  malade  éprouve 
à  cet  œil  une  photophobie  très  intense,  et  il  ferme  assez  fortement 
les  paupières.  Je  l’ai  placé  dans  une  demi-obscurité,  et  il  a  immé¬ 
diatement  entr’ouvert  les  paupières,  mais  il  n’a  pas  pu  alors  entre¬ 
voir  l’ombre  de  la  main. 

Enfin,  dans  le  phlegmon  oculaire,  qui  est  la  conséquence 
de  la  paralysie  de  la  cinquième  paire ,  les  malades  n’éprou¬ 
vent  pas  de  photophobie,  en  sorte  qu’ils  ne  comprennent  pas 
toute  la  gravité  de  leur  affection.  J’en  ai  observé  moi-même 
un  exemple,  et  j’ai  appris  avec  beaucoup  de  satisfaction  que 
M.  Claude  Bernard  en  a  observé  un  aussi.  Dans  ce  cas,  la 
cornée  et  l’iris  se  trouvent  dans  le  même  état  que  lorsqu’on 
a  coupé  la  cinquième  paire.  A  ce  propos  je  rapporterai  très 
sommairement  une  observation  qui  m’a  été  communiquée  par 
M.  Adolphe  Richard. 
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Obs.  III.  —  Vers  le  milieu  de  i  884  ,  un  garçon  servant  les 
maçons  fut  saisi  par  un  éboulement  qui  occasionna  une  fracture  de 
la  base  du  crâne  avec  écoulement  séreux  par  l’oreille,  très  abon¬ 
dant.  Rentra  à  Saint- Antoine,  dans  le  service  de  M.  Richard,  qui 
constata,  au  milieu  de  lésions  nombreuses  dont  était  atteint  le  ma¬ 
lade,  une  paralysie  de  la  cinquième  paire  du  côté  droit.  La  cornée 
se  sécha,  s’ulcéra  et  finit  par  tomber  en  fonte  purulente,  en  même 
temps  que  se  développait  une  ophtbalmie  interne.  L’œil  s’atrophia 
enfin,  et  le  malade  n’accusa  jamais  ni  douleur  ni  photophobie. 

Les  faits  fournis  par  l'expérimentation  et  la  pathologie  me 
paraissent  lever  tous  les  doutes  sur  le  véritable  siège  de  la 
photophobie.  Cependant,  pourquoi  cette  photophobie  existe- 
t-elle  dans  la  cornée  et  dans  l’iris ,  et  non  dans  les  autres 
membranes  où  les  filets  ciliaires  vont  aussi  ?  Je  suis  d’avis 
que  cela  arrive  parce  que  la  cornée  et  l’iris  sont  plus  en  rap¬ 
port  direct  avec  la  lumière,  et  la  cornée  encore  plus  que  l’iris. 
La  photophobie  ne  se  montre  pas  dans  les  affections  de  la 
choroïde,  parce  que  les  rayons  lumineux  sont  absorbés  parle 
pigmentum  de  celte  membrane,  de  sorte  qu’ils  n’arrivent  plus 
alors  jusqu’aux  nerfs  ciliaires.  Du  reste,  celte  membrane  pos¬ 
sède  en  propre  peu  de  nerfs ,  elle  est  plutôt  un  lieu  de  pas¬ 
sage. 

Dans  la  conjonctivite,  les  malades  n’éprouvent  pas  de 
photophobie.  Je  ferai  noter  cependant  que  lorsqu’on  cau¬ 
térise  la  conjonctive  palpébrale  avec  le  crayon  de  sulfate  de 
cuivre,  pour  le  traitement  des  granulations,  etc.,  une  pho¬ 
tophobie  assez  intense  apparaît  tout  de  suite  après  la  cautérisa¬ 
tion,  et  ne  dure  que  quelques  minutes.  Alorsl’œil  devient  tout  à 
coup  très  rouge,  et  la  cornée  ressent  momentanément  les  effets 
delà  cautérisation.  En  outre,  celle  membrane  se  trouve  aussi 
cautérisée  ;  car  le  sulfate  de  cuivre  se  répand  partout.  Mais, 
en  admettant  encore  que,  dans  ce  cas,  la  photophobie  dé¬ 
pend  de  là  conjonctive,  cela  n’en  prouverait  pas  moins  que  la 
cinquième  paire  est  le  siège  exclusif  de  la  douleur. 

Je  dois  dire,  en  outre  ,  que  quelquefois  la  photophobie  a 
lieu  par  simple  surexcitation  de  la  cinquième  paire,  comme 
cela  arrive  chez  les  personnes  très  nerveuses. 

Enfin,  je  dois  faire  observer  que  si  un  individu  a  été  ren¬ 
fermé  pendant  longtemps  dans  l’obscurité  complète  (comme 
cela  arrive  à  certains  prisonniers),  et  s’il  s’expose  ensuite  à 
une  vive  lumière,  il  éprouve  une  photophobie  intense.  Si  un 
individu  atteint  d’ulcère  de  la  cornée  lient  longtemps  son  œil 
caché  par  crainte  de  la  lumière,  il  arrive  qu’après  être  guéri 
de  l’ulcère,  il  éprouve  également  une  grande  photophobie,  s’il 
s’expose  à  l’influence  d’une  vive  lumière.  Dans  ces  cas,  le 
siège  de  la  photophobie  n’a  pas  changé;  mais  il  faut  recon¬ 
naître  qu’alors  la  lumière  agit  passagèrement  comme  un  sti¬ 
mulus  pathologique  sur  des  yeux  qui  ont  perdu  l’habitude 
d’être  influencés  par  cet  agent  ;  car  si ,  pendant  une  demi- 
journée,  le  malade  se  promène  à  la  vive  lumière,  tout  dispa¬ 
raît.  Une  rétinrte  ne  disparaîtrait  certainement  pas  dans  un 
temps  aussi  court. 

On  a  désigné  la  sclérotique  comme  étant  le  siège  de  la 
photophobie,  parce  que  toutes  les  fois  que  ce  symptôme  existe, 
on  aperçoit  le  cercle  radié.  Mais  je  ferai  observer  que  ce 
cercle  radié  rampe  au-dessus  de  la  sclérotique  et  n’appartient 
pas  à  cette  membrane.  En  effet,  lorsqu’il  y  a  inflammation  de 
la  sclérotique,  ce  qui  est  rare,  le  cercle  radié  n’apparaît  que 
lorsque  l’iris  ou  la  choroïde  s’enflamment ,  et  pas  du  tout 
quand  l'inflammation  est  limitée  à  la  sclérotique  seule.  Le 
cercle  radié,  en  outre,  se  développe  dans  les  inflammations 
de  quelque  membrane  que  ce  soit,  excepté  quand  l’inflamma¬ 
tion  est  limitée  à  la  sclérotique  seule ,  comme  nous  l’avons 


déjà  dit.  La  conjonctivite  catarrhale,  en  effet,  pour  peu  qu’elle 
soit  intense,  développe  aussi  le  cercle  radié.  Il  paraît  donc 
plutôt  établir  une  communication  des  vaisseaux  de  l’intérieur 
de  l’œil  avec  ceux  de  l’extérieur,  et  vice  versâ. 

MM.  A.  Berard  et  Cade,  dans  une  affection  qu’ils  ont  appe¬ 
lée  cyclile,  ont  dit  que  la  photophobie  est  le  résultat  de  tirail¬ 
lements  exercés  par  l’iris  resté  contractile  sur  le  ligament 
ciliaire  congestionné  ou  enflammé  ;  mais  j’ai  pu  observer  que, 
lorsque  la  pupille  est  dilatée  par  l’action  de  la  belladone  ou 
le  sulfate  neutre  d’atropine,  la  photophobie  ne  diminue  pas. 
En  outre,  le  ligament  ciliaire,  pour  se  congestionner  ou  s’en¬ 
flammer,  a  besoin  d’un  certain  temps,  tandis  que  la  photo¬ 
phobie  se  déclare  à  l’instant  même  où  l’on  a ‘pratiqué  une 
plaie  sur  la  cornée. 

On  a  dit  que  l’air  exerce  une  impression  douloureuse  sur 
la  surface  oculaire  ;  cependant  l’expérience  démontre  con¬ 
stamment  et  sans  exception  que  les  malades  ne  peuvent  pas 
ouvrir  les  yeux  à  la  vive  lumière,  tandis  que,  s’ils  sont  placés 
dans  une  demi-obscurité,  et  mieux  dans  une  obscurité  com¬ 
plète,  ils  ouvrent  largement  les  paupières,  comme  dans  l’état 
•normal.  La  lumière  a  donc  sur  les  nerfs  ciliaires  une  influence 
qui  a  pour  résultat  la  photophobie.  Mais  les  rayons  lumineux, 
pourra-t-on  dire,  s’accompagnent  de  rayons  calorifiques.  J’ai 
tâché  de  les  séparer  par  une  solution  d’alun  à  laquelle  on 
attribue  la  propriété  de  laisser  passer  seulement  les  rayons 
lumineux.  J’ai  fait  regarder  plusieurs  malades,  affectés  d’ul¬ 
cères  de  la  cornée,  à  travers  celte  solution,  et  j’ai  remarqué 
que,  par  un  effort  de  volonté,  ils  entr’ouvrentles  paupières  ; 
mais  je  dois  ajouter  qu’ils  les  entr’ouvrent  aussi  bien  sans 
solution  d’alun.  Je  crois  donc  que  ce  sont  les  rayons  lumineux 
seulement  qui  influencent  les  nerfs  ciliaires. 

Le  siège  de  la  photophobie  étant  connu,  que  devons-nous 
penser  de  la  rétinile  admise  par  tous  les  auteurs  comme  une 
affection  fréquente?  C’est  un  sujet  fort  délicat,  et  je  dois  bien 
avouer  que  tout  me  porte  à  la  nier,  bien  que  j’admette  coimme 
possible  l’inflammation  delà  rétine.  Je  veux  dire  par  là  qu’à 
mon  avis  les  auteurs  ont  groupé  sous  le  nom  de  rétinile  des 
symptômes  qui  appartiennent  à  bien  d’autres  choses  qu’à 
l’inflammation  de  la  rétine.  On  n’en  connaît  pas,  en  effet, 
les  caractères  anatomiques ,  et  le  diagnostic  repose  en 
entier  sur  les  deux  symptômes  physiologiques  :  la  photopho¬ 
bie,  la  photopsie.  J’ai  dit  assez  longuement  ce  que  je  pensais 
de  la  photophobie.  Je  ferai  seulement  remarquer,  et  j’insiste 
beaucoup  sur  ce  point,  que  si  la  photophobie  constituait  un 
symptôme  de  la  rétinite,  le  nombre  des  aveugles  devrait  être 
très  considérable,  car  le  symptôme  dont  nous  parlons  est  très 
fréquent,  en  raison,  d’après  nous,  de  la  fréquence  des  affec¬ 
tions  de  la  cornée  et  de  l’iris.  En  outre,  il  y  a  des  photopho¬ 
bies  qui  durent  deux  ans,  trois  ans  et  davantage,  comme  dans 
les  pustules  ulcérées  de  la  cornée,  qui  surviennent  fréquem¬ 
ment  sous  l’influence  de  la  constitution  lymphatique  chez  les 
enfants.  Faudrait-il  admettre  qu’une  rétinite  dure  aussi  long¬ 
temps?  Or,  les  faits  viennent  encore  démontrer  constamment 
qu’après  une  photophobie  très  intense  et  d’une  durée  plus  ou 
moinslongue,  le  malade  voit  aussi  bien  qu’auparavant,  pourvu 
qu’il  n’existe  pas  de  tache  sur  le  centre  de  la  cornée  et  que 
la  pupille  ne  soit  pas  déformée,  etc. 

Avec  l’ophthalmoscope ,  on  voit  quelquefois  la  rétiuc  un 
peu  vascularisée  ;  mais  cela  arrive  précisément  lorsqu’il  existe 
une  congestion  de  la  choroïde,  et  l’on  est  alors  fort  embarrassé 
de  dire  si  ces  vaisseaux  appartiennent  à  la  choroïde  ou  à  la 
rétine ,  qui  est  demi-transparente.  Mais  en  admettant  qu’ils 
appartiennent  à  la  rétine,  il  faut  bien  avouer  que,  même  dans 
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ce  cas,  il  n’existe  pas  la  moindre  photophobie  ;  en  sorte  qu’on 
peut  très  bien  projeter  la  lumière  dans  l’œil  avec  l’ophthal— 
moscope.  Il  n’existe  pas  non  plus  de  photophobie  dans  la 
choroïdite  simple,  sans  iritis  ,  qu’on  dit  s’accompagner  sou¬ 
vent  de  rétinite. 

Avec  l’ophthalmoscope,  on  connaît  aussi  l’hydropisie  sus- 
rétinienne,  l’apoplexie  de  la  rétine,  etc  ;  mais  ces  affections 
n’appartiennent  pas  à  la  rétine  :  elles  sont  ordinairement  la 
conséquence  des  affections  congestives  ou  inflammatoires  de 
la  choroïde.  Est-il  certain  que  l’amaurose  elle-même  consti¬ 
tue  bien  évidemment  une  affection  rétinienne  ?  Elle  n’est 
qu’un  symptôme  de  causes  très  variées. 

Pour  la  photopsie,  je  ferai  la  même  remarque  que  pour 
le  cercle  radié  ;  il  suffit  d’une  affection  oculaire  même  bé¬ 
nigne  pour  la  voir  se  manifester.  Il  n’est  pas  rare  en  effet 
de  voir  des  malades  tourmentés  par  la  photopsie  pour  une 
conjonctivite  catarrhale,  pour  peu  qu’ellesoit  intense.  Si  même 
dans  la  nuit  on  se  frotte  un  peu  fortement  les  paupières,  on 
éprouve  de  la  photopsie,  passagère  il  est  vrai. 

Pour  guérir  la  photophobie,  on  doit  traiter  les  affections 
de  la  cornée  et  de  l’iris  dont  elle  est  le  symptôme.  Il  y  aurait 
à  rechercher  une  substance  qui  protégeât  les  ulcères  de  la 
cornée  du  contact  des  rayons  lumineux  sans  attaquer  cepen¬ 
dant  cette  membrane.  Cela  paraît  difficile  à  cause  du  mou¬ 
vement  des  paupières,  qui  est  un  puissant  obstacle.  Je  me 
propose  cependant  de  faire  quelques  recherches  dans  ce 
but. 

Le  malade  doit  se  tenir  dans  une  chambre  légèrement 
éclairée  et  non  pas  complètement  obscure,  parce  qu’aprèsla 
guérison  on  aurait  la  photophobie  qui  serait  produite  par  le 
manque  absolu  delà  lumière.  S’il  sort,  il  peut  recourir  aux 
conserves  neutres,  qui  diminuent  l’intensité  de  la  lumière 
sans  altérer  la  couleur  des  objets. 

Conclusions. —  1°  Le  siège  de  la  photophobie  réside  dans 
les  nerfs  ciliaires  du  trijumeau  qui  donnent  la  sensibilité  à  la 
cornée  et  à  l’iris. 

2°  La  photophobie  est  d’autant  plus  intense  que  les  fdets 
ciliaires  sont  plus  à  découvert. 

3°  La  rétinite,  dont  j’admets  la  possibilité,  n’a  pas  été 
jusqu’à  présent  constatée. 

li°  Le  nerf  optique  est  un  nerf  .purement  de  sensibilité 
spéciale,  et  ne  peut  percevoir  la  douleur. 

5°  La  photophobie  n’étant  qu’un  symptôme  des  affections 
de  la  cornée  et  de  l’iris,  c’est  vers  ces  maladies  qu’il  faut 
diriger  ce  traitement. 

Qu’il  ine  soit  permis  en  terminant  de  remercier  M.  Claude 
Iîernard  de  toutes  les  bontés  qu’il  a  eues  pour  moi. 


III. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  8  SEPTEMBRE  1886.  — -PRÉSIDENCE  DE  M.  ISIDORE 
GEOFFROY  SAINT-HILAIRE. 

Médecine.  —  Nouveau  médicament  fourni  par  un  arbre  de  la 
Chine  et  employé  avec  succès,  à  bord  d'un  batiment  français,  dans 
des  cas  graves  de  diarrhée  et  de  dysentérie.  —  M.  Jules  Cloquet 
présente  à  l’Académie  un  nouveau  médicament  qui  lui  a  été 
adressé  par  M.  le  capitaine  de  vaisseau  Simonnet  de  Maisonneuve, 


commandant  la  frégate  la  Sibylle,  dans  les  mers  de  la  Chine  et  du 
Japon.  Ce  médicament  est  un  extrait  alcoolique  retiré  par  M.  le  doc¬ 
teur  Barlhe ,  chirurgien  de  la  frégate,  du  bois  d’un  arbre  de  la 
Chine  nommé  Tagale  et  que  pour  celte  raison  il  propose  d’appeler 
Extrait  de  Tagale.  Cette  substance  se  présente  sous  la  forme  d’une 
poudre  grossière,  d’un  brun  foncé,  formée  de  petits  grumeaux 
d’aspect  résineux,  se  collant  entre  eux  par  la  pression,  et  prenant 
facilement  la  forme  piilulaire  sous  laquelle  elle  a  été  employée. 

La  saveur  de  cet  extrait  est  d’une  amertume  tenace  et  d’une 
âcretô  remarquable.  Son  odeur  est  légèrement  empyreumatique. 
Le  bois  qui  fournit  ce  médicament  est  jaune  et  léger,  semblable  à 
celui  de  la  racine  de  réglisse.  Il  se  pulvérise  facilement,  et  dégage 
ainsi,  pendant  plusieurs  jours,  une  forte  odeur  de  chlore. 

Faute  de  moyens  convenables  qu’on  ne  saurait  trouver  à  Hong¬ 
kong,  ni  môme  à  Canton,  M.  le  docteur  Rarthe  n’a  pu  faire  une 
analyse  rigoureuse  de  ce  médicament,  qu'il  a  employé  avec  grand 
avantage  sur  plusieurs  marins  de  l’équipage  de  la  frégate  atteints 
de  diarrhées  et  de  dysenteries  graves. 

Physiologie.  —  Application  du  compteur  à  gaz  à  la  mesure  de 
la  respiration  ;  par  M.  Bonnet.  —  Le  pneumalomètre,  d’abord  ap¬ 
pelé  spiromètre,  n’a,  comme  les  montres,  qu’un  seul  cadran,  sur 
lequel  marchent  deux  aiguilles  ;  la  plus  petite  indique  les  litres  et 
la  plus  grande  les  centilitres;  son  volume  n’excède  pas  25  centi¬ 
mètres  dans  les  plus  grandes  dimensions,  et  son  poids,  lorsqu’une 
contient  pas  d’eau,  est  à  peine  de  1  kilogramme.  Ces  modifications 
le  rendent  facilement  portatif  ;  elles  en  réduisent  le  prix  des  deux 
tiers,  et  permettent  de  déterminer  par  une  simple  inspection,  le 
nombre  de  centilitres  d’air  qui  l’ont  traversé. 

L’emploi  de  cet  instrument  démontre  que  dans  toute  lésion  des 
voies  respiratoires,  la  quantité  d’air  mise  en  circulation  diminue, 
et  que  cette  diminution  peut  être  telle,  que  le  maximum  de  l’air 
rejeté  après  une  inspiralion  aussi  étendue  que  possible,  n’est  que 
le  quart  ou  même  le  cinquième  de  ce  qu’il  devrait  être  dans  l’état 
normal. 

Pour  apprécier  l’étendue  de  cette  diminution,  il  faut  avoir  me¬ 
suré  la  respiration  du  malade  lorsqu’il  se  portait  bien,  ou  pouvoir 
déterminer  à  priori  le  nombre  de  litres,  et  de  centilitres  d’air  qu’il 
devrait  expirer  s’il  jouissait  de  la  santé.  Sans  la  notion  du  type 
normal,  on  peut  tomber  dans  les  plus  graves  erreurs. 

D’après  les  observations  de  M.  Hulchinson,  traduites  en  mesures 
françaises  et  exprimées  en  nombres  ronds,  on  peut  admettre  que 
de  quinze  à  trente-cinq  ans,  le  maximum  de  la  capacité  pulmonaire 
est.  pour  une  petite  taille,  de  3  litres  ;  pour  une  taille  moyenne, 
de  3  litres  et  demi;  pour  une  grande  taille,  de  4  litres.  Si  le  sujet 
dépasse  trente-cinq  ans,  il  perd  à  peu  près  33  millilitres  par  année, 
soit  1  centilitre  tous  les  trois  ans  ;  de  telle  sorte  qu’un  homme  qui, 
à  trente-cinq  ans,  aurait  une  capacité  pulmonaire  de  3  litres  et 
demi,  la  verrait  réduite  à  2  litres  et  demi  vers  l’âge  de  soixante- 
cinq  ans. 

On  ne  peut  donc  hésiter  à  reconnaître  un  trouble  grave  dans  les 
fonctions  respiratoires  et  à  présumer  des  lésions  anatomiques,  dès 
que  le  plus  grand  volume  d’air  que  puisse  rejeter  un  adulte  en 
une  seule  expiration  tombe  à  2  litres,  1  litre  et  demi,  1  litre  et 
même  à  1  / 2  litre,  comme  on  le  voit  dans  des  phthisies  très  avan¬ 
cées  et  dans  des  pneumonies  doubles.  Par  contre,  toute  crainte 
d’affection  des  voies  respiratoires  doit  disparaître,  si  la  pneumato- 
métrie  démontre  une  capacité  pulmonaire  égale  à  celle  que  con¬ 
duisait  à  admettre  la  loi  A' Hulchinson. 

Anthropologie.  —  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Jacquart 
intitulé:  «  De  la  mensuration  de  l'angle  facial,  des  goniomètres  fa¬ 
ciaux  et  d'un  nouveau  goniomètre  facial,  »  inventé  par  l’auteur.  — 
Pour  faire  comprendre  l’importance  de  ce  travail,  M.  le  rapporteur 
rappelle  les  méthodes  diverses  qui  permettent  de  comparer,  d’une 
race  à  l’autre,  les  caractères  principaux,  tirés  du  crâne  et  de  la  face. 

Le  premier,  Camper  attacha  surtout  une  grande  valeur  à  la  dé¬ 
termination  de  l’angle  formé  par  deux  lignes  appelées  par  lui 
la  ligne  horizontale  et  la  ligne  faciale  ;  la  première  passait  par  le. 
dessous  du  nez  et  le  trou  de  l’oreille;  l’autre  louchait  l'os  du  nez  et 
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celui  du  front.  Il  montra  que  cet  angle  est  dans  un  rapport  remar¬ 
quable  avec  le  caractère  général  de  la  tête.  Entre  les  deux  ex¬ 
trêmes,  de  80  et  de  70  degrés  nonagésimaux(88°,88  et77",77  cen¬ 
tésimaux)  se  trouvent  comprises  toutes  les  races  humaines, 
caractérisées  chacune  par  un  angle  facial  déterminé.  Camper  croyait 
être  parvenu  à  établir  ainsi  une  série  ininterrompue  de  têtes  d’une 
expression  de  plus  en  plus  intelligente,  depuis  la  Bécasse  jusqu’à 
l’Apollon  du  Belvéder.  Cuvier  et  Geoffroy  Saint-Hilaire  employèrent 
ainsi  l’angle  facial  à  la  détermination  des  divers  groupes  de  singes. 

Mais  celte  méthode  n’était  pas  irréprochable.  Blumenbach  ima¬ 
gina  la  méthode  verticale,  qui  consiste  à  placer  une  série  de  têtes 
osseuses  sur  un  même  plan,  de  manière  que,  reposant  sur  leur 
mâchoire  inférieure,  elles  aient  leurs  os  malaires  placés  à  peu 
près  sur  la  même  ligne  horizontale  ;  puis,  à  les  regarder  successi¬ 
vement  de  liant  en  bas  en  se  plaçant  au-dessus  du  vertex.  On  se 
fait  ainsi  une  idée  très  nette  de  l’aire  circonscrite  par  le  contour  de 
la  tête  dans  sa  portion  la  plus  renflée,  de  la  forme  du  front,  de  la 
position  des  pommettes,  de  la  saillie  des  os  maxillaires;  mais,  d’une 
part,  on  perd  les  détails  si  utiles  que  donne  le  profil  ;  d’autre  part, 
on  laisse  entièrement  inexplorée  toute  la  base  du  crâne. 

Ces  deux  méthodes  font  regarder  la  tête  des  singes  anthropo¬ 
morphes,  dans  leur  jeunesse,  comme  un  intermédiaire  entre  la  tête 
humaine  et  la  tête  animale.  Mais  si  avec  M.  Owen  on  examine  par 
la  base  le  crâne  du  singe  le  plus  élevé  et  celui  de  l’homme  le  plus 
bas  placé,  on  voit  disparaître  ces  prétendus  rapports.  Ici  la  lon¬ 
gueur  relative  des  diamètres  transverse  et  antéro-postérieur,  la 
forme  et  les  dimensions  delà  voûte  palatine,  la  position  et  l’étendue 
des  arcades  zygomatiques,  la  position  du  trou  occipital,  ne  per¬ 
mettent  plus  d’établir  le  moindre  rapprochement,  et  la  prétendue 
série  de  Camper  se  trouve  interrompue. 

Enfin  Prichard  a  remarqué  que  ni  l’angle  facial  de  Camper,  ni  la 
méthode  verticale  de  Blumenbach,  ni  la  méthode  inverse  d 'Owen  ne 
permettent  d’apprécier  les  caractères  très  importants  de  certains 
crânes  à  forme  pyramidale,  comme  ceux  des  Esquimaux.  Ainsi  au¬ 
cune  de  ces  méthodes  ne  peut  suffire  séparément  :  leur  emploi 
simultané  peut  seul  être  avantageux. 

Mais  Camper  manquait  de  précision  dans  sa  manière  de  déter¬ 
miner  l’angle  facial.  Cuvier  et  Geoffroy  Saint-Hilaire  la  remplacè¬ 
rent  par  une  construction  purement  géométrique,  où  entrèrent, 
comme  éléments,  la  distance  d’un  trou  auriculaire  à  l’autre,  celle 
d’un  trou  auriculaire  au  tranchant  des  incisives  moyennes,  celle  du 
trou  auriculaire  à  la  saillie  du  frontal,  et  celle  de  la  même  saillie 
au  tranchant  des  incisives. 

Le  goniomètre  de  M.  Morton,  construit  d’après  ces  indications, 
ne  peut  s’appliquer  aux  têtes  d’animaux,  et  se  trouve  bien  souvent 
en  défaut  par  rapport  à  l’étendue  et  à  la  capacité  des  sinus  fron¬ 
taux,  si  variables  dans  une  même  race  et  d’un  individu  à  l’autre. 
Celui  que  présente  aujourd’hui  M.  le  docteur  Jacquart  n’a  pas  ces 
inconvénients. 

M.  Jacquart  se  réserve  de  faire  connaître  plus  tard  le  fruit  des 
recherches  qu’il  aura  faites  à  l’aide  de  cet  instrument.  Il  a  déjà 
remarqué  chez  un  de  ses  amis  l’angle  facial  de  100  degrés  centé¬ 
simaux,  l’angle  droit,  que  Camper  et  ceux  qui  l’ont  suivi  ont  re¬ 
gardé  comme  ne  se  trouvant  que  sur  des  statues,  sur  des  représen¬ 
tations  idéalisées  de  la  forme  humaine. 

De  plus,  Camper,  et  depuis  lui  presque  tous  les  anthropologistes 
paraissent  avoir  regardé  l’angle  facial  comme  bien  moins  variable 
dans  une  race  donnée  qu’il  ne  l’est  en  réalité.  Pour  eux,  entre  le 
nègre  et  l’Européen,  il  n’existe  qu’une  différence  de  10  degrés  no- 
nagésimaux  (1 1°,  1 1  centésimaux),  et  c’est  à  cette  différence  qu’est 
due  la  beauté  plus  grande  de  la  race  blanche.  Or  les  extrêmes  des 
mesures  déjà  recueillies  par  M.  Jacquart  donnent  une  différence  de 
20  degrés  centésimaux  entre  individus  appartenant  tous  à  la  race 
blanche.  La  grandeur  de  l’angle  facial  n’a  d’ailleurs  montré  aucun 
rapport  direct  ou  indirect  avec  le  plus  ou  moins  de  développement 
des  facultés  intellectuelles. 

Physiologie.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  physiologie 
des  capsules  surrénales  ;  parM.  E.  Brown-Séquard.  — L’objet  de 
ce  second  mémoire  est  de  montrer  que  la  mort,  après  l’ablation  des 
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capsules  surrénales,  ne  dépend  ordinairement  que  pour  une  très 
pelite  part  des  lésions  inévitables  ou  accidentelles  qui  accompagnent 
cette  operation,  et  que,  conséquemment,  c’est  l’absence  de  ces 
petits  organes  qui  est  alors  la  principale  cause  de  mort.  L’auteur 
examine  successivement  les  conséquences  de  ces  diverses  lésions. 

I.  Plaie  pénétrante  de  l'abdomen;  péritonite.  —  Sur  7  lapins 

.  Brown-Séquard  a  ouvert  l’abdomen  à  gauche  et  à  droite,  pré¬ 
cisément  comme  pour  extirper  les  capsules  surrénales  ;  puis  il  a 
dilacéré  le  péritoine  en  plusieurs  endroits,  au  voisinage  de  ces  or¬ 
ganes,  eu  ayant  soin  de  léser  cette  membrane  beaucoup  plus  que 
dans,  les  expériences  d’ablation  des  capsules.  1  de  ces  7  animaux 
a  survécu,  et  les  6  autres  sont  morts  de  péritonite,  l’un  après  vin«t- 
quatre  heures,  un  second  après  trente  heures,  2  après  deux  jours 
et  quelques  heures,  et  les  2  derniers  vers  la  fin  du  troisième  jour. 
Chez  tous  la  péritonite  était  très  étendue  et  très  intense.  Sur  66  la¬ 
pins  ayant  subi  l’ablation  des  deux  capsules  surrénales,  pas  un  n’a 
eu  une  péritonite  aussi  étendue  et  aussi  avancée  que  celle  qui 
existait  chez  les  6  précédents.  On  en  peut  conclure  :  I  °  que  les 
lésions  qui  accompagnent  nécessairement  l’ablation  des  capsules  au 
moins  chez  les  lapins,  ne  peuvent  pas  être  considérées  comme  les 
causes  principales  de  la  mort,  alors  si  rapide  ;  2°  que  la  péritonite 
résultant  de  ces  lésions  ne  peut  pas  non  plus  être  considérée  comme 
une  des  principales  causes  de  mort  après  l’ablation  des  capsules 
surrénales. 

II.  Hémorrhagie.  —  La  perte  de  sang  a  toujours  été  insuffi¬ 
sante  pour  causer  ou  hâter  la  mort  d’une  manière  manifeste. 

III.  Lésions  des  reins;  néphrite.  —  Des  lapins  chez  lesquels 
M.  Brown-Séquard  a  comprimé  ou  meurtri  les  reins,  sans  toucher 
aux  capsules,  ont  survécu  à  cette  lésion  beaucoup  plus  longtemps 
que  les  lapins  dépouillés  de  leurs  capsules  surrénales. 

IV.  Plaie  ou  contusion  du  foie-,  hépatite.  —  La  phlegmasie  du 
foie  ne  peut  pas  être  considérée  comme  une  cause  notable  de  mort 
chez  les  lapins  dépouillés  de  leurs  capsules  ;  car  elle  est  le  plus 
souvent  superficielle  ;  et  quand  elle  s’est  étendue  plus  profondé¬ 
ment,  il  n’y  a  pas  de  différences  sensibles  dans  la  durée  de  la  vie. 

V.  Phlébite  des  veines  rénales  ou  de  la  veine  cave.  —  L’auteur  n’a 
vu  qu’une  fois  une  véritable  phlébite  ;  et  des  lapins ,  ayant  eu  la 
veine  rénale  droite  et  la  veine  cave  comprimées,  quelques  instants, 
entre  les  mors  d’une  pince,  ont  survécu  bien  plus  longtemps  que 
les  lapins  dépouillés  de  leurs  capsules. 

VI.  Existence  simultanée  de  lésions  du  foie,  du  péritoine ,  des 
reins,  des  veines  rénales  et  de  la  veine  cave.  —  Sur  9  lapins, 
M.  Brown-Séquard  a  mis  à  nu  les  capsules  surrénales  sans  les 
léser,  dilacéré  le  péritoine  dans  leur  voisinage,  comprimé  forte¬ 
ment  et  même  écrasé  parfois  l’extrémité  supérieure  des  reins, 
serré  quelques  instants  entre  les  mors  d’une  pince  la  veine  cave  et 
la  veine  rénale  gauche,  comprimé  et  quelquefois  déchiré  le  foie  au 
voisinage  de  la  capsule  surrénale  droite.  Tous  ces  animaux  (excepté 
un  qui  mourut  sept  heures  après  l’opération,  et  probablement  d’une 
hémorrhagie),  vécurent  bien  plus  longtemps  que  les  lapins  privés 
simplement  des  capsules  surrénales.  Au  lieu  d’une  survie  moyenne 
de  neuf  heures  et  quelques  minutes,  comme  chez  ces  derniers,  leur 
survie  moyenne  a  été  d’environ  vingt-quatre  heures,  et  l’un  d’eux 
a  survécu  plus  de  trois  jours.  Que  toutes  les  lésions  mentionnées 
ci-dessus  ou  du  moins  quelques-unes  d’entre  elles  aient  une  cer¬ 
taine  influence  sur  la  durée  de  la  vie  après  l’ablation  des  capsules 
surrénales,  soit  ;  mais  il  semble  certain,  d’après  les  faits  excessive¬ 
ment  nombreux  observés  jusqu’ici,  que  cette  influence  est  extrê¬ 
mement  faible,  du  moins  chez  les  lapins. 

Conclusions.  —  1"  La  mort  à  la  suite  de  l’ablation  des  capsules 
surrénales  ne  peut  être  attribuée  ni  exclusivement,  ni  principale¬ 
ment  aux  lésions  qui  accompagnent  nécessairement  ou  accidentel¬ 
lement  l’exécution  de  cette  opération;  2°  la  mort  dépend  surtout 
de  l’absence  des  capsules  surrénales,  c’est-à-dire,  de  l’absence  de 
leurs  fonctions. 

Et  comme  la  mort  a  toujours  lieu  rapidement  après  l’ablation  de 
ces  organes,  il  ressort  des  principales  conclusions,  que  3J  les  fonc¬ 
tions  des  capsules  surrénales  sont  essentielles  à  la  vie. 

Chimie  physiologique.  —  M.  Dumas  présente  à  l’Académie, 
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la  part  de  l’auteur  M.  Déchamp,  la  thèse  récemment  soutenue  par 
ce  chimiste  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  M.  Bé- 
champ  vient  de  donner  à  la  théorie  chimique  de  la  respiration  son 
dernier  et  indispensable  complément,  en  prouvant  que  l’urée  dérive 
de  l’albumine  ou  des  produits  azotés  analogues,  et  que  l’albumine 
peut  être  transformée  directement  en  urée  par  une  combustion 
lente,  opérée  à  l’aide  d’une  dissolution  de  permanganate  de  potasse, 
vers  la  température  de  80  degrés. 

M.  Dumas  signale  aussi  à  l’Académie  la  thèse  de  M.  le  docteur 
Picard,  qui  traite  de  la  présence  de  l’urée  dans  le  sang  et  de  sa 
diffusion  dans  l’organisme. 

MM.  Prévost  et  Dumas  avaient  prouvé,  il  y  a  trente-cinq  ans, 
que  l’urée  se  montre  dans  le  sang  des  animaux  après  l’ablation 
des  reins.  Ils  en  avaient  conclu  que  l’urée  était  éliminée  par  les 
reins,  mais  non  produite  par  eux. 

<t  M.  Picard-, complète  cette  démonstration.  Au  moyen  de  la  pré¬ 
cipitation  de  l’urée  par  le  nitrate  de  mercure,  il  est  parvenu  à 
séparer  du  sang  les  plus  légères  traces  de  cette  substance.  Il  a 
donc  pu  comparer,  sous  le  rapport  de  leur  teneur  en  urée,  le  sang 
artériel  et  le  sang  veineux.  Le  sang  de  l’artère  rénale  d’un  chien 
lui  a  donné  0,0365  pour  1  00  d’urée,  lorsque  la  veine  rénale  n’en 
fournissait  que  0,0186  pour  100,  c’est-à-dire  moitié  moins. 

»  En  étudiant  la  question  sur  l’homme  lui-même,  il  a  vu  que, 
dans  les  vingt-quatre  heures,  le  sang  artériel  qui  passe  dans  les 
reins  abandonnerait  environ  28  grammes  d’urée.  Or  la  quantité 
d’urée  contenue  dans  les  urines  des  sujets  soumis  à  l’expérience 
variait  de  27  à  28  grammes  pour  les  vingt-quatre  heures. 

»  Ainsi,  le  sang  artériel  qui  arrive  aux  reins  contient  plus  d’urée 
que  le  sang  veineux  qui  en  sort,  et  la  quantité  d’urée  perdue  pen¬ 
dant  le  trajet  à  travers  les  reins  correspond  à  la  quantité  d’urée 
rendue  par  les  urines. 

s  II  est  donc  bien  démontré  que  les  reins  ne  fabriquent  point 
d’urée  et  qu’ils  se  bornent  à  l’éliminer. 

»  L’urée,  où  se  concentre  l’azote  excrété  par  les  animaux,  est 
donc  un  produit  direct  de  la  respiration,  formé  dans  le  sang,  comme 
l’acide  carbonique,  par  oxydation  lente  au  moyen  de  l’oxygène  de 
l’air,  fourni  par  les  poumons.  Charriés  l’un  et  l’autre  par  le  sang, 
ils  en  sont  éliminés,  l’un  à  titre  de  gaz,  par  la  surface  pulmonaire, 
l’autre  à  titre  de  produit  soluble,  par  les  reins  ;  l’un  pour  servir  à 
l’alimentation  des  plantes  par  les  feuilles,  l’autre  à  leur  alimenta¬ 
tion  par  les  racines. 

»  Les  matériaux  combustibles  du  sang  donnent  donc  en  défini¬ 
tive,  comme  produits  essentiels,  de  l’acide  carbonique,  de  l’eau 
et  de  l’urée,  à  moins  que  cette  dernière  ne  soit  remplacée  par  des 
produits  d’une  combustion  moins  avancée.  » 

Médecine.  —  De  la  respiration  amphorique  dans  la  pleurésie,  par 
M.  Landousy.  Il  est,  dit  l’auteur,  une  modification  très  importante 
et  très  curieuse  du  souffle  tubaire  pleurétique  (qu’une  mort  préma¬ 
turée  n’a  pas  laissé  à  Laënnec  le  temps  de  développer)  :  c'est  le 
souffle  amphorique  pleurétique,  qui  n’a  jamais  été  étudié  dans  aucun 
.traité.  Sauf  deux  observations  très  intéressantes,  publiées  par 
M.  Beliier,  et  quelques  lignes  de  la  dernière  édition  du  Traité 
d'auscultation  de  Barth  et  Roger,  on  ne  trouve  dans  la  science 
nulle  mention  des  bruits  amphoriques  de  la  pleurésie. 

L’auteur  résume  son  travail  dans  le  conclusions  suivantes  : 

«  1.  Le  souffle  amphorique  doit  être  inscrit,  comme  le  souffle 
tubaire,  au  nombre  des  signes  de  la  pleurésie  chronique  avec  ou 
sans  épanchement  actuel. 

s  II.  Le  souffle  amphorique  pleural  annonce  la  condensation  du 
poumon,  soit  par  un  liquide  et  des  fausses  membranes,  soit  par 
des  fausses  membranes  sans  liquide. 

»  III.  Le  souffle  tubaire  pleural  annonce  la  condensation  du 
poumon,  soit  par  le  liquide  seul,  soit  par  un  liquide  et  des  fausses 
membranes,  soit  par  des  fausses  membranes  sans  liquide. 

j>  IV.  La  disparition  des  souffles  tubaires  ou  amphoriques, 
coïncidant  avec  le  retour  du  murmure  respiratoire  ou  des  rhonchus, 
indique  la  diminution  de  la  condensation  pulmonaire.  Coïncidant 
avec  l’absence  de  tout  murmure  respiratoire  et  de  tout  râle,  elle 
annonce  une  condensation  plus  grande  du  poumon ,  soit  par  le 


liquide  et  les  fausses  membranes,  soit  par  les  fausses  membranes 
seules.  Coïncidant  avec  l’élargissement  des  espaces  intercostaux  , 
le  refoulement  des  viscères,  etc.,  cette  disparition  des  souffles 
tubaires  ou  amphoriques  annonce  une  compression  plus  grande 
du  poumon  par  le  liquide.  Coïncidant  enfin  avec  le  rétrécissement 
du  thorax,  etc.,  elle  annonce  une  compression  plus  grande  du  pou¬ 
mon  par  les  fausses  membranes,  sans  liquide. 

d  V.  La  persistance  des  phénomènes  tubaires  ou  amphoriques, 
après  la  thoracentèse,  a  une  signification  précise.  Entendus  seuls, 
c’est-à-dire  sans  mélange  d’aucun  bruit  respiratoire,  normal  ou 
anormal,  ils  indiquent  que  les  grosses  bronches  seules  sont  restées 
perméables.  Entendus  avec  un  mélange  de  respiration  pure  ou  de 
rhonchus,  ils  indiquent  que  le  poumon  est  perméable  en  partie  ;  et 
le  calibre  des  râles  étant  en  raison  directe  du  calibre  des  bron¬ 
ches,  on  saura  le  degré  de  cette  perméabilité  par  le  volume  des 
râles,  c’est-à-dire  que  plus  les  râles  seront  petits,  plus  la  per¬ 
méabilité  sera  grande. 

»  VI.  La  voix  chevrotante  ou  égophonie  n’est,  comme  la  voix 
amphorique,  qu’une  variété  de  bronchophonie;  elle  est  liée  à  la 
modification  particulière  imprimée  au  poumon  par  l’épanchement 
et  non  point  à  l’épanchement  même,  puisqu’on  peut  continuer  à 
l’entendre  immédiatement  après  l’évacuation  du  liquide  tout 
entier. 

»  VII.  Les  fausses  membranes  récentes  peuvent,  au  bout  de 
quinze  jours  d’un  épanchement  non  précédé  d’acculunta  inflam¬ 
matoires,  être  déjà  assez  consistantes  pour  donner  lieu  au  souffle 
amphorique.  » 

Dans  les  dernières  conclusions,  M.  Landouzy  trace  les  indications 
thérapeutiques  de  la  pleurésie  chronique  ,  et  en  particulier  celles 
qui  sont  relatives  à  la  thoracentèse. 

«Dès  que  les  efforts  de  la  nature  et  de  l’art,  dit-il,  ont  été  recon¬ 
nus  impuissants  à  amener  la  diminution  d’un  épanchement  qui 
n’est  symptomatique  ni  d’une  affection  du  cœur  ou  du  sang ,  ni 
d’une  affection  du  poumon,  ni  d’une  affection  des  reins ,  ni  d’une 
cachexie  incurables,  il  faut  recourir  à  la  thoracentèse.  » 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  16  SEPTEMBRE  1886.  -  PRÉSIDENCE  DE  SI.  BUSSY. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 


lo  docteur  Lacoste 


.  Correspondance. 

1°  SI.  le  minislro  do  l'agriculture,  du  commerce  et 
a.  Les  rapports  do  SI.  lo  docteur  Mangin  (do  la  Mardi 
(de  Vitteaux’  sur  deux  épidémies  de  lièvre  typhoïde  qui  ont  régné,  l’uno  à  Morizécourt 
(Vosges),  et  l'autre  à  Godaut  (Côte-d'Or).  —  h.  Les  rapports  do  MSI.  les  médecins  dos 
’  '  ternies  du  déparlcment  do  la  Meuse,  sur  les  maladies  qui  y  ont  clé  observées  peii- 
t  l’année  1855.  —  c.  Deux  mémoires  de  St.  le  docteur  Millon  sur  des  épidémies 
rariolo  et  de  rougeole  qui  ont  régné  dans  la  commune  de  Revol  (llaule-Garonne)  en 
d  855.  (Commission  des  épidémies.)  —  d.  Lo  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en 
‘  "-.5  dans  les  départements  de  Saône-et-Loire,  du  Gard,  du  Haut-Rhin,  do  la  Seine- 
rieuro,  des  Basses-Pyrénées,  d'Eurc-et-Loire,  de  Loir-et-Cher,  des  Hautes-Pyré- 
:,  do  la  Charente,  de  l'Aveyron,  do  l’Isère,  de  Seine-cl-SIarne,  du  Calvados  et  do 
la  Corrèze.  ( Commission  de  vaccine.)  —  e.  La  formule  d’une  prépara 
au  citro-laclatc  do  for,  par  M.  Larox-c,  médecin  à  Paris.  ( Commis i 
secrets  et  nouveaux.) 

2»  L'Académie  reçoit  :  o.  Une  lettre  de  M.  Mathieu,  accompagnant  1  envoi  d  une  pince 
destinée  à  extraire  les  polypes  naso-pharyngiens.  (M.  Laugier,  rapporteur.)  6.  Une 
lettre  do  SI.  lo  professeur  Tigri  (do  Sienne),  rapportant  quatre  observations  de  maladie 
bronzée,  recueillies  par  lui  dès  1819.  (M.  Trousseau,  rapporteur.)  —  c.  Une  lettre 
de  SI.  le  docteur  Marie,  relative  au  traitement  abortif  des  bubons  suppurés,  dont 
îroca  a  entretenu  l’Académie  dans  la  dernière  séance. 

de  traitement  aurait  été  employé,  depuis  bien  des  années,  à  l’hôpital  de  Caen,  par 
feu  le  docteur  Dominai,  qui  peut-être  le  tenait  de  Desault.  Il  est  journellement  mis  en 
usage  par  les  nombreux  élèves  du  chirurgien  do  Caen.  ( Commission  nommée.) 

M.  Bussy  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur,  de  la 
thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  Béchamp. 


m  des  remèdes 


Lectures  et  rapports. 

Remèdes  secrets  et  nouveaux.  —  M.  Robinet  donne  lecture 
d’une  série  de  rapports  officiels  relatifs  à  des  remèdes  nouveaux. 
Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées. 

MM.  Giberl,  Larrey,  Lagneau  et  Moreau,  insistent  auprès  de 
M.  le  rapporteur  sur  la  nécessité  qu’il  y  aurait  de  signaler  à  M.  le 
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ministre  l’abus  que  la  plupart  des  inventeurs  de  recettes  font  de 
la  tolérance  de  l’administration  relativement  à  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine.  Les  empiriques  étrangers  à  l’art  de  guérir  viennent  le  plus 
souvent  solliciter  pour  leurs  remèdes  l’approbation  de  l’Académie, 
après  en  avoir  longtemps  essayé  les  effets  sur  des  malades  qu’ils 
n’avaient  aucune  qualité  pour  soigner.  Quelques-uns  même  pous¬ 
sent  l’effronterie  jusqu’à  joindre  à  leur  demande  des  certificats 
ou  des  témoignages  mensongers.  C’est  ainsi  qu’un  baume  merveil¬ 
leux,  dont  M.  Robinet,  dans  cette  séance  même,  a  si  bien  tourné 
en  dérision  l’absurde  formule,  aurait  été  employé,  suivant  son 
inventeur,  avec  un  succès  constant  dans  un  grand  nombre  d’hôpi¬ 
taux.  On  ne  saurait  trop  appeler  la  sévérité  de  la  justice  sur  ces 
guérisseurs  effrontés  qui,  au  mépris  des  lois  et  des  droits  sacrés  de 
l’humanité,  exploitent  la  crédulité  de  malades  ignorants,  et  leur 
font  expier  souvent  une  confiance  trop  aveugle  au  prix  d'infirmités 
incurables  et  de  la  vie  même. 

M.  Robinet  et  M.  Depaul  répondent  que  le  mandat  du  rappor¬ 
teur,  dans  ce  cas.  est  tout  simplement  d’éclairer  le  ministre  sur 
la  valeur  des  remèdes  nouveaux,  et  de  lui  faire  connaître  l’avis  de  la 
commission  sur  l’opportunité  de  l’application  du  bénéfice  des  lois 
à  tel  ou  tel  médicament,  à  telle  ou  telle  recette  d’invention  plus  ou 
moins  récente.  MM.  Robinet  et  Depaul  ajoutent  que  jamais  pour¬ 
tant  la  Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  par  l’organe  de 
son  rapporteur,  n’a  laissé  échapper  l’occasion  d’appeler  l’atten¬ 
tion  de  l’autorité  sur  les  cas  si  fréquents  d’exercice  illégal  de  la 
médecine. 

M.  le  président.  Afin  que  les  dangereux  abus  qui  viennent  d’être 
signalés  frappent  plus  sûrement  l’autorité,  et  en  même  temps  pour 
satisfaire  aux  intérêts  de  la  morale  et  remplir  les  vœux  de  l'Aca¬ 
démie,  j’inviterai  le  bureau  à  adresser  à  ce  sujet  une  lettre  pres¬ 
sante  à  M.  le  ministre,  laquelle  accompagnera  les  rapports  dont  on 
vient  d’entendre  la  lecture. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

M.  Larrey  demande  qu’on  signale  d’une  manière  toute  spéciale 
àM.  le  ministre  le  dernier  rapport  de  M.  Robinet,  qui  est  relatif 
à  un  remède  inventé  par  un  maire  des  départements,  rapport  dont 
les  conclusions  flétrissent  en  termes  énergiques  l’exemple  funeste 
du  mépris  des  lois  donné  par  un  magistrat.  (Adopté.) 

Hiitiatiuque.  — M.  Leblanc  lit  un  rapport  sur  un  remède  pré¬ 
tendu  propre  à  guérir  la  colique  chez  les  chevaux  et  les  animaux 
de  l’espèce  bovine. 

Les  conclusions  défavorables  de  ce  rapport  sont  adoptées  sans 
discussion. 

Économie  sociale.  —  M.  le  docteur  Des  Étangs  donne  lecture 
de  l'introduction  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  Du  suicide  en 
France;  éludes  sur  la  mort  volontaire  depuis  1789  jusqu'à  nos 
jours.  (Corn.:  JIM.  Rostan,  Collineau,  Baillarger.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  18  JUILLET  1  856 .— PRÉSIDENCE  DE  M.  CAZEAUX. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  36.  ) 

M.  Duparcque  s’empresse  de  reconnaître  l’exactitude  des  descrip¬ 
tions  données  par  M.  Boys  de  Loury  dont  le  travail  confirme  par¬ 
faitement  ce  que  l’expérience  démontre  relativement  à  la  période 
érythémateuse  de  l’inflammation  du  col  utérin,  au  boursouflement 
et  à  l’érosion  de  cet  organe.  Si  je  suis  d’accord  avec  mon  honorable 
confrère,  continue  M.  Duparcque,  en  ce  qui  concerne  la  description 
des  formes  ulcéreuses, ries  caractères  qui  établissent  la  nature  sim¬ 
ple  ou  syphilitique  de  ces  altérations,  je  ne  partage  point  l’opinion 
qu’il  a  exprimée  sur  les  formes  pustuleuses.  Ces  dernières,  pour 
moi,  traduisent  l’existence  du  vice  herpétique. 


M.  Ilervez  de  Chegoin  demande  si  le  chancre  syphilitique  du  col 
de  l’utérus  peut  existersans  chancres  extérieurs  concomitants.  Pour 
lui,  cela  n’est  pas  douteux,  et  il  cite  deux  faits  qui  confirment  cette 
manière  de  voir,  faits  qui  sont  en  opposition  avec  l’opinion  exprimée 
par  M.  Boys  de  Loury. 

Quant  au  Iraitement  qui  peut  être  appliqué  aux  ulcérations  fon¬ 
gueuses,  il  ne  doit  pas  toujours  être  énergique  ;  bien  souvent  elles 
cèdent  à  une  médication  plu;  simple  et  de  plus  elles  peuvent  guérir 
sans  cicatrice  apparente. 

M.  Boys  de  Loury.  J’ai  vu  une  cinquantaine  de  fois  environ  le 
chancre  du  col,  et  je  puis  affirmer  que  trois  fois  sur  quatre,  il  est 
accompagné  de  chancres  situés,  soit  dans  le  vagin,  soit  sur  les 
lèvres  où  ils  se  trouvent  symétriquement  placés.  Ces  chancres  suc¬ 
cèdent  à  des  pustules  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  pustules 
d’inoculation  ;  mais  je  suis  loin  d’admettre  que  ce  signe  soit  con¬ 
stant. 

M.  Duparcque  rapporte  qu’il  a  lu  un  mémoire  dans  lequel 
l’auteur  a  exprimé  celte  opinion  que  le  chancre  du  col  de  l’utérus 
est  toujours  accompagné  de  chancres  à  la  fourchette. 

M.  Guibout  ne  trouve  pas  suffisamment  établi  par  l’observation 
la  corrélation  qui,  d’après  M.  Boys  de  Loury,  existerait  entre  les 
chancres  du  col  et  ceux  des  lèvres  génitales;  les  premiers  peuvent 
très  bien  se  présenter  sans  que  la  malade  porte  les  seconds  comme 
un  symptôme  obligé.  Quant  à  son  existence  elle-même,  il  la  croit 
assez  rare,  car  il  n’en  a-  pas  observé  un  seul  cas  à  l’hôpital  de 
Lourcine  où  il  a  fait  un  service  pendant  plusieurs  mois. 

Enfin  M.  Guibout  n’accorde  pas  à  JI.  Boys  de  Loury  que  la 
nature  du  chancre  du  col  puisse  être  établie  pour  les  chancres  exté¬ 
rieurs.  C’est  l'inoculation  seule  qui  peut  permettre  d’établir  le 
diagnostic. 

M.  Boys  de  Loury  maintient  son  opinion  et  répète  que  les  chan¬ 
cres  du  col  donnent  presque  toujours  naissance  à  des  pustules  d’ino¬ 
culation  disposées  symétriquement  à  la  face  interne  des  grandes 
ou  des  petites  lèvres,  puisqu’il  a  rencontré  cette  circonstance  36  fois 
sur  50  ;  quand  on  voit  les  pustules  extérieures  on  peut  diagnosti¬ 
quer  l’existence  du  chancre  utérin. 

M.  Guibout.  Le  seul  moyen  de  reconnaître  la  nature  syphilitique 
■des  ulcérations,  c’est  l’inoculabilité  ;  car  il  y  a,  surtout  chez  les 
femmes  grasses  malpropres,  des  ulcérations  qui  ne  sont  point  clian- 
creuses,  mais  herpétiques,  et  qui  disparaissent  facilement  sous 
l’influence  d’un  traitement  simple. 

M.  Cazeaux.  L’ulcération  fongueuse,  d’après  M.  Boys  de  Loury, 
succéderait  à  l’idcération  granulée  ;  je  ne  le  crois  pas,  et  je  me 
hâte  d’ajouter  qu’en  pensant  différemment,  j’exprime  une  opinion 
sans  vérification  faite  de  ma  part. 

On  a  attribué  à  l’ulcération,  suite  des  couches,  les  lochies  san¬ 
guines  prolongées  et  qui  cessent  par  la  guérison  de  l’ulcération; 
c’est  M.  Richet  surtout  qui  a  soutenu  cette  opinion.  Pour  moi,  je 
crois  qu’il  faut  les  rattacher  aux  déchirures  produites  pendant 
l’accouchement  et  non  à  la  persistance  des  flueurs  blanches. 

Quant  aux  ulcérations  tésiculeuses,  je  crois,  contrairement  à 
l’opinion  de  M.  Boys  de  Loury,  qu’elles  sont  le  résultat  d’un  herpès 
du  col.  Enfin  j’ai  une  opinion  un  peu  différente  relativement  au 
chancre  du  col.  Pour  moi,  c’est  un  symptôme  rare  et  ne  coïncidant 
pas  avec  des  chancres  extérieurs.  J’en  ai  vu  deux  exemples  et 
toujours  sans  chancres  vulvaires  concomitants.  Ce  chancre  a  une 
durée  très  courte,  deux  ou  trois  jours  seulement,  mais  il  laisse  une 
teinte  plus  persistante,  particulière,  jaunâtre  et  dont  M.  Boys  de 
Loury  a  bien  indiqué  les  caractères. 

Le  diagnostic  du  chancre  du  col  ne  peut  être  posé  que  par  l’ino¬ 
culation. 

M  Coslilhes.  Je  ne  suis  pas  surpris  d’entendre  dire  à  MM.  Ca- 
zeaux  et  Guibout  que  le  chancre  du  col  est  chose  très  rare,  qu’à 
Lourcine,  par  exemple,  on  ne  rencontre  que  par  hasard  cet  acci¬ 
dent.  Cela  se  comprend  et  s’explique  par  la  position  respective  de 
ces  deux  hôpitaux. 

En  effet,  à  l’hôpital  de  Lourcine,  les  malades  y  sont  reçues  ou 
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n’y  entrent  que  lorsque  déjà  leur  affection  date  de  plusieurs  septé¬ 
naires,  ou  pour  des  affections  tout  autres  que  celles  dont  il  s’agit 
en  ce  moment  —  et  comme  le  chancre  du  col  de  l'utérus  parcourt 
assez  rapidement  scs  périodes,  q1  elquefois  même  sans  laisser  de 
traces  de  son  passage,  1rs  médecins  de  cet  hôpital  ne  sont  donc  pas  à 
même  de  l’observer  dans  toute  sa  pureté  et  avec  tous  ses  caractères  ; 
tandis  qu’à  Saint-Lazare,  les  femmes  qu’on  y  envoie  étant  régu¬ 
lièrement  et  soigneusement  examinées  tous  les  huit  ou  quinze  jours 
par  les  médecins  du  dispensaire  de  salubrité,  il  n’est  pas  rare  de 
rencontrer  des  malades  qui  portent  sur  le  col  de  l’ulérus  des 
chancres  dans  leur  période  d’augment  ou  d’étal. 

J’ai  plusieurs  fois,  pour  ma  part,  inoculé  le  pus  du  chancre  du 
col  sur  la  cuisse  des  malades,  en  m’entourant  toutefois  de  toutes 
les  précautions  usitées  en  pareil  cas.  Une  fois  entre  autres,  j’ai  pris 
sur  le  col  d’une  jeune  fille  le  pus  d’un  chancre  que  j’ai  inoculé  sur 
la  cuisse  droite  (la  piqûre  d’inoculation  a  été  entourée  d’un  verre 
de  montre),  puis  le  quatrième  jour  j’ai  chargé  ma  lancette  du  pus 
de  la  pustule  d’inoculation  et  l’ai  porté  sur  une  partie  saine  du  col 
où  un  nouveau  chancre  s’est  développé,  et  pour  m’assurer  de  son 
authenticité,  j’ai  repris  du  pus  de  ce  chancre  d’inoculation  que  j’ai 
de  nouveau  inoculé  sur  la  cuisse  opposée.  Une  magnifique  pustule 
est  encore  apparue.  Inutile  d’ajouter  que  celle  Iriple  inoculation 
est  une  preuve  des  plus  concluantes  en  faveur  de  l’existence  du 
chancre  du  col  de  l’utérus  que  quelques-uns  de  nos  confrères  pa¬ 
raissent  nier  encore. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SÉANCE  nu  4"  AOUT  1856. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.  Plusieurs 
malades  de  l’administration  sont  examinés  par  la  commission. 

ULCÈRES  DU  COL  DE  L’UTÉRUS. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Boys  de  Lounj  présente  à  la 
Société  de  nouvelles  considérations  sur  le  chancre  du  col.  Depuis 
la  dernière  séance,  dit  M.  Boys  de  I.oury,  j’ai  reçu  dans  mon  ser¬ 
vice,  à  Saint-Lazare,  une  jeune  fille  qui  portait  en  môme  temps 
qu’un  chancre  au  repli  utéro-vaginal,  des  pustules  ulcérées  aux 
grandes  lèvres,  sur  la  muqueuse,  symétriquement  placées  de  chaque 
côté.  M.  Gnibout  est  venu  visiter  cette  malade  ;  malgré  ma  convic¬ 
tion,  il  a  regardé  comme  des  herpès  ce  que  je  considérais  comme 
pustules  d’inoculation.  J’ai  pris  sur  une  lancette  du  pus  du  chancre 
du  vagin,  l’inoculation  pratiquée  avec  ce  pus  sur  la  cuisse  a  donné  lieu 
à  plusieurs  pustules  bien  caractérisées,  et  ont  témoigné  du  carac¬ 
tère  syphilitique  du  chancre;  la  môme  expérience  a  été  reprise  avec 
le  pus  des  ulcérations  de  la  muqueuse  des  grandes  lèvres;  le 
résultat  a  été  le  même.  Je  prépare  depuis  longtemps,  car  j’ai  des 
observations  qui  remontent  à  1845,  un  travail  sur  les  chancres  du 
col,  j’ai  recueilli  50  et  quelques  observations,  je  prends  au  hasard 
deux  de  ces  observations  qui  n’ont  pas  été  faites  pour  le  besoin  de 
ma  cause,  car  l’une  remonte  à  1845,  l’autre  à  1850. 

La  nommée  Morel,  Agée  de  dix-neuf  ans,  entre  à  Saint-Lazare 
le  5  janvier  4  850,  pour  une  première  affection  syphilitique;  elle 
est  d’une  constitution  molle  et  lymphatique  ;  chancres  disséminés 
sur  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  écoulement  abondant,  ulcéra¬ 
tion  du  col  de  nature  évidemment  syphilitique,  occupant  toute  la 
lèvre  antérieure.  Immédiatement  traitement  par  les  pilules  de 
proto-iodure.  Engorgement  des  glandes  inguinales.  I/ulcéralion  du 
col  change  rapidement  d’aspect,  les  ulcérations  des  parties  génitales 
guérissent  plus  lentement.  La  commissure  postérieure  s’ulcère  et  ne 
forme  plus  qu’un  seul  chancre  avec  les  parties  latérales  sur  les¬ 
quelles  étaient  disséminés  les  chancres  d’inoculation.  La  guérison 
se  fait  longtemps  attendre,  cette  fille  sort  le  1er  mai. 

La  nommée  Scrvain,  âgée  de  vingt-huit  ans,  d’une  belle  consti¬ 
tution,  entrée  dans  mon  service  le  4  4  octobre  1  848,  a  eu  deux  fois 
la  maladie  syphilitique.  Cette  femme  est  transférée  de  l’hôpital  de 
Lourcinc  où  elle  est  restée  six  semaines,  pour  une  ulcération  du 
col  de  l’utérus,  dont  on  a  inoculé  le  pus  à  la  cuisse  gauche.  L’ul¬ 
cère  qui  en  est  résulté  est  profond,  très  douloureux  ;  il  résiste  à 


plusieurs  cautérisations,  il  ne  guérit  qu’après  des  applications  de 
la  pâte  de  Vienne.  Lors  de  son  entrée,  l’ulcère  du  col  est  encore 
large,  à  fond  grisâtre,  entouré  d’un  liséré  rouge.  Si  l’on  n’avait  pas 
pratiqué  l’inoculation,  on  aurait  été  un  peu  plus  tard  édifié  sur  la 
nature  de  l’ulcération  du  col,  car  le  pus  en  s’écoulant  du  vagin 
ulcère  le  périnée,  et  plusieurs  chancres  paraissent  sur  la  muqueuse 
des  grandes  lèvres;  il  se  forme  à  l’anus  une  rhagade  à  bords  in¬ 
durés  et  proéminents  qui  sont  enlevés  avec  les  ciseaux.  Celte  femme, 
par  suite  de  l’ulcération  de  la  cuisse  et  des  rhagades,  souffre  beau¬ 
coup,  elle  a  de  la  fièvre  pendant  assez  longtemps,  elle  finit 
cependant  par  guérir.  L’ulcération  du  col  cède  la  première,  puis 
les  rhagades,  elle  sort  le  20  décembre. 

Je  pourrais  multiplier  beaucoup  ces  citations,  et  démontrer  que 
si  les  pustules  chancrcuses  ne  sont  pas  positivement  un  signe  ca¬ 
ractéristique,  elles  manquent  rarement,  et  je  n’ai  rien  voulu  prouver 
de  plus.  Vous  avez  vu  M .  Coslilhes  confirmer  mes  observations  par 
les  siennes  propres,  et  nous  avions  consigné  ensemble  mes  idées  dans 
un  travail  imprimé  en  I  845.  Mais  voici  une  nouvelle  preuve  de  mes 
assertions,  tirée  d’une  thèse  soutenue  l’année  dernière  par  M.  Le¬ 
roux,  sur  des  observations  recueillies  à  Lourcine,  Après  m’avoir 
cité  dans  plusieurs  parties  de  cette  thèse,  l’auteur  ne  parle  pas  de 
mes  observations  sur  le  chancre  du  col,  et  le  seul  fait  qu’il  en  cite 
vient  à  l’appui  de  mes  assertions.  M.  Leroux  a  vu  une  seule  malade 
affectée  d’ulcère  syphilitique  du  col;  l’observation  en  est  recueillie 
avec  beaucoup  de  soin,  beaucoup  de  détails;  je  ne  vais  relater  que 
ce  qui  a  rapport  à  mes  remarques  sur  l’inoculation. 

La  malade,  examinée  à  son  entrée  à  l’hôpital,  présente  à  la  partie 
inférieure  de  la  face  interne  de  la  grande  lèvrre  du  côté  gauche,  une 
surface  ulcérée,  d’un  aspect  grisâtre,  parfaitement  arrondie,  de 
l’étendue  d’une  pièce  de  20  centimes.  Celte  surface  est  entourée 
d’un  bourrelet  rougeâtre,  saillant,  d’un  millimètre  de  largeur.  A  la 
face  interne  delà  nymphe  droite,  une  ulcération  plus  superficielle, 
à  la  face  interne  de  l’autre  nymphe,  dans  le  point  correspondant, 
une  ulcération  semblable.  Le  col  utérin  est  volumineux  et  paraît 
érodé  dans  une  étendue  de  3  centimètres.  Cette  érosion  offre  un 
aspect  grisâtre,  à  surface  inégale;  des  inoculations  pratiquées  sur 
la  cuisse  avec  le  pus  de  cette  surface  ulcérée,  donnent  lieu  à  des 
pustules  caractéristiques. 

Ainsi  donc,  toutes  ces  preuves  dont  j’ai  donné  connaissance  à  la 
Société,  m’ont  autorisé  à  établir  celte  proposition  :  que  les  vus- 
tules  des  grandes  ou  des  petites  lèvres  s’inoculant  symétriquement 
d’un  côté  à  l’autre,  annoncent  généralement  l’existence  d’un  chan¬ 
cre  au  col  de  l’utérus.  Je  reconnais  cependant  que  ce  dernier  peut 
exister  sans  qu’il  y  ait  en  même  temps  les  pustules  d’inocula¬ 
tion,  mais  dans  ces  cas  exceptionnels  il  est  presque  toujours  accom¬ 
pagné  d’autres  chancres,  soit  à  l’anus,  soit  aux  environs. 

M.  Duparcquc.  La  commmunicntion  de  M.  Boys  de  Loury  pré¬ 
sente  beaucoup  d’intérêt,  mais  cependant,  je  ne  puis  me  défendre 
de  faire  quelques  réserves  au  sujet  du  chancre  du  col.  "La  guérison 
prompte  de  cette  ulcération,  admise  par  tous  ceux  qui  ont  pris  part 
à  la  discussion,  ne  me  paraît  pas  être  un  argument  dont  on  puisse 
se  prévaloir  pour  en  établir  la  nature  syphilitique.  Il  y  aurait  aussi 
bien  d’autres  réserves  à  faire  pour  les  formes  pustuleuses.  Je  n’ai 
pas  l’intention  de  m’appesantir  sur  ce  point,  je  veux  seulement 
faire  remarquer  que  ces  éruptions  sont  nombreuses  et  dépendent 
d’une  foule  de  causes,  n’ayant  aucun  rapport  avec  la  syphilis  :  tel 
est,  par  exemple,  l’abaissement  de  . l’utérus,  après  l’application 
prolongée  du  pessaire. 

M.  Camus.  Le  chancre  du  col  n’est  pas  induré,  au  moins  d’après 
les  faits  que  j’ai  pu  observer;  cela  lient  peut-être  et  à  son  peu  de 
durée  et  aussi  à  certaines  conditions  locales  du  tissu  ;  malgré  l’ab¬ 
sence  de  toute  induration,  il  n’en  donne  pas  moins  lieu  à  la  conta¬ 
mination. 

M.  Boys  de  Loury  Le  chancre  du  col  a  l’aspect  de  celui  des  au¬ 
tres  parties  ;  fond  grisâtre,  coupé  à  pic  ;  et  s’il  n’est  pas  induré,  c’est 
peut-être  à  cause  de  l’absence  du  tissu  cellulaire  dans  celte  ré¬ 
gion.  Je  dois  cependant  dire  que  j’ai  vu  une  fois  un  chancre  du  col 
manifestement  induré,  et  en  ce  moment  j’en  vois  un  second  exem- 
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pie;  dans  le  cas  présent,  il  n’y  a  pas  de  pustules  sur  les  parties  gé¬ 
nitales  externes. 

M.  Guibout.  Je  désire  ramener  la  question  &  son  point  de  départ. 
Les  pustules  chancreuses  des  grandes  et  petites  lèvres  autorisent- 
elles  à  croire,  ainsi  que  le  veut  M.  Boys  de  Loury,  à  l’existence 
du  chancre  du  col?  Pour  moi,  je  ne  le  crois  pas,  parce  qu’il  n’existe 
pas  toujours  lorsqu’on  rencontre  les  chancres  extérieurs;  et  parce 
qu’il  existe  souvent  tout  seul,  sans  autre  symptôme  qui  l’annonce 
que  l’engorgement  ganglionnaire  de  l’aine.  Ce  sont  ces  engorge¬ 
ments  symptomatiques  du  chancre  du  col  qui  ont  été  décrits 
comme  des  bubons  d’emblée  par  des  auteurs  qui  n’avaient  pas  exa¬ 
miné  le  col . 

Le  fait  cité  tout  à  l’heure  par  M.  Boys  de  Loury  est  loin  detre 
aussi  concluant  qu’il  paraît  le  croire.  J’ai  vu  la  malade  ;  elle  por¬ 
tait  effectivement  des  ulcérations  extérieures  très  nombreuses  ;  mais 
leur  cicatrisation  prompte  m’a  fait  croire  non  à  l’existence  des 
chancres  véritables,  mais  a  des  ulcérations  herpétiques.  Le  succès 
de  l’inoculation  avec  le  pus  puisé  à  la  surface  de  ces  ulcérations 
n’est  pas  pour  moi  une  preuve  sans  réplique  ;  car  les  piqûres  pra¬ 
tiquées  sur  les  cuisses  n’ont  pas  été  isolées  et  il  pourrait  bien  se 
faire  qu’elles  aient  été  contaminées  parla  sécrétion  du  chancre  du 
vagin. 

M.  Boys  de  Loury.  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  réfuter  l’argumen¬ 
tation  de  M.  Guibout,  car  elle  repose  sur  des  suppositions.  L’ino¬ 
culation  des  ulcérations  extérieures  démontre  leur  nature  spéci¬ 
fique,  et  dès  lors  pourquoi  supposer  l’infection  par  le  chancre 
intérieur. 

Je  crois  à  la  possibilité  des  bubons  d’emblée  ;  quant  à  la  coïn¬ 
cidence  entre  le  chancre  du  col  et  les  pustules  extérieures,  elle 
n’est  pas  constante,  comme  je  l’ai  établi  dans  mon  travail;  mais 
je  l’ai  rencontrée  trente-six  fois  sur  cinquante  ;  ce  fait  doit  être 
pris  en  considération. 

M.  Chausil.  Puisque  la  question  a  dévié  un  peu  de  la  voie  qui 
lui  avait  été  primitivement  assignée,  je  prendrai  la  parole  pour 
examiner  en  quelques  mots  quelle  peut  être  la  signification  du 
chancre  du  col ,  relativement  à  certains  points  de  l’histoire  de 
la  syphilis.  Ainsi,  d’après  la  discussion,  il  me  semble  acquis  à  la 
science  que  le  chancre  du  col  se  présente  sans  induration  :  ce  pre¬ 
mier  point  a  une  grande  importance,  puisqu’il  prouve,  une  fois 
de  plus,  que  l’induration  n’est  pas  la  seule  porte  obligée  qui  puisse 
livrer  passage  à  la  syphilis  dite  constitutionnelle.  En  effet,  le 
chancre  induré  est  excessivement  rare  chez  la  femme  qui  pour¬ 
tant  est  aussi  souvent  que  l’homme  infectée  par  la  vérole. 

En  présence  de  ce  fait  clinique  ,  que  devient  l’autocratie  du 
chancre  ? 

Si  nous  examinons  maintenant  la  valeur  du  chancre  du  col  rela¬ 
tivement  à  la  question  des  bubons  d’emblée,  nous  nous  éloignerons 
sur  ce  point  de  l’opinion  émise  par  M.  Guibout.  Il  ne  suffit  pas, 
en  effet,  denier  l’existence  des  bubons  d’emblée,  et  d’admettre 
qu’ils  sont  symptomatiques  d’un  chancre,  sqit  du  col  de  l’utérus, 
soit  des  parties  profondes  du  canal  de  l’urèthre.  Il  faudrait  le 
démontrer.  Malheureusement  cette  explication  si  séduisante  repose 
sur  une  hypothèse  anatomique  qui  n’a  pas  encore  été  sanctionnée, 
à  savoir  :  que  les  ganglions  lymphatiques  de  l’aine  sont  en  rap¬ 
port  direct  d’absorption  avec  les  chancres  du  col  et  de  la  mu¬ 
queuse  uréthrale. 

Nous  croyons  donc  que  l’existence  des  bubons  d’emblée  ne 
peut  pas  être  révoquée  en  doute;  pour  notre  compte,  nous  avons 
eu  occasion  d’en  publier  un  exemple  d’autant  plus  remarquable, 
que  ce  bubon  considéré,  après  l’examen  le  plus  minutieux,  comme 
un  engorgement  strumeux  et  traité  comme  tel  à  l’hôpital  du  Midi, 
fut  suivi  quelques  mois  après  d’une  éruption  syphilitique.  Un  trai¬ 
tement  mercuriel  amena  promptement  la  guérison  et  de  la  syphi- 
lide  et  des  trajets  fisttrieux  du  prétendu  bubon  strumeux,  qui  n’é¬ 
taient  point  encore  cicatrisés. 

M.  Richard.  Je  ne  veux  pas  entrer  dans  la  discussion,  je  veux 
seulement  dire  à  la  Société  qu’il  vaudrait  peut-être  mieux  ajourner 
cette  question  du  chancre  du  col.  Ainsi,  pour  ne  parler  que  de  la 


fréquence  de  cette  ulcération  syphilitique ,  des  travaux  récents 
sont  venus  démontrer  qu’elle  était  plus  commune  qu’on  ne  le 
croyait  généralement.  C’est  ce  qui  résulte  de  la  communication 
faite  à  la  Société  de  chirurgie,  il  y  a  quelques  mois,  par  M.  le 
docteur  Sirus-Pirondi  (de  Marseille)  ;  d’un  autre  côté,  je  sais  que 
M.  Bernutz  prépare,  sur  le  même  sujet,  un  travail  très  étendu. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

BV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Essai  sur  la  pneumonie  chronique,  pal’  le  docteur 
IUlMBERT. 

l'ïludcs  sur  la  pneumonie  chronique,  par  le  docteur 
COTTON. 

Sur  l’induration  pulmonaire  ,  par  le  docteur  R.  IIeSCIIL. 

(Suite  et  fin. —Voyez  le  n°  37,  tome  III.) 

Relativement  à  l 'anatomie  pathologique  de  la  pneumonie  chro¬ 
nique,  M.  Raimbert  admet  deux  formes  principales  :  l’une  qu’il 
appelle  induration  diffuse  ou  parenchymateuse,  qui  peut  être  rouge, 
grise  ou  noire,  et  qui  résulte,  en  totalité  ou  en  grande  partie, 
de  la  phlegmasie  lente  de  tous  les  éléments  constitutifs  du  paren¬ 
chyme  ;  l’autre  qu’il  nomme  induration  vésiculaire,  et  qui  est  due, 
comme  dans  la  pneumonie  aiguë,  à  la  phlegmasie  des  vésicules. 
La  première  n’est  pas  toujours  granulée  ;  quand  elle  l’est,  ce  n’est 
que  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  et  elle  finit  par  ne 
plus  présenter  à  la  coupe  qu’une  surface  plane  ;  la  seconde  offre  des 
granulations  volumineuses  d’un  rouge  grisâtre  ou  jaunâtre.  Ces  ré¬ 
sultats  confirment  ce  que  nous  avons  dit  nous-même  au  début  de 
cet  article.  M.  Cotton  (I)  n’a  eu  que  deux  fois  l’occasion  d’étudier  la 
pneumonie  chronique  sur  le  cadavre.  Dans  le  premier  cas,  le  poumon 
était  diminué  de  volume,  légèrement  crépitant  au  sommet.  Dans  tout 
le  reste  de  son  étendue,  le  tissu  était  dense,  ferme,  résistant,  comme 
infiltré  d’une  substance  albumineuse  ou  fibrineuse  qui  se  serait  con¬ 
tractée;  ce  serait,  suivant  l’auteur,  le  second  degré  de  la  maladie. 
Dans  l’autre  cas,  qui  serait  un  exemple  du  troisième  degré,  le 
poumon  était  friable,  de  couleur  rouge  grisâtre,  et  infiltré  d’un 
liquide  épais  et  de  couleur  foncée  ;  il  présentait  à  sa  base  plusieurs 
petites  cavités  séparées  les  unes  des  autres  par  un  tissu  mou  et 
sans  résistance.  C’étaient  enfin  les  caractères  de  l’hépatisation  grise 
ordinaire;  seulement  celte  altération  avait  suivi  une  marche  chro¬ 
nique.  M.  Cotton  suppose  qu’au  premier  degré  les  caractères  ana¬ 
tomiques  de  l’affection  sont  ceux  de  l’engouement  simple. 

Quant  à  Véliologie,  M. , Cotton  assigne  à  celte  maladie  les  mêmes 
causes  qu’à  la  pneumonie  aiguë,  y  compris  l’influence  des  consti¬ 
tutions  médicales.  M.  Raimbert,  plus  complet  que  l’auteur  anglais, 
insiste  particulièrement  sur  l’influence  des  engouements  passifs 
qui  accompagnent  la  fièvre  typhoïde ,  et  sur  celle  des  affections 
organiques  du  cœur,  spécialement  du  rétrécissement  des  ori¬ 
fices  auriculo-  ventriculaire  gauche  et  aortique,  et  de  l’insuffisance 
de  la  valvule  mitrale.  «  Sur  quatre  observations  dans  lesquelles 
l’autopsie  a  fait  découvrir  une  induration  chronique  plus  ou  moins 
considérable,  dans  un  seul  cas  il  y  avait  une  dilatation  passive  du 
ventricule  droit  ;  dans  les  trois  autres ,  en  même  temps  qu’une 
hypertrophie,  on  constata  un  rétrécissement  de  l’orifice  aortique  et 
une  insuffisance  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  »  Il  n’est 
pas  douteux  non  plus,  à  nos  yeux,  que  l’engouement  pulmonaire 
habituel  qu’entraînent  les  obstacles  à  la  circulation  centrale  ne 
constitue  une  prédisposition  à  la  phlegmasie  chronique  du  poumon. 

Les  troubles  fonctionnels  peuvent  être  aisément  présumés.  Ce 
sont  ceux  qu’amène  la  mélanose  étendue  de  l’organe  pulmonaire 
ou  l’induration  noire  qui  se  rencontre  chez  les  mineurs,  et  qu’on 
peut  d’autant  plus  aisément  confondre  avec  les  symptômes  de  la 
(t)  ; Medical  Times  aniGaMlte,  31  mars  et  14  avril  1855. 
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phthisie  tuberculeuse,  que  les  malades  sont  souvent  sujets  à  des 
sueurs  profuses.  M.  Cotton  insiste  sur  le  caractère  spasmodique  de 
la  toux  dans  beaucoup  de  cas.  M.  Raimbert  rappelle  que  les  cra¬ 
chats,  ordinairement  formés  d’un  mucus  grisâtre  ou  jaunâtre,  devien¬ 
nent  parfois  rouilles  et  visqueux,  ce  qui,  en  annonçant  l’exacer¬ 
bation  passagère  de  la  phlegmasie,  peut  aussi  éclairer  sur  la  vraie 
nature  du  mal. 

Quant  aux  signes  physiques,  bien  souvent  aussi  ils  n’apportent  à  la 
diagnose  que  des  données  douteuses.  La  percussion  révèle  une 
matité  croissante.  «  L’auscultation,  dit  l’auteur  français,  fait  décou¬ 
vrir  un  bruit  respiratoire  faible  ou  nul ,  accompagné  d’un  souffle 
tubaire  plus  ou  moins  notable ,  et  d’une  bronchophonie  d’autant 
plus  manifeste  que  le  souffle  est  plus  marqué.  Dans  la  partie  saine 
de  l’organe  ou  dans  l’autre  poumon,  le  bruit  respiratoire  est  sou¬ 
vent  exagéré,  supplémentaire.  Le  souffle  diminue  et  le  bruit  delà 
respiration  reparaît,  mais  toujours  avec  une  extrême  lenteur,  quand 
la  résolution  de  la  pneumonie  chronique  s’effectue.  Le  souffle  de¬ 
vient  caverneux,  la  bronchophonie  se  convertit  en  pectoriloquie 
lorsque  des  cavités  ulcéreuses  se  sont  creusées  dans  le  parenchyme 
induré.  Les  râles  qui  se  font  entendre  sont  très  variables  ;  mais  les 
râles  muqueux  et  sous-crépitant  sont  les  plus  communs.  Ils  sont 
le  plus  ordinairement  liés  à  une  bronchite  ou  à  un  oedème  pulmo¬ 
naire  concomitant.  Le  râle  crépitant  se  montre  aussi  quelquefois  ; 
il  indique  un  nouvel  état  de  phlegmasie  aiguë.  Les  râles  muqueux 
et  caverneux  sont  l’indice  de  la  formation  d’un  abcès,  de  l’exis¬ 
tence  d’une  caverne.  »  L’auteur  anglais  s'exprime  sur  ce  chapitre  de 
la  manière  suivante  :  «  Au  début  de  la  maladie,  quand  le  poumon 
est  simplement  engorgé,  il  n’y  a  aucune  déformation  du  côté  affecté; 
mais  à  mesure  qu’elle  fait  des  progrès,  et  que  le  poumon  diminue 
de  volume,  la  cage  thoracique  se  rétracte,  et  dans  les  cas  anciens 
ce  rétrécissement  est  assez  prononcé  pour  sauter  à  la  vue. 

»  Dès  le  début,  la  percussion  faite  avecsoin  peut  indiquer  et  l’exis¬ 
tence  et  l’étendue  de  la  maladie.  Le  son,  d’abord  un  peu  moins 
clair  que  du  côté  sain,  devient  de  plus  en  plus  sourd  ,  et  finit  par 
acquérir  ce  dernier  degré  de  matité  qu’on  a  désigné  par  le  nom  de 
matité  de  bois  (wooden). 

»  Le  bruit  respiratoire  peut  être,  au  début,  ou  faible,  ou  rude, 

( harsh ),  ou  supprimé,  rarement  bronchique.  Quelquefois,  pendant 
des  semaines  entières,  il  y  a  absence  complète  de  râles  humides, 
mais  le  plus  souvent  il  y  a  plus  ou  moins  de  râle  sous-crépitant,  et 
ce  râle  peut  être  assez  fin  pour  ressembler  au  râle  crépitant.  Il  y 
a  de  la  bronchophonie  et  un  retentissement  proportionnel  de  la 
voix  et  de  la  toux,  j> 

Il  est  un  signe  important  sur  l’existence  duquel  s’accordent  les 
deux  auteurs  :  c’est  l’aplatissement  du  thorax  au  niveau  de  l’indu¬ 
ration;  ce  qu’ils  attribuent  l’un  et  l’autre  à  une  espèce  de  rétraction, 
de  ratatinement  subi  par  la  partie  malade. 

Une  guérison  plus  ou  moins  complète  serait  la  terminaison  la 
plus  fréquente,  d’après  M.  Cotton.  Quand  la  pneumonie  conduit  le 
malade  à  la  mort,  elle  le  fait  de  l’une  des  trois  manières  suivantes  : 
I"  par  le  fait  d’une  maladie  intercurrente,  conséquence  delà  pro¬ 
fonde  débilitation  de  l’organisme  ;  2°  par  le  progrès  croissant  des 
altérations  pulmonaires;  3°  en  favorisant  l’invasion  d’une  véritable 
phthisie  tuberculeuse.  M.  Raimbert  se  borne  à  reconnaître  la  possi¬ 
bilité  d’une  terminaison  heureuse  quand  la  phlegmasie  n’est  pas 
très  ancienne  et  n’a  guère  dépassé  le  premier  degré. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  le  diagnostic  de  la  pneumonie 
chronique  peut  offrir  de  sérieuses  difficultés,  et  qu’il  serait  assez 
facile  de  confondre  cette  affection  avec  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire.  Toutefois,  en  tenant  compte  des  circonstances  d’hérédité, 
des  antécédents  du  sujet,  de  son  tempérament,  de  la  nature  des 
crachats,  de  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  l’émaciation,  du 
siège  de  l’altération  et  de  quelques  autres  circonstances,  etc.; 
en  se  rappelant  que  la  tuberculisation  donne  fréquemment  lieu  à 
une  sonorité  exagérée  du  thorax,  par  suite  de  la  complication  d’un 
emphysème  ou  de  la  formation  de  cavernes ,  circonstances  rares 
dans  la  vraie  pneumonie  chronique;  en  notant  que,  de  plus,  dans 
cette  dernière  affection,  l’altération  organique  allant  de  l’engoue¬ 
ment  simple  et  du  ramollissement  à  l’imperméabilité  et  à  l'indura¬ 


tion,  les  signes  stéthoscopiques  vont  des  râles  humides  au  souffle 
tubaire  d’abord,  puis  à  l’absence  de  tout  bruit,  tandis  que  dans 
la  phthisie  tuberculeuse,  où  le  tissu  se  ramollit  de  plus  en  plus, 
les  râles  humides  se  prononcent  de  plus  en  plus  aussi  jusqu’au 
craquement,  jusqu’au  gargouillement  caverneux  ;  à  l’aide  de  toutes 
ces  données,  disons-nous,  on  pourra  établir  dans  la  majorité  des 
cas  un  diagnostic  solide. 

Quant  au  traitement,  les  deux  auteurs  l’entendent  à  peu  près  de 
la  même  manière.  Tous  deux  insistent  sur  l’indication  des  moyens 
toniques,  en  même  temps  que  des  révulsifs  cutanés.  M.  Cotton  re¬ 
commande  l’iodure  de  potassium,  l’iodure  de  fer  et  un  bon  ré¬ 
gime  ;  M.  Raimbert  des  bains  sulfureux,  des  bains  de  vapeur  aro¬ 
matiques, des  frictions  sèches  sur  tout  le  corps,  des  boissons  amères 
et  béchiques,  l’usage  interne  des  eaux  sulfureuses,  etc.,  en  ayant 
soin  toutefois  de  subordonner  l’activité  de  la  médication  à  l’aptitude 
réactionnelledusujetetau  degré  de  phlegmasie  latente  des  poumons. 
Ces  indications  sont  surtout  bien  motivées  par  le  médecin  français, 
chez  qui  les  vues  thérapeutiques  sont  une  déduction  naturelle  des 
vues  étiologiques  rappelées  plus  haut. 

— Les  deuxmémoires  que  nous  venons  d’analyser  nous  conduisent 
naturellement  à  celui  de  M.  R.  Ileschl,  professeur  à  l’Université  de 
Cracovie,  qui  est  relatif  à  l 'induration  pulmonaire  (I).  M.  Ileschl  a 
rencontré  assez  fréquemment  cette  altération,  qu’il  étudie  surtout 
au  point  de  vue  anatomo-pathologique.  Il  l’a  trouvée  le  plus  sou¬ 
vent  liée  à  des  affections  de  longue  durée,  et  surtout  à  la  cachexie 
paludéenne  accompagnée  de  tuméfaction  de  la  rate  et  du  foie, 
d’hydropisie  et  de  dégénérescence  rénale. 

Les  auteurs  qui  ont  étudié  l’induration  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire  ne  s’accordent  pas  dans  tous  les  détails  de  leurs  descriptions. 
C’est  ainsi  que,  suivant  M.  Rokilansky  ( Palh .  Anat.,  Bd.  III,  s.  96), 
le  tissu  du  poumon  induré  est  pâle,  dur  et  cassant;  sa  texture  très 
'  manifestement  granuleuse,  bien  que  les  granulations  soient  plus 
petites  qu’elles  ne  le  sont  dans  l’hépalisation  récente  ;  tandis  que, 
suivant  M.  Forster,  la  coloration  de  l’organe  est  d’abord  d’un  rouge 
brun  plus  ou  moins  foncé,  et  ce  n’est  que  plus  tard  qu’elle  pâlit.  Les 
vésicules  pulmonaires,  suivant  le  môme  auteur,  sont  à  l’origine 
distendues  par  le  liquide  exsudé  ;  mais  il  arrive  une  époque  où  ce 
liquide  se  résorbe.  Alors  les  vésicules  s’affaissent,  en  même  temps 
que  le  tissu  cellulaire  interstitiel  prend  un  développement  plus  ou 
moins  considérable  el  que  le  poumon  se  ratatine  ( Handb .  der.  Path. 
Anal.,  B.  II,  s.  161-164).  Le  professeur  Ileschl  a  pu  étudier  toutes 
les  modifications  que  subit  successivement  le  parenchyme  du  pou¬ 
mon  lorsqu’il  passe  de  l’état  d’hépatisation  récente  à  l’état  d’indu¬ 
ration  ;  il  a  pu  se  convaincre  ainsi  que  les  différences  qu’on  remarque 
dans  les  descriptions  qui  ont  été  données  correspondent  aux  diverses 
périodes  de  l’altération. 

Lorsqu’on  examine,  au  microscope,  le  poumon  induré,  sur  des 
tranches  minces,  après  avoir  fait  disparaître  par  des  lavages  répétés 
le  contenu  des  vésicules,  on  remarque  tout  d’abord  que  les  espaces 
intervésiculaires  ont  doublé  ou  môme  triplé  d’épaisseur.  Les  élé¬ 
ments  élastiques  à  contours  nets  qui,  dans  l’état  normal,  remplis¬ 
sent  ces  espaces  presque  exclusivement,  paraissent  remplacés  par 
les  éléments  qui  caractérisent  partout  le  tissu  conjonctif  en  voie  de 
formation.  Ce  sont  principalement  des  cellules  fusiformes,  plus  ou 
moins  allongées,  dont  les  noyaux  font  quelquefois  saillie  dans  Faire 
des  vésicules.  Quant  aux  éléments  élastiques,  ils  n’ont  pas  en 
réalité  disparu,  seulement  ils  sont  en  grande  partie  cachés  par 
les  cellules  fusiformes.  Lorsqu’on  parvient  à  les  en  isoler  on  remar¬ 
que  qu’ils  ont  éprouvé  une  augmentation  de  volume  assez  marquée. 
C’est  là  la  seule  altération  anatomique  qu’ils  aient  subie  ;  ils  con¬ 
servent  d’ailleurs  tous  leurs  caractères  microchimiques.  — -  A  un 
degré  plus  avancé  de  la  lésion,  les  cellules  fusiformes  ont  disparu, 
et  elles  ont  été  remplacées  par  du  tissu  conjonctif  plus  ou  moins 
dense,  à  fibrilles  plus  ou  moins  déliées. 

Les  vaisseaux  capillaires  qui  sillonnent  les  espaces  intervésicu¬ 
laires  subissent  des  modifications  remarquables,  et  auxquelles  le 
docteur  R.  Ileschl  attache  une  grande  importance.  Difficiles  à  aper- 

(t)  Vierteljahmchr.  f.  pract.  HeiUt.,  1850,  n°13.] 
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cevoir  au  milieu  des  cellules  fusiformes,  ils  se  présentent,  quand 
on  parvient  à  les  isoler,  sous  forme  de  tubes  noueux.  Les  nodosités 
qu’on  y  remarque  sont  dues  à  l’existence  d’un  grand  nombre  de 
noyaux  et  parfois  de  cellules  fusiformes  qui  se  sont  développées 
dans  l’épaisseur  même  de  la  paroi  vasculaire.  Ces  noyaux  et  ces 
cellules  des  vaisseaux,  sauf  quelques  légères  différences  dans  le 
volume,  sont  tout  à  fait  semblables  aux  noyaux  et  aux  cellules 
fusiformes  qui  remplissent  les  espaces  intervésiculaires  et  qui  pa¬ 
raissent  indépendants  des  tubes  vasculaires.  Cette  ressemblance 
frappante  qu’ont  entre  eux  ces  deux  ordres  d’éléments,  a  conduit 
Heschl  à  les  considérer  comme  ôtant  do  même  nature  et  à  leur 
assigner  une  môme  origine.  De  telle  sorte  que  les  parois  des  vais¬ 
seaux  devraient  être  (dans  cette  manière  de  voir)  considérées  comme 
le  point  de  départ,  le  lieu  de  formation  dus  cellules  fusiformes  qui, 
parleur  réunion,  donneront  plus  tard  naissance  au  tissu  conjonctif 
des  espaces  intervésiculaires. 

Le  contenu  des  vésicules  constitue  de  petits  agglomérats  en  forme 
de  pelotons  arrondis  et  dont  le  volume  est  de  I  / 1  5  de  millimètre  en¬ 
viron.  A  un  degré  peu  avancé  de  la  maladie,  il  est  formé  de  cellules 
épithéliales  plus  ou  moins  déformées  et  frappées,  pour  la  plupart, 
de  dégénérescence  graisseuse  ;  on  y  trouve  encore  des  globules 
sanguins,  des  globules  purulents,  et  enfin,  un  détritus  composé 
de  fines  granulations.  Plus  tard,  les  pelotons  paraissent  composés 
en  grande  partie  d’une  substance  hyaline,  transparente,  au  sein  de 
laquelle  sont  renfermées  des  granulations  graisseuses,  et,  çà  et  là, 
quelques  cellules  épithéliales  dégénérées  ;  les  globules  sanguins  et 
les  globules  purulents  ont  disparu. 

Le  parenchyme  pulmonaire,  aux  époques  les  plus  avancées  de 
l'induration,  est  presque  exclusivement  composé  de  tissu  fibreux. 
Les  vaisseaux  capillaires  ont,  en  grande  partie,  disparu  en  laissant 
après  eux  des  amas  pigmentaires.  Enfin  le  contenu  des  vésicules 
pulmonaires  a  été  sans  doute  résorbé,  et,  par  suite,  les  vésicules 
elles-mêmes  se  sont  affaissées. 

Éruption  simulant  la  pellagre  die*  le  chat  ;  atrophie 
du  cerveau;  par  M.  DupfNT,  vétérinaire. 

Bien  que  la  pellagre  ait,  depuis  plusieurs  années,  acquis  une 
grande  notoriété,  ses  caractères  sont  loin  encore  d’être  parfaite¬ 
ment  fixés.  Les  cas  graves  offrent  sans  doute  la  triple  complication 
des  phénomènes  cutanés,  entériques  et  cérébraux;  mais  quant  à 
l’élément  dermique,  au  rapport  des  symptômes,  à  leur  significa¬ 
tion  respective,  et  surtout  aux  conditions  étiologiques,  tous  ces 
points  demeurent  environnés  d’ombre.  La  pellagre  est  seulement 
considérée  comme  un  érythème  chronique  de  nature  maligne. 

11  est,  dès  lors,  difficile,  soit  en  médecine  humaine  ou  vétéri¬ 
naire,  d’invoquer  avec  certitude  des  rapprochements.  Cette  indé¬ 
cision,  du  reste,  fournit  un  motif  de  plus  de  prendre  en  considé¬ 
ration  les  faits  tendant  à  éclaircir  les  doutes.  Ceux  qui  font  l’objet 
de  la  note  dc^  M.  Dupont  méritent,  sous  ce  rapport,  d’être 
relevés. 

Un  premier  fut  observé  par  lui  en  1840  ;  il  le  négligea.  Mais, 
en  juin  et  juillet  1854,  deux  nouveaux  cas  [s’étant  présentés  à  son 
examen,  voici  les  principales  circonstances  concernaut  l'un  des 
sujets. 

Ods.  —  La  maladie  datant  de  quinze  mois,  avait,  commençant  par  les 
oreilles,  envahi  successivement  ta  tète  entière ,  malgré  les  bains  de 
Barèges  et  les  onctions  mercurielles.  On  ne  saurait  se  figurer  un  aspect 
plus  repoussant.  Le  patient  morne  et  amaigri  refuse  de  sortir  de  l’alcôve 
obscure  où  il  est  relégué  depuis  plusieurs  semaines.  La  peau  du  crâne 
froide,  rugueuse,  profondément  ridée,  est  presque  toute  dépilée  et  re¬ 
couverte  .de  squames  épidermiques.  Examinée  au  grand  jour ,  elle 
semble  parsemée  de  pointillations  noirâtres ,  comme  des  impressions  à 
l’emporte-pièce.  Ces  pointillations  sont  surtout  saillantes  et  nombreuses 
sur  les  appendices  -auriculaires,  réduits  à  un  petit  bourrelet  circulaire. 
Les  yeux,  le  nez,  les  lèvres,  participent  à  la  même  altération.  La  prostra¬ 
tion  et  l’étisie  annoncent  une  mort  prochaine. 

Autopsie.  —  Le  tissu  cutané  n’est  plus  qu’un  épiderme  hideux,  adhé¬ 
rant  au  périoste  et  à  la  trame  musculaire.  Les  joues,  les  yeux,  les  oreilles, 
les  lèvres,  sont  atrophiés,  durs,  presque  ligamenteux. 

Le  volume  des  hémisphères  cérébraux  est  notablement  moindre  ;  la 


substance  en  est  aussi  plus  ferme,  surtout  la  grise,  et  la  coloration 
brune  de  la  séreuse  tranche  avec  l'aspect  grisâtre  de  la  péi  iphérie  céré¬ 
brale.  Point  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

En  comparant  ces  symptômes  avec  ceux  de  la  pellagre,  M.  Du¬ 
pont  a  cru  reconnaître  entre  eux  une  analogie  frappante.  La  marche 
qu’il  décrit,  d’après  des  faits  ultérieurs,  corroborerait  cette  opi¬ 
nion.  Ainsi,  au  début,  on  voit  apparaître  sur  l’extrémité  des 
oreilles  de  petites  taches  noirâtres,  à  peine  perceptibles,  qui,  sem¬ 
blables  aux  traces  que  laissent  les  moucherons  sur  une  glace  polie, 
s’étendent  dans  l’espace  d’un  ou  deux  mois  sur  toute  la  -ligne  su¬ 
périeure.  Peu  à  peu  le  duvet  tombe,  l’animal  perd  sa  gaîté  et  sa 
mobilité;  la  voix  elle-même  n’a  plus  son  timbre  métallique. 

Ordinairement,  les  accidents  naissent  dans  l’été;  pendant  l’hiver 
ils  restent  stationnaires,  puis  assez  rapidement  ils  prennent  de 
l’intensité.  Le  faciès  s’altère,  la  tristesse  et  l’accablement  augmen¬ 
tent  ;  l’animal  recherche  l’obscurité,  dédaigne  les  caresses,  exhale 
des  miaulements  plaintifs,  ne  cache  plus  ses  excréments  ;  le  tou¬ 
cher  des  oreilles  est  douloureux  ;  le  mal  gagne  les  organes  voisins. 

Après  quelques  mois,  l’altération  croissant  davantage  encore, 
compromet  les  fonctions  générales.  11  y  a  impossibilité  de  la  mar¬ 
che,  refus  de  nourriture,  selles  noirâtres  et  fétides,  hébétude, 
perte  de  la  vue  ;  enfin,  la  mort  termine  cette  scène  de  désolation. 

On  a  attribué  la  pellagre  tantôt  au  maïs,  tantôt  à  l’insolation  ; 
celte  dernière  cause  est  sans  doute  celle  qui  a  agi  chez  les  chats, 
dont  l’habitude,  comme  chacun  sait,  est,  dit  M.  Dupont,  de  dormir 
de  longues  heures  à  l’ardeur  des  rayons  solaires.  Mais  sur  quels 
organes  porte  primitivement  cette  action?  Si  l’on  tient  compte  des 
modifications  rencontrées  dans  le  crâne,  M.  Dupont  soupçonnerait 
volontiers  que  l’affection  est  d’origine  cérébrale. 

Ce  praticien  a  opposé  en  vain,  aux  progrès  de  l’éruption,  les 
eaux  de  Barèges,  les  lotions  de  sulfure  de  potasse,  d’eau  seconde, 
de  chaux,  les  onctions  mercurielles  et  camphrées,  les  cataplasmes 
et  les  bains  émollienst.  Il  assure  cependant  que,  sous  l’influence 
de  soins  réguliers,  le  développement  symptomatique  se  ralentit. 
Un  sujet,  ayant  déjà  atteint  la  deuxième  période,  a  ainsi  survécu 
deux  ans. 

On  conçoit  la  difficulté  de  se  prononcer  sur  la  similitude  établie 
par  M.  Dupont,  et  à  laquelle  la  durée  du  mal,  ses  rémissions,  sa 
fatalité,  ajoutent  un  nouveau  trait.  Le  fait,  quoi  qu’on  en  pense, 
n’en  est  pas  moins  instructif,  et  laisse  regretter  qu’on  néglige  trop 
souvent  les  enseignements  précieux  que  pourrait  fournir  à  notre 
éducation  pratique  la  médecine  comparée.  (Annales  de  médecine 
vétérinaire  de  Bruxelles,  juin  1  856.) 

Quelques  mois  sur  le  rétrécissement  spasmodique  du 
canal  de  l'uréthrc  chez  l’Iiommc,  par  M.  DASSIEIt. 

Dans  cet  exposé  méthodique  et  complet  d’une  altération  souvent 
niée  ou  méconnue,  nous  avons  surtout  remarqué  l’observation  d’un 
jeune  homme  chez  qui  plusieurs  praticiens  expérimentés  avaient 
diagnostiqué  un  rétrécissement  organique  de  l’urèthre.  En  effet , 
le  cathétérisme  était  impraticable  avec  les  instruments  métalliques: 
à  peine  introduits  dans  le  canal,  ils  se  trouvaient  arrêtés. 

Le  malade  était  sur  le  point  de  se  soumettre  à  la  méthode  de 
dilatation  brusque ,  autrement  dite  de  déchirure ,  du  docteur  Per- 
reyve,  lorsqu’il  songea  à  essayer  la  dilatation  selon  les  idées  de 
Béniqué,  au  moyen  de  bougies  flexibles,  d’un  volume  très  faible¬ 
ment  et  progressivement  grossissant. 

En  une  seule  séance,  par  ce  moyen  ,  il  arriva  des  numéros  les 
plus  faibles  à  ceux  de  10  millimètres  de  diamètre.  Il  fut  guéri,  par 
là,  en  quelques  séances,  et  le  rétrécissement,  prétendu  organique, 
complètement  détruit.  ( Journal  de  médecine  de  Toulouse,  mai  t 856, 
p.  130.) 

âptomèirc  de  Grncfc. 

La  détermination  exacte  des  limites  du  pouvoir  d’accommodation 
au  moyen  des  aptomètres  ordinaires  ,  basés  tous  sur  l’expérience 
de  Scheiner,  exige,  de  la  personne  soumise  à  l’expérimentation , 
une  certaine  inteUigence  qu’on  est  loin  de  rencontrer  chez  tous 
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les  malades.  Afin  de  rendre  cette  détermination  plus  facile  et  plus 
précise.  Graefe  se  sert  d’un  instrument  très  simple,  qui,  outre  qu’il 
donne  des  résultats  on  ne  peut  plus  satisfaisants,  peut  être  employé 
indistinctement  cnez  tous  les  individus,  chez  ceux  même  dont  l’es¬ 
prit  est  le  moins  cultivé.  Cet  instrument  se  compose  d’un  cadre 
quadrangulaire  d’environ  un  pouce  de  côté,  dans  lequel  sont  ten¬ 
dus,  à  des  intervalles  égaux,  un  grand  nombre  de  fils  métalliques 
très  fins  ,  dont  l’ensemble  représente  une  figure  finement  striée. 
En  tenant  ce  cadre  à  la  main,  et  en  l’interposant  entre  l’œil  et  un 
mur  ou  le  ciel,  on  ne  peut  voir  nettement  les  .fils  que  dans  les  cas 
où  le  premier  est  exactement  adapté  à  la  distance  où  se  trouve  le 
cadre  ;  sitôt  que  cette  dernière  condition  vient  à  faire  défaut ,  les 
fils  sont  vus  indistinctement,  leur  image  s’élargit,  se  chromatise  et 
comble  en  partie  ou  en  totalité  l’intervalle  qui  les  sépare  ;  l’en¬ 
semble  ne  présente  plus  alors  une  surface  striée,  mais  seulement 
une  figure  confuse.  (Arch.  f.  Oplilh.,  de  Graefe.) 

De  la  syphilis  elle*  les  enfants,  pal’  M.  CAPDEVILA. 

Il  ne  s’agit  ici  que  delà  syphilis  héréditaire,  et  notamment  de  son 
mode  d’origine. 

M.  Cullerier,  on  le  sait,  a  mis  en  doute  le  fait  de  l’infection  du 
fœtus  par  le  sperme  du  père.  Tout  récemment ,  M.  Mandron 
(voy.  Gaz.  Iiebdom.,  4  856,  p.  357),  a  nié  que  la  mère  infectée  pos¬ 
térieurement  à  la  conception  pût  transmettre  la  syphilis  à  l’em¬ 
bryon  qu’elle  porte  dans  son  sein.  Voici  maintenant  M.  Capdevila 
qui  refuse  d’admettre  l’infection  fœtale  par  la  mère  infectée  anté¬ 
rieurement  à  la  conception.  Nous  n’osons  formuler  la  conclusion 
par  trop  rassurante  qu’un  éclectique  pourrait  tirer  de  ces  prémisses 
réunies;  mais,  comme  néamoins  on  voit  tous  les  jours  des  enfants 
nés  avec  la  vérole  et  la  tenant  de  leurs  parents,  examinons,  comme 
nous  le  fîmes  pour  M.  Mandron  ,  sur  quelles  données  s’appuie  la 
négation,  plus  singulière  encore,  de  M.  Capdevila. 

Les  partisans  de  l'infection  du  fœtus  par  la  mère  devenue  syphi¬ 
litique  avant  la  conception  raisonnent ,  dit-il ,  par  analogie.  Ils 
soutiennent  que  la  syphilis  peut  passer  delà  mère  à  l’enfant,  comme 
certaines  qualités  morales,  certains  caractères  physiques  et  quelques 
autres  maladies.  Mais  celle  théorie,  répond-il,  quoique  séduisante, 
n’est  point  exacte  ;  car  il  est  admis  que  les  enfants  ne  reçoivent  de 
leurs  auteurs  qu’tme  organisation  semblable  à  la  leur,  et  la  pré¬ 
disposition  à  souffrir  des  mômes  maux,  pourvu  que  des  causes  ap¬ 
propriées  viennent  en  favoriser  le  développement.  Le  père  ou  la 
mère  scrofuleux,  rhumaliques,  goutteux,  ne  transmettent  pas,  en 
substance,  ces  infirmités  à  leur  progéniture,  puisque  souvent  nous 
les  voyons  manquer  chez  elle  pendant  toute  la  durée  de  la  vie. 

Peut-être ,  continue-t-il ,  représenlera-l-on  qu’il  y  a  dans  la 
syphilis  une  disposition  plus  forte  à  la  transmission  ,  parce  qu’elle 
dépend  d’un  virus  spécial  qui  s’infiltre  dans  les  tissus,  et  que,  l’œuf 
humain  étant  un  produit  de  sécrétion  formé  dans  les  organes  de  la 
mère,  rien  n’est  plus  naturel  que  de  le  voir  participer  à  l’infection 
qui  souillait  ceux-ci.  —  Mais  je  réponds,  dit  M.  Capdevila,  que, 
en  admettant  l’existence  du  virus  dans  les  produits  de  sécrétion 
normale  ,  on  n’admet  point  pour  cela  qu’ils  aient  la  propriété  de 
reproduire  la  même  maladie.  S'il  en  était  ainsi,  il  faudrait  croire 
à  la  possibilité  d’inoculer  la  syphilis  constitutionnelle ,  chose  qui , 
dans  l’état  actuel  des  connaissances  médicales  ,  est  entièrement 
inadmissible.  En  effet,  le  développement  de  la  syphilis  par  le  mé¬ 
canisme  de  la  germination  chez  un  fœtus,  un  enfant  ou  un  adulte, 
comme  conséquence  de  l’imprégnation  de  l’œuf  qui  lui  a  donné 
origine,  équivaudrait  à  une  inoculation  produite  par  le  virus  syphi¬ 
litique  à  une  période  où  ce  mode  de  transmission  ne  peut  avoir  lieu . 

—  Nous  nous  étions  promis  d’examiner  l’opinion  de  M.  Capdevila 
dans  ses  moyens  de  démonstration  ;  mais,  vraiment,  ce  débat  s’agite 
si  loin  de  la  clinique ,  que  nous  renonçons  à  le  prolonger.  Nous 
ferons  seulement  observer  à  l’auteur  que ,  tandis  que  l’on  connaît 
parfaitement  les  influences  qui ,  chez  l’enfant  ou  l’adulte,  peuvent 
développer  le  germe  de  scrofules ,  de  rhumatismes  qu’il  tenait  de 
ses  parents,  on  ignore  celles  auxquelles,  selon  lui,  dans  les  mêmes 
circonstances,  pourrait  être  due  la  syphilis.  Quelques  circonstances 


contribuent  sans  doute  à  accélérer  ou  à  retarder  chez  le  nouveau- 
né  l’apparition  des  symptômes  constitutionnels.  Mais  aucune  n’est 
capable  de  lui  donner  la  maladie  constitutionnelle  d’emblée,  si  ses 
parents  et  sa  nourrice  sont  sains,  pas  plus  que  de  la  supprimer  s’il 
en  a  réellement  reçu  le  germe.  (La  Cronica  de  los  hospitales  , 
24  juin  1856,  p.  356.) 

Possibilité  et  facilité  d’opérer  la  cataraetc  par  extrac¬ 
tion  dans  certains  cas  de  pupille  artificielle  ,  par 

M.  ClUTCIIETT. 

Voici  l’ensemble  des  conditions  pathologiques  que  l’auteur  sup¬ 
pose  réunies.  On  a  été  conduit,  pour  une  opacité  de  la  cornée  ou 
pour  l’occlusion  morbide  de  la  pupille  normale,  à  pratiquer  à  l’iris 
une  ouverture  artificielle.  Primitivement  ou  consécutivement ,  on 
trouve,  au  moment  de  cette  opération  ou  quelque  temps  après,  une 
opacité  du  cryslallin.  Que  faire? 

Reaucoup  d’autorités  très  recommandables  interdisent  de  songer 
alors  à  l’extraction  de  la  cataracte.  En  effet,  dit-on,  1°  il  existe 
ordinairement  des  adhérences  entre  l’iris  et  la  capsule  crystalline  ; 
2“  la  non-dilatabilité  de  la  pupille  artificielle  empêcherait  le  crys¬ 
lallin  de  pouvoir  la  traverser  ;  3°  enfin  ,  quand  il  existe  déjà  une 
opacité  de  la  cornée,  l’incision  faite  à  cette  membrane  pour  prati¬ 
quer  l’extraction  peut  ne  pas  se  réunir  ,  ou  ne  se  réunir  que  par 
une  cicatrice  non  transparente. 

Ces  objections  sont  sérieuses  ;  mais  M.  Critchelt  ne  les  croit 
point  décisives.  Les  adhérences,  d’abord,  n’existent  qu’entre  la 
capsule  et  l’iris.  Or,  le  cryslallin,  nonobstant  cela,  reste  aussi  libre 
que  jamais  dans  sa  capsule,  et  facile  à  en  déloger  lorsque  celle-ci 
a  été  largement  ouverte. 

Les  autres  objections  ne  lui  paraissent  point  justifiées  par  l’ex¬ 
périence.  Il  a  vu,  sur  de  jeunes  sujets,  des  cataractes  molles  passer 
à  travers  une  pupille  dont  le  diamètre  n’était  point  suffisant  pour 
admettre  le  manche  de  la  curette.  Si  la  cataracte  est  dure,  on  fait 
l’incision  de  la  cornée  tout  à  fait  au  voisinage  de  la  sclérotique,  de 
manière  que  le  centre  du  lambeau  corresponde  à  l’ouverture 
artificielle. 

D’autre  part,  le  prolapsus  de  l’iris  ,  accident  qui  complique  fré¬ 
quemment  l’extraction  faite  sur  un  œil  dont  l’iris  est  à  l’état  nor¬ 
mal,  n’a  jamais  été  observé  dans  les  cas  de  pupille  artificielle. 

M.  Critchelt  a  exécuté  trois  fois,  pour  le  moins,  l’extraction  dans 
ces  circonstances.  Sur  un  sujet,  lui-même  avait  établi  la  pupille 
artificielle  pour  une  opacité  étendue  de  la  cornée.  Ayant  trouvé  le 
cryslallin  opaque,  il  en  fit  l’extraction  au  bout  de  quelques  semai¬ 
nes  ,  sans  accidents  et  avec  succès.  —  Chez  un  autre  ,  la  pupille 
artificielle  avait  procuré  une  vision  parfaite  durant  sept  ans  :  ce  ne 
fut  qu’alors  qu’une  cataracte  se  forma  ;  elle  fut  extraite  aussi  faci¬ 
lement  qu’à  travers  la  pupille  naturelle,  et  les  suites  furent  parfai¬ 
tement  heureuses.  —  Sur  le  troisième,  la  pupille  artificielle,  néces¬ 
sitée  par  une  déformation  de  la  pupille  normale,  avait  été  exécutée 
par  un  autre  opérateur  ,  mais  sans  résultat  bien  avantageux. 
M.  Critchelt  s’aperçut  alors  de  l’existence  d’une  opacité  crystalli- 
nienne.  Il  fit  l’extraction  de  la  lentille.  A  la  suite,  la  pupille  artifi¬ 
cielle  se  ferma  ,  et  il  fut  obligé  d’en  ouvrir  une  nouvelle  dans  une 
partie  plus  centrale  de  l’iris.  Le  résultat  fut  satisfaisant  pour  l’exer¬ 
cice  de  la  vue.  (The  Lancet,  21  juin  1  856,  p.  679.) 

Procédé  simplifié  pour  opérer  le  phimosis  congénital  , 

par  M.  H.  Dick. 

Les  procédés  qui  prétendent  simplifier  en  substituant  l’incision 
du  prépuce  à  l’excision  n’ont  d’autre  avantage  que  celui  de  la  rapi¬ 
dité  d’exécution  ;  mais  il  est  bien  compensé  par  l’imperfection  du 
résultat,  par  la  difformité  choquante  de  celle  partie ,  où  la  régula¬ 
rité  de  configuration  est  plus  appréciée  des  malades  que  ne  le 
croient  les  chirurgiens  d’amphithéâtre. 

La  simplification  que  propose  M.  Dick  est  plus  réelle.  Aussi,  la 
jugeons-nous  indiquée  dans  tous  les  cas  où  existe  la  disposition  que 
l’auteur  croit  être  générale.  Suivant  lui,  le  phimosis  est  constitué 
seulement  par  l’orifice  du  prépuce  ainsi  que  par  la  muqueuse  qui  ta- 
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pisse  cet  étui  à  l’intérieur.  Selon  lui,  il  n’estdonc  pas  nécessaire  de 
diviser  la  peau  pour  remédier  au  rétrécissement  qui  empêche  de 
découvrir  le  gland  :  il  suffit  de  tendre  le  prépuce,  en  le  faisant  tirer 
fortement  en  avant  par  un  aide.  Alors,  l’opérateur,  sur  une  sonde 
cannelée,  glisse  d’abord  un  bistouri  boutonné  avec  lequel  il  divise 
l’orifice  préputial  resserré,  puis  un  bistouri  courbe,  qui  lui  sert  à 
débrider  à  son  tour  la  muqueuse. 

Cette  section  sous-cutanée  suffit  pour  que  le  but  de  l'opération 
soit  atteint,  et  cela  sans  mutilation,  sans  qu’une  seule  portion  de 
peau  ait  été  retranchée.  ( Medical  Times  and  Gazette,  8  décembre 
1856,  p.  565.) 

Sur  la  fréquence  ,  en  Algérie  ,  des  affections  plilcgmo- 
nenses  cutanées  ,  par  M.  DOUCHEZ. 

Déjà,  en  1815,  46,  47  et  48,  l'auteur  avait  été  frappé  du 
grand  nombre  de  furoncles  et  de  panaris  qui  se  présentaient  à  son 
observation ,  tant  chez  les  militaires  que  dans  la  population  civile 
d’Alger.  Revenu  dans  la  colonie  en  1854,  il  y  a  retrouvé  la  même 
prédominance  de  ces  affections  suppurantes  de  la  périphérie.  C’est 
au  point  que,  pour  les  militaires  seulement,  dans  une  période  de 
seize  mois ,  il  a  compté  788  individus  atteints  de  furoncles  ou  d’an¬ 
thrax,  et  de  25  panaris. 

A  part  les  causes  locales,  il  attribue  cette  prédisposition  à  l’in¬ 
fluence  de  la  chaleur.  Mais  une  circonstance  particulière  demande 
à  être  mise  en  relief.  11  est  remarquable  que  ces  maladies  se  mon¬ 
trent  surtout  chez  les  sujets  livrés  habituellement  à  l’ivresse  alcoo¬ 
lique.  Les  officiers  et  les  sous-officiers,  qui  ont  une  vie  plus  régu¬ 
lière,  et  ceux  des  soldats  qui  ne  faisaient  pas  d’excès,  n’en  ont 
offert  aucun  exemple. 

Cette  influence,  selon  M.  Douchez,  agit  de  deux  manières: 
d’abord  en  amenant  des  affections  des  voies  digestives,  qui  suffi¬ 
sent  à  elles  seules  pour  produire  la  maladie  ;  en  second  lieu,  en 
activant  momentanément  la  circulation ,  et  provoquant  ainsi  une 
grande  chaleur  à  la  périphérie.  ( Gazette  médicale  de  l'Algérie, 
25  mai  1856,  p.  66.) 


V. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Du  siège  commun  de  l'intelligence,  de  lu  -volonté  et  de 
la  sensibilité  clic*  l'homme,  parSlAX.  PARCHAPPE,  inspec¬ 
teur  de  première  classe  des  établissements  d’aliénés  et  du  service 
sanitaire  des  prisons.  Paris,  VicTon  Masson  ,  place  de  l’École- 
do-Mêdecine. 

Se  proposer  pour  but  la  démonstration  du  point  indiqué  dans  le 
titre  qui  précède,  n’est  pas  une  mince  entreprise.  Jusqu’ici,  les 
efforts  tentés  en  ce  sens  par  une  foule  de  savants  distingues  n’ont 
abouti  qu’à  des  données  incertaines  et  à  des  opinions  contradic¬ 
toires.  Si  quelqu’un,  du  reste,  a  qualité  pour  reprendre  cette  im¬ 
portante  étude  ,  c’est ,  sans  contredit ,  notre  éminent  collègue  , 
M.  Parchappe,  dont  les  recherches,  si  fructueusement  poursuivies 
depuis  une  vingtaine  d’années  sur  l’anatomie  ,  la  physiologie  et 
la  pathologie  du  cerveau,  ont  obtenu  le  plus  juste  retentissement. 

Que  les  centres  nerveux  soient  un  composé  d’organes  ayant 
chacun  des  fonctions  distinctes,  on  ne  saurait,  a  priori,  élever  là- 
dessus  le  doute.  Configuration  ,  agencement,  coloration,  consis¬ 
tance,  structure,  tout  annonce  qu’à  des  variétés  multiples  et  sail¬ 
lantes  ont  dû  être  dévolues  des  attributions  diverses.  Mais,  d’un 
autre  côté ,  la  contiguïté  de  toutes  ces  parties  est  si  étroite  ,  et  si 
complexes  et  respectivement  subordonnés  sont  les  phénomènes  aux¬ 
quels  elles  président,  qu’on  n’a  point  lieu  de  s’étonner  que  la  solu¬ 
tion  du  problème  soit  encore  fort  peu  avancée. 

Dans  l’examen  de  l’encéphale  et  de  ses  annexes,  ce  qui  frappe 
d’abord,  ce  sont  les  principales  divisions.  Pourquoi  ces  lobes,  ces 
circonvolutions  périphériques,  ces  mamelons  disséminés  à  la  base, 
cetteprotubérance,  cecervelet  avec ^disposition  arborescente,  etc.? 


La  localisation ,  au  début ,  s’est  naturellement  arrêtée  à  ces  diffé¬ 
rences.  Plus  tard,  la  distinction  a  porté  sur  les  deux  substances, 
grise  et  blanche,  corticale  et  centrale,  celle-ci  ayant  sous  sa  dépen¬ 
dance  les  phénomènes  de  motilité ,  celle-là  les  phénomènes  de 
sensibilité  et  d’intelligence. 

Il  n’est  besoin  ni  de  remonter  haut,  ni  de  courir  loin  pour  se 
faire  uno  idée  de  cette  marche  des  théories,  que  M.  Parchappe  a 
résumées  dans  un  tableau  lucide  s’étendant  depuis  Haller  jusqu’à 
l’époque  actuelle.  Presque  tous  les  auteurs  ont  invoqué  les  preuves 
pathologiques  et  expérimentales.  M.  Parchappe ,  néanmoins  ,  les 
classe  en  deux  catégories,  suivant  qu’ils  représentent  plus  particu¬ 
lièrement  l’un  ou  l’autre  ordre  d’observations.  A  la  seconde  appar¬ 
tiennent  Haller,  Burdach,  Serres  et  Longet  ;  à  la  première,  Ollivier, 
(d’Angers),  Lallemand,  Bouillaud  et  Andral. 

Pour  Haller,  les  fonctions  du  cervelet  seraient  analogues  à  celles 
du  cerveau  ,  et  ce  n’est  dans  aucune  partie  circonscrite  ,  telle  que 
corps  calleux,  septum  lucidum,  glande  pinéale  ,  corps  strié  ,  mais 
dans  la  substance  blanche  tout  entière ,  qu’est  le  sensorium  com¬ 
mune,  le  centre  des  sens  et  des  mouvements,  le  siégo  de  l’âme. 

Burdach,  à  l’aide  d’une  statistique  basée  sur  1 1 1 7  faits,  n’a  créé 
qu’une  nomenclature  stérile  au  point  de  vue  du  rapport  positif  des 
organes  et  des  fonctions. 

L’induction  prend  ,  dans  M.  Serres,  un  caractère  plus  absolu. 
D’après  le  départ  établi  par  ce  savant  professeur,  la  protubérance 
et  la  moelle  allongée  présideraient  à  la  sensibilité  et  à  la  motilité 
générales,  les  hémisphères  cérébelleux  aux  mouvements  des  mem¬ 
bres  ,  et  notamment  des  membres  pelviens ,  les  couches  optiques 
aux  mouvements  des  membres  thoraciques,  les  corps  striés  à  ceux 
dos  membres  pelviens,  le  demi-centre  ovale  à  la  voix  et  à  la  parole; 
enfin,  les  lobes  cérébraux  aux  facultés  intellectuelles. 

M.  Serres,  toutefois  ,  admet  une  étroite  solidarité  entre  toutes 
ces  fractions  encéphaliques,  dont  chacune,  sans  régir  les  autres  , 
concourt  à  sa  façon  à  l’ensemble  fonctionnel. 

La  doctrine  de  M.  Longet  est  beaucoup  moins  affirmative.  En 
dehors  de  certains  résultats  qui  ont  permis  à  l'illustre  physiologiste 
d’assigner  au  bulbe  rachidien  les  mouvements  respiratoires  ,  à  la 
moelle  allongée  les  mouvements  volontaires  et  la  sensibilité ,  aux 
tubercules  quadrijumeaux  la  vision,  au  cervelet  une  influence  mul¬ 
tiple  et  vague,  il  manifeste,  à  l’égard  des  autres  parties  et  des  lobes 
cérébraux  eux-mêmes,  une  hésitation  complète. 

Ollivier  (d’Angers)  a  borné  son  étude  aux  fonctions  de  la  moelle 
épinière,  laquelle,  d’après  lui,  jouirait  d’une  action  propre  et  in¬ 
dépendante,  décroissant  à  mesure  que  le  progrès  de  l’âge  assure  au 
cerveau  une  prépondérance  plus  marquée  dans  la  détermination  des 
mouvements  et  de  la  sensibilité. 

Sur  ce  point,  professant  les  mômes  idées,  Lallemand,  dans  ses 
ingénieuses  explications ,  est  presqne  arrivé  à  formuler  le  pouvoir 
réflexe  reconnu  de  nos  jours  par  la  plupart  des  physiologistes.  11 
ne  pense  pas,  quant  au  cerveau,  que  le  mouvement  et  la  sensibilité 
aient  dans  cet  organe  des  sièges  distincts  :  tous  deux  sont  générale¬ 
ment  intéressés  dans  les  lésions  locales  ;  et  si ,  d’ordinaire  ,  le 
mouvement  est  plus  évidemment  compromis,  c’est  que,  pour  réaliser 
ce  phénomène,  le  cerveau  est  obligé  à  un  effort  qui  ne  lui  est  pas 
nécessaire  dans  la  perception  où  son  rôle  est  passif. 

MM.  Foville  et  Pinel-Grandchamp  ayant  rapporté  l’intelligence  à 
la  couche  corticale  ,  les  faits,  aux  yeux  de  M.  Bouillaud  ,  seraient 
favorables  à  celte  théorie.  Mais  l’habile  professeur  de  la  Charité 
n’admet  point,  avec  les  mêmes  auteurs,  que  les  mouvements  dé¬ 
rivent  exclusivement  de  la  substance  blanche ,  et  la  sensibilité  des 
lobes  cérébelleux.  La  sensibilité  se  produirait,  au  contraire,  dans 
tous  les  points  où  aboutissent  les  nerfs  sensitifs,  et  le  cervelet  ser¬ 
virait  d’instrument  coordinateur  de  la  force  motrice.  M.  Bouillaud 
localise  en  outre  dans  les  lobes  antérieurs  la  mémoire  des  mots  et 
la  puissance  kd’arliculation ,  dans  les  lobes  moyens  ou  les  corps 
striés  le  principe  du  mouvement  des  membres  inférieurs,  dans  les 
lobes  postérieurs  et  les  couches  optiques  celui  du  mouvement  des 
membres  supérieurs. 

Enfin,  se  basant  sur  la  discussion  circonstanciée  d’un  grand 
nombre  d’observations,  M.  Andral  a  été  amené  à  des  conclusions 
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plus  négatives  encore  que  MM.  Burdach  et  Longet,  dont  il  a  imité 
le  procédé  analytico-numérique. 

Tel  estj  l’état  de  la  question  agitée  de  nouveau  par  M.  Par- 
cliappe  ;  du  sein  de  ce  vague  réussira-t-il  à  faire  jaillir  quelques 
traits  qui,  portant  la  lumière,  dissipent  les  doutes  et  concilient  les 
systèmes  ? 

Nous  ne  pouvons  qu’indiquer  ici,  d’une  manière  générale,  le  résul¬ 
tat  des  recherches  de  notre  laborieux  confrère.  M.  Parchappe  accorde 
un  rôle  tout  à  fait  prépondérant  à  la  couche  corticale,  dont  il  fait 
le  siège  commun  de  l’intelligence,  de  la  volonté  et  délia  sensibilité. 
La  substance  blanche  ne  serait  qu’un  organe  de  conductibilité.  En 
l’envisageant  ainsi,  on  se  rendrait  compte,  du  moins,  d’une  foule 
de  circonstances  restées,  jusqu’à  présent,  sans  explication  plau¬ 
sible  ;  comment,  par  exemple,  la  lésion  du  mouvement  volontaire 
peut  se  rencontrer  avec  une  altération  circonscrite  aux  seules  la¬ 
melles  périphériques,  la  substance  blanche  n’ayant  à  transmettre, 
en  ce  cas,  qu’une  impulsion  vacillante  ou  désordonnée. 

Celle  thèse  s’appuie  sur  la  double  preuve  pathologique  et  phy¬ 
siologique.  Une  prochaine  publication  embrassera  ce  second  aspect 
du  sujet.  Le  volume  actuel  est  spécialement  consacré  à  développer 
la  preuve  pathologique. 

Pour  être  significatives ,  les  observations  doivent  réunir  cer¬ 
taines  conditions.  Dans  un  chapitre  de  généralités,  M.  Parchappe 
s’est  d’abord  appliqué  à  bien  définir  le  caractère  qui  peut  leur 
assurer  cette  valeur  ;  lésions  autant  que  possible  isolées  et  concor¬ 
dantes  aux  symptômes,  continuité  du  parallèle  pendant  la  durée 
de  l’affection ,  reproduction  constante  des  mêmes  concordances; 
voilà  en  résumé  les  éléments  nécessaires  au  critérium  qui  exige 
aussi,  comme  le  fait  judicieusement  remarquer  l’auteur,  une  con¬ 
naissance  exacte  de  la  structure  nerveuse. 

Après  avoir  de  la  sorte  initié  les  lecteurs  à  la  rigueur  de  son 
analyse,  M.  Parchappe,  en  quelques  mots,  établit  la  division  gé¬ 
nérale  dont  les  termes  ont  été  plus  haut  énoncés  ;  puis,  prenant 
tour  à  tour  chacune  des  parties  de  l’arbre  céphalo-rachidien,  il 
examine  avec  soin  toutes  les  particularités  anatomiques  et  mor¬ 
bides  susceptibles  d’en  éclairer  les  fonctions.  Dans  celte  carrière, 
d’ailleurs,  M.  Parchappe  ne  s’avance  que  sous  l’escorte  d’une 
masse  imposante  de  faits. 

Essayons  par  quelques  propositions ,  que  nous  nous  efforcerons 
d’abréger,  de  donner  une  idée  de  l’ensemble  de  sa  doctrine. 

I.  Les  lésions,  soit  des  cordons  antérieurs  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  soit  des  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux,  entraînent 
exclusivement  la  paralysie  du  mouvement  volontaire  ;  celle-ci  est 
partielle  et  bornée  au  côté  correspondant ,  si  un  seul  cordon  est 
atteint. 

II.  Quand  l’altération  porte  sur  les  racines  ou  les  cordons  pos¬ 
térieurs,  c’est  la  sensibilité  qui  est  principalement  affectée. 

III.  Les  lésions  bornées  à  la  substance  blanche  de  la  partie 
antérieure  du  bulbe  déterminent  exclusivement  la  paralysie  du 
mouvement  volontaire.  Celles  de  la  substance  blanche  de  la  pro¬ 
tubérance  annulaire  produisent,  en  outre,  la  perle  de  la  sensibi¬ 
lité,  et,  dans  ce  cas,  les  effets  sont  croisés. 

IV.  Des  accidents  semblables  résultent  de  l’altération  des  pé¬ 
doncules  cérébelleux  et  des  pédoncules  cérébraux. 

V.  L’altération  de  la  substance  blanche  du  cervelet  coïncide 
avec  la  paralysie  du  mouvement  volontaire.  Celle  de  la  substance 
blanche  des  hémisphères  cérébraux,  avec  l’abolition  ou  la  diminu¬ 
tion  à  la  fois  du  mouvement  et  de  la  sensibilité. 

VI.  L’altération  de  la  substance  grise  centrale  de  la  moelle 
laisse  subsister  l’action  conductrice,  sauf  à  l’égard  des  sphincters 
de  la  vessie  et  de  l’anus  ;  elle  empêche,  toutefois,  la  manifestation 
des  phénomènes  réflexes. 

VII.  Même  la  moelle  étant  détruite  dans  toute  son  épaisseur, 
les  mouvements  réflexes  persistent,  à  moins  que  les  portions  sous- 
jacentes  au  point  altéré  ne  soient  elles-mêmes  [malades. 

VIII.  Dans  les  destructions  profondes  du  cerveau  et  l’anencé¬ 
phalie,  l’intégrité  du  bulbe  permet  la  respiration,  le  cri,  la  suc¬ 
cion,  la  déglutition  et  les  phénomènes  réflexes. 

IX.  L’altération  de  la  substance  grise  de  la  moelle  allongée  sus¬ 


pend  la  respiration  et  amène  la  mort  ;  celle  de  la  couche  corticale 
du  cervelet  trouble  l’harmonie  des  grands  actes  de  la  loco¬ 
motion. 

X.  On  ignore  le  rôle  spécial  de  la  substance  grise,  des  couches 
optiques  et  des  corps  striés  ;  leur  lésion  donne  lieu  à  la  paralysie 
du  mouvement ,  et  plus  ou  moins  complètement  de  la  sensibilité 
du  côté  opposé. 

XI.  Les  altérations  périphériques  des  hémisphères  rendent  évi¬ 
dente  l’inlluence  immédiate  et  primitive  de  la  couche  corticale  du 
cerveau  sur  l’intelligence,  la  volonté  et  la  sensibilité. 

Dans  celte  dernière  proposition  gît  toute  l’originalité  de  la  thèse 
de  M.  Parchappe.  Son  importance  se  révèle  d’abord,  puisqu’elle 
permet  d’expliquer  une  foule  de  circonstances  incomprises  sans 
nuire  aux  assertions  particulières  des  auteurs  dont  la  plupart  vien¬ 
nent  au  contraire  en  confirmation.  Il  est  difficile,  sans  doute,  de 
lui  donner  dès  à  présent  un  assentiment  sans  réserve.  Des  objec¬ 
tions  surgiront  inévitablement.  On  pourra  lui  opposer  des  faits 
contradictoires.  M.  Parchappe  en  a  rassemblé  lui-même  quelques- 
uns  dont  il  espère  l’éclaircissement  ultérieur.  D’un  autre  côté,  les 
mots  intelligence,  volonté,  sensibilité ,  ont  des  limites  assez  mal 
définies  :  où  commence  et  s’arrête  leur  domaine  ?  Dans  quelle 
sphère  placer  les  sentiments  moraux,  les  affections,  les  passions, 
les  instincts,  les  dispositions  artistiques  ?  La  volonté,  au  lieu  d’être 
une  puissance,  n’est-elle  pas  souvent  un  phénomène?  Quels  modes 
n’affecte  pas  la  sensibilité  générale  ou  spéciale?  Enfin,  en  consi¬ 
dérant  la  juste  [position  des  substances  grise  et  blanche ,  la 
pensée  ne  se  figure-t-elle  pas  une  vaste  pile  organique,  dont  les 
éléments  nécessaires  seraient  dès  lors  inséparables  dans  la  mani¬ 
festation  commune  ? 

Ces  considérations  ne  manquent  pas  de  portée  ;'mais  si  elles  méri¬ 
tent  à  bon  droit  d’attirer  l’attention,  elles  ne  rabaissent  en  rien  les 
aperçus  que  nous  venons  de  mettre  en  relief.  La  théorie  de 
M.  Parchappe  ouvre  sans  contredit  un  nouveau  champ  à  l’étude 
physiologique  et  pathologique  des  fonctions  cérébrales,  elle  im¬ 
prime  forcément  un  autre  direction  à  la  marche  des  expérimen¬ 
tateurs,  et  ajoute,  quelleque  doive  être  sa  fortune,  un  beau  titre  de 
plus  à  tous  ceux  qui  ont  Valu  à  l’auteur  le  rang  si  distingué  qu’il 
occupe  dans  la  science. 

Delasiauve. 


Monographie  «les  principaux  fébrifuges  considérés 
comme  succédanés  du  quinquina. 

Tel  est  le  titre  d’un  ouvrage  de  M.  Mouchon  ,  pharmacien  dis¬ 
tingué  de  Lyon,  connu  déjà  par  un  grand  nombre  de  publications 
dans  lesquelles  l’auteur  a  fait  preuve  de  connaissances  solides  et 
variées  en  chimie,  en  histoire  naturelle  médicale  et  en  pharma¬ 
ceutique. 

Cette  question  du  remplacement  du  quinquina  par  un  autre  pro¬ 
duit  naturel  ou  artificiel,  préoccupe  vivement  le  monde  médical  et 
pharmaceutique  depuis  quelques  années. 

En  1849,  la  Société  de  pharmacie,  émue  de  la  cherté  du  quin¬ 
quina  calysaya  et  de  la  triste  perspective  de  le  voir  disparaître  un 
jour,  mit  au  concours  la  question  suivante  : 

«  Découvrir  les  moyens  de  préparer  artificiellement  la  quinine, 
»  ou  faire  connaître  un  produit  organique  nouveau,  naturel  ou 
ï  artificiel,  ayant  des  propriétés  équivalentes  à  la  quinine,  et  qu’il 
s  soit  possible  de  mettre  commercialement  en  concurrence  avec 
»  elle.  » 

Là  Société  de  pharmacie  proposa  un  prix  de  4,000  francs,  et, 
peu  de  temps  après,  le  ministre  de  la  guerre  lit  savoir  à  la  Société 
qu’il  ajouterait  une  pareille  somme  (4,000  francs)  à  celle  déjà 
offerte. 

Neuf  mémoires  furent  présentés  ;  mais  les  conclusions  du  rap¬ 
port  de  la  commission  d’examen  furent  que  «  pas  un  des  succédanés 
n’avait  rempli  les  conditions  du  programme  ;  que  ,  néanmoins  , 
l’auteur  du  mémoire  n“  6,  sur  l’apiol,  méritait  une  récompense.  » 
Une  somme  de  1,000  francs  lui  fut  accordée  à  titre  d’indemnité. 
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La  Société  de  pharmacie  maintint  son  programme  ,  et  porta  de 
4,000  à  6,000  francs  le  prix  à  décerner. 

La  question  des  succédanés  du  quinquina  est  donc  à  l’ordre  du 
jour,  et  l’ouvrage  de  M.  Mouchon  présente,  par  cela  même,  un 
intérêt  d’actualité  qui  le  recommande  sérieusement  à  l’attention 
des  médecins  et  des  pharmaciens. 

L’auteur  examine  successivement,  çt  on  suivant  Tordre  alpha¬ 
bétique  ,  les  substances  indigènes  qui ,  depuis  longtemps  ,  ont  la 
réputation  de  posséder  la  propriété  fébrifuge.  C’est  ainsi  qu’il  cite 
les  absinthes,  l’absinthe  officinale,  eten  parliculierle  semcn-contra, 
dont  quelques  praticiens  ont  exalté  les  propriétés  au  point  de  le 
déclarer  préférable  à  la  quinine  elle -même  ;  les  amandes  amères  , 
qui ,  par  leur  contact  avec  l’eau  ,  produisent  en  môme  temps  que 
l’huile  volatile  (hydrure  de  benzoïle) ,  une  petite  quantité  d’acide 
cyanhydrique,  auquel  elles  doivent  probablement  leur  propriété 
accessifuge  ;  l’apiol,  semence  oléagineuse  tirée  des  semences  du 
persil,  et  qui,  selon  les  observations  de  plusieurs  praticiens,  et  en 
particulier  de  MM.  Joret  et  Homolle,  à  qui  l’on  en  doit  la  découverte 
et  l’introduction  en  thérapeutique,  se  montrerait  aussi  efficace  que 
le  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  des  fièvres  paludéennes  de 
nos  contrées. 

M.  Mouchon,  après  avoir  rapporté  les  opinions  et  les  observa¬ 
tions  diverses  qui  l’autorisent  à  regarder  aussi  comme  des  fébri¬ 
fuges  plus  ou  moins  efficaces ,  la  benoîte  ,  le  bleu  de  Prusse  ,  la 
camomille,  le  chardon  étoilé,  le  chêne,  le  frêne,  le  houx,  la  petite 
centaurée,  le  lichen  d’Islande,  le  lycopode  d’Europe  et  le  trèfle  d’eau, 
consacre  une  large  part  de  son  ouvrage  à  deux  des  meilleurs  suc¬ 
cédanés  du  quinquina,  le  saule  et  le  marronnier  d’Inde. 

Après  avoir  joui,  lors  de  son  introduction  en  thérapeutique,  d’une 
vogue  immense,  le  marronnier  n’eut  qu’un  succès  éphémère  ,  et 
tomba  bientôt  dans  l’oubli  le  plus  profond.  Cependant,  celte  hippo- 
castanée,  qui,  par  la  beauté  de  son  feuillage  et  l’éclat  do  ses  fleurs, 
fait  le  plus  bel  ornement  de  nos  jardins  et  de  nos  promenades  , 
renferme,  dans  son  écorce  et  surtout  dans  ses  fruits ,  une  matière 
amorphe  âcre  et  amère,  Vetculine,  dont  M.  Mouchon  nous  a  donné 
un  procédé  particulier  de  préparation,  et  qui,  sans  offrir  les  incon¬ 
vénients  du  sulfate  de  quinine  ,  présenterait ,  à  dose  double  ,  la 
même  puissance  fébrifuge  que  lui,  d’après  les  observations  de  plu¬ 
sieurs  praticiens  de  Lyon,  au  nombre  desquels  il  nous  suffit  de  citer 
M.  Durand  (de  Lunel)  et  notre  savant  collaborateur  M.  Diday. 

Les  diverses  espèces  du  genre  Salix  contiennent  aussi  dans  leur 
écorce  un  principe  particulier ,  la  salicine  ,  dont  les  qualités  fébri¬ 
fuges  ont  été  parfaitement  constatées.  La  salicine  présente  la  saveur 
et  l’aspect  du  sulfalcde  quinine,  mais  elle  passe  pour  êtremoitiémoins 
active  que  lui.  Commeelle  estaussi  d’un  prix  beaucoup  moins  élevé, 
elle  a  servi  et  sert  encore  aujourd’hui  à  falsifier  cet  important  pro¬ 
duit.  Cette  fraude  se  reconnaît  du  reste  bien  facilement,  à  l’aide  de 
l’acide  sulfurique,  qui  ne  colore  pas  le  sulfate  pur  et  donne  au  sul¬ 
fate  salicine  une  teinte  rouge  très  manifeste  et  caractéristique.  L’é¬ 
corce  de  saule,  prise  à  dose  convenable,  agirait,  au  dire  de  l’auteur, 
plus  sûrement  et  plus  efficacement  que  le  produit  de  Leroux.  Si  le 
fait  est  vrai,  et  nous  sommes  porté  à  le  croire  par  analogie,  il  tient 
sans  nul  doute  à  ce  que ,  dans  l’écorce  du  saule  ,  la  matière  tan¬ 
nante  vient  ajouter  son  action  propre  à  celle  de  la  salicine,  comme, 
dans  le  quinquina,  s’ajoutent  à  l’action  de  la  quinine  celle  des  va¬ 
riétés  de  tannin  désignées  sous  le  nom  de  rouge  cinchonique. 

Nous  aurions  encore  bien  des  choses  importantes  à  extraire  du 
livre  de  M.  Mouchon  ;  mais  ne  le  pouvant  faire  dans  les  limites 
étroites  qui  nous  sont  tracées  ,  nous  renvoyons  à  l’ouvrage  lui- 
même  ceux  de  nos  lecteurs  que  celte  importante  question  des  suc¬ 
cédanés  du  quinquina  peut  intéresser.  Quoique  renfermant  quel¬ 
ques  travaux  propres  à  l’auteur,  le  livre  de  M .  Mouchon  n’est  pas, 
à  vrai  dire,  un  ouvrage  original  ;  mais  c’est  un  recueil  intéressant 
des  nombreuses  opinions  émises  et  des  observations  faites,  non  pas 
sur  toutes  les-substSnces  végétales  et  minérales  réputées  fébrifuges, 
mais  seulement  sur  celles  d’entre  elles  qui  méritent  le  plus  d’être 
recommandées  à  l’attention  des  praticiens,  dans  le  cas  où  les  quin¬ 
quinas  viendraient  à  disparaître  ou  que  leur  prix  élevé  en  rendrait 
l’usage  impossible.  Nous  devons  ajouter  seulement  que,  dans  l’en¬ 


semble  de  ses  appréciations,  M.  Mouchon  nous  paraît  un  peu  trop 
favorable  à  la  cause  des  succédanés  de  la  célèbre  écorce  du  Pérou, 
Hébert. 


VI. 

VARIÉTÉS. 

M.  Dumas  a  communiqué  à  l’Académie  des  sciences  l’extrait  d’une 
lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  réponse  à  une  démarche 
a  laquelle  s’etaient  associés  tous  les  membres  de  l’Académie  présents  à 
Paris,  pour  appeler  la  bienveillance  du  gouvernement  sur  la  famille  de 
II.  Gerhardt. 

M.  le  ministre  s’était  déjà  préoccupé  de  celte  grande  infortune.  Après 
avoir  subvenu  aux  premiers  besoins  de  madame  veuve  Gerhardt,  il  avisera 
aux  mesures  qui  pourront  assurer  à  elle  et  à  ses  enfants  les  moyens  d’exis¬ 
tence  dont  les  a  privés  la  perte  de  l’homme  éminent  que  l’Europe  savante 

L’Université  ,  frappée  en  même  temps  que  l’Académie  ,  n’oubliera  pas 
non  plus  qu’elle  a  sa  dette  à  payer,  et  qu’il  ne  dépendra  pas  du  ministre 
que  la  famille  de  II.  Gerhardt  ne  reçoive  le  juste  prix  des  rares  services 
qu'il  a  rendus  à  la  science. 

L’Académie  ,  après  avoir  entendu  cette  communication  avec  le  plus 
profond  intérêt,  a  décidé  qu'il  sera  adressé  en  son  nom  une  lettre  à  M.  le 
ministre,  pour  le  remercier  des  sympathies  qu’il  témoigne  avec  tant  de 
bonté  à  la  famille  de  M.  Gerhardt. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  les  prix  de  l’externat  et  la  nomina¬ 
tion  des  internes,  aura  lieu  le  22  octobre  prochain,  à  midi,  dans  l'amphi¬ 
théâtre  de  l’administration  générale  de  l’assistance  publique. 

MM.  les  élèves  devront  se  faire  inscrire  du  22  septembre  au  6  octobre 
inclusivement. 

—  La  société  médicale  du  département  de  la  Moselle  a  suivi  l’exemple 
de  celle  du  Puy-de-Dûme ,  en  ouvrant  une  souscription  en  faveur  des 
veuvos  des  officiers  de  santé  morts  en  Orient. 

—  M.  le  docteur  Dufour,  professeur  honoraire  à  l’École  de  médecine 
de  Toulouse,  vient  de  mourir  dans  un  âge  fort  avancé. 

—  M.  le  docteur  Henri  Schedel  vient  de  périr  en  faisant  une  excursion 
sur  le  mont  Pilate. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambre. 


MM.  les  abonnés  de  l'étranger  sont  invités  à  s'adresser, 
pour  le  renouvellement,  à  un  libraire  de  leur  ville,  ou  «  en¬ 
voyer  m  mandat  sur  Paris. 
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Paris,  ce  25  septembre  1  856. 

USAGE  ALIMENTAIRE  DE  LA  VIANDE  DE  CHEVAL. 

(Suite  et  fin.  —  Voyez  le  n°  38,  tome  III.) 

Du  zèbre  et  de  l’onagre  au  cheval  il  n’y  a  que  l’épaisseur 
de  l’espèce.  Diles-moisi  un  peuple  mange  de  l’âne,  et  je  vous 
dirai  s’il  mange  du  cheval.  Mais  l’histoire  est  plus  sûre  en¬ 
core,  et  ici  on  ne  sait  que  faire  de  ses  témoignages,  tant  ils 
sont  nombreux.  L’espèce  chevaline  a  fait  commettre  le  péché 
de  gourmandise  dans  tous  les  temps  et  sous  toutes  les  lati¬ 
tudes.  L’exemple  le  plus  ancien  qu’en  rapporte  M.  Geoffroy 
Saint-Hilaire  est  emprunté  à  Hérodote.  Aux  jours  de  grandes 
fêtes,  et  particulièrement  aux  anniversaires  de  la  naissance, 


FEUILLETON. 

A  M.  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Congrès  des  savants  naturalistes  et  médecins  allemands, 

tenu  à  Vienne  Au  16  au  22  septembre  1  856. 

On  vous  enverra,  cher  rédacteur,  un  aperçu  des  travaux  qui  ont 
rempli  la  I rente-deuxième  session  du  Congrès  des  naturalistes  et 
savants  allemands.  Mais,  en  attendant,  il  ne  vous  sera  peut-être 
pas  désagréable  de  recevoir  quelques  renseignements  sur  l’origine, 
le  caractère  de  ces  réunions,  et  sur  la  physionomie  de  celle  à 
laquelle  j’assiste  dans  une  pensée  de . Gazette  hebdomadaire. 

Dès  1815,  Oken,  comprenant  les  avantages  que  la  science  pou¬ 
vait  retirer  d’un  Congrès  annuel,  jugeant  que  l’Allemagne,  plus 
que  tout  autre  pays,  avait  besoin  d’unité  scientiGque,  encouragé 
par  les  résultats  d’une  réunion  que  les  savants  suisses  venaient 

III. 


les  plus  riches  d’enlre  les  Perses  chargeaient  leurs  tables  de 
bœufs,  de  chameaux,  de  chevaux  et  d’ânes  rôtis  tout  entiers. 
«  Mais,  ajoute  Hérodote,  le  jour  de  la  naissance  n’est  pas 
funeste  à  de  si  grosses  hôtes  parmi  les  pauvres;  car  ils  n’en 
célèbrent  la  fête  qu’avec  d e  petits  animaux.  »  Si  ces  petits 
animaux  étaient,  selon  la  version  d’ Athénée,  des  moutons 
maigres,  il  en  résulterait  que  le  cheval  était,  en  Perse,  un 
morceau  aristocratique.  Il  est  constant,  d’ailleurs,  que  la 
plupart  des  peuples  de  l’ancienne  Asie,  sinon  tous,  que  bon 
nombre  de  peuples  de  l’ancienne  Europe,  usaient  en  abon¬ 
dance,  parfois  presque  exclusivement,  du  même  aliment.  Mais 
nous  en  négligeons  les  preuves  historiques  pour  arriver 
tout  de  suite  à  deux  documents  d’un  haut  intérêt,  à  deux 
lettres  papales  qui  accusent,  au  vm»  siècle,  dans  la  prati¬ 
que  de  ce  genre  d’alimentation,  une  intervention  ecclésias¬ 
tique  assez  analogue  à  celle  qui  a  tenté  plus  tard  d’arrêter 
l’usage  du  tabac.  Nous  supposons,  quoique  M.  Geoffroy  n’en 
dise  rien,  que  les  défenses  de  l’autorité  papale  n’étaient  pas 
dictées  seulement  par  l’horreur  d’anciennes  cérémonies 


de  tenir  (I),  Oken  proposa  dans  son  journal  l’Isis,  d’instituer  en 
Allemagne  un  Congrès  annuel  où  les  divers  Etats  de  l’Europe 
enverraient  des  représentants.  Il  trouva  d’abord  peu  d’écho  ;  ses 
efforts  furent  entravés  par  le  mauvais  vouloir.  Ce  ne  fut  qu’en  1 822 
qu’il  lui  fut  possible  de  réunir  à  Leipsick  quelques  amis,  et  (le 
rédiger  les  statuts  d’une  société  qui  devait  prendre  des  développe¬ 
ments  considérables. 

Le  mot  société  n’est  pas  juste  :  il  s’agissait  plutôt  d  une  entrevue, 
dans  un  lieu  fixé  à  l’avance,  de  tous  ceux  qui  en  Allemagne,  en 
Europe,  dans  le  monde  entier,  s’occupent  de  sciences,  de  méde¬ 
cine  en  un  mot,  et  pour  mieux  rendre  l’expression  allemande  de 
Naturforscher,  de  tous  ceux  qui  interrogent  la  nature  et  qui  étudient 
ses  lois.  .... 

Oken  voulait  corriger  les  maniérés  littéraires  des  savants  de  son 
temps  ;  il  voulait  remédier  à  la  rudesse,  à  l’aigreur  dont  les  di- 

())  Gosse  (de  Genève)  fond»,  en  1815,  une  société  générale  des  naturalistes  suisses . 
Elle  se  réunit  on  181G  à  Berne,  devenue  le  siège  de  la  bibliothèque,  en  1817  àZuricli, 
en  1818  à  Lausanne,  etc.,  elc. 
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païennes  dans  lesquelles  le  sang  du  cheval  coulait,  pour 
être  bu  ensuite,  mais  encore  par  le  souvenir  du  Deutéronome, 
qui  classe  le  cheval  parmi  les  animaux  impurs  ,  comme 
n’ayant  point  la  corne  fendue.  Et  ce  qui  paraît  confirmer  celte 
supposition,  c’est  que  la  prohibition  porte  en  même  temps 
sur  le  lièvre,  que  la  Bible  déclare  impur  comme  le  cheval,  et 
pour  le  même  motif.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  deux  lettres  dont 
il  est  ici  question,  toutes  deux  adressées  à  saint  Bonifaco, 
apôtre  de  la  Germanie,  ont  pour  but  de  provoquer  la  répres¬ 
sion  ecclésiastique  contre  l’usage  alimentaire  de  la  viande 
de  cheval.  La  première,  qui  est  de  Grégoire  III,  contient  ce 
passage  : 

a  Inter  cælera  agrestem  caballum  aliquanlos  comedere  adjuuxisti 
plerosque  et  domeslieum.  Hoc  nequaquam  fieri  deinceps  ,  sanetis- 
sime  Irater,  sinas  ;  sed  quibus  potueris,  Cbrislo  juvante  ,  modis  , 
per  omnia  compesce,  et  dignam  eis  imponc-pænilentiam.  Immun- 
dum  enim  est  atque  exsecrabile.  s 

La  seconde  lettre  est  de  Zacharie  I"r.  Elle  a  le  même  sens 
et  tend  au  même  but  que  la  précédente,  excepté  que  la  dé¬ 
fense  s’applique  nominativement  au  cheval  sauvage  seul,  non 
au  cheval  domestique  ( equo  sylvalico),  et  s’étend  au  lièvre 
et  au  castor.  Au  reste,  le  lièvre  ne  tarda  pas  à  rentrer  en 
grâce,  même  auprès  du  pape,  et  ces  fines  fourchettes  de  Ger¬ 
mains  continuèrent  à  faire  leurs  délices  —  imprimis  in  déli¬ 
ais,  dit  Keyler  —  de  la  viande  du  cheval. 

Suivez  les  temps ,  parcourez  le  monde  ;  partout  vous  re¬ 
trouvez  le  même  usage.  Ne  considérez  même,  si  vous  le 
voulez,  que  l’époque  actuelle.  Que  d’exemples  encourageants! 
«  Les  Arabes  et  les  Maures  (vers  la  frontière  de  Tunis)  man¬ 
gent  du  cheval  et  du  mulet,  écrit  M.  Lucas,  qui  a  séjourné 
dans  ces  contrées;  j’ai  vécu  moi-même  pendant  quatorze 
mois,  pour  moitié,  de  la  viande  de  ces  animaux.  Je  la  pré¬ 
fère  à  celle  dtibœuf,  qui,  dans  ce  pays,  est  mal  nourri. 
Elle  donne  un  pot-au-feu  très  bon,  un  rôti  excellent.  »  Les 
chevaux  vagabonds  des  pampas  fournissent  la  subsistance 
aux  Indiens.  M.  Ferdinand  Denis  affirme  que  certaines  tribus 
brésiliennes  mettent  le  cheval  au-dessus  de  tout  autre  ali¬ 
ment.  Les  Patagons  et  les  Puelches  sont  du  même  avis,  sur¬ 
tout  en  ce  qui  concerne  la  chair  de  jument,  au  dire  de 
M,  d’Orbigny.  Les  Boliviens  ne  pensent  pas  autrement.  Que 
vous  dire?  A  l’heure  qu’il  est,  on  mange  du  cheval,  sauvage 
ou  domestique,  mâle  ou  femelle,  au  Chili,  dans  les  îles  voi¬ 
sines  du  continent  américain,  dans  l’Océanie,  en  Chine  (où 
l’on  élève  aussi  pour  les  bouchers  des  chiens  exclusivement 


nourris  de  végétaux  et  dont  on  fait  des  fins-gras  comme  de 
nos  bœufs),  dans  la  Tartarie,  dans  l’Ukraine,  chez  les  Kal- 
mouks,  les  Baskirs,  en  Wettéravie,  etc.  En  ce  qui  concerne 
les  Tartares,  un  fait  curieux  est  rappelé  par  M.  Geoffroy.  Des 
côtelettes  de  cheval  fumées  furent  un  des  mets  servis  à  l’en¬ 
voyé  de  France  (sous  Louis  XV),  le  baron  de  Tott,  admis  à 
la  table  du  khan.  Ajoutez  l’ensemble  des  faits  déjà  rappelés 
dans  notre  premier  article,  cette  propagation  croissante  et 
déjà  si  avancée  de  la  nourriture  équine  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  ces  sociétés  d’hippophages  qui  vont  se  multipliant, 
ces  boucheries  spéciales  où  court  le  peuple,  et  vous  aurez 
une  idée  de  la  valeur  de  l’expérience  déjà  réalisée  pendant 
que  la  science  spécule  et  que  les  savants  disputent. 

. Perrin  tire  l’argent  à  lui , 

Et  ne  laisse  aux  plaideurs  que  le  sac  et  les  quilles. 

Mais,  dira-t-on,  l’entraînement,  la  nouveauté,  le  besoin, 
les  théories  sociales,  certaines  vues  humanitaires,  ne  sont-ce 
pas  là  les  vraies  causes  de  l’impulsion  à  laquelle  nous  assistons 
aujourd’hui?  Et  un  usage  plus  ou  moins  répandu  peut-il,  dans 
une  question  d’hygiène,  tenir  lieu  d’observation  scientifique? 
En  d’autres  termes,  la  viande  de  cheval,  quoique  mangée 
dès  la  plus  haute  antiquité,  quoique  recherchée  aujourd’hui 
encore  par  beaucoup  de  peuples,  a-t-elle  réellement  les  qua¬ 
lités  d’un  bon  aliment  ?  M.  Geoffroy  pose  à  cet  égard  deux 
questions  :  Cette  viande  est-elle  saine  ?  Est-elle  suffisam¬ 
ment  agréable  au  goût?  Et  nous  ajoutons  à  la  dent  ? 

Si  celle  viande  est  saine,  ce  ne  sont  pas  les  dîners  de 
cheval,  dont  on  a  tant  parlé,  qui  peuvent  le  démontrer,  et 
M.  Geoffroy  n’est  pas  assez  sévère,  ce  nous  semble,  quand  il 
accepte  comme  valables  les  certificats  de  salubrité  délivrés 
au  sortir  de  table.  On  constate,  dans  ces  amusements  d’une 
heure,  la  saveur,  le  fumet,  la  tendreté  du  mets,  et  rien  de 
plus  ;  nous  y  viendrons.  Mais  pour  savoir  si  ce  mets  est  sain 
et  nourrissant,  il  faut  une  expérience  un  peu  prolongée.  Eh 
bien,  cette  expérience,  elle  a  été  faite  sur  une  très  grande 
échelle.  Sans  arguer  de  l’hippophagie  endémique  dont  nous 
avons  cité  tant  d’exemples  et  qui  pourrait  à  la  rigueur  ne  con¬ 
venir  qu’à  la  constitution  particulière  des  indigènes  ;  sans 
tirer  partie  des  nombreuses  circonstances  dans  lesquelles, 
sciemment  ou  non,  sous  un  ciel  lointain  ou  dans  un  restau¬ 
rant  de  la  capitale,  du  cheval  a  été  accidentellement  mangé 
par  des  personnes  habituées  à  une  autre  nourriture  ,  on  peut 
au  moins  alléguer  ce  fait  notoire  que  les  nombreux  Allemands 
et  Américains  aujourd’hui  convertis  à  l’hippophagie  se  por- 


verses  productions  scientifiques  étaient  entachées.  II  espérait,  en 
fournissant  aux  écrivains  l’occasion  de  se  connaître  et  de  se  lier, 
faciliter  les  relations  scientifiques,  substituer  l’urbanité  et  l’affec¬ 
tion  aux  expressions  dures  et  aux  rancunes  d’auteurs,  et,  comme 
le  dit  le  protocole  de  la  première  séance,  améliorer  le  caractère 
des  savants  en  créant  des  relations  d’amitié.  Oken  avait  d’autres 
vues  encore  et  d’autres  espérances.  Il  pensait  amener  par  ces  réu¬ 
nions  une  assemblée  des  principaux  écrivains,  et  en  arriver  à  ras¬ 
sembler  en  un  corps  les  documents  épars  de  la  science  allemande, 
à  la  faire  connaître  par  des  encyclopédies,  des  dictionnaires,  etc., 
entreprises  où  plusieurs  personnes  sont  indispensables,  et  qu’il  est 
difficile  de  commencer  par  lettres  avec  des  inconnus.  En  un  mot, 
par  l’union  et  l’affection  qu’il  voulait  réveiller,  il  espérait  voir 
l’unité  scientifique  allemande  prendre  la  première  place  dans  la 
science  européenne. 

Le  1 8  septembre  1822  donc,  vingt  membres  fondèrent  laSociété 
ùLeipsick.  Oken,  Carus,  Purkinje,  Reichenbach  en  étaient  les  illus¬ 
trations.  Les  statuts  furent  rédigés  parF.Schwiigriehen  etfi.  Kunze; 


et,  si  incomplets  qu’ils  soient,  ils  ont  subsisté  jusqu’à  nos  jours, 
malgré  la  tentative  qu’on  fit  à  Mayence  en  1842  pour  les  changer. 

La  société,  qui  a  pris  le  nom  de  Société  des  naturalistes  et  mé¬ 
decins  allemands,  a  pour  but,  disent  les  statuts,  de  procurer  aux 
savants  allemands  l'occasion  de  se  connaître  personnellement.  Le 
membre  titulaire  doit  être  auteur  et  avoir  publié  autre  chose 
qu’une  dissertation  inaugurale.  Outre  les  membres  titulaires,  on 
admet  à  participer  aux  réunions  et  aux  plaisirs  tous  ceux  qui  s’oc¬ 
cupent  de  sciences,  d’histoire  naturelle  et  de  médecine  ;  seule¬ 
ment,  cette  dernière  classe  de  membres  n’a  ni  le  droit  de  pro¬ 
noncer  des  discours  ni  celui  de  voler.  Le  lieu  de  la  réunion  change 
tous  les  ans,  et  la  vogue  s’est  insensiblement  accrue  depuis  la  fon¬ 
dation,  comme  vous  pouvez  en  juger  par  le  tableau  que  je  vous 
envoie  (voir  aux  Variétés). 

Deux  chargés  d’affaires  ou  introducteurs  ont  le  soin  de  préparer 
et  de  faciliter  la  réunion  prochaine  et  s’occupent  des  invitations, 
des  préparatifs,  des  logements,  de  l’installation  des  hôtes,  etc.  Ils 
ouvrent  le  Congrès  et  ont  seuls  le  droit  de  signer  au  nom  de  la 
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IDE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


tent  tout  aussi  bien,  sinon  mieux,  qu’ils  se  portaient  sous 
le  régime  du  bœuf,  du  veau  et  du  mouton.  Cette  épreuve 
n’est  pas  de  mince  valeur  ;  car  elle  a  quinze  ou  vingt  ans  de 
date  et  porte  sur  des  milliers  d’individus.  Veut- on  d’autres 
expériences  dont  les  résultats  soient  garantis  par  une  obser¬ 
vation  directe,  attentive,  faite  à  la  lumière  de  notions  médi¬ 
cales  ou  d’un  savoir  non  contesté  ?  Yoici  Larrey  qui  a  fait  une 
longue  étude,  une  étude  vraiment  expérimentale,  du  sujet, 
et  qui  écrit  : 

«  La  chair  musculaire  du  cheval,  surtout  celle  du  train  de  der¬ 
rière,  peut  servir  à  la  confection  de  la  soupe,  surtout  si  l’on  y  joint 
une  certaine  quantité  de  lard  ;  elle  peut  être  encore  employée  en 
grillades  et  en  bœuf  a  la  mode  avec  l’assaisonnement  convenable. 
Le  foie  peut  être  aussi  employé  et  préparé  de  la  même  manière  que 
celui  des  bêtes  à  cornes  ;  il  est  même,  à  ce  qu'il  paraît,  plus  déli¬ 
cat  que  celui  qui  provient  de  celles-ci.  Ce  mets  était  surtout  recher¬ 
ché  par  nos  compagnons  de  la  campagne  de  Russie  qui  en  ont 
tous  fait  le  plus  grand  éloge...  La  viande  de  cheval  me  semble 
surtout  très  nourrissante.  » 

Yoici  encore  M.  de  Dumast  qui  décrit  en  ces  termes  à  la 
Société  d'acclimatation  le  rôle  alimentaire  de  la  chair  de 
cheval  au  siège  de  Phalsbourg. 

«  Avant  que  se  fût  écoulée  la  moitié  du  temps  du  siège,  on  ne 
délivra  aux  troupes  leur  ration  qu’en  viande  de  cheval...  Il  ne 
s'agit  pas  ici  d’un  tour  de  force  pratiqué  en  passant  et  par  des 
soldats  affamés,  mais  d’une  alimentation  journalière,  réglée,  que 
partageaient  avec  les  militaires  les  bourgeois  de  la  ville,  ainsi  que 
leurs  femmes  et  leurs  enfants.  Eh  bien,  voici  ce  qui  a  été  observé  : 
Fort  saine  et  puissamment  nutritive,  la  chair  de  cheval  n’est  pas 
répugnante  à  l’œil...  » 

Yoici,  mieux  peut-être  que  ces  affirmations  individuelles; 
voici  le  témoignage  collectif  des  professeurs  de  nos  écoles  vé¬ 
térinaires,  plus  particulièrement  de  l’école  d’Alfort,  qui  ré¬ 
pètent  presque  quotidiennement  l’expérience...  sur  qui?  sur 
les  élèves?  sur  les  habitants  des  hameaux?  Mieux  que  cela, 
sur  leur  propre  personne  !  Or,  on  peut  tenir  pour  certain 
que  ces  messieurs  ne  sont  pas  des  bourreaux  de  leur  santé, 
comme  il  est  d’ailleurs  loisible  à  chacun  do  s’en  assurer  de 
visu. 

Yoici  enfin,  pour  aller  de  plus  fort  en  plus  fort,  le  rapport, 
délibéré  et  approuvé  à  l’unanimité,  d’une  commission  nom¬ 
mée  en  1825  par  le  préfet  de  police,  et  qui  ne  trouve  que  du 
bien  à  diré  de  la  viande  de  cheval  ! 


société.  Cette  dernière  ne  possède  ni  propriété  ni  collection.  La 
cotisation  des  membres  participant  au  Congrès  et  la  générosité  des 
divers  gouvernements  suffisent  pour  couvrir  les  déboursés.  Collec¬ 
tions,  musées,  galeries,  sont  mis  à  la  disposition  des  visiteurs,  et 
l’hospitalité  la  plus  chaleureuse  accueille  d’ordinaire  les  étrangers. 

C’est  la  seconde  fois  que  Vienne  a  l’honneur  de  réunir  dans  ses 
murs  les  savants  allemands.  En  4  831,  de  même  qu’en  4  858,  le 
choléra  avait  fait  reculer  d’un  an  le  Congrès.  Vingt-quatre  ans  sé¬ 
parent  la  dixième  réunion  de  la  trente-deuxième,  et  au  lieu  des 
418  naturalistes  de  1832,  le  nombre  des  visiteurs  s’élève  cette 
année  à  plus  de  4 ,500. 

Le  Congrès  tenu  à  Gôltingue  en  1851  avait  délégué  aux  profes¬ 
seurs  Hyrtl  et  Schrotter  la  charge  flatteuse  d’introducteurs.  A  leur 
appel,  l’Allemagne,  les  principaux  pays  de  l’Europe  ont  répondu 
avec  empressement.  Les  Russes,  les  Italiens  et  les  Anglais  sont  en 
majorité.  Malgré  un  gracieux  appel  dont  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  a  été  l’intermédiaire  (voir  n°  34 ,  p.  608),  la  France  a 
peu  répondu,  et  nos  compatriotes  sont  en  petit  nombre.  Du  reste, 


C’en  est  assez  sur  la  question  de  salubrité.  Reste  à  savoir 
si  la  chair  est  tendre,  si  elle  a  bon  goût.  De  ces  deux  qua¬ 
lités  d’une  chair  comestible,  il  en  est  une  sur  laquelle  il  est 
aisé  de  se  mettre  d’accord  ;  c’est  celle  de  la  tendreté.  Or,  à 
cet  égard,  les  témoignages  sont  à  peu  près  unanimes  :  la 
chair  de  cheval  est  aussi  tendre  que  celle  de  bœuf ,  quand 
elles  se  trouvent  placées  dans  les  mêmes  conditions  de 
boucherie,  c’est-à-dire  quand  les  animaux  ont  été  également 
reposés  avant  d’être  sacrifiés,  quand  la  viande  est  également 
faite.  Des  chevaux  de  seize  ans,  de  vingt-trois  ans,  reposés, 
mais  non  engraissés  et  ayant  travaillé  toute  leur  vie,  ont  été 
trouvés  parfaitement  tendres  dans  un  repas  de  cheval  donné  à 
Toulouse  et  à  Alfort  parM.Lavocat  et  par  M.  Renault.  Quant  à 
ce  qui  concerne  le  goût,  on  connaît  le  proverbe  :  I)e  gusti- 
bus,  etc.  Mais  si  une  question  de  goût  ne  saurait  être  décidée 
au  sens  absolu,  vu  que  de  nouveaux  témoignages  peuvent 
toujours  contredire  les  précédents,  il  y  a  néanmoins  une 
règle  en  cette  matière,  et  celte  règle  est  le  sentiment  géné¬ 
ral.  Et  ce  sentiment,  ici  encore,  est  extrêmement  favorable. 
Il  y  a  d’ailleurs  un  moyen  de  ramener  la  question  à  des 
termes  plus  précis  :  c’est  de  prendre  le  goût  du  bœuCpour 
terme  de  comparaison,  et  de  demander  si  le  goût  du  cheval 
en  diffère  sensiblement.  Nous  savons  bien  que  le  dispu - 
tandum  ne  perd  pas  scs  droits  pour  cela  ;  mais  la  dissidence 
a  moins  de  latitude  que  lorsqu’il  s’agit  de  savoir  si  une  chose 
est  bonne  ou  mauvaise  en  soi.  Eh  bien  !  au  dire  des  experts, 
ui  aime  le  bœuf  aimera  le  cheval.  Le  bouillon  de  cheval,  le 
eefsteak  de  cheval  (pardon  de  l’accouplement)  sont  le  bouil¬ 
lon  et  le  beefsteak  de  bœuf  perfectionnés  ;  avec  cette  légère 
différence  à  l’avantage  du  per  et  noble  animal  que,  rôti,  il 
a  une  pointe  de  chevreuil.  Ce  jugement ,  c’est  celui  de  tous 
les  convives  des  banquets  de  cheval,  de  M.  Barrai,  de  M.  La¬ 
tour,  de  M.  Lavocat,  de  M.  Richard  (du  Cantal)  et  de  beau¬ 
coup  d’autres. 

Sur  ce  chapitre  des  qualités  culinaires,  on  nous  permettra 
de  nous  en  fier  à  notre  propre  goût  ;  car,  en  ce  genre,  il  n’y 
a  et  il  ne  peut  y  avoir  pour  personne  de  goût  préférable  à 
celui  qu’on  a  soi-même.  Notre  éducation ,  sous  ce  rapport, 
est  toute  fraîche,  mais  elle  n’en  est  que  plus  vivace.  Pas  plus 
tard  qu’avant-hier,  nous  sommes  allé  trouver  M.  l’équarrisseur 
et  l’avons  prié  de  vouloir  bien  lever  pour  nous  (c’est  le  mot) 
un  filet  de  cheval ,  ce  qu’il  nous  a  accordé  gracieusement. 
Expérience  faite  en  compagnie  de  cinq  personnes,  notamment 
de  M.  Brochin,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux, 
voici  notre  avis.  La  viande  de  cheval  grillée  (c’est  sous  cette 


dans  toutes  les  réunions  du  même  genre,  les  difficultés  de  la  langue 
ou  ta  peur  des  distances  ont  retenu  les  Français.  A  Fribourg,  en 
1838,  il  y  en  avait  néanmoins  62.  Je  trouve  le  nom  du  professeur 
Roux  à  la  réunion  de  Prague  (1 837)  ;  celte  de  Stutlgard  (1834)  fut 
honorée  par  presque  tous  les  professeurs  de  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg.  En  1886,  le  chiffre  des  Français  ne  dépasse  pas  20,  parmi 
lesquels  sont  des  personnes  de  votre  connaissance  :  MM.  Moquin- 
Tandon,  Payer,  Béclard,  Sée,  Orfila,  Duchenne  (de  Boulogne), 
V.  Masson,  Nachel,  etc.,  etc. 

La  science  n’à  pas  de  patrie,  et  il  est  à  regretter  que  nous 
soyons  les  seuls  à  ne  pas  comprendre  la  vérité  de  celte  sentence. 
C’est  surtout  à  l’Allemagne,  qui  fait  chaque  année  un  pèlerinage  à 
Paris,  que  nous  devons  au  moins  une  visite  de  politesse.-  Et 
puis,  quand  une  réunion  aussi  remarquable,  un  centre  aussi  beau 
que  Vienne,  une  Académie  aussi  célèbre  que  l’école  autrichienne  ; 
quand  l’amabilité,  la  prévenance  et  la  bienveillance  de  MM.  Ilyrll 
et  Schrotter  vous  attendent,  cela  ne  vaut-il  pas  un  voyage  que  la 
vapeur  rend  insignifiant? 
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seule  forme  que  nous  l’avons  dégustée)  est  tendre  et  succu¬ 
lente  ;  mais  elle  a  un  certain  fumet,  qu’on  reconnaît  aussitôt 
pour  l’avoir  rencontré  dans  beaucoup  de  beefsteaks  des  res¬ 
taurants,  surtout  dans  la  banlieue  ;  fumet  qui  ne  déplaît  pas 
à  la  première  bouchée,  qui  peutmême  paraître  agréable,  mais 
dont  nous  nous  lasserions  pour  notre  compte  assez  prompte¬ 
ment.  Tout  le  monde  aime  le  bœuf;  tout  le  monde  n'aimera 
pas  le  cheval ,  et  un  bon  bœuf  vaudra  toujours  mieux , 
comme  aliment  usuel,  qu’un  bon  cheval.  Mais  on  comprend 
bien  que  ce  ne  peut  pas  être  là  un  motif  de  rejet.  Telle  qu’elle 
est,  la  viande  de  cheval  serait  encore  pour  l’alimentation  pu¬ 
blique  une  ressource  extrêmement  précieuse. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

RELATIONS  EXISTANT  ENTRE  LES  MALADIES  DIT  CŒUR  ET  LES 

maladies  des  reins,  par  M.  L.  Traube,  professeur  et 

médecin  à  la  Charité  de  Berlin.  —  Analyse  détaillée 

et  raisonnée,  par  JI.  Paul  Picard. 

(Suite  et  fin.  — Voir  le  numéro  38,  t.  III.) 

Quand  la  tension  du  système  artériel  est  diminuée  (de  0,2 
à  0,(3)  la  quantité  d’urine  sécrétée  dans  l’unité  de  temps  di¬ 
minue  (de  0,3  à  0,8),  et  les  parties  liquides  sont  diminuées 
dans  une  proportion  plus  grande  que  les  parties  solides. 

Quand  la  tension  du  système  veineux  dépasse  une  certaine 
limite  (qu’on  n’a  pas  encore  déterminée),  on  trouve  de  l’al¬ 
bumine  dans  l’urine,  et  le  microscope  y  fait  voir  des  cylindres 
fibrineux. 

L’abaissement  de  la  tension  du  système  aortique,  ayant 
pour  suite  la  diminution  de  l'ifrine,  précède  l’augmentation 
de  la  tension  veineuse,  dont  le  résultat  est  de  faire  passer  les 
éléments  constitutifs  du  sang  (albumine,  fibrine)  dans  l’urine. 
Pour  appliquer  ces  données  à  la  théorie  précédente  et  pour 
que  sa  justesse  fût  démontrée,  il  faudrait  que,  dans  les  alté¬ 
rations  du  deuxième  groupe  : 

a.  L’urine  eût  ses  caractères  et  ses  propriétés  ordinaires, 
quand  la  compensation  est  complète  ; 

b.  Que  le  volume  de  l’urine  (en  vingt-quatre  heures)  fût 
diminué,  son  poids  spécifique  augmenté,  lorsque  la  compen¬ 
sation  primitive  est  détruite  ou  qu’il  ne  se  produit  pas  de 


compensation  ;  dans  ces  derniers  cas  l’urine  devrait  contenir 
de  l’alhumine  et  des  caillots  fibrineux  ; 

c.  Que  la  quantité  d’urine  sécrétée  en  vingt-quatre  heures 
fût  anormalement  diminuée  et  son  poids  spécifique  aug¬ 
menté  ,  avant  qu’on  pût  constater  la  présence  de  l’albu¬ 
mine  et  de  la  fibrine  dans  l’urine. 

Or,  l’expérience  clinique  nous  démontre  que  les  choses  se 
passent  réellement  ainsi.  Tout  médecin  a  devant  les  yeux 
l’image  que  lui  présente  un  malade  affecté  d’une  maladie  de 
cœur  où  la  compensation  est  impossible,  par  exemple  dans 
un  cas  d’épanchement  péricardial  et  considérable.  Dans  ces 
cas  l’urine  est  peu  copieuse,  tout  au  plus  5  à  6  onces  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Le  poids  spécifique  dépasse  toujours 
1 ,020.  Le  liquide  fournira  un  précipité  abondant  d’urale  de 
soude,  des  cylindres  fibrineux  et  une  certaine  quantité  d’al¬ 
bumine.  Les  malades  qui  ont  une  maladie  du  cœur  et  qui 
néanmoins  jouissent  d’une  santé  bonne  en  apparence  peu¬ 
vent  aussi  présenter  une  urine  analogue.  Peu  à  peu  ou  tout 
d’un  coup  le  foie  se  tuméfie,  le  sang  s’accumule  dans  le 
cerveau  (ce  qui  se  manifeste  dans  quelques  cas  par  le  délire 
ou  la  contraction  des  pupilles),  des  épanchements  se  forment 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  dans  les  séreuses,  la 
dyspnée  est  très  forte,  la  respiration  difficile.  Il  en  est  de 
même  dans  les  ^cas  d’altérations  pathologiques  qui  font  ob¬ 
stacle  au  cours  du  sang  dans  les  organes  respiratoires,  comme 
les  épanchements  pleurétiques,  par  exemple.  L’urine  est 
sédimenteuse,  rouge,  peu  abondante  et  contient  de  l’albumine 
et  de  la  fibrine. 

La  substance  des  reins  subit  des  modifications  proportion¬ 
nées  au  temps  qu’a  duré  la  sécrétion  anormale.  Les  reins  sont 
peu  ou  point  tuméfiés,  lorsque  celle-ci  s’est  montrée  peu  de 
jours  avant  la  mort  ;  leur  parenchyme  est  rouge,  ramolli;  les 
cellules  épithéliales  des  tubes  de  Bellini  ont  un  aspect  gri¬ 
sâtre  ;  le  contenu  de  ces  cellules  est  granuleux  et  elles  se  dis¬ 
solvent  en  laissant  dans  l’eau  des  noyaux  ronds  ou  ovales  en¬ 
tourés  d’une  masse  granuleuse.  Quand  la  sécrétion  anormale 
a  duré  plus  longtemps,  les  reins  sont  plus  petits  et  plus  durs 
que  d’habitude  ;  ils  sont  rouges,  mais  leur  surface  ne  pré¬ 
sente  pas  ces  grosses  granulations  qui  caractérisent  une  ma¬ 
ladie  de  Bright.  Le  rapport  de  la  substance  corticale  au  reste 
du  rein  n’a  pas  varié.  Ici,  comme  tout  à  l’heure,  on  ne  trouve 
pas  de  trace  de  dégénérescence  graisseuse  de  l’épithélium, 
tandis  que  les  tubes  de  Bellini  contiennent  des  caillots  fibri- 

Ainsi,  il  est  de  nombreuses  altérations  de  texture  et  de 


S.  M.  l’Empereur  François-Joseph  avait  alloué  40,000  florins, 
et  offert  aux  savants  du  inonde  enlier,  oulre  les  riches  collections 
de  Vienne,  les  plaisirs  les  plus  variés,  une  représenta  lion  des  meil¬ 
leurs  acteurs  de  l’Allemagne,  et  une  parlie  au  Semmeringet  à  ses 
sites  ravissants.  11  y  avait  dans  tout  cela  un  attrait  puissant  et  de 
quoi  dédommager  largement  d’un  déplacement  de  huit  jours. 

Le  1 6  septembre,  à  dix  heures  du  malin,  a  eu  lieu  la  première 
réunion  générale  dans  la  salle  des  Redoutes.  Cette  superhe  salle, 
qui  date  de  Marie-Thérèse  et  qui  a  été  restaurée  par  Joseph  II, 
brillamment  décorée  et  éclairée  ,  suffisait  à  peine  pour  contenir  la 
foule  des  savants  et  le  public.  Un  grand  nombre  de  dames  occu¬ 
paient  les  galeries  supérieures.  Le  bureau,  où  siégeaient  les  pro¬ 
fesseurs  von  Eltingshausen,  Hyrtl,  Rokitansky  et  Schrôtter ,  était 
surmonté  d’un  superbe  portrait  en  pied  de  l’Empereur,  et  décoré 
de  fleurs  et  d’arbustes.'  Presque  tous  les  ministres  (MM.  de  Bach, 
de  Brück,  Thtin,  Krauss,  Toggenburg),  de  nombreux  généraux,  le 
bourguemestre  de  Vienne,  le  prince -évêque  Othmar  de  Rauscher, 
occupaient  les  premiers  fauteuils  réservés. 


J’ai  peu  de  chose  à  vous  dire  de  cette  première  séance,  cher 
rédacteur.  Les  discours  d’installation,  la  formation  des  sections, 
quelques  lectures  étrangères  à  la  médecine,  et,  par-dessus  tout 
cela,  un  dîner,  c’en  était  bien  assez  pour  le  premier  jour. 

C’est  M.  Hyrtl  qui  a  ouvert  le  trente-deuxième  Congrès.  «  Soyez, 
a-t-il  dit,  les  bienvenus  sur  les  rives  du  Danube,  dans  la  ville  im¬ 
périale  ;  loin  de  vous  ITsler  gvlidus  du  poète  romain  ;  soyez  les 
bienvenus  parmi  vos  amis  qui  vous  attendent  depuis  deux  ans  avec 
impatience.  »  L’orateur  a  saisi  cette  occasion  solennelle  de  faire 
ressortir  la  différence  qui  sépare  la  science  d’autrefois  de  la  science 
d’aujourd’hui,  et  qui  est  à  l’honneur  de  notre  époque.  Autrefois, 
on  tendait  à  produire  des  praticiens  ;  la  science  pure  n’était  pas 
reconnue.  Aujourd’hui,  grâce  à  l’union  des  savants,  aux  progrès 
de  l’industrie,  à  la  puissance  de  la  vapeur,  aux  découvertes  de  la 
chimie,  tout  est  changé.  Une  nouvelle  école  s’est  formée,  qui  eut 
le  courage  d’exercer  une  sévère  critique  sur  l’empirisme  des  siècles 
passés,  et  sur  les  débris  d’une  scolastique  usée,  d’élever,  de  fortifier 
l’observation,  en  l’asseyant  sur  la  base  des  faits  anatomiques. 
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structure  du  cœur  qui  ont  la  propriété  commune  de  diminuer 
le  travail  de  cet  organe  (diverses  affections  des  voies  respira¬ 
toires  ont  une  action  analogue).  La  conséquence  nécessaire 
serait  une  diminution  dans  la  tension  du  système  artériel  et 
par  conséquent  une  augmentation  dans  la  tension  du  système 
veineux.  Mais  dans  plusieurs  cas,  il  se  produit  une  compen¬ 
sation  plus  ou  moins  complète,  parce  que,  à  la  dilatation  subie 
par  les  ventricules  par  suite  de  la  stase  du  courant  sanguin 
se  joint  une  augmentation  de  leur  masse  musculaire,  et  la 
quantité  de  travail  du  ventricule  augmente  d’après  le  rapport 
de  son  hypertrophie  avec  sa  dilatation.  Si  la  compensation 
ne  se  produit  pas,  ou  si  la  compensation  qui  s’est  formée 
dans  le  principe  est  annulée,  il  survient,  dans  les  divers  ap¬ 
pareils  du  corps,  divers  troubles  provenant  d’une  augmen- 
.  talion  dans  la  tension  du  système  veineux,  et  de  la  diminu¬ 
tion  de  celle  du  système  aortique.  C’est  surtout  dans  l’appa¬ 
reil  urinaire  que  l’on  observe  ces  désordres.  Ils  dépendent, 
comme  le  démontre  l’expérience,  de  modifications  survenues 
dans  la  tension  du  système  circulatoire.  Si  les  troubles  de  la 
sécrétion  rénale  persistent  un  certain  temps,  le  parenchyme 
.de  ces  organes  subit  diverses  altérations.  M.  Traube  ne 
croit  pas  que  ces  altérations  soient  identiques  avec  celles  que 
produit  la  maladie  de  Bright.  Il  n’a  pas  rencontré  la  méta¬ 
morphose  graisseuse  de  l’épithélium  dans  la  période  où  le 
rein  diminue,  il  n’a  pu  trouver  la  consistance  dure,  sembla¬ 
ble  à  du  cuir,  le  ratatinemeut  de  la  substance  corticale, 
l’aspect  granuleux  de  la  surface  des  reins,  qui  caractéri¬ 
sent  la  maladie  de  Bright  à  l’état  chronique.  Il  répond  à 
ceux  qui  pourraient  croire  aune  néphrite  croupeuse,  que  les 
signes  de  l’inflammation  manquent  dans  les  cas  où  l’altéra¬ 
tion  rénale  provient  de  modifications  dans  la  tension  du  sys¬ 
tème  circulatoire. 

Emmert  a  fait  diverses  expériences  pour  démontrer  que 
les  modifications  produites  clans  les  capillaires,  par  suite 
d’obstacles  apportés  à  la  circulation  veineuse,  diffèrent  sen¬ 
siblement  de  celles  cpii  résultent  de  l’inflammation  produite 
par  des  causes  physiques  ou  chimiques.  Dans  l’inflammation, 
l’aspect  rouge  provient  de  l’accumulation  de  corpuscules 
sanguins  colorés  dans  les  capillaires,  qui  en  sont  comme 
obstrués  ;  dans  les  engorgements  produits  par  un  obstacle 
mécanique  au  cours  du  sang,  les  capillaires  ne  sont  pas 
remplis  seulement  par  les  corpuscules,  mais  ils  sont  tendus 
par  du  sang  réel  et  de  composition  normale  ;  de  plus  le 
capillaire  dilaté  par  l’inflammation  ne  revient  pas  sur 
lui-même,  obstrué  qu’il  est  par  des  corpuscules  rouges,  ré¬ 


sistants,  qui  ont  alors  une  consistance  particulière,  qui  ne 
glissent  plus  les  uns  sur  les  autres,  mais  s’accolent  entre  eux 
ou  s’accrochent  aux  parois.  On  ne  peut  donc  comparer  l’ob¬ 
struction  d’un  vaisseau  à  l’action  de  l’inflammation.  Du  reste, 
lorsque  l’appareil  urinaire  subit  les  modifications  qui  nous 
occupent  et  qui  coïncident  avec  certaines  affections  du  cœur, 
les  poumons,  le  foie,  subissent  aussi  des  altérations  qu’il  est 
impossible  d’attribuer  à  l’inflammation. 

A  ceux  qui  demandent  d’où  provient  la  fibrine,  M.  Traube 
répond  par  un  passage  de  son  mémoire  sur  la  digitale.  On 
trouve  delà  fibrine  et  des  caillots  fibrineux  dans  des  épan¬ 
chements  hydropiques  survenus  sans  la  moindre  trace  d’in¬ 
flammation.  Dans  certains  cas  d’ascite,  dans  certains  cas  où 
l’albumine  et  les  cylindres  fibrineux  se  trouvent  dans  l’urine 
jusqu’à  la  mort,  l’autopsie  fait  voir  que  le  péritoine  n’a  pas 
de  trace  d’inflammation  et  que  les  reins  sont  anémiques.  Il 
faut  donc  admettre  la  transsudalion  fibrineuse  comme  on 
admet  la  transsudation  albumineuse.  D’après  M.  Traube,  il 
est  aussi  très  rare  que  la  véritable  maladie  de  Bright  soit  la 
cause  d’altérations  du  cœur  diminuant  le  travail  de  cet  or¬ 
gane. 

L’auteur  cite  deux  cas  curieux  venant  corroborer  son  opi¬ 
nion.  Nous  les  analyserons  rapidement. 

1.  Empyème  du  côté  gauche  avec  maladie  du  cœur  chez 
une  fille  de  douze  ans.  Six  semaines  après  le  début ,  entrée 
à  la  Charité.  Visage  pâle,  œdémateux,  anasarque,  décubitus 
sur  le  côté  gauche  ;  énorme  dyspnée.  Artères  très  pet  îles  cl 
molles.  Pouls  130.  Urine,  200  grammes  par  vingt-quatre 
heures ,  opaques  ;  sédiment  rouge  d'urales.  La  ponction 
fut  faite  et  l’on  retira  2  litres  d’un  pus  épais.  Peu  après 
l’opération,  la  quantité  d’urine  devint  six  fois  plus  con¬ 
sidérable  cl  le  sédiment  disparut. 

2.  Ouvrier.  Quarante-trois  ans.  Entré  le  7  janvier  à  l’hô¬ 
pital  avec  un  grand  épanchement  pleurétique  du  côté  droit 
et  une  hydropisie  assez  considérable.  A  eu  des  accès  de  fièvre 
quarte  un  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Fort,  vigoureux. 
Les  extrémités  très  infiltrées.  Pouls  6(5  ;  lé  respirations  par 
minute.  Peau  sèche.  Urine  en  vingt-quatre  heures,  lh  centi¬ 
mètres  cubes  ;  poids  spécifique,  1015;  rouge,  acide,  contenant 
del’albumine.  Voies  digestives  en  bon  état.  Voies  respiratoi¬ 
res  :  Matité  à  partir  de  la  sixième  côte  en  avant  et  à  droite. 
En  arrière  et  à  droite  matité  qui  augmente  en  descendant. 
Accès  de  dyspnée  tous  les  soirs.  Cœur  normal.  Les  accès  de 
dyspnée  se  répètent  tous  les  jours  et  malgré  divers  remèdes 
(pilules  de  chin.  muriat.,  ammon.  muriat.,  extr.  squillæ, 


Il  y  avait  dans  le  discours  de  M.  Hyrtl  des  choses  qui  n’inléres- 
sent  pas  directement  la  France,  et  que  je  mentionne  en  passant  : 
ce  qui  concerne  ,  par  exemple  ,  la  constitution  de  l’Académie  des 
sciences  par  ordre  de  l’Empereur  Ferdinand,  les  réformes  de  l’en¬ 
seignement,  la  liberté  qui  y  a  été  introduite,  la  suppression  desen- 
traves  apportées  aux  éludes  académiques,  la  création  de  diverses 
institutions  pour  les  spécialités  scientifiques,  de  généreuses  dota¬ 
tions  impérial  s  ,  l'empressement  du  gouvernement  à  faire  fleurir 
la' science  ,  etc.  Et  l’orateur  a  rappelé  à  cette  occasion  que,  en 
-  1  849,  sur  l’ordre  de  l’Empereur,  des  recherches  furent  faites  sur 
tous  les  points  de  l'empire  autrichien  pour  enrichir  le  musée  géo¬ 
logique,  devenu  un  des  premiers  de  l’Europe  ;  que  des  observations 
météorologiques  et  sur  le  magnétisme  terrestre  se  poursuivent  dans 
toute  l’Autriche  ,  sur  la  proposition  du  baron  de  Baumgartner  ; 
enfin,  qu’une  société  de  700  membres  s’occupe  de  zoologie  et  de 
botanique.  Ce  sont  des  exemples  bons  à  divulguer. 

Fidèle  à  la  première  pensée  d’Oken,  M.  Hyrtl,  après  un  regard 
élevé  sur  l’intervention  des  sciences  exactes  dans  la  science  médi¬ 


cale  proprement  dite,  a  conclu  à  l’union  de  tous  «  les  chercheurs 
de  la  nature,  d  et  leur  a  proposé,  en  terminant,  la  devise  de  l’Em¬ 
pereur  :  VmiBUS  unitis  !  Des  applaudissements  répétés  ont  accueilli 
le  brillant  discours  du  célèbre  professeur  d’anatomie. 

Voici  venir  maintenant  le  bourguemestre  Seiller,  qui  souhaite  la 
bienvenue  à  l’assemblée  et  l’assure  du  plaisir  que  la  présence  de 
savants  distingués  cause  aux  habitants  de  Vienne;  il  promet  de 
faire  tout  ce  qui  sera  possible  pour  leur  rendre  agréable  le  séjour 
.de  la  ville.  Cette  déclaration  fait  un  certain  effet,  et  j’en  prends 
acte  pour  mon  propre  compte.  Enfin,  M.  le  professeur  Schrôtter, 
après  avoir  lu  les  statuts  de  la  Société,  fait  part  du  cadeau  im¬ 
périal  dont  je  vous  ai  parlé  tout  à  l’heure.  La  souscription  que 
chaque  membre  est  tenu  de  payer  (5  florins)  pourra ,  en  consé¬ 
quence,  être  employée  à  un  but  scientifique.  Sur  la  proposition  de 
M.  Schrôtter,  un  comité  sera  chargé  d’en  déterminer  l’emploi. 

Ne  supposant  pas  que  vous  vouliez  conduire  le  lecteur  au  som¬ 
met  de  l’Etna  ni  en  Amérique,  je  ne  vous  dis  rien  du  discours  de' 
M.  AValtershausen  sur  une  éruption  du  volcan  de  la  Sicile,  ni  de 


080 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


26  Sept. 


acet.  scillit.  ,  tinct.  opii ,  tinct.  digitalis  et  frictions  avec 
l’huile  de  térébenthine)  ;  le  pouls  s’éleva,  du  15  au  20  jan¬ 
vier,  de  84  à  100.  Du  20  au  2à,  l’épanchement  lit  des  pro¬ 
grès,  et  le  24  au  matin  toute  la  portion  droite  du  thorax 
présentait  une  matité  absolue.  Pouls,  92. 

L’urine  était,  du  7  au  12,  colorée  fortement  en  rouge; 
elle  laissait  déposer  un  sédiment  abondant  d’urates  et  conte¬ 
nait  toujours  de  l’albumine.  Le  15  janvier  apparurent  en 
assez  grand  nombre  les  cylindres  fibrineux.  Du  7  au  23, 
la  quantité  d’urine  ,  pour  vingt-quatre  heures  ,  varia  de  510 
minimum  à  820  maximum.  Le  poids  spécifique  était  de  101 5 
à  1026.  Le  24  janvier,  M.  Traube  fit  la  ponction  et  retira 
1300  cenlil.  d’un  liquide  séreux  rougeâtre,  contenant  beau¬ 
coup  d’albumine  et  de  carbonate  d’ammoniaque.  Le  pouls 
tombeâ72.  Du  24  au  30  janvier,  la  dyspnée  disparaît,  l’urine 
est  depuis  l’opération  jaune,  claire,  acide,  sans  albumine  ; 
le  malade  en  rendait  de  1590  à  2500  centilitres  par  vingt- 
quatre  heures.  Le  poids  spécifique  tombe  à  1014  (1). 

Dans  les  deux  cas  précédents,  la  ponction  d’un  épanche¬ 
ment  pleurétique  a  élevé  la  tension  du  système  aortique 
et  diminué  celle  du  système  veineux,  et,  en  dégageante  sys¬ 
tème  circulatoire  qui  unit  le  ventricule  droit  à  l’oreillette 
gauche  ,  facilita  l’expulsion  du  sang  hors  du  ventricule 
droit  et  l’accès  du  ventricule  gauche.  Après  la  ponction,  la 
quantité  d’urine  excrétée  en  vingt-quatre  heures  augmente , 
tandis  que  son  poids  spécifique  diminue ,  que  l’albumine  et 
la  fibrine  disparaissent. 

Bright  avait  remarqué  que  la  maladie  des  reins  qu’il  dé¬ 
crivit  le  premier  prédisposait  beaucoup  de  sujets  à  une  hyper¬ 
trophie  du  cœur  et  spécialement  du  ventricule  gauche. 
M.  Traube  a  été  amené,  à  la  suite  de  nombreuses  observa¬ 
tions,  aux  conclusions  suivantes  : 

A.  On  rencontre  souvent  la  dilatation  et  l’hypertrophie  des 
deux  ventricules  coexistant  avec  la  dégénérescence  rénale 
décrite  par  Bright,  sans  qu’il  soit  possible  de  rapporter  l’al¬ 
tération  du  cœur  à  une  autre  affection. 

B.  Plus  souvent,  la  maladie  de  Bright  existe  simultané¬ 
ment  avec  la  dilatation  et  l’hypertrophie  du  ventricule 
gauche,  sans  que  rien  puisse  expliquer  différemment  l’altéra¬ 
tion  du  cœur. 

C.  L’auteur  n’a  jamais  observé  la  dilatation  et  l’hypertro¬ 
phie  du  ventricule  droit  (le  malade  ayant  en  même  temps  la  ma- 

^  (i)  Weiahatlpt  a  publia  dans  le  Prager  Ylertheljalirschrift,  vol.  III,  p.  12  et  13, 
closions,  et  pour  ainsi  dire  pOle-môle,  au  milieu  de  diverses  observations  analogues. 


ladie  de  Bright) ,  sans  qu’une  affection  des  organes  de  la 
circulation  et  de  la  respiration  n’existât  simultanément ,  et 
l’expérience  a  démontré  que  ces  dernières  altérations  peuvent 
produire  la  dilatation  et  l’hypertrophie  du  ventricule  droit. 

Dans  les  deux  premiers  cas  (À  et  B),  les  reins  sont  d’ordi¬ 
naire  ratatinés  ;  les  capillaires  qui  traversent  le  parenchyme 
rénal  sont  notablement  diminués  ;  les  tubes  de  Bellini  de¬ 
viennent  moins  nombreux,  et  ainsi  survient  la  perte  de  sub¬ 
stance  que  subit  la  portion  corticale  des  reins  ;  le  nombre 
des  corpuscules  de  Malpighi  pouvant  fonctionner  devient 
moindre,  et  la  quantité  de  sang  nécessaire  à  la  sécrétion  de 
l’urine  diminue.  Le  système  aortique  a  donc  moins  de  sang 
à  envoyer,  et  le  surplus  qui  ne  peut  être  employé  à  la  sécré¬ 
tion  augmente  la  tension  du  système  artériel.  Les  obstacles 
que  doit  vaincre  le  ventricule  gauche  pour  se  vider  sont  aug¬ 
mentés,  et  pour  les  surmonter  il  faut  que  le  ventricule  de¬ 
vienne  plus  puissant,  que  sa  force  s’accroisse  (c’est-à-dire 
que  ses  fibres  musculaires  augmentent  de  puissance).  Le  ven¬ 
tricule  droit  se  trouve  alors  dans  les  mômes  conditions  que 
dans  les  cas  d'insuffisance  des  valvules  de  l’aorte,  ou  de  rétré¬ 
cissement  de  l’orifice  aortique.  La  dilatation  et  l’hypertro¬ 
phie  du  ventricule  gauche  amèneront  donc  dans  ce  cas  une 
altération  analogue  du  ventricule  droit.  Et  à  l’appui  de  cette 
explication,  M.  Traube  remarque  que  les  fibres  du  cœur 
sont  augmentées  sans  être  altérées,  ce  qui  exclut  la  suppo¬ 
sition  que  l’affection  rénale  est  la  suite  de  l’altération  car¬ 
diaque.  Il  serait,  du  reste,  difficile  d’admettre  qu’une  cause 
produisant  l’hypertrophie  et  la  dilatation  du  cœur  pût  pro¬ 
duire  l’atrophie  et  le  ratatinement  des  reins.  L’altération  ré¬ 
nale  doit  donc  être  considérée  comme  primitive. 

Dans  ces  cas-là,  comme  on  peut  le  penser  d’avance,  la 
compensation  est  encore  possible. 

Obs.  I.  —H...,  cordonnier,  trente-quatre  ans,  entré  le  13  fé¬ 
vrier;  souffre  depuis  un  an  de  dyspnée,  surtout  quand  il  monte  Iea 
escaliers.  11  y  a  quatre  semaines,  il  resta  longtemps  à  patiner  par 
une  température  très  basse  ;  il  eut  là  un  sentiment  d'oppression 
qui  ne  l’a  pas  quitté  jusqu’aujourd’hui. 

Le  malade  présente  l’état  suivant  r  Visage  pâle;  pouls,  108, 
très  tendu  ;  peau  sèche.  Difficulté  pour  respirer  ;  BO  inspirations 
par  minute  ;  la  jugulaire  se  tend  violemment  au  moment  de  l’ex¬ 
piration.  Toux  fréquente  ;  crachats  rares,  teints  en  rouge.  On  en¬ 
tend  du  côté  droit,  en  avant,  de  haut  en  bas,  un  râle  à  bulles 
mélangées,  riches,  mais  non  tintant  ;  en  arrière,  respiration  indis¬ 
tincte,  entremêlée  çà  et  là  de  râle  peu  abondant  et  à  petites  bulles. 
Du  côté  gauche,  à  partir  de  la  cinquième  côte,  respiration  vésicu- 


celui  de  M.  Nœggerath  sur  les  trachytes  comme  signes  de  soulève¬ 
ments  volcaniques,  ni  enfin  de  celui  de  M.  Scherzer  (de  Vienne) 
sur  les  races  américaines  du  Nord  ;  et  je  termine  cette  lettre  en 
vous  envoyant  la  composition  des  sections. 

section  de  médecine. 

Président  :  M.  Skoda, 

Secrétaires  :  MM.  Sigmund,  Preyss. 

La  section  se  divise  en  deux  parties  :  Section  de  médecine  et  section 
de  psychiatrie,  président  M.  Erlenmayer.  Les  principaux  membres  de  ces 
sections  et  les  plus  célèbres  sont  :  MM.  Dlauhy,  Oppolzer,  Skoda,  Bam- 
berger,  Rinecker,  Seitz,  Stiebel,  Sigmund,  etc. 

SECTION  DE  CHIRURGIE,  D’OPHTHALMOLOGIE  ET  D’ ACCOUCHEMENTS. 

Président  :  M.  de  Dummreicher. 

Secrétaires  :  MM.  Jaeger,  Blodig,  Spaetli. 

Cette  section  est  très  nombreuse.  On  y  remarque  les  professeurs  Baum 
(de  Gottingue),  Schuh  (de  Vienne),  Jaeger, Roser  (deMarburg),  Passavant, 
C.  Nagel  (de  Lemberg),  Retzius,  Wattmënn,  Vllrich,  Friedberger,  Ricckc, 


Linhart  (de  Würzbourg).  Parmi  les  accoucheurs,  MM.  Scanzoni,  Kilian  , 
Zwang,  Stoltz  (de  Strasbourg),  Cohen,  Hussian,  etc. 

SECTION  D’ANATOMIE  Et  DË  PflïSIOLOGIE. 

Président  :  M.  Rokitansky. 

Secrétaires  :  MM.  Patruban,  Klob. 

Le  célèbre  anatomo-pathologiste  est  salué  par  des  acclamations  pro¬ 
longées. 

Nous  remarquons  parmi  les  membres  de  cette  section  MM.  Donders 
(d’titrecht),  Carus  (de  Leipsick),  Fick  (de  Leipsick),  Ludwig  (de  Vienne), 
Wedl,  Huschke,  Engel,  Bruch,  Duchenne  (de  Boulogne),  Nachet  fils 
(de  Paris),  etc. 

SECTION  DE  MINÉRALOGIE,  GÉOGflOSlE  ET  PALÉONTOLOGIE. 

Présidents  :  MM.HaidingeretLeydolt. 

Secrétaires  :  MM.  Homes,  Hauer. 

Parmi  les  membres,  nous  citerons  !  MM.  P.  Meriau  (de  Bâle) ,  Noeg- 
gerath  (de  Bonn),  R.  de  Carnal ,  G.  Rose  et  Studer-Ravenstein,  Btücke, 
Sartorius  do  Wallersliausen  (Gettingub),  Czoernig  et  Forclihammer,  etc. 
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laire  ;  en  arrière,  forte  respiration  vésiculaire.  L’auscultation  du 
cœur  est  impossible,  vu  la  fréquence  des  inspirations  bruyantes. 
(Saignée  et  un  émétique.) 

■I 4  février.  Le  malade  a  vomi  quatre  fois.  Le  sang  a  une  croule 
épaisse.  Il  y  a  un  peu  de  soulagement  après  la  prise  de  l’émétique. 
Pouls,  1 1  4.  Artères  radiales  très  tendues.  Urine  jaune  rougeâtre, 
contenant  beaucoup  d’albumine.  Après  la  prLe  d’un  second  vo¬ 
mitif  et  l’application  d’un  vésicatoire  sur  la  poitrine,  moyens  qui 
provoquent  de  nombreux  crachats  écumeux  d’un  rouge  sale,  l’or¬ 
thopnée  reprend,  le  nombre  des  respirations  monte  à  52  par  mi¬ 
nute,  et  le  malade  meurt  le  1 5  février. 

Autopsie.  —  La  trachée  est  remplie  d’un  liquide  abondant, 
séreux,  d’un  rouge  foncé.  Les  poumons  sont  très  volumineux.  On 
trouve  tous  les  signes  anatomo-pathologiques  d’une  vraie  pneu¬ 
monie  lobulaire.  Le  cœur  est  hypertrophié,  le  ventricule  gauche 
surtout;  il  forme  seul  la  pointe  du  cœur.  Les  reins  présentent 
tous  les  symptômes  du  mal  de  Bright.  La  perte  de  substance  porte 
surtout  sur  la  portion  corticale  des  reins,  qui  sont  ratatinés  et  très 
petits. 

La  maladie  de  Bright  et  l’hypertrophie  cardiaque  ont  dû 
précéder  la  pneumonie  lobulaire  ;  et  malgré  les  deux  pre¬ 
mières  affections,  le  patient  a  pu  se  livrer  à  un  exercice  vio¬ 
lent,  demandant  de  grands  efforts  musculaires.  Cela  ne  peut 
s’expliquer  que  par  la  compensation  fournie  par  le  ventricule 
gauche  hypertrophié  et  dilaté.  C’est  par  l’augmentation  de 
travail  du  ventricule  gauche  que  s’accrut  la  tension  du 
système  artériel,  et  par  là  la  quantité  d’urine  que  le  paren¬ 
chyme  rénal,  diminué  de  volume,  pouvait  sécréter.  Ainsi 
échappa  le  malade  aux  épanchements  hydropiques  dans  le 
tissu  cellulaire  et  les  séreuses,  que  l’on  remarque  dans  les 
cas  de  mal  de.  Bright,  et  qui,  sous  forme  d’hydrothorax, 
d’œdème  d.u  poumon,  gênent  la  respiration  et  empêchent  toute 
action  musculaire. 

L’auteur  donne  une  seconde  observation  analogue  dans 
laquelle  la  maladie  de  Bright  avait  été  compensée  pendant 
longtemps  par  la  dilatation  et  l’hypertrophie  du  ventricule 
gauche.  Un  œdème  du  poumon  vint  détruire  la  compensation 
et  la  mort  s’ensuivit.  M.  Rayer  parle  aussi  d’un  cas  analogue 
( Maladies  des  reins,  t.  II,  p.  208). 

De  celte  manière  on  peut  expliquer  comment  laproportion 
de  l’eau  contenue  dans  l’urine  peut  être  élevée  ou  au  moins 
maintenue  normale.  Mais  reste  une  objection.  Que  devient 
l’urée,  que  les  reins  atrophiés  ne  peuvent  plus  sécréter? 
Comment  est-elle  séparée  du  sang  ?  D’après  M.  Traube,  grâce 
à  la  tension  du  système  artériel,  la  portion  du  parenchyme 
rénal  subsistant  peut  sécréter  plus  d’urée  qu’à  l’état  normal. 


D’un  autre  côté,  les  intéressantes  recherches  de  Bernard  et 
Barreswil  (Arch.  génér.,  à'série,  t. XIII,  p.  Z160)  démontrent 
que  la  sécrétion  du  tube  digestif  augmente  en  quantité  et  en 
produits  ammoniacaux  dans  les  cas  d’excision  des  reins,  et 
qu’une  compensation  à  la  sécrétion  rénale  peut  s’établir.  Lors¬ 
qu’une  affection  grave  des  principaux  appareils  vient  détruire 
cette  compensation,  l’urée  s’amasse  dans  le  sang,  et  comme 
l’ont  démontré  MM.  Stannius,  Scheven  et  Frerichs,  se  décom¬ 
pose  en  carbonate  d’ammoniaque,  sel  qui,  par  son  action  sur 
les  nerfs,  produit  les  symptômes  de  l’intoxication  urémique. 
C’est  ce  que  démontre  l’observation  suivante  : 

Ons.  II.  —  K  .  ,  ouvrier,  quarante  ans,  tousse  et  rejette  des 
crachats  muqueux  depuis  sa  douzième  année.  Il  a  eu  déjà  deux 
pneumonies,  et  souffre  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  il  se  plaint 
depuis  trois  semaines  d’exacerbations  dans  sa  toux  et  de  dyspnée 
qui  a  augmenté  peu  à  peu.  Les  crachats  sont  rouges  depuis  deux 
jours. 

Etal  actuel.  —  Orthopnée;  108  pulsations,  40  inspirations. 
Râle  à  grosses  bulles,  non  tintant,  à  !a  portion  postérieure  du 
thorax  ;  partout  ailleurs,  respiration  vésiculaire.  La  percussion  et 
l’absence  de  choc  du  cœur  font  présumer  un  épanchement  dans  !e 
péricarde.  L’urine  est  rare,  jaune,  trouble,  acide,  contient  beau¬ 
coup  d' albumine  ;  pesanteur  spécifique,  4  012;  contient  des  corpus¬ 
cules  sanguins  et  purulents  et  quelques  caillots  fibrineux. 

La  dyspnée  augmente  le  1 8  novembre,  et  est  un  peu  calmée 
par  quelques  gouttes  d’opium.  Le  malade  a  envie  de  vomir. 

Le  12,  le  malade  devient  soporeux  ;  ses  bras  sont  agités  par  de 
violentes  contractions  pendant  sou  sommeil.  L’envie  de  vomir  re¬ 
vient  dès  que  le  malade  prend  quelque  chose. 

Le  13  novembre,  76  pulsations  grosses  et  régulières,  22  respi¬ 
rations  irrégulières  par  minute.  État  nerveux,  comme  la  veille;  les 
envies  de  vomir  ont  cessé.  Le  malade  gémit.  La  matité  du  cœur 
s’étend  de  la  troisième  côte  à  gauche  et  en  avant  jusqu’à  la  sixième 
côte,  dépasse  le  milieu  du  sternum  de  1  pouce  1  /2,  et  s’étend  à 
gauche  à  1/2  pouce  au  delà  de  la  ligne  mamellaire.  Le  choc  delà 
pointe  a  lieu  dans  le  cinquième  espace  intercostal.  11  forme  alors 
(on  l’observe  seulement  à  partir  du  11)  une  éminence  et  est  dia¬ 
stolique.  Pendant  la  systole,  on  observe  au  même  endroit  un  en¬ 
foncement.  Les  artères  ont  augmenté  de  volume. 

Du  13  au  14,  peu  de  sommeil  ;  gémissements  constants;  dys¬ 
pnée  très  forte  et  violentes  secousses  musculaires  des  bras.  La 
quantité  d’urine  sécrétée  en  vingt-quatre  heures  est ,  le  4  1,  de 
665  centimètres  cubes;  le  13  de  840  centimètres  cubes.  Son 
poids  spécifique,  1 0 1 0.  La  mort  arrive  le  1 4. 

Autopsie.  —  Le  péricarde  contient  un  liquide  séreux.  Au-des¬ 
sous  du  point  de  départ  de  l’artère  pulmonaire  s’insère  un  cordon 
de  tissu  conjonctif  ancien,  qui  unit  le  cône  du  ventricule  droit  avec 
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le  péricarde.  Dans  les  oreillettes,  plaques  tendineuses.  Le  venlrt^ 
cule  droit  est  recouvert  de  graisse  ;  le  gauche  est  hypertrophié  et 
dilaté.  Adhérences  dans  l’aorte  thoracique  et  abdominale.  Les 
reins  sont  très  atrophiés  et  présentent  les  altérations  de  la  maladie 
de  Bright.  Les  poumons  sont  très  volumineux  et  œdémateux. 

L’auteur  termine  par  une  observation  d’engouement  hé¬ 
morrhagique  des  reins,  se  combinant  avec  une  dilatation  des 
deux  ventricules  ;  chez  ce  malade,  la  compensation  qui  l’avait 
fait  jouir  longtemps  d’une  bonne  santé  fut  détruite.  Les 
symptômes  urémiques  se  présentèrent,  probablement  à  la  suite 
d’une  abondante  sécrétion  de  carbonate  d’ammoniaque  par 
la  muqueuse  gastrique  :  sécrétion  qui  se  manifesta  dès  qu’un 
des  reins  fut  rendu,  par  l’engouement  hémorrhagique,  im¬ 
propre  à  la  sécrétion  urinaire. 

Nous  cherchons  à  résumer  par  les  propositions  suivantes 
cet  important  mémoire  : 

1°  Le  travail  d’un  ventricule,  pendant  la  systole,  est  égal 
au  poids  du  sang  expulsé,  élevé  à  la  hauteur  de  la  colonne  de 
sang  indiquant  la  force  de  tension  du  système  artériel,  près 
de  l’orifice  de  sortie  du  ventricule. 

2’  Le  temps  delà  contraction  et  les  dimensions  de  l’orifice 
de  sortie  étant  donnés,  le  travail  d’un  ventricule  dépend  de 
l’accélération  imprimée  aux  molécules  sanguines  qu’il  contient 
par  la  contraction  de  ses  parois. 

3°  L’accélération  des  molécules  sanguines  dépend  du  rapport 
existant  entre  la  masse  musculaire  et  la  capacité  de  la  cavité 
ventriculaire.  De  là  on  peut  conclure  entre  autres  choses, 
que  le  travail  d’un  ventricule  hypertrophié  et  dilaté  peut 
être  inférieur  au  ventricule  normal. 

4°  Les  altérations  de  structure  du  cœur  peuvent  être  divi¬ 
sées  én  trois  groupes  :  A  celles  qui  n’ont  pas  d’action  sur 
les  fondions  du  cœur  ;  B  celles  qui  diminuent  le  travail  du 
cœur  ;  C  celles  qui  peuvent  augmenter  le  travail  de  cet 
organe. 

5°  Les  altérations  du  deuxième  groupe  en  diminuant  le 
travail  du  cœur,  tendent  à  diminuer  la  tension  du  système 
aortique  et  à  élever  la  tension  du  système  veineux. 

6"  Ces  vices  peuvent  être  compensés,  en  totalité  ou  en 
partie,  dans  leùrs  résultats,  par  l’hypertrophie  des  parois  du 
cœur. 

7°  La  compensation  survenue  peut  être  détruite  de  di¬ 
verses  manières  ;  par  exemple,  par  des  altérations  de  struc¬ 
ture  se  produisant  dans  d’autres  organes  et  opposant  de  nou¬ 
veaux  obstacles  à  l’écoulement  du  sang  dans  le  système 


aortique,  ou  par  la  dégénérescence  graisseuse  des  fibres  mus¬ 
culaires  du  ventricule  hypertrophié. 

8°  Quand  cette  compensation  ne  se  produit  pas,  ou  bien 
quand  elle  est  détruite,  les  reins  subissent  d’abord  certaines 
perturbations  dans  leurs  fonctions,  ensuite  certaines  altéra¬ 
tions  dans  leur  texture. 

9°  La  diminution  dans  la  tension  du  système  aortique  a 
pour  résultat  d’abaisser  la  quantité  d’urine  sécrétée  dans  un 
temps  donné,  et  de  modifier  les  rapports  de  ses  éléments 
constitutifs.  La  quantité  d’eau  est  diminuée  dans  une  plus 
grande  proportion  que  la  quantité  des  matières  solides. 

10°  L’augmentation  de  la  tension  du  système  veineux 
ayant  atteint  un  certain  degré  d’élévation,  amène  la  sécrétion 
de  l’albumine  et  d’une  faible  quantité  de  fibrine,  qui  prend 
la  forme  de  cylindres  microscopiques. 

11°  Les  effets  de  la  paracentèse,  dans  les  cas  d’épanche¬ 
ments  pleurétiques,  démontrent  la  justesse  de  cette  théorie. 
L’urine,  peu  abondante,  d’une  densité  plus  élevée  qu’à  l’état 
normal,  fortement  sédimenteuse,  contenant  de  l’albumine  et 
des  cylindres  fibrineux,  devient,  après  l’opération,  plus  co¬ 
pieuse  ;  sa  densité  diminue  rapidement;  le  sédiment  d’urates, 
l’albumine  et  les  cylindres  fibrineux  disparaissent. 

12°  Les  altérations  des  reins,  qui  sont  les  suites  de  la 
diminution  dans  la  tension  aortique  et  de  l’augmentation 
dans  la  tension  veineuse,  diffèrent  essentiellement  des  alté¬ 
rations  rénales  spéciales  à  la  maladie  de  Bright. 

13°  La  maladie  de  Bright  elle-même,  en  produisant  l’atro¬ 
phie  et  le  ratalinement  des  reins,  provoque  la  dilatation  et 
l’hypertrophie  du  ventricule  gauche,  et  souvent  aussi  des 
altérations  analogues  dans  le  ventricule  droit. 

14"  Par  l’effet  de  l’hypertrophie  ventriculaire,  le  travail 
du  cœur  s’accroît,  et  par  suite  la  tension  artérielle  aug¬ 
mente. 

15°  Par  suite  de  cette  augmentation,  les  reins  atrophiés 
sécrètent  une  quantité  d’eau  égale  ou  même  supérieure  à 
la  quantité  sécrétée  à  l’état  normal,  tandis  que  l’urée, 
privée  des  voies  sécrétoires  nécessaires,  reste  en  grande 
partie  dans  le  sang.  Elle  est  sécrétée  par  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  sous  la  forme  de  sels  ammoniacaux.  C’est  ainsi  que 
s’expliquent  la  bonne  santé  ou  les  lésions  peu  importantes 
tjue  présentent  certains  individus  dont  les  reins  sont  atro¬ 
phiés  et  l’urine  albumineuse. 

16°  Quand  la  compensation  produite  par  l’hypertrophie 
ventriculaire  est  détruite  (la  dilatation  ventriculaire  peut 
l’emporter  sur  l’hypertrophie  des  cavités  cardiaques),  l’urine 


un  orchestre  conduit  par  Strauss  a  joué  pendant  les  trois  heures 
qu’a  duré  le  repas. 

La  plupart  des  ministres  étaient  assis  à  la  table  d’honneur. 

Les  toasts  suivants  ont  été  portés  : 

A  l’Empereur,  par  M.  Hyrll. 

A  I.A  FAMILLE  Impériale  ,  par  M.  Schroltei*. 

Aux  PRÉSIDENTS  DE  LA  RÉUNION,  IlVRTL  et  SCHROTTER. 

Aux  dames  ,  par  le  bourguemeslre  Seiller. 

A  la  ville  de  Vienne,  par  M.  Kilian  (de  Bonn). 

Aux  ministres  Thun  et  Bacii  ,  par  M.  Sartorius. 

Enfin,  à  A.  de  IIumboldt,  ce  Nestor  de  la  science  dont  on  re¬ 
grettait  l’absence.  _ 

Ainsi  s’est  terminé  ce  premier  jour  de  fête. 

Le  travail  des  sections  recommencera  demain. 

La  ville  choisie  pour  le  prochain  Congrès  est  Bonn. 

Sur  ce,  cher  Rédacteur,  je  suis,  etc.  P.  Picard. 


—  M.  le  docteur  Barby,  médecin  principal,  vient  de  mourir  à  Paris, 
des  suites  du  typhus  qu’il  avait  contracté  dans  les  hôpitaux  de  Constan¬ 
tinople. 

—  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  que  M.  le  docteur  Campaignac 
a  succombé  le  1 8  septembre  à  une  attaque  d’apoplexie.  Ses  obsèques  ont 
eu-lieu,  samedi,  à  l’église  Saint-Germain-des-Prés,  au  milieu  d’un  grand 
concours  d’amis  et  de  médecins  distingués,  qui  avaient  etc  ses  compa¬ 
gnons  d’études.  M.  Campaignac  a  laissé  dans  la  science  une  thèse  inau¬ 
gurale  Sur  les  fractures  incomplètes  justement  estimée  et  très  souvent 
citée.  Une  mort  prématurée  a  empêché,  ce  savant  et  modeste  praticien 
de  mettre  la  dernière  main  à  deux  ouvrages  préparés  de  longue  date. 
L’un,  relatif  aux  affections  cérébrales,  ôtait  basé  sur  de  nombreuses  ob¬ 
servations,  recueillies  pendant  un  long  internat  à  la  Salpêtrière  et  à  Bi- 
cêlre  ;  l’autre,  appuyé  sur  une  expérience  de  plusieurs  années,  et  sur  des 
faits  empruntés  surtout  à  la  pratique  civile  de  l’auteur,  devait  traiter  de 
l’hygiène  des  femmes  en  couches,  des  nourrices  et  des  enfants  nouveau- 
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devient  de  plus  en  plus  rare,  tout  en  conservant  sa  faible 
densité  et  son  albumine,  et  l’on  voit  se  former  des  épanche¬ 
ments  hydropiques  dans  les  plèvres,  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  ;  la  dyspnée  augmente,  et  la  mort  arrive  à  la  suite  de 
l’asphyxie. 

17°  Certaines  affections  de  la  muqueuse  intestinale  peu¬ 
vent  porter  des  troubles  dans  la  sécrétion  anormale  de  l’urée, 
qui  se  fait  dans  le  tube  digestif.  L’urée  s’accumule  alors  dans 
le  sang,  se  décompose  en  carbonate  d’ammoniaque  (Frerichs), 
et  les  malades  meurent  avec  des  symptômes  urémiques  (1). 


III. 

REVUE  CLINIQUE. 

Diagnostic  de  l’affection  strumeuse  du  testicule  et 

DE  L’hËMATOCÈLE.  —  TUMEUR  CARTILAGINEUSE  DÉVELOPPÉE 

DANS  LE  TESTICULE  ET  DANS  LES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES 

du  cordon,  par  James  Paget.  —  Remarques  critiques, 

par  M.  le  docteur  Giraldës,  chirurgien  des  hôpitaux,  etc. 

Les  deux  observations  que  nous  empruntons  aux  recueils 
de  médecine  anglais  peuvent  servir  à  faire  comprendre  com¬ 
bien  l’étude  clinique  des  affections  du  testicule  est  parfois 
difficile,  et  combien  dans  certains  cas  leur  diagnostic  est  in¬ 
certain.  Elles  montrent  aussi  que  l’histoire  de  ces  affections 
laisse  encore  beaucoup  à  désirer,  et  qu’il  y  a  grand  besoin  de 
soumettre  à  une  révision  complète  la  pathologie  de  ces  or¬ 
ganes,  de  bien  en  déterminer  les  caractères  anatomiques  et 
cliniques,  en  tenant  compte  des  modifications  que  peut  subir 
chaque  maladie  en  particulier,  afin  de  ne  point  s’exposer  à 
regarder  comme  une  forme  morbide  nouvelle  ce  qui  n’est 
parfois  qu’une  phase  de  quelque  forme  déjà  connue. 

La  première  observation  a  été  recueillie  dans  le  service 
de  M.  Erichsen,  et  est  publiée  comme  une  forme  non  décrite 
des  affections  strumeuses  du  testicule. 

Ons.  —  Un  malade  âgé  de  quarante-deux  ans,  présentant  les 
attributs  de  la  diathèse  strumeuse,  avait  reçu  un  coup  il  y  a  huit 
mois  sur  le  testicule.  11  en  a  été  malade  quelque  temps.  C’est  seu¬ 
lement  cinq  semaines  après  que  l’organe  augmenta  graduellement 
de  volume.  Trois  mois  plus  lard,  il  égalait  presque  le  volume  des 
deux  poings.  Après  avoir  essayé  sans  succès  un  traitement  local  et 
général,  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

Le  testicule  droit  offrait  alors  la  grosseur  d’un  oeuf  d’oie.  Il  était 
d’une  forme  ovale,  lisse  et  lourd,  sans  douleurs,  soit  spontanées, 
soit  par  la  pression.  Une  ponction  exploratrice  donna  issue  à  de  la 
sérosité  sanguinolente. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  malade  étant  anesthésié,  M.  Erich¬ 
sen  pratique  sur  la  tumeur  une  incision  de  3  pouces  de  longueur.  La 
tunique  vaginale  est  dure,  cartilagineuse  ;  il  s’en  écoule  un  liquide 

(t)  Les  faits  suivants  ressortent  aussi  du  livre  do  M.  Traulio:  I  »  dans  les  cas 
d'insuffisance  des  valvules  aortiques,  les  muscles  papillaires  cl  les  trabécules  se 
trouvent  aplatis,  atrophiés,  traversés  do  stries  b'anchàlrcs,  de  tissu  conjonctif  ;  pliéno- 

par  des  causes  différentes.  (Maladie  de  Briÿlit ,  dégénérescence  athéromateuse  du  sys¬ 
tème  aortique.)  Il  faut  attribuer  ces  métamorphoses  pathologiques  à  la  pression  anor¬ 
male  que  subit  la  face  interne  du  cœur  pendant  la  diastole.  2°  Pendant  les  efforts  qui, 
dans  l’acte  du  vomissement,  précèdent  l’injection  des  substances  contenues  dans  l’esto¬ 
mac,  on  observe  constamment,  au  moyen  de  rhémalo-dynnmomètrc,  un  abaissement 
de  la  tension  du  système  aortique  ;  ce  qui  explique,  dans  certains  cas,  l’action  antiphlo¬ 
gistique  des  vomitifs.  3°  Dans  le  deuxième  stade  de  la  narcotisalion  produite  par  la  di¬ 
gitale,  on  observe  constamment  un  abaissement  liés  considérable  do  la  tension  du  sys¬ 
tème  aortique. 


analogue  à  celui  qui  a  été  obtenu  par  la  ponction,  mélangé  départies 
fongueuses,  comme  caséeuses,  d’un  jaune  brunâtre  et  de  substance 
fibrineuse.  On  pensa  avoir  affaire  à  un  sarcocèle  tuberculeux.  On  ex¬ 
tirpa  le  testicule.  La  tumeur  enlevée,  incisée  dans  sa  longueur,  fait 
voir  la  tunique  vaginale  fongueuse,  d’un  jaune  brunâtre.  Au  milieu 
du  testicule  se  rencontrent  des  traces  d’épanchement  sanguin,  et  une 
cavité  irrégulière  à  surface  strumeuse  (sic)  contenant  de  la  séro¬ 
sité. 

Le  microscope  montre  que  ces  masses  présentent  une  quantité 
considérable  de  débris  de  matière  granuleuse  et  des  cellules  de 
plusieurs  formes  ne  contenant  point  de  matière  graisseuse  et  ne 
présentant  point  de  noyaux. 

Le  patient  guérit  rapidement  ;  il  est  très  bien  portant,  et  jouit 
maintenant  du  libre  usage  de  ses  facultés  génitales.  [The  Lancet, 
28  juin  1856,  p.  705.) 

Bien  que  M.  Erichsen  considère  ce  fail  comme  un  exemple 
d’affection  strumeuse  du  testicule,  survenue  à  la  suite  d’une 
contusion  déterminant  l’épanchement  de  la  matière  morbide 
autour  des  vaisseaux  séminifères  et  se  faisant  jour  à  travers 
la  membrane  albuginée,  nous  croyons  que  l’opinion  du  chi¬ 
rurgien  de  l’Universily  College  Hospital  ne  saurait  être  ac¬ 
ceptée  sans  réserve.  En  effet,  en  considérant,  d’une  part,  la 
cause  déterminante  de  la  maladie,  et  d’aulre  part  les  altéra¬ 
tions  pathologiques  révélées  après  l’opération,  nous  serions 
disposé  plutôt  à  y  reconnaître  une  variété  d’hémntocèle  du 
testicule  et  de  la  tunique  vaginale.  Rien  dans  la  description 
de  la  tumeur  n’indique  que  la  tunique  albuginée  ait  été  érodée 
par  la  maladie.  Ajoutons  maintenant  que  les  tubercules  isolés 
du  testicule  qui  percent  la  tunique  albuginée  pour  verser  la 
matière  ramollie  dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale  sui¬ 
vent  une  marche  différente,  et  s’accompagnent  de  phéno¬ 
mènes  qui  ne  sont  pas  de  ceux  exposés  dans  l’observation 
donnée  par  le  journal  The  Lancet. 

—  La  seconde  observation  nous  présente  un  de  ces  cas  in¬ 
solites  qu’on  est  heureux  de  voir  soumis  à  l’examen  de  prati¬ 
ciens  distingués  ;  elle  a  Irait  à  la  production  d’enchondromes 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques  du  testicule,  et  constitue  le 
seul  fait  de  ce  genre  connu  jusqu’à  présent.  Il  est  donc  utile 
de  le  reproduire  intégralement. 

L’étude  des  tumeurs  cartilagineuses  des  enchondromes  du 
testicule  est  de  date  récente  ;  elle  remonte  à  peine  à  quelques 
années.  On  n’en  trouve  pas  mention  dans  les  traités  classi¬ 
ques  les  plus  récents  ;  il  n’en  est  pas  question  dans  les  excel¬ 
lentes  monographies  de  Ramsden,  Aslley  Cooper,  et  dans  la 
première  édition  de  Curling. 

La  première  indication  de  l’existence  des  enchondromes 
dans  le  testicule  se  Irouve  dans  le  travail  de  J.  Muller  sur  les 
productions  morbides  (1839).  En  1850,  M.  Curling  en  a 
parlé  dans  son  article  Testicle  ( Cyclopædia  of  Anatomy, 
part.  38).  MM.  Gamgee,  Virchow  et  Baring  en  ont  fait  con¬ 
naître  quelques  exemples;  mais  c’est  surtout  à  MM.  John 
Quekettet  James  Jlogg  que  la  science  est  redevable  d’une 
étude  complète  sur  les  enchondromes  du  testicule. 

Cette  espèce  de  productions  morbides  ne  paraît  pas  cepen¬ 
dant  être  aussi  rare  que  le  laisse  supposer  le  silence  des  au¬ 
teurs.  En  effet,  depuis  que  les  chirurgiens  étudient  avec  plus 
de  soin  l’anatomie  pathologique  des  tumeurs  du  testicule, 
depuis  que  M.  Quekelt  en  a  donné  une  bonne  description 
anatomique  [Descriptive  Catalogue  of  llisloloyical  sé¬ 
riés,  etc.,  t.I),  après  queM.  Curling  a  démontré  la  fréquence 
des  masses  cartilagineuses  dans  les  kystes  et  dans  les  encé- 
phaloïdes  de  celte  glande  ( Medico  Chirurg.  Transact., 
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v.  XXXVI),  on  a  rencontré  et  décrit  un  certain  nombre 
d’exemples  bien  caractéristiques  d’enchondromes  du  testicule. 
Ce  qu’il  y  a  de  curieux,  c’est  que  quelques-uns  de  ces  faits 
ont  été  trouvés  dans  les  musées,  parmi  des  pièces  déjà  pu¬ 
bliées  et  décrites  comme  des  tumeurs  squirrheuses  de  cet 
organe.  C’est  ainsi  que  M.  W.  Adams  a  constaté  que  la  pièce 
dessinée  par  Astley  Cooper  (pl.  X,  fig.  2)  dans  son  Traité 
des  maladies  du  testicule  comme  un  exemple  de  tumeur 
squirrheuse,  pièce  conservée  dans  le  musée  de  l’hôpital  Saint- 
Thomas,  est  un  véritable  enchondrome.  Il  en  est  de  même 
d’autres  préparations,  soit  du  musée  huntérien,  soit  du  musée 
de  Guy’s  Hospital,  classées  sous  des  noms  bien  différents. 
Nouvelle  preuve  de  la  réserve  qu’il  faut  apporter  avant  d’adop¬ 
ter  des  conclusions  déduites  de  faits  qui  n’ont  pas  été  bien 
déterminés  ni  soumis  à  un  contrôle  scientifique  rigoureux. 

Voici  le  fait  observé  par  M.  Paget.  Nous  répétons  qu’il  est 
unique,  et  que,  par  sa  nature,  il  peut  contribuer  à  jeter 
une  vive  lumière  sur  cette  question  si  controversée  con¬ 
cernant  l’origine,  la  marche  et  le  siège  des  productions  mor¬ 
bides. 

Obs.  —  Un  homme  âgé  de  trente-sept  ans,  employé  comme 
ouvrier  dans  un  chantier,  entra  le  5  juillet  1 86S  à  l’hôpital  Saint- 
lîarlholomew,  dans-le  service  de  M.  Skey,  pour  une  tumeur  du  tes¬ 
ticule.  Cette  tumeur,  de  forme  arrondie,  inégale,  comme  tubercu¬ 
leuse,  est  bien  limitée  ;  elle  mesure  dans  sa  circonférence  trans¬ 
versale  10  pouces  1/2.  Elle  est  lourde,  d’une  dureté  très  grande 
dans  presque  toute  son  étendue  ;  dans  quelques  points  cependant, 
à  sa  partie  inférieure  et  antérieure,  elle  est  molle  et  dépressible. 
La  peau  du  scrotum,  quoique  distendue,  ne  lui  est  pas  adhérente 
et  n’qst  pas  affectée.  Le  cordon  est  augmenté  de  volume  ;  à  sa 
partie  inférieure  il  mesure  7  pouces  1/2  de  circonférence.  Cette 
augmentation  s’étend  graduellement  jusqu’à  l’anneau  inguinal.  La 
pression  y  détermine  des  douleurs  vives  ;  souvent  il  est  le  siège  de 
douleurs  qui  se  prolongent  jusqu’aux  lombes  ;  la  pression  sur  celte 
région  y  occasionne  de  la  douleur.  Le  malade  est  affaibli  par  des 
souffrances  et  par  le  manque  de  repos.  11  ne  paraît  pas  être 
atteint  d’aucune  maladie  interne.  11  y  a  deux  ans  qu’il  s'est  aperçu 
d’une  grosseur  non  douloureuse  dans  le  testicule  droit.  A  la  môme 
époque,  il  reçut  une  violente  contusion  sur  les  lombes  et  à  la  partie 
postérieure  delà  cuisse.  Un  an  plus  tard,  il  se  froissa  violemment 
le  testicule  en  tombant  sur  une  barre  de  fer.  Depuis,  l’organe 
blessé  augmenta  de  volume  et  devint  douloureux.  En  novembre 
1884,  une  ponction  donna  issue  à  10  grammes  de  sang;  mais  le 
gonflement,  au  lieu  de  diminuer  augmenta.  Le  malade  n’a  jamais 
eu  de  maladie  vénériennne,  et  n’a  aucune  disposition  hérédi¬ 
taire. 

Le  traitement  local  qui  a  été  employé  n’a  produit  aucun  effet. 
Le  mal  continue  à  se  développer  et  à  s’étendre  dans  le  canal  in¬ 
guinal.  La  santé  du  malade  se  détériorant  de  plus  en  plus,  on  se 
décide  à  l’opérer.  On  enlève  la  tumeur  ;  le  cordon  spermatique  est 
coupé  au  niveau  de  l’anneau  inguinal  interne. 

La  plaie  de  l’opération  guérit.  Le  maiade,  encore  faible  et  en 
apparence  délivré  de  son  mal,  quitte  l’hôpital  au  commencement 
d’avril  ;  mais  le  20  du  même  mois  il  revint  dans  un  état  très 
faible,  très  amaigri,  avec  des  battements  de  cœur  et  pouvant  à 
peine  marcher.  Son  état  empira  tous  les  jours,  et  il  succomba 
subitement  le  1er  mai. 

A  l’exception  de  la  difficulté  qu’il  avait  dans  la  respiration,  il  ne 
présentait  aucun  signe  d’une  affection  organique.  Son  état  de  fai¬ 
blesse  avait  erapfické-qu’on  se  livrât  à  une  exploration  complète  de 
la  poitrine.  On  constata  cependant  une  diminution  dans  la  sonorité 
des  régions  sous- claviculaires  et  de  la  partie  postérieure  et  inférieure 
du  côté  droit ,  du  souffle  au-dessous  des  clavicules ,  la  respiration 
tubaire  et  du  râle  sous-crépitaul  à  la  partie  inférieure  des  deux 
poumons.  Les  bruits  du  cœur  étaient  normaux. 


L’examen  de  la  tumeur,  immédiatement  après  l’opération,  fait 
voir  que  le  testicule  est  remplacé  par  une  masse  ovoïde  de  3  pouces 
sur  2  1/2  d’épaisseur,  enveloppée  par  la  tunique  albuginée  et  par 
la  tunique  vaginale,  légèrement  épaissie  et  adhérente. 

Cette  masse  est  composée  de  noyaux  de  cartilage  de  forme  ir¬ 
régulière,  cylindriques,  ayant  de  4/2  ligne  à  2  lignes  dé  diamètre, 
logés  au  milieu  d’un  tissu  filamenteux,  blanc  et  épaissi.  Sur  un 
point  de  cette  production  morbide  on  rencontrait  une  couche  mince 
de  vaisseaux  séminifères  placés  entre  elle  et  la  tunique  albuginée. 

Au-dessus,  et  séparée  par  du  tissu  cellulaire,  on  trouve  une  autre 
masse  déformé  conique,  composée  de  plusieurs  petites  pièces  car¬ 
tilagineuses  logées  dans  un  tissu  cellulaire  filamenteux;  après 
un  examen  plus  étendu,  on  s’assure  que  ces  productions  sont  ren¬ 
fermées  dans  des  canaux  tortueux  communiquant  entre  eux,  qu’elles 
remplissent  complètement;  elles  sont  entourées  par  une  couche  de 
tissu  fibreux  mince ,  et  enveloppées  en  avant  par  une  espèce 
de  tunique  vaginale  séparée  de  celle  qui  entoure  le  testicule  par 
une  cloison  épaisse. 

Après  celte  seconde  tumeur,  on  trouve  encore  une  série  de  pe¬ 
tites  masses  de  forme  ovale,  simulant  comme  une  chaîne  de  gan¬ 
glions  se  continuant  dans  toute  l’étendue  du  cordon  testiculaire  et 
peu  adhérente  au  tissu  du  cordon.  Les  plus  supérieures  sont  plus 
petites,  plus  molles,  et  formées  de  petites  pièces  de  cartilage  réu¬ 
nies  ensemble  par  une  matière  molle  et  renfermées  dans  des  ca¬ 
naux  à  parois  minces.  Cette  matière  est  plus  abondante  à  la  partie 
supérieure  du  cordon,  où  les  masses  cartilagineuses  deviennent 
moins  nombreuses;  on  y  rencontre  en  outre  des  kystes  formés  par 
des  tubes  dilatés  remplis  d’un  liquide  transparent  et  d’une  couleur 
jaunâtre. 

Ces  masses  morbides  étaient  évidemment  renfermées  dans  des 
canaux  ;  j’ai  pensé  un  moment  qu’une  partie  pouvait  être  ren¬ 
fermée  dans  les  canaux  séminifères,  mais  on  constatait  très  bieu 
que  le  canal  déférent  était  sain  ;  on  pouvait  le  suivre  jusqu’à  î’épi- 
didyme;  et  voir  ce  dernier  organe,  placé  derrière  la  masse  de  car¬ 
tilage  qui  occupait  la  place  du  testicule,  se  perdre  dans  son  épais¬ 
seur  comme  dans  un  re/e,  sans  présenter  dans  aucun  point  la 
moindre  dilatation. 

La  dissection  a  montré  que  c’étaient  les  vaisseaux  lymphatiques 
qui  renfermaient  cette  production  morbide.  Deux  troncs  lymphati¬ 
ques,  [du  calibre  d’une  plume  à  écrire,  remplis  de  cartilage  et  de 
matière  molle,  longent  la  partie  du  canal  déférent  qui  est  renfermée 
dans  le  canal  inguinal.  De  ces  troncs  partent  d’autres  vaisseaux  en 
communication  avec  des  canaux  remplis  d’une  matière  analogue  et 
constituant  les  masses  placées  au-dessus  du  testicule.  On  trouvait 
aussi  derrière  la  tunique  vaginale,  à  côté  et  derrière  l’épididymc, 
des  lymphatiques  dilatés  ayant  près  de  1/4  de  ligne  à  1  ligne  do 
diamètre,  se  terminant  dans  la  matière  cartilagineuse  placé  au- 
dessus  du  testicule.  Sur  une  portion  de  la  tumeur,  on  a  pu  compter 
quatre  de  ces  vaisseaux  remplis  en  partie  par  ce  tissu  cartilagi¬ 
neux  et  paraissant  émerger  du  corps  de  l’organe,  et  se  continuant 
avec  les  canaux  remplis  de  cartilage  qu’on  voyait  dans  la  tumeur 
placée  an-dessus. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  les  diverses  productions  car¬ 
tilagineuses  qui  avaient  pris  la  place  du  testicule  étaient  contenues 
dans  un  tissu  filamenteux  ;  leur  ressemblance  avec  celles  dévelop¬ 
pées  dans  les  autres  points  permet  de  dire  qu’elles  sont  également 
logées  dans  des  canaux  avec  lesquels  elles  ont  contracté  des  adhé¬ 
rences.  Dans  celles  qu’on  trouve  au-dessus  du  testicule,  on  peut 
très  aisément  les  faire  sortir  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  voir 
qu’elles  adhèrent  à  leurs  parois  par  des  prolongements  étroits  ou 
par  de  simples  filaments.  Plus  ces  productions  cartilagineuses  sont 
volumineuses,  plus  aussi  elles  affectent  des  formes  simples  et 
cylindriques  ;  leurs  adhérences  avec  les  parois  des  vaisseaux  sont 
aussi  plus  étendues,  et  leur  composition  est  aussi  plus  homogène, 
dans  quelques  points,  surtout  dans  les  lymphatiques  plus  éloignés 
du  testicule  ;  ces  productions  sont  rangées  en  groupes  composés  de 
pièces  ovales  piriformes  ayant  de  4  à  2  lignes  de  diamètre  réu¬ 
nies  entre  elles,  et  adhérentes  aux  vaisseaux  lymphatiques  par  de 
faibles  pédicules  et  des  filaments  très  longs.  Dans  quelques  en¬ 
droits  ces  adhérences  sont  si  faibles  qu’on  peut  les  faire  sortir  de 
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la  cavité  du  vaisseau  par  une  simple  pression,  comme  si  elles 
étaient  libres  dans  leur  cavité.  Pendant  l’opération,  il  s’eu  est 
échappé  quelques-uns  par  suite  de  la  simple  section  des  vaisseaux. 
Dans  d’autres  points,  en  divisant  les  lymphatiques,  on  voyait  qu’ils 
en  étaient  remplis  complètement,  et  l’on  pouvait  en  sortir  des 
espèces  de  moules,  de  grappes  composées  de  masses  cartilagineuses 
entourées  d’une  substance  molle.  Les  vaisseaux  sanguins  et  les 
autres  tissus  de  la  région  sont  sains. 

A  un  premier  examen,  on  pouvait  dire  que  la  tumeur  était  for¬ 
mée  :  1°  de  cartilages  renfermés  dans  le  testicule,  le  rele  proba¬ 
blement  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de  l’organe  ;  2°  de  carti¬ 
lages  et  d’un  tissu  filamenteux  développé  dans  les  lymphatiques  du 
cordon,  les  dilatant,  les  rendant  variqueux  et  y  formant  des  masses 
en  forme  de  chapelets  analogues  à  une  chaîne  ganglionnaire  ; 
3°  par  des  kystes  formés  par  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  remplis  d’un  liquide  transparent. 

L’examen  microscopique  a  confirmé,  comme  on  le  verra  plus 
loin,  toutes  ces  suppositions. 

A  l’autopsie  on  a  constaté  la  présence  de  deux  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  dilatés  se  rendant  de  l’anneau  inguinal  interne  en  haut 
et  en  arrière,  parallèlement  aux  vaisseaux  spermatiques.  Dans  leur 
trajet,  ces  vaisseaux  décrivent  des  sinuosités  ,  ils  sont  remplis  par 
une  matière  analogue  à  celle  qu’on  trouve  dans  les  lymphatiques 
du  cordon.  A  leur  terminaison  ils  se  rendent  dans  une  masse  ayant 
le  volume  d’un  œuf  de  poule,  formée  par  du  tissu  fibreux,  par  du 
cartilage,  et  creusée  par  un  grand  nombre  de  lacunes  remplies 
d’un  fluide  transparent.  Cette  tumeur  est  formée  par  les  vaisseaux 
lymphatiques  et  par  les  ganglions  ;  elle  adhère  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  veine  cave,  et  s’étend  presque  jusqu’à  l’origine  des 
veines  rénales. 

Au-dessus  de  cette  région  on  ne  trouve  plus  de  trace  de  matière 
morbide  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  :  le  canal  thoracique,  les 
ganglions  et  les  lymphatiques  du  poumon  sont  sains. 

Dans  la  région  où  les  vaisseaux  lymphatiques  que  nous  avons 
signalés  adhéraient  à  la  veine  cave  inférieure,  on  voyait  s’en  déta¬ 
cher  une  production  cartilagineuse  de  près  de  2/3  de  pouce  d’épais¬ 
seur  se  prolongeant  dans  la  cavité  de  ce  vaisseau.  Cette  produc¬ 
tion,  celle  espèce  d’excroissance,  refoule  les  parois  de  la  veine, 
s’en  enveloppe,  pénètre  dans  sa  cavité  en  détruisant  les  tuniques 
du  vaisseau,  et  s’y  trouve  dans  quelques  points  baigné  par  le  sang 
veineux.  Au  niveau  des  veines  rénales,  on  trouve  una  touffe  carti¬ 
lagineuse  développée  sur  des  tuniques  de  la  veine  ;  un  peu  plus 
bas,  se  trouve  un  autre  filament  de  même  nature  adhérent  aux 
vaisseaux.  A  part  cette  faible  altération,  on  ne  rencontre  plus  rien; 
la  veine  cave  et  les  autres  veines  sont  saines. 

Les  poumons  sont  les  seuls  viscères  atteints  par  la  maladie.  Ces 
organes  sont  envahis  par  des  tubercules  cartilagineux  qui  augmen¬ 
tent  leur  volume.  Leur  poids  est  de  H  livres  1/2.  Les  noyaux 
cartilagineux  sont  dispersés  irrégulièrement  dans  le  tissu  de  l’or¬ 
gane  ;  leur  volume  est  de  1  ligne  à  1  ligne  I  /2  de  diamètre  ;  leur 
forme  est  arrondie  ;  on  peut  les  énucléer  avec  une  grande  facilité. 
Us  semblent  disposés  par  parties  égales  dans  les  deux  poumons. 

Dans  quelques-unes  des  grosses  artères  pulmonaires,  on  ren¬ 
contre  des  excroissances  cartilagineuses  semblables  à  celles  que 
nous  avons  trouvées  dans  la  veine,  cave  inférieure.  Ces  excrois¬ 
sances  adhèrent  aussi  aux  parois  du  vaisseau,  dont  elles  semblent 
être  plutôt  une  production.  Le  grand  nombre  de  noyaux  cartilagi¬ 
neux  dont  les  poumons  sont  parsemés  rend  très  difficile  l’examen, 
la  dissection  des  petites  artères  pulmonaires.  J’ai  constaté  que  dans 
quelques  endroits  ces  productions  morbides  étaient  disposées  en 
groupes  répondant  à  la  disposition  des  branches  de  cette  artère, 
qu’elles  tenaient  par  de  faibles  pédicules  aux  petites  bran¬ 
ches  artérielles,  qu’on  les  trouvait  entre  celles  qui  étaient  remplies 
et  distendues  par  la  matière  morbide ,  que  dans  d’autres  points  on 
pouvait  suivre  les  tuniques  artérielles  sur  les  masses  de  cartilage, 
que  dans  d’autres,  enfin,  on  constatait  que  ces  productions  s’étaient 
développées  dans  la  cavité  des  artères  par  le  même  procédé  que 
dans  les  vaisseaux  lymphatiques.  On  y  voyait  les  noyaux  cartilagi¬ 
neux  enveloppés  par  cette  substance  filamenteuse  que  nous  avons 
rencontrée  dans  le  testicule. 


L’examen  microscopique  a  fourni  les  résultats  suivants  : 

1  °  Le  liquide  renfermé  dans  les  kystes  ou  dans  les  lymphatiques 
du  cordon  spermatique  ne  contient  que  quelques  globules  sanguins 
qui  se  sont  par  hasard  mêlés  à  ce  fluide.  Le  liquide  recueilli  dans 
les  lacunes  des  ganglions  lombaires  ou  au  milieu  d’autres  tumeurs 
placées  sur  le  trajet  des  lymphatiques  contient  quelques  cellules 
pôles,  sphériques,  avec,  des  noyaux  semblables  aux  globules  de  la 
lymphe  ;  on  y  trouve  quelques  tractus  fibrineux.  Je  crois  que  ce 
fluide  est  constitué  par  de  la  lymphe  retenue  dans  les  diverses  dila¬ 
tations  des  lymphatiques. 

2"  Le  cartilage.  Toute  la  tumeur  est  constituée  par  du  vrai 
cartilage,  d’un  aspect  hyalin,  offrant  quelques  différences  dans 
quelques  points,  suivant  le  degré  de  développement  de  ce  tissu. 
Sa  consistance  et  son  aspect  varient  dans  quelques  endroits  ; 
mou  ou  ferme  dans  quelques  points,  incolore,  transparent,  bleuâtre 
ou  même  blanc  jaunâtre  dans  d’autres,  il  offre  presque  partout  la 
consistance  ferme  des  cartilages  épiphysaires  ou  des  cartilages  des 
organes  de  la  respiration.  En  général,  il  présente  une  base  trans¬ 
parente  ou  une  substance  intercellulaire  renfermant  les  cellules 
ou  cavités  du  cartilage.  Ces  cellules  sont  simples  ou  composées, 
leur  forme  est  variable  ;  en  général,  elles  ont  de  petites  dimen¬ 
sions,  et  quelques-unes  renferment  des  globules  huileux. 

Dans  quelques  points  de  ces  masses  cartilagineuses,  dans  le  tes¬ 
ticule  même  ou  dans  les  autres  points,  on  rencontre  des  taches 
opaques  rougeâtres  ressemblant  à  des  points  d’ossification.  Celle 
différence  d’aspect  est  produite  par  la  couleur  jaunâtre  de  la  sub¬ 
stance  intercellulaire.  Je  n’y  ai  point  trouvé  de  tissu  osseux.  Dans 
quelques  points,  les  cellules  cartilagineuses  affectaient  une  forme 
radiée  ressemblant  à  un  cartilage  costal  en  voie  d’ossification, 
j  Partout  où  le  cartilage  était  moins  consistant,  là  même  où  il 
avait  la  consistance  de  la  gélatine,  on  pouvait  y  trouver  toutes 
les  phases  d’évolution  de  ce  tissu.  Je  dois  dire  que  je  n’ai  trouvé 
que  du  cartilage,  nulle  trace  de  tissu  cancéreux. 

3°  La  matière  molle  blanche  qu’on  trouvait  dans  les  lymphati¬ 
ques  du  cordon  spermatique  et  dans  l’artère  pulmonaire  envelop¬ 
pant  ou  réunissant  entre  eux  les  divers  noyaux  cartilagineux,  cette 
substance  est  formée  de  filaments  avec  des  noyaux.  Quelques-unes 
de  ces  productions  affectaient  la  forme  acineuse  analogue  aux 
franges  des  membranes  synoviales  ;  elles  sont  réunies  aux  parois 
des  lymphatiques  par  des  tractus  d’une  structure  analogue.  On  y 
remarque  deux  aspects  distincts.  Les  axes  de  ces  tractus,  ainsi  que 
la  partie  centrale  des  productions,  sont  formés  par  une  matière 
dense,  à  noyaux,  dont  la  partie  externe  est  enveloppée  par  une  ma¬ 
tière  comme  filamenteuse.  Le  tout  parait  composé  d’un  blastème 
à  noyau  enveloppé  d’un  tissu  filamenteux.  La  substance  à  noyaux 
est  jaune,  homogène,  parsemée  de  petites  molécules  semblables  à 
des  globules  huileux.  Ces  noyaux  ont  une  forme  ovale  allongée; 
ils  sont  petits,  à  contour  distinct,  sans  nucléoles,  et  sont  rendus 
plus  apparents  par  l’acide  acétique.  La  substance  filamenteuse 
affecte  dans  quelques  points  une  disposition  fibrillaire  légèrement 
onduleuse,  comme  si  elle  était  formée  par  du  tissu  conjonctif.  Cette 
apparence  filamenteuse  est  plutôt  due  à  la  réunion  de  cellules  fusi¬ 
formes  très  allongées,  disposées  parallèlement  en  séries  linéaires. 
Ces  cellules  sont  très  transparentes  ;  leur  noyau  est  à  peine  dis¬ 
tinct,  et  comme  fondu  dans  la  substance  de  la  cellule  ;  celles-ci 
sont  terminées  par  des  extrémités  très  longues,  très  difficiles  à 
isoler. 

Les  petites  masses  de  cartilage  qu’on  rencontre  au  milieu  de  ces 
excroissances  villeuses  sont  également  enveloppées  par  ce  tissu  fila¬ 
menteux.  On  peut  très  bien  distinguer  le  point  qui  sépare  le  tissu 
cartilagineux  de  la  substance  filamenteuse  d’enveloppe. 

Dans  quelques-unes  de  ces  excroissances  acineuses  on  voyait 
une  couche  d'épithélium  cylindrique  doublant  toute  cette  matière, 
renfermant  des  noyaux  ou  des  molécules. 

4°  Dans  les  ganglions  lymphatiques,  on  trouve  la  matière  carti¬ 
lagineuse  avec  l'autre  substance  décrite  mélangée  avec  le  tissu 
normal  du  ganglion.  H  n’y  avait  pas  non  plus  de  tissu  cancéreux. 

6°  Dans  le  sang  pris  dans  le  ventricule  droit,  on  ne  trouve  que 
les  éléments  qui  constituent  ce  liquide.  (Medico-chivurg .  Tran¬ 
sita.,  vol.  XXXVIII.) 
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Celle  observation  offre  un  grand  intérêt,  soit  qu’on  l’envi¬ 
sage  au  point  de  vue  de  sa  rareté,  ou  bien  comme  pouvant 
jeter  quelque  lumière  sur  un  point  important  de  pathologie 
générale. 

l°Les  productions  cartilagineuses  dans  le  testicule,  seules 
ou  combinées  avec  des  kystes  ou  la  matière  encéphaloïde,  ne 
sont  pas  rares.  M.  Curling  a  montré  le  premier  l’existence 
de  cartilages  dans  les  vaisseaux  séminifères  dilatés  ou  dans  le 
relc  même.  L’observationjpie  nous  avons  relatée  montre  que 
ces  cartilages  peuvent  se  développer  primitivement  dans  les 
vaisseaux  lymphatiques  du  testicule.  Cette  supposition  em¬ 
prunte  quelque  vraisemblance  à  la  fréquence  des  cartilages 
rencontrés  dans  des  tumeurs  développées  dans  les  ganglions 
lymphatiques  de  la  glande  parotide,  maxillaire,  ou  autres 
organes. 

2°  Le  mode  de  développement  des  productions  cartilagi¬ 
neuses  ou  autres  dans  les  lymphatiques  et  dans  les  vaisseaux 
sanguins  offre  un  certain  intérêt.  Elles  montrent  un  exemple 
de  ces  formes  dendroïdes  que  les  formations  pathologiques 
affectent  dans  les  kystes,  etc.,  et  qu’on  voit  rarement  se  pro¬ 
duire  dans  des  conduits  étroits.  Ces  dispositions  imitent  très 
bien  les  franges  synoviales  et  les  efflorescences  des  diverses 
membranes.  Il  y  a  une  ressemblance  très  grande  avec  les 
produits  cartilagineux  suspendus  aux  villosités  des  membranes 
synoviales  décrits  par  Kôlliker. 

3“  Ces  productions  pathologiques  appartiennent  par  leur 
forme  et  par  leur  structure  aux  productions  homologues  ; 
cependant,  par  leur  disposition  et  par  leur  multiplicité,  elles 
se  rapprochent  et  ressemblent  aux  productions  hétérologues, 
aux  productions  cancéreuses.  On  peut  en  donner  une  double 
explication.  On  peut  regarder  ces  productions  pathologiques 
comme  une  maladie  du  sang  se  manifestant  par  des  produits 
morbides  déposés  d’abord  dans  un  point  isolé,  et  plus  tard 
dans  plusieurs  autres  endroits  indépendants  du  premier. 
Mais  il  paraît  plus  probable  d’admettre  que  le  mal  s’est 
développé  d’abord  dans  le  testicule,  et  qu’il  s’est  propagé  plus 
tard  par  la  lymphe  et  par  le  sang.  Cette  explication  paraît 
confirmée  par  ce  fait  que  la  matière  morbide  n’a  été  trouvée 
que  dans  les  points  où  les  lymphatiques  et  les  veines  du 
testicule  pouvaient  seules  la  transporter,  et  qu’on  n’en  trou¬ 
vait  pas  dans  les  autres  vaisseaux. 

Si  l’on  adopte  cette  manière  de  voir,  ce  fait  montrera  com¬ 
ment  une  maladie  d’abord  locale  peut  devenir  constitution¬ 
nelle.  Or  l’origine  locale  est  démontrée  ;  en  effet,  certaines 
tumeurs  cartilagineuses  du  testicule  opérées  ne  se  sont  pas 
reproduites.Toules  les  fois  que  des  productions  cartilagineuses 
se  rencontraient  dans  des  tumeurs  encépbaloïdes  du  testi¬ 
cule,  le  tissu  cancéreux  s’est  reproduit  seul.  Dans  notre 
observation,  nous  pouvons  dire  que  le  tissu  cartilagineux  s’est 
développé  localement,  et  que  plus  tard  il  s’est  étendu  au 
sang.  .  , 

h"  Le  grand  nombre  de  tubercules  cartilagineux  formes 
dans  le  poumon  montre  aussi  la  puissance  de  multiplication 
d’un  élément  morbide  toutes  les  fois  qu’il  est  en  contact  avec 
le  sang.  On  peut  s’en  rendre  compte  en  supposant  que  le 
germe  produit  par  l’excroissance  cartilagineuse  d’une  faible 
dimension  qui  s’est  fait  jour  à  travers  la  veine  cave  inférieure 
a  donné  naissance  à  9  livres  de  cartilage  développées  dans  le 
court  espace  de  trois  mois. 

5°  Enfin,  ce  fait  démontre  encore  non-seulement  la  puis¬ 
sance  de  développement  que  peuvent  prendre  ces  productions 
morbides  dans  Je  sang,  mais  aussi  comment  ces  produits 
peuvent  être  retenus  ou  même  modifiés  dans  la  circulation 


pulmonaire  :  on  ne  trouvait,  en  effet,  aucune  trace  de  tissu 
cartilagineux  dans  les  autres  organes  qui  reçoivent  le  sang 
de  la  veine  cave  après  avoir  traversé  le  poumon.  Je  ne  dirai 
pas  que  ces  produits  ont  été  retenus  dans  l’organe,  leur  vo¬ 
lume  ne  leur  permettant  pas  de  circuler  dans  les  vaisseaux 
sanguins.  Je  n’ai  pas  rencontré  de  cellules  cartilagineuses 
dans  le  sang  ;  d’ailleurs  les  noyaux  de  la  matière  molle  et  le 
blastème  du  cartilage  pouvaient  très  bien  traverser  les  capil¬ 
laires  du  poumon.  Je  pense  donc  que  l’immunité  probable 
dont  jouissent  les  autres  organes  de  rie  point  être  atteints 
par  les  matières  morbides  mêlées  au  sang  veineux  est  due 
aux  changements  produits  par  l’action  de  l’oxygène  sur  ces 
matières  môme,  soit  qu’il  détruise  leurs  propriétés  morbides, 
soit  qu’il  les  modifie  en  les  arrêtant  dans  leur  évolution. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTE? . 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  15  SEPTEMBRE  1856.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  ISIDORE 
GEOI'TROY  SAINT-HILAIRE. 

PHYSIOLOGIE.  —  Becherches  expérimentales  sur  la  température 
animale,  par  M.  Claude  Bernard  (suite)  (I). 

§  II.  Des  modifications  de  température  que  le  sang  éprouve  en 
traversant  l'appareil  respiratoire.  —  Les  anciens  avaient  admis 
que  le  poumon  rafraîchit  le  sang.  Lavoisier  regarda,  au  contraire, 
le  poumon  qui  absorbe  de  l’oxygène  cl  émet  de  l’acide  carbonique 
comme  le  foyer  principal  de  la  chaleur  animale.  Saissy,  Davy, 
Nasse,  etc.,  appuyèrent  la  théorie  de  Lavoisier,  en  concluant 
d’après  leurs  expériences  que  le  sang  était  plus  chaud  dans  le 
cœur  gauche  que  dans  le  cœur  droit.  Les  expériences  de  Crawford, 
de  Krimmer,  de  Scudamore,  de  Davy,  de  MM.  Becquerel  et  Bres- 
cliet,  confirmèrent  encore  la  même  théorie  en  constatant  que  le 
sang  est  plus  chaud  dans  les  artères  que  dans  les  veines. 

A  côté  de  ces  expérimentateurs,  il  y  en  eut  d’autres,  Autenrielh, 
Berger,  Collard  de  Martigny,  M.  Malgaigne,  Hering,  et  plus  récem¬ 
ment  M.  Liebig,  qui  trouvèrent  que  le  sang  des  cavités  droites 
du  cœur  a  une  température  plus  élevée  que  celui  des  cavités 
gauches. 

Une  des  principales  causes  d’erreur  qui  a  pu  amener  à  faire 
conclure  que  le  sang  du  cœur  gauche  était  plus  chaud  que  celui  du 
cœur  droit  provient  de  ce  qu’on  a  d’abord  fait  des  expériences  sur 
des  animaux  récemment  mis  à  mprt,  et  chez  lesquels  on  avait 
ouvert  la  poitrine  pour  mettre  le  cœur  à  nu.  Dans  ces  circon¬ 
stances,  la  circulation  est  troublée  ou  arrêtée  complètement,  et  le 
cœur  se  refroidit  à  l’air.  Mais  le  refroidissement,  à  cause  de  l’iné¬ 
galité  d’épaisseur  des  parois  ventriculaires,  devient  beaucoup  plus 
considérable  pour  le  sang  qui  est  contenu  dans  le  ventricule  droit 
que  pour  celui  qui  est  contenu  dans  le  ventricule  gauche.  C’est  ce 
dont  il  est  facile  de  s’assurer  par  une  expérience  qui  consiste  à 
extraire  de  la  poitrine  le  cœur  d’un  animal  mort,  à  placer  deux 
thermomètres  dans  les  deux  ventricules  remplis  d’eau  chaude,  à 
plonger  le  cœur  dans  un  bain  tiède  jusqu’à  ce  que  toutes  ses  par¬ 
ties  soient  en  équilibre  de  température,  puis  à  le  laisser  refroidir 
au  contact  de  l’air.  Bientôt  les  deux  thermomètres,  qui  étaient 
dans  le  bain,  se  trouvent  en  désaccord  complet  dans  l’air.  L’eau 
contenue  dans  le  ventricule  droit  se  refroidit  beaucoup  plus  rapi¬ 
dement  que  celle  qui  est  contenue  dans  le  ventricule  gauche. 

M.  Bernard  a  évité  toute  cause  d’erreur  en  opérant  sur  des  ani¬ 
maux  bien  vivants,  de  telle  façon  que  le  cœur  ne  fût  pas  mis  à 
découvert,  et  que  le  sang  se  renouvelât  incessamment  dans  scs 
cavités. 

(i)  Voir  Gaz.  iiebd 
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Expériences  faites  pour  constater  la  température  du  sang  dans 
les  cavités  du  cœur  ( avant  et  après  l'appareil  respiratoire).  —  Les 
premières  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens  à  l’aide  du  pro¬ 
cédé  opératoire  suivant  :  On  fait  une  incision  à  la  partie  droite  et 
inférieure  du  cou,  et  l’on  isole  successivement  la  veine  jugulaire 
droite  et  l’artère  carotide  du  même  côté,  aussi  bas  que  possible, 
sans  pénétrer  dans  la  poitrine.  On  lie  les  deux  vaisseaux,  et  Tou 
passe  au-dessous  un  fil  d’attente  ;  alors,  à  l’aide  d  une  incision 
pratiquée  à  l’artère  ainsi  qu’à  la  veine,  on  introduit  le  thermomètre 
dans  le  ventricule  gauche  et  dans  le  ventricule  droit,  en  plaçant 
sur  le  vaisseau  et  autour  du  thermomètre  une  ligature  médiocre¬ 
ment  serrée,  et  qui  est  seulement  destinée  à  empêcher  l’entrée  de 
l’air  dans  le  cœur  droit  et  la  sortie  du  sang  du  cœur  gauche. 

Dans  ses  expériences,  M.  Bernard  s’est  toujours  servi  d’un  seul 
thermomètre  qu’il  introduisait  successivement  dans  le  ventricule 
droit  et  dans  le  venlricule  gauche,  en  alternant  souvent  les  expé¬ 
riences  pour  vérifier  plusieurs  fois  les  mêmes  faits. 

D’après  un  tableau  où  sont  exposés  les  résultats  comparatifs  de 
ses  recherches,  on  voit  que  le  sang  du  ventricule  droit,  au  moment 
où  il  va  pénétrer  dans  le  poumon,  a  toujours  été  trouvé  à  une 
température  plus  élevée  que  le  sang  du  venlricule  gauche  qui  vient 
de  traverser  l’appareil  respiratoire.  La  différence  de  température 
n’a  pas  dépassé  ^  de  degré,  mais  elle  s’est  constamment  montrée 
dans  le  même  sens.  D'après  ces  mêmes  expériences,  l’état  de 
digestion  ou  d’abstinence  paraît  avoir  eu  une  influence  évidente 
sur  la  température  du  sang  dans  le  cœur.  Chez  l’animal  à  jeun, 
les  différences  de  température  sont  ordinairement  plus  considé¬ 
rables,  et  elles  deviennent  plus  faibles  pendaut  la  période  digestive. 
Mais  en  môme  temps  la  température  absolue  du  sang  paraîts’élever. 

M.  Bernard  fait  remarquer  que  ses  expériences  ont  été  faites 
sur  des  animaux  qui  se  trouvaient  dans  des  conditions  physiolo¬ 
giques  aussi  bonnes  que  possible,  puisque  non-seulement  ils  ne 
mouraient  pas  pendant  l’opération,  mais  ils  y  survivaient  très 
bien,  conservaient  leur  appétit,  et  pouvaient  ainsi,  à  diverses 
reprises,  être  observés  dans  des  conditions  variées. 

L’auteur  a  répété  ces  expériences  sur  des  moutons,  avec  l’assis¬ 
tance  de  M.  Walferdin.  Il  a  obtenu  des  résultats  tout  à  fait  sem¬ 
blables. 

M.  Bernard  admet  donc  que  le  sang  se  refroidit  par  son  con¬ 
tact  avec  l'air  à  la  surface  du  poumon,  qui  peut  être  considéré  à 
ce  point  de  vue  comme  une  véritable  surface  extérieure,  et  il  con¬ 
clut  de  ses  recherches  : 

4°  Que  la  circulation  du  sang  à  travers  l’appareil  pulmonaire  est 
une  cause  de  refroidissement  pour  ce  liquide  ; 

2°  Que  dès  lors  on  peut  considérer  les  poumons  comme  un  foyer 
de  la  chaleur  animale  ; 

3°  Que  la  transformation  du  sang  veineux  en  sang  artériel,  chez 
l’animal  vivant,  ne  coïncide  pas  avec  une  augmentation  de  chaleur 
dans  ce  liquide,  mais  au  contraire  avec  un  abaissement  de  tem¬ 
pérature. 

Médecine.  —  Règles  pour  le  traitement  de  l'asphyxie ,  par 
M.  Marshall  Hall. — Règlel.  La  gloltelibro.  —  Dans  tous  ces  cas, 
il  faut  commencer  par  mettre  le  malade  sur  la  face,  un  de  ses  bras 
étant  placé  de  manière  à  soutenir  le  front.  Alors  tout  liquide, 
l’eau,  la  salive,  les  mucosités,  les  matières  venant  de.  l’estomac, 
la  langue  même,  tombent  en  avant  en  laissant  la  glotte  libre,  d’ob- 
struée  qu’elle  était,  et  la  respiration  devient  possible,  tandis  que 
celle  respiralion,  lorsque  le  malade  est  couché  sur  le  dos,  aura 
souvent  été,  pour  des  raisons  contraires,  impossible,  fait  établi  par 
un  grand  nombre  d’expériences  sur  le  cadavre.  La  respiration, 
ainsi  rendue  possible,  s’effectue  de  deux  manières  :  ou  elle  peut 
être  excitée  physiologiquement,  ou  elle  peut  être  imitée  machina¬ 
lement. 

Règle  II.  Respiralion  excitée.  —  Pour  exciter  la  respiralion,  il 
faut  irriter  les  narines  ou  la  gorge  au  moyen  d’une  plume  ou  autre 
objet  à  propos,  dans  l’espoir  de  produire  un  de  ces  actes  inspira¬ 
toires  qui  précèdent  celui  de  l’éternument  ou  celui  du  vomisse¬ 
ment  ;  ou  bien  il  faut  frotter,  sécher  et  chauffer  la  figure,  et  lui 
jeter  ensuite  de  l’eau  froide  avec  force.  Dans  cette  dernière  ma¬ 


nœuvre,  c’est  la  différence  de  température  qui  en  constitue  l’effi¬ 
cacité  comme  moyen  excitateur  de  la  respiration. 

Règle  III.  Respiration  imitée.  —  Mais  surtout  il  ne  faut  pas 
perdre  de  temps  à  faire  ces  tentatives  ;  si  elles  ne  réussissent  pas 
immédiatement,  il  faut,  imitant  les  actes  de  la  respiration,  mettre 
le  malade  sur  la  poitrine,  exercer  une  compression  sur  le  dos, 
faire  cesser  celte  compression,  et  le  tourner  sur  le  côté  alternative¬ 
ment,  doucement,  régulièrement,  de  dix  à  quinze  fois  par  minute. 
Il  s’accomplit  souvent  alors  une  belle  respiration  d’un  demi-litre 
d’air  atmosphérique  dans  les  cas  moyens,  fait  que  M.  Marshall 
Hall  a  établi  par  un  grand  nombre  d’expériences  sur  les  cadavres 
chez  lesquels  la  rigidité  avait  été  vaincue  par  des  mouvements 
préalables. 

Règle  IV.  Circulation.  —  Soutenant  ces  actes  respiratoires,  il 
faut  ensuite  que  chaque  membre  soit  bien  saisi  et  comprimé  des 
mains,  et  que  le  sang  des  veines  soit  poussé  par  un  mouvement 
rapide  et  énergique  vers  le  cœur. 

Règle  V.  Chaleur.  —  La  surface  du  corps  du  malade  se  sèche 
et  se  chauffe  en  même  temps  par  ce  frottement  de  la  meilleure 
manière  possible,  et  se  conserve  au  moyen  de  vêtements  secs  que 
chacun  des  spectateurs  s’empresse  en  pareil  cas  de  fournir.  Il  faut 
que  la  chaleur  résulte  des  mouvements  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer.  Toute  chaleur  d’origine  étrangère  est  non-seulement  inutile, 
mais  nuisible,  puisqu’il  est  prouvé  par  les  expériences  d 'Edwards 
et  de  M.  Brown-Sêquard  qu’un  animal  asphyxié  meurt  prompte¬ 
ment  quand  la  température  est  plus  élevée.  Une  fois  la  circulation 
rétablie,  on  peut  s’occuper  de  réchauffer  artificiellement  la  surface 
du  corps. 

Hygiène.  —  M.  Babinel  présente  à  l’Académie,  de  la  part  dq, 
MM.  Lazé  et  Tavernier,  un  mémoire  sur  le  blanc  français  substitué 
à  la  céruse  dans  la  peinture  à  l’huile,  et  dans  toutes  les  industries 
qui  font  usage  du  blanc  de  plomb.  Ce  mémoire  a  pour  but  de  faire 
ressortir  les  dangers  des  préparations  saturnines  et  l’innocuité  du 
blanc  français,  soit  dans  la  peinture  à  l’huile  et  la  préparation  des 
papiers  de  couleur,  soit  dans  la  fabrication  des  cartes  dites  porce¬ 
laine.  Ce  blanc  français,  dont  la  base  est  le  carbonate  de  chaux, 
est  très  blanc  ;  il  est  solide  ;  il  résiste  parfaitement  au  lavage  à 
l’eau  seconde  ;  la  finesse  de  son  grain  permet  de  l’employer  aux 
travaux  les  plus  soignés  ;  il  n’est  pas  attaqué  par  l’acide  sulfhy- 
drique  et  les  composés  alcalins  ;  il  ne  peut  incommoder  en  aucune 
façon  les  ouvriers  qui  l’emploient,  non  plus  que  les  personnes  qui 
habitent  un  appartement  nouvellement  peint.  (Comm.:  MM.  Dumas, 
Pelouze,  Payen,  Babinet.) 

Médecine.  —  Quelques  faits  à  propos  de  la  maladie  d’Addison, 
par  M.  A.  Puech.  — •  L’auteur,  s’appuyant  à  la  fois  sur  des  faits 
déjà  connus  et  sur  des  faits  inédits,  examine  successivement  le 
symptôme  et  la  lésion  anatomique,  discute  la  portée  de  leur  rela¬ 
tion  et  termine  par  ces  conclusions:  4°  Tous  les  cas  de  peau 
bronzée  ne  s’accompagnent  pas  de  lésion  des  capsules  surrénales, 
et  réciproquement  toutes  lésions  de  ces  organes  n’impliquent  point 
la  peau  bronzée.  2°  La  peau  bronzée  n’est  point  en  général  fatale 
par  elle-même  ;  elle  ne  l’est  en  général  le  plus  souvent  que  par  ses 
complications.  3°  Elle  est  due  à  une  altération,  une  perversion  du 
pigmenlum,  et  il  est  permis  de  supposer  qu’assez  souvent  elle  a 
été  liée  à  la  lésion  des  capsules  surrénales  par  une  simple  coïnci¬ 
dence.  {Comm.:  MM.  Flourens,  Rayer,  Cl.  Bernard.) 

Chirurgie.  —  De  quelques  opérations  pratiquées  dans  les  voies 
aériennes  (premier  et  deuxième  mémoires),  par  M.  Apostolides. 
(Comm.:  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet,  Jobert  de  Lamballe.) 

Mémoire  sur  la  photophobie,  par  M.  Castorani.  (Nous  avons 
publié  ce  travail  dans  le  dernier  numéro,  p.  666.) 

Note  sur  un  second  conduit  pancréatique  chez  le  bœuf,  par 
M.  Poinsot.  (Voy.  le  nn  37,  p.  653.) 
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Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  23  SEPTEMBRE  1  830.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1 .  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  trans¬ 
met  l’ampliation  d’un  décret  en  date  du  8  septembre  courant,  par 
lequel  l’Académie  de  médecine  est  autorisée  à  accepter  le  legs  d’une 
somme  annuelle  de  3,000  francs,  fait  par  le  baron  Barbier  pour 
la  fondation  d’un  prix  annuel  à  décerner  à  celui  qui  découvrira  des 
moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  jusqu’à 
présent  le  plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  les 
scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc. 

S’il  arrivait  que  l’Académie  de  médecine,  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  et  l’Académie  des  sciences  de  l’Institut,  ne  pussent  dé¬ 
cerner  un  des  prix  fondés  par  le  baron  Barbier,  les  sommes 
demeurées  sans  emploi  s’ajouteront  à  la  valeur  des  prix  à  décerner 
l’année  suivante. 

2“  M.  lo  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  communique  :  a.  Un  rapport  sur 
les'  constitutions  météorologiques  et  médicales  qui  ont  régné  dans  l'arrondissement  de 
Ghitoaudun,  on  1855,  par  M.  le  docteur  Raimbert.  —  b.  Trois  rapports  sur  dos  épidé¬ 
mies  qui  ont  régné  récemment  dans  les  communes  de  Fiers,  Galamclz  et  Lo  Parcq  (Pas- 
de-Calais).  —  c.  Lo  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  lo  dé¬ 
partement  de  la  Snrltie  pendant  l’année  1855.  —  il.  Un  rapport  de  M.  lo  docteur 
Boileau  de  Castelnau  sur  une  épidémie  do  rougeole  qui  a  régné  dans  la  commune  do 
Goinps  (Gard).  (Commission  des  épidémies.) —  e.  Une  ioltre  deM.  Cliaussenol,  rela¬ 
tive  Il  un  nouvel  appareil  pour  la  fabrication  des  eaux  gazeuses.  (Commission  des  eaux 
minérales.)  —  f.  Les  étals  do  vaccinations  des  départements  de  la  Creuse,  du  Lot  et 
do  l’Indre.  (Commission  de  vaccine.)  —  g.  Une  lettre  de  MM.  Laboureur  et  Fon¬ 
taine  qui  demandent  l’application  du  décret  du  3  mai  1853,  pour  leur  mlérlanate 
alcalin.  ( Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

3*  L1  Académie  reçoit  :  n.  Uno  lettre  do  M.  Charriire  Bis,  accompagnant  l’envoi 
d’nn  bistouri  il  cbàssos  tournantes  de  Uécnmier,  modifié.  (M.  Velpeau,  rapporteur.) 

b.  Une  lettre  de  M.  flj’ocu,  conçue  en  ces  termes  : 

u  M.  Léon  Mario  a  écrit,  mardi  dernier,  à  l’Académie  pour  réclamer, 
en  faveur  de  Dominel,  son  ancien  maître,  l’invention  de  la  méthode  que 
j’ai  mise  en  usage  pour  le  traitement  des  bubons  vénériens.  Sans  m’ac¬ 
cuser  directement  de  plagiat,  cet  honorable  confrère  s’est  quelque  peu 
égayé  à  mes  dépens,  en  donnant  à  entendre  que  j’avais  purement  et  sim¬ 
plement  inventé  la  proso.  J’accepterais  de  bonne  grâce  cette  épigramme, 
si  les  observations  de  Dominel  avaient  jamais  reçu  uno  publicité  quel¬ 
conque;  mais  j’ai  lu,  autant  quo  j’ai  pu  le  faire,  ce  qui  a  été  écrit  sur  le 
traitoment  du  bubon,  et  j’ai  lieu  de  croire  que  la  lettre  de  M.  Marie  est 
le  premier  document  où  il  soit  fait  mention  de  la  pratique  de  Dominel  et 
de  ses  élèves.  Je  n’ai  donc  aucun  reproche  à  m’adresser;  car  il  est  bien 
certain  que  je  ne  pouvais  pas  deviner  ce  qu’on  a  pu  dire  ou  faire,  il  y  a  un 
quart  de  siècle,  dans  un  coin  de  la  Normandie  ;  et  si  quelqu’un  méritait 
d’être  blâmé,  cc  serait  celui  qui,  possédant  la  lumière,  l’aurait  laissée 
pendant  vingt-quatre  ans  sous  le  boisseau. 

u  M.  Marie,  d  u  reste,  n’avait  pas  besoin  de  préciser  cette  date  pour  prouver 
que  ses  réminiscences  remontent  à  une  époque  fort  reculée.  En  lisant 
sa  lettre  on  aurait  pu  le  deviner  :  car  les  souvenirs  qu’il  invoque  sont  telle¬ 
ment  confus  et  tellement  inexacts,  qu’ils  doivent  nécessairement  venir  de 
bien  loin.  11  dit,  par  exemple,  que  Dominel,  en  pratiquant  sur  les  bubons 
inguinaux  la  ponction  initiale  (sic),  a  eu  quatre  fois  le  malheur  d’ouvrir 
une  branche  de  l’iliaque  externe.  Un  élève  qui,  dans  l’intérêt  de  la  gloire 
de  son  maître,  vient  révéler  de  semblables  choses,  ressemble  fort  à  l’ours 
de  la  fable.  Mais  la  renommée  de  Dominel  n’en  souffrira  pas,  parce  que 
l’accident  dont  parle  M.  Marie  est  tout  simplement  impossible.  Le  bubon 
vénérien  qui  débute  est  constamment  situé  au-dessous  de  l’arcade  fémo¬ 
rale,  et  n’a  aucun  rapport  avec  les  branches  de  l’artère  iliaque.  Certains 
bubons,  très  volumineux  et  très  avancés  dans  leur  évolution,  peuvent 
remonter  au  dessus  du  ligament  de  Fallope,  et  il  serait  possible  alors 
qu’un  opérateur  très  ignorant  et  très  maladroit  fit  pénétrer  son  bistouri 
jusque  sur  l’artère  épig  istrique  ou  même  jusque  sur  l’artère  circonflexe  ; 
mais  cela  n’est  peut-être  jamais  arrivé;  et  je  m’étonnerais  beaucoup  que 
Dominel  eût  été  assez  malheureux  pour  commettre  quatre  fois  une  faute 
aussi  impardonnable.  D’ailleurs,  je  le  répète,  cet  accident  ne  peut  pas 
se  présenter  lorsqu’on  ponctionne  les  bubons  vénériens  à  leur  début;  et 
il  [est  parfaitement  certain  que  la  mémoire  de  M.  Marie  s’est  ici  trouvée 
en  défaut. 

v  M.  Marie  ajoute  qu’âprès  avoir  pratiqué  la  première  ponction,  Dominel 
introduisait,  chaque  jour,  un  stylet  dans  la  petite  plaie  pour  compléter  la 
cure.  Or  M.  le  docteur  Alfred  Liégard,  qui  a  été  pendant  trois  ans  l’élève 
de  Dominel  à  l’hêpital  de  Caen,  a  bien  voulu  m’écrire  pour  me  faire 


savoir  que  ce  renseignement  est  inexact:  «  Jamais,  dit  M.  Liégard, 
»  Dominel  n’introduisait,  comme  vous,  la  sonde  cannelée  pour  donner 
»  un  libre  écoulement  au  pus,  introduction  répétée  plusieurs  jours  de  suite 
a  pour  rendre  ainsi  la  petite  plaie  fistuleuse,  ce  qui  est  indispensable  pour 
»  constituer  un  traitement  véritablement  abortif.  Aussi  les  bubons  arri- 
»  vaient-ils  fréquemment  à  de  fâcheux  décollements,  qui  nous  conlrai- 
»  gnaient,  nous  ses  élèves,  à  appliquer  le  spica  de  l’aine  pendant  des 
»  mois  entiers.  » 

»  Je  pourrais  allonger  beaucoup  cette  réponse,  car  il  y  a  dans  la  lettre 
de  M.  Marie  bien  d’autres  passages  sujets  à  contestation.  Il  me  serait 
facile  de  démontrer  que  la  pratique  do  Dominel  différait  essentiellement 
de  celle  que  j’ai  suivie  ;  mais  je  n’ai  point  de  goût  pour  les  polémiques  de 
priorité.  J’ai  tenu  seulement  à  me  laver  de  tout  soupçon  de  plagiat  ;  et 
je  n’aurais  pas  même  pris  la  plume,  si  M.  Marie  avait  eu  la  délicatesse 
de  dire,  dans  sa  lettre,  que  les  opinions  et  les  observations  de  Dominel 
étaient  jusqu’ici  complètement  inédites.  »  P.  Broca. 

M.  le  secrétaire  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur, 
M.  Tessier,  d’une  thèse  inaugurale  récemment  soutenue  devant 
la  Faculté  de  Paris  et  traitant  de  V urémie.  Il  donne  aussi  lecture 
de  la  lettre  d’envoi  qui  accompagne  ce  travail. 

M.  le  président  regrette  que  les  usages  de  l’Académie  ne  per¬ 
mettent  point  le  renvoi  des  ouvrages  imprimés  à  l’examen  d’une 
commission.  La  thèse  remarquable  de  M.  le  docteur  Tessier  aurait 
pu  devenir  l’objet  d’un  intéressant  rapport. 

M.  le  président  annonce  que  M.  le  professeur  Purliinje,  de 
Breslau,  membre  correspondant,  et  M.  le  docteur  Serre,  médecin 
du  roi  de  Suède,  assistent  à  la  séance. 

M.  Londe  présente  les  conclusions  modifiées  du  rapport  qu’il  a 
récemment  lu  relativement  à  un  lit  destiné  au  premier  âge,  et 
inventé  par  madame  Beaudeloux  ; 

a  Vos  commissaires  vous  proposent  de  répondre  à  M.  le  ministre 
que  l’emploi  du  lit  de  madame  lleaudoloux  n’a  pas  d’inconvénient, 
et  que  si  ce  lit  ne  présente  pas  sur  les  bercelonnettes  ordinaires 
d’assez  grands  avantages  pour  constituer  une  découverte,  il  offre 
néanmoins  des  modifications  et  additions  qui  le  rendent  utile  et 
commode.  »  (Adopté.) 

Hygiène  et  médecine. — M.  Gimelle,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Ilervez  de  Cliégoin,  lit  un  rapport  Sur  un  tableau  statistique 
indiquant  l’état  sanitaire  du  personnel  du  chemin  de  fer  de  Paris  à 
Lyon  et  embranchements  pour  l'année  1  885,  accompagné  d’observa¬ 
tions  médicales  Sur  les  causes  auxquelles  les  maladies  qui  y  sont 
signalées  doivent  être  rapportées,  parM.  le  docteur  Devilliers,  mé¬ 
decin  en  chef  de  ce  chemin  de  fer. 

«  M.  Devilliers,  dit  M.  le  rapporteur,  poursuit  avec  persévé¬ 
rance  le  but  d’assainissement  des  voies  de  fer  qu’il  s’était  proposé 
dès  1854.  D’après  ses  conseils,  basés  sur  ses  observations,  on  a 
cherché  des  améliorations,  et  l’on  en  a  obtenu  un  certain  nombre. 
La  persévérance  de  ce  médecin  nous  donne  l’espérance  que  les 
efforts  des  hommes  de  talent  employés  sur  celte  voie  amélioreront 
encore  ces  premiers  résultats. 

»  En  conséquence,  la  commission  propose  de  remercier  M.  De¬ 
villiers  de  sa  communication,  et  de  déposer  son  tableau  statistique 
dans  les  archives.  »  (Adopté.) 

Remèdes  nouveaux.  —  M.  Robinet,  au  nom  de  la  commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  donne  lecture  d’une  série  de 
rapports  dont  les  conclusions  négatives  sont  adoptées. 

A  propos  d’une  de  ces  communications  relative  à  l’emploi  du 
quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  M.  Trous¬ 
seau,  contrairement  à  l’opinion  exprimée  par  M.  le  rapporteur, 
estime  qu’il  est  utile  d’administrer  le  quinquina  avec  sa  partie 
ligneuse.  L’expérience  clinique  lui  a  clairement  démontré  que  le 
sulfate  de  quinine  et  le  quinium  le  cèdent  en  efficacité  à  la  poudre 
de  quinquina,  qui  a  sur  les  premiers  l’avantage  considérable  de  ne 
céder  ses  principes  actifs  à  l’économie  que  d’une  manière  lente  et 
successive  ;  de  sorte  qu’il  vaudra  mieux  donner  le  quinquina  sous 
cette  forme  quand  les  accès  de  fièvre  laisseront  le  temps  d’agir, 
c’est-à-dire  dans  la  majorité  des  cas,  et  réserver  l’emploi  du  qui¬ 
nium  ou  du  sulfate  de  quinine  pour  les  accès  subintrants  ou  per¬ 
nicieux  qui  réclament  l’action  rapide  du  médicament. 
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La  rapport  qui  a  provoqué  celte  remarque  est  adopté  avec  la 
modification  proposée  par  M.  Trousseau. 

Obstétrique. —  M.  le  docteur  Maltei  donne  lecture  d’un 
Mémoire  sur  l'inertie  utérine  el  la  fatigue  de  l’ulérus  pendant  l'ac¬ 
couchement. 

L’auteur  résume  lui-même,  dans  les  conclusions  suivantes,  les 
principales  opinions  développées  dans  ce  travail  : 

<  1“  Ce  qu’on  a  appelé  jusqu’ici  l’inertie  utérine  pendant  et 
après  le  travail  de  l’accouchement  n’est  que  l’épuisement  des  forces 
de  l’utérus.  Quand  on  ne  veut  pas  avoir  d’inertie  ou  autres  acci¬ 
dents  qui  en  sont  la  conséquence,  on  n'a  qu’à  rendre  l’accouche¬ 
ment  facile  par  une  intervention  opportune. 

»  2°  On  doit  intervenir  avant  que  l’utérus  ail  dépensé  toutes 
les  forces  dont  il  peut  disposer  pour  effectuer  l’accouchement,  afin 
qu’il  ne  dépense  pas  celles  qui  lui  sont  nécessaires  pour  revenir 
sur  lui-même,  obturer  les  vaisseaux  déchirés,  se  dégorger  et 
rentrer  dans  son  état  normal. 

»  3°  La  connaissance  de  ces  forces  et  du  moment  de  l’inter¬ 
vention  se  tire  de  l’étude  des  trois  degrés  de  la  contraction  utérine 
et  de  la  loi  des  douleurs  que  j’ai  établies,  ainsi  que  de  la  présence 
de  la  bosse  sanguine  sur  la  tète  de  l’enfant. 

ï  4°  Lorsque  le  travail  est  franchement  déclaré  et  que  la  poche 
est  percée,  il  ne  faut  pas  laisser  les  contractions  devenir  perma¬ 
nentes  avant  d’agir.  Si  elles  se  suspendaient  tout  à  fait  avant 
d’avoir  atteint  la  période  de  deux  ou  trois  minutes,  elles  indique¬ 
raient  une  grande  faiblesse  utérine  pour  laquelle  il  faudrait  agir 
en  aplanissant  les  obstacles  qui  retardent  le  travail,  plutôt  qu’en 
réveillant  les  contractions. 

»  8°  Quant  au  mode  d’intervention,  il  varie  selon  les  causes  qui 
retardent  le  travail,  et  ne  peut  pas  être  indiqué  ici  d’une  manière 
générale.  »  ( Comm MM.  Danyau,  P.  Dubois,  Moreau,  rapporteur.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

l'mploi  du  silicate  et  du  benzoatc  de  soude,  unis  aux 
préparations  de  colchique  et  d'aconit,  dans  le  traitement 
de  la  goutte,  de  la  gravelle,  du  rhumatisme  chronique  et  gout¬ 
teux,  par  SIM.  Socquet,  médecin  de  l’Ilôtel-Dieu  de  Lyon,  et 
Bonjean,  pharmacien  à  Chambéry. 

La  première  garantie  qui  s’offre  en  faveur  de  ce  mémoire  est 
le  nom  des  auteurs,  tous  deux  connus  par  des  applications  de  chimie 
médicale  qui  sont  restées  dans  la  pratique  commune,  el  dontlesirop 
iodo-lannique,  d’une  part,  l’ergotine,  d’autre  part,  rappellent  les 
plus  usuelles.  Les  remèdes  que ,  sous  le  nom  de  préparations  dia- 
hjliques  (de  StaAiu ,  je  dissous ) ,  ils  préconisent  contre  la  goutte  , 
la  gravelle,  le  rhumatisme  chronique,  se  recommandent  à  leur  tour 
de  tout  ce  qu’on  sait  déjà,  soit  sur  leur  «iode  d’action  proprement 
dit,  soit  sur  leurs  effets  thérapeutiques. 

Des  recherches  de  MM.  Dumas,  Lecanu,  Mialhe  ,  en  France  ;  de 
Liebig,  de  Woehler,  en  Allemagne,  il  résulte  que,  dans  les  mala¬ 
dies  précitées,  l’urine  contient  un  excès  d’acide  urique.  «  L’urine, 
dit  M.  Rayer,  est  d’une  acidité  très  prononcée  ,  lors  même  que  sa 
couleur  est  peu  foncée.  Quelquefois,  au  moment  de  son  émission, 
elle  tient  en  suspension  quelques  grains  d’acide  urique  crystallisé. . . . 
Cette  condition  de  l’urine  des  goutteux  souffrant  ou  non  de  douleurs 
rénales,  est  tellement  inhérente  à  cette  diathèse ,  que  j’ai  vu  plu¬ 
sieurs  goutteux  dont  l’urine  charriait  de  semblables  cristaux  après 
deux  ans  de  l'usage  des  bains  alcalins  et  des  liqueurs  alcalines.  » 
(Rayer,  Traité  des  maladies  des  voies  urinaires.)  Au  reste,  l’appa¬ 
rition  d’un  excès  d’acide  urique  ou  d’unurate  dans  l’urine  est  tel¬ 
lement  liée  à  la  diathèse  goutteuse  ,  que ,  dans  la  néphrite  simple  , 
ce  liquide,  au  lieu  d’être  acide,  est  au  contraire  alcalin  ou  neutre, 
ou  présente  au  moins  une  diminution  notable  de  son  acidité  nor¬ 
male.  (Lhéritier,  Chimie  pathologique.)  En  second  lieu,  on  retrouve 


des  sédiments  d’acide  urique  ou  d’un  urate  (sédiments  qui  consti¬ 
tuent  l’espèce  la  plus  fréquente  de  gravelle)  dans  ces  engorgements 
d’abord  mous,  acquérant  plus  tard  ,  sous  le  nom  de  lophus  ,  une 
dureté  plus  ou  moins  marquée,  et  qui  assiègent  et  déforment  si 
étrangement  les  articulations  goutteuses.  L’analyse  chimique  prouve 
qu’ils  sont,  eux  aussi,  constitués  en  grande  partie  par  des  urales 
de  soude,  d’ammoniaque  ou  de  chaux,  dont  les  molécules  sont 
mélangées  à  une  certaine  quantité  de  mucus.  Enfin,  le  sang  lui- 
même  présente  à  son  tour,  dans  toutes  ces  affections,  des  modifi¬ 
cations  analogues.  On  sait,  en  effet,  que  MM.  Jlasuyer,  Copland  el 
VVealheread  y  ont  signalé  de  fortes  proportions  d’acide  urique. 

Or,  ces  diverses  diathèses  se  traduisent  tantôt  par  des  douleurs 
articulaires,  tantôt  par  des  affections  diverses  des  voies  urinaires, 
des  migraines,  des  coliques,  l’asthme,  des  névralgies.  11  suffit  pour 
cela  que  ,  par  une  cause  quelconque,  le  dépôt  d’acide  urique  ou 
d'urates  (re  qu’on  appelle  la  jetée  goutteuse)  se  porte  de  préférence 
soit  sur  les  articulations,  soit  sur  la  vessie,  les  reins,  la  tête  ,  les 
intestins,  les  poumons,  le  névrilème  des  principaux  nerfs,  etc! 

De  ces  données  résultent  les  indications  suivantes  :  4 0  détruire 
chimiquement  dans  l’économie,  l’acide  urique  et  les  urates  qui  y 
sont  en  excès  ;  2°  en  précipiter  l’élimination  par  les  voies  natu¬ 
relles  ;  3°  modifier  la  diathèse ,  c’est-à-dire  la  prédisposition  en 
vertu  de  laquelle  ils  se  forment  ;  4°  calmer  les  douleurs  et  autres 
accidents  nerveux  qu’ils  occasionnent.  C’est  précisément  à  ces  in¬ 
dications  (bien  que  les  auteurs  ne  les  posent  pas  absolument  comme 
nous)  que  répondent  les  préparations  dont  il  s’agit.  En  effet  : 

4  °  Le  silicate  de  soude,  dans  des  proportions  définies  (car  la 
silice  et  la  soude  se  combinent  en  un  grand  nombre  do  propor¬ 
tions),  possède  éminemment  la  propriété  de  décomposer  l’acide 
urique,  au  point  de  rendre  même  les  urines  alcalines.  On  sait  que 
ce  sel,  qui  se  trouve  dans  plusieurs  eaux  minérales  vantées  contre 
les  maladies  rhumatismales  et  goutteuses,  a  été,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Pétrequin,  le  sujet  d’expérimentations  très  intéressantes 
consignées  dans  un  mémoire  sur  les  eaux  minérales  alcalines.  Cet 
habile  observateur  se  mit  à  l’usage  des  eaux  de  Saint-Galmier,  pen¬ 
dant  cinq  jours,  à  la  dose  de  quatre  à  cinq  verres  par  jour.  Les 
urines ,  qui  étaient  d’abord  fortement  acides  et  déposaient  par  le 
refroidissement  un  sédiment  briqueté,  s’éclaircirent  el  ne  déposè¬ 
rent  plus  par  l’usage  de  cette  eau  gazeuse  ;  mais  elles  restèrent 
acides.  M.  Pétrequin  prit  alors  25  centigrammes  de  silicate  de 
soude  dans  deux  verres  d’eau  de  Saint-Galmier  coupée  avec  du  vin. 
Dans  la  journée,  les. urines  furent  sensiblement  moins  acides.  Le 
lendemain,  même  dose  ;  trois  heures  après,  l’urine  parut  ramener 
au  bleu  le  papier  de  tournesol  sougi  par  un  acide.  Le  quatrième 
jour,  50  centigrammes  à  déjeuner  et  25  à  dîner.  L’urine  devient 
légèrement  alcaline  trois  heures  après  le  repas  du  matin.  Le  cin¬ 
quième  jour,  suspension  du  silicate  ;  retour  des  urines  à  l’état 
acide.  Le  sixième,  l’expérimentateur  reprend  50  centigrammes  de 
silicate  à  déjeuner,  toujours  dans  deux  verres  d’eau  de  Saint-Gal¬ 
mier  ;  trois  heures  après,  alcalinité  des  urines.  Les  septième,  hui¬ 
tième  et  neuvième  jours,  même  dose,  mêmes  résultats,  c’est-à-dire 
urines  alcalines.  Le  dixième,  cessation  du  silicate  ;  les  urines  res¬ 
tent  limpides,  mais  elles  ne  tardent  pas  à  redevenir  neutres  d’abord, 
puis  acidulés.  Il  suit  de  là  que  l’eau  de  Saint-Galmier,  impuissante 
pour  alcaliniser  par  elle-même  l’urine  ,  produit  ce  résultat  quand 
elle  est  silicatée.  Voilà  le  principal  motif  du  choix  qu’ont  fait  du 
silicate  de  soude  JIM.  Bonjean  et  Socquet.  Nous  disons  le  principal, 
car  ils  invoquent  aussi  l’action  tonique  du  silicate  sur  les  voies 
digestives,  action  beaucoup  moins  certaine  à  nos  yeux  que  la  pré¬ 
cédente. 

Pourquoi  associent-ils  au  silicate  de  soude  le  bensoale?  Le  voici. 
En  1841  ,  le  docteur  Ure  fit  la  remarque  importante  que  l’urine 
rendue  deux  heures  après  l’ingestion  de  l’acide  benzoïque  ou  d’un 
benzoale  alcalin  est  notablement  modifiée  dans  sa  composition. 
L’acide  urique  disparait  et  se  trouve  remplacé  par  l’acide  hippu¬ 
rique.  Ce  fait  a  été  confirmé  plus  tard  par  Relier.  Le  point  vraiment 
important  de  cette  transformation  chimique  pour  la  pratique  mé¬ 
dicale,  c’est  que  le  nouvel  acide  forme  ,  avec  les  bases  ordinaires, 
des  fluides  organiques  (soude,  potasse,  ammoniaque),  des  sels  ex- 
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trémemenl  solubles  ,  tandis  que  ceux  de  l’acide  urique  le  sont  à 
peine. 

2°  Le  colchique,  comme  antigoutteux,  soit  à  titre  de  purgatif, 
soit  à  titre  de  sédatif,  est  assez  célèbre,  et  quand  il  n’y  aurait  que 
la  notion  empirique  de  cette  propriété  pour  l’associer  aux  alcalins, 
ce  serait  déjà  un  motif  suffisant  ;  mais  cette  substance  a  encore  pour 
effet  direct  d’éliminer  l’urée  et  l’acide  urique  du  sang.  Cet  effet  a 
été  démontré  par  Mac-Grégor  Maclagan  dans  sa  monographie  sur 
le  colchique,  et  M.  Bouchardat  l’a  constaté  depuis  expérimentale¬ 
ment  (Annuaire  de  thérapeutique,  1883). 

3°  Enfin,  tout  le  monde  connaît  les  propriétés  sédatives  de  l’aco¬ 
nit.  Ces  propriétés  ont  môme  été  récemment  l’objet  de  recherches 
spéciales  dans  la  ville  où  pratique  l’un  des  auteurs  du  mémoire. 
«  L’aconit,  dit  M.  Tessier  (de  Lyon),  moins  stupéfiant  que  l’opium, 
la  belladone ,  le  datura ,  peut  rendre  de  grands  services  dans  les 
maladies  douloureuses,  surtout  celles  qui  reconnaissent  pour  cause 
une  fluxion  catarrhale  ou  rhumatismale.  Le  caractère  essentiel  de 
l’aconit  est  d’agir  sur  les  fonctions  de  la  peau.  »  (Mémoire  sur 
l’aconit ,  Gaz.  méd.  de  Lyon  ,  1 852).  Au  reste  ,  les  autorités  ne 
manquent  pas  enfaveur  de  ce  médicament  :  Hufeland  vante  un  mé¬ 
lange  d'extrait  d'aconit  et  de  teinture  de  colchique,  précisément  la 
formule  que  recommandent  les  auteurs  ;  Barthez  le  regarde  pres¬ 
que  comme  une  espèce  de  spécifique  dans  toutes  les  maladies 
goutteuses,  rhumatismales,  et  dans  les  névralgies  de  mêmenalure. 
Double  s’en  loue  beaucoup  dans  les  rhumatismes  chroniques  , 
Roche  elTeallier  dans  les  névralgies  (1835).  Royer-Collard  n’eut 
qu’à  s’en  féliciter  pour  lui-mômo  (Trousseau  et  Pidoux).  Enfin  , 
Erlimann  ,  Erhart  (de  Strasbourg)  ont  vu  des  tophus ,  des  gouttes 
invétérées,  des  tumeurs  articulaires,  des  névralgies  sciatiques,  des 
rhumatismes  accompagnés  de  douleurs  atroces ,  dissipés  par  l’ex¬ 
trait  d’aconit  (Szerlecki,  Dict.  de  thérap.,  1836). 

Ainsi,  le  silicate  et  lebenzoate  de  soude  détruisent  l’excès  d’acide 
urique  et  dissolvent  les  urates  ;  le  colchique  les  élimine  par  les 
voies  urinaires,  en  attaquant  sans  doute  encore  la  maladie  d’une 
autre  manière;  l’aconit  calme  les  souffrances  et  exerce  peut-être 
de. plus  une  action  spécifique.  Les  trois  ordres  de  moyens,  enfin, 
par  un  usage  continu,  sont  de  nature  à  faire  cesser  la  diathèse. 

MM.  BonjeanetSocquet  ajoutent  à  ce  traitement  interne  un  trai¬ 
tement  externe  et  une  médication  adjuvante.  Le  traitement  interne 
consiste  en  des  frictions  avec  deslinimentsdialt/iigiieset  narcotiques 
(essences hydro-carbonées,  huiles  debelladone,  dejusquiame,  etc.), 
et  la  médication  adjuvante  dans  l’usage  des  purgatifs  répétés  et  des 
substances  dépuratives,  qu’ils  recommandent  de  varier  souvent  pour 
y  rendre  l’économie  plus  sensible.. 

Nous  donnons  ci-après  quelques-unes  des  formules  recomman¬ 


dées  par  les  auteurs  : 

Pilules  dialyliques, 

Pr.  Silicate  de  soude  cristallisé .  25  grammes. 

Extrait  hydro-alcoolique  de  colchique .  15 

Extrait  hydro-alcoolique  d’aconit  napel .  30 

Benzoate  de  soude  pur .  50 

Savon  médicinal .  30 


Faites  une  masse  bien  homogène  pour  être  divisée  en  1000  pilules 
qu’on  fera  drager  en  rose  après  une  dessiccation  complète  et  prolongée. 

La  dose  est  de  une  d’abord,  puis  doux,  trois  et  quatre  par  jour,  moitié 
le  malin  et  moitié  le  soir. 

Sirop  dialylique. 


Pr.  Silicate  de  soude  crygtallisé. . .  0  kil.  600  gr. 

Benzoate  de  soude  pur .  O  300 

Sirop  de  gomme . . .  10  000 


Faites  dissoudre  séparément  le  silicate  et  le  benzoate  dans  suffisante 
quantité  d’eau  chaude,  filtrez  et  mêlez  les  deux  dissolutions  au  sirop,  que 
l’on  concentre  ensuite  jusqu’à  30  degrés  bouillant.  Dose,  une  à  deux  cuil¬ 
lerées  à  café  par  jour,  dans  un  verre  de  tisane  dépurative. 

Uniment  dialylique  bitumineux. 


Pr.  Naphte  pur .  80  grammes. 

Huile  narcotique .  15 

HuHe  volatile  de  térébenthine .  5 


Mêlez ,  agitez  de  temps  en  temps  ,  et  filtrez  après  quelques  heures  de 
repos. 

Ce  Uniment  est  d’une  belle  couleur  verte.  U  doit  être  limpide  et  sans 
dépôt. 


Uniment  dialylique  éthéré. 


Pr.  Éther  acétique . .  80  grammes, 

Teinture  alcoolique  d’aconit  napel .  15 

Teinture  alcoolique  d’arnica  (racine) .  5 

Mêlez  et  filtrez. 


Ces  liniinents  s’emploient  surtout  en  frictions  ;  parfois  on  peut  en  mettre 
une  compresse,  ou  môme  en  prendre  un  bain  local  à  l’aide  d’une  enve¬ 
loppe  de  caoutchouc  ou  de  taffetas  gommé. 

Nous  n’ajouterons  plus  qu’un  mot.  Ce  traitement  nous  paraît 
s’adapter  parfaitement  auxéléments  constitutifs  delà  maladie;  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  reste  toujours  à  rechercher  et  à  com¬ 
battre  les  conditions  sous  l’influence  desquelles  l'affection  a  pris  v 
naissance,  et  que  la  diététique  doit  toujours  jouer  un  rôle  essentiel 
dans  le  traitement. 


VI. 


VARIÉTÉS. 


Voici  la  liste  des  réunions  du  Congrès  des  savants  allemands,  avec  le 
chiffre  des  membres  présents. 


1.  —  1822.  —  Lcipsk-k.  20  ! 

2.  —  1823.  —  Halte.  34 

3.  _  1824.  —  Würzbourg.  3(1 

4.  —  1825.  —  Francfort-s-Mein  1 1 0 

5.  —  1820.  —  Dresde.  110 

0.  —  1827.  —  Munich.  130 

7.  —  1828.  —  Berlin.  404 

8.  —  1829.  —  Heidelberg.  273 

g.  —  1830.  —  Hambourg.  410 


—  1831.  —  Choléra.  Pas  de  réu- 


10.  —  1832. 

11.  —  1833. 

12.  —  1834. 

13.  —  1835. 

14.  —  1830. 

15.  —  1837. 


—  Vienne. 

—  Bresiau. 

—  Stuttgart. 


418 

273 

540 

370 

392 


10.  —  1838.  —  Fribourg. 

17.  —  1839.  —  Pyrmont. 

18.  —  1840.  —  Erlangcn. 

19.  - 1841.  —  Brunswick. 

20.  —  1842.  —  Mayence. 

21.  _  1843.  —  Gralz. 

22.  —  1844.  —  Brème. 

23.  —  1845.  —  Nuremberg. 

24.  —  1840.  —  Kiel. 

25.  —  1845.  -  A  1  Cl  .cil' 
20.  —  1849.  —  Rcgensburg. 

27.  —  1850.  —  Greitswald. 

28.  —  1851.  —  Golha. 

29.  —  1852.  —  Wiesbadon. 

30.  —  1853.  —  Tubinguc. 

31.  —  1854.  —  Gœtlinguo. 


479 

300 


701 


411 

199 


Membres  de  la  commission  de  souscription  au  profil  des  veuves  et 
orphelins  des  officiers  de  santé  morts  à  l'armée  d'Orient. 

MM.  Paul  Dubois,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  president. 

Baudens,  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Bégin,  président  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Bouillaud,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 

JoiiEitT  de  Lamdalle,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  baron  H.  Labrev,  professeur  à  l’École  de  médecine  militaire  du 
Val-de-Grâce. 

Michel  Lévy,  directeur  de  l’École  de  médecine  militaire  du  Val- 
derGrâce. 

Nélaton  ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Bayer  ,  membre  de  l’Institut. 

Bicoro  ,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Sexard,  chirurgien  principal  adjoint  à  l’inspection  générale  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine. 

Tuiriaux  ,  pharmacien ,  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées. 

Maheux,  docteur  en  médecine,  secrétaire. 

_ Un  congrès  scientifique  a  eu  lieu  récemment  à  Albany.  La  médecine 

ne  paraît  pas  y  avoir  fait  grande  figure,  si  nous  en  jugeons  d’après  le  compte 
rendu  publié  dans  le  Morning  Courier  and  New-York  Enqvirer,  qu’on  a 
bien  voulu  nous  envoyer.  Pourtant,  il  a  etc  lu  un  mémoire  (l’auteur  n’est 
pas  désigné)  sur  les  conditions  météorologiques  qui  ont  régné  à  Norfolk  et 
Portsmouth  pendant  le  choléra.  Dans  le  cours  d’un  seul  mois,  le  mois  de 
juillet,  le  vent  a  soufflé  23  fois  du  sud-ouest.  Le  docteur  Hougli  a  lu  un 
travail  sur  le  climat  de  l’État  d’Albany  pendant  une  longue  suite  d’années. 
La  température  moyenne  de  cet  État  a  été  de  46,74/100;  la  température 
a  été  plus  uniforme  en  été  qu’en  hiver.  Le  maximum  moyen  de  l’Immi- 
dité  a  été  observé  en  juin,  et  le  maximum  de  la  sécheresse  en  février. 

—  Un  autre  congrès  scientifique  vient,  comme  on  le  sait,  d’avoir  lieu  a 
Vienne.  (Voir  au  feuilleton .) 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambre. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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N°  kO. 

TABLE  SES  MATIÈRES  du  numéro. 

Partie  non  officielle.  I.  Paris.  Applications  do 
l'électricité  à  la  thérapeutique.  —  M.  Remak  et  M.  Mid- 

veau  traitement  des  polypes  du  roctum.  — Emploi  do 
l'écrasement  linéaire.— 111.  Revue  clinique.  Engor- 

—  Académie  do  médecine.  Société  de  médecine 

du  département  do  la  Soine.  —  Congrès  scientifique  de 
Franco.  —  Congrès  des  savants  naturalis'.os  et  inéde- 

et  cautères  galvaniques.  —  Constitution  médicale  ;  in¬ 
fluence  des  inondations  sur  la  santé  publique.  —  Le  doc¬ 
teur  de  Humboldt.  —  II.  Travaux  originaux.  Nou- 

grcnouillelte  ;  guérison  par  une  médication  mixte.  — - 
(las  do  peau  bronzée,  sans  lésion  dos  capsules  surrénales. 
—  IV.  Sociétés  savantes,  Académie  dos  sciences. 

cins  allemands.  —  V.  Variétés.  —  VI.  Bulletin 
des  journaux  et  des  livres,  —VIII.  3?euilletQPv 

Questions  professionnelle*, 

PARTIE  ÎÏOÏ  officielle;, 


Paris,  ce  2  octobre  1856. 

APPLICATIONS  DE  L’ÉLECTRICITÉ  A  LA  THÉRAPEUTIQUE.  — 
M.  REMAK  ET  51.  5IIDDELDORPF. —  TRAITEMENT  DES  PARA¬ 
LYSIES  PAR  LE  GALVANISME  ET  CAUTÈRES  GALVANIQUES. 
—  CONSTITUTION  MÉDICALE  :  INFLUENCE  DES  INONDATIONS 
SUR  LA  SANTÉ  PURLIQUE.  —  LE  DOCTEUR  DE  IIUMBOLDT. 

.  C’est  à  la  ibis  un  honneur  et  unebonne  fortune  pour  noire 
pays  que  les  médecins  étrangers  qui  ont  souci  du  progrès 
scientifique  s’imposent  presque  tous  l’obligation  de  visiter  nos 
grands  centres  d’études,  et  avant  tout  Paris,  pour  y  faire 
avec  nous  échange  d’idées  et  de  découvertes.  Ce  commerce 
n’est  pas  toujours  heureux  ;  la  marchandise  qu’on  nous  ap¬ 
porte  n’est  pas  constamment  de  première  qualité, — non  plus, 


sans  doute,  que  celle  qu’on  emporte  de  chez  nous  ;  et,  pour 
ne  parler  patriotiquement  que  de  nos  propres  mécomptes, 
nous  rappellerons  seulement  le  caustique  d’un  chirurgien  de 
Naples  qui,  entré  à  la  Salpêtrière  avec  une  réputation  mer¬ 
veilleuse  (le  caustique),  en  est  sorti  il  y  a  quelques  mois  fort 
déprécié  par  un  remarquable  et  consciencieux  rapport  de 
M.  Moissenet. 

En  ce  moment,  deux  chirurgiens  prussiens,  M.  Remak  (de 
Berlin)  et  M.  Middeldorpf  (de  Breslau),  font  ici,  devant  quel¬ 
ques  confrères  conviés  exprès,  des  démonstrations  sur  deux 
ordres  d’application  de  l’électricité  à  la  pratique  médicale. 
Le  premier  soumet  à  l’action  de  courants  galvaniques  con¬ 
tinus  les  malades  qu’on  lui  amène  porteurs  de  paralysies  par¬ 
tielles;  le  second  répète  de  très  curieuses  expériences  sur 
l’emploi  du  cautère  galvanique. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  des  démonstrations  de 
M.  Remak.  Ainsi  qu’on  en  peut  juger  par  l’extrait  inséré 
plus  loin  (p.  707)  d’un  mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
notre  confrère  professe  sur  le  mode  d’aclion  des  courants 


FEUILLETON. 

Qurstion's  professionnelles. 

En  rendant  compte  tout  récemment  d’un  rapport  de  51.  Diday  à 
l’Association  des  médecins  du  département  du  Rhône,  nous  avons 
exprimé  l’avis  que  les  associations  en  général,  quand  elles  trou¬ 
vaient  bon  de  provoquer  la  poursuite  judiciaire  de  l'exercice  illégal, 
n’avaient  pas  à  se  préoccuper  des  dépenses  auxquelles  elles  pour¬ 
raient  être  entraînées,  par  la  raison  que  la  dénonciation  pure  et 
simple  suffisait  à  mettre  en  mouvement  l’action  correctionnelle  ou 
criminelle,  et  que  vraisemblablement  l’action  civile  n’aurait  pas 
d’effet  (voy.  n°  38,  p.  662,  au  Feuilleton).  Depuis  lors,  nous  avons 
nu  la  curiosité  de  nous  assurer  de  l’état  de  la  jurisprudence  sur  ce 
dernier  point,  et  de  rechercher  si,  en  fait,  l’action  en  dommages- 
intérôts  des  médecins  ou  des  pharmaciens  contre  des  guérisseurs 
ou  des  vendeurs  de  remèdes  non  munis  de  diplôme  avait  été  rerue 
en  justice.  Or,  nous  le  reconnaissons  sans  hésiter,  un  certain 
III. 


nombre  d’arrôts,  tant  des  cours  impériales  que  de  la  Cour  de  cas¬ 
sation,  ont  décidé  que  les  médecins  et  pharmaciens  pouvaient  se 
porter  parties  civiles  incidemment  à  1  action  du  ministère^  public  ; 
que  l’intervention  d’une  partie  seulement  ou  môme  d’un  seul 
membre  du  corps  médical  ou  du  corps  pharmaceutique  était  régu¬ 
lière  ;  enfin,  que  l’action  civile  était  autorisée  par  la  simple 
annonce  d’un  remède  secret,  alors  môme  que  ce  remède  n’aurait 
pas  été  vendu.  Les  arrêts  qu'on  peut  consulter  sur  ce  sujet  sont 
ceux  de  la  Cour  impériale  de  bordeaux,  28  janvier  1830,  et  ceux 
de  la  Cour  suprême  en  date  des  1er  septembre  1832,  1 S  juin  1 833 
et  17  décembre  1837.  11  faut  ajouter  néanmoins  que  toutes  les 
Cours  impériales  ne  partagent  pas  cette  manière  de  voir,  et  que  la 
Cour  de  Bourges  en  particulier  a  jugé  en  sens  contraire  (17  mars 
1 831).  ... 

Celte  jurisprudence  presque  unanime  n  a  rien  qui  nous  des¬ 
oblige.  Comme  après  tout  il  peut  se  présenter  des  circonslances 
exceptionnelles  où  toutes  les  armes  soient  bonnes  contre  des 
intrusions  compromettantes  ,  nous  ne  sommes  pas  fâché  d’on 
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galvaniques  raie  théorie  personnelle,  et  préconise  un  mode 
d'emploi  thérapeutique  dont  les  résultats  seraient  particu¬ 
lièrement  avantageux.  La  théorie,  nous  ne  la  croyons  pas 
rigoureusement  démontrée,  ni  même  conforme  à  ce  qu’on  sait 
le  mieux  louchant  les  courants  musculaires  physiologiques  et 
touchant  l’action  du  galvanisme  sur  l'excilabilMies  nerfs  ; 
nous  ne  croyons  pas  que  la  contraction  d’un  mu.scle  sous  l’in- 
lluence  d’une  excitation  galvanique  locale  soit  le  produit 
d’une  action  réflexe  ayant  passé  par  les  centres  nerveux. 
Quant  aux  effets  obtenus,  nous  ne  voudrions  pas  en  juger  par 
ce  qu’il  nous  a  été  donné  de  voir.  M.  Reinak  opérait  avec  la 
pile  de  Bunsen  de  l’hôtel  des  -Monnaies,  à  15,  20,  30  élé¬ 
ments  et  plus,  au  moyen  de  deux  baguettes  munies  de  tam¬ 
pons  mouillés,  qu’il  appliquait,  autant  qu’il  nous  a  paru,  l’une 
sur  le  trajet  du  nerf  moteur  du  muscle  à  exciter,  l’autre  sur 
la  longueur  du  muscle  lui-même.  Le  choix  d’une  pile  à  cou¬ 
rant  constant  est  capital  dans  les  vues  de  M.  Reinak.  Nous 
étions  d’autant  plus  curieux  du  résultat  que  nous  avons  tou¬ 
jours  regardé  les  courants  saccadés  comme  plus  propres  à 
réveiller  la  contraction  musculaire.  Mais  les  circonstances 
nous  ont  mal  servi.  Des  quatre  sujets  galvanisés  sous  nos 
yeux,  deux  se  trouvaient  dans  des  conditions  telles  que  nous 
eussions  été  fort  surpris  de  voir  se  produire  en  quelques  mi¬ 
nutes  une  amélioration  quelconque.  Le  premier  offrait  un 
exemple  de  paralysie  progressive  générale,  caractérisée  sur¬ 
tout  aux  membres  supérieurs  ;  les  muscles  de  l’épaule  ont 
été  électrisés,  et  le  mouvement  d’élévation  du  bras  n’en  est 
pas  devenu  plus  facile.  Le  second  portait  une  triple  courbure 
latérale  du  rachis,  suite  d’une  inclinaison  du  bassin  à  gauche, 
consécutive  elle-même  à  une  sciatique.  On  a  tenté  de  re¬ 
dresser  la  courbure  moyenne  et  la  courbure  inférieure  par 
l’excitation  des  muscles  placés  sur  la  convexité,  mais  sans 
résultat  appréciable.  Les  deux  autres  cas  paraissaient  offrir 
plus  de  chances  ;  car  il  s’agissait,  dans  l’un,  d’une  paralysie 
incomplète  du  deltoïde,  suite  de  contusion,  chez  un  tout 
jeune  homme,  et,  dans  l’autre,  d’une  paralysie  des  extenseurs 
do  la  main  rapportée  à  une  cause  du  même  ordre.  Mais  ici 
encore,  le  résultat  a  été  nul. 

Nous  le  répétons,  il  n’y  a  pas  là  de  quoi  juger  un  mode  de 
traitement.  M.  Remak,  au  sujet  de  bossus  dont  il  disait  avoir 
fait,  en  les  redressant,  de  bons  soldats,  ajoutait  cette  plaisante 
remarque  qu’il  avait  ainsi  travaillé  pour  le  roi  de  Prusse. 
C’est  bien  le  même  genre  de  besogne  que  nous  lui  avons  vu  ac¬ 
complir  à  l’hôtel  de  la  Monnaie  ;  mais  nous  aimons  à  croire 
qu’il  n’en  fait  pas  une  habitude. 


—  Les  démonstrations  de  M.  Middeldorpf  ont  un  tout 
autre  caractère  et  une  tout  autre  portée.  Rien  de  mieux  conçu 
que  les  instruments  imaginés  par  le  professeur  de  Breslau 
pour  régulariser  et  multiplier  les  applications  de  la  galvano- 
caustique;  rien  de  plus  net,  de  plus  tranché,  qui  accuse 
mieux  une  parfaite  adaptation  du  moyen  au  but,  que  les  effets 
réalisés  ;  et  ce  nous  est  un  vrai  plaisir  de  compléter  à  cet 
égard  les  indications  que  nous  avions  déjà  données  l’année 
dernière  (Gazette  hebdomadaire,  t.  II,  p.  930). 

M.  Middeldorpf  se  sert  aussi  d’une  pile  à  courant  constant, 
qui  nous  a  paru  être  celle  de  Grove  (zinc  et  platine).  Celte 
pile  est  composée  de  quatre  éléments  puissants,  dont  une 
disposition  particulière  permet  de  n’utiliser  à  la  fois  qu’un 
nombre  proportionné  au  degré  de  chaleur  qu’on  veut  obtenir. 
On  sait  que  le  propre  des  piles  à  courant  constant  (qui  sont 
à  deux  liquides)  est  de  conserver  pendant  longtemps  la  même 
force  sans  grande  déperdition.  Ce  n’est  pas  un  avantage  sen¬ 
sible  pour  la  pratique  civile,  en  raison  du  peu  de  durée  des  opé¬ 
rations  de  galvano-caustique;  mais  c’en  est  un  pour  la  pratique 
des  hôpitaux,  où  l’on  a  souvent  plusieurs  opérations  à  prati¬ 
quer  coup  sur  coup.  Les  deux  conducteurs  de  la  pile  s’enga¬ 
gent  dans  un  manche  percé  à  cet  effet  de  deux  trous  séparés, 
pour  empêcher  le  contact  des  fils.  L’un  de  ces  conducteurs  est 
brisé  dans  l’intérieur  même  de  sa  gaine,  et  il  suffit  pour  réta¬ 
blir  la  continuité  de  presser  avec  le  pouce  sur  un  bouton  que 
porte  le  manche.  Les  extrémités  des  deux  conducteurs  sont 
réunies  par  un  fil  de  platine  qui  ferme  ainsi  le  circuit.  Quand 
la  pile  fonctionne  et  qu’on  établit  la  continuité  du  circuit  en 
pressant  sur  le  bouton,  les  deux  électricités  se  rencontrent 
dans  le  fil  de  platine,  qui  devient  incandescent,  qui  le  de¬ 
vient  plus  ou  moins  suivant  qu’on  fait  agir  la  totalité  des 
éléments  ou  seulement  une  partie.  Si  on  lâche  le  bouton,  le 
circuit  se  trouvant  tout  à  coup  interrompu,  l’incandescence 
du  platine  cesse  rapidement. 

Tel  est  le  mécanisme  général  des  instruments  que  nous 
avons  vus.  On  conçoit  maintenant  que,  en  donnant  au  fil  de 
platine  telle  ou  telle  forme,  celle  d’un  instrument  tranchant, 
d’un  cautère ,  d’une  anse ,  d’un  stylet ,  etc. ,  on  pourra  le 
rendre  propre  à  des  opérations  très  variées.  Les  conducteurs 
de  la  pile,  avec  lesquels,  nécessairement,  l’instrument  doit 
toujours  communiquer,  sont  assez  longs  et  assez  souples  pour 
se  prêter  à  toute  espèce  de  manoeuvre.  Pour  montrer  la  puis¬ 
sance  d’ustion  que  possède  une  sorte  de  petit  couteau  de  pla¬ 
tine  chauffé  à  blanc,  M.  Middeldorpf  a  perforé,  coupé  par 
le  travers  des  fibres,  une  planche  de  chêne  épaisse  de  plus 


posséder  une  de  plus.  Mais,  dans  les  termes  où  nous  plaçons  sur¬ 
tout  la  question,  notre  sentiment  ne  saurait  changer.  Nous  croyons 
toujours  que  mêler  à  un  conflit  de  concurrence  un  grand  intérêt  de 
sécurité  publique  et  de  moralité  n’est  pas  bon  en  principe,  c’est- 
à-dire  dans  la  grande  majorité  des  cas  ;  et,  de  plus,  que  cette  im¬ 
mixtion  soit  convenable  ou  non ,  utile  ou  superflue,  il  n’en  reste 
pas  moins  que  la  simple  dénonciation  faite  par  une  association  de 
midecins  ou  de  pharmaciens  suffit  à  provoquer  la  répression 
légale,  et  que  la  préoccupation  des  frais,  qui  retient  plusieurs 
membres  de  l’Association  du  Rhône,  n’a  pas  de  fondement  sérieux, 
paiique  ces  frais  peuvent  toujours  être  évités. 

—  Une  autre  question  professionnelle,  qui  a  été  agitée  il  n’y  a 
pas  longtemps  dans  quelques  organes  de  la  presse  médicale,  est 
celle  de  savoir  si  le  médecin  qui,  sous  le  bénéfice  de  l’article  27  de 
la  loi  de  germinal  an  xi,  fournit  des  médicaments  à  des  malades 
d’une  localité  où  il  n’y  a  pas  de  pharmacien  ayant  officine  ouverte, 
est  astreint  5  la  visite  du  jury  médical,  et,  en  conséquence,  obligé 
à  payer  les  frais  de  cette  visite.  11  nous  paraît,  comme  à  M.  Fou- 


cart,  que  cet  article,  en  spécifiant  que  le  médecin  ainsi  autorisé 
à  fournir  des  médicaments  n'a  pas  le  droit  néanmoins  de  tenir 
officine;  que  l’article  29,  en  prescrivant  la  visite  nominativement 
pour  les  magasins,  officines  et  laboratoires,  et  non  pour  d’autres 
dépôts  de  médicaments,  exonèrent  par  cela  même  de  celte  charge 
la  provision  pharmaceutique  du  médecin;  enfin  que  le  médecin, 
nanti  par  son  diplôme  du  droit  d’ordonner  tel  médicament  qu’il 
trouvera  convenable  en  dehors  ou  à  l’encontre  dns  prescriptions  du 
Codex,  doit  l’être  aussi,  non  d’en  faire  commerce  (ce  que  la  loi 
lui  interdit  en  lui  interdisant  l'officine),  mais  de  le  préparer  et  de 
le  tenir  à  la  disposition  de  ses  malades,  et  que  dès  lors  il  y  aurait 
contradiction  manifeste  entre  le  droit  du  médecin  et  le  devoir  du 
jury.  Le  confrère  donc  qui  s’est  refusé  à  la  visite  a,  ce  nous  semble, 
agi  d’après  une  saine  interprétation  delà  loi.  Mais  en  même  temps 
nous  estimons  qu’il  y  a  dans  la  loi,  sur  ce  chapitre,  une  lacune 
regrettable.  Les  médecins,  il  faut  bien  l’avouer,  n’oflrent  pas  pour 
la  préparation  des  remèdes  la  même  garantie  de  capacité  que  les 
pharmaciens  ;  légalement  ils  n’en  présentent  aucune.  Il  serait  cnn- 
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d’un  demi  centimètre  ;  entaillé  avec  la  même  lame  les 
cartilages  de  la  trachée  d’un  bœuf.  Puis  il  a  détaché ,  avec 
une  anse  dont  les  deux  bouts  peuvent  rentrer  dans  le  manche, 
un  morceau  do  chair  ramassé  en  forme  de  gros  polype  et 
adhérent  par  un  large  pédicule.  Pour  faire  voir  comment  on 
peut  aller  chercher  l’attache  des  tumeurs  au  fond  des  ca¬ 
vités,  il  a  passé  la  même  anse  autour  d’un  gros  cylindre  de 
caoutchouc  enfoncé  dans  un  tube  de  verre  ,  l’a  fait  glisser 
dans  ce  tube  jusqu’à  la  profondeur  de  8  ou  10  centimètres, 
où  il  a  coupé  net  le  caoutchouc.  Il  a  enfoncé  des  stylets  rougis 
dans  la  chair  ;  il  a  cautérisé  l’intérieur  de  fistules  artificielles  ; 
il  a  enfin  montré  des  échantillons  de  tumeurs  enlevées  par  ces 
procédés  ,  et  dont  la  plus  curieuse  est  un  polype  du  larynx 
qui  soulevait  l’épiglotte ,  et  qu’il  a  pu  saisir  et  détacher  à 
l’aide  d’un  instrument  courbe. 

Sans  entrer  aujourd’hui  dans  le  détail  de  toutes  les  opé¬ 
rations  ainsi  praticables ,  nous  nous  contenterons  d’insister 
sur  quelques  avantages  principaux  delà  galvano-caustique. 

1°  La  source  de  la  chaleur  est  continue  et  se  renouvelle  à 
mesure  qu’elle  est  absorbée  par  les  tissus.  L’instrument  peut 
donc  conserver  pendant  tout  le  temps  de  l’opération  ,  quelle 
qu’en  soit  la  durée ,  le  degré  d’incandescence  qu’on  a  jugé 
nécessaire.  Si  les  parties  sur  lesquelles  on  opère  contiennent 
beaucoup  de  liquides  exposés  à  se  répandre  bouillants  sur 
les  tissus  voisins,  comme  dans  certains  cas  d’opération  de 
cancer  utérin  ,  on  peut  faire  [injecter  de  l’eau  froide  par  un 
aide,  sans  éteindre  le  cautère.  Ce  sont  là  des  avantages  con¬ 
sidérables  sur  les  cautères  rougis  au  feu. 

2°  L’incandescence  ne  commence  qu’au  moment  précis 
où  cela  devient  utile.  Conséquemment,  on  peut  porter  l’in¬ 
strument  à  son  aise  dans  une  fistule,  dans  le  col  utérin,  et 
se  bien  assurer  de  sa  position  avant  de  commencer  la  cauté¬ 
risation  :  autre  avantage  sur  le  cautère  actuel  ,  avec  lequel 
on  s’expose  souvent  à  ne  brûler  que  l’entrée  d’un  conduit, 
quand  il  ne  faudrait  en  brûler  que  le  trajet. 

3°  L’incandescence  peut  être  suspendue  à  volonté,  si  l’in¬ 
strument  est  mal  engagé. 

/i°  Un  fil  mince  (qui  peut  toujours  supporter  un  haut 
degré  de  chaleur  sans  être  fondu)  a ,  au  moment  même  de 
l’opération,  toute  la  force  destructive  qu’on  a  jugé  à  propos 
de  lui  donner,  puisque  cette  force  demeure  la  même  tant  que 
le  circuit  reste  fermé  ;  tandis  qu’un  stylet  mince  rougi  au 
feu  perd  une  grande  partie  de  sa  force  avant  d’être  appliqué 
sur  les  tissus. 

5°  L’éclat  du  platine  chauffé  à  blanc  est  tel  qu’il  permet 


séquemment  assez  naturel  de  les  astreindre  à  un  certain  contrôle, 
mais  à  un  contrôle  dont  le  mode  et  l’étendue  fussent  adaptés  à  la 
situation  particulière  où  les  place  leur  diplôme.  C’est  une  question 
à  étudier. 

—  Voici  enfin,  sur  l’interprétation  des  mûmes  articles  de  la  loi 
de  germinal,  le  résumé  de  débats  qui  viennnent  d’avoir  lieu  devant 
la  Cour  impériale  d’Angers,  avec  le  texte  de  l’arrêt. 

Le  médecin  homœopallic  qui  distribue  à  ses  malades  des  médica¬ 
ments  qu’il  s’esl  procurés  à  l'avance  dans  une  pharmacie,  est 
passible  des  peines  prononcées  par  la  loi  du  21  germinal  an  XL. 

M.  Oriard,  médecin  homœopalhe,  établi  actuellement  à  Paris, 
avait  autrefois  habité  Angers.  Au  mois  d’avril  de  cette  année,  il 
avait  été  appelé  dans  cette  ville  pour 'donner  des  soins  à  d’anciens 
malades.  Il  profita  de  son  séjour  à  Angers  pour  donner  des  con¬ 
sultations  à  plusieurs  personnes  qui  vinrent  s’adresser  à  lui,  et  il 
leur  remit  quelques  paquets  de  globules  homceopatlnques. 


d’opérer  sans  autre  lumière  au  fond  de  cavités  obscures,  par 
exemple  au  fond  du  vagin. 

Quant  aux  avantages  ou  aux  inconvénients  que  peut  pré¬ 
senter  la  galvano-caustique  relativement  à  certaines  circon¬ 
stances,  concomitantes  ou  consécutives,  des  opérations  (in¬ 
tensité  de  la  douleur,  degré  d’épaisseur  de  l’eschare,  hémor¬ 
rhagies,  etc.),  avantages  ou  inconvénients  dépendant  en  par¬ 
tie  du  degré  de  chaleur  employé,  ils  sont  à  peu  près  les 
mêmes  que  pour  la  cautérisation  avec  le  fer  rougi  au  feu.  En 
général,  l’incandescence  du  platine  ne  doit  pas  être  portée 
très  loin  ;  car,  à  un  degré  très  élevé,  les  tissus  sont  coupés 
comme  avec  un  bistouri,  et  exposés  dès  lors  à  l’hémorrhagier 

— Quand  une  partie  de  la  France  fut  ravagée  par  les  inon¬ 
dations,  à  la  fin  du  mois  de  mai  dernier  (Gazette  heb¬ 
domadaire  ,  1856 ,  n°  2ù  ,  au  Feuilleton),  nous  avons 
appelé  l’attention  sur  les  conséquences  qui  pourraient  en  ré¬ 
sulter  pour  la  santé  publique.  L’expérience  avait  déjà  ensei¬ 
gné  sur  les  mêmes  lieux,  que  les  eaux ,  en  débordant  et  en 
se  répandant  à  .travers  les  villes  et  les  campagnes,  couvraient 
le  sol  d’animaux  morts,  poissons  ,  gibier,  mulots,  insectes  ; 
d’immondices  enlevés  aux  latrines  et  aux  égouts  ,  de  plantes 
arrachées,  de  toutes  sortes  de  détritus  enfin,  végétaux  et  ani¬ 
maux,  qui,  exposés  plus  tard  à  l’action  solaire,  pouvaient  dé¬ 
velopper  de  dangereux  miasmes  ;  que  l’eau  des  fontaines  s’al¬ 
térait;  que  les  habitations  s’imprégnaient  souvent  d’une 
humidité  qui  survivait  (longtemps  à  la  submersion, —  autres 
causes  d’insalubrité.  Il  importait  donc  de  savoir  ce  qui  était 
advenu  cette  année,  où  le  sinistre  avait  dépassé  les  propor¬ 
tions  de  celui  de  18i0. 

ALyon,  dès  le  15  juillet,  c’est-à-dire  environ  deux  semaines 
après  le  retrait  des  eaux,  M.  le  docteur  Teissier,  d’accord  en 
cela  avec  ses  collègues  de  l’Hôtel-Dieu,  attribuait  aux  débor¬ 
dements  du  Rhône  et  de  la  Saône  deux  sortes  d’influence  : 
1°  une  influence  générale,  manifestée  dans  le  cours  du  mois 
de  juin  par  de  nombreuses  diarrhées,  des  fièvres- muqueuses, 
mais  principalement  par  des  phénomènes  d'intermittence  et 
de  rémittence  venant  compliquer  la  plupart  des  maladies  ré¬ 
gnantes,  bronchite,  pneumonie,  rhumatismes,  rougeole,  va¬ 
riole,  etc.;  2°  une  influence  accidentelle,  déjà  signalée  dans 
ce  journal  même  par  M.  Diday  ,  propre  aux  individus  qui 
avaient  séjourné  dans  l’eau  froide  ou  dont  la  frayeur  et  le 
chagrin  avaient  abattu  les  forces  ,  et  caractérisée  par  des 
affections  broncho-pulmonaires,  des  rhumatismes  et  diverses 
formes  d’accidents  cérébraux.  M.  le  docteur  Girin  a  fait  re- 


Averti  de  ces  faits,  le  commissaire  de  police  du  second  arron¬ 
dissement  d’Angers  se  rendit  dans  la  maison  où  M.  Oriard  donnait 
scs  consultations,  et  saisit  une  boite  où  étaient  placés  plusieurs 
tubes  de  verre  remplis  de  globules.  M.  Oriard  fut,  en  conséquence, 
traduit  devant  le  tribunal  correctionnel,  sous  la  prévention  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la  pharmacie  dans  une  localité  où  il  y  avait  .des 
pharmaciens  tenant  officine  ouverte.  M.  Oriard  ne  comparut  pas 
devantle  tribunal,  qui,  se  fondant  sur  ce  que  le  prévenu,  sans  avoir 
été  reçu  pharmacien,  avait  vendu  ou  distribué  des  médicaments, 
et  sur  ce  qu’il  était  en  état  de  récidive,  ayant  déjà  été  condamné 
pour  un  fait  semblable  par  arrêt  de  la  Cour  impériale  d’Angers  en 
date  du  26  janvier  1882,  prononça  contre  lui  une  condamnation 
par  défaut  à  dix  jours  de  prison  et  300  francs  d’amende.' 

M.  Oriard  a  interjeté  appel  de  ce  jugement. 

Mc  Duverdy,  du'barreau  de  Paris,  son  avocat,  a  dit  que  ce  procès  pré¬ 
sentait  à  juger  une  question  importante  pour  la  médecine  en  général  ; 
qu’il  s’agissait  en  effet  de  savoir  si  les  médecins  avaient  le  droit  de  dis- 
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marquer  que  les  maladies  abdominales ,  dans  la  circonscrip¬ 
tion  de  Lyon,  étaient  déjà  empreintes  du  génie  périodique 
avant  l’inondation  ;  mais  il  accorde  que  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ont  peu  après  redoublé  de  fréquence  (Gaz.  méd.  de 
Lyon,  15  septembre). 

A  l’égard  de  ce  qui  s’est  passé  depuis  le  mois  de  juillet , 
nous  possédons  des  renseignements  précis  ,  non-seulement 
pour  la  ville  de  Lyon  et  sa  banlieue,  mais  encore  pour  toute 
la  portion  du  littoral  du  Rhône  qui  s’étend  de  Montélimart  à 
Arles.  Ces  renseignements,  nous  les  devons  à  MM.  Teissier 
et  E.  Chauffard. 

M.  Teissier  nous  écrit  : 

A  partir  de  l’époque  des  inondations  qui  ont  eu  lieu  à  Lyon  , 
un  grand  nombre  d’affections  intestinales  se  sont  déclarées  :  les 
unes  ayant  la  forme  de  simples  diarrhées  ,  les  autres  présentant 
les  symptômes  de  la  fièvre  muqueuse  avec  prédominance  des  phé¬ 
nomènes  intestinaux,  les  antres  enfin  ayant  les  caractères  des  dys- 
entéries  graves.  Nos  salles,  depuis  quatre  mois ,  ont  constam¬ 
ment  offert  une  proportion  considérable  de  ces  diverses  maladies. 
Et  chose  assez  singulière  ,  c’est  que  les  unes  et  les  autres  ont  fré¬ 
quemment  présenté  la  bizarre  coexislencede  crampes  très  pénibles, 
très  douloureuses  dans  les  jambes.  Il  y  en  a  eu  de  bénignes,  il  y 
en  a  eu  de  très  graves  ;  mais  les  premières  ont  été  bien  plus  nom¬ 
breuses  que  les  secondes.  Doivent-elles  nécessairement  être  rat¬ 
tachées  à  l’influence  des  inondations?  La  question  n’est  pas  facile 
à  trancher.  On  pourrait,  je  pense,  arriver,  sous  ce  rapport,  à  une 
solution  rigoureuse  ,  en  comparant  les  maladies  qui  ont  régné  à 
Lyon  depuis  quatre  mois  avec  celles  qui  ont  régné  à  Paris.  Vous 
êtes  mieux  à  même  que  moi  de  faire  cette  comparaison. 

Mais  une  chose  que  je  suis  très  disposé  à  attribuer  à  l’influence 
des  inondations,  c’est  le  nombre  tout  à  fait  insolite  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  qui  s’est  manifesté  dans  les  lieux  qui  ont  été  submer¬ 
gés.  Là  où,  les  années  précédentes,  on  voyait  un  ou  deux  cas  de 
fièvre  de  celte  nature ,  on  en  a  vu  dix  et  plus  dans  ces  derniers 
temps  Et  non-seulement  on  a  observé  beaucoup  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  essentielles,  mais  encore  la  plupart  des  autres  maladies 
ont  continué  à  se  compliquer  de  phénomènes  intermittents,  comme 
elles  l'avaient  fait  très  peude  temps  après  l’inondation.  Aussi  le  sul¬ 
fate  de  quinine  trouvait-il  son  application  dans  presque  toutes  les 
maladies  aiguës ,  et  sans  lui  on  aurait  eu  à  déplorer  souvent  de 
funestes  accidents. 

Il  est  une  autre  maladie  qui  a  sévi  depuis  le  commencement  de 
Tété  et  qui  sévit  encore  à  Lyon,  au  moment  où  je  vous  écris,  d’une 
manière  affligeante  :  c’est  la  fièvre  typhoïde.  Nos  salles  d'hôpitaux 
en  sont  encombrées ,  et  elle  frappe  indistinctement  sur  toutes  les 
classes  de  la  société.  Mais  on  ne  peut  attribuer  l’augmentation  de 
fréquence  de  cette  maladie  aux  inondations,  puisque  dans  toute  la 


France,  et  peut-être  même  dans  toute  l’Europe,  elle  se  montre 
avec  la  môme  intensité. 

Quant  à  l’influence  des  inondations  comme  cause  d’insalubrité 
pour  les  habitations ,  elle  est  devenue  de  plus  en  plus  évidente. 
Bronchites  tenaces,  pleurésies,  phthisies  pulmonaires,  anasarques, 
douleurs  rhumatoïdes  de  toute  nature ,  sciatiques  ,  paraplégies  , 
abcès  froids  ou  simples  engorgements  ganglionnaires,  etc.,  etc. , 
se  sont  montrés  en  grande  fréquence  chez  ceux  qui  ont  eu  l'im¬ 
prudence,  ou  qui  ont  été  forcés,  de  rentrer  trop  tôt  dans  leurs  mai¬ 
sons.  • 

Voici,  d’un  autre  côté,  ce  que  nous  écrit  M.  Chauffard  : 

Mon  cher  confrère ,  nous  n’avons  eu  cet  été  aucune  maladie  ré¬ 
gnante  qui  puisse  être  rattachée  directement  ou  indirectement  aux 
inondations  de  juin  :  les  affections  qui  ont  prédominé  ont  été  les 
affections  intestinales,  spécialement  la  dysenterie.  Elles  ont  même 
été  sensiblement  plus  nombreuses  que  dans  les  autres  années; 
mais  rien  n’autorise  à  en  accuser  les  inondations  :  elles  ont  coïn¬ 
cidé  avec  des  chaleurs  fortes  et  soutenues,  et  sont  maintenant  sur 
le  déclin,  depuis  que  la  température  est  refroidie.  A  ces  maladies 
se  sont  jointes  des  éruptions  furonculaires  très  générales  ,  des  bou¬ 
lons  de  chaleur ,  mais  le  tout  sans  fièvre  ni  symptômes  généraux 
autres  que  de  l’anorexie  ,  de  l’embarras  gastrique  et  de  l’insom¬ 
nie.  En  ce  moment,  la  santé  publique  ,  même  celle  des  classes 
pauvres,  est  parfaite  :  quelques  restes  de  diarrhée  ,  de  l’embar¬ 
ras  gastrique  à  forme  bilieuse,  quelques  ictères  bénins.  Les  mili¬ 
taires  de  la  garnison  en  sont  particulièrement  atteints  ;  mes  salles 
de  militaires  à  l’hôpital  ne  contiennent  que  cela.  Je  compte  quel¬ 
ques  dysenteries ,  deux  ou  trois  fièvres  typhoïdes  ,  et  une  masse 
d’états  bilieux  ,  opiniâtres  ,  rebelles  jusqu’à  un  certain  point  aux 
émétiques  ;  du  moins  faut-il  réitérer  la  médication  vomitive  et  éva¬ 
cuante  pour  en  venir  à  bout. 

Enfin,  nous  avons  eu  cette  année,  comme  toutes  les  autres,  un 
certain  nombre  de  fièvres  intermittentes  ;  mais  elles  n’ont  été  ni 
plus  graves,  ni  plus  nombreuses  que  de  coutume. 

Il  est  bien  certain  que  ni  les  affections  gastro-intestinales, 
ni  les  fièvres  typhoïdes  et  muqueuses  qui  ont  régné  ou  ré¬ 
gnent  encore  sur  les  bords  du  Rhône  ne  peuvent  ôlre  consi¬ 
dérées  comme  des  effets  de  l’inondation.  Ces  deux  ordres  de 
maladies,  le  premier  principalement,  ont  couvert,  pour  ainsi 
dire,  la  France.  Nos  correspondances ,  nos  propres  pérégri¬ 
nations,  nous  permettent  d’affirmer  que  les  coliques,  la  diar¬ 
rhée,  ladysentérie,  les  dérangements  gastriques,  ont  parcouru 
le  pays  dans  tous  les  sens.  La  seule  manifestation  morbide 
qu’on  puisse  avec  quelque  raison  rapporter  en  partie  au  si¬ 
nistre  du  mois  de  mai,  c’est  l’intermittence.  Encore  cette  in¬ 
terprétation  n’est-elle  applicable  qu’à  Lyon,  puisque,  dans  le 


tribuer  et  d’administrer  eux-mêmes  des  médicaments  pris  par  eux  dans 
une  pharmacie. 

En  effet,  les  médicaments  saisis  chez  le  sieur  Oriard  proviennent  d’une 
pharmacie  homœopathique  spéciale  de  Paris  :  tous  les  tubes,  tous  les  tla- 
cons  portent  l’étiquette  de  cette  pharmacie,  et  d’ailleurs,  M.  Oriard  a 
produit  devant  la  Cour  de  nombreuses  factures,  qui  prouvent  qu’il  s’est 
fourni  chez  les  pharmaciens  spéciaux  de  Paris.  Voilà  les  faits  du  procès  ; 
il  s’agit  de  savoir  s’il  y  a  lieu  d’appliquer,  dans  ces  circonslanccs,  la  loi 
du  21  germinal  an  XI,  qui,  par  ses  articles  27  et  36,  défend  aux  méde¬ 
cins  de  fournir  des  médicaments  à  leurs  malades  là  où  il  y  a  des  officines 
ouvertes.  On  pourrait  peut-être  se  demander  tout  d’abord,  et  non  sans 
quoique  apparence  de  raison,  si  cette  loi,  qui  a  été  faite  avant  que  l’ho- 
mceopathie  fût  connue ,  doit  être  appliquée  aux  rapports  des  médecins 
homœopathes  avec  les  pharmaciens.  La  loi,  dit-on,  est  conçue  en  termes 
généraux,  il  njy  a  donc  pas  fieu  de  faire  de  distinction,  lorsqu’il  s’agit 
de  l’appliquer,'entre  tel  ou  tel  système  médical.  Soit  :  alors  il  faut  recher¬ 
cher  si  elle  doit  frapper  le  médecin  qui  prend  dans  une  pharmacie  les  mé¬ 
dicaments  qu’il  donne  ensuite  lui-même  à  ses  malades,  le  médecin  qui, 
à  proprement  parler,  n’est  qu’un  intermédiaire  entre  le  malade  et  le  phar¬ 
macien. 


La  loi  de  l’an  XI  a  un  double  but  :  1°  de  protéger  la  santé  publique  ; 
de  là  les  obligations  imposées  aux  pharmaciens;  2°  comme  conséquence 
et  en  compensation  do  ces  obligations,  elle  a  voulu  garantir  les  pharma¬ 
ciens  contre  toute  concurrence.  Pour  savoir  si  cette  loi  doit  être  appli¬ 
quée  au  prévenu ,  il  faut  donc  rechercher  s’il  y  a  eu  danger  pour  la  santé 
publique  et  concurrence  au  corps  des  pharmaciens.  Lorsque  le  médecin 
prend  le  remède  dans  une  officine,  ces  circonstances  ne  se  rencontrent 
pas.  Il  n’y  a  pas  danger  pour  la  santé  publique,  car  le  diplôme  de  méde¬ 
cin  doit  être  considéré  comme  une  garantie  sérieuse.  Il  n’v  a  pas  plus 
concurrence  au  corps  des  pharmaciens,  puisque  les  médicaments  distri¬ 
bués  par  le  médecin  proviennent  d'une  officine. 

M°  Duverdy  soutient  que ,  lorsque  les  médecins  allopathes  agissent 
ainsi,  ils  ne  sont  pas  poursuivis  ;  il  cite  une  ordonnance  de  la  chambre  du 
conseil  du  Tribunal  de  Sens,  eu  date  du  3  juillet  1853,  qui  a  déclaré  n’y 
avoir  lieu  à  suivre  contre  un  médecin  allopathe  qui  prenait  dans  une 
pharmacie  et  portait  à  ses  malades  de  la  campagne  les  médicaments  dont 
ils  avaient  besoin,  quoiqu’ils  habitassent  dans  le  rayon  où  la  loi  ne  per¬ 
met  pas  au  médecin  de  faire  de  la  pharmacie.  Ce  Tribunal  a  pensé  qu'il 
n’y  avait  délit,  puisque  les  remèdes  venaient  d’une  officine. 

L’homœopathie  a  droit  au  même  traitement  que  l’allopathie.  La  jtiris- 
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cours  inférieur  du  Rhône  ,  l’observation  n’a  montré  sous  ce 
rapport  que  ce  qu’elle  montre  tous  les  ans  à  la  même  époque. 

En  résumé,  donc,  les  fâcheuses  prévisions  qu’on  avait  gé¬ 
néralement  conçues  au  sujet  des  inondations  ne  se  sont  pas 
réalisées,  du  moins  dans  cette  partie  de  la  France.  Est-ce  à 
dire  que  ces  prévisions  aient  été  absolument  sans  fondement 
etinspirées  par  de  fausses  vues  en  matière  d’hygiène  publique? 

Ce  serait  aller  trop  loin.  La  propriété  morbigène  des  condi¬ 
tions  engendrées  par  le  débordement  des  fleuves  peut  être 
réelle,  alors  même  que,  dans  un  lieu  et  dans  des  circonstances 
données ,  elle  ne  s’est  pas  manifestée  par  des  effets  appré¬ 
ciables  ;  et  la  question  est  de  savoir  si  celte  manifestation  n’a 
pas  été  empêchée  par  des  circonstances  accidentelles. 

Ces  circonstances  peuvent  être  rapportées  principalement  I 
à  des  mesures  d’hygiène  et  aux  conditions  atmosphériques 
qui  ont  succédé  à  l’inondation. 

Il  ne  paraît  pas  que  les  mesures  hygiéniques  aient  été  bien 
rigoureuses  du  côté  d’Avignon  ;  mais  à  Lyon  il  en  a  été  pres¬ 
crit  et  exécuté  de  plus  sévères,  que  nous  avons  fait  connaître, 
et  qui  tendaient  à  désinfecter  les  matières  putrides ,  à 
assurer  l’usage  d’une  eau  salubre ,  à  nettoyer  et  dessécher 
promptement  les  lieux  submergés.  Puis,  le  hasard  a  fait  que, 
presque  aussitôt  après  l’inondation,  la  vallée  du  llhône  a  été 
balayée  par  un  vent  violent  du  nord,  qui,  joint  à  une  grande 
chaleur,  a  desséché  le  sol  avec  une  extrême  rapidité  et  ba¬ 
layé  les  miasmes  qui  avaient  déjà  pu  se  produire.  La  chaleur 
sèche  est  aussi  salutaire  dans  de  telles  circonstances  que 
serait  pernicieuse  la  chaleur  humide.  «  11  faut  avoir  souffert 
du  vent  du  nord  qui  souffle  ici,  nous  écrit  M.  Chauffard,  pour 
s’en  faire  une  idée.  »  En  sorte  que,  d’un  côté,  à  Avignon, 
lèvent  et  le  soleil ,  de  l’autre,  à  Lyon,  l’hygiène  publique 
(aidée  peut-être  des  mêmes  conditions  atmosphériques,  ce 
que  nous  ignorons),  pourraient  expliquer  l’immunité  relative 
dont  a  joui  le  littoral  du  Rhône,  sans  qu’on  puisse  en  déduire 
d’une  manière  générale  l’innocuité  des  inondations  sous  le 
rapport  de  la  santé  publique. 

Dans  cet  état  de  choses  ,  il  serait  intéressant  d’avoir  des 
renseignements  sur  l’état  sanitaire  de  la  vallée  de  la  Loire. 
S’il  nous  en  arrive,  nous  nous  hâterons  de  les  publier. 

—  Le  lecteur,  que  nous  avons  quelquefois  entretenu  des 
expériences  concernant  l’inoculation  du  venin  de  la  vipère 
comme  préservatif  de  la  lièvre  jaune,  ne  sera  peut-être  pas 
fâché  de  savoir  où  en  sont  les  choses.  Elles  en  sont  à  ce  point, 
que  le  docteur  de  Humboldt ,  l’auteur  de  cette  triste  inven- 


prùdence  l’a  reconnu  par  deux  arrêts  :  l’un  de  la  Cour  de  Dijon  du  7  mai 
1835,  et  l'autre. de  la  Cour  de  Paris  du  10  août  1855.  (Voy.  Gazelle  des 
tribunaux  du  18  août  1855.)  Dans  ces  deux  cas,  les  médecins  ont  été 
acquittés  des  poursuites  dirigées  contre  eux.  L’un  prenait  ses  médica¬ 
ments  dans  une  pharmacie  de  Lyon  et  les  distribuait  à  Dijon,  l’autre  les 
prenait  à  Paris  et  les  distribuait  dans  une  commune  de  Seine-et-Oise. 

M.  Oriard  se  trouve  dans  la  même  posilion  ;  il  a  pris  ses  globules  dans 
une  pharmacie  de  Paris  et  les  a  apportés  à  Angers  ,  parce  que  ,  comme 
tous  ses  confrères ,  il  croit  que  les  pharmaciens  allopathes  ne  peuvent 
pas  bien  préparer  les  remèdes  homœopalliiques.  Il  avait  un  assortiment 
complet  de  ces  remèdes,  parce  qu’il  ne  savait  pas  quelles  maladies  il 
allait  avoir  à  traiter,  et  qu’il  savait  qu’à  Angers  il  n’y  avait  que  des  phar¬ 
maciens  allopathes,  et  il  faut  remarquer  que  M.  Oriard  n’a  pas  vendu  ses 
globules,  cl  qu'il  les  donnait  à  ses  malades  à  raison  de  la  modicité  de 
leur  valeur,  et  se  bornait  à  toucher  le  prix  de  ses  consultations  et  de  ses 

Dans  le  procès  fait  à  JI.  Oriard  en  1852  (Voy.  Gazelle  des  tribunaux 
du  12  février  1852',  la  situation  était  différente  ;  alors  il  était  établi  à 
Angers,  et  il  faisait  de  la  pharmacie,  pensant  avoir  le  droit  d’agir  ainsi 
parce  que,  à  Angers,  il  n’y  avait  pas  de  pharmacie  homœopathique,  les 


lion,  est  présentement  dans  un  état  de  misère  qui  l’a  réduit, 
dit  la  lettre  d’un  de  ses  amis  à  El  Siglo  medico,  à  implorer 
des  secours.  Inutile  d’ajouter  que  la  fièvre  jaune  suit  son 
train. 

A.  Deciiambre. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Nouveau  traitement  des  polypes  du  rectum.  —  Emploi 
de  l’écrasement  linéaire  ;  par  M.  Chassaignac,  chirur¬ 
gien  à  La  Riboisière. 

Le  travail  que  nous  soumettons  aux  chirurgiens  ayant 
pour  objet  de  faire  connaître  les  résultats  de  l’écrasement 
linéaire  dans  le  traitement  des  polypes  du  rectum,  nous  n’itt- 
sisterons  que  sur  les  points  essentiellement  pratiques  de  la 
question.  Nous  ne  devons  pas  omettre  de  rappeler  que 
M.  le  professeur  Stoltz,  et  plus  tard  M.  Gigon,  cl’Angoulème, 
( Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  Paris,  1843,  t.  VIII, 
p.  727),  ont  publié  des  travaux  sur  les  polypes  du  rectum. 
Gerdy  en  a  rapporté  plusieurs  cas  dans  sa  thèse  sur  les 
polypes.  Quelques  observations  ont  été  publiées  pur  M.  Bour¬ 
geois  ,  d’Étampes,  enfin  M.  Guersant  et  nous-inême  avons 
fait  connaître  à  la  Société  de  chirurgie  plusieurs  faits  de  ce 
genre  qui  se  sont  présentés  à  notre  observation. 

Les  polypes  du  rectum  se  rencontrent  beaucoup  plus  fré¬ 
quemment  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  Celte  circonstance 
mérite  d’être  remarquée  ;  car  on  n’aurait  jamais  supposé  à 
priori  qu’il  en  dût  être  ainsi.  En  effet,  les  hémorrhoïdes,  la 
constipation  qui  se  rencontrent  beaucoup  plus  souvent  chez 
l’adulte  et  le  vieillard  que  chez  l’enfant,  semblent  prédisposer 
d’une  manière  particulière  aux  affections  chirurgicales  du 
rectum,  les  sujets  qui  atteignent  des  périodes  plus  avancées 
de  la  vie. 

Mais,  si  d’autre  part,  on  considère  que  chez  l’enfant,  la 
muqueuse  du  rectum  possède  une  laxité  qui  la  dispose  sin¬ 
gulièrement  au  prolapsus,  on  trouvera  peut-être  qu’il  existe 
une  relation  entre  cette  disposition  anatomique  et  la  plus 
grande  fréquence  des  polypes  du  rectum  chez  l’enfant.  En 
tout  cas,  il  est  fort  utile  de  recueillir  avec  soin  les  obser¬ 
vations  de  polypes  du  rectum  chez  l’adulte,  si  l’on  veut  par¬ 
venir  à  posséder  un  jour  une  description  complète  de  cette 
maladie. 


pharmacies  allopathiques  étant  pour  lui  comme  si  elles  n'étaient  pas  ;  il 
se  regardait  comme  un  médecin  qui  exerce  sa  profession  dans  une  localité 
où  il  n’y  a  pas  d’officine  ;  et  il  croyait  que  l'art.  27  de  la  loi  du  21  ger¬ 
minal  an  XI  lui  donnait  le  droit  de  faire  de  la  pharmacie.  Aujourd'hui 
M.  Oriard  n’élève  pas  cette  prétention,  puisque  l'arrêt  du  26  janvier  1852 
l’a  rejetée.  Il  n’est  plus  comme  alors,  tout  ensemble,  pharmacien  et  mé¬ 
decin,  et  il  se  procure  les  médicaments  dans  une  pharmacie  spéciale. 

11  est  vrai  qu’il  ne  s’est  pas  adressé  aux  pharmaciens  d’Angers  :  mais 
la  loi  n’a  pas  donné,  si  l’on  peut  parler  ainsi,  une  compétence  territoriale 
aux  pharmaciens  de  chaque  localité  ;  il  est  loisible  à  chaque  personne  de 
s’adresser  aux  pharmaciens  d’une  ville  plutôt  qu’à  ceux  d’une  autre.  Un 
malade  d’Angers  peut  faire  venir  de  Paris  les  remèdes  dont  il  a  besoin. 
M.  Oriard  a,  comme  médecin,  le  droit  incontestable  de  s’adresser  à  l’ofll- 
cine  qui  lui  inspire  le  plus  de  confiance.  Quoique  les  pharmaciens  d’An¬ 
gers  se  donnent  comme  très  capables  de  préparer  les  médicamenlshomœo- 
palhiques ,  les  médecins  homœopalhes  ne  sont  pas  obligés  de  s’adresser 
à  eux.  Tout  ce  que  la  loi  exige,  c’est  qu’ils  s’adressent  à  une  pharmacie  ; 
ils  préfèrent  l’officine  homœopathique  de  Paris,  c’est  leur  droit. 

Si  l’on  défend  au  médecin  homœopathe  de  distribuer  lui- môme  les 
médicaments  qu’il  a  été  prendre  à  l’avance  chez  le  pharmacien,  la  pra- 
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Une  distinction  importante  eu  égard  au  siège  de  ces  po¬ 
lypes  consiste  a  séparer  ceux  qui  naissent  au-dessous  du 
sphincter  anal,  de  ceux  qui  naissent  au-dessus.  Ces  derniers, 
habituellement  renfermés  à  l’intérieur  de  l’ampoule  rectale, 
viennent  quelquefois  apparaître  à  l’extérieur  pendant  l’acte 
de  la  défécation  pour  reprendre  ensuite  leur  position  habi¬ 
tuelle.  Il  est  facile  de  comprendre  en  quoi  cette  circonstance 
intéresse  la  question  chirurgicale. 

Quelquefois  les  polypes  sus-sphinctériens  remontent  au- 
dessus  de  l’anus  à  une  profondeur  assez  considérable  pour 
ne  pouvoir  être  atteints  qu’au  moyen  d’appareils  analogues  à 
ceux  qu’on  emploie  pour  agir  sur  des  organes  difficilement 
accessibles.  A  ce  sujet,  on  rapporte  une  observation  de  De- 
sault  dans  laquelle  le  polype,  du  volume  d’un  œuf,  avait  sa 
racine  à  16  centimètres  au-dessus  de  l’anus.  Desault  en 
pratiqua  la  ligature  au  moyen  des  instruments  qui  servent  à 
lier  les  polypes  utérins.  Le  malade  guérit. 

Le  plus  habituellement,  les  polypes  du  rectum  sont  petits, 
variant  du  volume  d’un  pois  à  celui  d’un  œuf  de  poule.  Tou¬ 
tefois  Boyer  en  a  vu  un  qui  avait  le  volume  des  deux  poings. 
Us  sont  arrondis  ou  pisiformes ,  présentant  la  forme  d’un 
champignon,  souvent  multilobés  et  enduits  à  leur  surface  de 
mucosités.  Eu  égard  à  leur  aspect,  on  les  a  comparés  tantôt 
à  une  cerise,  tantôt  à  une  fraise.  Du  reste,  ils  offrent  quel¬ 
ques  variétés  dans  la  nature  du  tissu  qui  les  constitue.  Us 
sont  tantôt  fermes,  rouges  et  grenus,  tantôt  muqueux,  d’au¬ 
tres  fois  fongueux,  quelquefois  mous  et  variqueux,  dans  cer¬ 
tains  cas,  même,  composés  d’un  tissu  érectile.  La  forme  mu¬ 
queuse  est  surtout  celle  qu’on  observe  dans  le  premier  âge. 

Les  différences  signalées  dans  leur  texture  anatomique 
rendent  compte  jusqu’à  un  certain  point  de  leur  tendance 
variable  aux  hémorrhagies.  — Nous  ne  savons  trop  par  suite  de 
quel  mécanisme  ont  pu  se  trouver  au  centre  de  ces  polypes 
certains  corps  étrangers  qui  y  étaient  comme  enkystés.  On 
sait  seulement  que  quelques-uns  de  ces  polypes  sont  creusés 
d’une  cavité  à  l’intérieur,  et  Gerdy  a  rapporté  un  |cas  dans 
lequel  un  polype  de  ce  genre  contenait  des  matières  fécales 
desséchées  et  des  petits  calculs. — Les  symptômes  auxquels 
donnent  lieu  les  polypes  du  rectum  sont  les  suivants;  État 
de  gêne  permanent  chez  quelques  sujets,  apparaissant  seu¬ 
lement  au  moment  de  la  défécation  chez  plusieurs  autres. 

Quelquefois  ce  n’est  plus  seulement  un  sentiment  de  gêne, 
ce  sont  des  douleurs  vives,  des  hémorrhagies  et  chez  certains 
sujets,  un  suintement  habituel. 

Les  divers  moyens  qui  ont  été  proposés  pour  faciliter  l’ex¬ 


tique  de  l’homœopathie  est  impossible.  On  sait  que  dans  des  cas  très  graves 
et  où  il  faut  apporter  un  secours  immédiat  aux  malades,  l’homœopathie 
proscrit  la  plupart  des  moyens  employés  par  l’allopathie,  la  saignée,  par 
exemple  ;  les  médecins  homceopathes  y  suppléent  par  l’administration  de 
globules  contenant  des  substances  très  énergiques.  Les  globules,  ce  sont 
leurs  lancettes  à  eux.  Il  est  donc  impossible,  à  peine  de  proscrire  l’ho¬ 
mœopathie,  de  défendre  aux  médecins  homœopathes  de  distribuer  eux- 
mêmes  des  remèdes  ;  tout  ce  qu'on  peut  leur  demander,  c’est  de  prendre 
ces  remèdes  dans  une  pharmacie.  M.  Oriard  a  agi  ainsi  ;  le  jugement  dont 
est  appel  doit  donc  être  réformé. 

M.  l’avocat  général  de  Soland  a  pris  ensuite  la  parole.  Il  s’est  attaché 
d’abord  à  démontrer  que  la  situation  de  M.  Oriard  était  la  même  qu’au 
mois  de  janvier  1852.  Retrouvant  dans  le  dossier  d’alors  des  factures  des 
pharmacies  homœopathiques  de  Paris,  il  a  dit  que  M.  Oriard  avait  déjà 
essayé  alors  les  mêmes  moyens  de  défense,  mais  qu’ils  n’avaient  pas  été 
admis  par  la  Cour,  et  qu’il  avait  été  condamné  à  cette  époque  pour  n’avoir 
pas  adressé  ses  malades  aux  pharmaciens  d’Angers. 

Est -il  donc  vrai  qu’à  Angers,  où  se  trouvent  de  nombreuses  officines, 
il  y  ait  impossibilité  de  préparer  des  remèdes  homœopathiques?  Lesphar 
maciens  d’Angers  ont  été  entendus  dans  l’instruction,  et  ils  ont  tous  offert 


ploration  de  la  tumeur  et  en  déterminer  la  nature,  ont  pour 
but  commun  de  faire  saillir  le  polype  au  dehors. 

S’il  n’est  pas  trop  haut  placé,  on  peut  en  provoquer  la 
sortie  en  prescrivant  au  malade  de  pousser  comme  pour  aller 
à  la  garde-robe.  Si  Ton  a  affaire  à  un  enfant,  l’injection 
préalable  d’un  liquide  ou  d’un  lavement  purgatif  favoriserait 
ces  efforts  d’expulsion.  Dans  le  cas  où  ces  moyens  ne  réussi¬ 
raient  pas,  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  pourrait,  en 
contournant  le  pédicule  de  la  tumeur,  amener  celle-ci  au 
dehors. 

Quand  le  polype  est  situé  à  une  certaine  hauteur  et  ne 
fait  point  saillie  à  la  marge  de  l’anus,  il  peut  donner  lieu  à 
des  erreurs  de  plus  d’un  genre  jusqu’à  ce  que  le  toucher 
soit  pratiqué.  Chez  une  jeune  fdle  citée  par  M.  Stoltz,  on  crut 
à  une  éruption  prématurée  des  règles. 

On  pourrait  éprouver  quelque  difficulté,  même  en  ayant 
recours  à  l’exploration  par  le  toucher,  à  distinguer,  à  plusieurs 
pouces  dans  le  rectum,  un  polype  d’une  tumeur  squirrheuse, 
ou  même,  suivant  Boyer,  d’une  invagination  du  côlon  dans 
le  rectum. 

La  tumeur  est-elle  visible  à  l’extérieur,  elle  peut  être 
confondue  avec  une  chute  de  l’intestin  ainsi  que  cela  est 
arrivé  quelquefois  ;  mais  nous  pensons  qu’avec  un  peu  d’at¬ 
tention,  un  chirurgien  exercé  saura  facilement  éviter  cette 
méprise. 

Les  tumeurs  pédiculées  du  rectum  présentent  une  parti¬ 
cularité  qui  intéresse  le  chirurgien  presque  également  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement.  U  s’agit  de  la 
facilité  avec  laquelle  ces  tumeurs  rentrent  à  l’intérieur  de 
l’intestin,  de  manière  à  rendre  difficile  leur  exploration  et 
l’action  des  instruments  destinés  à  leur  extirpation.  La  mo¬ 
bilité  de  ces  tumeurs  est  donc  un  obstacle  5  leur  étude  aussi 
bien  qu’à  leur  traitement.  Voici  de  quelle  manière  j’ai  cher¬ 
ché  à  résoudre  cette  double  difficulté  :  afin  de  ramener  au 
dehors,  et,  en  tout  cas,  de  donner  une  situation  fixe  à  des 
tumeurs  si  mobiles,  je  fais  usage  d’un  pessaire  Gariel  d’un 
volume  assez  considérable,  mais  qu’on  introduit  facilement 
lorsqu’il  est  vide  et  replié  sur  lui-même.  Une  fois  mis  en 
place  dans  la  cavité  de  l’intestin,  ce  pessaire  est  insufflé  et 
alors,  au  moyen  de  la  tige  creuse  par  laquelle  il  se  termine, 
j’exerce  des  tractions  qui  ont  pour  effet  de  tendre  à  ren¬ 
verser  la  muqueuse  et  d’attirer  au  dehors  les  parties  appen- 
dues  à  la  paroi  interne  du  rectum  ( Monit .  des  hôp.,  n°  du 
-J  8  juin  1853). 

Les  divers  moyens  de  traitement  qui  ont  été  proposés 


de  préparer  ces  médicaments  lorsqu’on  les  leur  demanderait  ;  ils  ont  certes 
toutes  les  connaissances  suffisantes  ;  le  plus  souvent  il  ne  s’agit  que  d’éten¬ 
dre  une  goutte  d’une  substance  dans  une  certaine  quantité  d’eau  ou  d’al¬ 
cool  ;  c’est  ce  que  l’on  appelle  une  dilution.  Dans  certains  cas,  il  faut 
prendre  une  goutte  du  premier  mélange  et  l’étendre  encore  dans  une 
autre  quantité  de  liquide  :  c’est  la  seconde  dilution.  On  opère  ainsi  à  l’in¬ 
fini,  et  il  y  a  des  substances  que  l’on  n’administre  qu’à  la  six  centième 
dilution.  Les  pharmaciens  peuvent  certes  faire  toutes  ces  préparations  , 
au  besoin,  et  si  le  médecin  homceopatlie  prescrit  l’emploi  d’une  substance 
dont  l’usage  est  rare  ou  nul  dans  la  médecine  ordinaire,  les  pharmaciens 
d’Angers  peuvent  se  les  procurer  facilement.  Un  d’eux  l’a  déjà  fait  ;  il  a 
fait  venir  de  Paris  une  pharmacie  homoeopathique  complète,  et  il  l’a  tenue 
à  la  disposition  de  M.  Oriard.  Ce  dernier,  pour  justifier  sa  conduite,  ne 
peut  donc  se  fonder  sur  l’impossibilité  où  il  aurait  été  de  se  procurer  à 
Angers  des  globules  homœopathiques  dans  les  officines  de  la  ville. 

Son  système  de  défense  est-il  fondé  en  droit  ?  II.  l’avocat  général  ne 
le  pense  pas.  Le  médecin  ne  doit  pas  pouvoir  distribuer  des  médicaments, 
même  s’ils  viennent  d’une  pharmacie,  parce  qu’alors  le  contrôle  que  la  loi 
a  voulu  établir  dans  l’intérêt  de  .la  santé  publique  ne  peut  plus  exister, 
ijuaud  le  médecin  prescrit  un  remède,  il  faut  que  ton  ordonnance  passe 


1)15  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


ŸQ3 


contre  les  polypes  du  rectum  sont  la  cautérisation,  la  ligature 
et  l’excision. 

Il  suffira  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  valeur  de  ces 
modes  de  traitement  pour  comprendre  qu’il  n’était  pas  inu¬ 
tile  de  rechercher  quelque  moyen  thérapeutique  exempt  des 
reproches  que  l’on  peut  adresser  aux  méthodes  connues 
jusqu’ici. 

Cautérisation.  —  Il  est  d’abord  une  classe  de  polypes  du 
rectum  qui  repousse  d’emblée  l’emploi  de  cette  méthode,  ce 
sont  les  polypes  placés  au-dessus  du  sphincter.  Nous  n’avons 
pas  besoin  de  dire  pourquoi.  On  conçoit  tout  d’abord  la  diffi¬ 
culté  qu’on  éprouve  à  introduire  les  agents  cautérisateurs  à 
une  grande  profondeur,  et  d’un  autre  côté  les  dangers  que 
ceux-ci,  portés  dans  l’ampoule  rectale,  pourraient  entraîner. 

Quoique  Loëfïler  ait  employé  avec  succès  les  caustiques 
sur  un  polype  dont  la  ligature  avait  déterminé  des  douleurs 
intolérables,  nous  croyons  que  très  peu  de  chirurgiens  de  nos 
jours  accordent  quelque  valeur  à  la  cautérisation  comme 
mode  de  destruction  des  polypes  du  rectum.  C’est  donc  un 
moyen  à  peu  près  abandonné. 

Ligature.  —  Cette  méthode  laisse  encore  beaucoup  à  dé¬ 
sirer  et  quoique  nous  tenions  grand  compte  des  intéressantes 
observations  de  notre  honorable  confrère  d’Angoulème,  M.  Gi- 
gon,  qui  préconise  ce  mode  de  traitement,  nous  ne  pouvons  pas 
méconnaître  non  plus  que  dans  certains  cas  la  ligature  des 
polypes  du  rectum  n’ait  amené  des  accidents  de  la  nature  la 
plus  grave,  témoin  l’observation  de  Loélfler  dans  laquelle  on 
voit  qu’il  survint  des  douleurs  tellement  atroces,  qu’on  fut 
obligé  d’abandonner  l’emploi  de  ce  moyen.  Témoin  encore 
d’autres  faits  desquels  il  résulte  que  dans  certains  cas  la  liga¬ 
ture  a  été  suivie  de  la  mort  du  sujet. 

Excision.  —  L’excision  est  moins  douloureuse  et  plus 
expéditive  que  la  ligature,  elle  présente  le  grave  inconvénient 
d’exposer  à  l’hémorrhagie  et  à  la  blessure  d’organes  impor¬ 
tants,  lorsqu’on  veut  attaquer  ù  l’aide  des  instruments  tran¬ 
chants  des  polypes  profondément  situés. 

1°  Le  danger  des  hémorrhagies  est  démontré  par  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  parmi  lesquels  nous  nous  contenterons 
de  citer  les  deux  suivants.  Dans  une  observation  due  à 
M.  Serres  (Journ.  des  connais,  méd.,  janvier  1839,  p.  107), 
il  survint  immédiatement  après  la  section  du  pédicule  une 
hémorrhagie  abondante  qui  ne  put  être  arrêtée  que  par  le 
tamponnement.  Dans  un  autre  cas,  l’excision  d’un  polype 
fougueux  du  rectum,  faite  par  M.  Manec,  fut  suivie  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  d’une  perte  de  sang  considérable. 


entre  les  mains  du  pharmacien  :  c’est  une  garantie.  Voyez  s’il  n’y  a  pas, 
avec  riiomucopalhie,  un  grand  danger  à  supprimer  ce  contrôle.  L'homœo- 
pathie  traite  par  les  infiniment  petits  ;  les  substances  qu’elle  emploie,  et 
qui,  selon  elle,  sont  cependant  très  énergiques,  sont  tellement  divisées 
dans  les  globules,  que  l’analyse  chimique  ne  peut  pas  on  constater  la 
présence.  Il  y  a  des  substances  que  l’on  administre,  après  leur  avoir  fait 
subir  de  nombreuses  dilutions  ;  il  y  en  a  dont  on  n’administre  que  la  dix- 
millionième  partie  d’uno  goutte.  Un  jour,  dans  une  discussion  que  soute¬ 
nait  un  médecin  allopathe  de  cette  ville  avec  un  partisan  de  l’homœopa- 
lliie,  le  premier  paria  qu’il  avalerait  tous  les  globules  qui  se  trouvaient 
dans  une  pharmacie  liomœopalhiquc  ;  11  exécuta  son  pari,  et  il  absorba 
(ous  les  globules.  Aucun  effet  ne  fut  produit  sur  lui,  et  il  se  porte  encore 
parfaitement  bien.  Cependant,  suivant  les  médecins  liomoeopathes,  leurs 
globules,  dans  lesquels  la  chimie  ne  peut  ressaisir  aucune  substance,  doi¬ 
vent  produire  de  grands  effets.  On  doit  donc  alors  leur  interdire,  dans 
l’intérêt  public,  de  distribuer  eux-mèmes  les  médicaments  qu’ils  ordon¬ 
nent,  car,  s’ils  les  distribuaient,  on  ne  pourrait  contrôler  d'aucune  façon 
les  traitements  qu'ils  feraient  subir  à  leurs  malades. 

Si  le  malade  va  prendre  directement  ses  médicaments  chez  le  pharma¬ 
cien,  ou  pourra  retrouver  dans  l’ofllcino  les  dilutions  intermédiaires  qui 


Non-seulement  l’excision  expose  par  elle-même  au  danger 
des  hémorrhagies,  niais  elle  peut  déterminer  ce  genre  d’ac¬ 
cident  plus  facilement  encore  lorsqu’on  suit  le  conseil  qui  a 
été  donné  de  comprendre  dans  la  section  la  partie  de  la  peau 
ou  de  la  muqueuse  sur  laquelle  s’implante  le  polype. 

2°  En  ce  qui  concerne  le  danger  de  blesser  certains  or¬ 
ganes  pelviens,  en  employant  l’excision  pour  des  polypes  du 
rectum  placés  à  une  grande  profondeur,  il  suffit  de  réfléchir 
un  instant  à  la  nature  du  procédé  opératoire  employé  jusqu’ici, 
procédé  qui  consiste  à  faire  manœuvrer  dans  la  cavité  du 
rectum  de  longs  ciseaux  courbes  sur  leur  plat,  pour  com¬ 
prendre  que  Ton  est  exposé  à  couper  tout  autre  chose  que  le 
pédicule  du  polype.  L’excision  est  donc  une  méthode  qui 
offre  des  dangers  réels.  C’est  dans  le  but  de  prévenir  les 
hémorrhagies,  que,  même  avant  l’époque  où  j’appliquai  pour 
la  première  fois  l’écrasement  linéaire  au  traitement  des  po¬ 
lypes  du  rectum,  j’eus  recours  à  la  suture  pratiquée  sur  la 
plaie  de  l’opération  pour  en  rapprocher  les  deux  lèvres.  "Voici 
une  observation  où  se  trouve  indiqué  le  procédé  opératoire 
que  j’ai  suivi  pour  faire  cette  suture. 

Ons.  I.  —  Polype  du  rectum  cites  un  adulte,  Opéra  lion  par  exci¬ 
sion.  Guérison.  —  Jullien  (Jean),  figé  de  trente-deux  ans,  impri¬ 
meur,  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  5  mars  1853,  pour  se 
faire  traiter  d’un  polype  du  rectum  qui  est  pour  lui  une  cause  de 
douleurs  pendant  la  défécation  et  qui  a  déjà  donné  lieu  à  des  hé¬ 
morrhagies  abondantes.  Cet  homme  a  été  militaire  et  compte  plu¬ 
sieurs  campagnes  en  Afrique;  il  est  habituellement  d’uno  bonne 
santé  et  n’a  eu  d’autre  maladie  antérieure  quo  des  hémorrhoïdes. 

Depuis  fort  longtemps,  en  effet,  il  est  atteint  de  tumeurs  hémor- 
rhoïdales  qui,  de  temps  a  autre,  donnent  lieu  à  des  flux  sanguins 
considérables.  Elles  forment  à  la  marge  de  l’anus  un  bourrelet 
circulaire  parsemé  de  saillies  et  de  dépressions, 

Quand  on  dilate  ce  bourrelet,  on  fait  apparaître  une  tumeur  du 
volume  d’une  petite  noix  et  dont  le  malade  dit  avoir  conscience 
depuis  plus  de  quatre  ans,  époque  depuis  laquelle  la  tumeur,  qui, 
par  moments,  était  perceptible  au  dehors,  n’a  pas  cessé  de  s’ac¬ 
croître.  Elle  ne  produit  pas,  à  proprement  parler,  de  douleurs 
vives;  mais  elle  cause  une  gêne  considérable  dans  la  défécation  et 
donne  lieu  à  un  suintement  abondant  qui  salit  constamment  le  linge 
et  détermine  sur  les  téguments  de  la  région  anale  des  excorialionB 
.  presque  continuelles.  Aussi  a-t-il  voulu,  à  plusieurs  reprises,  se 
faire  délivrer  par  une  opération  de  cette  pénible  maladie, 

La  tumeur  est  d’un  rouge  vif,  d’une  consistance  et  d’un  aspect 
spongieux,  se  distinguant  par  sa  couleur  et  sa  texture  des  saillies 
hémorrhoïdaires,  au  centre  desquelles  elle  vient  quelquefois  se  pla¬ 
cer  quand  le  malade  fait  un  effort  de  défécation.  Elle  est  comme 
l  formée  de  petites  granulations  vasculeuses  qui  lui  donnent  l’appa* 


auront  précédé  celles  que  le  malade  aura  absorbées  :  alors  le  jury  médical 
pourra  contrôler  les  ordonnances  du  médecin.  * 

En  outre,  si  le  médecin  distribue  lui-môme  les  globules  homoeopathi* 
ques,  on  comprend  combien  la  tromperie  devient  facile.  Un  médecin  pou 
scrupuleux  distribue  des  globules  inertes  'dans  lesquels  il  n’y  aura  au¬ 
cune  substanco  médicamenteuse,  et  de  cette  façon  il  recevra  l’argent 
des  malades  sans  les  soumettre  à  aucun  traitement. 

Abordant  la  jurisprudence,  M.  l’avocat  général  dit  que  l'arrêt  de  Dijon 
de  1833  n’a  pas  la  portée  que  lui  donne  M.  Oriard.  Le  médecin  n’avait 
distribué  des  globules  venant  de  Lyon  que  parce  que  tous  les  pharma¬ 
ciens  de  Dijon  avaient  refusé  d'en  préparer  sur  ses  ordonnances.  Or, 
les  pharmaciens  d’Angers  n’ont  jamais  fait  un  semblable  refus;  la  situa¬ 
tion  n’est  donc  pas  la  môme. 

M  l'avocat  général  cite  ensuite  un  jugement  du  tribunal  do  lloueit 
qui  a  condamné  un  médecin  homœopathc  de  cotte  ville  pour  avoir  ilts-i 
tribué  des  globules,  quoique  les  pharmaciens  eussent  refusé  d’on  prépa¬ 
rer,  sous  le  prétexte  qu’il  devait  y  entrer  des  substances  qui  n’étaient 
pas  inscrites  au  Codex.  Sans  aller  aussi  loin,  il  faut  exiger  que  le  méde¬ 
cin  ne  distribue  pas  dos  médicaments  lorsqu’il  y  a  dans  le  lieu  où  il  soi¬ 
gne  ses  malades  des  officines  qui  peuvent  fournir  ces  médicamëntSi 
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rence  d’une  fraise  :  elle  est  retenue  par  un  pédicule  assez  volumi¬ 
neux 

M.  Chassaignae  procède  à  son  ablation  ;  après  que  le  malade  a 
été  assoupi,  au  moyen  du  chloroforme,  pourfaciliter  la  manœuvre  , 
il  porte  d’abord  une  ligature  circulaire  sur  le  pédicule  et  conduit 
des  ciseaux  courbes  de  manière  à  faire  la  section  de  celui  -ci  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  la  ligature  qui  vient  d’être  appliquée  ; 
mais  cette  ligature  elle-même,  qui  n’a  servi  de  moyen  que  pour 
l’exécution  et  qui  ne  doit  point  rester  en  place,  est  enlevée.  On  la 
remplace  par  deux  points  de  suture  entrecoupée  qui  sont  destinés, 
non  plus  à  étreindre  circulairement,  mais  à  rapprocher  l'une  de 
l’autre  les  deux  lèvres  de  la  plaie  qu’a  laissée  l’ablation  du  polype. 

L’état  général,  le  lendemain,  ne  présente  rien  de  particulier  ; 
mais  il  y  a  impossibilité  complète  d’uriner,  par  suite  du  spasme 
symptomatique  du  col  de  la  vessie  et  de  cette  espèce  de  paralysie 
vésicale  qui  a  été  désignée  avec  raison  sous  le  nom  de  perle  du 
ressort  de  la  tunique  musculeuse  de  la  vessie.  En  effet,  il.  Chas- 
saignac,  ayant  sondé  le  malade,  fait  remarquer  la  lenteur  avec  la¬ 
quelle  s’écoule  l’urine,  bien  que  la  présence  de  la  sonde  dans  la 
vessie  ait  rendu  tout  à  fait  nulle  l’action  du  col,  considérée  comme 
obstacle.  L’urine  s’écoule  en  bavant,  quoiqu’elle  soit  renfermée  en 
quantité  considérable  dans  l’intérieur  de  la  vessie. 

Le  14,  il  y  a  plusieurs  selles  dans  lesquelles  on  trouve  une 
grande  quantité  de  sang  provenant  des  liemorrhoïdes.  Le  malade 
est  pâle,  affaibli;  la  paralysie  de  la  vessie  persiste  (pilules  de  ra- 
lanliia). 

Le  15,  les  accidents  ont  cessé,  sauf  la  paralysie. 

Le  1 7,  le  malade  urine  seul  :  il  est  couvert  d’une  éruption  d’ur¬ 
ticaire. 

Le  20,  il  sort  de  l’hôpital  se  trouvant  parfaitement  bien.  L’inci¬ 
sion  faite  pour  l’ablation  du  polype  parait  entièrement  cicatrisée. 

D’autres  exemples  d’ablation  de  polypes  du  rectum  égale¬ 
ment  faite  avec  succès  ont  été  communiqués  par  nous  à  la 
Société  de  chirurgie  en  \  8 h-h  (séances  des  9  oct..  et  \  8  sept.). 
Ces  observations  ont  été  recueillies  chez  des  enfants.  L’une 
des  plus  intéressantes  se  rappariait  à  un  polype  véritablement 
érectile  de  l’intestin  rectum. 

Écrasement  linéaire.  —  Pour  les  polypes  du  rectum 
aussi  bien  que  pour  toutes  les  tumeurs  qu’on  attaque  par 
l’écrasement  linéaire,  il  faut  s’occuper  avant  tout  de  pédicu- 
liser  la  tumeur  au  moyen  d’une  ligature  simple. 

Si  le  polype  siège  au-dessous  du  sphincter,  rien  n’est  plus 
facile  que  cette  manœuvre  et  l’on  arrête  par  un  nœud  la  liga¬ 
ture  qui  a  été  appliquée. 

Le  polype  siége-t-il  au-dessus  du  sphincter  et  à  une  pro¬ 
fondeur  plus  ou  moins  considérable,  il  faut  recourir  à  l’em¬ 
ploi  du  spéculum  bivalve,  saisir  avec  une  pince  à  griffes  la 


Certes,  si  dans  un  cas  très  pressant  le  médecin  donne  et  administre 
lui-même  un  remède ,  globule  ou  autre  ,  à  un  malade  ,  et  s’il  agit  ainsi 
dans  un  intérêt  d’humanité,  le  ministère  public  ne  le  poursuivra  pas  ; 
mais  il  faut  prendre  garde  que  la  spéculation  ne  s’abrite  derrière  l’huma¬ 
nité. 

Suivant  M.  l’avocat  général,  la  situation  de  M.  Oriard  est  la  même 
qu'en  1852.  La  Cour  ne  peut  pas  se  déjuger,  elle  confirmera  donc  la  dé¬ 
cision  des  premiers  juges. 

M'  Duverdy  réplique. 

La  Cour  a  rendu  l’arrêt  suivant  : 

«  Considérant  qu’on  ne  saurait  assimiler  la  distribution  de  drogues  et 
préparations  médicales,  imputée  à  Oriard,  à  la  simple  remise  d’un  médi¬ 
cament,  faite  par  le  médecin  à  son  client,  au  nom  et  au  profit  du  phar¬ 
macien  préparateur  ; 

»  Que  fût-il  vrai  qu’Oriard  s’est  procuré  les  médicaments  qui  ont  été 
saisis  à  sa  résidence  à  Angers,  dans  une  pharmacie  de  Paris,  il  est  égale¬ 
ment  vrai  qu’il  s’est  approprié  ces  médicaments  dans  une  quantité  telle¬ 
ment  considérable,  qu’il  n’a  pu  se  les  procurer  pour  des  cas  spéciaux. 


petite  tumeur  afin  de  lui  donner  de  la  fixité,  conduire  ensuite, 
au  moyen  du  serre-nœud  de  Levret,  un  lil  qui  embrasse  le 


Fig-  i- 


D  Indique  la  ligature  qui  a  été  appliquée  sur  le  pédicule  de  la  tumeur  préalabloniciil 
au  placement  de  la  chaîne. 

E  indique  1  ecrascur  en  position  cl  prêt  à  agir. 


pédicule  du  polype,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  obtenu  lu 
pédiculisation  de  celui-ci,  qu’on  introduit  la  chaîne  de  l’écru- 


actuels;qu’it  lésa  délivrés  directement,  en  son  nom  personnel  et  moyen¬ 
nant  un  prix  dont  il  devait  profiter  ; 

»  Considérant,  en  outre,  que  les  dispositions  de  la  loi  du  21  germi¬ 
nal  an  XI  sont  générales,  absolues,  et  s’appliquent  sans  distinction  à 
toutes  personnes  qui  y  contreviennent;  d’ou  il  suit  que  la  qualité  de  mé¬ 
decin  homoeopatbe  dont  se  prévaut  Oriard,  ne  le  soustrait  pas  à  l’applica¬ 
tion  de  cette  loi  dont  il  a  méconnu  les  prescriptions  ; 

»  Conflrme,  néanmoins  réduit  l’emprisonnement  à  trois  jours.  » 

Bien  jugé.  C’est  avec  ces  interprétations  sévères  des  lois  exis¬ 
tantes,  sans  mesures  exceptionnelles,  qu’on  pourra,  comme  nous 
le  disions  dans  un  précédent  article,  concilier  les  intérêts  de  la 
santé  publique  avec  l'indépendance  de  la  profession  médicale. 
Qu’on  se  mette  à  la  piste  des  illégalités  du  genre  de  celles  dont  il 
s’agit  ici,  qu’on  les  dénonce,  qu’on  en  sollicite  ta  répression,  et  ce 
sera  déjà  un  bon  coup  porté  à  ce  qu’il  y  a  de  plus  audacieux  dans 
la  pratique  de  l’homœopathie.  L’arrêt,  on  l’a  vu,  ne  va  pas  jusqu’à 
interdire  la  remise  d’un  médicament  par  le  médecin  à  son  client, 
au  nom  el  au  'profil  du  pharmacien  préparateur,  mais  seulement  le 
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La  fig.  2  représente  une  coupe  du  bassin  ayant  pour  objet  de  faire  comprendre  l'a¬ 
blation  d’un  pgjypc  encore  tout  entier  contenu  dans  la  cavité  du  rectum. 

'  B  indique  la  cavité  du  rectum  ouverte  sur  la  ligne  médiate. 

G  indique  la  tumeur. 

E  indique  l’écraseur. 

D  montre  le  lieu  dans  lequel  la  chaîne  de  Pccrascur  contourne  le  pédicule  du  polype. 

K  indique  la  coupe  des  fausses  vertèbres  du  sacrum. 

seur  en  la  glissant  sur  le  serre-nœud  jusqu’à  la  hauteur  du 
iil  simple  préalablement  placé. 

L’observation  suivante  donnera  une  idée  du  procédé  opé¬ 
ratoire  auquel  nous  avons  recours  en  pareil  cas  et  des  heu¬ 
reux  résultats  qu’on  obtient  par  cette  méthode. 

Ons.  II.  —  Baillant  Antoine,  soixante-huit  ans,  brasseur,  rue 
de  la  Tonnellerie,  47,  eséentré  à  l’hôpital  Saint-Antoine  le  30  août 
1853.  Ce  vieillard  présente  au  pourtour  de  l’anus  une  tumeur  du 
volume  et  de  la  forme  d’un  gland  dont  le  prépuce  serait  ramené  à 
la  hase.  Cette  tumeur  a  la  consistance  d’une  excroissance  charnue 
et  a  un  pédicule  très  court.  Sa  surface  paraît  tapissée  par  la  mu¬ 
queuse  du  rectum  qui  s’est  cutisée.  Son  aspect  est  blanchâtre. 

Le  malade  est  atteint  de  cette  affection  depuis  environ  trente 
ans.  Nous  avons  d’abord  pensé  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  hémor- 
rhoïdale,  puis  nous  nous  sommes  arrêté  à  l’idée  d’un  polype.  L’exa¬ 
men  microscopique,  qui  a  été  fait  par  M.  Ch.'Robin,  a  démontré  que 
nous  avions  affaire  à  une  tumeur  de  nature  fibro-plaslique  qui  se 
serait  développée  à  la  surface  d’une  tumeur  érectile  veineuse. 

La  présence  de  cette  tumeur  à  l’ouverture  rectale  qu’elle  obture 
complètement,  gêne  considérablement  la  marche,  la  station  assise 
et  l’acte  de  la  défécation.  Pourtant  elle  n’a  jamais  donné  lieu  à 
aucune  hémorrhagie.  L’exploration  de  la  partie  affectée  est  singu¬ 
lièrement  redoutée  par  le  malade  auquel  le  simple  toucher  de  la 
tumeur  fait  éprouver  des  douleurs  très  vives. 

Le  sujet  ayant  été  endormi  au  chloroforme,  on  introduit  le  doigt 
dans  l’anus  et  on  le  ramène  en  crochet  de  manière  à  porter  avec 
la  pulpe  digitale  la  tumeur  au  dehors.  Un  aide,  muni  d’une  ligature 
très  forte  sans  être  volumineuse,  embrasse  dans  la  même  anse  le 
doigt  du  chirurgien  et  le  collet  de  la  tumeur.  11  commence  la  con- 
striclion  avant  que  l’opérateur  ait  retiré  le  doigt,  seulement  il  serre 
modérément  la  ligature  et  la  fait  glisser  peu  ù  peu  jusqu'à  ce  qu’elle 
arrive  sur  l’ongle  du  chirurgien,  puis  au  moment  où  celui-ci  dé¬ 
gage  son  doigt,  l’aide  serre  tout  à  coup  très  fortement  et  étrangle 
de  cette  manière  le  pédicule  du  polype. 

On  embrasse  alors  facilement  le  collet  de  la  tumeur  avec  l’anneau 
de  la  chaîne  métallique  et  à  l’aide  d’une  constriclion  lente  et  pro¬ 
gressive  ou  sépare  la  tumeur. 

Le  succès  fut  complet,  il  ne  s’écoula  pas  une' goutte  de  sang.  La 
plaie  fut  saupoudrée  de  poudre  d’amidon. 

5  septembre.  Pas  de  douleurs,  pas  d’hémorrhagie,  pas  d’inflam¬ 
mation.  La  défécation  ne  fait  éprouver  aucune  souffrance  au 
malade. 


Le  8,  la  plaie  est  presque  cicatrisée. 

Le  4 1 ,  cicatrisation  complète.  Le  malade  sort  guéri. 

Conclusions.  — 1 1°  Une  distinction  importante  au  point 
cle  vue  du  traitement  chirurgical  des  polypes  du  rectum  est 
celle  qui  consiste  à  séparer  ceux  qui  naissent  au-dessous  du 
sphincter  anal  de  ceux  qui  naissent  au-dessus. 

2°  Les  différences  qui  ont  été  signalées  dans  la  texture 
anatomique  des  polypes  du  rectum  rendent  compte  de  leur 
tendance  variable  aux  hémorrhagies.  Les  uns  sont  fermes, 
consistants,  formés  par  un  tissu  dense  et  fibreux  ;  les  autres, 
mous,  fongueux,  parfois  variqueux,  dans  certains  cas  même, 
composés  d’un  véritable  tissu  érectile. 

3°  Les  accidents  habituels  auxquels  donnent  lieu  les  po¬ 
lypes  du  rectum  sont  les  suivants  :  état  de  gêne  permanent, 
douleurs  vives,  hémorrhagies  et  chez  certains  sujets  un  suin¬ 
tement  puriforme. 

/i°  Les  difficultés  auxquelles  donne  lieu  la  mobilité  des 
polypes  du  rectum,  tant  sous  le  rapport  de  leur  exploration 
que  sous  celui  des  manœuvres  opératoires  qu’ils  nécessitent, 
peuvent  être  résolues  par  l’injection  préalable  d’un  liquide, 
l’introduction  dans  l’anus  du  doigt  recourbé  en  crochet,  et 
enfin,  l’emploi  d’un  pessaire  Gariel. 

5°  La  cautérisation  employée  comme  méthode  de  traitement 
des  polypes  du  rectum  est  aujourd’hui  complètement  aban¬ 
donnée,  à  cause  des  difficultés  de  son  application  et  des  dan¬ 
gers  qu’elle  entraîne. 

6°  La  ligature  appliquée  au  traitement  des  polypes  du  rec¬ 
tum  doit  être  rejetée,  comme  ayant  donné  lieu  plusieurs 
fois  à  des  accidents  graves  et  comme  ayant  causé  la  mort 
dans  certains  cas. 

7°  La  méthode  de  l’excision,  appliquée  au  traitement  des 
polypes  du  rectum,  expose  au  double  danger  de  l’hémorrhagie 
et  de  la  blessure  de  certains  organes  importants  de  la  cavité 
pelvienne. 

8°  Pour  appliquer  l’écrasement  linéaire  au  traitement  des 
polypes  du  rectum,  il  faut,  avant  tout,  pédiculiser  la  tumeur 
et,  dans  le  cas  où  le  polype  est  profondément  situé,  recourir 
à  l’emploi  du  spéculum  bivalve  et  fixer  la  tumeur  avec  une 
pince  à  griffes. 

9°  Ce  n’est  qu’après  avoir  obtenu  la  pédiculisation  du  po¬ 
lype  par  les  moyens  sus-indiqués,  qu’on  peut  introduire  la 
chaîne  de  l’écraseur  en  la  glissant  sur  le  serre-nœud  jusqu’à 
la  hauteur  du  fil  préalablement  placé. 


colportage  clandestin  de  ces  prétendues  drogues  qui  se  dérobent 
au  contrôle  public  comme  le  malfaiteur  à  l’œil  du  sergent  de  ville. 

On  aura  remarqué  la  superbe  outre-cuidance  du  prévenu  :  Les 
pharmaciens  d'Angers  ne  sont  pas  de  force  à  préparer  les  remèdes 
homœopçtihiques.  Voyez -vous  cela  !  El  cette  sentence  vient 
d’un  auteur  qui  fonde  ses  plus  belles  espérances  de  gloire  sur 
un  opuscule  qui  a  pour  titre  :  La  médecine  mise  a  la  portée  de 
tout  le  monde,  ou  le  moyen  de  se  guérir  sans  médecin.  Nous 
croyons,  quant  à  nous,  que  les  clients  de  M.  Oriard  guérissent  sans 
médecin  ,  même  ceux  qu’il  va  voir  à  Angers  ;  mais  si  sa  pharma¬ 
copée  est  à  la  portée  de  tout  le  monde ,  quelle  chicane  cherche-t-il 
donc  aux  pharmaciens  ? 

A.  Decua.mbre. 


—  On  lit  dans  la  Normandie  ( Moniteur  de  Rouen) ,  à  la  date  du 
13  septembre  1836  : 

«  Depuis  plusieurs  semaines,  les  habitants  du  faubourg  Saint-Sever 


voyaient  passer  de  longues  files  de  promeneuses ,  qui ,  conduites  par  les 
sœurs  Saint-Yon,  ne  pouvaient  laisser  de  doute  sur  leur  identité.  C’étaient 
en  effet  des  malades  de  l’asile  des  aliénées  ,  qui .  profitant  de  l’autorisa¬ 
tion  accordée  par  M.  le  préfet ,  se  dirigeaient  vers  les  campagnes  envi¬ 
ronnantes.  L’ordre,  la  tranquillité  et  la  parfaite  tenue  d’un  aussi  grand 
nombre  de  femmes  insensées  réunies,  étaient  de  nature  à  impressionner 
vivement  les  passanls,  qui,  ondoitleur  rendre  celte  justice,  n’ont  inquiété 
ces  promenades  ni  par  des  propos  blessants,  ni  même  par  une  curiosité 
indiscrète. 

»  Jeudi  dernier,  une  troupe  de  près  de  deux  cents  aliénées  a  dirigé  sa 
promenade  vers  Saint-Étienne,  et,  après  avoir  traversé  dans  le  plus  gVand 
ordre  cette  commune ,  s’est  rendue  à  l’église  paroissiale  pour  y  chanter 
des  cantiques.  En  sortant  de  l’église,  M.  Rondeaux,  membre  de  la  com¬ 
mission  de  surveillance  de  l’asile,  a  offert  aux  promeneuses  une  hospita¬ 
lité  des  plus  bienveillantes  dans  son  parc,  dont  elles  ont  fait  le  tour.  Après 
s’y  être  promenées,  reposées  et  même  réconfortées,  à  ce  qu’on  nous  as¬ 
sure,  les  malades  de  Saint-Yon  ont  repris  leur  course  dans  le  même  ordre 
où  elles  étaient  venues,  et  sont  rentrées  à  l’asile  en  traversant  Solteville.  » 
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III. 

REVUE  CLINIQUE. 

Kugoi'gcnacnt  des  glandes  sublinguales  et  sous-inavil- 
laii'es  :  grenouillette  ;  guérison  par  une  médication 
mixte .  —  Cas  de  peau  bronzée ,  sans  lésion  des  cap- 
suies  surrénales. 

La  grenouilletle  est-elle  un  kyste,  ou  bien  dépend-elle  de 
l’oblitération  et  de  la  dilatation  des  canaux  de  Wliarton  et  de 
Rivinus  ?  La  discussion  intéressante  soulevée  à  ce  sujet  dans 
la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine  n’a  pas 
tranché  la  question,  et  les  deux  opinions  trouvent  des  défen¬ 
seurs  parmi  les  chirurgiens  les  plus  distingués  (voir  Gazette 
hebdomadaire,  1856,  n°  7,  p.  110);  ce  qui  prouve,  à  mon 
avis,  que  l’une  et  l’autre  forme  morbide  existent,  et  qu’il  est 
préférable  de  ne  pas  trancher  la  question  d’une  manière  ab¬ 
solue  dans  un  sens  ou  dans  l’autre.  L’analogie  nous  permet 
d’admettre  l’oblitération  des  conduits  salivaires.  Puisque  le 
canal  nasal,  les  uretères,  l’urèthre,  les  conduits  biliaires  et 
pancréatiques  peuvent  être  obstrués  et  rétrécis,  pourquoi  en 
serait-il  autrement  du  canal  de  Wharton?  On  objecte  que 
le  canal  de  Sténon  est  rarement  atteint;  c’est  vrai;  mais 
si  l’on  considère  sa  forme,  sa  grosseur  et  sa  position,  on 
trouvera  la  cause  de  son  immunité.  La  fréquence  de  la 
grenouillelte  milite  en  faveur  de  la  dilatation  ;  car  on  11e 
peut  pas  admettre  une  si  grande  prédisposition  à  la  formation 
des  kystes,  tandis  qu’il  suffit  d’une  cause  minime  pour  ame¬ 
ner  une  oblitération  d’un  canal.  Le  cas  que  je  rapporte  ci- 
après  semble  confirmer  mes  vues  sur  la  grenouillelte. 

Le  l/l  février  185A,  un  jeune  Turc  employé  à  la  douane 
des  tabacs  de  Constantinople  vint  réclamer  mes  soins  pour 
une  tumeur  qu’il  portait  sous  la  langue.  Cette  tumeur  molle, 
fluctuante,  avait  acquis  un  développement  tel  qu’elle  refou¬ 
lait  la  langue  vers  la  voûte  palatine  et  s’opposait  à  ses  mou¬ 
vements  ;  il  y  avait  imminence  de  suffocation  ;  cette  tumeur 
occupait  tout  le  côté  droit  ;  la  muqueuse  était  rouge  violet  ; 
je  n’hésitai  pas  à  pratiquer  une  ponction  avec  un  bistouri  à 
lame  convexe,  j’élargis  l’ouverture  le  plus  qu’il  me  fut  pos¬ 
sible,  et  aussitôt  il  s’écoula  une  quantité  très  considérable 
d’un  liquide  visqueux,  filant,  albumineux  ;  la  poche  vidée, 
j’excisai,  au  moyen  des  ciseaux  courbes,  les  bords  de  la 
plaie  ;  je  cautérisai  le  fond  de  la  cavité  et  j’y  introduisis  une 
mèche  de  charpie  ;  le  lendemain,  écoulement  moins  considé¬ 
rable  delà  même  matière;  nouvelle  cautérisation  ;  je  ne  puis 
plus  introduire  de  charpie,  car  elle  ne  reste  pas  en  place. 
Le  16  février,  la  plaie  était  cicatrisée  et  la  tumeur  guérie. 
Depuis  j’ai  revu  cet  homme  très  souvent  ;  il  se  portait  tou¬ 
jours  bien;  mais  au  mois  de  décembre  dernier,  une  tumeur, 
d’abord  du  volume  d’une  noisette,  se  développe  sous  l’os  maxil¬ 
laire  droit  ;  elle  acquiert  bientôt  un  volume  égal  à  celui  d’un 
œuf  de  pigeon,  et,  croissant  sans  cesse,  envahit  tout  le 
côté  droit  du  menton  jusqu’au  lobe  inférieur  de  l’oreille. 
Fluctuante,  indolore,  lisse  et  molle,  elle  n’incommode  pas 
le  sujet  ;  aussi  ce  n’est  que  lorsqu’elle  le  défigure  par  trop 
qu’il  se  décide  à  réclamer  les  secours  de  l’art.  Un  de  mes 
confrères  pratique  une  ponction  avec  le  trocart  sur  la  peau 
amincie  :  la  même  humeur  visqueuse  s’écoule,  c’est  de 
l’albumine  pure  ;  il  se  borne  à  une  seule  ponction  et  la  ma¬ 
tière  se  reforme  immédiatement  ;  un  barbier  ami  d’Achmed 
lui  répète  jusqu’à  dix  fois  celle  opération.  Le  2  juillet  de 
cette  année  je  le  revois  :  l’examen  delà  bouche  n’ofl're  rien  de 


particulier;  la  grenouilletle  ti’a  pas  reparu;  le  malade  dit 
seulement  qu’en  pressant  fortement  la  tumeur,  extérieure  à 
son  début,  elle  se  vidait  quelquefois  dans  la  bouche  par  une 
ouverture  imperceptible  qui  existait  sous  la  langue,  mais  que 
depuis  plusieurs  mois  il  n’était  plus  parvenu  à  lui  donner 
issue,  et  c’est  depuis  ce  moment  qu’elle  avait  pris  une  crois¬ 
sance  si  grande.  Je  pratiquai  une  incision  longue  de  2  cen¬ 
timètres  environ  sur  la  peau  dans  la  partie  la  plus  déclive, 
et,  après  avoir  vidé  et  lavé  la  poche  avec  de  l’eau  froide,  je 
fis  une  injection  de  teinture  d’iode  pure  ;  je  laissai  la  tein¬ 
ture  durant  trois  minutes  dans  la  cavité,  et,  après  y  avoir 
introduit  une  grosse  mèche,  j’appliquai  un  pansement  régu¬ 
lier.  Il  11’y  eut  pas  la  moindre  réaction  ;  le  malade  éprouva 
un  picotement  et  un  peu  de  cuisson  pendant  une  demi-heure; 
après  quoi  il  ne  sentit  plus  rien. 

Le  lendemain  je  vidai  la  tumeur  et  répétai  la  môme  injec¬ 
tion.  Au  bout  de  quinze  jours  de  ce  traitement,  la  matière 
qui  s’écoulait  constituait  un  vrai  pus.  Je  pus  observer  par 
le  toucher  la  glande  sous-maxillaire  :  elle  était  engorgée, 
lobulée,  granuleuse,  dure.  La  plaie  se  cicatrisa.  Pendant  le 
traitement,  une  tumeur  semblable  se  développait  du  côté 
gauche  et  croissait  rapidement  ;  en  même  temps  que  la  plaie 
extérieure  se  fermait,  la  grenouillelte  se  reformait,  mais  cette 
fois  également  à  droite  et  à  gauche  du  frein  de  la  langue;  les 
tumeurs  sous-cutanées  des  deux  côtés  augmentaient  aussi  ra¬ 
pidement  de  volume.  Le  .12  août  je  pratiquai  une  double 
incision  sous  la  langue,  j’enlevai  un  large  lambeau  de  peau, 
et,  après  l’évacuation  et  le  lavage  réitéré  de  la  poche,  j’in¬ 
troduisis  une  mèche  de  charpie.  Les  tumeurs  ont  disparu; 
mais  le  relâchement  des  tissus  si  distendus  étant  l’obstacle 
à  l’adhésion  des  deux  faces,  j’ai  posé  un  bandage  contentif 
qui  maintient  les  parties  et  accélère  la  rétraction  ;  la  salive 
humecte  la  bouche  d’une  manière  normale,  et  le  malade  est 
én  voie  de  guérison  ;  je  l’ai  soumis  à  un  traitement  dépura¬ 
tif  et  réparateur  (iodure  de  potassium  et  fer)  ;  la  face  a  re¬ 
couvré  son  aspect  naturel  primitif  ;  les  mouvements  de  la 
mâchoire  et  de  la  langue  ne  sont  plus  gênés,  et  j’ose  espérer 
que  la  guérison  est  complète. 

Dr  Hubsch  (de  Constantinople). 

—  Dans  une  note  communiquée  à  l’Académie  des  sciences, 
j’ai  résumé  quelques  faits  montrant  que  la  lésion  des  cap¬ 
sules  surrénales  peut  exister  sans  peau  bronzée ,  et  vice 
versa,  qu’il  existe  quelques  cas  de  peau  bronzée  sans  lésion 
de  ces  organes.  Je  publie  ici  le  fait  qui  m’est  propre  parmi 
ceux  qui  appartiennent  à  celte  dernière  catégorie. 

Obs.  —  Originaire  de  l’Aude,  Emilie  Barra  est  de  stature 
moyenne  et  de  constitution  délabrée  ;  âgée  de  vingt-huit  ans,  elle 
est  brune,  et  est  venue  à  plusieurs  reprises  dans  les  salles  pour 
divers  accidents  syphilitiques  ;  elle  a  eu  trois  enfants,  et  est  affectée 
d’une  fistule  recto-vaginale  qui  remonte  à  son  dernier  accouche¬ 
ment.  Entrée  à  l’IIôtel-Dieu  de  Toulon  le  B  juillet  1 800,  elle  suc¬ 
combe  assez  rapidement  à  des  accidents  cérébraux  qui  viennent 
compliquer  le  cours  d’une  phthisie  pulmonaire.  Assisté  de  l’interne 
de  garde,  je  pratiquai,  dans  les  vingt-quatre  heures,  l’ouverture 
'  du  cadavre. 

Habitude  extérieure.  —  Sans  être  trop  prononcée,  la  maigreur 
est  notable,  aux  membres  surtout  ;  la  face  est  terreuse,  taudis  que 
la  peau  du  ventre  et  de  la  poitrine  présente  de  larges  taches  brunes 
très  rapprochées  l’une  de  l’autre.  Elles  ne  rappellent  par  leur  colo¬ 
ration  ni  les  taches  cuivrées  de  la  syphilis,  ni  celles  du  tatouage 
familier  aux  filles  qui  vivent  avec  les  matelots;  elles  ne  sont  compara¬ 
bles  qu'au  brun  des  cartilages  desséchés,  ou,  pour  me  servir  d’unis 
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image  plus  précise,  à  celui  de  l’auréole  des  seins  chez  les  femmes 
grosses  de  plusieurs  mois.  Moins  foncées  au  niveau  des  vei'getures, 
elles  se  rembrunissent  au  pourtour  de  l’ombilic;  du  mont  de  Vénus, 
elles  arrivent  à  l’appendice  xipboïde  pour  s’étendre  sur  les  côtés  en 
dehors  des  mamelles,  qui  sont,  flétries.  Le  lavage  à  l’eau  ne  les 
efface  ni  ne  les  diminue;  il  ne  sert  qu’à  les  mieux  faire  ressortir 
par  l’effet  du  contraste.  La  peau  qui  en  est  affectée  est  fine  c-t  lui¬ 
sante,  et  ne  présente  ni  saillie  ni  desquamation. 

La  vulve,  d’un  rouge  érythémateux,  exhale  une  odeur  sui  gêno¬ 
ns  ;  après  l’avoir  nettoyée  pour  examiner  la  fistule  recto-vaginale, 
on  note  une  coloration  noire  de  la  muqueuse  des  petites  lèvres, 
coloration  que  depuis  j’ai  observée  4  0  fois  sur  à  peu  près 
400  femmes  soumises  à  la  visite. 

Crâne.  —  L’incision  de  la  dure-mère  laisse  écouler  de  la  séro¬ 
sité  ;  les  substances  cérébrale  et  cérébelleuse  sont  piquetées  de 
rouge,  et.  la  moelle  allongée  paraît  légèrement  ramollie.  Un  peu 
de  liquide  séro-sanguinolent  occupe  les  ventricules  latéraux. 

Poitrine.  —  Un  peu  de  sérosité  dans  les  plèvres. 

Le  tube  trachéal  est  sain,  mais  deux  ou  trois  ganglions  bronchi¬ 
ques  sont  assez  fortement  engorgés.  Au  sommet  du  poumon 
gauche  se  trouve  une  caverne,  et,  aux  alentours,  des  tubercules 
disséminés,  les  uns  mous,  les  autres  crus.  A  part  la  caverne,  le 
poumon  droit  présente  les  mêmes  altérations. 

Le  péricarde  renferme  deux  cuillerées  de  liquide. 

Du  poids  de  200  grammes,  le  cœur  est  recouvert  de  graisse;  son 
tissu  est  mollasse,  son  aspect  flétri  et  ses  parois  ventriculaires  à 
peu  près  également  épaisses  des  deux  côtés,  puisque  à  droite  elles 
mesurent  8  et  à  gauche  9  millimètres.  Le  ventricule  droit  est  par¬ 
couru  par  un  caillot  d’un  beau  jaune  qui  se  prolonge  dans  l’artère 
pulmonaire.  L’auriculc  du  même  côté  est  tapissée  par  un  caillot 
identique,  et  l’oreillette  ainsi  que  les  troncs  veineux  renferment , 
avec  du  sang  noir,  quelques  caillots  noirâtres.  A  gauche,  le  ven¬ 
tricule  est  vide,  mais  l’oreillette  contient,  elle  aussi,  un  caillot  noi¬ 
râtre. 

Abdomen. —  A  part  six  ulcérations  tuberculeuses  de  la  muqueuse 
de  l’iléon,  le  tube  digestif  est  sain  ;  les  ganglions  mésentériques  ne 
sont  point  engorgés. 

Une  anomalie  signale  à  elle  seule  l’appareil  génito-urinaire  :  un 
uretère  surnuméraire  dessert  la  partie  inférieure  du  rein  gauche; 
niais  il  n’arrive  pas  jusqu'à  la  vessie,  et  se  réunit  à  l’uretère  prin¬ 
cipal  au  niveau  de  la  cinquième  lombaire. 

La  rate  est  petite,  mais  très  facile  à  déchirer. 

Le  pancréas  et  les  capsules  surrénales  (1  )  sont  sains. 

Le  foie,  hypertrophié,  est  couleur  jaune  citron  ;  son  tissu  est 
normal ,  mais  sa  surface  a  contracté  des  adhérences  avec  le  péri¬ 
toine.  Sa  vésicule  loge  six  calculs  à  facettes  ;  cinq  réunis  ne  pèsent 
que  2  grammes,  tandis  que  le  plus  gros  les  pèse  à  lui  seul.  Ces  cal¬ 
culs,  brunâtres  et  friables,  ont  pour  noyau  central  une  matière 
noire,  d’apparence  charbonneuse  ;  autour  de  ce  noyau  est  groupée 
une  matière  colorante  jaune,  tachetée  de  blanc  par  la  cholesté¬ 
rine. 

Lajnultiplieilé  des  lésions  observées  ne  nous  fit  attacher 
qu’uné  médiocre  importance  à  la  coloration  de  la  peau  ;  et  si 
elle  fut  notée,  ce  fut  à  cause  de  sa  rareté,  et  en  souvenir 
d’une  observation  publiée  vers  1818  par  M.Rostan  «sur  une 
femme  devenue  noire  en  une  nuit.  »  J’avais  à  peu  près  oublié 
ce  fait  bizarre,  lorsque  la  lecture  des  journaux,  en  me  le  rap¬ 
pelant,  m’amena  à  consulter  les  notes  qu’on  vient  de  lire.  Je 
ne  me  dissimule  point  tout  ce  qu’elles  ont  d’incomplet,  tout 
ce  qu’elles  offrent  de  desiderata  ;  mais,  telles  qu’elles,  elles 
m’ont  paru  être  la  constatation  sur  le  cadavre  de  ce  qu’on  est 
convenu  d’appeler  peau  bronzée.  On  arguera  sans  doute  que 

(1)  Une  circonstance  nous  les  fit  étudier  avec  soin  :  lu  veille  nuits  avions  noté,  sur 
un  cadavre,  la  persistance  de  la  capsule  en  l’absenco  du  rein  correspondant.  Depuis 
nous  avons  observé  deux  cai  analogues.  (Voy.  Comptes  rendus  de  l'Académie  des 
sciences,  octobre  1855,  cl  Élude  sur  un  monstre  double,  Montpellier,  clicz  Savy, 
P.  25.). 


cette  coloration  n’existait  ni  à  la  face,  ni  au  cou,  ni  sur  les 
membres  ;  mais  est-on  en  état ,  dans  l’état  actuel,  de  pré¬ 
ciser  toutes  les  particularités  de  cette  curieuse  altération  du 
pigmentum?  Est-on  en  étal  de  tracer  les  lois  de  son  déve¬ 
loppement,  de  ses  phases  successives?  Je  ne  le  crois  pas,  et 
laisse  au  temps  et  aux  faits  le  soin  de  répondre.  Pour  le  mo¬ 
ment,  et  jusqu’à  preuve  du  contraire,  je  pense  qu’il  s’est 
agi  d’un  cas  de  peau  bronzée  auquel  ferait  défaut  la  lésion 
des  capsules  surrénales.  Du  reste,  ce  fait  n’est  pas  le  seul,  et 
tout  récemment  la  Gazette  HEisnoMAnAiiiE  a  publié  une  ob¬ 
servation  de  M.  Peacock,  dans  laquelle  celle  lésion  aurait 
encore  manqué. 

Ne  sont-ce  là  que  des  exceptions?  Je  ne  sais.  J’ai  publié 
ce  fait,  non  pour  faire  acte  d’opposition,  mais  uniquement 
pour  appeler  de  plus  en  plus  l’attention  sur  une  affection  bien 
capable  de  piquer  la  curiosité  des  observateurs. 

A.  Puecii, 

Chirurgien  chef  interne  à  l’Hèloi-Dieu  do  Toulon, 

IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  22  SEPTEMBRE  4  856.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  1S1UOHE 
GEOl'TItOY  SAINT-HILAIRE. 

A  l’occasion  de  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance,  M.  le  secrétaire  perpétuel  fait  remarquer  que  daus  cette 
séance,  ainsi  que  dans  celle  du  25  août,  le  fauteuil  était  occupé 
par  le  vice-président,  M.  Desprelz,  en  l’absence  du  président, 
51.  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  dont  le  nom,  par  suite  d’une  erreur 
typographique,  figure  au  titre  du  Compte  rendu  de  ces  deux  séances 
au  lieu  de  celui  de  51.  Despretz. 

5IÉDECINE.  —  Mémoire  sur  l'action  physiologique  et  thérapeu¬ 
tique  du  courant  galvanique  constant  sur  les  nerfs  el  les  muscles  de 
l’homme,  par  51.  Il:  RemaL  ■ — En  poursuivant,  depuis  le  mois  de 
décembre  4  855,  ses  expériences  sur  les  contractions  toniques  des 
muscles  produites  citez  l’homme  au  moyen  des  courants  galvar 
niques  constants,  l’auteur  est  arrivé  à  mettre  hors  de  doute  que 
les  contractions  Ioniques  ou  continues  qui  surviennent  dans  un 
membre  pendant  le  passage  d’un  courant  constant  par  un  tronc 
nerveux,  soit  dans  les  muscles  antagonistes,  soit  dans  les  muscles 
animés  par  ce  môme  nerf,  sont  de  nature  réflexe,  et  peuvent  par 
conséquent  être  produites  aussi  par  l’excitation  galvanique  de 
certains  nerfs  cutanés.  Ainsi  l’excitation  continue  des  fibres  ner¬ 
veuses  sensibles  peut  se  transmettre  jusqu’aux  centres  nerveux,  et 
causer  des  contractions  continues  des  muscles  qui  sont  en  rapport 
avec  les  parties  centrales  excitées. 

A  la  même  époque,  une  autre  série  de  recherches  anatomiques 
et  physiologiques  ont  conduit  51.  Remak  à  essayer  sur  l’hoinnie 
l’eff-'t  des  courants  électriques,  pour  faire  cesser  des  contractures. 
Appliqué  de  plus  en  plus  heureusement  à  la  guérison,  d’abord 
d’uue  hémiplégie  de  deux  ans,  puis  d’un  grand  nombre  de  contrac¬ 
tures  rhumatiques,  arthritiques  et  paralytiques,  de  celles  qui  se 
combinent  avec  l’hémiplégie  cérébrale,  le  courant  galvanique 
constant  a  plusieurs  fois  produit  un  effet  salutaire  sur  la  paralysie 
de  la  face  ou  de  la  langue,  même  sur  la  faiblesse  intellectuelle,  et 
cela  bien  qu’il  n’eût  été  conduit  que  par  les  extrémités.  Aussi  l’au¬ 
teur  a-t-il  été  amené  à  supposer  que  la  cessation  des  contractures 
n’est  pas  un  fait  simplement  périphérique,  mais  qu’elle  est  causée 
par  une  excitation  des  centres  nerveux.  11  a  donc  essayé,  par  le 
moyen  du  courant  galvanique  constant,  la  guérison  de  la  chorée 
partielle  et  générale,  puis  des  paraplégies,  notamment  de  cette 
paralysie  de  la  moelle  épiuière  causée  par  atrophie,  e  t  qu’on  cou- 
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naît  en  Allemagne  sous  le  nom  de  tabes  dorsalis.  Les  succès  éton¬ 
nants  obtenus  ainsi  par  M.  Remak  dans  le  traitement  de  ces  mala¬ 
dies,  ainsi  que  de  la  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum,  le  portent 
à  croire  que  le  courant  constant  peut  non-seulement  exciter  les 
centres  nerveux,  mais  encore  régler  et  rétablir  les  actions  des  cel¬ 
lules  ganglieuses  centrales  en  leur  communiquant  l’excitation  péri¬ 
phérique  des  fibres-nerveuses.  Même  certains  faits  permettent  de 
supposer  que  les  fibres  nerveuses,  et  par  conséquent  les  cellules 
ganglieuses,  pourraient,  sous  l’influence  du  courant  constant, 
revenir  à  leur  volume  normal. 

M.  Remak  est  convaincu  que  l’on  pourrait  appliquer  le  courant 
galvanique  à  la  guérison  ou  amélioration  des  déviations  scolio- 
tiques  et  du  rétrécissement  de  la  cavité  pectorale,  qui  surviennent 
si  souvent  dans  la  jeunesse  par  contracture  et  par  faiblesse  des 
muscles  respiratoires.  Il  s’agit,  comme  on  le  voit,  d’un  problème 
important,  c’est-à-dire  d’agrandir  la  surface  respiratoire,  et  de 
prévenir,  si  c’est  possible,  les  destructions  pulmonaires  en  tant 
qu’elles  sont  occasionnées  ou  facilitées  par  un  rétrécissement  de  la 
cavité  pectorale.  ( Comm .:  MM.  Andral,  Rayer,  Velpeau.) 

M.  Milne  Edwards  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie  une 
lettre  de  M.  le  docteur  Knox  au  sujet  de  ses  travaux  sur  l’adap¬ 
tation  focale  de  l’œil.  (Comm.  :  MM.  de  Quatrefages,  Cl.  Bernard.) 

Tératologie.  — Note  sur  le  développement  incomplet  de  l  une 
des  moitiés  de  l'ulérus  et  sur  la  dépendance  du  développement  de  la 
matrice  et  de  l'appareil  urinaire  chez  la  femme,  par  AI.  J. -A.  Stoltz. 
L’auteur  résume  son  travail  dans  les  propositions  suivantes  : 

«  1 0 11  existe  un  vice  de  conformation  de  l’utérus  qui  consiste 
dans  le  développement  incomplet  d’une  des  moitiés  de  son  corps, 
et  par  suite  duquel  cette  moitié  défectueuse  ne  se  trouve  plus  en 
rapport  de  continuité  avec  la  moitié  complète  que  par  un  cordon 
charnu,  aplati. 

»  2°  On  reconnaît  facilement  ce  vice  de  conformation  aux  ca¬ 
ractères  suivants  :  u,  la  moitié  ou  corne  incomplète  est  plus  ou 
moins  éloignée  de  la  moitié  complète,  et  comme  isolée  dans  la  du- 
plicature  du  péritoine  appelée  ligament  large  ;  6,  elle  consiste  en 
un  corps  ovoïde,  charnu,  creux  ;  c,  elle  a  des  annexes,  tantôt  nor¬ 
malement,  tantôt  vicieusement  conformées  ou  imparfaitement  déve¬ 
loppées;  d,  elle  est  en  rapport  avec  la  corne  complète  au  moyen 
d’un  cordon  fibreux  plus  ou  moins  épais  et  long. 

»  3°  La  corne  complète  présente  une  configuration  particulière, 
dépendante  de  son  isolement  ;  a,  elle  est  ordinairement  allongée, 
recourbée  vers  le  côlé  auquel  elle  appartient,  convexe  du  côté  qui 
est  dirigé  vers  la  moitié  incomplète  ;  b,  son  fond,  au  lieu  d’être 
large,  est  plus  ou  moins  acuminé  ;  c,  c’est  de  cette  espèce  de  som¬ 
met  représentant  l’angle  que  se  détachent  la  trompe,  le  ligament 
de  l’ovaire  et  le  ligament  rond,  dont  les  insertions  sont  très  rap¬ 
prochées. 

»  4°  Un  col  souvent  volumineux  termine  inférieuremeut  la  corne 
complète.  Celui  de  la  corne  incomplète  est  représenté  par  le  cora 
don  qui  la  rattache  à  la  première.  La  cavité  du  col  n’est  en  rap¬ 
port  direct  qu’avec  la  corne  parfaite  ;  la  corne  vicieuse  s’y  ouvre 
quand  son  cordon  est  canaliculé. 

»  5°  La  conception  et  la  grossesse  sont  possibles  dans  la  corne 
incomplètement  développée.  Celte. possibilité  est  subordonnée  à 
l’existence  d’un  canal  de  communication  entre  la  cavité  de  la 
corne  incomplète  et  celle  du  col. 

»  6°  L’œuffécondénepeut  cependant  jamais  arrivera  maturité, 
parce  que  la  poche  dans  laquelle  il  est  renfermé  n’a  pas  les  élé¬ 
ments  d’un  accroissement  suffisant.  Elle  se  rompt  du  troisième  au 
cinquième  mois;  sa  rupture  est  généralement  mortelle. 

»  7°  Jusqu’à  ce  jour  la  grossesse  dans  la  corne  utérine  incom¬ 
plète  a  presque  toujours  été  confondue  avec  la  grossesse  extra- 
utérine  tubaire. 

»  8°  C’est  b  plus-souvent  à  gauche  qu’existe  le  vice  de  confor¬ 
mation  organique  en  question. 

s  9°  Le  développement  incomplet  de  l’une  des  cornes  utérines 
est  quelquefois  le  seul  vice  de  conformation  quel’onjrencontre  sur  le 
cadavre  ;  le  plus  souvent  cependant  on  en  découvre  d’autres  qui 


indiquent  que  ces  anomalies  se  sont  formées  sous  l’influence  d’une 
cause  commune. 

»  10°  Un  défaut  organique  qui  semble  lié  au  développement  in¬ 
complet  d’une  des  cornes  utérines,  c’est  l’absence  du  rein  du  même 
côté.  La  capsule  surrénale  existe  toujours.  L’absence  d’un  rein  im¬ 
plique  celle  de  l’uretère  et  entraîne  un  développement  unilatéral 
de  la  vessie,  s  (Commissaires,  MM.  Serres,  Velpeau,  Cosle.) 

AI.  le  ministre  de  l'instruction  publique  Irausmet  l’extrait  d’un 
décret  impérial  en  date  du  8  septembre  courant,  autorisant  l’Aca¬ 
démie  à  accepter  le  legs  d’une  somme  annuelle  de  3,000  francs, 
fait  par  M.  Te  baron  Barbier  pour  la  fondation  d’un  prix  annuel  à 
décerner  à  celui  qui  fera  une  découverte  précieuse  pour  la  science 
chirurgicale,  médicale,  pharmaceutique  ,  et  dans  la  botanique 
ayant  rapport  à  l’art  de  guérir.  Si  l’Académie  ne  pouvait  décerner 
le  prix,  les  sommes  restées  sans  emploi  s’ajouteraient  à  la  valeur 
du  prix  à  décerner  l’année  suivante. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  30  SEPTEMBRE  I  8 3 G .  —  PRÉSIDENCE  DE  AI.  BUSSY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

a.  Un  rapport  ile  M.  Io  docteur  Gaudcl  sur  lo  service  médical  des  bains  de  mer  de 
Dieppe,  pendant  l’anneo  1851.  ( Commission  des  eaux  minérales.)  —  b.  Les  tableaux 
des  vaccinations  pratiquées  en  -1855  dans  les  départements  du  Nord,  du  Var  et  des 
Côtes-du-Nord.  ( Commission  de  vaccine.) 

2"  L'Académie  revoit  :  a.  Une-  lettre  do  M.  Delfraysse  sur  un  moyen  prophylac¬ 
tique  de  la  péripneumonie  épizootique  du  gros  bétail.  (Commissaires  :  MAI.  Renault 
et  Leblanc.)  —  b.  Une  lettro  de  AI.  lo  docteur  Barbaste  (de  Roman),  qui  sul'icilclc 
litre  de  membre  correspondant  de  l’Académie.  —  e.  Une  lettre  de  Al.  Gaudin,  qui 

voir  nutritif  de  son  lait  artificiel  ou  lait-bouillon.  ( Commission  nommée,  AI.  lloudet, 
rapporteur.)  —  d.  Un  mémoire  de  Ai.  Guillaume  Delenda,  intitule  :  a  Recherches 

cinc.  »  (Commissaire  :  AL  Guéneau  do  Alussy.) 

Lectures  et  rapports. 

Pathologie.  —  M.  le  docteur  Tholosan  donne  lecture  d’un  tra¬ 
vail  intitulé  :  Recherches  sur  les  maladies  de  l'armée  d' Orient  pen¬ 
dant  l'hiver  de  1 834  et  de  1 835.  (Comm.  :  MM.  Grisolle,  llarlh 
et  Michel  Lévy.)  —  Nous  publierons  une  analyse  de  cc  travail 
dans  le  prochain  numéro. 

Physiologie  expérimentale.  —  M.  Chuuveau ,  chef  du  service 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  vétérinaire  de  Lyon,  lit  un 
travail  sur  la  formation  du  sucre  dans  l’économie  animale. 

Se  forme-t-il  du  sucre  dans  le  tube  digestif  des  animaux  nourris 
exclusivement  à  la  viande  ?  Telle  est  la  question  qui  sert  de  titre 
à  ce  mémoire  et  que  l’auteur  s’est  efforcé  de  résoudre  par  une 
série  d’expériences  nouvelles. 

Après  avoir  rappelé  la  doctrine  de  M.  Claude  Bernard  et  l’opi¬ 
nion  contradictoire  de  MM.  Figuier  et  Colin,  M.  Chauveau  se  de¬ 
mande  de  quel  côté  est  la  vérité.  11  espère  trouver  dans  l’ensemble 
des  faits  qu’il  a  recueillis  la  solution  définitive  du  procès. 

Et  d’abord,  dit  l’auteur,  on  trouve  du  sucre  dans  le  sang  du  la 
veine  porte,  alors  qu’il  n’en  devrait  point  exister,  d’après  M.  Ber¬ 
nard. 

L’éminent  physiologiste  a  signalé,  pendant  la  digestion,  une 
période  d’hypersécrétion  glycosique,  à  la  suite  de  laquelle  la  ma¬ 
tière  sucrée,  trop  abondante  pour  être  détruite  dans  le  poumon,  sc 
répand  dans  toute  l’économie  et  arrive  ainsi  dans  le  sang,  de  la 
veine  porte  comme  dans  celui  des  autres  veines.  N’était-ce  pas 
pendant  celte  période  que  le  tronc  des  vaisseaux  sous-hépatiques 
avait  été  ouvert  dans  les  expériences  de  M.  Chauveau?  Ce  physio¬ 
logiste  le  crut  d’abord  :  mais  d’autres  recherches  le  convainquirent 
bientôt  qu’il  en  était  toujours  de  même,  quel  que  fût  le  moment 
choisi  pour  recueillir  le  sang  des  animaux  mis  en  expérience,  soit 
une  demi-heure,  soit  sept  ou  huit  heures  après  le  repas,  et  que  le 
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repas  eût  été  pris  après  douze  heures,  comme  après  vingt- quatre 
heures  de  diète  absolue. 

Alors  M.  Chauveau  fut  conduit  à  se  demander  s’il  est  bien 
vrai,  comme  l'avance  M.  Rernard  ,  que  le  sang  de  la  circu¬ 
lation  générale  ne  contienne  jamais  de  sucre  environ  douze  heures 
après  le  dernier  repas.  Il  a  pu  constater,  dans  une  première  série 
de  recherches,  qu’au  sixième  jour  de  l’inanition,  on  rencontre  du 
sucre  dans  le  sang  de  la  circulation  générale  et  dans  la  lymphe, 
sur  tous  les  points  de  l’économie. 

Plus  lard,  ayant  poursuivi  ses  investigations  pour  la  période 
totale  de  l’inanition,  l’auteur  a  obtenu  les  résultats  suivants  :  Chez 
les  animaux  privés  absolument  d’aliments,  recevant  de  l’eau  pure  ) 
pour  toute  boisson,  le  sucre  existe  dans  les  fluides  nourriciers  tant 
que  la  température  du  corps  ne  baisse  pas  sensiblement,  et  il  existe 
en  quantité  à  peu  près  égale  depuis  le  premier  jusqu’au  dernier* 
jour  de  l’expérience.  Aussitôt  que  survient  le  refroidissement  si¬ 
gnalé  par  M.  Chossat  aux  approches  de  la  mort,  le  sucre  disparaît 
du  sang  comme  de  la  lymphe.  Si  les  animaux  meurent  sans  se  re¬ 
froidir,  ce  qui  arrive  parfois  accidentellement,  dans  les  espèces  de 
grande  taille,  la  glycose  se  retrouve  encore  dans  ces  deux  fluides. 

Cette  relation  remarquable  entre  la  présence  du  sucre  dans  les 
humeurs  nutritives  et  la  température  des  animaux  ne  manque 
jamais  et  est  entièrement  indépendante  du  temps  que  l’animal  met 
à  mourir. 

Procédés  d'analt/se. —  Quand  M.  Chauveau  opère  sur  la  lymphe, 
il  se  borne  à  la  faire  bouillir  avec  un  peu  de  sulfate  de  soude;  il 
filtre,  il  exprime  et  essaie  avec  les  réactifs. 

Pour  rendre  le  sang  incolore  et  limpide,  il  a  recours  au  procédé 
préconisé  par  M.  Bernard,  le  traitement  à  chaud  avec  le  noir 
animal. 

Dans  ses  analyses,  l’auteur  n’emploie  qu’une  faible  partie  du 
réactif  cupro-potassique,  de  3  à  8  centimètres  cubes  suivant  l’état 
de  concentration  de  celle  liqueur.  Souvent,  en  effet,  il  s’est  con¬ 
vaincu  qu’un  liquide  notablement  sucré  peut  ne  donner  aucun  pré¬ 
cipité  si  on  l’essaie  avec  une  quantité  trop  considérable  de  réactif. 
C’est  ainsi  que  M.  Bernard  a  pu  trouver  la  glycose  dans  les  veines 
sus-hépatiques,  où  il  y  en  a  beaucoup,  et  nier  ailleurs  l’existence 
de  cet  élément. 

■  S’il  est  donc  vrai,  comme  M.  Chauveau  s’en  est  assuré  par  de 
nombreuses  expériences,  que  le  sang  et  la  lymphe  soient  partout 
sucrés  chez  les  animaux  soumis  à  l’inanition,  M.  Colin  et  M.  Fi¬ 
guier  reconnaîtront  facilement  que  la  présence  de  la  glycose  dans 
la  veine  porte  et  les  chylifères,  pendant  la  digestion  d’un  repas  de 
viande,  ne  prouve  pas  que  ce  sucre  a  été  fabriqué  à  l’intérieur  du 
tube  intestinal  ;  ou  bien  il  faudrait  démontrer  que  le  sang  des  vais¬ 
seaux  efférents  du  canal  digestif,  après  le  repas,  est  chargé  d’une 
proportion  de  sucre  plus  considérable  que  celui  des  autres  vais¬ 
seaux  veineux  ou  lymphatiques  :  or,  suivant  l’auteur,  on  n’arrivera 
pas  à  celte  démonstration. 

Les  faits  énoncés  par  M.  Chauveau  n’infirment  nullement,  au 
contraire,  la  théorie  de  l’élaboration  de  la  glycose  par  le  foie , 
puisque  51 .  Bernard  a  victorieusement  prouvé  que  le  sang  contenu 
dans  les  vaisseaux  efférents  de  là  glande  renferme  de  plus  grandes 
proportions  de  sucre  que  le  sang  des  vaisseaux  afférents. 

On  a  attribué  cette  différence  en  plus  à  la  nature  du  procédé  de 
51.  Bernard  pour  recueillir  le  sang  sus-hépatique,  et  on  l’a  expli¬ 
quée  par  la  stagnation  forcée  de  ce  fluide  dans  le  tissu  très  sucré 
du  foie,  avant  son  évacuation.  Aussi  .M.  Chauveau  a-t-il  cherché  à 
mettre  à  néant  cette  fin  de  non-recevoir  en  instituant  un  procédé 
qui  permît  d’extraire  le  sang  des  vaisseaux  efférents  du  foie  dans  les 
conditions  de  la  circulation  normale.  Pour  cela,  l’auteur  pratique  le 
cathétérisme  des  vaisseaux  sus-hépatiques  par  la  jugulaire.  Impos¬ 
sible  chez  le  chien,  celte  opération  est  simple  et  facile  sur  les  soli- 
pèdes  et  les  ruminants. 

Le  sang  qu’elle  permet  d’extraire  des  vaisseaux  efférents  du  foie, 
ne  subissant  aucune  stagnation  dans  cette  glande,  ne  peut  s’y  im¬ 
prégner  anormalement  du  sucre  qu’elle  contient  dans  sa  trame 
parenchymateuse  ;  et  celui  qu’il  renferme  représente  bien  réelle¬ 
ment  la  glycose  du  sang  sus-hépatique  dans  l’état  physiologique. 


Or  l’analyse  démontre  '  que  ce  fluide  est  toujours  beaucoup  plus 
sucré  que  le  sang  recueilli  sur  les  autres  points  del’appareil  circu¬ 
latoire,  moins  cependant  que  ne  l’a  cru  51.  Bernard.  Le  sucre  qu’on 
y  trouve  en  excédant  a  donc  été  fabriqué  de  toutes  pièces  dans  le 
foie.  * 

Si  du  sucre  se  produit  incessamment  dans  l’économie,  il  doit 
s'en  détruire  de  même  une  quantité  équivalente.  Quel  est  le  lieu  où 
s'opère  cette  destruction?  51.  Chauveau,  ayant  constamment  trouvé 
le  sang  du  cœur  gauche  à  peu  près  aussi  sucré  que  celui  du  cœur 
droit,  estime  que  le  sucre  ne  se  détruit  pas  en  quantité  appréciable 
dans  le  poumon  :  mais  la  glycose  des  artères  étant  un  peu  plus 
abondante  que  celle  des  veines,  l’auteur  admet  que  le  sang  se  dé¬ 
pouille  ainsi,  en  traversant  le  réseau  capillaire,  d’une  certaine  pro¬ 
portion  de  sucre,  dont  une  partie  passe  dans  les  lymphatiques, 
pendant  que  l’autre  disparaît  définitivement  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  en  produisant  un  déficit  comblé  par  la  sécrétion  glycogé¬ 
nique  du  foie. 

Comme  conclusion  générale  de  ce.  travail  et  pour  répondre  à  la 
question  qui  en  fait  le  titre,  51.  Chauveau  croit  pouvoir  affirmer 
que  le  foie  fabrique  du  sucre ,  et  qu'il  ne  s'en  développe  point  dans 
l'intestin.  ( Comm .  :  5151.  Bouley,  Bussy,  Bérard.) 

Chimie  appliquée.  —  M.  le  docteur  Henri/  fils,  chef-adjoint  des 
travaux  chimiques  de  l’Académie,  donne  lecture,  en  son  nom  et  au 
nom  de  51.  le  docteur  Em.  Humbert,  d’une  note  intitulée  :  Nou¬ 
veau  procédé  pour  reconnaître  le  brome  et  l'iode. 

Si  l’on  mélange  un  produit  ioduré  ou  bromuré  avec  du  cyanure 
de  mercure  ou  d’argent,  du  peroxyde  de  manganèse  et  du  sable, 
et  qu’on  ajoute  une  petite  quantité  d’acide  sulfurique  pur,  puis 
qu’on  traite  par  la  chaleur,  des  vapeurs  blanches  d’iodure  ou  de 
bromure  de  cyanogène  se  déposent  sur  les  parois  du  tube  en  ai¬ 
guilles  soyeuses  ou  en  poudre  blanche  souvent  aiguillée  aussi.  On 
contrôle  la  nature  du  produit  en  le  traitant  par  la  solution  d’ami¬ 
don  ou  l’éther  sulfurique,  suivant  que  l’on  a  affaire  à  un  composé 
d’iode  ou  à  un  composé  de  brome. 

Tel  est  le  principe  sur  lequel  est  basé  le  nouveau  procédé.  Pour 
rendre  plus  volatils  le  brome  et  l’iode,  on  les  combine  au  chlore, 
de  manière  à  les  transformer  en  chlorures  d’iode  (I  Cl  et  ICltyet 
de  brome  (Br  Cl  et  Br  Cl3),  corps  très  volatils  que  l’on  obtient  fa¬ 
cilement  par  l’action  du  chlore  naissant  sur  les  iodures  et  les  bro¬ 
mures. 

Le  procédé  auquel  5151.  Henry  et  Humbert  donnent  la  préfé¬ 
rence,  lorsque  les  quantités  de  bromure  et  d’iodure  à  déceler  sont 
notables,  est  le  suivant  : 

On  introduit  les  résidus  dans  un  petit  ballon  avec  du  peroxyde 
de  manganèse  et  une  petite  quantité  d’acide  chlorhydrique.  Un  tuhe 
de  dégagement  amène  les  vapeurs  chlorées  (chlorures  de  brome 
et  d’iode),  préalablement  desséchées  sur  du  chlorure  de  calcium, 
dans  une  petite  cornue  contenant  un  mélange  bien  sec  de  sable  et 
de  cyanure  de  mercure.  Le  tube  doit  arriver  à  la  surface  de  ce 
mélange.  Lorsque  le  ballon  ne  dégage  plus  de' vapeurs,  on  inter¬ 
rompt  la  communication  avec  la  cornue,  on  bouche  cette  dernière 
et  on  la  chauffe  légèrement  avec  une  lampe  à  alcool. 

Les  aiguilles  cristallines  d’iodure  et  de  bromure  de  cyanogène 
viennent  se  condenser  dans  un  long  tube  effilé  convenablement 
refroidi  et  communiquant  avec  le  col  delà  cornue. 

Quand  on  n’opère  que  sur  des  proportions  très  faibles  de  ma¬ 
tière,  il  faut,  pour  éviter  les  pertes,  faire  dans  un  tube  fermé  à  la 
lampe  un  mélange  général,  chauffer  légèrement  ce  tube  et  rece¬ 
voir  dans  une  petite  éprouvette  refroidie  les  produits  volatils  dé¬ 
gagés. 

5151.  Henry  et  Humbert  ont  pu,  à  l’aide  de  ces  procédés,  trouver 
l’iode  et  le  brome  dans  différentes  eaux  minérales  ;  ils  ont  aussi 
constaté  la  présence  de  l’iode  dans  l’urine  de  malades  soumis  à 
des  traitements  variés  par  les  iodures  de  mercure  et  de  potassium. 

s  En  résumé,  disent  en  terminant  les  auteurs,  nous  pensons 
que  ce  nouveau  moyen  de  recherche  peut  être  utile-  à  plus  d'un 
litre  :  ,  ;  .  ' 

»  1*  En  permettant  de  reconnaître  le  brome  et  l’iode  dans -tous 
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les  produits  où  ils  existent,  là  même  où  d’autres  méthodes  n’au¬ 
raient  donné  que  des  résultats  incertains. 

»  2"  Grâce  à  lui  on  obtient  toujours  ces  deux  métalloïdes  à  l’étal 
de  composés  très  purs  et  dont  il  est  facile  de  reconnaître  la  na¬ 
ture.  Il  n’est  pas  à  craindre  que  la  présence  de  composés  orga¬ 
niques  déjà  colorés  vienne  masquer  les  réactions. 

»  3°  Nous  croyons  enfin  que  dans  certains  cas  on  pourra  non- 
seulement  reconnaître  l’iode  et  le  brome,  mais  encore  les  doser  si 
l’on  a  pris  soin  de  peser  avant  et  après  l'opération  les  tubes  où  se 
sont  condensés  les  produits.  »  ( Comm  :  MM.  AViirtz,  Guérard,  Che¬ 
vallier.) 

La  séance  est  levée  h  quatre  heures  un  quart. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  3  OCTOBRE  1856. 

4°  Rapport  de  M.  Guibout  sur  un  mémoire  de  M,  le  docteur 
Lemenant  des  Chenais  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

2"  Communication  de  M.  Boinel  sur  la  contagion  de  la  syphilis 
chez  les  enfants  à  la  mamelle. 


Congrès  scientifique  de  France. 

SESSION  DE  ROCHEFORT. 

Nous  extrayons  du  compte  rendu  de  cette  session  donné  par  les  Tablettes 
des  Deux-Charcnlcs,  la  partie  qui  concerne  la  section  des  sciences 
medicales. 

PRÉSIDENCE  DE  5t.  BERTINI  (  DE  TURIN). 

Constitution  médicale  de  Rochefoiit.  —  «  La  constitution  médicale 
»  de  Roc.liefort  et  des  arrondissements  voisins  s'cst-elle  modilléo  depuis 
a  vingt-cinq  ans,  et  sous  l’influence  do  quelles  mesures  hygiéniques  est 
»  survenu  ce  changement?  «  Tel  est  le  sujet  traité  par  >1.  Maher,  direc¬ 
teur  du  service  do  santé  de  la  marine. 

M.  Maher  a  demandé  à  la  statistique  la  solution  de  ce  problème  ;  il  a 
fait  remarquer  les  erreurs  que  comporte  la  méthode  numérique  officielle, 
en  présence  dos  dqgx  éléments  différents  de  la  population,  qui  doit  se 
décomposer  en  fixe  et  flottante  ;  celle-ci,  essentiellement  variable  suivant 
les  oxigences  du  service,  est  de  beaucoup  supérieure  au  chiffre  admis 
par  les  recensements  municipaux,  et  comme  elle  est  improductive  pour 
les  naissances,  tandis  qu’elle  fournit  son  contingent  à  la  table  de  mor¬ 
talité,  tous  les  calculs  de  l’état  civil  doivent  être  refaits. 

En  tenant  un  compte  rigoureux  de  celte  donnée,  M.  Maher  a  démontré 
d’une  façon  éclatante  : 

•1  °  Que  la  population  s’est  régulièrement  accrue  à  Rochefort  depuis  1 830; 

2°  Que  les  naissances  excèdent  les  décès,  et  qu’ainsi  c’est  bien  à  la 
population  fixe  qu’il  faut  rapporter  cet  accroissement  ; 

3“  Que  la  mortalité  eBt,  à  Rochefort,  à  peine  de  2  l/2  °/0> 

4°  Que  la  vie  moyenne  y  atteint  le  niveau  général  établi  pour  l’année 
1855  par  le  Bureau  des  Longitudes  ; 

5°  Et,  comme  conclusion  générale,  que  l’assainissement  de  Rochefort 
est  irrécusable  et  arrivé  à  ce  point  qu’il  n’a  rien  à  envier  aux  villes  les 
plus  salubres  de  France.  «  Peut-être,  dit-il  en  terminant,  y  est-on  plus 
souvent  .malade  qu’aiUeurs,  mais  on  y  meurt  moins.  » 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  M.  Maher  a  recherché  les 
causes  de  cette  amélioration  dans  la  constitution  médicale.  «  Les  fièvres 
intermittentes  sont,  dit-il,  notre  seul  ennemi,  et  les  miasmes  paludéens 
le  fantôme  qu’on  évoque  sans  cesse  contre  nous.  Ce  reproche  était  fondé 
autrefois,  mais  il  n’a  plus  sa  raison  d’être.  D’une  part  le  dessèchement 
des  marais  opéré  sur  une  immense  échello,  de  l’autre  la  découverte  de  la 
quinine,  ont  changé  la  face  du  pays.  »  M.  Maher  a  saisi  cette  occasion 
pour  rappeler  les  titres  qu’ont  à  la  reconnaissance  de  Rochefort  les  Re- 
verseaux,  Cochon-Duvivier,  Pelletier,  Caventou,  et*,  dans  ces  derniers 
temps,  M.  l’ingénieur  Masquelez. 

— •  M.  T.  Viaud,  receveur  municipal,  est  venu  ensuite  prouver  par  la 
statistique,  que  Rochefort  a  désormais  conquis  un  rang  au  nombre  des 
localités  les  mieux  favorisées.  Prenant  cette  ville  au  moment  où  l’on 
entreprenait  le  dessèchement  dçs  marais  qui  la  ceignent  au  sud  et  à 
l’ouest,  en  1790,  par  exemple,  il  a  démontré  que  le  nombre  moyen  annuel 
des  décès  était  de  934,  soit  1  décès  sur  16,44  habitants.  M.  Viainl  a  pour¬ 


suivi  son  travail  d’aï 


gression  suivante  des  lois  de  la  mortalité  : 


En  1820,  577  — 

En  1830,  530  — 

En  1840,  52G  — 

De  1850 n  1854,  5S0  — 


m  année,  et  est  ainsi  parvenu  à  donner  la  pi 


ur  19,30 
ir  26,61 
ur  26,36 
ur  30, 1  5 
ur  34, S3 
ir  36,08 


Dans  un  autre  tableau,  qui  traite  de  la  longévité,  M.  T.  Viaud  a  dit  que 
si,  en  1790,  la  durée  moyenne  de  la  vie  n’était  à  Rochefort  que  de  19 
ans  10  mois  G  jours,  elle  est  aujourd’hui  de  36  ans. 

La  population  fixe  de  la  ville  s'est  accrue  eu  raison  directe  de  l’amé¬ 
lioration  climatérique. 

Scrofules  dans  la  Charente-Inférieure..  —  M.  le  docteur  Artaud 
a  élucidé  plusieurs  points  encore  obscurs  de  la  filiation  des  expressions 
symptomatologiques  des  scrofules  et  tendu  à  démontrer  que  la  luberculi- 
s.tion,  qui  reconnaît  les  mêmes  causes,  no  constituerait  pas  une  maladie 
différente,  mais  une  manifestation  plus  grave  du  mal  et  différemment 
localisée. 

Dans  autant  de  chapitres  distincts,  M.  Arlaud  a  présenté  l’histoire  des 
affections  scrofuleuses,  l’étude  de  leurs  causes  préparatoires  et  des  causes 
déterminantes,  recherché  avec  soin  l’influence  climatérique  étudiée  dans 
le  département  de  la  Charente-Inférieure  et  plus  spécialement  dans  la 
ville  de  Rochcfurt  ;  la  part  très  grande  qu’il  faut  faire  aux  lois  de  l’hy¬ 
giène  publique  et  privée  ;  appelé  l’attention  sur  les  améliorations  Incon¬ 
testables  observées  depuis  un  demi-siècle  et  qui  ont  marche  concurrem¬ 
ment  avec  la  diminution  des  fièvres  intermittentes  et  l’assainissement  du 
pays. 

M.  Arlaud  a  recherché  surtout  quelle  est  l’influence  de  l’hérédité  et 
combien  de  temps  cette  influence  pourra  peser  sur  les  générations  futures, 
mais  en  indiquant  la  marche  à  suivre  pour  arriver  à  en  neutraliser  la 
fâcheuse  influence  (I). 


Congrès  des  savants  naturalistes  et  médecins  allemands, 

tenu  ù  Vienne  du  4  6  au  22  septembre  4  856. 

Il  serait  sans  intérêt  pour  le  lecteur ,  et  trop  long  pour  nous,  de  re¬ 
produire  sans  exception  tout  ce  gui  a  été  dit  ou  fait  au  Congrès  de  Vienne. 
Nous  ne  possédons  pas  d’ailleurs  des  renseignements  également  étendus 
sur  toutes  les  communications,  bar  ce  double  motif,  nous  nous  borne¬ 
rons,  à  l'égard  d'un  certain  nombre  de  travail  r,  a  une  simple  mention. 

A.  D. 

SÉANCES  DU  17  SEPTEMBRE  1856. 

Section  de  médecine. 

Présidence  de  M.  Stierel  (de  Francfort-sur-lo-Mein). 

Paralysie  des  priseurs.  —  M.  Moritz  Maier  (de  Berlin)  communique 
plusieurs  observations  de  paralysie  partielle  des  membres,  à  la  suite  de 
l’usage  prolonge"  dit  tabac  à  priser.  L’analyse  chimique  de  la  plupart  des 
tabacs  démontra  la  présence  de  plomb  qui  semblait  provenir  du  papier 
d’enveloppe.  L’application  de  l’électricité  parvint  à  rétablir  à  peu  près 
les  malades,  qui  ne  furent  entièrement  guéris  qu’après  avoir  renoncé  à 
priser. 

Chlorose  et  anémie.  —  M.  Politzer  (de  Vienne)  fait  remarquer  la 
prédominance  de  la  chlorose  et  de  l’anémie,  qu’il  considère  comme  un  des 
caractères  physiques  de  notre  génération.  Il  appelle  l’attention  des  méde¬ 
cins  sur  ce  point  et  les  engage  à  faire  des  observations  nombreuses  et  à 
éclairer  la  statistique  sur  ce  point. 

Physiologie  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  —  M.  Korner 
(de  Vienne)  traite  de  l'influence  de  la  respiration  et  la  circulation. 

M.  Ruehle  (de  Rreslau)  parle  sur  le  même  sujet  et  insiste  spécialement 
sur  le  rôle  de  la  pression  intestinale  dans  la  respiration. 

Section  tic  chirurgie. 

Présidence  de  M.  Baum. 

Luxations  mvopatiiiques.  —  Lecture  deM.  Friedberg,  avec  dessins. 

Appareil  pour  les  fractures  du  coi,  du  fémur.  —  Cet  appareil,  pré¬ 
senté  par  M.  Rieclce,  est  très  compliqué.  C'est  une  espèce  de  chaise  per¬ 
cée  se  mouvant  autour  d’un  pivot  et  permettant  au  malade  de  se  tenir 
soit  couché,  soit  assis  sans  que  le  bassin  ou  les  membres  puissent  faire  un 
mouvement. 

(I)  Nous  avons  reçu  de  M.  lo  docleur  Garnault  (do  Pons),  une  noie  communiquée 
au  Congrès.  Nous  on  ferons  le  sujet  de  quelques  remarques. 


■1886. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Appareil  pour  les  fractures  en  général.  —  M.  Diimmreicher  (do 
Vienne)  présente  un  appareil  pour  les  fractures.  Ce  clinicien  a  voulu  em¬ 
pêcher  les  frottements  des  fragments  et  avoir  une  extension  constante  et 
proportionnée  à  l’effort  musculaire  qu’elle  doit  vaincre.  Pour  cela  il  a  ima¬ 
giné  do  faire  servir  le  poids  du  membre  à  triompher  des  contractions. 
Sur  un  plan  incliné,  se  meut  sur  des  rails  une  espèce  de  wagon  sur  lequel 
est  tlxé  le  membre.  Chaque  contraction  fait  mouvoir  tout  l’appareil  qui 
remonte  etdescendavec  luile  membre  fracturé,  lequel  est  solidement  atta¬ 
ché  à  l’appareil  et  ne  peut  remuer  autrement  qu’en  l’entraînant.  Le  pro¬ 
fesseur  présente  plusieurs  pièces  pathologiques  intéressantes  et  deux  ma¬ 
lades  qui,  traités  par  ce  procédé,  n’ont  point  eu  de  raccourcissement. 
Pne  discussion  s’engage;  mais,  vu  l’heure  avancée,  la  séance  est  levée. 

Causes  de  la  position  du  foetus  dans  le  bassin.  —  M.  Cohen  (de 
Hambourg),  dans  un  remarquable  exposé,  cherche  à  motiver  la  position 
do  la  tète  du  foetus  dans  le  bassin.  Après  avoir  admis  les  deux  positions 
proposées  parM.  Scanzoni  et  adopté  l’ordre  de  fréquence  observé  par  l’ac- 
roucheur  de  Würzburg,  il  l’attribue  aux  déviations  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  Chez  l’homme  la  colonne  vertébrale  n’est  pas  en  ligne  droite  comme 
chez  les  animaux.  Il  existe  une  scoliose  physiologique,  adroite.  Le  bassin 
est  donc  plus  grand  à  droite  et  en  arrière,  et  rétréci  en  proportion  à 
gauche  et  en  avant.  Le  frontal  du  fœtus  se  dirige  vers  l’espace  le  plus 
grand,  et  voilà  pourquoi  la  première  position  occipitale  est  la  plus  fré¬ 
quente. 

Section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Présidence  de  M.  Donders  (d’Dlrecht). 

Oblitération  du  trou  de  Dotai..  — 51.  Zinic/i  (de  Giessen)  expose 
son  opinion  sur  la  manière  dont  s’oblitère  le  trou  de  Dotal  après  la  nais¬ 
sance.  Les  mouvements  respiraloires  opèrent  une  sorte  de  succion  qui 
est  plus  forte  que  l’aspiration  de  l’oreillette  gauche.  Le  sang  est  donc 
naturellement  attiré  dans  le  ventricule  droit.  La  muqueuse  Unit  par  fer¬ 
mer  le  trou  de  Dotal  peu  à  peu,  à  mesure  que  la  respiration  pulmonaire 
se  développe  de  plus  eu  plus.  —  51.  Palruban  objecte  à  cette  opinion  la 
direction  du  courant  sanguin  de  la  veine  cave  inférieure  qui  se  porte  vers 
le  trou  de  Dotal,  tandis  que  la  veine  cave  supérieure  se  porte  vers  le  ven- 
tiicule  droit.  51.  Bruch  répond  que  ces  courants,  qui  existent  pendant 
la  vie  foetale,  cessent  dès  que  la  respiration  pulmonaire  s’est  établie. 

SÉCRÉTION  SALIVAIRE.  —  51.  Ludu'ig  (de  Vienne)  présente  des  consi¬ 
dérations  très  intéressantes  sur  la  sécrétion  salivaire.  Les  forces  qui  sont 
produites  par  la  glandule  salivaire  sont  trop  considérables  pour  résulter 
du  courant  sanguin  seul.  Elles  ne  proviennent  pas  non  plus  de  l'ado  de 
diffusion,  car  d’un  côté  la  salive  n'est  poussée  dans  la  glandule  que  dans 
les  cas  où  les  nerfs  qui  se  répandent  dans  la  glande  sont  dans  un  état 
d’excitation  ;  d’un  autre  côté,  la  glande  salivaire  choisit  certaines  por¬ 
tions  constitutives  du  sang,  ce  que  les  lois  ordinaires  de  la  diffusion  pour¬ 
raient  dilltcilemeut  expliquer.  Or  l’état  d’excitation  et  d’irritabilité  du 
nerf  dépend  de  modifications  du  courant  électro-moteur  qui,  par  consé¬ 
quent,  joue  un  rôle  important  dans  la  sécrétion  salivaire.  51.  Ludwig 
conclut  :  que  la  sécrétion  salivaire  appartient  à  la  série  des  phénomènes 
de  diffusion  électriques.  Pour  vérifier  cette  hypothèse,  le  professeur  de 
physiologie  décrit  plusieurs  expériences  qu’il  a  faites.  Le  courant  élec¬ 
trique  sépare  du  sang,  même  à  travers  une  paroi  d'argile,  d’abord  l’eau, 
puis  le  chlorure  de  sodium  et  le  carbonate  de  soude  en  laissant  les  sub¬ 
stances  albumineuses.  (Ces  résultats  importants,  la  clarté  avec  laquelle 
ils  sont  exposés,  soulèvent  les  applaudissements  de  l’auditoire.) 

SÉANCES  DU  18  SEPTE5IRRE  1856. 

Section  de  médecine. 

Présidence  de  51.  Oppolzer. 

Sïphilis.  —  Le  professeur  Sigmund  s’étend  sur  le  skerljevo,  c’est-à 
dire  sur  celte  forme  de  la  syphilis  qu’il  a  observée  à  Vienne  et  sur  les 
diverses  côtes  de  l’Europe,  de  l’Asie  et  de  l’Afrique.  Il  conclut  comme 
suit  :  11  n’existe  point  de  maladie  endémique  semblable,  spéciale  à 
certains  peuples  ;  c’est  à  tort  qu’on  a  admis  comme  telles  les  affections 
décrites  sous  le  nom  de  skerljevo,  falcadina,maldi  Breno,  tiroler  Seuclie, 
frengaboala.  Ce  ne  sont  que  des  formes  de  la  syphilis.  L’auteur  prétend 
que  l’on  observe  des  cas  analogues  dans  tous  les  pays  et  présente  qua¬ 
torze  dessins  et  8  malades  à  l’appui  de  son  opinion. 

Anomalies  de  développement  du  crâne  des  enfants.  —  Suivant 
51.  Maulhner,  l’une  des  anomalies  les  plus  ordinaires  est  l’ossification 
prématurée  des  fontanelles  et  des  sutures,  qui  peut  occasionner  certaines 
maladies  du  cerveau.  Les  diverses  anomalies  du  crâne  peuvent  être  des 
maladies  essentielles  indépendantes  du  cerveau.  L’hyperostose,  unie  à  la 
spongiosité  des  os  du  crâne ,  est  très  ordinaire  à  Vienne  et  peut  n’avoir 
aucun  effet  pathologique  sur  la  vie  cérébrale.  Mais  lorsque  la  sclérose  et 
l’éhurnatinn  surviennent ,  l’idiotisme  en  est  la  conséquence  inévitable. 


L’orateur  recommande  ,  pour  prévenir  les  anomalies  du  crâne,  l’usage 
d’onctions  avec  l’huile  sur  la  tête.  Il  conseille  de  tenir  celte  partie  tou¬ 
jours  bien  couverte,  de  laver  souvent  le  cou  des  enfants  avec  de  l’eau 
fraîche  et  de  leur  donner  des  boissons  rafraîchissantes. 

Abcès  du  foie.  —  Le  professeur  Bigler  (de  Gralz)  fait  part  de  ses  ob¬ 
servations,  faites  à  Constantinople,  sur  la  formation  de  ces  abcès.  Us  coïn¬ 
cident  toujours  avec  la  dysentérie,  qui,  d’après  l’orateur,  les  précède  con¬ 
stamment.  Il  en  attribue  la  formation  à  la  pyémie  de  la  veine  porte. 

Section  de  gynékologie  et  de  chirurgie. 

1°  Gvnékologie.  —  Présidence  df.  51.  Kiliau  (de  Ronn). 

5Ienstruation.  —  51.  Grenser  pose  la  question  suivante  :  Existe-t-il 
entre  deux  menstruations  un  certain  nombre  de  jours  où  la  femme  soit 
inapte  à  être  fécondée?  Il  croit  que  la  conception  est  d’autant  plus  facile 
que  l’œuf  se  trouve  plus  près  de  l’ovaire  ;  car,  en  descendant  dans  les 
trompes,  il  s’entoure  d’une  couche  d’albumine  qui  empêche  les  sperma¬ 
tozoïdes  de  le  féconder.  La  période  où  la  femme  serait  inapte  à  la  fécon¬ 
dation  serait  du  treizième  au  dix-septième  jour  qui  suit  les  règles.  La 
possibilité  de  la  fécondation  revient  après  le  dix-huitième  jour. 

Uystérophore.  — 51.  Zwanlc  (de  Hambourg)  présente  un  hyslérophore 
léger,  facile  à  nettoyer  ,  et  qui  est  approuvé  par  tous  les  accoucheurs 
présents  à  la  séance.  51.  Eulenburg  (de  Coblentz)  en  a  envoyé  un  autre 
qui  est  moins  favorablement  accueilli. 

2°  Chirurgie.  —  Présidence  de  51.  Sciiun  (de  Vienne). 

Appareil  pour  les  fractures  de  i.A  rotule  ;  double  plan  incliné  pré¬ 
senté  par  51.  le  docteur  Nardo  (de  Venise). 

Nouveau  trachéotome,  présenté  par  51.  le  docteur  Ulrich,  qui  a  ap- 
■  pliqué  cet  instrument  dans  un  cas  assez  singulier  :  c’était  chez  une  femme 
qui  est  accouchée  portant  la  canule  depuis  trois  mois. 

Trachéotomie  dans  le  croup.  —  51.  B  oser  (de  5Iarbourg)  présente, 
quelques  considérations  sur  la  valeur  de  la  trachéotomie  dans  les  cas  graves 
de  croup.  11  admet  la  spécificité  de  cette  affection ,  et  conseille  l’opéra¬ 
tion  comme  un  moyen  d’arracher  les  enfants  à  une  mort  cci  laine.  Sur 
treize  cas  il  a  pu  en  sauver  six.  Dans  un  de  ces  cas,  l'enfant  mourut  sur 
la  table  d’opération.  Les  veines,  mal  liées,  donnèrent  lieu  à  une  hémor¬ 
rhagie  que  rien  ne  put  arrêter,  et,  les  caillots  sanguins  s’accumulant  dans 
la.  trachée,  l’enfant  dut  succomber.  Le  professeur  conseille  de  ne  pas  se 
contenter  do  la  ligature  :  il  veut  que  le  vaisseau  soit  traversé  par  la  liga¬ 
ture  ,  et  que  toute  hémorrhagie  cesse  avant  qu’on  procède  à  l’ouver¬ 
ture  de  la  trachée. 

51.  le  professeur  Baum  (de  Giittingen)  conseille  de  toutes  ses  forces  ia 
trachéotomie.  Sur  seize  opérés  il  en  a  sauvé  six. 

51.  Friedberg  (de  Berlin)  cite  un  cas  dans  lequel  il  opéra.  Le  névrilème 
du  nerf  vague  était  épaissi  et  l’asphyxie  menaçante.  Le  malade  mourut, 
et  l’orateur  attribue  cette  mort  à  l’hésitation  qu’il  mit  à  opérer. 

Le  docteur  liobert  (de  Coblentz)  fait  remarquer  que  la  trachéotomie  ne 
guérit  pas  lo  croup  ;  on  surmonte  un  danger  pressant ,  mais  la  maladie 
subsiste  toujours.  Il  conseille  de  nettoyer  la  trachée  ,  d’introduire  toutes 
les  cinq  minutes  une  canule  pour  se  débarrasser  des  mucosités. 

Le  docteur  Cohen  recommande  l’emploi  du  calomol  et  recule  devant 
l’opération.  Divers  membres,  les  docteurs  Simons,  Passavant,  etc.,  font 
connaître  les  résultats  de  leur  pratique  :  l’uu  a  sauvé  quatre  sujets  sur 
douze  ;  un  autre,  deux  sur  seize. 

51.  Glück  (de  New-York)  pense  que  les  cautérisations  au  nitrate  d’ar¬ 
gent  peuvent  juguler  le  Croup.  Quant  à  l’opération,  l’exemple  du  docteur 
Roth  (de  New-York)  l’a  encouragé.  Ce  dernier  a  opéré,  dit  l’orateur,  plus 
de  cent  enfants,  et  les  deux  tiers  ont  survécu. 

Traitement  de  l’empyème.  —  51,  Bieclw  parle  sur  le  traitement  de 
l’cmpyème.  Il  veut ,  au  lieu  de  tous  les  appareils ,  un  simple  bistouri. 
Il  fait  la  ponction  et  laisselepus  s’écouler  peu  à  peu;  c’est  ce  qu’il  nomme 
une  guérison  naturelle.  Comme  pansement ,  une  simple  compresse  en 
quatre,  qui  suffit  pour  empêcher  l’entrée  de  l’air.  L’orateur  finit  par  une 
boutade  contre  les  perfectionnements  français. 

Eutopie  de  vessie.  —  Le  docteur  Friedlnger  présente  un  enfant  affecté 
d’une  ectopie  de  la  vessie,  Une  portion  do  la  paroi  postérieure  fait  saillie- 
en  avant.  On  voit  l’ouverture  des  deux  uretères.  La  portion  supérieure  de 
la  symphyse  et  des  pubis  manque.  Le  pénis  est  raccourci  ;  sa  moitié  supé¬ 
rieure  manque.  51.  Friedinger  croit  qu’il  faut  attendre  que  l’enrant  soit 
plus  âgé  pour  tenter  une  opération  plastique.  Jusque-là  ,  il  croit  devoir 
maintenir  les  parois  abdominales  aussi  rapprochées  que  possible  au  moyen 
de  bandages. 
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Section  de  physiologie. 

Présidence  de  M.  Huschke  (de  Iéna). 

Ectopie  du  cœur.  —  Description  d’une  ectopie  ,  par  M.  Heschl  (de 
Cracovie)  et  démonstration  de  la  préparation. 

Instruments.  — M.  Nachel  fils  présente  divers  instruments  :  un  mi¬ 
croscope  avec  application  de  la  stéréoscopie  ;  un  microscope  qui  permet 
à  trois  observateurs  d’examiner  simultanément  le  même  objet  ;  des  pho¬ 
tographies  de  préparations  microscopiques  à  un  grossissement  de  400  dia- 

Direction  des  poils,  communication  de  M.  Voigt  (de  Cracovie).  —  La 
disposition  des  poils  du  corps.  humain  se  rapproche  de  celle  de  l’ordre 
spiral  qu’on  observe  dans  le  règne  végétal  et  qu’on  peut  déterminer  d’une 
manière  mathématique. 


V. 

VARIÉTÉS. 

Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Cayol.  Ce  serait  écrire  une  page 
importante  de  l’histoire  médicale  du  demi-siècle  dernier  que  de 
retracer  les  services  rendus  à  la  science  par  cet  éminent  confrère. 
Nous  ne  pouvons  aujourd’hui  que  rappeler  à  la  jeune  génération 
la  lutte  intelligente  et  active  qu’a  soutenue  M.  Cayol  contre  les 
erreurs  despotiques  de  la  doctrine  broussaisienne. 


M.  le  docteur  Manec,  chirurgien  do  la  Salpêtrière,  passe  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Gerdy,  décédé. 

Le  successeur  de  M.  Manec,  à  la  Salpêtrière,  n’est  pas  encore  nommé. 

—  A  la  fin  du  mois  d’août,  le  choléra  faisait  des  ravages  à  Moscou,  et 
se  développait  à  Lubeck  et  à  Ystad  (Suède).  La  maladie  règne  également 
à  Lisbonne,  h  Saint-Antoine,  à  Madère,  à  Funchal,  etc. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambre. 


VI. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Gazette  médicale  de  Lyon.  —  N”'  13  (in  juillet).  Influenco  îles  inondations  sur 
la  santé  publique,  par  Teissier.  —  Rétrécissement  du  rectum  et  nouveau  spéculum 
uni  do  M.  Rcybari,  par  Brou.  —  14.  Interprétation  nouvolle  des  bruils  du  cœur, 
par  Brachet.  —  Atrésie  vulvaire  chez  les  potites  filles  ;  traitement,  par  Bouclia- 
court. — Fièvres  intermittentes  à  Sanccrgues,  par  Macario. —  15.  Idem.—  Des  dif¬ 
férentes  espèces  do  maladies  vénériennes,  par  Relief.  —  De  la  méthode  attractive 
appliquée  aux  divers  genres  de  plaies,  par  Achari.  —  10.  Do  la  médication  lacry¬ 
male  ou  lacrymation,  pur  Brachet.  —  Opérations  do  pupille  artificielle,  par  Bou- 
chacourt.  —  Méthode  attractive,  par  Achartl.  —  17.  Sur  la  résolution  do  la  phlé¬ 
bite  avec  conservation  du  canal,  par  Saint-Cyr.  —  Fièvres  intermittentes,  par 
Macario. 

Gazette  médicale  de  Strasbourg.  —  N"'  7.  Nouveau  procédé  et  observation  de 
rhinoplastie,  jiar  Sédillot.  —  Étiologie  et  nature  du  bouton  do  Biskara,  par  Netter. 
—  Clinique  médicale.  —  8.  De  l’alimentation  continue,  par  Foryet.  —  Rapport  sur 
l’asile  de  Stephansfeld,  par  Dugonnet. 

Gazette  médicale  del'Algérie.  —  1"  année.  N“‘  7.  Eaux  minérales  de  Hammani- 
Rir'a,  par  Lelonain.  —  Analyse  de  vins  falsifiés,  par  Beylier.  —  Des  observations 
météorologiques,  par  Roussin.  —  8.  Fréquence  en  Algérie  du  furoncle  et  du  pa¬ 
naris,  par  Doucha.  —  Engorgements  viscéraux,  causes  de  fièvres  et  de  récidives, 
par  Miergues.  —  Coqueluche  et  croup  en  Algérie  ,  par  Paya.  —  Bénignité  des 
affections  thoraciques  au  commencement  de  1856,  par  Fabry.  —  Climatologie,  par 
Bertherand.  —  Eaux  minérales  do  l'Algérie,  par  Lelorrain.  —  Des  observations 
météorologiques,  par  Roussin. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux. — Juillet.  Traitement  des  teignes  à  l'hospice  des 
Enfants,  par  Le  Barillier.  —  Inflammation,  par  suite  de  couches,  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite  ;  suppuration  ;  guérison  ;  par  Roussel.  —  Valeur  thérapeutique 
du  fer  réduit  par  l’hydrogène,  par  Jeannel.  —  Solution  de  persulfale  de  fer  com¬ 
parée  à  la  solution  de  perchlorure,  par  Devillard  et  Darrach. — Tétanos  traumatique 
guéri  par  le  chloroforme,  par  F.  Busquet. — Aoftt.  Monstre  cxoncéphalien,  par 
E.  Gintracl  —  Cyunhydrargyrate  d’iodure  de  potassium,  contrôles  accidents  secon¬ 
daires  et  tertiaires,  par  Venof .  —  Sur  les  corps  étrangers  introduits  dans  la  vessie, 
par  Denucé.  —  Hydarthrose  ancienne  du  genou,  injection  iodée,  guérison,  par 
Bitot. 

Journal  de  hédeclne  de  Toulouse.  —  Juillet.  Fièvre  typhoïde  chez  un  enfant  en  bas 
âge,  par  L,  Noté.  —  Présence  de  l'aldéhyde  dans  le  vin,  le  vinaigre  et  l'eau-de-vie, 


par  Magncs-Lahens.  —  Clinique  chirurgicale. — Aoiit.  Rétrécissement  de  1  urclhro, 
chute  d’une  bougie  dans  la  vessie  ;  extraction  par  le  iilhotrileur,  par  Ripoll.  —  Cli¬ 
nique  chirurgicale. 

Revue  thérapeutique  du  Midi.  —  N°  13  (15  juillet).  —  Constitution  médicale  de 
nature  catarrhale,  par  Cuyton.  —  Cautères  et  leur  valeur  en  thérapeutique,  par 
Chrestieil. —  14.  De  l’affection  et  des  maladies  offcctionnellcs,  par  Jaunies.  —  Ob¬ 
servations  do  fractures,  par  L.  Siurel.  —  Constitution  médicale  catarrhale,  par 
Cuyton.  —  Plaie  d'arme  à  feu  ;  corps  étranger  méconnu  ;  amputation,  par  L.  Sail~ 
rel.  —  Deux  observations  do  ramollissement  de  la  moelle,  par  Code.  —  Sur  la 
pourriture  d'hôpital,  par  L.  Sitrdun.  —  P'.aio  do  balle  à  la  cuisse  ;  ascite  ;  abcès 
multiples  ;  guérison,  par  L  Saurel. 

Union  médicale  de  la  Gironde.  —  Juillet.  Opération  de  taille,  par  Dnpuy.  — 
Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  Libourne,  en  1855  (cas  d'obstétrique; 
tumeurs  diverses  ;  anthrax  ;  abcès  ;  plaies  et  contusions  ;  luxations  ;  ulcères  atoni- 
ques  ;  traitement  de  la  gale),  par  M.  Barlhe.  —  Août.  Réfrigérants  dans  le  Irailc- 
mont  des  traumatismes,  par  Dupuy.  —  Accouchement  laborieux,  par  Célirier.  — 
Goitre  et  crétinisme,  par  Savoyen. 

Annales  de  médecine  vétérinaire  (Bruxelles).  —  Juillet.  Hernie  inguinale  clic/ 
un  cheval  ;  perforation  du  sac  par  une  cheville  métallique  ;  guérison,  par  Uch'art. 

—  Empoisonnement  du  bétail  par  l’engrais  économique,  per  Guipnot. — Conta¬ 
giosité  do  la  morve  chronique,  par  J.-B.-F..-U. 

Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  —  1(1  livraison.  Influence  du  tnxis 
sur  les  conséquences  do  la  kélotomie,  par  Ancelon.  —  Nouveaux  cas  do  tétanos 
fébrile,  par  Liégey. 

Archives  belges  de  médecine  militaire.  —  Juin.  Résection  du  rondo  ,  par 
F.  Esmarch.  —  Traitement  do  la  blennorrhagie  uréthrale,  par  Langlebcrl. — 
Nouveau  procédé  pour  l'emploi  des  fumigations  cinabrées,  par  le  nu’me.  —  Polype 
fibreux  du  nez,  guéri  par  arrachement,  par  Pepiilstcr. 

Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belcique.  —  T.  XV.  N"  7. 

—  Sur  le  système  pileux  ;  rapport,  par  Fallût.  —  Fonctions  du  foie  ;  rapport,  par 
François.  —  Kératite  et  ses  suites  ;  rapport  par  Fallot.  —  8.  Maladie  et  force 
vitale",  par  Fallot.  —  Sur  les  pieds  bols  poplités  internes,  par  Michaux.  — 
Appareil  contre  les  pieds  bots  ;  rapport,  par  Michaux.  —  Sur  le  piétain  et  le  four¬ 
cher  du  mouton  ,  par  I’étry. 

JOURNAL  DE  MÉDECINE,  DE  CHIRURGIE  ET  DE  PHARMACOLOGIE.  —  Août.  Emploi  de 
l'électricité  on  médecine,  par  Bongard.  — Sur  les  préparations  d’argent  ;  rapport 
par  Rieken,  Crocq,  Kœpl,  Van  den  Corput  et  Griperkoven. —  Septembre.  Idem, 

—  Hygiène  publiquo  et  privée  pendant  lo  choléra,  par  Bourgogne.  —  Eczéma 

■  chronique  guéri  par  la  glycérine  unie  à  la  suie  do  bois,  par  Bongard. 

Presse  médicale  belge.  —  N"  32.  Sue  lo  pied  bot  poplité,  par  Michaux.  — 
33.  Idem.  —  34.  (Manque.)  —35.  Étranglement  interne;  autopsie,  par  Grain'. 

—  Do  la  musculo-névralgic,  par  II.  Van  Ilolsbeeli. 

livres  nouveaux. 

Commentaires  historiques,  critiques  et  pratiques  sur  la  suette  ;  fragment,  par 
Marc  Borcliard.  Brocli.  in-8  de  74  p.  Paris,  G.  Baillière. 

Compte  rendu  et  résumé  de  la  clinique  médicale  do  la  Faculté  do  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  du  1"  novembre  4854  au  4"  avril  4855,  par  lo  professeur  Ch.  Sclmtzen- 
berger,  in-8  de  1 57  p.  Strasbourg,  Silbcrmann. 

Histoire  naturelle  hygiénique  et  économique  du  cocotier  (cocos  nucifera, 
Linn.),  parle  docteur  Charles  Régnaud,  in-4  do  439  pages  et  4  tableau.  Paris, 
imp.  do  Rignoux.  2  fr.  50 

Anleitung  zur  Studium  der  Dioptrie  des  menschlicuen  Auges  (La  Dioplriqne  de 
l'oeil),  par  IV’.  Zehetlder.  Première  série.  Grand  in-8.  Erlangen,  Enke.  5  fr. 

Canstatt's  Jaiiresdericht  ueber  die  Fortschritte  der  gesammten  Medicin  in 
allen  Laendern,  itn  Jalirc  4855.  Redigirt  von  Prof.  Scheerer,  Virchow,  Eisen- 
mann.  VI"  Baml.  —  Thierheilkunde,  in-4  de  GG  p.  VViirzliurg,  Sialicl. 

Die  Blasenbandavuermer  Und  ihrb  Entwickelung  ,  par  R.  Leuckart.  Gr.  in-4, 
Gicsscn,  Ricliter.  .  42  fr. 

Lehrbuch  der  Pharmacologie  (Traité  do  pharmacologie),  par  C.-D.  Schro/f.  In-8. 

48  fr. 

Spbcielle  pathologische  Anatomie  (Anatomie  pathologique  spéciale),  par  J.  Engel. 
In-8,  Vienne,  Braumiilier. 

TlIEnAPEUTISCHES  TASCHENBUCn  DER  KtNDERKRANKHEITEN  NEBST  DEN  GEDRÆUCII- 
lichsten  IlEiLFORMELN(Thérapeutique  des  maladies  des  enfants  avec  les  formules  les 
plus  usitées),  par  R.  Ilagen.  Leipzig,  Kollmann.  6  IV. 


AVIS  DE  LA  DIRECTION. 

MM.  les  Docteurs  des  départements  dont  l'abonnement  à  la 
Gazette  hebdomadaire  expirait  le  30  septembre  dernier,  sont 
prévenus  gu  il  a  été  fait  sur  eux,  pour  prix  du  renouvelle¬ 
ment,  un  mandat  payable  le  31  octobre  courant. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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Partie  officielle.  Nomination  des  membres  du 
jury  du  concours  pour  huit  places  d’agrégés  près  les  Fa¬ 
cultés  do  médecine.  —  Partie  non  officielle. 
I.  Paris.  Du  mariage  des  hystériques.  —  II.  Tra¬ 
vaux  originaux.  Des  polypes  (concrétions  poiypi- 
lDrmes)  du  cœur.  —  De  la  glycosurie  physiologique  des 
lcmmes  on  couciics,  des  nourrices  cl  d'un  certain  nombre 


de  femmes  cnceinles.  —  III.  Revue  clinique.  Pro¬ 
priétés  anesthésiques  de  l’acide  carbonique.  —  Ponctions 
capillaires  dans  le  traitement  de  ceitaincs  collections  de 
sang  et  do  pus.  —  IV.  Sociétés  savantes.  Académie 
des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Congrès 
des  savants  naturalistes  et  médecins  allemands. — V .  Re¬ 
vue  des  journaux.  Observation  de  pneumonie  inter- 


millcnlo.  —  Observation  de  fièvre  pernicieuse  b  forme 
pleurétique.  —  Considérations  physiologiques,  thérapeu¬ 
tiques  cl  pharmaceutiques  sur  ics  préparations  d’argent. 

—  VI.  Bulletin  des  journaux  et  des  livres.  — 
VII,  Feuilleton.  Voyage  aulour  do  ma  bibliothèque. 


PARTIE  «EE1CIELLE. 

Par  arrêté  du  9  octobre  1856,  S.  Exc.  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  a  pourvu  ainsi  qu’il  suit  à  la  nomination  des  membres  du  jury 
du  concours  qui  s’ouvrira  à  Paris  ,  le  lundi  3  novembre  prochain  ,  pour 
huit  places  d’agrégés  près  les  Facultés  de  médecine. 

Sont  nommés  juges  : 

MM.  Dumas,  sénateur,  membre  de  l’Institut  (Académie  des  sciences), 
vice  président  du  conseil  impérial  de  l’instruction  publique,  in¬ 
specteur  général  de  l’enseignement,  prêiident. 

GavaRRet ,  professeur  de  physique  médicale  à  la  Facullé  de  médecine 
de  Paris. 

Wurtz,  professeur  de  chimie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Moquin-Tandon,  membre  de  l’Institut,  professeur  d’histoire  naturelle 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Bérard,  doyen ,  et  professeur  de  chimie  médicale  et  de  toxicologie 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Benoît  ,  professeur  d’anatomie  à  la  Facullé  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier. 

Kuss,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg. 


Rayer,  membre  de  l’Inslilut  (Académie  des  sciences). 

Claude  Bernard  ,  membre  de  l'Institut,  professeur  au  Collège  de 
France  et  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Sont  nommés  juges  supplémentaires  : 

MM.  Soubkiran,  professeur  de  pharmacie  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Bussy  ,  membre  de  l'Institut ,  directeur  de  l’École  supérieure  do 
pharmacie  de  Paris. 

Coste,  membre  de  l'Institut  (Académie  des  sciences),  professeur  au 
Collège  de  France. 

De  Quatrefages  ,  membre  de  l'Instilut  (Académie  des  sciences) , 
professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 


Par  arrêté  en  date  du  6  octobre  1856,  M.  Valette,  docteur  on  méde¬ 
cine,  est  nommé  professeur  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Lyon ,  en  remplacement  de  M.  llarrier,  promu  aux 
fonctions  de  professeur  adjoint. 

M.  Valette  sera  spécialement  attaché  au  service  des  chaires  de  chirur¬ 
gie  et  d’accouchements. 


FEUILLETON. 

Voyage  autour  de  ma  bibliothèque  (1). 

Il  y  a  quelque  part  dans  la  banlieue  de  Strasbourg,  un  endroit 
retiré  qui  a  nom  le  Pont-du-Corbeau.  Là  ,  dans  une  modeste  de¬ 
meure,  habite  uppenseur,  un  philosophe,  à  qui  ce  nom  eût  mieux 
convenu  encore  il  y  a  deux  ou  trois  mille  ans  quand  la  philosophie 
était  la  science  de  tous;  esprit  délicat  et  cultivé,  épris  d’art  et  de 
littérature  autant  que  d’histoire  naturelle,  étudiant  les  fleurs,  moitié 
pour  le  riche  vêtement  dont  la  main  de  Dieu  les  a  ornées,  moitié 
pour  les  merveilles  de  leur  organisation,  et  ne  prenant  pas  moins 
de  plaisir  à  voir  un  scarabée  escalader  péniblement  un  brin  d’herbe 
qu’à  le  disséquer;  excellente  nature,  avenante,  souriante,  indul¬ 
gente,  heureuse  de  vivre,  préparée  à  mourir,  et  faisant  en  atten- 

(I)  Un  vol.  in-18,  par  M.  Féa,  professeur  à  la  Facullé  de  médecine  de  Strasbourg, 
1850.  Paris,  Berger-Levrault. 

III. 


dantle  plus  de  bien  possible.  Ou  l’appelle  dans  le  pays  l'ermite  du 
Pont-du-Corbeau. 

N’allez  pas  vonsflgurer  un  pendant  du  célèbre  ermite  de  U  Chaut- 
sée-d'Antin.  Celui-ci  courait  les  rues,  les  ruelles,  les  couloirs,  les 
antichambres,  les  salons,  les  barrières,  les  bals,  les  spectacles,  écou¬ 
tant  aux  portes,  tirant  les  gens  par  la  manche  pour  avoir  leur  se¬ 
cret,  qu’il  allait  aussitôt  crier  sur  les  toits.  C’était  un  ermite  qui 
u’clait  jamais  chez  lui.  Le  nôtre  est  un  ermite  discret,  enfermé  à 
verrou  dans  son  réduit  paisible,  —  réduit  de  peu  d'étendue,  mais 
qui,  en  revanche,  a  les  plus  magnifiques  horizons  qui  se  puissent 
imaginer,  des  horizons  sur  Athènes  et  sur  Rome.  De  là,  on  peut  voir 
Xénophon  sa  retirer  des  rives  du  Tigre  en  Ionie,  les  Sparliales  et 
les  Thespiens  mourir  aux  Thermopyles,  Socralc  avaler  la  ciguë , 
le  bas  peuple  d’Athènes  battre  des  mains  aux  cyniques  allusions 
d’Aristophane ,  Plaute  tourner  sa  meule  et  Térencc  porter  les 
fardeaux  de  son  maître  ;  on  peut  voir  fuir  le  dernier  Horace,  mou¬ 
rir  le  dernier  Curiace ,  courir,  de  peur  des  seringues,  le  magnifi¬ 
que  Pourceaugnac  et  pisser  les  petits  chiens  de  Racine.  Que  ne  voit-il 
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Paris,  ce  9  octobre  1886. 

OU  MARIAGE  DES  HYSTÉRIQUES. 

Il  est,  en  pratique  médicale,  peu  de  questions  plus  im¬ 
portantes  et  en  même  temps  plus  délicates  que  celle  qui  a 
été  soulevée  à  la  Société  de  médecine  du  département  de  la 
Seine  par  31.  le  docteur  Cazeaux,  à  l’occasion  d’un  cas  d’hys¬ 
térie  et  de  somnambulisme  dont  JI.  Briquet  a  présenté  l’his¬ 
toire  à  la  Société.  Cette  question  ,  c’est  celle  de  savoir  jus¬ 
qu’à  quel  point  le  mariage  peut  être  conseillé  comme  remède 
à  l’hystérie. 

Des  considérations  de  deux  ordres  se  présentent  au  mé¬ 
decin  :  les  unes  concernant  la  malade  elle-même,  les  autres 
regardant  les  enfants  qui  pourront  naître  de  l’union  con¬ 
seillée.  On  va  voir  que  la  situation  n’est  pas  aussi  simple 
qu’on  le  croit  généralement. 

-  •  Il  est  hors  de  doute  que  l’hvstérie  a  fréquemment  pour 
point  de  départ  une  sollicitation  secrète  des  organes  génitaux. 
Cette  opinion,  bien  ancienne,  a  été  confirmée  par  les  travaux 
les  plus  récents,  notamment  par  ceux  de  31.  Foville,  de 
31.  Landouzy,  de  31.  Brachet.  La  plupart  des  circonstances 
au  milieu  desquelles  se  développe  l’hystérie  ou  qui  en  pro¬ 
voquent  fréquemment  les  accès  sont  de  nature  à  surexciter 
l’appareil  utérin.  Avec  un  peu  d’attention,  on  constate  pres¬ 
que  toujours,  comme  le  prouvent  si  bien  les  relevés  de 
31.  Landouzy,  que  les  premières  manifestations  du  mal  re- 
niQiitent  à  l’Age  (le  quinze  à  vingt  ans,  c’est-à-dire  à  celte 
époque  de  la  vie  où,  sous  l’influence  d’une  grande  révolution 
interne,  et  plus  directement  encore  sous  l’excitation  périodi¬ 
que  d'un  acte  fonctionnel,  de  vagues  avertissements  donnés 
dans  la  profondeur  des  organes  éveillent  une  pudeur  précoce 
et  font  naître  des  rougeurs  inexpliquées;  où  les  propensions 
prennent  de  la  fixité,  où  le  sentiment  devient  une  flamme, 
où  la  pensée  s’arrête  sur  les  impressions  pour  les  goûter, 
les  analyser,  les  commenter,  où  enfin  les  premières  initiations 
A  la  vie  de  société,  la  fréquentation  habituelle  des  jeunes'gens, 
les  dangereux  enseignements  de  la  scène,  les  enivrements  du 
bal,  une  éducation  artistique,  achèvent  de  développer  et 
d’expliquer  ce  que  l’instinct  n’avait  dit  qu’à  demi  mot.  Le 
besoin  de  nature  joue  en  ceci  un  rôle  si  actif,  que  des  acci¬ 


pas  de  son  belvédère,  notre  ermite,  et  de  quelles  distractions  n’a¬ 
muse-t-il  pas  sa  solitude?  Mous  le  soupçonnons  même  d’y  entretenir 
S  sou  usage  personnel  une  petite  ménagerie  ;  il  faut  observer  les 
animaux  de  près  pour  en  parler  aussi  pertinemment  qu’il  l’a  fait 
dans  un  livre  que  nous  avons  fait  connaître  à  nos  lecteurs  il  y  a 
deux  ans.  Car  c’est  de  lui,  c’est  de  l’auteur  des  Études  philoso¬ 
phiques  sur  l’intelligence  et  l’instinct  des  animaux  ,  c’est  de 
M.  Fée,  professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  qu’il  s’agit  en  ce 
moment. 

Heureux  homme  !  Enviable  passe-temps  !  Répandre  son  activité 
intellectuelle  librement,  à  son  heure,  sur  les  objets  de  son  choix, 
comme  l’eau  de  la  source  qu’on  épanche,  qu’on  relient,  ou  qu’on 
dirige  à  volonté  ;  après  la  conquête  légitime  d’une  position  donnée 
par  le  travail  uni  airitïérite,  après  les  rudes  labeurs  auxquels  sont 
toujours  plus  ou  moins  condamnés  les  fds  de  leurs  œuvres,  se  dé¬ 
lasser  dans  la  poésie,  dans  les  lettres,  dans  la  philosophie,  sans 
bruit,  sans  prétention  ;  voilà  le  bonheur  et  la  sagesse.  Tu  n’es  donc 
pas  content  de  ton  sort  ?  dit  mon  voisin  :  Die  mihi,  Mecenas,  ut  nemo 


dents  hystériformes  se  développent  assez  souvent  quand  à 
l’abus,  ou  seulement  à  un  raisonnable  usage,  des  plaisirs  vé¬ 
nériens,  succède  une  continence  absolue.  C’est  ce  que  Parent- 
Duchâtelet  a  vu  chez  les  filles  publiques  admises  au  couvent 
du  Bon-Pasteur-,  c’est  ce  qu’on  voit  également  chez  cer¬ 
taines  veuves  à  qui  des  intérêts  de  famille  ou  d’autres  motifs 
interdisent  un  nouveau  mariage,  et  dont  les  plus  sages  se 
consolent  —  quel  praticien  n’en  a  fait  la  remarque  ou  n’en 
a  reçu  la  confidence? —  par  les  mille  petites  privautés  que 
les  mœurs  sociales  permettent  à  une  femme  honnête,  ou  en 
gravant  au  fond  de  leur  cœur  et  dans  leurs  yeux,  aux  réu¬ 
nions  où  elles  assistent,  l’image  d’une  personne  choisie,  dont 
elles  repaissent  solitairement  leur  imagination.  Il  est  certain 
aussi  que  des  accidents  nerveux  qui  surviennent  quelquefois 
chez  des  femmes  parvenues  à  l’Age  de  retour  n’ont  pas  d’autre 
principe  que  des  ardeurs  cachées,  en  rapport  vraisemblable¬ 
ment  avec  un  état  congestif  de  l’utérus.  Ce  fait  ne  contredit 
peut-être  qu’en  apparence  l’opinion  émise  par  Béclard  et  par 
31.  Fr.  Dubois,  que  la  ménopause  amène  la  cessation  de 
l’hystérie  ;  car  cela  est  vrai  de  la  ménopause  confirmée,  où 
l’utérus,  s’il  est  sain,  a  plus  de  tendance  à  se  flétrir  qu’à 
acquérir  un  surcroît  de  vitalité.  Slais  nous  ne  parlons  ici  que 
de  l’époque  critique  proprement  dite.  Dans  le  même  ordre 
d’observations,  on  sait  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas 
d’hystérie,  on  constate  des  lésions  matérielles  de  la  matrice  et 
de  ses  annexes,  tandis  que,  contrairement  à  l’opinion 
de  ceux  qui  placent  le  point  de  départ  de  l’hystérie  dans  l’en¬ 
céphale,  les  centres  nerveux  sont  presque  toujours  sains.  Ce 
résultat  statistique  est  dû  surtout  à  31.  Landouzy.  Or  il  est 
impossible  de  ne  pas  voir  une  étroite  analogie  entre  ces  cas 
et  ceux  où  des  tumeurs  ovariques,  des  corps  fibreux  de  l’uté¬ 
rus,  provoquent,  même  chez  des  personnes  âgées,  des  vel¬ 
léités  érotiques,  qui,  difficiles  à  satisfaire  dans  de  telles 
conditions,  aigrissent  le  caractère  et  deviennent  l’occasion  de 
diverses  manifestations  nerveuses.  Nous  en  avons  observé  un 
exemple  chez  une  femme  d’environ  soixante-dix  ans. 

Ainsi  la  compression  du  désir  peut  devenir  une  cause 
d’hystérie,  et  il  devient  présumable,  par  cela  même,  que  la 
satisfaction  de  ce  désir  par  le  mariage  aura  une  influence  heu¬ 
reuse  sur  la  maladie.  Mais  la  question  de  pratique  n’est  pas 
entièrement  jugée  par  cette  induction. 

Et  d’abord,  toutes  les  hystériques  ne  sont  pas  nympho¬ 
manes  ;  toutes  ne  sont  pas  tyrannisées  par  des  sollicitations 
internes  ;  il  est  même  probable  que  la  maladie  n’a  pas  chez 
toutes  sa  racine  dans  l’appareil  utérin  :  par  exemple,  dans  les 


quant  sibi  sortent,  etc.  Qu’on  vous  le  dise,  ô  3Iécène  ?  3’raiment  la 
chose  n’est  pas  difficile...  Ça  vient  tout  bonnement  de  ce  que, 
pauvre  critique  qu’on  est ,  on  joue  le  rôle,  inconnu  aux  enfers, 
d’un  double  Sisyphe,  roulant  d’une  main  le  rocher  de  la  pratique 
et  de  l’autre  le  rocher  plus  lourd  du  journalisme  ;  ça  vient  pour 
tout  dire  de  ce  qu’on  n’habite  pas  le  Pont-du-Corbeau  ! 

Or  ça,  que  pouvons-nous  tirer,  pour  le  lecteur  d’un  journal  médi¬ 
cal,  de  ce  Voyage  autour  de  ma  bibliothèque?  L’auteur  l’a  fait 
comme  il  l’a  dit  ;  il  a  annoncé  les  mélanges  littéraires  et  philoso¬ 
phiques,  et  il  ne  donne  pas  autre  chose.  11  est  très  vrai  qu’il  se 
promène  tout  autour  de  sa  bibliothèque,  mais  c’est  sans  regarder 
ses  livres  de  médecine.  Théophraste,  il  le  tourne  et  retourne  ; 
Virgile,  il  le  caresse;  Horace,  il  l’adore;  mais  il  ne  touche  ni  à 
Hippocrate,  ni  à  Galien,  ni  même  à  la  Gazette  hebdomadaire. 
Pardon,  ne  soyons  pas  ingrat;  il  fait  entrer  dans  ses  mélanges  un 
morceau  (sur  l’assimilation  du  rêve  et  de  la  folie),  qu’il  avait  bien 
voulu  nous  adresser  autrefois  ;  et  il  a  donné  à  un  thème  de  ses 
ÉTUDES  PHILOSOPHIQUES  relevé  par  nous (Gas.hebd.,  I  854,  p.  262, 
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cas  cités  par  M.  Mathieu  ( Maladies  des  femmes,  p.  /|S3  et 
suiv.),  où  l’hystérie  se  liait  à  des  saignées  abondantes,  à  une 
fièvre  intermittente,  à  la  présence  d’un  tænia  :  dans  ceux 
aussi  où  elle  est  déterminée  par  la  vie  ascétique,  par  une 
chlorose  accidentelle,  par  une  mauvaise  alimentation.  Alors 
même  que  les  organes  génitaux  sont  évidemment  com¬ 
promis,  la  maladie  peut  être  le  produit  fatal  d’une  transmis¬ 
sion  héréditaire,  et  dès  lors,  peu  sensible  à  l’action  d’un 
remède  qui,  tout  physiologique  qu’il  est,  ne  saurait  attaquer 
le  mal  à  son  origine.  En  second  lieu,  s’il  est  incontestable 
que  le  mariage  accompli  dans  les  conditions  que  nous  di¬ 
sions  tout  à  l’heure  modifie  parfois  heureusement  un  état 
hystérique  d’un  certain  degré,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si 
une  excitation  trop  vive  des  organes,  une  perturbation  trop 
profonde  des  fonctions  nerveuses,  ne  rendraient  pas,  au  con¬ 
traire,  périlleux  le  rapprochement  sexuel.  Il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier,  comme  le  dit  ÎI.  Piorry  ( Méd .  pratique,  t.  VIII, 
p.  388),  «  que  l’orgasme  qui,  chez  la  femme,  résulte  du 
rapprochement  des  sexes,  est  accompagné  de  sensations,  de 
mouvements,  d’efforts  et  même  de  cris  qui  rappellent  les  at¬ 
taques  d’hystérie.  »  Quine  sait  d’ailleurs  que,  chez  les  hysté¬ 
riques,  l’acte  de  la  copulation  provoque  fréquemment  l’explo¬ 
sion  des  attaques?  Nous  connaissons  une  dame  qui  ne  paie 
guère  qu’à  ce  prix  les  faveurs  conjugales.  Soit  que  l'excitation 
tienne  à  des  dispositions  natives,  où  conséquemment  la  con¬ 
tinence  n’entre  pour  rien,  soit  que  les  femmes  une  fois  en 
possession  de  l’objet  de  leurs  désirs  en  usent  immodérément, 
il  est  certain  que  parfois  la  maladie  parait  s’aggraver  presque 
aussitôt  après  le  mariage.  Enfin,  le  mariage  n’est  pas  seule¬ 
ment  un  acte  physiologique  :  il  est  encore  un  acte  social.  Or 
il  est  une  condition  indispensable  pour  que  ce  changement 
d’état  exerce  P  in  fluence  favorable  dont  nous  parlions  à  l’in¬ 
stant  :  c’est  q«e  la  femme  y  trouve  bonheur  et  tranquillité. 
Georget  signale  surtout  parmi  les  causés  occasionnelles  de 
la  maladie ,  sans  préjudice  des  émotions  morales  de  toute 
sorte,  les  contrariétés  fréquemment  renoucelées.  Grave 
sujet  de  réflexions;  car  quel  mari,  parmi  les  meilleurs,  ne 
causera  pas  de  contrariétés  à  une  femme  hystérique? 

On  voit  donc  que,  pour  ce  qui  concerne  l’intérêt  de  la  ma¬ 
lade,  un  médecin  prudent  devra  y  regarder  à  deux  fois  avant- 
d’encourir  la  grave  responsabilité  de  conseiller  le  mariage. 
Il  est  assez  d’usage,  en  pareil  cas,  de  brusquer  les  choses 
afin  d’être  le  plus  vite  possible  en  mesure  d 'appliquer  le 
remède ;  on  se  montre  moins  difficile  que  de  coutume  sur 
les  qualités  du  mari,  sur  son  âge,  sur  le  genre  de  vie  que 


mènera  près  de  lui  sa  compagne  ;  c’est  le  contraire  qui  con¬ 
viendrait,  car  en  aucune  circonstance  il  n’est  plus  urgent  de 
bien  choisir.  Pour  notre  part,  nous  n’ouvririons  l’avis  du  ma¬ 
riage  que  si  nous  saisissions  chez  la  malade  des  indices  cer¬ 
tains  de  désirs  comprimés,  d’amour  contrarié,  et  si  l’état 
névropathique,  en  grande  partie  confiné  dans  les  organes  uté¬ 
rins,  lie  se  manifestait  pas  par  un  ensemble  de  symptômes 
trop  compliqués  ou  trop  anciens.  Et  nous  nous  croirions 
obligé  d’avertir  soit  la  malade,  soit  la  famille,  des  conditions 
auxquelles  cette  sorte  d’expérience  pourrait  avoir  un  bon  ré¬ 
sultat  :  modération  dans  le  plaisir,  mari  sage  et  patient,  vio 
occupée,  aisance  relative,  possibilité  d’une  bonne  nourriture 
et  d’une  saine  habitation. 

La  question,  nous  l’avons  dit,  a  une  autre  face.  Quelle 
sera  la  progéniture  d’une  hystérique?  C’est  demander  jus-, 
qu’à  quel  point  l’hystérie  est  héréditaire.  Nous  ne  dirons  que 
peu  de  mots  à  ce  sujet. 

En  général,  les  auteurs  s’accordent  peu  sur  le  degré  d’hé¬ 
rédité  des  affections  nerveuses.  C’est  que,  en  effet,  la  solu¬ 
tion  doit  varier  suivant  le  point  de  vue  où  l’on  se  place.  La 
folie,  par  exemple,  se  transmet  beaucoup  moins  souvent  que 
ne  l’affirment  quelques  auteurs,  si  l’on  ne  considère,  chez 
ceux  qui  transmettent  comme  chez  ceux  qui  reçoivent,  que 
l’aliénation  bien  confirmée.  M.  le  docteur  Morel,  ancien  mé¬ 
decin  de  l’asile  de  Maréville,  aujourd’hui  médecin  de  l’asile  de 
Saint-ton,  qui  a  apporté  une  grande  sévérité  dans  l’élude  de 
cette  question,  n’a  constaté  l’hérédité  que  dans  un  cinquième 
des  cas.  Mais  si  l’on  fait  entrer  en  ligne  de  compte  les  di¬ 
verses  affections  nerveuses  ou  les  bizarreries  de  caractère 
dont  pouvaient  être  atteints  les  ascendants,  l’hérédité  prend 
des  proportions  beaucoup  plus  considérables,  ainsi  que  l’ont 
montré  surtout  MM.  Baillarger  et  Moreau  (de  Tours).  Or  il 
nous  parait  en  être  de  même  à  l’égard  de  l’hystérie.  Si  l’on 
s’en  rapporte  aux  observations  publiées,  il  n’est  pas  très  fré¬ 
quent  de  voir  une  hystérique  donner  le  jour  à  une  hystéri¬ 
que;  mais  rien  de. plus  commun  que  de  voir  les  enfants  d’une 
hystérique  affectés  de  quelque  disposition  névropathique  ou 
de  quelque  difformité  (accidents  convulsifs,  strabisme,  para¬ 
lysie  congénitale,  etc.).  La  seule  règle  de  conduite  que  le 
médecin  puisse  tirer  de  ces  faits  est  de  mettre  la  bonne  santé 
et  le  caractère  sanguin  ou  lymphatique  de  l’époux  au  nombre 
des  conditions  à  rechercher  pour  le  mariage.  Il  ne  nous 
semble  pas  que  la  seule  possibilité  d’une  transmission  héré¬ 
ditaire  quelconque  doive  l’enchaîner  autrement  dans  les 
conseils  qu’il  croira  devoir  donner.  A.  Dechamuue. 


au  Feuilleton),  de  nouveaux  développements ,  que  nous  sommes 
libres  de  considérer  comme  étant  plus  spécialement  à  notre 
adresse.  11  s’agit  de  l’origine  du  langage.  C’est  une  question  qui 
se  rattache  à  l'éducation,  laquelle  se  rattache  à  la  physiologie, 
laquelle  appartient  à  la  science  médicale  ;  nous  pouvons  donc  en 
dire  quelques  mots. 

On  sait  les  hypothèses  qui  ont  été  successivement  émises  sur 
l’origine  du  langage.  Suivant  les  uns,  le  langage  a  été  révélé  ;  il  a 
été  donné  au  premier  homme  avec  les  idées  qu’il  doit  exprimer. 
Suivant  d’autres,  le  langage  est  une  création  de  l’intelligence  et 
parmi  ces  derniers,  il  eu  est  qui  croient  que  le  langage,  au  lieu 
d’être  un  perfectionnement  laborieux  et  successif,  est  un  composé 
de  signes  entièrement  conventionnels,  comme  peuvent  être  ceux  de 
l’écriture  chiffrée  qu’on  emploie  en  diplomatie.  M.  Fée  examine  la 
première  hypothèse  et  se  pose  cette  question  :  La  parole  a-t-elle 
été  révélée? 

M.  Fée  avait  écrit  dans  ses  Etudes  philosophiques  :  1°  que  la 
parole  est  an  don  de  Dieu ,  et  nous  avions  exprimé  le  regret  qu’il 


n’eût  pas  développé  davantage  celte  pensée,  qui  nous  semblait 
rentrer  dans  l’hypothèse  de  la  révélation;  nous  sommes  heureux 
des  explications  dans  lesquelles  il  veut  bien  entrer  aujourd’hui , 
car  il  en  résidtc  que,  sous  une  différence  de  termes,  JI.  Fée  était 
comme  nous  opposé  au  système  de  M.  de  Donald.  11  accorde  que 
la  parole  est  d'origine  divine  ,  en  ce  sens  que  Dieu  nous  a  donné 
l’organe  et  la  faculté  de  la  parole,  comme  il  nous  a  dotés  de  l’or¬ 
gane  et  do  la  faculté  de  sentir,  d’entendre,  etc.;  mais  le  langage 
proprement  dit,  c’est-à-dire  l’ensemble  des  signes  mimiques, 
parlés  ou  écrits,  par  lesquels  la  pensée  se  communique,  est  le  pro¬ 
duit  de  la  pensée  elle-même.  Legrand  argument  de  M.  de  Donald 
était  celui-ci  :  «  L’homme  pense  sa  parole  avant  de  parler  sa 
pensée  ;  »  ou  bien  :  «  l’homme  ne  peut  parler  sa  pensée ,  sans 
penser  sa  parole.  »  Rien  n’est  moins  exact  que  cet  axiome.  Ou 
pourrait  montrer  que,  le  signe  n’étant  pas  précisément  arbitraire, 
mais  ayant  un  certain  rapport  d’expression  avec  les  objets  aux¬ 
quels  ils  sont  appliqués,  et  ce  rapport  ne  pouvant  être  créé  qûe 
par  l’intelligence ,  il  en  résulte  que  l’intelligence  est  la  source  et 
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Parmi  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  communiqués 
•aux  Académies  des  sciences  et  de  médecine  dans  les  der¬ 
nières  séances,  il  en  est  deux  sur  lesquels  nous  comptons  reve¬ 
nir  :  l’un  est  celui  de  M.  le  docteur  Blot,  que  nous  publions 
aujourd’hui,  et  qui  soulève  une  très  importante  question  de 
physiologie  et  de  pratique  médicale;  l’autre  est  une  curieuse 
note  sur  un  nouveau  système  d'auscultation ,  par  un 
jeune  et  intelligent  confrère,  M.  Collongues;  mais  nous 
désirons,  avant  de  porter  un  jugement  sur  ce  nouveau  moyen 
de  diagnostic,  nous  éclairer  par  quelques  essais  personnels. 

A.  D. 


■  I. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Des  polypes  (concrétions  polypiformes)  du  cœur ,  par 

M.  Legroux  ,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  ,  agrégé  à  la 

Faculté  de  médecine. 

La  coagulation  du  sang  dons  les  vaisseaux  pendant  la  vie, 
autrefois  tant  controversée,  n’est  plus  aujourd’hui  un  objet 
de  doute.  Cependant,  les  véritables  limites  de  ce  phénomène 
ne  sont  point  encore  posées;  les  uns  lui  accordent  trop,  les 
autres  trop  peu.  Son  étiologie  laisse  encore  beaucoup  à  dé¬ 
sirer;  ses  conséquences  pathologiques  ne  sont  pas  toutes 
précisées  ou  connues.  En  publiant  un  résumé  de  longues  et 
paiientes  recherches,  consignées  dans  un  travail  inédit,  j’ai 
l’espérance  d’éclairer  quelques  points  de  cette  intéressante 
question,  remise  à  l’ordre  du  jour. 

Je  laisse  de  côté  la  partie  historique,  plus  curieuse  qu’utile 
en  ce  moment.  Je  supprime  les  observations  détaillées,  re¬ 
cueillies  avec  un  soin  tout  spécial,  au  nombre  de  trente  et 
quelques,  et  qui,  jointes  à  celles  que  j’ai  pu  extraire  de 
traités  spéciaux  ou  de  publications  périodiques,  forment  un 
total  de  plus  de  cent.  Intéressantes  pour  celui  qui  en  a  suivi, 
étudié  toutes  les  phases,  tous  les  éléments,  elles  seraient  fas¬ 
tidieuses  pour  le  lecteur,  qui  même  ne  les  lirait  pas.  C’est 
l’analyse  généralisée  de  ces  observations  que  je  soumets  au 
jugement  des  médecins. 

La  coagulation  partielle  du  sang  peut  s’opérer  dans  toutes 


les  parties  du  système  circulatoire,  dans  les  cavités  du  cœur 
comme  dans  les  artères  et  les  veines,  dans  les  gros  et  les 
petits  vaisseaux. 

On  conçoit,  d’après  cela,  que,  suivant  le  siège  qu’elle  oc¬ 
cupe,  elle  doit  produire  des  phénomènes  et  des  accidents 
variables  ;  de  là  la  nécessité  de  distinguer  les  concrétions 
sanguines  en  cardiaques,  artérielles  et  veineuses.  Il  y  aura 
encore  des  divisions  à  établir  pour  les  différentes  parties  de 
ces  deux  systèmes  vasculaires. 

Avant  de  commencer  l’histoire  des  concrétions  cardia¬ 
ques,  polypes  ou  concrétions  polypiformes,  je  crois  utile 
de  dire  quelques  mots  de  l’étiologie  générale  de  la  coagula¬ 
tion  partielle  du  sang. 

i  Sauf  quelques  cas  exceptionnels  de  phlébites  locales  et 
j  primitives  qui  ont  déterminé  l’obstruction  du  conduit  vas¬ 
culaire  par  des  caillots  sanguins  ,  de  quelques  artériles 
!  manifestes ,  de  phlegmasies  cardiaques  également  primi¬ 
tives  et  qui  ont  provoqué  la  formation  de  concrétions  polypi- 
furmes,  on  peut  affirmer  que,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  la  coagulation  du  sang  succède  à  un  étal  diathésique, 
inilaminaloire,  pyogénique,  cachectique,  tuberculeux  ou  can¬ 
céreux.  On  conçoit,  d’après  cela,  que  ses  productions  se 
répètent,  se  multiplient,  se  disséminent,  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  faire  intervenir  la  dissémination  par  déplacement, 
qui  néanmoins  joue  un  rôle  important  dans  les  obstructions 
artérielles. 

La  coagulation  du  sang  n’est  donc  pas  ordinairement  un 
fait  local,  primitif,  mais  un  résultat  secondaire  d’une  modi¬ 
fication  diathésique.  Bon  nombre  de  mes  observations  éta¬ 
blissent  qu’avec  des  obstructions  artérielles  ou  veineuses  il 
existe  souvent  des  caillots  cardiaques,  des  obstructions  mul¬ 
tiples  dans  les  deux  ordres  de  vaisseaux.  Ces  considérations 
étaient  nécessaires  pour  faire  ressortir  l’enchaînement  que 
nous  verrons  exister  entre  ces  différents  ordres  de  laits.  Cela 
dit,  je  viens  à  l’exposition  des  concrétions  cardiaques. 

Des  polypes  cardiaques. — Par  cette  dénomination,  j’en¬ 
tends  désigner  seulement  les  concrétions  formées  dans  les 
cavités  du  cœur  pendant  la  vie. 

Du  sang  coagulé  existe  dans  ces  cavités  sur  presque  tous 
les  cadavres  ;  il  s’v  condense  en  masses  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuses,  plus  ou  moins  étendues,  envoyant  ordinairement 
des  embranchements  dans  les  vaisseaux,  ce  qui  leur  donne 
une  ressemblance  grossière  avec  de  véritables  polypes ,  tantôt 
colorés,  d’autres  fois  dépouillés  partiellement  ou  en  totalité 


l’instrument  -du  signe.  L’onomatopée  ou  imitation  des  sons  est 
l’exemple  le  plus  primitif  et  par  là  même  le  plus  significatif  de 
celle  intervention  intellectuelle.  La  pensée  a  donc  précédé  le  lan¬ 
gage,  puisqu’elle  l’a  approprié  elle-même  à  ses  divers  modes.  Mais 
cela  devient  plus  clair  encore  quand  on  transporte  la  question  dans 
cet  ordre  de  faits  psychologiques  où  l’idée  elle-même  a  sa  racine 
dans  le  sentiment,  et  n’est  constituée  telle  que  par  un  acte  de  l’in¬ 
telligence  ;  où  le  mode  affectif  de  l’être  est  parfois  si  indéter¬ 
miné  que  te  langage  manque,  comme  on  dit,  pour  l’exprimer. 
Gomment  soutenir  que  l’amour,  la  haine,  la  tristesse,  pures  affec¬ 
tions  de  l’Ame,  ne  puissent  être  senties,  perçues  par  la  conscience, 
sans  l’existence  de  signes  appropriés?  Comment  surtout  établir  un 
lien  nécessaire  entre- le  signe  et  le  sentiment,  quand  ce  sentiment, 
comme  il  arrive  aux  natures  délicates,  est  de  soi  indéfinissable? 
M.  Fée  développe  une  partie  de  ces  arguments,  et  en  produit  d’au¬ 
tres  de  même  portée,  avec  une  lucidité  d'exposition  que,  en  raison 
de  la  brièveté  à  laquelle  nous  sommes  condamné,  et  pour  un  autre 
motif  encore,  on  ne  trouvera  pas  ici. 


Au  sortir  de  cette  question,  nous  éloignerons-nous  encore  plus 
de  notre  domaine  habituel,  en  passant,  avec  l’auteur,  d’Arnaud  à 
Florian,  de  Bouilly  à  Aristote,  d’Horace  à  Quinault,  de  Voltaire 
à  madame  Flora  Tristan?  Il  nous  faudrait  décidément  grimper  sur 
l’Hélicon,  qui  n’a  évidemment  rien  de  commun  avec  la  Gazette, 
pour  avoir  le  droit  de  nous  mêler  à  ces  gens-là  et  de  relever  le 
goût  avec  lequel  en  parle  M.  Fée;  et  si  d’aventure  nous  allions 
essayer  de  motiver  un  dissentiment  sur  quelque  point  d’art  ou  sur 
quelque  poète,  on  nous  renverrait  aux  rives  de  ce  fleuve  où  Mar- 
syas  fut  écorché  vif  pour  avoir  voulu  montrer  qu’il  était  fort  sur  la 
flûte.  Ce  que  nous  avons  de  mieux  à  faire,  c’est  d'engager  le  lec¬ 
teur  ami  des  récréations  instructives  à  suivre  notre  confrère  dans 
ses  appréciations;  il  n’aura  qu’à  se  féliciter  du  voyage  et  du  cicé¬ 
rone.  Mais  dans  la  partie  du  livre  intitulée  Morule  et  philosophie, 
il  est  un  chapitre  sur  lequel  nous  nous  arrêterons  un  instant,  parce 
qu’il  touche  à  une  question,  qui  non  -  seulement  regarde  le  mé¬ 
decin,  mais  est  un  véritable  à-propos.  A  l’occasion  du  débat  ré¬ 
cemment  engagé  à  l’Académie  iffe  médecine  sur  les  elfels  de  la 
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de  matière  colorante;  d’autres  fois,  en  se  coagulant,  le  sang 
s’étale  en  membranes,  s’allonge  en  rubans,  se  réfléchit  en 
poulies  autour  des  tendons  vasculaires,  envoie  des  prolonge¬ 
ments,  des  intrications  entre  les  colonnes  charnues  du 
cœur,  etc. 

Ces  productions  ressemblent  au  caillot  que  forme  le  sang 
extrait  par  la  saignée;  comme  lui,  elles  ont  une  structure 
aréolaire  et  sont  infiltrées  de  sérosité. 

Dans  cet  état,  on  ne  peut  les  considérer  que  comme  effets 
cadavériques  ou  comme  un  ullimum  moriens,  et  non  comme 
des  produits  morbides. 

Cependant  une  légitime  induction  a  permis  quelquefois  de 
rapporter  des  accidents  graves,  mortels  môme,  à  la  forma¬ 
tion  spontanée  de  polypes.  En  pareil  cas,  si  la  mort  suit  de 
près  l’invasion  des  accidents,  le  produit  morbide  ne  diffère 
pas  sensiblement  du  produit  cadavérique.  Les  symptômes,  la 
marche  des  accidents,  des  lésions  cardiaques  concomitantes, 
certaines  conditions  étiologiques,  viennent  éclairer  la  nature 
du  premier. 

Sauf  ce  cas  exceptionnel,  admis  par  induction,  les  caillots 
cardiaques  analogues  aux  caillots  de  la  saignée  ne  sont  véri¬ 
tablement  que  des  effets  cadavériques. 

11  faut  d’autres  caractères  pour  en  établir  l’ancienneté  : 
c’est  ce  que  nous  allons  chercher  à  déterminer. 

Des  caractères  qui  annonccnlV ancienneté  des  caillots. 

■ — La  composition  purement  fibrineuse,  une  certaine  appa¬ 
rence  d’organisation,  la  fermeté,  la  cohérence,  des  adhé¬ 
rences  par  intrications  aux  parois  du  cœur,  ont  été  consi¬ 
dérées  comme  indices  d’une  coagulation  spontanée  pendant  la 
vie. 

Il  me  paraît  difficile  qu’il  puisse  ainsi  s’accumuler  dans  le 
cœur  des  masses  de  fibrine  incolore,  quand  la  circulation 
n'est  pas  suspendue  pendant  un  certain  temps.  L’agitation 
incessante  du  liquide  sanguin  doit  s’opposer  à  une  pareille 
dissociation  des  éléments  qui  le  composent.  Mais,  pendant 
l’agonie,  la  teinte  cyanique  des  parties  extérieures  semble 
annoncer  que  le  sang  abandonne  dans  les  capillaires  ses  glo¬ 
bules  colorants  ;  il  ne  serait  pas  extraordinaire  alors  que  la 
fibrine,  ainsi  dépouillée,  vînt  se  coaguler  dans  les  cavités  du 
cœur,  au  moment  où  la  contractilité  de  cet  organe  languit 
avant  de  s’éteindre.  D’après  cela,  les  masses  de  fibrine  inco¬ 
lore  qui  encombrent  les  cavités  du  cœur  ne  seraient  pas  une 
cause  ou  un  effet  morbide,  mais  un  effet  de  l’agonie. 

Delà  condensation  des  caillots.  —  Le  premier  carac¬ 
tère  qui  décèle  la  formation  d’un  caillot  pendant  la  vie,  c’est 


la  condensation  par  suite  de  Y  expulsion  de  la  sérosité  en¬ 
globée.  dans  ses  aréoles.  Quand  on  presse  entre  les  doigts,  que 
l’on  malaxe  un  caillot  sanguin,  on  en  fait  sortir  la  sérosité 
qui  l’infiltre,  et  on  le  réduit  presque  au  vingtième  de  sou 
volume.  La  fibrine,  ainsi  condensée,  devient  cohérente,  élas¬ 
tique,  plus  ou  moins  terne,  et  semblable  aux  concrétions  qui 
remplissent  d’anciens  sacs  anévrysmaux;  mais  il  a  fallu,  pour 
exprimer  celte  sérosité ,  une  action  physique  extérieure. 
Dans  les  sacs  anévrysmaux,  il  faut  un  certain  temps  pour 
produire  le  môme  effet. 

Quand  de  semblables  productions  existent,  dans  les  cavités 
du  cœur,  condensées  et  dépouillées  de  sérosité,  on  est  en 
droit  d’admettre  que,  pour  subir  cette  transformation,  elles 
ont  dû  exister  pendant  la  vie.  Les  contractions  des  ventri¬ 
cules  favorisent  sans  doute  celle  condensation;  mais  quand 
le  eoagulum  habite  l’oreillette  et  surtout  son  appendice,  il 
n’a  ,  comme  les  caillots  anévrysmaux ,  que  sa  rétractilité 
propre  pour  chasser  la  sérosité  qui  l’infiltre.  Il  faut  dans  tous 
les  cas  une  certaine  période  de  temps  pour  opérer  cette  ré¬ 
traction. 

Changement  de  coloration.  —  Fibrineux  ou  cruorique, 
le  caillot  change  de  couleur;  ou  bien  la  teinte  plus  ou 
moins  luisante  se  ternit,  se  fonce  davantage  par  la  déperdi¬ 
tion  de  la  sérosité;  elle  devient  d’un  gris  jaunâtre  ou  cendré, 
avec  des  nuances  violacées,  ardoisées,  rouge  brique,  etc., 
suivant  la  quantité  de  matière  colorante  qu’il  a  retenue,  et 
qui  subit,  dans  les  polypes  du  cœur  comme  dans  les  polypes 
anévrysmaux,  de  profondes  modifications.  Ce  sont  là,  comme 
la  condensation,  des  caractères  irrécusables  d’ancienneté. 
Ajoutons  que  ces  mômes  caractères  se  retrouvent  dans  les 
caillots  oblitérants  des  artères,  et  dont  l’époque  de  forma¬ 
tion  ou  de  projection  dans  les  vaisseaux  est  parfaitement 
connue. 

Intrication  et  fixité  des  caillots.  —  Les  changements 
qui  viennent  d’être  indiqués  sont  indépendants  de  toute  con¬ 
nexion  avec  l’endocarde.  Des  caillots  libres  de  toutes  parts 
peuvent  les  subir;  mais,  le  plus  ordinairement,  ils  adhèrent 
à  l’intérieur  du  cœur,  enchevêtrés  par  des  prolongements 
polypi formes,  par  des  intrications  avec  les  colonnes  char¬ 
nues  et  ses  tendons  valvulaires. 

Souvent  ils  sont  surmontés  d’un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  filaments,  de  cordons,  de  rubans  fibrineux, 
qui  forment  des  anses  derrière  les  colonnes  du  cœur,  atta¬ 
chées  au  caillot  par  leurs  deux  extrémités  ;  ou  bien  une  ex¬ 
trémité  libre  va  se  perdre  entre  ces  colonnes,  où  souvent  elle 


ligature  de  l'oesophage,  une  sorte  de  toile  s’est  élevé  dans  la  presse 
médicale  contre  les  vivisections.  L’un  demande  si  la  science  véri- 
lalh  a  beaucoup  à  gagner  à  de  pareilles  recherches  ;  un  autre, 
après  avoir  reconnu  que  la  science  pratique  et  appliquée  en  a 
retiré  d'incontestables  services,,  doute  néanmoins  qu’elles  soient  in¬ 
dispensables.  Un  honorable  praticien ,  dans  une  lettre  à  la  Revue 
tiiékaueutiqueduMidi,  accuseles  expérimentateurs  de  péché  mortel. 

M.  Fée,  amené  à  cette  question  par  une  dissertation  sur  la  pro¬ 
tection  qu'on  doit  aux  animaux,  la  traite  plus  largement.  Loin  de 
contester  le  droit  des  vivisections,  il  énumère  avec  une  satisfaction 
visible  les  avantages  qu’elles  ont  procurés  à  la  physiologie,  à  la 
toxicologie,  à  la  thérapeutique.  Tout  ce  qu’il  déplore,  ce  sont  les 
sacrifices  inutiles,  ce  sont  les  immolations  accomplies  par  des  mains 
ignorantes ,  ou  répétées  par  pure  curiosité.  «  Si  j’étais  roi  de 
Naples,  ajoute  t-il,  je  voudrais  que  l’on  prouvât  l’existence  du  gaz 
carbonique  près  du  sol  (dans  la  grotte  du  Chien)  avec  une  simple 
allumette.  »  Nous  sommes  parfaitement  de  cet  avis,  et  môme,  si 
nous  étions  roi  de  Naples,  nous  aurions  pitié  d’autre  chose  encore 


que  de  la  race  canine.  Condamner  l’abus,  à  la  bonne  heure;  il 
n’est  jamais  moral  de  jouer  avec  la  douleur;  mais  nous  ne  com¬ 
prenons  pas  qu’on  subordonne  les  grands  intérêts  de  la  science  à 
une  question  de  sensibilité,  quand  dans  tous  les  temps,  dans  tous 
les  lieux,  et  presque  en  ce  moment,  on  bat  des  mains  à  d’immenses 
immolations  d’hommes  pour  des  intérêts  souvent  moins  recomman¬ 
dables.  Nécessité  pour  nécessité ,  celle  qui  naît  de  la  poursuite 
d’une  vérité  utile  est  plus  respectable  que  celle  qui  est  créée  par 
la  conquête  d’une  province;  et,  tout  en  éprouvant  personnellement 
une  grande  répugnance  pour  les  vivisections,  nous  nous  y  résignons 
volontiers,  quand  nous  songeons  au  prix  du  sacrifice,  qui  est  un 
flambeau  allumé  dans  l’antre  du  crime,  une  garantie  offerte  à 
l’innocence,  une  notion  plus  exacte  de  notre  propre  organisme, 
et,  nous  ajoutons  le  salut  des  malades,  car  la  physiologie  a  cette 
fin  suprême. 

A.  Dechambre. 
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aboutit  à  une  petite  concrétion  fibrineuse  profondément 
cachée  dans  leurs  anfractuosités. 

Ces  intrications,  toutes  mécaniques,  ne  peuvent  servir  à 
la  détermination  de  l’ancienneté  des  caillots  ;  il  n’en  est  pas 
de  même  des  adhérences  dent  il  va  être  question. 

Adhérences  des  caillots.  —  L’étude  des  lésions  anatomi¬ 
ques  nous  a  permis  d’établir  plusieurs  degrés  d’adhésion 
entre  les  polypes  et  l’endocarde. 

1"  degré.  C’est  une  sorte  d’agglutination  facile  à  détruire, 
sans  altération  notable  de  la  membrane  vasculaire.  L’adhé¬ 
sion  a  lieu  au  moyen  d’un  fluide  plastique  (exhalation  nor¬ 
male  condensée)  que  l’on  voit  filer  au  point  de  séparation, 
quand  on  détache  lentement  le  caillot.  Elle  est  toujours  par¬ 
tielle,  car  la  vie  serait  incompatible  avec  un  caillot  adhérent 
do  toutes  parts  dans  une  cavité,  et  faisant  obstacle  absolu  au 
passage  du  sang.  Il  en  peut  être  ainsi  pour  des  caillots  ré¬ 
cents  qui  ont  déterminé  la  mort.  Mais,  pour  établir  une  filia¬ 
tion  entre  les  symptômes  qui  l’ont  précédée  et  de  sembla¬ 
bles  productions,  nous  n’avoqs  que  l’induction,  trop  souvent 
trompeuse. 

2°  degré.  La  connexion  est  plus  marquée,  plus  difficile  à 
rompre.  Il  semble  parfois  que  l’endocarde  remonte  sur  le 
caillot,  avec  lequel  on  le  dirait  confondu  au  point  d’union. 
Il  n’en  est  rien,  cependant.  La  matière  plastique  qui  a  soudé 
le  caillot  à  cette  membrane  s’est  étalée  sur  la  ligne  de  sépa¬ 
ration,  s’y  est  lissée,  polie,  de  manière  à  paraître  une  conti¬ 
nuation  de  l’endocarde  sur  le  caillot.  Le  manche  d’un  scalpel 
suffît  pour  les  séparer. 

Mais  dans  ce  cas  la  membrane  est  altérée  ;  elle  est  dépolie, 
tachetée  ou  piquetée  de  rouge,  rugueuse  et  chagrinée,  recou¬ 
verte  d’une  couche  membraniforme  ou  surmontée  de  débris 
que  le  caillot  a  laissés  à  sa  surface. 

Sur  la  partie  adhérente  du  caillot,  mais  seulement  à  sa 
superficie,  existe  un  sablé,  un  piqueté  rouge,  en  rapport 
avec  celui  de  la  membrane  vasculaire.  Je  n’ai  jamais  trouvé 
de  vaisseaux  distincts  pénétrant  dans  la  profondeur  du 
polype. 

3e  degré.  Ici  la  confusion  du  caillot  avec  l’endocarde  paraît 
complète.  Cela  a  lieu  principalement  pour  les  concrétions 
membraniformesminr.es,  intriquées  avec  les  tendons  des  val¬ 
vules  dont  elles  paraissent  être  le  prolongement,  et  aux  alté¬ 
rations  desquels  elles  ont  une  certaine  part.  Celte  confusion 
n’est  pas  telle,  néanmoins,  que  l’on  ne  puisse  encore  les 
séparer  par  une  dissection  attentive. 

Mais  il  est  un  moment  où  la  confusion  devient  complète  : 
c’est  quand  de  la  matière  calcaire  passe  de  l’endocarde  dans 
ces  productions.  Cela  arrive  quelquefois  aux  concrétions 
dont  il  vient  d’être  parlé,  mais  principalement  aux  végéta¬ 
tions  verruqueuses  qui  bordent  les  orifices  ou  les  valvules. 
Leur  pénétration  par  de  la  matière  calcaire  n’est  pas  plus 
que  pour  d’autres  concrétions  un  signe  de  vitalité  :  cette 
matière  a  du  les  pénétrer  par  une  sorte  d’extravasation  et 
d’imbibition. 

Organisation  des  caillots.  —  Ce  qui  précède  me  dis¬ 
pense  d’entrer  dans  de  grands  développements  sur  la  pré¬ 
tendue  organisation  des  concrétions  sanguines,  apportée 
en  preuve  de  leur  existence  pendant  la  vie. 

Une  texture  fibreuse,  lamelleuse,  aréolaire,  la  fermeté,  ta 
cohésion,  sont-elles  des  signes  d’organisation?  En  aucune 
manière.  Les  masses  de  fibrine  condensées  qui  remplissent 
les  anciens  sacs  anévrysmaux  n’ont  aucun  caractère  orga¬ 
nique;  elles  n’ont  avec  ta  poche  qui  les  enveloppe  aucune 


communication  vasculaire  ;  elles  peuvent  être  facilement  dé¬ 
tachées,  énuclées  ;  jamais  elles  ne  se  transforment  et  ne 
revêtent  la  texture  des  membranes  avec  lesquelles  elles  sont 
en  contact;  il  faut,  pour  que  la  fibrine  acquière  la  faculté  de 
s’organiser,  qu’elle  reçoive  le  baptême  de  l’inflammation, 
qu’elle  ail  été  élaborée  par  un  tissu  enflammé.  Ainsi  l’orga¬ 
nisation,  que  l’on  donne  comme  caractère  d’ancienneté,  n’est 
autre  chose  que  la  disposition  fibreuse  de  la  fibrine  coagulée 
à  l’air  libre  comme  dans  les  vaisseaux. 

Sous  ce  rapport,  j’adopte  complètement  l’opinion  de  M.  le 
professeur  Cruveilhier ,  qui  considère  comme  mort  tout 
caillot  formé  pendant  la  vie.  Cependant  ces  agrégats  de 
fibrine  subissent  des  modifications  qui  les  rapprochent  des 
productions  inflammatoires  ou  organiques.  Ce  sont  ces  mo¬ 
difications  que  nous  allons  maintenant  passer  en  revue. 

Ramollissement  des  concrétions.  —  La  diminution  de 
cohésion,  la  déliquescence,  la  purification  même  des  caillots, 
sont  une  des  circonstances  les  plus  curieuses  de  l’histoire  de 
ces  productions. 

Presque  toujours  partielle  et  le  plus  souvent  centrale,  celle 
altération  peut  néanmoins  se  montrer  entre  les  couches  su¬ 
perficielles  des  caillots,  et  du  côté  opposé  aux  adhérences. 

Le  ramollissement  consiste  dans  une  diminution  de  cohé¬ 
sion,  une  sorte  de  friabilité.  Sous  une  enveloppe  fibreuse 
d’un  rouge  brun,  assez  ferme,  on  voit  une  substance  lamelio- 
aréolaire ,  comme  feutrée,  de  couleur  de  café  au  lait,  diver¬ 
sement  nuancée  de  jaune,  de  rouge,  de  noir,  offrant  une  cer¬ 
taine  ressemblance  avec  le  tissu  placentaire,  très  friable  sur¬ 
tout  dans  ses  parties  les  plus  centrales. 

Ou  bien  cette  substance  est  d’un  gris  jaunâtre,  grenue,  et 
rappelle  l’aspect  du  tissu  testiculaire;  d’autres  fois ,  une 
couleur  de  rouille  se  joint  à  la  friabilité;  ailleurs,  c’est  une 
matière  grenue,  rougeâtre,  molle,  comparable  à  une  bouillie 
faite  avec  du  son  de  froment;  ou  bien  la  partie  devenue 
friable  est  blanchâtre,  et  paraît  infiltrée  du  pus  que  l’on  ex¬ 
prime  en  raclant  avec  le  dos  d’un  instrument.  Celte  dernière 
altération  est  rare;  car,  je  le  répète,  le  ramollissement,  or¬ 
dinairement  central,  donne  lieu  à  la  formation  de  kystes 
fibrineux,  dont  la  couche  extérieure,  ou  poche,  plus  ou  moins 
ferme,  contient  les  produits  de  la  déliquescence. 

Des  kystes  fibrineux.  —  Ces  kystes  peuvent  exister  dans 
toutes  les  cavités  du  cœur  ;  plus  fréquents,  néanmoins, 
d’après  un  relevé  que  j’en  ai  fait,  à  droite  qu’à  gauche,  dans 
la  proportion  de  2  : 1  ;  plus  fréquents  dans  les  ventricules  que 
dans  les  oreillettes,  et  rares  surtout  dans  la  droite.  On  les 
trouve  renfermés  dans  l’appendice  de  celle-ci,  fixés  au  voi¬ 
sinage  d’un  orifice,  logés  dans  des  anfractuosités,  accolés  à 
quelque  point  de  ces  cavités,  ou  à  la  pointe  de  ces  ventri¬ 
cules  ;  ils  peuvent  être  parfaitement  libres  de  toutes  intrica¬ 
tions  ou  adhérences. 

Quelquefois  isolés,  le  plus  souvent  multiples  et  au  nombre 
de  2  à  6  ou  plus,  ils  occupent  alors  . un  seul  côté  ou  les  deux 
côtés  du  cœur,  les  ventricules  ou  les  oreillettes. 

Leur  volume  varie  depuis  celui  d’un  pois  à  celui  d’un  œuf 
de  pigeon  ou  même  de  poule.  Ce  volume  est  en  raison  in¬ 
verse  du  nombre  des  concrétions;  quand  elles  sont  multiples, 
on  conçoit  l’impossibilité  de  l’existence  simultanée  de  plu¬ 
sieurs  de  ces  productions,  formant  un  volume  capable  d’ob¬ 
struer  les  cavités  du  cœur. 

Leur  forme  est  globuleuse,  pyramidale,  ovoïde,  bilobée  et 
séparée  alors  en  deux  loges  par  un  canal  étranglé  extérieu¬ 
rement;  ils  peuvent  être  traversés  par  des  colonnes  charnues- 
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entourées  d’une  gaîne  de  fibrine,  expansion  de  la  paroi  du 
kyste. 

Dans  toutes  ces  formes,  les  caillots  ont  des  dimensions 
plus  ou  moins  étendues  dans  tous  leurs  diamètres.  Il  semble 
que  cette  disposition  soit  de  nécessité  pour  leur  ramollisse¬ 
ment  ;  car  les  concrétions  plates  ou  rubanées  paraissent  dé¬ 
volues  à  la  condensation. 

La  poche  kysteuse  est  extérieurement  plus  ou  moins  lisse, 
ou  bien  inégale  et  bosselée.  Dans  certains  cas,  après  sa  sé¬ 
paration  de  la  paroi  du  cœur,  elle  offre  à  sa  surface  l’em¬ 
preinte  des  saillies  et  anfractuosités  de  cette  paroi.  C’est 
probablement  celte  espèce  de  kystes  que  Dupuytren  compa¬ 
rait  à  la  face  interne  de  l’estomac  du  veau.  De  celte  surface 
s’élèvent  souvent  des  prolongements  filamenteux,  débris  d’in¬ 
trications  rompues. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  ce  kyste  enveloppé  d’une  couche 
fibrineuse  récemment  coagulée,  et  qui  semble  indiquer  un 
mode  de  formation  de  caillots  par  couches  concentriques.  On 
dirait  qu’autour  d’un  caillot  il  y  a  une  tendance  à  la  stratifi¬ 
cation  de  nouvelles  couches  de  fibrine. 

D’autres  fois,  le  kyste  est  surmonté  d’une  sorte  de  caillot 
annexe  assez  intimement  uni  avec  lui,  mais  pouvant  en  être 
séparé  nettement  avec  facilité.  C’est  un  caillot  surajouté,  et 
qui  indique  un  mode  d’accroissement  différent  du  précédent: 
là,  en  effet,  il  s’agit  de  couches  concentriques  ;  ici,  c’est 
une  stratification  irrégulière. 

La  face  interne  de  la  poche  kysteuse  est  inégale,  granu¬ 
leuse,  comme  tomenteuse,  déliquescente,  et  paraissant  alors 
se  confondre  insensiblement  avec  le  liquide  contenu.  Plus 
rarement  celte  paroi  est  unie;  elle  a  paru,  dans  un  cas, 
comme  vascularisée,  mais  ce  n’était  là  qu’une  apparence 
trompeuse  de  véritable  vascularisation. 

L’épaisseur  des  parois  du  kyste  est  variable  de  1  à  plu¬ 
sieurs  millimètres;  égale  dans  tous  les  points,  elle  peut  offrir 
des  parties  plus  épaisses  que  les  autres. 

Elle  est  formée  de  fibrine  grisâtre,  cendrée,  ardoisée,  jau¬ 
nâtre,  ou  diversement  nuancée  de  rouge-brique,  etc.,  par¬ 
tiellement  ou  en  totalité;  elle  a  la  cohésion,  la  fermeté  d’une 
fausse  membrane  concrète,  du  blanc  d’œuf  durci,  sans  trace 
aucune  d’organisation  réelle. 

La  cavité  du  kyste,  assez  exactement  en  rapport  avec  sa 
forme  extérieure,  est  uniloculaire,  biloculaire,  divisée  par 
des  colonnes  charnues  qui  la  traversent;  elle  est  plus  rare¬ 
ment  irrégulière,  anfractueuse;  elle  se  prolongeait,  dans  un 
cas,  dans  l’épaisseur  d’un  pilier  fibrineux  élevé  de  la  surface 
du  caillot. 

La  substance  contenue  dans  ces  kystes  est  ou  de  la  fibrine 
déliquescente,  ou  une  sanie  analogue  à  la  sanie  splénique, 
du  pus  sanieux  ou  du  pus  crémeux.  Au  milieu  de  caillots 
condensés,  nous  avons  trouvé  des  vésicules  remplies  de  séro¬ 
sité  limpide  ou  légèrement  colorée  en  rouge. 

Maréchal  {Journ.  hebd t.  II)  rapporte  un  cas  de  kyste 
purulent  au  centre  duquel  existait  un  noyau  parsemé  de 
stries  blanchâtres.  Il  explique  la  formation  de  ce  kyste  par 
la  fonte  purulente,  invoquant  en  faveur  de  cette  opinion  la 
présence  du  noyau  central.  Le  ramollissement,  ici,  n’aurait 
pas  commencé  par  le  noyau  du  caillot,  mais  par  les  couches 
avoisinantes.  C’est  ainsi  que  se  ramollissent  bon  nombre  de 
tubercules  chez  les  enfants.  Toutefois,  le  fait  de  Maréchal 
est  exceptionnel,  le  ramollissement  ôtant  central  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas. 

D’où  vient  le  liquide  contenu  dans  le  kyste?  Les  altéra¬ 
tions  qui  viennent  d’èlre  passées  en  revue  établissent  une 


[  sorte  de  filiation  entre  le  ramollissement  central,  la  déliquesr 
cence  et  la  purification  des  caillots,  effets  d’une  décomposi¬ 
tion  spontanée  ;  mais  ces  faits  si  simples  en  apparence 
ont  été  diversement  appréciés  :  de  là  la  nécessité  de  nmis 
arrêter  un  instant  sur  leur  interprétation. 

La  purulence  des  caillots  peut  avoir  pour  causes  :  1°  la 
pénétration  dans  leur  épaisseur,  au  moment  de  leur  formation 
ou  après  leur  développement,  do  pus  sécrété  par  la  mem¬ 
brane  vasculaire  enflammée;  2°  une  disposition  pyogéniquc; 
3°  une  décomposition  intestine. 

La  première  hypothèse  est  professée  par  M.  Cruvcilhier, 
qui  en  a  fait  aux  caillots  cardiaques  l’application  qu’il  en 
avait  faite  aux  caillots  intraveineux.  La  purulence  des  cail¬ 
lots,  dans  celte  supposition,  est  due  à  leur  pénétration  par 
les  produits  de  l'inflammation  de  la  membrane  vasculaire, 
toujours  déposés  ou  transportés  au  centre  du  coagulum san¬ 
guin. 

Malgré  l’imposante  autorité  du  savant  professeur,  je  ne 
puis  admettre  cette  version.  Si  dans  les  caillots  ramollis  du 
cœur  le  pus  est  central,  il  existe  parfois  aussi  entre  des  cou¬ 
ches  superficielles  et  du  côté  même  qui  est  opposé  aux  ad¬ 
hérences.  D’un  autre  côté,  il  s’en  faut  que  dans  les  oblitéra¬ 
tions  des  veines  le  pus  phlébilique  soit  exclusivement  confiné 
au  centre  des  concrétions;  il  existe  également  dans  tous  les 
points  de  son  épaisseur,  et  même  à  sa  superficie.  Il  y  a  d’ail¬ 
leurs  d’autres  différences  entre  les  caillots  cardiaques  et  les 
caillots  intraveineux  ;  et  je  ne  pense  pas  que  la  purulence 
des  uns  rende  raison  de  celle  des  autres. 

Souvent  les  polypes  purulents  sont  libres,  ou  ne  sont  liés 
que  par  des  intrications  avec  les  parois  du  cœur.  Comment 
concevoir,  en  pareil  cas,  la  pénétration  du  pus  dans  l’épais¬ 
seur  du  caillot?  Souvent  aussi  on  ne  trouve  pas  d’endocar¬ 
dite  ;  et,  en  admettant  que  celte  inflammation  existe  parfois, 
il  faudrait  établir  qu’elle  a  donné  lieu  à  une  exhalation  de 
pus,  ce  qui  est  au  moins  contestable.  Dans  la  supposition 
d’une  endocardite,  d’un  accolement  du  caillot  au  point  en¬ 
flammé,  d’une  exsudation  purulente  en  ce  point,  il  y  aurait 
encore  à  expliquer  pourquoi,  dans  l’hypothèse  de  la  péné¬ 
tration  du  pus,  ce  liquide  a  pu  gagner  le  centre  du  caillot 
sans  laisser  de  traces  de  son  passage  à  travers  les  parois  du 
kyste. 

En  résumé ,  si  pour  les  caillots  intraveineux  provoqués 
par  une  phlébite  il  est  rationnel  d’admettre  que  le  pus  dont 
ils  sont  formés  a  été  fourni  par  la  membrane  enflammée,  il 
n’existe  aucune  raison  plausible  d’attribuer  à  une  cause  sem¬ 
blable  la  purulence  des  polypes  cardiaques. 

La  seconde  hypothèse,  qui  rattacherait  la  purulence  des 
caillots  à  la  pyoémie,  a  plus  d’un  argument  en  sa  faveur. 

Le  premier,  c’est  la  coexistence  sur  un  point  de  l’écono¬ 
mie  d’un  foyer  de  suppuration.  L’analyse  de  IG  observations 
nous  a  fourni  le  résultat  suivant  :  la  phthisie  existait  dans 
7  cas;  dans  3,  du  pus  est  signalé  dans  les  veines,  et  dans  les 
artères  dans  3  autres  ;  2  fois  il  existait  des  phlegmasies  pul¬ 
monaires,  dont  une  avec  engorgement  hémoptysique  ;  dans 
2  autres  cas,  les  coïncidences  ne  sont' point  indiquées.  Il  ré¬ 
sulte  de  ce  relevé  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  y 
a  coïncidence  d’une  suppuration  sur  quelque  point  de  l’éco¬ 
nomie  avec  la  présence  des  kystes  purulents  dans  le  cœur. 
Cela  suffit -il  pour  établir  des  rapports  de  causalité  entre  ces 
deux  faits,  pour  admettre  que  le  kyste  purulent  n’est  autre 
chose  qu’un  englobement  de  pus  par  de  la  fibrine  concrète  ?  Oui 
I  pour  le  premier  terme  de  la  conséquence,  mais  non  pour  le 
'  second.  Les  rapports  de  causalité  me  semblent  prouvés  par 
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la  fréquence  des  coïncidences  ;  l’englobeivient  du  pus  me  pa¬ 
raît  devoir  être  rejeté  par  les  raisons  qui  militent  en  faveur 
de  la  troisième  hypothèse,  le  ramollissement  et  la  purifica¬ 
tion  des  caillots. 

Ces  raisons  se  déduisent  de  la  déliquescence  graduelle  des 
concrétions,  de  la  présence  dans  les  cavités  du  cœur  de  con¬ 
crétions  multiples  à  différents  degrés  de  décomposition,  et 
marquant,  pour  ainsi  dire,  les  transitions  qui  existent  entre 
le  ramollissement  simple  et  la  purulence. 

La  purification  des  caillots  n’est  point  un  fait  anormal.  La 
fibrine,  coagulée  dans  un  vaisseau  préalablement  enflammé 
par  une  solution  caustique,  se  convertit  en  pus  (Gendrin); 
cette  substance,  concrétée  dans  le  cœur,  devient  un  corps 
étranger,  à  peu  près  comme  le  plasma  déposé  dans  les  mailles 
du  tissu  cellulaire  enflammé,  comme  le  tubercule  développé 
au  sein  des  tissus.  Étrangers  à  la  vie  nutritive,  ces  divers 
produits  tendent  presque  toujours  à  se  ramollir,  et  ce  ramol¬ 
lissement  procède  ordinairement  du  centre  à  la  périphérie. 

Le  ramollissement  central  des  caillots  cardiaques,  soumis 
aux  mouvements  alternatifs  de  diastole  et  de  systole,  a  peut- 
être  pour  cause  ces  pressions  répétées  qui  condensent  la  sur¬ 
face  -et  produisent  l’attrition  des  parties  centrales,  par  un 
mécanisme  analogue  à  celui  qui  blettit  les  fruits  soumis  à  des 
pressions  réitérées.  Je  dois  faire  observer  que  celte  cause,  si 
elle  est  réelle ,  ne  serait  applicable  qu’aux  caillots  intraven- 
triculaires,  la  décomposition  spontanée  à  l’abri  du  contact  de 
l’air,  sous  l’influence  de  la  chaleur,  étant  un  fait  suffisam¬ 
ment  motivé. 

Dans  ma  thèse,  j’avais  admis  que  la  purulence  des  caillots 
impliquait  leur  vitalité.  Celle  opinion  me  paraît  devoir  être 
éloignée  par  les  motifs  qui  ont  été  précédemment  exposés. 

Que  devient  le  kyste  après  un  séjour  prolongé  dans  les 
cavités  du  cœur? 

Nous  avons  rencontré  des  kystes  à  parois  presque  pellicu- 
laires;  il  est  possible  que  ces  parois  finissent  elles-mêmes 
par  se  liquéfier  et  être  éliminées.  Nous  avons  trouvé  des 
kystes  ouverts  et  vidés  ;  rien  ne  s’opposerait  à  la  fonte  com¬ 
plète  de  leurs  parois  ,  mais  il  est  plus  à  craindre  que  les  dé- 
hris  ne  soient  détachés  et  lancés  dans  le  torrent  de  la  circu¬ 
lation,  où  ils  déterminent  des  obstructions  plus  ou  moins 
graves  (1). 

(La  suite  prochainement .)) 


De  la  glycosurie  physiolog.que  des  femmes  en  couches, 

DES  NOURRICES  ET  D’UN  CERTAIN  NOMBRE  DE  FEMMES 

enceintes,  par  II.  le  docteur  Hipp.  Blot,  chef  de  clinique 
d’accouchements  de  la  Faculté;  travail  lu  à  l’Académie  des 
sciences  de  Paris,  dans  la  séance  du  6  octobre  1856. 

Jusqu’à  présent  l’existence  du  sucre  dans  l’urine  a  été  con¬ 
sidérée  par  les  médecins  comme  le  signe  pathognomonique 
d’une  des  maladies  les  plus  graves,  c’est  à-dire  du  diabète. 

Les  recherches  nombreuses  auxquelles  je  me  suis  livré, 
et  dont  j’ai  l’honneur  de  donner  aujourd’hui  le  résumé  suc¬ 
cinct  à  l’Académie,  m’ont  fourni  des  résultats  qui  doréna¬ 


vant  devront  enlever  à  ce  signe  une  partie  de  sa  valeur 
diagnostique.  En  effet,  il  ressort  nettement  de  ces  recherches 
que  :  le  sucre  existe  normalement  dans  l’nrine.  de  toutes 
les  femmes  en  couches,  de  toutes  les  nourrices  et  d’un 
certain  nombre  de  femmes  enceintes. 

Je  dirai,  afin  de  donner  plus  de  poids  à  ces  résultats,  que 
je  me  suis  associé,  pour  la  partie  chimique  de  ce  travail, 
M.  Réveil,  professeur  agrégé  à  l’École  de  pharmacie,  et  que, 
dans  plusieurs  circonstances,  j’ai  eu  recours  aux  lumières  de 
M.  Berthelot  dont  les  beaux  travaux  en  chimie  organique 
sont  connus  de  tous.  La  plupart  des  faits  consignés  dans  cet 
extrait  ont  d’ailleurs  été  montrés  par  moi  à  un  grand  nombre 
de  médecins,  et  en  particulier  à  deux  membres  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  M.  Rayer  et  M.  Cl.  Bernard. 

Pour  arriver  à  la  démonstration  du  fait  que  j’annonce, 
j’ai  eu  recours  à  tous  les  moyens  généralement  employés 
pour  déceler  le  sucre  dans  un  liquide.  Voici  dans  quel  ordre 
ils  ont  été  successivement  mis  en  usage  : 

Tout  d’abord  les  urines  en  expérience  ont  été  traitées  par 
la  liqueur  cupro  potassique  titrée;  c’est  celle  de  Fehling  qui 
m’a  toujours  servi;  et,  pour  éviter  toute  erreur,  ces  urines 
ont  été  préalablement  purifiées  par  l’acétate  de  plomb,  puis 
par  l’acide  sulfhydrique,  afin  de  les  débarrasser  des  principes 
autres  que  le  sucre  qui  auraient  pu  réduire  la  liqueur  réac¬ 
tif.  Dans  la  dernière  moitié  de  mes  recherches,  ce  mode  de 
purification  a  été  remplacé  par  un  autre  plus  simple,  plus 
expéditif,  et  très  souvent  employé  par  M.  Cl.  Bernard  dans 
ses  beaux  travaux  sur  la  glycogénie,  à  savoir,  la  filtration  sur 
le  charbon  animal. 

Comme  deuxième  réactif,  j’ai  employé  les  alcalis  caus¬ 
tiques  (potasse,  chaux)  qui  ont  donné  avec  l’urine  décolorée 
par  le  charbon  une  belle  couleur  brune  plus  ou  moins  foncéo. 

Comme  troisième  et  principal  moyen  de  vérification,  j’ai 
eu  recours  à  la  fermentation  au  contact  de  la  levure  de  bière, 
en  ayant  toujours  soin  de  faire  comparativement  l’essai  de 
la  levure  employée,  soit  avec  de  l’urine  non  sucrée,  soit  avec 
de  l’eau  distillée,  prises  en  égale  quantité  et  mises  dans  les 
mêmes  conditions.  Toujours  j’ai  obtenu,  d’une  part,  de  l’al¬ 
cool  facile  à  reconnaître  à  ses  caractères;  de  l’autre,  de 
l’acide  carbonique  facilement  absorbable  par  la  potasse. 
J’ajouterai  que  je  me  suis  assuré,  par  contre-épreuve,  que  le 
résidu  liquide  de  la  fermentation  ne  réduisait  plus  la  liqueur 
cupro-polassique.  En  général,  la  fermentation,  à  une  tem¬ 
pérature  moyenne  de  30  à  35  degrés,  a  mis  de  douze  à  vingt- 
quatre  heures  à  s’opérer.  Je  mets  sous  les  yeux  de  l’Acadé¬ 
mie  une  partie  de  l’alcool  ainsi  obtenu. 

Enfin,  après  avoir  concentré  et  parfaitement  décoloré 
l’urine  en  examen,  j’ai  pu  voir,  grâce.à  l’extrême  obligeance 
de  M.  Berthelot,  que  celle  urine  déviait  à  droite  le  plan  do 
polarisation. 

Ainsi  donc,  le  fait  capital  que  je  désire  établir  aujour¬ 
d’hui,  à  savoir  :  l’existence,  à  l’état  normal  ou  physio¬ 
logique,  du  sucre  dans  l’urine  de  toutes  les  femmes  en 
couches,  de  toutes  les  nourrices  et  d’un  certain  nombre  de 
femmes  enceintes,  ne  peut  plus  être  mis  en  doute,  puisque 
ces  urines  présentent  réunies  ces  quatre  propriétés  qui  n’ap¬ 
partiennent  qu’aux  sucres,  à  savoir  :  1°  de  réduire  la  liqueur 
cupro-potassique  ;  2°  de  brunir  les  solutions  alcalines  caus¬ 
tiques  de  potasse  ou  de  chaux  ;  3°  de  donner,  par  la  fermen¬ 
tation,  de  l’alcool  et  de  l’acide  carbonique;  h°  enfin  de 
dévier  à  droite  la  lumière  polarisée. 

Voyons  maintenant  dans  quelles  conditions  se  présente 
cette  glycosurie  physiologique. 
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Chez  toutes  les  femmes  en  couches  (45  fois  sur  /|5),  c’est 
au  moment  de  la  sécrétion  laiteuse  que  le  sucre  commence  à 
exister  dans  l’urine  en  proportion  suffisante  pour  être  dosé. 
Chez  beaucoup  de  femmes,  il  n’appartient  qu’à  celle  époque; 
chez  quelques-unes  on  en  trouve  auparavant ,  mais  le  plus 
ouvent  en  quantité  peu  considérable. 

Si  la  sécrétion  lactée  se  continue,  le  sucre  continue  de 
passer  dans  l’urine  avec  des  variations  quotidiennes  encore 
inexpliquées  ;  quand  la  sécrétion  lactée  est  abondante ,  la 
proportion  de  sucre  est,  en  général,  grande  ;  si  elle  est  peu 
active ,  l’urine  est  peu  sucrée  :  aussi  l’examen  des  urines 
peut-il  servir,  jusqu’à  un  certain  point,  à  juger  de  la  valeur 
d’une  nourrice.  Si  la  sécrétion  laiteuse  est  diminuée  ou  tarie 
par  une  cause  quelconque,  et  en  particulier  par  le  dévelop¬ 
pement  d’un  état  morbide  ply^  ou  moins  grave  ,  le  sucre  di¬ 
minue  ou  disparaît  complètement  ;  si  l’état  morbide  fait  place 
à  la  santé  et  que  la  sécrétion  laiteuse  se  rétablisse  ,  le  sucre 
reparaît;  enfin,  les  urines  continuent  à  renfermer  du  sucre 
tant  que  la  sccrérion  laiteuse  persiste  :  j’en  ai  trouvé  des  pro¬ 
portions  très  notables  (8  grammes  sur  1000  grammes  d’urine) 
chez  une  nourrice  qui  allaite  depuis  vingt-deux  mois.  Je  n’ai 
pas  besoin  d’ajouter  que  toutes  ces  femmes,  enceintes ,  en 
couches  ou  nourrices ,  ne  présentent  aucun  des  symptômes 
du  diabète  ;  au  contraire,  leurs  urines  sont,  en  général,  d’au¬ 
tant  plus  riches  en  sucre  que  la  santé  estmeilleure  etse  rap¬ 
proche  le  plus  possible  de  l’état  normal  ou  physiologique. 

Quand  la  lactation  cesse,  le  sucre  disparaît  des  urines,  et 
cela  dans  un  temps  variable  chez  les  différents  individus  : 
plus  vile  chez  les  femmes  qui  ne  nourrissent  pas,  plus  len¬ 
tement  chez  celles  qui,  après  avoir  nourri ,  commencent  à 
sevrer.  Chez  ces  dernières  surtout ,  la  disparition  du  sucre 
peut  offrir  quelques  alternatives  :  il  m’est  arrivé  d’en  trouver 
un  jour,  de  n’en  pas  constater  le  lendemain,  et  d’en  retrouver 
le  surlendemain.  Mais,  ce  qui  est  constant,  c’est  la  réduction 
du  sucre  à  de  très  faibles  proportions  dès  que  la  tuméfaction 
mammaire  consécutive  au  sevrage  a  disparu. 

D’après  ce  qui  précède,  il  me  paraît  impossible  de  ne  pas 
admettre  que  cette  glycosurie  physiologique  est.  en  rapport 
avec  la  sécrétion  lactée.  Nous  verrons  plus  tard  quelle  est  la 
nature  intime  de  ce  rapport;  qu’il  me  suffise  aujourd’hui  de 
l’avoir  établi. 

J’ai  dit  plus  haut  que  la  quantité  de  sucre  variait  chez  les 
différents  sujets  et  aux  différentes  époques  de  la  lactation  ; 
j’ajouterai  qu’elle  est  le  plus  ordinairement  beaucoup  moindre 
que  dans  le  diabète.  La  quantité  que  j’ai  pu  ainsi  constater  a 
varié  depuis  1  et  2  grammes  jusqu’à  12  grammes  pour 
i  000  grammes  d’urine.  Je  ferai  seulement  observer ,  à  ce 
propos,  que  ces  quantités  se  sont  présentées  dans  l’urine  du 
matin ,  c’est-à-dire  dans  celle  qui  peut-être  est  la  moins 
riche.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  reste  aujourd’hui  bien  démontré 
que  l'urine  de  toutes  les  femmes  en  couches ,  celle  de 
toutes  les  nourrices  et  d'un  certain  nombre  de  femmes 
enceintes  contient  normalement  du  sucre.  Chez  ces  derniè¬ 
res ,  les  femmes  enceintes  ,  le  sucre  se  rencontre  environ 
dans  la  moitié  des  sujets  observés.  Je  crois  ,  sans  qu’il  me 
soit  encore  permis,  de  l’affirmer  d’une  manière  positive,  que 
cette  particularité  se  rencontre  surtout  quand  les  phénomènes 
sympathiques  de  la  grossesse  du  côté  des  mamelles  sont  très 
développés;  elle  manque,  au  contraire,  quand  les  mamelles 
restent,  pour  ainsi  dire,  indifférentes  à  ce  qui  se  passe  dans 
l’utérus. 

Cette  glycosurie  physiologique  bien  reconnue  chez  la 
fomme,  il  était  tout  naturel  de  penser  que,  dans  les  mêmes 


conditions,  elle  existait  également  chez  les  femelles  des  dif¬ 
férentes  espèces  d’animaux 'mammifères  ;  mais,  désireux  de 
ne  m’en  rapporter  qu’à  l’observation  directe,  je  poursuis  en 
ce  moment  mes  recherches  sur  l’urine  des  animaux,  et  je 
puis  dès  à  présent  annoncer  à  l’Académie  que  le  même  phé¬ 
nomène  se  produit  chez  la  vache.  En  effet,  sur  9  observa¬ 
tions  recueillies  sur  9  animaux  de  celte  espèce,  je  l’ai  con¬ 
staté  neuf  fois,  c’est-à-dire  dans  tous  les  cas.  Si  l’Académie 
veut  bien  le  permettre,  j’aurai  l’honneur  de  lui  communi¬ 
quer  dans  une  prochaine  séance  le  résultat  de  mes  nouvelles 
investigations  ;  en  même  temps,  je  déterminerai,  autant  qu’il 
me  sera  possible,  l’espèce  de  sucre  à  laquelle  nous  avons 
affaire,  ce  qui  m’amènera  tout  naturellement  à  l’exposé  des 
théories  les  plus  probables  de  ce  que  je  serais  presque  tenté 
d’appeler  une  nouvelle  fonction.  Pour  aujourd’hui,  dans  la 
crainte  d’abuser  des  moments  de  l’Académie,  je  m’en  tiendrai' 
à  ce  simple  énoncé,  me  réservant  de  lui  adresser  plus  tard  les 
observations  détaillées  dans  le  mémoire  complet  que  je  pré¬ 
pare  sur  ce  sujet  intéressant. 

Conclusions. —  1° Il  existe  une  yt ycosurie  physiologique 
chez  toutes  les  femmes  en  couches,  chez  toutes  les  nourrices 
et  chez  la  moitié  environ  des  femmes  enceintes. 

2°  Ce  fait  intéressant  est  démontré  : 

a.  Par  la  réduction  de  la  liqueur  cupro-potassique  ; 

b.  Par  la  coloration  brune  des  solutions  alcalines  causti¬ 
ques  de  potasse  ou  de  chaux; 

c.  Par  la  fermentation,  qui  donne  d’une  part  de  l’alcool, 
de  l’autre  de  l’acide  carbonique  ; 

d.  Enfin,  par  la  déviation  à  droite  du  plan  de  polarisa¬ 
tion. 

3°  Cette  espèce  de  fonction  nouvelle  est  en  rapport  évi¬ 
dent  avec  la  sécrétion  lactée  :  elle  diminue  considérablement 
d’activité,  cesse  même  le  plus  souvent  dès  que  survient  un 
état  morbide;  elle  reparaît  avec  le  retour  de  la  santé  et  le 
rétablissement  de  la  lactation, 

4’  La  glycosurie  physiologique  indiquée  plus  haut  existe 
non-seulement  chez  la  femme,  mais  aussi  chez  la  vache. 


Pince  pour  la  circoncision,  paii  M.  Marquez. 

En  publiant  récemment  un  travail  de  31.  le  docteur  Marques,  relatif 
à  une  nouvelle  pince  pour  la  circoncision  (n"  37,  p.  615),  nous  y  avons 
joint  une  figure  qui,  par  suite  d'une  faute  du  dessinateur,  n'était  pas 
tout  à  fait  conforme  au  texte  du  Mémoire.  La  nouvelle  figure  que  nous 
donnons  ci-contre  représente  exaciemeiu  l  instrument  lui-même,  le  bis¬ 
touri  qui  sert  à  la  section  du  prépuce  et  le  proccd! suivi  pour  la  section 
A.  D. 
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Propriétés  anesthésiques  de  l’acide  cardonique. —  ponc¬ 
tions  CAPILLAIRES  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  CERTAINES 

COLLECTIONS  DE  SANG  ET  DE  PUS. 

Peu  de  personnes,  que  nous  sachions,  ont  cherché  à  véri¬ 
fier  les  propriétés  anesthésiques  de  l’acide  carbonique,  vanté 
par  M.  Simpson,  le  célèbre  accoucheur  d’Édimbourg,  dans 
le  traitement  des  maladies  utérines.  M.  Follin,  qui  s’est 
livré  à  quelques  recherches  historiques  sur  ce  sujet,  s’est 
assuré  que  la  priorité,  sous  ce  rapport,  appartient  à  Ingen- 
housz.  Ce  physicien,  en  effet,  a  fait  l’expérience  suivante  : 
après  avoir  dépouillé  de  son  épiderme  l’extrémité  d’un 
doigt,  au  moyen  d’un  vésicatoire,  il  a  observé  que  le  contact 
de  l’air  provoque  une  douleur  assez  vive,  que  cette  douleur 
augmente  d’intensité  si  le  doigt  est  plongé  dans  l’oxygène 
pur,  et  qu’elle  disparaît,  au  contraire,  d’une  manière  aussi 
complète  que  rapide  sitôt  que  le  doigt  est  baigné  de  gaz  acide 
carbonique.  Les  mêmes  propriétés  avaient  également  été 
reconnues  par  un  médecin  anglais  dont  le  nom  nous  échappe, 
puis  elles  seraient  tombées  dans  l’oubli  dont  elles  ont  été 
tirées  par  le  savant  accoucheur  d’Edimbourg.  M.  Follin, 
curieux  de  vérifier  par  lui-même  les  assertions  de  M.  Simp¬ 
son,  a  fait  des  injections  d’acide  carbonique  chez  deux 
malades  du  service  de  M.  Jobert,  dont  il  est  chargé  en  ce 
moment.  Un  succès  complet  a  couronné  ces  premiers  essais 
que  M.  Follin  ne  tardera  pas  à  multiplier  et  à  étendre. 
L’appareil  qui  lui  sert  à  dégager  l’acide  carbonique,  est  des 
plus  simples  :  il  consiste  en  un  flacon  à  trois  tubulures  conte¬ 
nant  du  bicarbonate  de  soude  et  de  l’eau  ;  dans  la  tubulure 
moyenne  est  fixé  un  tube  de  sûreté  plongeant  dans  le  liquide; 
quant  aux  deux  autres,  l’une  communique  avec  un  tube  de 
caoutchouc  terminé  par  une  canule  à  injections  vaginales  ; 
l’autre  livre  passage  à  un  entonnoir  à  robinet  par  lequel  on 
verse  dans  le  flacon  de  l’acide  tarlrique.  Le  contact  de  cet 
acide  avec  le  sel  de  soude  produit  un  dégagement  d’acide 
carbonique,  dégagement  que  l’on  active  ou  que  l’on  ralentit 
à  volonté  en  ouvrant  plus  ou  moins  le  robinet.  Voici,  en  peu 
de  mots,  l’observation  d’une  des  malades  de  M.  Follin  : 

Ons.  —  La  femme  Michel  (Denise),  âgée  de  cinquante  ans,  est 
entrée  à  1’Hôlel-Dieu  le  26  septembre  1836.  Elle  a  cessé  d’être 
réglée  il  y  a  environ  deux  ans  ;  depuis  lors,  elle  n’a  cessé  d’avoir 
des  pertes  leucorrhéiques  très  abondantes  ;  mais  ce  n’est  que  de¬ 
puis  le  mois  d’avril  dernier  qu’elle  a  éprouvé  des  douleurs  ,  dont 
le  siège  était  surtout  dans  l’aine  gauche.  Ces  douleurs,  sans  être  con¬ 
tinues,  se  reproduisaient  cependant  à  de  courts  intervalles,  et  em¬ 
pêchaient  la  malade  de  garder  la  même  position  pendant  un  certain 
temps  ;  elles  étaient  assez  incommodes  pour  la  priver  de  sommeil 
et  d’appétit.  Depuis  l’existence  de  ces  douleurs,  il  est  survenu  un 
amaigrissement  considérable.  A  l’examen  direct ,  M.  Follin  are- 
connu  que  le  col  utérin  de  cette  malade  est  le  siège  d’une  altéra¬ 
tion  carcinomateuse  déjà  assez  largement  ulcérée. 

Le  30  septembre,  il  administra  une  douche  d’acide  carbonique. 
Dès  les  premiers  instants  du  dégagement  du  gaz  ,  la  malade  assure 
que  ses  douleurs  avaient  complètement  disparu.  Depuis  lors,  aucun 
traitement  n’a  été  mis  en  usage,  et  les  douleurs  ne  se  sont  pas  re¬ 
produites.  La  malade  se  lève  dans  la  journée,  son  appétit  est  revenu 
en  partie,  et  déjà  son  faciès  commence  à  s’améliorer. 

Le  8  octobre,  'ITmalade  dit  avoir  souffert  pendant  la  nuit;  une 
nouvelle  douche  est  administrée,  et  procure  un  soulagement  com¬ 
plet. 

La  seconde  malade  sur  laquelle  M.  Follin  a  essayé  des 


douches  d’acide  carbonique  portait  également  un  cancer 
ulcéré  du  col  utérin.  Le  succès  ne  fut  pas  moins  remar¬ 
quable  ;  elle  a  aujourd’hui  quitté  l’hôpital  :  c’est  pourquoi 
nous  ne  rapportons  pas  son  observation  qui,  du  reste,  diffère 
peu  de  la  précédente. 

M.  Follin  se  propose  d’étendre  le  cercle  des  applications 
des  douches  d’acide  carbonique  ;  déjà  il  les  a  essayées  dans 
un  cas  de  kératite  avec  photophobie  des  plus  intenses  :  le 
courant  de  gaz  n’a  été  projeté  sur  la  cornée  que  pendant 
quelques  secondes,  et  la  malade  nous  a  affirmé  avoir  éprouvé 
un  soulagement  notable.  Comme  on  le  voit,  ces  expériences 
présentent  un  grand  intérêt,  et  promettent  de  doter  l’art  de 
guérir  d’un  nouveau  moyen  de  calmer  certaines  douleurs 
rebelles  à  tout  autre  traitement. 

—  Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  M.  Voillemier  a  fait  connaître  une  nouvelle  méthode 
de  traitement  de  certaines  collections  de  sang  et  de  pus  qui 
paraît  donner  les  meilleurs  résultats,  et  à  laquelle  l’auteur  a 
donné  le  nom  de  traitement  par  les  pondions  capillaires. 
Elle  consiste  à  pratiquer  sur  la  paroi  cutanée  de  la  collection 
pathologique  des  piqûres  très  fines  et  répétées  par  lesquelles 
le  liquide  est  évacué  peu  à  peu. 

Le  point  de  départ  des  observations  de  M.  Voillemier  a  été 
le  fait  suivant  :  Dans  le  mois  de  mars  1853,  il  donnait  des 
soins,  conjointement  avec  M.  Pidoux,  à  une  dame  qui  avait 
été  renversée  par  un  fiacre,  et  qui  présentait  une  contusion 
violente  avec  épanchement  sanguin  considérable.  Des  résolu¬ 
tifs  et  une  légère  compression  avaient  amené  la  résolution 
du  sang  infiltré,  quand  on  s’aperçut  qu’en  avant  du  tibia  il  y 
avait  une  tumeur  molle  de  la  grosseur  d’un  œuf,  et  recou¬ 
verte  d’une  peau  rouge  qui  menaçait  de  se  perforer.  En  face 
des  dangers  qui  menaçaient  la  malade,  M.  Voillemier  eut 
l’idée  de  faire  cesser  la  tension  des  téguments  en  pratiquant 
des  pondions  avec  une  aiguille  ;  il  fit  plusieurs  piqûres  par 
lesquelles  le  sang  s’écoula  comme  par  des  piqûres  de  sang¬ 
sues.  Ces  ponctions  furent  répétées  plusieurs  jours  de  suite, 
et  produisirent  une  guérison  rapide. 

Depuis  cette  époque,  M.  Voillemier  a  eu  nombre  de  fois 
occasion  d’appliquer  celle  méthode.  Voici  ce  que  l’expérience 
l’a  conduit  à  adopter  comme  règle  : 

M.  Voillemier  a  reconnu  que  le  poinçon  d’un  trocart 
explorateur  est  l’instrument  le  plus  convenable  pour  prati¬ 
quer  ces  piqûres,  celui  qui  permet  l’écoulement  le  plus 
facile  quand  une  pression  douce  est  exercée  sur  les  parois 
de  la  poche,  et  qui  empêche  dans  tous  les  cas  l’accès  de  l’air, 
facilité  par  le  séjour  d’une  canule  dans  l’ouverture.  Il  pra¬ 
tique  ordinairement  une  ou  deux  piqûres  à  la  fois,  et  répète 
cette  petite  opération  tous  les  jours,  pour  peu  que  la  collec¬ 
tion  commence  à  se  reproduire.  La  tumeur  étant  doucement 
comprimée,  le  liquide  s’écoule  en  bavant  ou  même  en  jet. 
Dans  les  épanchements  peu  considérables,  la  guérison  a  lieu 
en  six  à  huit  jours;  les  épanchements  étendus  exigent  environ 
quiuze  jours  de  ce  traitement.  S’il  apparaît  la  moindre  rou¬ 
geur  autour  des  piqûres,  M.  Voillemier  applique  immédiate¬ 
ment  des  cataplasmes. 

Ces  ponctions  quotidiennes  ont  permis  à  M.  Voillemier  de 
suivre  pas  à  pas  les  transformations  qui  s’opèrent  dans  les 
liquides  épanchés  à  la  suite  d’une  contusion. 

Peu  de  temps  après  l’accident,  le  liquide  évacué  contient 
en  proportions  variables  tous  les  éléments  du  sang  :  on  y 
trouve  beaucoup  de  sérosité,  de  la  fibrine  en  moindre  pro¬ 
portion  que  dans  le  sang  normal,  des  globules  sanguins  en 
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grand  nombre.  Après  quelques  ponctions,  la  quantité  de  la 
fibrine  et  le  nombre  des  globules  diminuent;  au  bout  d’un 
certain  temps  ,  on  ne  trouve  plus,  nageant  dans  la  sérosité, 
que  quelques  globules  sanguins  plus  ou  moins  déformés. 
Dans  certains  cas  de  contusion  violente,  accompagnée  d’in¬ 
flammation  commençante  de  la  poche,  la  ponction  donne 
issue  à  un  liquide  noirâtre,  analogue  à  du  sang  veineux  altéré, 
dans  lequel  la  fibrine  fait  défaut,  et  qui  n’oITre  qu’un  très 
petit  nombre  de  globules  sanguins  altérés.  Quand  l’épanche¬ 
ment  remonte  à  une  époque  éloignée,  la  sérosité  s’est  quel¬ 
quefois  résorbée  en  partie,  et  la  tumeur  réduite  pour  ainsi 
dire  à  ses  éléments  solides.  La  piqûre  fait  sortir  alors  un 
liquide  visqueux,  souvent  coloré  en  noir,  et  ne  présentant 
aucune  trace  de  globules. 

A  ces  liquides  épanchés  au  montent  de  la  contusion  ou 
peu  de  temps  après  peuvent  s’en  ajouter  d’autres,  tels  que 
de  la  sérosité  véritable,  de  la  lymphe  plastique,  du  pus; 
mais  ces  derniers  sont  toujours  des  produits  consécutifs. 
M.  Yoillemier  nie  l’existence  des  épanchements  primitifs  de 
sérosité.  Les  liquides  accumulés  à  la  suite  des  contusions 
varient  dans  leur  composition  suivant  la  violence  et  l’étendue 
de  la  lésion,  suivant  la  région  sur  laquelle  a  porté  la  cause 
traumatique,  l’étendue  de  la  déchirure  du  tissu  cellulaire, 
l’inflammation  consécutive  développée  dans  la  poche,  le 
temps  écoulé  depuis  le  moment  de  l’accident;  mais  toujours 
dans  l’origine  ils  sont  constitués  par  du  sang. 

M.  Voillemier  a  appliqué  les  ponctions  capillaires  au  trai¬ 
tement  des  collections  purulentes,  des  abcès  ganglionnaires 
en  particulier;  il  s’est  servi,  dans  ces  caSj  d’un  poinçon  de 
trocart  un  peu  plus  fort  que  celui  qu’il  emploie  pour  les 
collections  sanguines. 

M.  Broca  a  eu  occasion  d’appliquer  deux  fois,  à  l’hôpital 
Necker,  le  nouveau  mode  de  traitement  préconisé  par  M.  Voil¬ 
lemier,  et  il  n’a  eu  qu’à  s’en  louer  :  des  collections  sanguines 
assez  considérables  ont  disparu  de  cette  manière  beaucoup 
plus  rapidement  que  par  les  moyens  ordinaires.  Mais  comme 
dans  les  observations  de  M.  Broca  il  s’agissait  d’épanche- 
chemenls  récents  qui,  vu  leur  siège,  eussent  pu  disparaître 
par  résorption  au  bout  d’un  temps  très  court^ces  faits  sont 
moins  concluants  en  faveur  de  la  méthode  lue  ceux  dans 
lesquels  de  vastes  collections  sanguines  ayant  leur  siège  entre 
la  peau  et  des  plans  aponévrotiques  et  existant  depuis  plu¬ 
sieurs  jours,  ont  disparu  en  très  peu  de  temps  sous  l’influence 
des  ponctions  répétées.  On  sait,  en  effet,  que  dans  ces  cir¬ 
constances  la  résorption  est  très  difficile  et  toujours  très 
lente  à  s’opérer.  Un  fait  de  ce  genre  a  été  observé  par  M.  Houël. 
A  la  suite  d’une  chute  sur  le  côté  gauche,  il  était  sur¬ 
venu,  au  niveau  du  grand  trochanter  gauche,  un  épanchement 
sanguin  du  volume  du  poing.  Une  première  ponction,  pra¬ 
tiquée  quinze  jours  après  l’accident,  donna  issue  à  environ 
100  grammes  de  liquide  séro-sanguin  ;  les  ponctions  furent 
répétées  les  jours  suivants  :  au  bout  de  huit  jours,  la  guéri¬ 
son  fut  complète.  Marc  Sée. 


bv. 
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SÉANCE  DU  29  SEPTEMBRE  185G.  — PRÉSIDENCE  RE  M.  ISIDORE 
GEOFFROY  SAINT-HILAIRE. 

Médecine.  —  De  la  dynamoscopie,  au  nouveau  système  d'auscul - 
talion,  parM.  V.  Collongues.  —  «  En  plaçant  l’un  des  doigts  delà 


main  d’un  homme  à  l’état  de  santé  ou  malade  dans  le  conduit  au¬ 
ditif  externe,  on  entend  un  lirait  continu  très  semblable  à  un  bour¬ 
donnement;  a  ce  bruit  s’ajoutent,  par  intervalles  irréguliers,  des 
crépitations  bien  distinctes  du  bruit  de  bourdonnement,  et  qu’on 
peut  appeler  pétillements  ou  grésillements.  Les  bourdonnements  et 
les  pétillements  sont  plus  sensibles  lorsqu’on  se  sert  d’un  corps 
intermédiaire  entre  le  doigt  et  le  conduit  auditif.  Les  meilleurs  con¬ 
ducteurs,  jusqu’à  présent,  sont  le  liège  et  l’acier.  Les  bruits  en¬ 
tendus  appartiennent  bien  réellement  au  sujet  en  exploration  et 
non  à  l’oreille  de  l’observateur,  pas  plus  qu’à  l’air  comprimé  entre 
le  tympan  et  l’instrument  explorateur.  Preuve  :  Si  l’on  appuie  le 
dynumoscope  contre  un  corps  inerte,  ou  si  l’on  introduit  dans  le 
godet  de  l’instrument  le  doigt  d’un  cadavre,  on  ne  perçoit  aucun 
de  ces  bruits.  Le  bourdonnement  est  un  phénomène  général.  Les 
pétillements  n’existent  qu’à  l’extrémité  des  mains  et  des  pieds.  Le 
bourdonnement  et  les  pétillements,  considérés  sous  le  rapport  phy¬ 
siologique,  varient  suivant  les  sexes,  les  âges,  les  tempéraments, 
les  saisons,  les  climats,  l’état  de  veille  ou  de  sommeil,  de  fatigue 
ou  de  repos,  de  grossesse. 

Étudiés  dans  certaines  circonstances  pliysiologico-pathologiques, 
comme  la  douleur  pendant  les  opérations  sanglantes,  l’électrisa¬ 
tion,  l’éthérisation,  le  bourdonnement  et  les  pétillements  ont  des 
différences  marquées.  Pendant  les  maladies,  soit  aiguës,  soit  chro¬ 
niques,  le  bourdonnement,  doux,  lent,  continu  à  l’état  normal, 
devient  rude,  fort,  rapide,  et  nous  l’appelons  bourdonnement  rou¬ 
lant.  11  coïncide  avec  un  état  morbide  exempt  de  dangers.  Si  le 
bourdonnement,  au  lieu  d’être  continu,  uniforme,  devient  trem¬ 
blotant,  c’est  l’indice  d’un  état  sérieux.  S’il  est  très  variable,  très 
inégal,  s’il  affecte  tantôt  une  note  aiguë,  tantôt  une  note  grave,  il 
correspond  à  un  état  morbide  grave.  Enfin,  l’absence  du  bourdon¬ 
nement  à  l’extrémité  des  doigts  est  l’augure  d’une  mort  prochaine. 
Pourtant  dans  certaines  maladies  (paralysie,  épilepsie,  etc.)  le 
bourdonnement  peut  ou  être  nul,  ou  se  supprimer  longtemps  et 
reparaître. 

Les  pétillements  dans  les  états  morbides  sont  très  variables.  Ils 
ne  tiennent  pas  plus  que  le  bourdonnement  à  la  circulation,  ni  à 
la  chaleur  animale.  Sans  rien  conclure  sur  la  nature  de  ces  bruits, 
nous  constatons  qu’ils  sont  une  résultante  de  l’action  organique. 
L’absence  du  bourdonnement  de  la  surface  du  corps  est  le  signe 
le  plus  certain  de  la.mort  réelle,  qu’elle  fait  distinguer  de  la  mort 
apparente.  Les  variations  du  bourdonnement  indique  la  marche  et 
le  pronostic  des  maladies.  Enfin,  l’absence  du  bourdonnement  fait 
distinguer  une  paralysie  complète  d’une  paralysie  incomplète;  elle 
est  le  signe  le  plus  certain  de  la  paralysie  vraie  et  la  fait  distinguer 
de  la  paralysie  simulée.  »  —  (Comm.  :  MM.  Andral,  Cagniard  de 
Latour,  Jobertde  Lamballe.) 

Physiologie  pathologique.  —  Recherches  sur  les  modifications 
imprimées  à  la  température  animale  par  quelques  maladies  chirur¬ 
gicales;  par  M.  Demarquay.  (Extrait.)  —  Dans  les  maladies  chi¬ 
rurgicales  suivantes  :  1“  L’infection  purulente  et  généralisée;  2°  les 
inflammations,  l’érysipèle  localisé  et  les  plaies;  3°  les  ané¬ 
vrysmes  ;  i”  la  ligature  des  vaisseaux  ;  5°  la  gangrène  sénile.  — 
I .  L’infection  purulente  et  l’érysipèle  donnent  une  élévation  de  la 
température  animale  de  2  à  3  degrés.  —  II.  Tandis  que  les  in¬ 
flammations  circonscrites,  comme  le  phlegmon  et  l’érysipèle  loca¬ 
lisé,  impriment  à  la  partie  malade  une  augmentation  de  tempéra¬ 
ture  variable  entre  1  et  8  degrés,  comparativement  aux  parties  du 
côté  opposé  restées  saines.  De  la  glace  appliquée  sur  ces  parties 
malades  abaisse  promptement  la  température.  Cet  abaissement  est 
passager,  car  dès  que  celle-ci  est  enlevée,  les  parties  non-seulement 
reviennent  à  leur  état  primitif  de  température,  mais  le  dépassent 
même.  —  III.  Un  anévrysme  vrai,  le  membre  restant  sain,  ne  fait 
éprouver  aucune  variation  à  la  température  animale.  L’anévrysme 
artérioso- veineux,  au  contraire,  donne  lieu,  au  membre  inférieur 
surtout,  à  une  élévation  do  la  température  de  I  à  2  1/2  degrés. 
—  IV.  limiter  et  son  école  s’étaient  occupés  de  l’influence  de  la 
ligature  des  vaisseaux  sur  la  température  animale.  Les  résultats 
auxquels  ils  sont  arrivés  sont  contradictoires.  Il  résulte  de  mes 
expériences  que  la  ligature  de  l’artère  et  de  la  veine  dans  un  ané- 
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vrystne  artérioso-veineux  du  membre  inférieur  donne  lieu  à  une 
élévation  de  la  température,  tandis  que  la  ligature  seule  de  l’artère 
principale  d’un  membre  a  donné  toujours  un  abaissement  de  la 
température.  —  V.  11  en  est  de  même  delà  gangrène  sénile,  qui  a 
toujours  amené  un  abaissement  de  la  température  animale  dans 
les  parties  situées  au-dessus  des  parties  mortifiées,  abaissement  qui 
a  varié  entre  I  et  5  degrés. 

(£.0  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Académie  de  Médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  30  SEPTEMBRE. 

Analyse  du  travail  lu -par  M.  le  docteur  Tholozan,  et  intitulé  : 
Hecherches  sur  les  maladies  de  l'armée  d'Ori/nl  pendant  l'hioer  de 
1834  et  de  1853. 

Les  résultats  énoncés  par  l'auteur  de  ce  travail  ont  été  recueillis 
à  Constantinople  dans  le  principal  hôpital  de  l’armée  pendant  les 
mois  de  décembre  1834,  janvier,  février  et  mars  1835.  M.  Tho¬ 
lozan  a  examiné  et  traité,  pendant  le  premier  hiver  que  l’armée  a 
passé  sous  Sébastopol,  1200  malades,  qui  ont  donné  lieu  à  290  dé¬ 
cès.  Les  affections  qui  causèrent  celte  mortalité  considérable  sont 
le  choléra,  la  dysenterie,  le  scorbut  elle  typhus. 

Le  choléra,  dit  l’auteur,  se  montre  souvent  aux  armées  dès  que 
la  constitution  épidémique  ou  endémique  prête  à  son  développe¬ 
ment.  Il  en  est  autrement  do  la  dysenlérie,  du  scorbut,  du  typhus. 
Ces  maladies  naissent  aux  armées,  dans  les  garnisons  nombreuses, 
dans  les  camps,  dans  1  s  villes  assiégées  ;  elles  remplacent,  dans 
ces  circonstances,  les  formes  morbides  qui  se  montrent  en  temps 
de  paix  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie  militaire. 

Telles  que  nous  les  connaissons,  ces  maladies  forment  des 
groupes  morbides  totalement  distincts  les  uns  des  autres.  Quand 
elles  viennent  à  se  combiner ,  à  se  compliquer  Tune  l’autre,  et 
quelquefois  toutes  trois  à  la  fois,  pour  former,  comme  cela  a  été 
observé  si  souvent  aux  armées,  des  maladies  composées,  des  espèces 
mixtes,  l’étude  de  ces  affections  devient  plus  difficile.  Alors  les  scor¬ 
butiques  délirent  comme  dans  le  typhus,  ou  bien  ils  succombent 
au  flux  dysentérique;  les  sujets  atteints  de  typhus  ont  la  dysenlérie 
et  deviennent  scorbutiques.  Le  plus  souvent,  dans  ce  mélange 
d’influences  morbides  diverses,  il  y  a  de  telles  anomalies  que  les 
signes  propres  à  l’une  des  entités  morbides  disparaissent  et  sont 
remplacés  par  des  signes  d’une  importance  moindre.  Ainsi,  dans 
le  typhus,  l’éruption  caractéristique  si  bien  décrite  par  AV.  Jenner 
n’apparaît  pas  quand  celle  affection  se  complique  de  dysenterie; 
la  fièvre  continue  qui  la  caractérise  disparaît  aussi,  le  délire  per¬ 
siste  quelquefois  très  intense  ,  d’autres  fois  les  malades  n’ont  que 
la  céphalalgie,  les  vertiges,  les  bourdonnements  d’oreille,  l’insom¬ 
nie,  sans  chaleur  fébrile.  Cette  dysenlérie  est  une  de  celles  qui 
sont  éminemment  contagieuses  et  qui  engendrent  le  typhus.  Ainsi, 
dans  le  scorbut  compliqué  de  dysenterie ,  l’altération  des  gencives 
manque,  les  infiltrations  sanguines  n’existent  pas,  les  douleurs 
scorbutiques,  dont  les  caractères  sont  généralement  peu  connus , 
l’anémie  des  gencives,  la  teinte  terreuse  de  la  peau,  sont  les  seuls 
symptômes  auxquels  on  peut  reconnaître  la  cachexie  scorbutique. 
D’autres  fois,  la  fièvre  et  les  autres  symptômes  du  typhus  s’arrêtent 
brusquement,  et  Ton  voit  apparaître  le  scorbut  dans  sa  forme  la 
plus  grave,  c’est  un  exemple  de  mutation  d’une  maladie  en  une 
autre;  l’observateur  qui  n’est  pas  prévenu  de  ces  phénomènes,  croit 
encore  avoir  affaire  au  typhus.  Plus  souvent,  le  scorbut  et  le  typhus 
se  combinent,  alors  il  y  a  de  la  fièvre,  de  l’œdème  de  la  face,  une 
coloration  subictérique  de  la  peau,  un  délire  plus  intense  et  plus 
persistant  que  dans  le  typhus  ordinaire,  des  gangrènes  graves  de 
la  bouche  et_des  extrémités.  L’auteur  est  arrivé,  parl’analyse  d’un 
grand  nombre  d’observations,  à  cette  opinion,  que  les  maladies 
observées  à  Constantinople  à  la  fin  de  1854  et  au  commencement 
de  1  855  étaient  des  maladies  complexes,  dans  lesquelles  le  scor¬ 
but,  le  typhus,  la  dysenlérie  avaient  chacun  leur  pari,  et  où  venait 
s’ajouter  encore  l’influence  cholérique. 


Les  matériaux  nombreux  rassemblés  dans  ces  circonstances  se 
prêtent  difficilement  à  un  compte  rendu  succinct.  M.  Tholozan  ne 
présente  à  l’Académie  que  les  résultats  nécroscopiques  qu’il  a 
obtenus. 

Sur  79  autopsies,  on  a  noté  47  fois  des  altérations  du  cerveau 
ou  de  ses  membranes. 

De  prime  abord,  on  pourrait  croire  que  le  typhus,  qui  s’accom¬ 
pagne  toujours  de  perversion  dans  les  fondions  du  système  ner¬ 
veux,  fesl  une  des  causes  déterminantes  des  lésions  cérébrales  ;  mais 
il  ressort  des  observations  cliniques  recueillies  que,  dans  plusieurs 
cas  dans  lesquels  les  altérations  de  la  pulpe  cérébrale  étaient  très 
prononcées,  il  n’y  avait  eu  ni  délire  ni  coma.  Une  étude  attentive 
des  faits  a  permis  de  conclure  que  les  altérations  les  plus  fré¬ 
quentes  et  les  plus  graves  du  cerveau,  l’accumulation  de  sérosité 
dans  les  ventricules,  avec  ramollissement,  et  souvent  destruction 
d’une  partie  des  parois  ventriculaires,  ou  bien  l'induration  de  ces 
parois,  l’anémie  du  cerveau,  le  ramollissement  ou  l’induration  de 
la  substance  cérébrale,  ne  relèvent  point  du  typhus,  considéré  comme 
une  maladie  fébrile  spécifique,  à  marche  aiguë  et  déterminée 

L’auteur  range  ces  diverses  altérations  sous  la  dénomination 
générale  de  <c  vices  de  nutrition,  »  voulant  indiquer  par  là  qu’elles 
s’éloignent  complètement  des  inflammations. 

Le  cœur  a  présenté  G9  fois  des  altérations  anatomiques  qui  mé¬ 
ritent  d’être  notées.  Les  unes  (péricardite,  hydropéricarde,  endo¬ 
cardite,  etc  ),  n’ont  pas  de  rapport  précis  avec  les  maladies  obser¬ 
vées,  elles  sont  l’expression  d'acculents  morbides  exceptionnels 
survenus  chez  quelques  sujets.  11  en  est  autrement  des  lésions  sui¬ 
vantes  :  le  cœur  avait  un  volume  notablement  réduit  26  fois,  le 
tissu  musculaire  du  cœur  était  décoloré  et  blanchâtre  23  fois,  jau¬ 
nâtre  8  fois  ;  I  8  fois  l’atrophie  coïncidait  avec  la  décoloration. 

Le  foie,  à  côté  de  quelques  lésions  à  noter  dans  les  cas  particu¬ 
liers  (cirrhose,  calculs,  abcès),  a  présenté  des  altérations  qui,  par 
leur  chiffre  de  fréquence  et  leur  coïncidence  avec  des  lésions  graves 
du  cerveau  et  du  cœur,  ont  une  importance  majeure.  29  fois  sur 
79  autopsies  on  a  noté  mie  réduction  notable  du  volume  de  cet 
organe.  Celte  atrophie,  sans  changement  notable  dans  la  forme  de 
l’organe,  portait  sur  tous  les  diamètres,  mais  principalement  sur  le 
lobe  gauche  et  sur  le  bord  tranchant. 

Les  reins  ont  présenté  48  fois  des  lésions  dans  les  79  autopsies 
analysées.  Les  altérations  principales  ont  été  4  4  fois  la  diminution 
notable  du  volume  et  du  poids  de  ces  organes,  1 1  fois  leur  hyperé¬ 
mie,  6  fois  l’état  jaunâtre  avec  épaississement  de  la  substance 
corticale,  2  fois  le  développement  de  cette  substance  unie  à  son  infil¬ 
tration  purulente,  3  fois  l’augmentation  de  volume  uni  au  ramollis¬ 
sement,  2  fois  l’hypertrophie  simple  de  la  substance  corticale, 
5  fois  la  décoloration  unie  à  la  friabilité,  2  fois  la  dégénérescence 
granuleuse. 

Les  poumons  ont  montré  21  fois  des  lésions,  5  fois  la  tubercu¬ 
lisation,  3  lois  la  pleurésie,  I  fois  l’œdème,  2  fois  la  carnification, 
5  fois  Thépalisation  rouge,  4  fois  l’hépalisation  grise,  1  fois  la  gan¬ 
grène.  Parmi  les  9  cas  d’hépatisation,  il  y  en  a  5  dans  lesquels  la 
lésion  pulmonaire  a  été  dominée  pendant  la  vie  par  des  symptômes 
généraux  étrangers  à  la  pneumonie. 

Les  altérations  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  les  plus  fré¬ 
quentes  de  toutes  les  lésions,  sont  en  même  temps  celles  qui  mé¬ 
ritent  le  plus  de  fixer  l’attention  au  point  de  vue  du  début  de  la 
maladie.  7  à  800  malades,  sur  les  1 ,200  examinés,  avaient  eu  de 
la  diarrhée  avant  le  début  des  accidents  morbides  qui  les  conduisi¬ 
rent  dans  les  hôpitaux.  Les  79  autopsies  donnent  63  fois  des  alté¬ 
rations  des  gros  intestins,  42  fois  des  lésions  de  l’intestin  grêle, 
38  fois  des  lésions  de  l’estomac.  Ici  l’auteur  fait  l’énumération  de 
chacune  de  ces  lésions,  et  en  donne  l’interprétation. 

La  muqueuse  de  la  vessie,  qu’on  trouve  rarement  altérée  dans 
les  fièvres,  dans  la  dysenlérie,  et  dont  les  lésions  dans  le  scorbut 
n’ont  pas  été  décrites,  a  présenté,  dans  48  cas  où  elle  a  été  exa¬ 
minée,  8  fois  des  taches  sanguines  siégeant  dans  la  muqueuse  elle- 
même.  Ces  ecchymoses  arrondies  avaient  de  2  à  5  millimètres  de 
diamètre,  elles  étaient  rosées  ou  rouge  foncé,  quelquefois  au 
nombre  de  2  ou  3  ;  dans  certains  cas,  toute  la  muqueuse  vésicale 
en  était  couverte. 
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La  peau  était  manifestement  altérée  dans  une  grande  partie  des 
cas  ;  elle  était  sèche,  rugueuse,  décolorée  ;  elle  avait  perdu  ses  poils  ; 
les  orifices  des  follicules  pileux  étaient  saillants,  noirâtres  ou  rou¬ 
geâtres.  L’auteur  a  noté  la  coloration  ictérique  2  fois,  l’ecthyma 
3  fois,  le  rupia  2  fois,  l’ulcération  do  la  cornée  I  fois,  l’anasarque 
3  fois.  Dans  8  il  y  avait  des  ecchymoses  scorbutiques  anciennes  ou 
récentes.  Dans  7  cas  seulement  les  gencives  présentaient  des  alté¬ 
rations  scorbutiques  caractérisées.  Les  muscles  du  pied,  et,  dans 
quelques  cas,  ceux  de  la  jambe,  ont  présenté  8  fois  un  état  'de  dé¬ 
coloration  qui  les  faisait  ressembler  à  une  chair  macérée  et  tout  à 
fait  blanchâtre.  Ces  parties  avaient  conservé  toute  leur  consistance. 

Le  tissu  graisseux  de  la  plante  du  pied  ,  celui  de  la  paume  des 
mains,  ou  bien  celui  qui  forme  le  coussinet  sur  lequel  repose  le 
ligament  rotulien,  ou  bien  les  vésicules  graisseuses  situées  contre 
le  fémur,  au-dessus  de  l’articulation  fémoro-tibiale  ,  ont  présenté 
dans  les  79  autopsies  des  altérations  curieuses.  On  trouvait  les 
vésicules  graisseuses  sous-cutanées  forlement'injeclécs,  depuis  le 
rouge  clair  jusqu’au  rouge  noir.  La  couleur  jaune  de  la  graisse 
avait  disparu  derrière  la  forte  injection  et  même  l’état  ecchymolique 
de  l’enveloppe  celluleuse  des  vésicules.  Ce  n’est  point  une  ecchy¬ 
mose  sous-cutanée,  c’est  un  état  anatomique  particulier  et  fort  peu 
connu  du  tissu  graisseux. 


SÉANCE  DU  7  OCTOBRE  4  886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1"  H.  la  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
fl.  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  lo  département  du 
Nord  on  1855.  —  h.  Les  tableaux  dos  vaccinations  pratiquées  en  1855  dans  les  dé¬ 
partements  de  Vaucluso  cl  de  la  Corse.  (Commission  de  vaccine.) 

2”  L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Valiez  (do  Bruxelles),  qui 
transmet  un  exemplaire  do  son  traité  théorique  et  pratique  de  médecine  oculaire,  et  qui 
sollicite  lo  litre  do  membre  correspondant  étranger.  —  b.  Un  rapport  do  M.  le  docteur . 
. Verlani  (de  Nopolconvillo)  sur  la  pratique  do  la  vaccine  dans  lo  département  de  la 
Vendée,  en  1855,  suivi  de  quelques  réflexions  sur  la  nécessité  des  revaccinations. 
(Commission  de  vaccine.)  —  c.  Une  note  de  M.  lo  docteur  Bédor  (de  Troycs),  inti¬ 
tulée  :  cas  remarquable  do  maladie  mentale  recueilli  au  dépôt  d'aliénés  de  l’Hôtel— Ilieu 
du  Troyes.  (M.  Baillargcr,  rapporteur.)  —  d.  Une  réclamation  do  priorité  adressée  par 
il.  Capron  jeune,  à  l’occasion  du  bistouri  à  châsses  tournantes,  présenté  récemment  à 
l’Académie  par  M.  Charriire  lits.  (M.  Velpciu,  rapporteur.)  —  e.  Une  lettre  de 
M.  Charn  ière  Tds  qui  déclare  n’avoir  jamais  ou  connais*  mee  do  l'instrument  do  M.  Ca- 

ditïcre.  -  '.  Une  lettre  de  M.  lo  docteur  Bons  (de  Bez),  relative  à  la  théorie  de  l’évo¬ 
lution  cl  de  l'épigénèse.  (M.  Bourdun,  rapporteur.) 

3°  SI.  Colin  ,  d’Alfurt ,  écrit  à  l’Académie  une  lettre  dans  laquelle  il 
se  défend  du  reproche  que  lui  a  adressé  M.  Bouley  d’avoir  nié  qu’il  ait 
soumis  un  des  chiens  auxquels  il  a  pratiqué  la  ligature  de  l’œsophage  à 
un  prétendu  et  insignifiant  traitement  hydrothérapique. 

4”  JI.  le  docteur  Léon  Marie  adresse  une  lettre  en  réponse  à  la  der¬ 
nière  communication  de  M.  Broca.  M.  L.  Marie  affirme  que,  dans  la 
ponction  initiale  du  bubon,  il  peut  arriver  qu’une  artériole  venant  de 
l’iliaque  externe  soit  quelquefois  intéressée.  —  Il  invoque  à  l’appui  des 
faits  qu’il  a  avancés  une  lettre  insérée  dans  l'Union  médicale  du  25  sep¬ 
tembre,  et  signée  par  M.  le  professeur  Lepreslre,  l’un  des  successeurs 
de  Dominel ,  à  l’ Hôtel-Dieu  de  Caen.  —  Ruant  au  défaut  de  publicité 
qu’aurait  eu  cette  méthode,  M.  L.  Marie  rappelle  qu’elle  n’a  pas  cessé 
depuis  longtemps  d’être  mise  en  pratique  dans  l’hôpital  de  Caetî ,  qu’elle 
a  été  l’objet  d’une  communication  à  la  Société  de  médecine  de  celle 
ville  et  que ,  selon  toute  probabilité  elle  a  été  décrite  dans  un  des  volu¬ 
mes  que  cette  Société  publie  chaque  année. 

5°  M.  le  Secrétoire  perpétuel  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Jo- 
lerl,  de  Guyonville,  un  mémoire  sur  divers  troubles  de  la  vue  propres  à 
certaines  femmes  grosses  :  la  diplopie  ,  la  triplopie  ou  la  polyopie  en  par¬ 
ticulier.  ( Comm .  :  MM.  Danyau  et  Cazeaux.) 

Lectures  et  rapports. 

Physiologie  expérimentale.  —  M.  le  docteur  Brown-Séquard 
lit  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  une  affection  convulsive  épi¬ 
leptique  consécu  ice  à  certaines  lésions  de  la  moelle  épinière.  — 
L’auteur  résume  lui-même  dans  les  propositions  suivantes  les  faits 
exposés  dans  ce  travail  : 
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1  ”  Des  lésions  variées  de  la  moelle  épinière  peuvent  produire 
une  affection  convulsive  ressemblant  beaucoup  à  l’épilepsie  ; 

2°  Les  accès  de  convulsions  chez  les  animaux  ayant  eu  la 
moelle  épinière  coupée  peuvent  survenir  spontanément  ou  sous 
l’influence  d’irritation  de  certaines  parties  de  la  peau  ; 

3"  Lorsque  la  moelle  épinière  a  été  lésée  d’un  côté,  c’est  l’ir- 
rilalion  de  la  face  et  du  col  du  côté  correspondant  qui  seule  peut 
produire  les  accès  de  convulsions  ; 

4“  Si  la  lésion  de  la  moelle  épinière  a  atteint  profondément  ses 
deux  moitiés  latérales,  les  convulsions  peuvent  être  produites  par 
l’irritation  des  deux  côtés  de  la  face  et  du  col  ; 

S"  Ce  sont  les  ramifications  cutanées  des  nerfs  de  la  face  et  du 
col  et  non  leurs  troncs  qui  ont  la  faculté  de  causer  des  accès 
quand  on  les  irrite.  (  Comm.  :  MM.  Jobert,  Michel  Lévy  et  Bou- 


Pathologie  interne.  —  M.  le  docteur  Petit  lit  une  Note  sur  le 
typhus  contagieux,  dont  nous  nous  bornerons  à  donner  une  ana¬ 
lyse  succincte. 

Sous  le  rapport  de  la  prophylaxie,  il  convient  d’aérer  les  tentes 
d’une  manière  continue  ,  d’obliger  les  soldats  à  des  lotions  d’eau 
de  savon,  suivies  de  frictions  sèches  avec  une  toile  rude.  Tous  les 
quinze  jours,  il  est  bon  de  soumettre  les  soldais  à  de  légères  fu¬ 
migations  chlorées.  Il  faut  éviter  de  réunir  les  troupes  fraîches  à 
celles  qui  auront  fait  une  campagne  pénible ,  tant  que  celles-ci 
conserveront  les  mêmes  vêlements  et  n’ont  pas  été  soumises  aux 
précaulions  précédemment  indiquées. 

Il  convient  d’entretenir  dans  les  hôpitaux  une  ventilation  conti¬ 
nue  de  jour  et  de  nuit  et  de  faire  ,  trois  fois  par  jour,  des  fumiga¬ 
tions  chlorées  dans  les  salles  infectées. 

Le  traitement  doit  varier  nécessairement  suivant  les  localités, 
le  tempérament  des  malades  et  surtout  suivant  l’organe  affecté, 
soit  primitivement,  soit  secondairement.  M.  Petit  s’est  bien  trouvé, 
en  1813,  des  excitants  diffusibles,  de  l’esprit  de  Mendererus  dans 
une  infusion  de  calamus  aromaticus. 

Le  typhus  contagieux  et  la  fièvre  typhoïde  sont  deux  maladies 
parfaitement  distinctes.  La  lièvre  typhoïde  n’est  pas  le  produit 
d’une  influence  miasmatique  et  n’est  pas  transmissible  comme  le 
typhus. 

Le  cerveau  et  le  cervelet  deviennent  principalement  le  siège  de 
l’inflammation  produite  par  le  miasme  conlagieux  du  typhus  ; 
aussi  beaucoup  de  typhiques  sont-ils  affectés  de  monomanie  ;  et 
on  trouve  dans  les  nécropsies  des  traces  non  équivoques  de  phleg- 
masie  du  cerveau  et  du  cervelet.  (Comm.  :  MM.  Londe,  Lecanu 
et  Collineau.) 

Avant  la  clôture  de  la  séance,  M.  Rrown-Séquard  reproduit 
sur  des  cochons  d’Inde  les  expériences  qui  ont  servi  de  base  à  la 
note  dont  il  vient  de  donner  lecture. 

La  séance  est  levée  à  4  heures. 


Congrès  des  savants  naturalistes  et  médecins  allemands, 

tenu  à  Vienne  du  16  au  22  septembre  1886. 

ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DU  19  SEPTEMBRE. 

Les  hauts  dignitaires  de  l'État  et  les  ministres,  entre  autres  MM.  de  Bach, 
Thun,  de  Krauss,  le  prince  de  Salm,  lo  feld-maréehal  Thurn,  le  baron 
Manuela,  tleSloclthausen,  etc.,  assistent  à  la  séance. 

Sur  la  proposition  de  M.  Hyrtl,  il  est  procédé  à  un  scrutin  sur  le  choix 
du  lieu  de  réunion  pour  l’année  prochaine.  La  majorité  se  prononce  pour 
Bonn. 

M  d'Ellingshausen  ,  membre  de  la  commission  des  finances,  déclare 
que  la  cotisation  de  chaque  membre,  rendue  superflue  par  la  munificence 
impériale ,  sera  abandonnée  à  l'Académie  des  sciences  de  Vienne ,  qui 
présenlera,  dans  le  33e  congrès,  un  projet  pour  l’emploi  de  cette  somme 
(■20à22,500f.at.cs). 

Géologie  de  l’Autriche.  —  Mémoire  de  M.  Colla  (de  Freiberg). 

Floue  des  steppes  kirgisiennes.  -  Mémoire  de  M.  G.  l’ecsenmeyer. 

Section  «le  cliirurgic  (Ajournée  au  samedi  20.) 


726 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


1  0  ÛCT. 


Section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Présidence  de  M.  Nasse  (de  Marburg). 

Contraction  musculaire.  —  M.  Fic/i  fait  part  de  recherches  très  in¬ 
téressantes  sur  la  contraction  musculaire.  11  résulterait  d’expériences 
faites  sur  lesgrenouilles,  que  la  fibre  musculaire  ne  se  contracte  pas  dans 
toute  son  étendue  sous  l’influence  de  l’électrisation  des  nerfs. 

Sur  la  lymphe.  —  Lecture  de  M.  Sehwanda  sur  la  rapidité  du  cours 
de  la  lymphe  et  sur  la  quantité  de  lymphe  formée  dans  un  temps  donné. 
Expériences  sur  les  chiens. 

SÉANCES  DU  20  SEPTEMBRE. 

Section  de  gynékologie  et  de  chirurgie 

Présidence  de  M.  Scanzoni  (de  Würzburg). 

Rétroversion  de  l’utérus.  —  M.  Grenser  donne  la  description  d’un 
cas  intéressant  de  rétroversion  de  l'utérus,  dans  lequel  le  fond  de  cet  or¬ 
gane  déchira  la  portion  postérieure  du  vagin  et  vint  faire  saillie  au  dehors 

Cautérisation  de  la  cavité  utérine.  —  Accouchement  "prématuré 
artificiel.  —  M.  Hennig  présente  un  instrument  simple  et  à  bon  mar¬ 
ché,  pour  la  cautérisation  de  la  cavité  utérine.  11  démontre  aussi  un  appa¬ 
reil  d'induction  pour  appliquer  l’électricité  sur  la  matrice,  et  provoquer 
de  cette  manière  l’accouchement  prématuré  artificiel. 

Hystéromètre.  —  M.  Jacobowitz  dépose  sur  le  bureau  un  instrument 
destiné  à  mesurer  la  portion  vaginale  du  col  utérin. 

Section  (l’anatomie  et  de  physiologie. 

Présidence  de  M.  Ludwig  (de  Vienne). 

Galvanisation  localisée.  —  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  donne  le 
résultat  de  ses  études  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  mouvements 
du  pied,  faites. à  l’aide  du  galvanisme  localisé. 

Chimie  organique.  —  M.  Scheerer  (de  Würzburg)  a  trouvé  une  méthode 
nouvelle  et  sure  pour  séparer  les  uns  dos  autres  les  composés  suivants  , 
dont  l’importance  est  si  grande  :  l'hypoxanthine,  la  thyrosine,  la  leucine, 
et  un  nouveau  corps,  décrit  pour  la  première  fois  parle  professeur  de 
Würzburg,  la  xanthoglobuline,  qui,  ainsi  quela  thyrosine,  est  reconnais¬ 
sable  par  ses  formes  crystallines.  Pour  les  distinguer  au  lit  du  malade  , 
M.  Scheerer  les  traite  par  l’acide  azotique  ;  il  évapore  et  traite  par  la 
potasse  caustique.  Les  différentes  couleurs  de  ces  deux  substances  per¬ 
mettent  alors  de  ne  plus  les  confondre. 

Anatomie  de  l’oeil.  —  M.  Csermak  s’étend  sur  l’appareil  chromatique 
de  l’œil  humain,  et  présente  un  appareil  qui  en  facilite  l’étude. 

Influence  physiologique  des  mouvements  du  tronc.  —  M.  Reclam 
(de  Leipsick)  traite  de  l’influence  des  mouvements  du  tronc  sur  la  circu¬ 
lation,  la  perspiration  et  l’évacuation  des  matières  fécales. 

Section  de  chirurgie. 

Présidence  de  M.  Roser. 

LithoTRITie.  —  M.  Ioanchich  donne  le  résultat  statistique  de  cent 
lithotripsies. 

Syphilis.  — M.  Jacobowitz  décrit  les  belles  planches  de  maladies  syphi¬ 
litiques  qu’il  a  exposées. 

Ténotomie  sous-cutanée.  —  M.  Palasciano  propose  la  ténotomie  sous- 
cutanée  dans  les  cas  d’ankylose  :  il  trouve  barbare  le  procédé  d’extension 
forcée.  M.  Fürstemberg  lui  fait  observer  que  le  chloroforme  est  venu 
rendre  inutile  une  méthode  proposée  par  Die/l'enbach ,  et  M.  Roser  clôt 
la  discussion  en  déclarant  qu’en  Allemagne  la  pratique  avait  démontré 
que  la  ténotomie  sous-cutanée  était  inutile  dans  la  plupart  des  cas,  et  que 
la  déchirure  sous-culanée  faite  par  des  tractions  modérées  pendant  l’anes¬ 
thésie  du  malade  donnait  des  résultats  trop  beaux  pour  qu’on  dût  recourir 
à  un  procédé  moins  sûr. 

Ulcères  du  pied.  —  M.  Zsigmundi ,  dans  une  lecture  sur  les  ulcères 
du  pied,  cite  un  cas  intéressant  dans  lequel  il  est  parvenu  à  guérir  son 
malade  par  la  transplantation  d’un  lambeau  pris  sur  le  mollet  de  la  jambe 
opposée.  L’orateur  finit  par  proposer  d’emprunter  le  lambeau  à  un  ani¬ 
mal  tranquille,  un  japin,  par  exemple.  Celte  idée  soulève  de  nombreuses 
objections. 

Bain  local  chaud  et  prolongé.  —  M.  Friedberg  a  obtenu  les  plus 
heureux  effets  du  bain  chaud  prolongé  pendant  huit  jours,  à  la  suite  de 
l’opération  de  la  boutonnière.  M.  Ivanchieh  déclare  n’avoir  jamais  eu 


besoin  de  ce  procédé  pour  guérir  son  malade.  Après  une  discussion  fort 
longue,  M.  T Vallmann  résume  la  question  d’une  manière  fort  lucide,  et 
déclare  qu’il  n’est  pas  pour  les  bains  prolongés  d’une  manière  continue 
pendant  huit  jours  et  plus  ,  mais  que  des  bains  de  trois  à  quatre  heures 
ont  produit  chez  ses  malades  les  plus  heureux  effets,  et  qu’il  les  conseille 
aux  praticiens. 

Section  de  médecine. 

Présidence  de  M.  Zizurin  (de  Kiew). 

Diabète  sucré.  —  M.  Hersfelder  relate  divers  cas  de  diabète  sucré. 
11  est  parvenu  à  guérir  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  en  lui  don¬ 
nant  à  manger  le  pain  de  son,  recommandé  par  Camplin,  et  combiné  avec 
un  régime  animal.  Une  récidive  a  été  guérie  de  cette  manière  parla  prise 
de  Ib  grains  de  pepsine,  répétée  trois  fois  en  deux  jours.  Deux  femmes 
de  trente  à  quarante  ans  sont  en  voie  de  guérison  depuis  qu'elles  suivent 
ce  traitement. 

—  M.  Rolùlanslcy  présente  une  note  de  il.  KUchenmeister  (de  Zittau). 
Ce  micrographe  a  découvert  un  nouveau  parasite,  le  Lcptus  aulomnalis, 
qui  cause  une  éruption  de  la  peau.  On  peut  le  voir  au  microscope. 

Choléra.  —  M.  Maller  lit  le  rapportée  M.  Tonnay  sur  le  choléra  de 
Pesth  en  1854-1833.  Ce  médecin  partage  les  idées  de  il.  Pettenkufer, 
qu’il  lui  a  été  donné  de  vérifier  sur  trois  points  (voir  sur  ce  sujet  la  Gazelle 
hebdomadaire,  t.  II,  p.  699). 


Le  dimanche  21,  a  eu  lieul'excursion  au  Semmering  et  le  déjeuner  sur 
la  montagne.  Le  soir,  réunion  au  Spcrl. 

Le  lundi  22,  a  eu  lieu  la  réunion  générale,  dont  1111.  Reclam,  Ilyrtl  et 
Noegge  ont  fait  les  frais.  Enfin,  le  président  de  la  32e  réunion  des  natu¬ 
ralistes  et  médecins  allemands  a  prononcé  un  discours  auquel  a  répondu 
il.  Nocggeralh.  Ces  deux  discours,  accueillis  avec  applaudissements,  sont 
empreints  de  cette  éloquence  germanique,  tout  imprégnée  de  Schiller  et 
de  Goethe,  qui  contraste  singulièrement  avec  le  ton  froid  des  discours  qui 
ordinairement  ouvrent  et  ferment  les  réunions  dos  savants  français.  «  Le 
Congrès,  a  dit  il.  Ilyrtl,  le  Congrès  a  traversé  le  ciel  de  la  science  comme 
un  brillant  météore  répandant  la  lumière,  la  clarté,  le  jour  sur  les  espaces 
immenses  et  nébuleux.  Nous  avons  admiré  cette  lumière,  qui  eût  réveillé 
le  feu  de  l’admiration  dans  des  cœurs  plus  froids  que  les  nôtres  :  c’est  avec 
'regret  que  nous  la  voyons  disparaître  et  que  ses  rayons  deviennent  moins 
ardents.  Disparaître,  jamais!  Une  telle  lumière  brille  toujours.  Le  globe 
lumineux  se  divise  en  mille  soleils  qui  répandent  leurs  feux  partout  où 
la  langue  allemande  se  parle,  du  Bell  aux  Alpes....  Quand  le  soleil  aura 
mûri  le  raisin  qui  croît  sur  les  riches  collines  des  bords  du  Rhin ,  Bonn  , 
la  joyeuse  Bonn  verra,  autour  d’un  verre  de  son  noblojus,  se  réunir  les 
amis  de  la  science,  dont  il  sera  la  digne  récompense,  et  qui ,  nous  l’espé¬ 
rons,  ne  manqueront  pas  à  cet  appel _  La  journée  est  terminée,  le  tra¬ 

vail  achevé,  l’heure  du  repos  est  sonnée.  N’oubliez  pas  le  chantier  où  vous 
avez  été  actifs.  Réjouissons  nous  ensemble.  Songez  à  cet  édifice  imposant 
et  superbe,  qui ,  chaque  année  s’élève,  pierre  par  pierre,  plus  haut  et  plus 
complet  :  à  ce  monument,  qui  brillera  dans  l’avenir  ;  à  ce  panthéon  ,  où 
seront  inscrits  vos  noms  !  Adieu  ,  mes  amis ,  que  Dieu  bénisse  vos  ef¬ 
forts  !  » 

A  la  dernière  réunion  du  Sperl,  les  savants  français  ont  exprimé  par  la 
voix  de  M.  Moquin-Tandon,  leur  vive  sympathie  pour  le  corps  scientifique 
allemand.  «  Messieurs,  nos  amis,  a-t-il  dit,  les  Français  présents  au  Con¬ 
grès  remercient  et  la  ville  de  Vienne  et  les  membres  du  Congrès  de  leur 
affectueuse  bienveillance  et  de  leur  cordiale  hospitalité  !  Ils  vous  proposent 
de  boire  à  l’union  scientifique  de  l’Allemagne  et  de  la  France.  »  Cette 
pensée  a  été  célébrée  par  de  nombreux  vivats,  et  la  Gemiithlichkeil  (ce 
mot  est  intraduisible)  la  plus  amicale  a  régné  sur  l’assemblée.  Les  toasts 
ont  fait  place  aux  accolades  et  aux  poignées  de  main  ;  après  quoi,  enfin, 
un  bal  est  venu  donner  aux  jeunes  naturalistes  l’occasion  de  montrer  leurs 
talents  chorégraphiques ,  et  Terpsichore  a  châtié  Uranie.  Cette  dernière 
fête,  honorée  parles  belles  Viennoises,  si  fidèles  aux  brillants  accords  de 
l’orchestre  de  Strauss,  a  été  le  bouquet  du  brillant  feu  d’artifice  de  Vienne. 


V. 

REYUE  DES  JOURNAUX. 

Observation  de  pneumonie  intermittente,  par  le  docteur 
L.  Gros. 

Observation  de  fièvre  pernicieuse  à  forme  plourétiqne, 

parle  docteur  Borsani. 

Beaucoup  d’auteurs  hésitent  à  admettre  l’existence  de  la  pneu¬ 
monie  intermittente  ou,  pour  parler  plus  exactement,  d’une  fièvre 
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intermittente  larvée,  ayant  pour  manifestation  locale  une  pneumo¬ 
nie.  On  sent  combien  la  solution  de  cette  question  intéresse  la  pra¬ 
tique,  puisqu’elle  domine  tout  le  traitement.  L’observation  sui¬ 
vante  serait-elle  de  nature  à  faire  cesser  l’incertitude  si  la  science 
n’était  pas  en  possession  d’autres  faits? 

Ons. —  X...,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  de  tempérament  nerveux, 
de  bonne  constitution,  fut  pris  le  li  mai  1854  de  frissons,  suivis  bientôt 
de  fièvre,  avec  douleurs  thoraciques ,  gêne  de  la  respiration,  toux  fré¬ 
quente.  Le  lendemain,  après  des  sueurs  abon  dantes,  il  se  sentit  mieux  ; 
mais  dans  la  nuit  du  15  au  16,  les  symptômes  s’étant  de  uotiveau  aggra¬ 
vés,  M.  Gros  appelé  le  16  pu  matin  constata  l’état  suivant  : 

Faciès  anxieux,  respiration  courte;  dyspnée;  toux  fréquente,  quin¬ 
teuse;  peau  chaude,  humide;  pouls  peu  développé,  soif  peu  vive,  langue 
sale,  houche  amère,  céphalalgie.  A  la  percussion,  matité  prononcée  dans 
les  deux  tiers  supérieurs  du  poumon  droit  en  avant  et  en  arrière.  A 
l’auscultation,  respiration  rude,  légèrement  soufflée  dans  la  même  région, 
râles  crépitants  abondants  en  arrière,  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate; 
sibilance  et  rhonchus  abondants  dans  le  reste  des  poumons,  surtout  à 
l’expiration;  résonnance  exagérée  de  la  voix;  crachats  rares,  très  vis¬ 
queux,  jaunâtres.  (Tartre  stibié,  0,30;  cataplasmes  sinapisés  sur  le  côté 
droit  du  thorax;  pédiluves  sinapisés;  boissons  émollientes;  diète). 

Le  17,  le  riialade  est  levé;  il  me  dit  qu’à  partir  de  minuit  les 
principaux  symptômes  de  la  veille  avaient  cédé,  que  la  toux  avait  cessé  et 
qu’il  venait  de  passer  une  excellente  nuit.  L’émétique  avait  provoqué 
deux  vomissements  et  plusieurs  selles. 

«Je  constate,  dit  l’auteur,  un  état  très  satisfaisant  :  faciès  naturel,  peau 
normale,  pouls  calme,  à 76,  respiration  trèsfacilc,  expectoration  presque 
nulle  depuis  minuit.  A  l’auscultation,  je  suis  fort  surpris  de  ne  plustrouver 
que  de  la  sibilance  disséminée  des  deux  côtés  du  thorax  (Continuer  la 
potion  stibiée.  Alimentation  légère). 

Le  18.  Dans  la  nuit  tous  les  accidents  thoraciques  ont  reparu  avec  une 
très  grande  intensité  ;  la  dyspnée  surtout  a  été  excessive.  Ce  matin  je 
constate  un  état  tout  à  fait  analogue  à  celui  du  IG.  La  respiration  est 
encore  plus  pénible,  il  y  a  presque  orthopnée,  toux  très  fréquente,  cra¬ 
chats  rouillés,  matité  très  prononcée  dans  le  côté  droit  du  thorax,  surtout 
en  arrière.  A  l’auscultation,  on  retrouve  les  râles  crépitants  et  la  respira¬ 
tion  soufflée  dans  le  poumon  droit. 

En  présence  de  cetto  intermittence  si  évidente,  et  guidé  par  l’analogie 
de  plusieurs  faits  de  fièvre  larvée  que  j’observais  en  même  temps,  je 
n’hésilai  pas  à  combattre  directement  l’élément  intermittence.  Je  pres¬ 
crivis  en  conséquence  une  potion  de  150,00  d’eau  acidulée  avec  1,50  de 
sulfate  de  quinine,  à  prendre  six  cuillerées  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Cataplasmes  et  pédiluves  sinapisés,  ut  supra. 

Le  19.  Mon  malade  va  très  bien.  La  rémission  a  eu  lieu  vers  minuit. 
(Six  cuillerées  de  potion  quinique). 

Le  20.  L’accès  fébrile  a  reparu,  mais  avec  peu  de  violence  ;  ce  matin 
il  y  a  un  peu  de  gêne  respiratoire  ;  toux  insignifiante  ;  crachats  rares, 
blancs,  très  aérés;  matité  moins  prononcée  à  la  percussion  ,  râles  crépi¬ 
tants  à  droite  pendant  les  efforts  de  toux  ;  sibilance  très  prononcée  dans 
les  deux  poumons  ;  quelques  coliques.  (Sulfate  do  quinine,  quatre  cuil- 

Le  21.  Calme  complet  ;  bronchite  simple.  (Quatre  cuillerées.) 

Le  22.  L’accès  manque  complètement;  la  bronchite  se  résout;  cra¬ 
chats  muqueux. 

Le  26.  Le  malade  est  complètement  guéri.  »  ( Bulletin  général  de  théra¬ 
peutique,  15  août  1856.) 

Ainsi,  premier  accès  le  14,  à  une  heure  indéterminée.  Second 
accès  dans  la  nuit  du  1 5  au  1 6  ;  troisième  accès  dans  la  nuit  du 
17  au  18.  La  médication  stibiée,  employée  jusqu’ici,  est  alors  rem¬ 
placée  parla  médication  quinique.  Un  quatrième  accès,  mais  beau¬ 
coup  plus  faible  que  les  précédents,  survient  du  1 9  au  20,  toujours 
dans  la  nuit.  L’usage  du  sulfate  de  quinine  est  continué,  et  les  ac¬ 
cès  ne  reparaissent  plus. 

Deux  choses  sont  à  considérer  ici  :  d’une  part,  l’influence  qu’ont 
pu  avoir  sur  la  marche  delà  maladie  les  premiers  moyens  employés, 
et,  d’autre  part,  le  caractère  de  la  lésion  pulmonaire. 

L’amélioration  survenue  dans  la  journée  du  1 5  n’a  pas  été  con¬ 
statée  par  le  médecin,  qui  n’a  été  appelé  que  le  1  6  au  malin,  et 
l’on  sait  que  la  pneumonie,  avant  de  se  déclarer  franchement,  est 
parfois  précédée  d’alternatives  assez  tranchées  de  mieux  et  de  pis 
dans  les  symptômes  prodromiques.  La  sueur  est  ordinairement  alors 
le  signal  de  l’amélioration.  L’amendement  observé  dans  la  journée 
du  1 7  a  pu  être  amené  par  l’emploi  de  l’émétique,  qui  avait  pro¬ 
curé  des  vomissements  et  plusieurs  selles.  On  ne  dit  pas  que  cette 


fois  le  malade  ait  sué.  Si  l’on  ajoute  à  ces  remarques-que  le  frisson 
n’a  précédé  aucun  accès  et  qu’il  n’est  noté  que  parmi  les  sym¬ 
ptômes  de  début,  on  aura  les  principales  raisons  de  douter  du  ca¬ 
ractère  intermittent  de  la  maladie.  Mais  la  suite  de  l’observation  sert 
mieux  l’opinion  exprimée  par  M.  Gros.  En  effet,  la  maladie  cède 
rapidement  dès  qu’on  a  recours  au  sulfate  de  quinine,  et  sans 
l’emploi  d’un  moyen  perturbateur  capable  d’amener  une  rémission  ; 
et  le  faillie  accès  qui  a  eu  lieu  encore  après  le  premier  emploi  de 
la  médication  quinique  plaide  encore  en  faveur  de  l’intermittence. 

Une  circonstance  remarquable  encore,  c’est  que  la  lésion  pul¬ 
monaire,  bien  que  donnant  lieu  à  tous  les  symptômes  de  la  véri¬ 
table  pneumonie,  y  compris  les  crachats  rouillés,  semblait  reculer 
à  chaque  accès,  comme  le  constatent  les  détails  donnés  sur  les 
signes  plessimétriques  et  stéthoscopiques. 

En  résumé,  et  si  l’on  considère  que  le  génie  intermittent  était 
alors,  contre  l’ordinaire,  propre  aux  affections  régnantes  du  pays, 
on  seraportéà  regarder  l’observation  de  M.  Gros  comme  un  exemple 
très  probable  de  fièvre  larvée  pneumonique,  mais  non  absolument 
décisif. 

—  S’il  existe  des  doutes  parmi  les  médecins  relativement  à  cette 
espèce  de  fièvre,  il  n’en  est  pas  de  même  à  l’égard  de  la  fièvre 
pernicieuse  pleurétique,  dont  les  exemples  sont  assez  communs. 
On  sait  qu’il  s’agit  ,  dans  ces  cas ,  d’un  point  de  côté  vio¬ 
lent  accompagnant  chaque  accès,  et  non  d’une  vraie  pleurésie 
avec  épanchement  ou  sécrétion  de  fausses  membranes.  Nous  ne 
relèverions  pas  l’observation  de  M.  Borsani  ( Giornule  dette  science 
mediche  déliait.  Accad.  medico-cliirurg .  di  Torino,  n°  1 3, 1 5  juillet), 
quelque  intéressante  qu’elle  soit,  si  elle  n’offrait  pas  un  enseigne¬ 
ment  thérapeutique  particulier.  La  malade  avait  eu  deux  accès  très 
intenses.  Après  le  premier  accès  on  avait  saigné  et  administré  le 
tartre  stihié  (le  sang  n’était  pas  couenneux)  ;  après  le  second,  on 
avait  appliqué  des  sangsues  sur  le  point  douloureux,  et  il  avait 
fallu  promptement  arrêter  l’écoulement  du  sang  à  cause  d’uno 
syncope.  Après  quoi  on  avait  prescrit  1  gramme  de  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Mais  la  malade  n’en  avait  ingéré  que  20  centigrammes  quand 
elle  fut  prise  d’un  nouvel  accès  des  plus  inquiétants.  M.  Borsani  eut 
recours  immédiatement  à  l’emploi  des  liqueurs  spiritueuses  ;  l’ac¬ 
cès  se  termina  heureusement  et  il  n'en  survint  pas  d’autre  :  la 
guérison  fut  définitive. 

L’auteur  le  reconnaît  lui.même,  l’affection  ne  pouvait  que  s’ag¬ 
graver  sous  l’influence  des  évacuations  sanguines,  et  l’emploi  des 
stimulants  était  le  seul  moyen  de  remédier  au  mal  produit.  Mais  la 
cessation  subite  des  accès  après  l’usage  de  moyens  stimulants;  qui 
furent,  il  est  vrai,  continués  pendant  plusieurs  jours,  est  un  fait  re¬ 
marquable,  qui  le  serait  plus  encore  si  la  malade  n’avait  pas  pris 
du  tout  de  sulfate  de  quinine.  Les  20  centigrammes  ingérés  ont-ils 
suffi  pour  couper  une  fièvre  pernicieuse  grave  ?  La  chose  n’est  pas 
impossible,  mais  n’est  pas  non  plus  bien  certaine. 

Considérations  physiologiques ,  thérapeutiques  et 

pharmaceutiques  sur  les  préparations  d’argent, 

par  M.  Dawosky.  —  Rapport  de  M.  Rieken. 

La  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  a 
mis  au  concours  la  question  suivante  :  Faire  l'histoire  des  prépara * 
lions  d'argent,  décrire  leurs  effets  physiologiques  et  thérapeutiques, 
et  déterminer  quelles  sont  celles  qui  doivent  obtenir  la  préférence. 
M.  le  docteur  Dawosky  a  seul  répondu  à  l’appel  de  la  Société  ;  le 
rapport  sur  son  mémoire  a  été  fait  par  M .  Rieken. 

Après  un  historique  dans  lequel  nous  regrettons  de  ne  point  voir 
mentionnée  une  thèse  très  intéressante  "Soutenue  en  janvier  de 
cette  année  par  M.  Brandiio  y  Menezez  sous  l’inspiration  de  M.  le 
docteur  Martin-Damourette,  l’auteur  aborde  l’étude  des  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques  de  l’argent  ;  il  relate  d’abord  les 
expériences  du  professeur  Krahmer.  Celui-ci  a  vu,  et  ce  fait  a  été 
confirmé  par  MM.  Delioux  et  Crocq,  que  l’azotate  d’argent  mis  en 
contact  avec  les  liquides  qui  baignent  la  surface  des  muqueuses 
(salive,  suc  gastrique)  est  transformé,  en  partie  seulement,  en  chlo¬ 
rure,  le  reste  formant  avec  les  matières  albuminoïdes  un  composé 
soluble  dans  les  acides  et  les  alcalis,  et  pouvant  par  là  pénétret* 
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dans  la  circulation.  M.  Krahmeravu  encore  que,  pour  que  l’azo¬ 
tate  d’argent  introduit  dans  l’estomac  produisit,  l’inflammation  de 
cet  organe,  il  était  nécessaire  que  le  contact  fût  prolongé  un  cer¬ 
tain  temps  et  que  la:  dose  employée  fut  assez  forte,  lies  chiens  aux¬ 
quels  on  faisait  avaler  2  grammes  de  ce  sel  en  poudre  grossière  et 
qui  vomissaient  un  quart  d'heure  après  l’opération  éprouvaient 
un  léger  malaise  qui  cessait  après  deux  ou  trois  heures  ;  à  l’au¬ 
topsie,  on  ne  rencontrait  aucune  altération  de  la  muqueuse.  Il  en 
était  tout  autrement  quand  la  ligature  de  l’œsophage  empêchait  le 
vomissement  ou  quand  le  poison  était  administré  à  des  animaux  qui 
ne  vomissaient  pas;  la  mort  alors  arrivait  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  et  la  muqueuse  stomacale  était  le  plus  souvent  pro¬ 
fondément  altérée. 

La  solution  aqueuse  de  5  centigrammes  de  nitrate  d’argent,  in¬ 
jectée  dans  la  veine  jugulaire  d’un  chien,  a  constamment  amené  la 
mort  à  la  suite  de  vomissements,  de  suffocation  et  de  convulsions. 
Ces  phénomènes  n’ont  point  été  aussi  tranchés  chez  le  cheval. 

M.  Krahmer  a  expérimenté  sur  lui-même  le  sel  dont  il  s’agit, 
qu’il  a  prisa  la  dose  de  7  centigrammes  1/2  sous  forme  pilulaire, 
sans  éprouver  la  moindre  irritation  d’estomac. 

Da  l’analyse  de  ces  diverses  expériences,  l’auteur  conclut  que 
l’action  délétère  de  l’azotate  d’argent  tient  à  la  propriété  qu’il  pos¬ 
sède  de  s’emparer  de  certaines  matières  organiques  avec  lesquelles 
il  forme  des  combinaisons  qui  diminuent  l’ oxijgénabilitê  du  sang.  Il 
n’ose  point  aflirmer  qu’il  ait,  comme  le  veulent  certains  physiolo¬ 
gistes,  une  action  spéciale  sur  le  système  nerveux. 

Quant  aux  effets  thérapeutiques  des  sels  d’argent,  M.  Dawosky, 
tout  en  établissant  qu’ils  sont  les  mêmes  pour  chacun  d’eux,  donne 
néanmoins  la  préférence  à  l’azotate,  comme  étant  le  plus  facile¬ 
ment  absorbable  et  étant  le  mieux  connu. 

Dans  le  rapport  que  nous  avons  sous  les  yeux,  nous  ne  trouvons 
qu’une  analyse  très  succincte  des  opinions  de  l’auteur,  touchant  la 
couleur  bleuâtre  de  la  peau,  qui  succède  à  l'usage  longtemps  con¬ 
tinué  du  nitrate  d’argent  ;  il  soutient,  contre  l’opinion  de  M.  Lélut, 
que  cette  coloration  n’est  pas  toujours  bornée  à  la  peau,  et  il  rap¬ 
porte  que  AVedemeyer  a  trouvé  ,  dans  le  plexus  choroïde  et  dans 
le  peaucier,  l’argent  métallique  en  quantité  telle,  qu’il  a  pu  en  con¬ 
server  un  morceau  !!  Deux  conditions  sont,  suivant  lui,  nécessaires 
pour  que  la  coloration  se  produise  ;  lu  l’introduction  dans  l’écono¬ 
mie  d’au  moins  28  grammes  du  médicament  ;  2°  son  usage  long¬ 
temps  continué  (plusieurs  mois).  Le  seul  moyen  d’éviter  cet  acci¬ 
dent  serait  de  ne  jamais  dépasser  la  dose  indiquée  et  de  ne  pas  en 
prolonger  l’emploi  au  delà  de  trois  mois.  Il  ne  parlc’pas  du  moyen 
préventif  proposé  par  M.  Delioux,  et  qui  consiste  à  donner  le  médi¬ 
cament  de  la  manière  suivante  :  Nitrate  d’argent,  iodure  de  potas¬ 
sium,  chlorure  de  sodium,  de  chaque  1 0  centigrammes,  dissous  dans 
un  blanc  d’œuf.  11  croit  aussi  que  la  coloration  une  fois  produite 
est  indélébile,  et  il  ne  paraît  pas  compter  sur  les  lotions  avec 
l’acide  nitrique  ,  sur  les  vésicatoires  employés  par  Bielt ,  sur  les 
lotions  de  sublimé  proposées  par  Dickson,  non  plus  que  sur  celles 
de  cyanure  de  potassium  recommandées  parM.  Gripekoven. 

L’auteur  consacre  un  long  article  à  l’étude  de  l’action  du  nitrate 
d’argent  sur  la  peau  et  les  muqueuses.  Faisant  une  application 
intelligente  des  connaissances  chimiques  qui  lui  ont  déjà  servi  à 
apprécier  les  travaux  de  Krahmer ,  il  insiste  sur  les  modifications 
réciproques  qui  résultent  du  conflit  du  médicament  et  des  matériaux 
organiques  ;  il  montre  comment  les  liquides  sécrétés  à  la  surface 
des  muqueuses,  décomposant  une  quantité  de  nitrate  en  rapport 
avec  leur  masse  etleur  composition,  influent  sur  les  résultats  de  la 
médicatiou.  Nous  ne  saurions  trop  applaudir  à  ces  considérations, 
qui  donnent  la  clef  de  toutes  les  assertions  contradictoires  produites 
dans  la  science  sur  le  danger  ou  l’innocuité  des  injections  argen- 
tiques  à  haute  dose.  11  est  évident  qu’une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  au  dixième,  par  exemple,  mise  en  rapport  avec  une  muqueuse 
protégée  par  une  sécrétion  qui  décompose  la  presque  totalité  du 
sel,  exercera  sur  l’organe  une  action  bien  inférieure  à  celle  que 
produirait  une  solution  au  trentième  mise  en  contact  avec  une  mu¬ 
queuse  libre  de  tout  enduit.  C’est  donc  à  tort  que  des  praticiens, 
très  instruits  du  reste,  prescrivent  dans  la  blennorrhagie  une  injec¬ 


tion  argenlique,  sans  s’inquiéter  de  Vêlai  de  l’urèthre  au  moment 
où  l’opération  sera  pratiquée.  Pournotre  compte,  il  y  a  bien  long¬ 
temps  que  nous  sommes  arrivé  à  ne  prescrire  que  des  doses  très 
faibles  de  nitrate,  en  recommandant  au  malade  de  faire  l’injection 
après  la  miction,  ou  mieux  après  une  injection  préalable  d’eau  dis¬ 
tillée  ;  et  ce  n’est  que  par  ce  moyen  que  nous  avons  pu  nous  rendre 
bien  compte  de  l’influence  des  doses. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  muqueuses  est  applicable  aux 
plaies.- Quand  celles-ci  sont  saignantes  et  qu’on  se  propose  d’arrêter 
l'hémorrhagie,  il  faut  employer  ce  médicament  à  dose  assez  forte 
pour  produire  le  coagulum  épais  et  adhérent  qui  bouche  les  orifices 
vasculaires  ;  car  la  pierre  infernale  agit  mécaniquement ,  et  non  , 
comme  on  l’a  cru,  en  excitant  les  vaisseaux  à  se  contracter. 

Dans  un  chapitre  spécial,  M.  Dawosky  passe  en  revue  les  ma¬ 
ladies  contre  lesquelles  on  a  employé  à  l’intérieur  le  nitrate  d'ar¬ 
gent.  Relativement  à  l’épilepsie,  il  n’accorde  de  valeur  à  ce  médi¬ 
cament  que  dans  le  cas  où  la  maladie  a  pour  cause  une  irritation 
gastrique  ou  une  activité  anormale  du  système  nerveux  et  de  l’éco¬ 
nomie  en  général.  Go  n’est  que  dans  des  conditions  semblables 
que  cette  médication  a  quelque  prise  sur  la  danse  de  Saint-Guy, 
l’angine  de  poitrine  ,  etc.,  etc.  Dans  tous  les  cas,  il  recommande 
d’employer  la  solution  plutôt  que  la  forme  pilulaire. 

L’auteur  examine  ensuite  les  diverses  maladies  dans  lesquelles 
le  nitrate  argenlique  a  été  employé  à  l’extérieur.  —  Il  conseille 
de  cautériser  de  bonne  heure  les  chancres  vénériens,  et  surtout 
de  comprendre  dans  la  cautérisation,  non-seulement  les  bords  de 
l’ulcère ,  mais  aussi  une  portion  de  la  peau  qui  paraît  saine.  11 
préfère,  dans  les  inflammations  oculaires  de  cause  bleunorrhagi- 
que  ,  l’emploi  de  la  pierre  à  celui  de  la  solution  concentrée,  la 
première  faisant  une  eschare  solide  et  bien  limitée  si  on  a  eu 
soin  de  neutraliser  l’excès  du  sel  avec  la  solution  de  chlorure  de 
sodium. 

Dans  la  blennorrhagie  uréthrale  ,  il  ne  recourt  aux  injections 
de  nitrate  qu’après  la  période  inflammatoire;  il  varie  la  dose  du 
médicament  et  la  fréquence  des  injections  d’après  l’intensitc  de  la 
maladie. 

Chez  la  femme,  il  emploie  la  cautérisation  au  moyen  de  la 
pierre.  Après  l’opération,  il  introduit  dans  le  vagin  un  tampon  de 
charpie  qui  en  maintient  les  parois  écartées. Enfin,  l’auteur  pense, 
et  le  rapporteur  est  de  cet  avis,  que  la  cautérisation  du  col  utérin 
est  propre  à  ramener  les  règles  supprimées. 
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PAItTIG  NON  OFFICIIÎLUÎ. 


Paris,  ce  16  octobre  1856. 
PONCTION  INITIALE  DES  BUBONS. 

Un  nom  chirurgical  infiniment  recommandable  el  de  pi¬ 
quants  débats  de  priorité  ont  donné  à  cette  méthode  un  re¬ 
tentissement  qu’elle  ne  méritait  point.  En  examinant  la 


FEUILLETON. 

Lettre  médicale. 

Sommaire  :  Bonheur  paternel  d’un  médecin  des  îles  Sandwich.  —  Une  rose  pré- 
cieusc.  —  Le  livre  des  secrets.  —  Difficulté  des  autopsies  ;  moyens  d’y  remédier.  — 
KnoiV-nolliing  médical.  —  Singulière  idée  d’un  médecin  espagnol. 

Nous  pourrions,  cher  confrère,  employer  plus  souvent  l’ordinaire 
de  la  Gazette  pour  vous  transmettre  les  périodiques  disquisilions 
auxquelles  nous  nous  livrons  à  celle  place  même  sur  les  objets  habi¬ 
tuels  de  vos  méditations  ou  de  votre  curiosité.  Mais  d’abord,  comme 
vous  lisez  incontestablement,  où  que  vous  soyez,  ladite  Gazette, 
nous  sommes  assuré  de  ne  perdre  aucune  des  peines  que  nous 
nous  donnons  pour  vous  être  agréable.  Puis,  les  intérêts  à  dé¬ 
battre,  scientifiques,  moraux  et  professionnels,  sont  habituelle¬ 
ment  sérieux,  demandent  de  longs  développcmenls,  tandis  que  la 
lettre  médicale  aime  à  rire,  et  à  rire  à  petits  coups.  Voilà  le  bon 
des  correspondances.  Ce  n’est  pas  dans  la  Henriade  que  nous 
apprenons  de  Voltaire  que  madame  du  Châtelet  a  eu  un  petit 
III. 


besoin  qui  s’est  trouvé  être  un  gros  poupon,  et  sans  les  lettres 
à  mademoiselle  V....,  nous  ne  saurions  pas  que  madame  de 
Buffon  n’avait  plus  de  cou,  le  menton  ayant  fait  la  moitié  du  che¬ 
min.  Devinez  qui  avait  fait  l’aulramoilié,  ajoute  Diderot.  Toujours 
est-il  que  le  triple  menton  reposait  sur  de  bons  coussinets.  Étant 
donc  entendu,  très  respectable  confrère,  que  vous  êtes  surtout  le 
confident  des  historiettes  et  des  futilités,  oyez  ce  qui  va  suivre. 

—  On  a  vu  des  rois  épouser  des  bergères,  et  l’on  connaîtla  ca- 
barelière  qui  est  devenue  la  femme  do  Pierre  le  Grand.  On  a  bien 
meilleur  goût  dans  la  Polynésie.  Le  roi  des  îles  Sandwich, 
S.  M.  Kamehameha  IV,  vient  de  se  permettre  la  fille  d’un  confrère 
anglais,  M.  Thomas  Charles  B.  Rooke,  qui,  après  avoir  pratiqué 
successivement  à  Ileitford  et  à  Bengeo,  s’était  établi  à  Honolulu. 
On  sait  que  ce  sont  surtout  les  missionnaires  anglais  qui  ont  civi¬ 
lisé  le  pays.  Il  y  a  même  un  certain  Kamehameha  qui  a  été  expulsé 
pour  les  avoir  trop  écoulés,  et  qui  est  mort  à  Londres  il  y  a  une 
trentaine  d’années.  11  paraîtrait  que  le  souverain  actuel  s’est  récon¬ 
cilié  avec  le  méthodisme. 
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proposition  de  M.  Brocn  avant  qu’il  en  ail  publié  l’exposé 
complet,  nous  encourons  le  reproche  d’avoir  franchi  préma¬ 
turément  les  limites  d’une  prudente  temporisation.  L’auteur, 
nous  l’espérons excusera  ce  jugement  anticipé,  que  nous 
sommes  d’ailleurs  prêt  à  réformer,  selon  le  cas,  mais  qui 
pourra  lui  rendre  service,  en  contribuant  à  l’amélioration  de 
son  œuvre  pendant  qu’il  en  est  temps  encore. 

Traitement  abortif  des  bubons  vénériens  suppurés _ 

Voici  la  première  ligne  du  mémoire,  et  voilà  aussi  notre  pre¬ 
mier  grief.  Ce  titre  laisse  une  double  ambiguïté  fâcheuse.  Vous 
proposez-vous  seulement  d’abréger  la  durée  delà  suppuration, 
ou  voulez-vous  l'empêcher  ?  Dans  le  premier  cas ,  la  préten¬ 
tion  est  louable  ;  mais  elle  ne  doit  son  apparence  de  nou¬ 
veauté  qu’à  la  précocité  inconsidérément  exagérée  de  la  ponc¬ 
tion.  Dans  le  second,  vous  réussirez  huit  fois  sur  dix;  mais 
c’est  parce  que,  huit  fois  sur  dix ,  la  nature ,  abandonnée  à 
elle-même,  aurait  réalisé  le  même  résultat. 

Il  y  a,  en  effet,  une  inadvertance  étrange  dans  celle  appel¬ 
lation  vague  de  bubon  vénérien ,  inadvertance  que  notre 
devoir  nous  oblige  de  signaler ,  que  M.  Broca  regrettera  le 
premier,  parce  que ,  non  rectifiée ,  elle  fermerait  l’avenir  à 
celte  méthode,  en  rendant  impossible  la  détermination  ra¬ 
tionnelle  de  ses  indications.  En  l’année  1856,  après  les  travaux 
de  M.  Ricord  ,  qu’est-ce  que  le  bubon  vénérien?  Nom¬ 
mez-vous  ainsi  toute  adénite  survenue  à  l’occasion  de  relation 
sexuelle  ?  Alors,  permettez-moi  de  redire  ce  que  tous  savent, 
en  rappelant  que  les  ganglions  lymphatiques  peuvent ,  en 
pareil  cas,  s’engorger 

1°  Soit  d’emblée , 

2°  Soit  par  suite  de  blennorrhagie  , 

.3°  Soit  par  suite  de  chancre  simple , 

A°  Soit  par  suite  de  chancre  induré. 

Or,  si  vous  réfléchissez  que  : 

Ceux  de  la  première  catégorie  ne  suppurent  qu’exceplion- 
liellemcut  , 

Ceux  de  la  seconde,  jamais  (1) , 

Ceux  delà  troisième,  fréquemment,  mais  point  obligatoi¬ 
rement  , 

Ceux  de  la  quatrième,  presque  en  aucun  cas,  à  peine  une 
fois  sur  cinquante , 

Vous  demeurerez,  par  cela  seul,  édifié  sur  la  valeur  d’une 
méthode  qui  prétendrait  mettre  la  consécration  de  son  mé¬ 
rite  dans  la  non-suppuration  des  adénites  soumises ,  sans 


Nos  compliments  sincères  à  mademoiselle  Emma  Roolte,  qui  ne 
manquera  pas  de  recevoir  notre  carte  la  première  fois  que  nous 
passerons  par  là.  Bien  que  la  Polynésie  touche  au  pays  des  Aztè¬ 
ques,  ce  qui  nous  avait  inquiété  un  instant,  il  paraît  que  le  roi  est 
un  beau  cavalier  cuivré,  très  peu  sauvage,  suffisamment  galant,  et 
l’on  incline  à  penser,  aux  îles  Sandwich,  qu’il  se  dispensera  d’in¬ 
voquer  contre  son  épouse  la  loi  du  tabou,  qui  défend  de  regarder 
en  face  ou  de  loucher  le  souverain. 

—  La  famille  des  rosacées  rend  de  signalés  services  à  celle  des 
humains.  Vous  n'êtes  pas  sans  vous  en  apercevoir,  cher  confrère, 
dans  votre  pratique.  Iteeipe  :  Eau  de  rose  et  eau  de  plantain,  de 
chaque  10  grammes;  sulfate  de  zinc,  10  cenligr.  Ou  bien  encore  : 
roses  rouges-,  8  grammes;  eau  bouillante,  500  grammes.  Faites 
infuser  et  passez.  Et  puis  le  vin  rosat,  le  vinaigre  rosat,  le  miel 
rosat,  la  conserve  de  rose,  etc.,  etc.  11  y  a  aussi  la  crû  me  de 
rose,  qui,  prise  dans  un  petit  verre  après  le  café,  nous  paraît  pré¬ 
férable  aux  précédentes  préparations.  Mais  tout  cela  n’est  rien  en¬ 
core  auprès  île  la  rose  de  Jéricho.  En  voilà  une  qui  vaut  son  pe¬ 


dislinction  d’espèce,  aux  manœuvres  qu’elle  recommande. 

M.  Broca  a  ,  comme  nous,  présentes  ces  notions  élémen¬ 
taires.  Je  n’impute  donc  qu’à  un  lapsus  de  sa  part  celle  mal¬ 
heureuse  désignation  de  bubon  vénérien ,  anachronisme 
chirurgical  qu’il  désavouera,  je  n’en  doute  pas  ,  au  premier 
avertissement.  En  conséquence,  je  crois  compléter  sa  pensée 
plus  que  lui  prêter  la  mienne  ,  en  supposant  qu’il  n’a  voulu 
parler,  comme  justiciables  de  son  traitement,  que  des  bubons 
suite  de  chancre  simple.  Ce  sont  les  seuls,  en  effet,  où  la 
suppuration  survienne  assez  ordinairement  pour  qu’on  soit 
admis  à  instituer  une  thérapeutique  spéciale  en  prévision  de 
celte  éventualité. 

Mais,  ici  encore,  que  d’obscurités,  partant  que  de  chances 
I  de  méprise  !  Un  chancre  naît ,  et  le  ganglion  voisin  se  tu¬ 
méfie.  Vous  voyez  bien  l’engorgement  ;  mais  quelle  est  sa 
destinée  ?  Comme  le  bloc  de  marbre  de  la  Fable , 

Sera-t-il  dieu,  table  ou  cuvette  ? 

Pour  vous,  M.  Broca,  pour  moi,  pourM.  Ricord  lui-même,  à  la 
période  initiale,  c’est  là  un  mystère  impénétrable.  La  nature 
s’en  est  si  exclusivement  réservé  la  solution  ,  que  l’art  doit 
s’avouer  aussi  incapable  de  la  prévoir  que  de  la  diriger.  Con¬ 
sidéré  à  l’époque  où  M.  Broca  veut  qu’on  le  ponctionne,  l’en¬ 
gorgement  peut  indifféremment  ou  se  résoudre",  ou  suppurer 
simplement,  ou  devenir  un  véritable  chancre;  et  la  chirur¬ 
gie,  forcée  d’assister,  l’arme  au  bras,  à  la  marche  fatale  qu’il 
plaira  au  mal  de  suivre,  ne  trouve  à  ce  moment,  dans  aucune 
circonstance  locale  ou  générale,  un  indice  qui  lui  permette 
d’afïîrmer,  —  au  cas  où  la  résolution  aura  succédé  à  ses  pres¬ 
criptions,—  qu’elle  ait  été  réellement  due  à  elles  plus  qu’à  la 
nature. 

Ce  que  je  déclare  ici,  ce  que  les  spécialistes  exercés  ne 
se  font  ni  honte,  ni  scrupule,  de  reconnaître,  montre  suffi¬ 
samment  à  quels  mécomptes  s’exposerait  une  méthode  pro¬ 
phylactique  ou  abortive  des  bubons  suite  de  chancre  simple. 
L’expérience  qui  me  dicta  ces  réflexions  tardives  m’empêcha 
du  moins  de  continuer ,  dès  qu’elles  se  furent  présentées  à 
mon  esprit,  l’essai  de  ma  section  sous-cutanée  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  afférents  au  ganglion.  Réussissait- 
elle,  en  effet,  à  prévenir  la  suppuration?  On  m’objectait  vic¬ 
torieusement  que  la  nature,  sans  mon  secours,  en  aurait  fait 
tout  autant  et  à  moins  de  frais.  Ses  succès  ne  pouvant  de¬ 
venir  des  arguments  valables,  je  compris  que  toute  démon¬ 
stration  clinique  lui  était,  par  la  force  même  des  choses ,  à 
jamais  refusée,  et  je  me  rendis  de  bonne  grâce. 


sant  d'or  !  d’autant  plus  qu’elle  est  une  vraie  mine  pour  qui  a  le 
bonheur  d’en  posséder  un  échantillon.  Vous  la  mettez  dans  un  peu 
d’eau  auprès  d’un  moribond,  vous  dites  une  patenôtre,  et  la  fleur, 
quelque  vieille,  quelque  desséchée  qu’elle  soit,  s’épanouit,  reprend 
ses  couleurs ,  et  c’est  le  signe  d’une  guérison.  Une  pauvre  femme 
ne  peut  accoucher  ;  le  travail  est  arrête  ;  vite  la  rose  et  il  vient 
aussitôt  un  enfant  de  même  couleur  qu’elle.  Cette  espèce,  il  faut 
tout  dire,  dérive,  de  bouture  en  bouture,  du  rosier  sur  lequel  la 
vierge  Marie  étendait  les  langes  de  l’enfant  Jésus.  C’est  ce  qu’affir¬ 
mait  à  M.  le  procureur  impérial  une  femme  qui  avait  opéré’ ainsi  des 
prodiges  de  thérapeutique  , Par  la  vertu  de  scs  prières,  sa  fleur  ne 
manquait  jamais  de  rougir  ;  il  n’y  a  qu’elle-même  qui  ne  rougissait 
pas,  même  quand  elle  recevait  l’argent  des  malades.  Vous  aurez 
deviné,  en  botaniste  expert,  que  la  rose  en  question  n’était  ni  la 
rosa  centifotia,  ni  la  rosa  gullica,  mais  bien  le  jeros  hygrométrique,  4 
quia  la  propriété  de  refleurir  après  une  longue  dessiccation. 

—  Des  secrets,  des  recettes,  nous  en  avons  des  centaines  à  votre 
disposition  pour  le  moment.  Voici  la  troisième  édition  d’un  petit 


dk  médecine  et  de  chirurgie* 


«  Mais  je  me  propose  un  but  tout  différent  »,  —  objectera 
probablement  M.  Broca  ,  —  je  ne  conseille  pas  d’opérer 
avant,  mais  après  la  suppuration  commencée.  Ce  n’est  point 
pour  la  prévenir,  c’est  pour  en  abréger  le  cours  que  mon 
traitement  est  conçu.  » 

Je  ne  puis  admettre  une  semblable  explication.  Libre  à 
messieurs  les  ponclionneurs  initiaux  de  proclamer  celte 
sage  devise.  Mon  devoir,  à  moi,  est  de  montrer,  ne  fût-ce  que 
pour  les  forcer  de  s’y  conformer  à  l’avenir,  que  jusqu’ici  ils 
ne  l’ont  guère  mise  en  pratique.  Pour  m’exprimer  ainsi,  j’ai 
quatre  motifs  distincts. 

Premièrement,  M.  Broca  conseille  de  ponctionner  «  dès 
que  la  tumeur  naissante  a  acquis  le  volume  d’une  petite  noi¬ 
sette.  »  Eh  bien  !  j’en  appelle  sur  ce  point  à  tous  ceux  de 
mes  collègues  qui  gardent  encore  quelque  souvenir  des 
quatre  mendiants;  celte  augmentation  si  légère  de  leur  gros¬ 
seur  normale  peut-elle  autoriser  à  faire  envisager  les  gan¬ 
glions  qui  l’offrent  comme  déjà  atteints  de  suppuration?  Si 
l’on  peut  le  présumer,  oserait-on  l’affirmer?  Serait-on  excu¬ 
sable,  par  suite,  d’agir  chirurgicalement,  d’aprô.s  ce  seul 
indice,  sur  une  pareille  tumeur?  A  ce  compte,  et  s’il  faut,  de 
par  M.  Broca,  porter  le  bistouri  sur  tout  ganglion  engorgé 
qui  égale  une  petite  noisette,  je  vois  le  champ  de  sa  méthode 
tellement  agrandi  que,  en  le  trouvant  aujourd’hui  à  la  tête 
de  neuf  cas  seulement,  je  le  soupçonne  fort  d’avoir  reculé  le 
premier  devant  la  rigueur  (je  prends  le  mot  pour  son  accep¬ 
tion  logique  et  morale)  des  conséquences  déduites  de  son 
précepte. 

En  second  lieu,  je  lis  un  peu  plus  bas  que  «  la  guérison 
complète  a  été  obtenue  une  fois  en  quatre  jours,  trois  fois  en 
cinq  jours.  »  Guérir  en  quatre  ou  cinq  jours  un  bubon  frappé 
de  suppuration  !  et  le  guérir  ainsi  sans  autre  moyen  que  l’éva¬ 
cuation  pure  et  simple  du  liquide  contenu  (1)1  Vraiment,  dût 
l’auteur  se  prévaloir  du  caractère  de  mon  opposition,  ce  sont 
là  de  si  beaux  résultats  que  je  me  refuse  à  les  admettre  dans 
les  termes  où  on  nous  les  raconte.  L’inflammation  suppurative 
attaquée  dès  sa  première  période,  exige  un  temps  plus  long 
pour  abandonner  l’organe  qu’elle  a  envahi ,  surtout  lorsque 
la  cause  qui  l’avait  provoquée  persiste  à  agir,  comme  dans 
le  cas  actuel.  Je  ne  reconnais  point  là  les  règles  de  physio¬ 
logie  pathologique  dont  l’histoire  des  phlegmasies  m’offre 
partout  ailleurs  la  constante  application.  Et ,  plutôt  que  de 

(1)  Car  «  l'injection  iodée,  dil  l'auteur,  n’est  qu'accessoiro  dans  ce  mode  de  traite- 


livre  qui  a  pour  titre  :  Les  secrets  de  la  beauté  du  visage  et 
DU  CORPS  -,  TRAITÉ  COMPLET  D’HYGIÈNE,  DE  PHYSIOGNOMONIE  ET  D’EJL 
bellissement.  Vous  voyez,  par  ce  dernier  mot  que,  sans  médire 
de  vos  avantages,  notre  offre  n’est  pas  à  dédaigner.  Vous  êtes 
peut  être  un  Paris,  mais  aspirant  à  l’Antinoûs.  Ce  précieux  recueil 
résulte  de  l’accouplement  d’une  foule  de  recettes  rassemblées  de 
divers  côtés  avec  un  opuscule  spécial,  dont  l’éditeur  prétend  pos¬ 
séder  seul  un  antique  exemplaire  qui  remonterait  aux  premiers  temps 
de  l’imprimerie  et  aurait  pour  auteur  Séjour  des  Thons.  Ne  vous 
fiez  pas  trop  à  tout  cela  ;  il  y  a  peut-être  là-dessous  un  secret  non 
compris  dans  le  livre  ;  tâchez  seulement  de  tirer  parti  de  l’aubaine. 
Que  pourrions-nous  vous  offrir  qui  vous  fût  agréable  ?  Voici  un 
secret  pour  faire  paraître  les  yeux  plus  grands.  «  On  prend  un 
pinceau  fin  ou  une  aiguille  à  cheveux  dont  la  pointe  soit  arrondie, 
que  l’on  trempe  dans  du  sulfure  d’antimoine  ou  noir  d’Égypte,  et 
l’on  noircit  légèrement  le  bord  de  la  paupière,  en  descendant  jusqu’à 
l’angle  de  l’œil,  où  l’on  trace  une  ligne  d’environ  3  à  4  millimètres, 
et  l’œil  paraîtra  grand,  ouvert  et  fendu  en  amande.  »  Fendu  en 
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supposer  la  nature  inconséquente  à  ses  propres  lois,  j’aiine 
mieux  croire  qu’on  aura,  par  mégarde,  piqué  quelques  gan¬ 
glions,  siège  d’une  simple  irritation,  sans  pyogénie  actuelle 
ni  même  imminente. 

Le  résultat  immédiat  de  la  ponction,  tel  que  notre  collègue 
le  décrit,  vient  donner  à  ce  doute  une  nouvelle  force.  Que 
voit-il  sortir  de  sa  sonde  cannelée?  «Une  matière  demi- 
liquide,  jaunâtre,  visqueuse.  »  Et  M.  Broca  ajoute  :  «  C’est 
le  pus  encore  mal  élaboré  qui  existait  au  centre  du  ganglion.  » 
L’explication  me  semble  fort  contestable.  Une  «  très  forte 
pression  »  exercée  sur  des  tissus  qui  commencent  à  suppurer 
ne  fournit  pas  une  matière  jaunâtre.  Elle  fait  sortir  du  sang 
strié  de  parcelles  purulentes.  C’est  ce  que  j’ai  plusieurs  fois 
constaté  à  la  suite  de  ponctions  faites  à  des  bubons  où  le  pus 
n’était  pas  encore  colligé  en  foyer.  En  deux  mots,  si  ce  que 
M.  Broca  obtient  de  sa  ponction  est  du  pus  véritable,  il  opère 
sagement,  mais  il  opère  comme  tout  le  monde.  Si  celte  ma¬ 
tière  n’est  point  du  pus...  telle  qu’il  la  décrit,  elle  n’en  serait 
jamais  devenue. 

Ce  que  M.  Broca,  polémiste  habile,  enrobe  dans  une 
phrase  justement  assez  explicite  pour  ne  pas  devenir  com¬ 
promettante,  d’autres  l’avouent  ouvertement.  Lisez  la  let¬ 
tre  de  M.  L.  Marie.  Vous  verrez  que ,  Domine!,  l’inven¬ 
teur  de  la  méthode,  opérait,  n’y  eût-il  qu’un  plein  cure- 
oreille  de  pus.  «  Encore  n’attendait-il  pas  souvent  cette 
goutte  problématique  et  presque  toujours  obstinée  à  faire 
défaut.  »  Impossible  de  confesser  plus  clairement  que 
le  plus  souvent,  on  pique  le  ganglion  avant  qu’il  y  ait  ves¬ 
tige  de  pus.  Je  ne  sais,  pour  le  dire  en  passant,  commenlon 
fait  la  chirurgie  à  Caen;  mais,  à  Lyon  comme  à  Paris,  quand 
il  nous  arrive,  en  pareil  cas,  de  n’obtenir  d’une  piqûre  que 
du  sang,  nous  cachons  le  mieux  possible  notre  désappointe¬ 
ment.  Nous  rougirions  d’appeler  pratique  intentionnelle  une 
bévue  involontaire,  d’élever  au  rang  de  méthode  générale  le 
résultat  d’une  méprise  accidentelle. 

En  résumé,  si  les  principes  de  la  méthode  laissent  à  désirer 
plus  de  clarté  dans  leur  exposé,  la  conduite  de  ses  adeptes 
nous  est  maintenant  parfaitement  connue.  Par  leurs  aveux 
implicites  comme  par  leurs  déclarations  formelles,  par  l’ex¬ 
posé  textuel  de  leurs  résultats  et  môme  de  leurs  plus  beaux 
succès,  il  demeure  évident  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  soit  qu’ils  le  veuillent  et  le  sachent,  soit  que  la  chose  ait 
lieu  contre  leurs  prévisions  et  leur  désir,  ils  enfoncent  le  bis¬ 
touri  dans  un  ganglion  enflammé ,  mais  que  la  suppuration 
n’avait  point  encore  envahi;  j’ajoute  :  dans  un  ganglion  où 


amande  I  Le  moyen  de  résister?  Mais  peut-être  portez-vous  des 
lunettes  vertes,  comme  il  convient  à  un  praticien  bien  posé,  et  alors 
mon  indication  ne  peut  vous  être  bonne  à  rien.  Voyons  donc  l'ar¬ 
ticle  des  cheveux. 

Les  voulez-vous  noirs  ou  blonds?  Dans  le  premier  cas  ,  faites 
bouillir  pendant  cinq  minutes  4  grammes  de  sel  gris  et  7  grammes 
de  sulfate  de  fer  dans  360  grammes  de  vin  rouge  ;  ajoutez  4  gram¬ 
mes  d’oxyde  de  cuivre  ;  laissez  encore  deux  minutes  au  feu ,  ajoutez 
7  grammes  de  poudre  de  noix  de  galle.  Celte  liqueur  transforme 
un  albinos  en  nègre  du  Sénégal.  Dans  le  second  cas,  vous  prenez 
demi-litre  de  vin  blanc,  160  grammes  de  rhubarbe;  vous  faites 
bouillir  jusqu’à  réduction  de  moitié  ;  vous  passez,  vous  imbibez  les 
cheveux,  et,  après  dessiccation,  vous  êtes  blond  comme  Phœbus. 
Le  buis  râpé,  les  lupins  concassés,  la  racine  de  gentiane  ,  l’écorce 
de  citron,  le  cardamome  ,  etc.,  sont  ici  des  succédanés  de  la  rhu¬ 
barbe.  Nous  aurions  désiré,  dans  l’ignorance  où  nous  sommes  dp 
votre  goût,  vous  indiquer  un  procédé  pour  teindre  les  cheveux  en 
rouge  ;  mais  notre  opuscule  n’en  contient  pas.  Pourquoi  cela?  Les 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


17  OfiT. 


rien,  à  cetle  heure,  ne  pouvait  faire  soupçonner  qu’elle  se 
fût  jamais  déclarée. 

Cette  pratique  a  un  double  inconvénient:  celui,  d’abord, 
qui  est  attaché  à  tonie  opération  sanglante,  pratiquée  sans 
nécessité;  celui,  e:i  second  lieu,  d’exposer  le  chirurgien  le 
plus  consciencieux  au  reproche  mérité  d’avoir  voulu  attri¬ 
buer  à  son  intervention  ce  que  la  nature  suffisait  absolument 
à  accomplir  d’elle-même. 

Yoilà,  en  abrégé,  le  passif  delà  nouvelle  opération.  Je  vais 
maintenant  examiner  les  avantages  et  propriétés  qu’on  veut 
porter  à  son  actif. 

P.  Dioay. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


Il  serait  bien  à  désirer  que  ,  conformément  à  l’avis  qui  en 
a  été  exprimé  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  la  question  du  traitement  des  kystes  ovariquesparles 
injections  iodées  fût  mise  à  l’ordre  du  jour  et  devînt  l’objet 
d’une  discussion  approfondie.  Nous  sommes  convaincu  que 
ce  mode  de  traitement,  qui  peut  lui-même  tirer  bénéfice  du 
perfectionnement  des  procédés  de  ponction,  est  susceptible 
de  rendre  et  a  déjà  rendu  de  très  grands  services,  particuliè¬ 
rement  entre  les  mains  de  M.  Boinet.  En  attendant,  les  ex¬ 
plications  si  précises  de  M.  Cazeaux  et  les  termes  mêmes 
dans  lesquels  M.  Velpeau  a  posé  quelques  réserves  répondent 
déjà  suffisamment  aux  craintes  exagérées  de  M.  Moreau-. 

A.  D. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Des  polypes  (concriîtioxs  polvpifoumes)  nti  cœur  ,  par 
M.  Legroux  ,  médecin  de  TIIôtel-Dieu  ,  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine. 

(Suite.  — Voir  le  numéro  41,  t.  III.  ) 

Après  avoir  indiqué  les  transformations  qu’éprouvent  avec 
le  temps  les  polypes  du  cœur,  il  convient  de  revenir  sur 
quelques  circonstances  de  siège,  d’étendue,  de  nombre,  de 
forme,  etc. 

Les  sièges  de  prédilection  des  polypes  sont  les  deux  ven¬ 
tricules  et  l’oreillette  gauche.  Voici,  du  reste,  un  relevé  qui 
en  indiquera  la  fréquence  relative. 


Sur  /|8  cas,  nous  avons  trouvé  des  concrétions 

Dans  toutes  les  cavités  en  môme  temps.... 
les  cavités  droites  et  le  ventricule  gauche 
les  cavités  gauches  et  le  ventricule  droit. 

les  deux  ventricules . 

les  deux  cavités  droites . 

les  deux  cavités  gauches . 

l'oreillette  droite . . 

le  ventricule  droit . 

l’oreillette  gauche . 

le  ventricule  zauchc . 

48  fois. 

On  conçoit  que  les  dimensions  de  l’orifice  auriculo-ventri- 
culaire  droit,  ordinairement  très  larges,  permettent  le  pas¬ 
sage  facile  d’un  caillot  de  l’oreillette  dans  le  ventricule,  ce 
qui  rend  un  peu  compte  de  la  plus  grande  rareté  de  ces  pro¬ 
ductions  dans  l’oreillette  droite  que  dans  les  autres  cavités, 
l’inverse  ayant  lieu  pour  l’oreillette  gauche,  dont  l’orifice  est 
souvent  rétréci. 

Quant  au  siège  spécial  dans  chaque  cavité,  il  varie  néces¬ 
sairement.  Tantôt  la  concrétion  est  libre  d’adhérences  et 
mobile  ;  plus  souvent  elle  est  ou  confinée  dans  un  appendice 
auriculaire,  ou  fixée  par  des  adhérences  et  des  intrications, 
ou  des  prolongements  polypiformes,  près  du  bord  d’un  ori¬ 
fice,  à  la  surface,  ou  au  bord  libre,  ou  entre  les  tendons  des 
valvules ,  près  de  la  base  ou  de  la  pointe,  ou  sur  l’une  des 
faces  d’une  cavité. 

Ces  concrétions  sont  isolées  ou  multiples,  et  dans  ce  cas 
elles  peuvent  offrir  différents  degrés  d’altérations  qui  annon¬ 
cent  différents  degrés  d’ancienneté. 

Quant  aux  formes,  on  peut  les  rattacher  à  deux  princi¬ 
pales  :  forme  épaisse,  ovoïde,  pyramidale,  etc.;  forme  mem¬ 
braneuse,  quels  que  soient  d’ailleurs  leurs  prolongements 
accessoires. 

Celte  distinction  nous  paraît  fondée  sur  les  altérations  se¬ 
condaires.  Les  premières,  en  effet,  semblent  dévolues  au 
ramollissement  central,  les  secondes  à  la  condensation 
fibreuse.  Ces  dernières,  interposées  aux  tendons  valvulaires, 
deviennent  souvent  un  moyen  de  réunion  de  ces  tendons,  de 
prolongement  des  valvules,  et  de  leur  conversion  en  un  canal 
plus  ou  moins  étroit. 

La  structure  de  ces  concrétions  est  plus  ou  moins  régu¬ 
lièrement  fibreuse  ;  elles  sont  composées  de  couches  plus  ou 
moins  distinctes  et  concentriques;  ou  bien  leur  tissu  est  ir¬ 
régulièrement  stratifié.  J’ai  dans  quelques  cas  rencontré  une 


grands  peintres  de  la  Renaissance  adoraient  les  cheveux  couleur 
carotte.  Nous  signalons  d’autant  plus  sévèrement  celte  lacune,  que 
le  procédé  existe  certainement.  Sans  cela,  que  deviendraient  les 
queues  rouges  de  la  Foire  ?...  Mais  j'y  pense  !  Gageons  que  vous 
portez  perruque?  Oui?  Alors  prenons  que  je  ne  vous  ai  rien  dit. 
Mais  au  moins  vous  ne  portez  pas  de  masque  !  Inscrivez  donc  sur 
vos  tablettes  les  secrets  pour  colorer  le  visage  et  le  rendre  ver¬ 
meil,  pour  blanchir  la  peau,  l'adoucir  et  obtenir  un  teint  de  lait,  et 
pour  rendre  invisibles  les  rides  et  les  marques  de  petite  vérole.  Un 
bout  de  ruban  ponceau  trempe  dans  l’alcool,  l’eau  de  Cologne,  le 
vinaigre  aromatique,  et  frotté  sur  des  joues  pomme  de  reinette  en 
fait  deux  pêches.  Avec  un  mélange  de  cire  vierge,  de  spermaccti, 
de  blanc-de  perles,  de  talc  de  Venise,  de  baume  du  Pérou  et  de 
quelques  autres  ingrédients  moins  essentiels,  on  a  une  chose  dé¬ 
licieuse  :  la  Crème  des  Sultanes!  Avec  cela  sur  ta  face,  on  passe 
cette  fois  dans  la  famille  des  lis.  Enfin  ,  les  plus  déplorables  or¬ 
nières  que  l’âge  puisse  creuser  sur  la  face,  les  fondrières  les  plus 
profondes  qui  puissent  succéder  à  la  petite  vérole,  sont  facilement 


comblées  par  la  Pommade  en  crème  ,  dont  nous  vous  envoyons  la 
formule  exacte,  au  profit  de  la  belle  moitié  de  vos  variolées.  Pre¬ 
nez  :  Cire  blanche,  4  grammes  ;  blanc  de  baleine  ,  4  grammes. 
Faites  fondre  au  bain-marie,  et  ajoutez  :  Eau  de  roses,  1 5  grammes; 
teinture  de  baume  de  Tolu,  4  grammes. 

Il  y  a  cent  dix-neuf  secrets  à  la  file  ,  sans  compter  toutes 
sortes  de  conseils  relatifs  à  l’hygiène  et  à  la  toilette  !  Vous  nous 
direz  que  ce  sont  souvent  des  secrets  de  Polichinelle,  et  que  beau¬ 
coup  de  dames  en  remontreraient  à  Séjour.  Nous  le  croyons  volon¬ 
tiers  ;  mais  on  est  toujours  bien  aise  d’apprendre  le  secret  de  ces 
dames  et  d’en  savoir  aussi  long  qu’elles,  ce  qui  n’estpas  peu  de  chose. 

—  Des  moyens  de  conservation  aux  autopsies,  la  transition  est 
un  peu  brusque.  Vous  ne  savez  peut-être  pas,  honoré  confrère,  que 
l’ouverture  des  cadavres  devient  de  plus  en  plus  rare  dans  les 
hôpitaux,  par  suite  de  l'opposition  croissante  des  familles.  Les  ma¬ 
lades  pauvres  ne  font  pas  difficulté  de  mourir  aussi  souvent  que 
par  le  passé,  mais  ils  ne  veulent  pas  être  inspectés  après.  C’est 
bien  pis  encore  en  Angleterre,  où  les  obstacles  viennent  de  la  loi 
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disposition  de  fibres  trop  remarquable  pour  ne  pas  lui  con¬ 
sacrer  une  mention  spéciale. 

Sur  un  caillot  composé  de  plusieurs  parties,  trouvé  dans  les 
cavités  droites,  renflé  dans  l’oreillette  et  le  ventricule, 
étranglé  au  niveau  de  l’orifice,  prolongé  en  cordon  dans 
l’artère  pulmonaire,  j’ai  constaté  dans  l’arrangement  des 
fibres  la  disposition  suivante  : 

La  portion  auriculaire  du  caillot  était  formée  de  fibres 
parallèles  qui  se  portaient  en  traversant  l’orifice  vers  la  paroi 
postérieure  et  près  de  la  pointe  du  cœur. 

Une  autre  portion,  partant  de  la  pointe  du  cœur,  où  elle 
se  confondait  avec  la  précédente,  se  réfléchissait  vers  la  base 
au-devant  du  feuillet  antérieur  de  la  valvule,  où  elle  s’unis¬ 
sait  avec  une  troisième  portion  dont  les  fibres  transversales 
passaient  au-devant  de  la  valvule  et  se  terminaient  par  un 
cordon  prolongé  dans  l’artère  pulmonaire,  après  s’ètre  con¬ 
fondues  avec  les  fibres  réfléchies  delà  pointe  du  cœur. 

Cette  concrétion  était  formée  de  fibrine  cohérente  et  pres¬ 
que  entièrement  dépouillée  de  sérosité,  dont  à  peine  j’ai  pu 
exprimer  quelques  gouttes  par  la  pression.  Le  passage  du 
sang  était  notablement  entravé  à  travers  ces  cavités. 

J’ai  considéré  cette  concrétion  comme  un  produit  morbide, 
par  cela  qu'elle  était  condensée  par  l’expulsion  de  la  séro¬ 
sité.  S’il  restait  du  doute  sur  ce  point,  la  disposition  des 
fibres  n’en  constituerait  pas  moins  un  fait  remarquable. 

Avec  des  concrétions  plus  anciennes  et  semblables  aux 
caillots  anévrysmaux,  j’ai  constaté  le  môme  arrangement  de 
fibres  dans  les  cavités  gauches,  moins  cependant  les  fibres 
transversales,  qui  manquaient. 

Ne  semble-t-il  pas,  d’après  cela,  que  dans  son  passage  à 
travers  les  cavités  du  cœur,  le  sang  suit  trois  courants  dis¬ 
tincts  :  l’un  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  l’autre  en 
sens  inverse,  le  troisième  transversal,  le  premier  et  le  second 
se  confondant  à  la  pointe  du  cœur,  le  second  et  le  troisième 
se  réunissant  au  moment  de  pénétrer  dans  l’artère?  Il  ne  se¬ 
rait  pas  impossible  que  le  second  de  ces  courants,  réfléchi  de 
la  pointe  à  la  base  du  cœur  pendant  la  systole  ventriculaire, 
concourût  à  l’impulsion  cardiaque. 

Il  me  reste  à  dire  quelques  mots  sur  les  végétations  ver- 
ruqueuses  ou  en  choux-fleurs  qui  bordent  souvent  les  ori¬ 
fices  des  cavités  gauches  ou  le  bord  libre  des  valvules. 

Ces  singulières  productions  semblent  s’élever,  comme  des 
végétations  syphilitiques,  de  leur  lieu  d’implantation.  Sont- 
elles  fibrineuses  ou  pseudomembraneuses,  ou  l’un  et  l’autre 
à  la  fois  ? 


elle-même,  qui,  suivant  l’expression  d’un  auteur,  ne  tolère  la  pra¬ 
tique  ni  des  résurreclionnistes  ni  des  anatomistes.  Il  résulte  de  là 
un  genre  de  crime  hideux,  qui  consiste  à  voler  les  cadavres  pour 
les  revendre  au  prix  moyen  de  I  0  guinées  (environ  250  fr.),  et 
que  la  Cour  du  banc  de  la  reine  a  été  plusieurs  fois  obligée  de  ré¬ 
primer.  Des  médecins  ont  même  été  poursuivis  et  condamnes  pour 
avoir  eu  en  leur  possession  des  corps  morts  dont  ils  n’avaient  pas 
violé  eux-mêmes  la  sépulture,  mais  qu’ils  savaient  avoir  été  dé¬ 
terrés.  Les  médecins  américains  ont  coutume  d’opposer  à  cette 
fâcheuse  condition  de  la  médecine  anglaise  la  facilité  dont  jouit 
aux  États-Unis  la  pratique  des  nécropsies.  Mais  ils  pourraient  prê¬ 
cher  d’exemple  encore  davantage,  s’ils  voulaient  bien  imiter  tous 
une  de  leurs  illustrations  chirurgicales,  le  docteur  Warren,  mort 
récemment  à  Boston.  Ce  digne  homme  a  exprimé  dans  son  testa¬ 
ment  la  volonté  formelle  que,  vingt-quatre  heures  après  son  décès, 
son  corps  fût  injecté  avec  une  liqueur  arsenicale  ;  que.  vingt-quatre 
heures  plus  tard  et  après  l’accomplissement  des  cérémonies  funè¬ 
bres  prescrites  par  la  loi,  on  pratiquât  minutieusement  l’autopsie 


Il  paraît  difficile  que  des  concrétions  légères  viennent  se 
fixer  au  pourtour  d’un  orifice,  sur  les  bords  des  valvules, 
points  où  le  courant  sanguin  est  le  plus  rapide.  Elles  de¬ 
vraient  être  entraînées  immédiatement,  si  elles  n’étaient 
adhérentes  au  moment  de  leur  formation.  Or,  pour  que  l’ad¬ 
hésion  s’opère,  il  faut  un  moyen  adhésif,  un  fluide  plastique, 
produit  lui-même  d’une  phlegmasie,  dont  on  trouve  presque 
toujours  des  traces  non  douteuses,  rougeur,  ramollissement, 
ulcération,  perforation,  sur  les  parties  d’où  s’élèvent  les 
végétations.  L’exhalation  inflammatoire  devient  ici  la  base 
de  l’agrégation  des  molécules  de  fibrine.  Les  végétations  se¬ 
raient  donc  à  la  fois  fibrineuses  et  pseudomembraneuses,  ce 
qui  leur  donnerait  une  apparence  de  vitalité  plus  marquée 
qu’aux  autres  concrétions.  Leur  forme  déchiquetée  est  pro¬ 
bablement  due  à  l’agitation  de  leur  sommet,  toujours  en¬ 
traîné  et  ballotté  par  le  courant  sanguin.  Ces  productions, 
molles  et  friables,  peuvent  se  déchirer,  se  détacher  et  être 
projetées  dans  les  vaisseaux  ;  elles  se  pénètrent  facilement 
des  sels  calcaires  dont  s’incrustent  les  parties  qui  leur  servent 
de  base. 

Étiologie  des  concrétions  pohjpcuses.  —  Ce  qui  vient 
d’être  dit  des  végétations  montre  l’inflammation  jouant  un 
rôle  important  dans  leur  production.  Nous  reviendrons  sur 
celle  cause  dans  un  instant. 

Les  causes  des  polypes  sont  locales  ou  générales. 

Aux  premières,  se  rattachent  les  phlcgmasies  cardiaques 
et  les  obstacles  circulatoires  ;  aux  secondes,  les  diathèses  si¬ 
gnalées  au  commencement  de  ce  travail. 

Les  inflammations  sont  la  cause  déterminante  la  moins 
équivoque  des  concrétions  polvpcuses.  La  plupart  de  ces 
productions  surviennent  dans  les  maladies  qui  ont  de  fré¬ 
quentes  déterminations  congestives  vers  le  cœur,  et  notam¬ 
ment  le  rhumatisme  et  les  pneumonies.  J’ai  peine,  toutefois, 
à  admettre  avec  Kreysig  une  car  dite  pohjpcuse.  Les  masses 
de  fibrine  qui  encombrent  les  cavités  du  cœur,  dans  ces  pré¬ 
tendues  eardites,  ne  sont  que  des  effets  cadavériques. 

Mais  l’ endocardite ,  ordinairement  secondaire,  est  une 
cause  fréquente  de  coagulation  partielle  du  sang. 

Le  mode  d’action  de  celle  inflammation  n’est  pas  toujours 
facile  à  préciser.  En  effet,  ses  phénomènes  se  passent  plutôt 
du  côté  adhérent  qu’à  la  surface  libre  ;  c’est  sous  l’endocarde, 
entre  les  feuillets  valvulaires,  que  s’opère  l’exhalation  plas¬ 
tique.  Rarement  trouve-t-on,  à  la  surface  libre,  des  rudi¬ 
ments  de  fausse  membrane.  11  est  néanmoins  probable  que, 
sous  l’influence  du  travail  morbide,  l’exhalation  normale  de 


de  son  cadavre,  pour  y  rechercher  notamment  certaines  lésions 
qu’il  indique,  et  enfin  qu’on  préparât  avec  le  plus  grand  soin  ses 
os  pour  les  monter  en  squelette  articulé,  destiné  au  Collège  de 
Boston . 

Nous  espérons  bien  que  les  médecins  des  Etats-Unis  ne  se  lé 
feront  pas  dire  deux  fois,  et  qu’ils  donneront  en  mourant  ce  der¬ 
nier  témoignage  de  leur  zèle  scientifique.  Une  collection  de  célé¬ 
brités  articulées  aurait  même  des  avantages  particuliers.  Au  lieu 
d’invoquer  leurs  ombres,  les  élèves  se  prosterneraient  devant  leur 
charpente  :  <t  Squelette  chéri,  fais  descendre  dans  mon  intelligence 
un  de  ces  rayons,  etc.  j  ;  ou  bien  :  «  Illustre  squelette,  je  jure 
sur  tes  os,  etc.  » 

—  Il  paraît  toutefois  que  l’amour  de  la  science  n’embrase  pas  an 
même  degré  tous  les  médecins  de  l’Union,  et  qu’il  est  étouffé  chez 
quelques-uns  par  un  genre  de  sentiment  qu’on  ne  trouverait  pas 
ailleurs  que  de  l’autre  côté  de  l’Atlantique.  Un  certain  docteur  Cross 
(du  Kentucky)  a  lu  récemment  devant  V Association  médicale  améri¬ 
cains  un  mémoire  concluant  à  ce  que  les  Écoles  des  États-Unis  qe 
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la  surface  libre  se  modifie,  acquiert  de  la  plasticité,  et  faci¬ 
lite  l’agrégation  des  molécules  de  fibrine.  Quelle  que  soit  la 
valeur  de  cette  explication,  le  fait  existe. 

L’endocardite  ulcéreuse  nous  parait  avoir  un  mode  d’ac¬ 
tion  moins  douteux.  Ici  la  sécrétion  morbide  est  plus  mani¬ 
feste,  et  son  produit  doit  agir  sur  le  sang  comme  le  pus 
fourni  par  les  veines  enflammées.  Voici  le  relevé  de  quelques 
faits  de  ce  genre  : 

Près  d’un  orifice,  une  ulcération  s’établit;  sa  surface  se 
couvre  de  couches  défibriné  quise  surajoutent  et  finissent  par 
constituer  une  tumeur  d’un  volume  variable,  et  composée  de 
couches  superposées.  Cette  tumeur  couvre  l’ulcération ,  à 
laquelle  elle  adhère  assez  intimement,  et  parait  quelquefois 
se  confondre  avec  l’endocarde  au  moyen  de  la  couche  plas¬ 
tique  répandue 'et  lissée  au  pourtour  des  adhérences. 

Ailleurs,  le  bord  ulcéré  d’un  orifice  se  couvre  de  végéta¬ 
tions  en  choux-fleurs. 

Les  valvules  aortiques  sont  perforées  par  une  ulcération; 
leur  bord  adhérent  est  détaché  en  partie  ou  en  totalité  ;  elles 
sont  molles  et  friables. 

Le  décollement  du  bord  adhérent  s’opère  d’une  manière 
remarquable;  à  l’endroit  où  l’endocarde  se  réfléchit  et  se 
double  pour  former  le  repli  valvulaire,  une  inflammation 
s’établit;  il  se  forme  un  foyer  purulent  creusé  dans  la  fibre 
musculaire  de  la  hase  du  cœur,  et  précédé  par  une  injection 
rouge,  ponctuée  :  c’est  de  l’endocardite  sous-séreuse.  Les 
feuillets  de  la  valvule,  amincis,  ramollis,  s’ulcèrent  ou  se  dé¬ 
chirent;  l’abcès  ouvert  est  remplacé  par  un  enfoncement 
scaphoïde  creusé  dans  la  base  du  cœur  et  passant  sous  la 
valvule  décollée  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considé¬ 
rable.  Le  ventricule  communique  avec  l’aorte  par  cette  ou¬ 
verture  accidentelle. 

D’autres  fois,  sur  les  valvules  aortiques  ou  mitrales,  on 
voit  une  tache  rouge  ;  à  côté,  une  ulcération  superficielle 
succédant  à  une  autre  tache  ;  puis  une  perforation  plus  ou 
moins  étendue,  simple  ou  double,  succédant  à  l’ulcération.  Il 
résulte  rie  là  des  insuffisances  mitrales  ou  aortiques. 

Voici  ce  qui  se  passe  alors  :  le  sang,  dans  son  cours  rétro¬ 
grade,  relève  les  bords  de  ces  ouvertures  accidentelles,  du 
côté  du  ventricule  pour  les  valvules  aortiques,  de  l’oreillette 
pour  les  mitrales.  L’ouverture,  ainsi  relevée,  renversée,  finit 
par  devenir  une  sorte  de  canal  bordé  de  végétations,  enve¬ 
loppé  de  concrétions  qui  lui  donnent  l’aspect  d’un  caillot 
adhérent  ;  mais,  avec  quelque  attention,  on  trouve  au  som¬ 
met  libre  de  ce  caillot  une  fente  simple  ou  double  qui  est 


l’orifice  d’un  canal  creusé  dans  son  épaisseur,  lequel  aboutit 
à  une  autre  ouverture  du  côté  opposé  de  la  valvule,  et  plus 
ou  moins  dissimulée  par  la  disposition  du  coagulum.  Après 
avoir  détaché  la  fibrine  concrète  qui  enveloppe  et  obstrue  ce 
canal,  on  retrouve  l’ulcération  à  bords  renversés  dont  il  a  été 
question  plus  haut. 

Nous  avons  trouvé  pour  noyaux  de  concrétions  des  val¬ 
vules  déchirées,  ramollies,  détachées  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  considérable. 

Dans  ces  différents  cas,  le  rôle  de  l’inflammation  doit  être 
analogue  à  celui  de  la  phlébite,  c’est-à-dire  qu’elle  fournit 
un  produit  plastique  susceptible  de  retenir,  d’agréger  les 
molécules  de  fibrine. 

La  péricardite  est  souvent  compagne  de  l’endocardite.  Sa 
coïncidence  est  signalée  dans  beaucoup  de  cas  de  concrétions 
cardiaques.  Évidemment,  cette  phlegmasie  périphérique  n’a 
aucune  action  directe  sur  le  sang  qui  traverse  les  cavités  du 
cœur;  tout  au  plus  pourrait-on  prétendre  que  l’élévation  de 
température  qui  accompagne  cette  inflammation  exerce  sur 
le  sang  une  action  coagulante.  Mais  en  enveloppant  le  cœur 
de  fausses  membranes,  en  soudant  les  deux  feuillets  de  la 
séreuse,  en  ramollissant  la  fibre  musculaire,  la  péricardite 
rentre  dans  les  obstacles  à  la  circulation,  dont  je  vais  main¬ 
tenant  m’occuper. 

On  considère  généralement  la  stase  du  sang  dans  les  vais¬ 
seaux  comme  favorable  à  sa  coagulation;  par  analogie  avec  ce 
qui  se  passe  après  la  saignée,  on  est  disposé  à  regarder  le 
repos  comme  nécessaire  à  la  production  de  ce  phénomène. 

Il  n’en  est  rien,  cependant;  car  c’est  par  l’agitation  à  l’aide 
d’une  poignée  de  verges  que  l’on  sépare  la  fibrine  du  sang. 

D’un  autre  côté,  des  états  de  mort  apparente,  dans  les¬ 
quels  la  circulation  paraît  interrompue,  ne  donnent  pas  lieu 
à  la  formation  de  polypes. 

Il  faut  donc  autre  chose  que  la  stase,  autre  chose  qu’un 
obstacle  à  la  circulation  pour  déterminer  ces  productions. 
Les  véritables  polypes  sont  rares,  les  obstacles  circulatoires 
sont  communs.  Ces  derniers  ne  sont  donc  que  des  causes 
prédisposantes  pour  les  premiers. 

Mais  à  ces  causes  s’enjoignent  souvent  d’autres;  en  pre¬ 
mier  lieu,  V endocardite,  cause  productrice  des  rétrécisse¬ 
ments  d’orifice,  entretenue,  activée  ou  réveillée  par  la  dis¬ 
tension  anormale  des  cavités  du  cœur,  comme  la  cystite  est 
entretenue  ou  produite  par  la  rétention  d’urine  consécutive 
aux  rétrécissements  uréthraux. 

A  l’endocardite,  qui  peut  néanmoins  être  absente,  s’ajoute 


missent,  autant  que  possible,  entre  tes  mains  de  leurs  élèves,  que 
des  ouvrages  américains;  à  ce  qu’on  cessât  de  traduire  et  d’éditer 
les  ouvrages  étrangers  ;  à  ce  que  la  presse  médicale  s’occupât 
moins  des  productions  étrangères  et  plus  de  celles  du  pays  ;  à  ce 
qu’enlin  on  se  servît  presque  exclusivement  des  éléments  locaux 
d’instruction  et  de  progrès,  afin  de  former  une  littérature  médicale 
indépendante.  C’est,  comme  le  remarque  un  journal  anglais,  du 
Know-Nothing  tout  pur.  Heureusement  l’Association  a  repoussé 
vigoureusement  ce  patriotisme  sauvage,  en  déclarant  qu’elle  révé¬ 
rait  les  grands  médecins  de  tous  les  pays,  et  considérait  leurs 
œuvres  comme  de  précieux  éléments  de  ta  littérature  nationale. 

—  Voici  une  autre  excentricité  qui  a  ceci  de  particulièrement  re¬ 
marquable :  qu’elle  .ne  vient  ni  d’Amérique  ni  d’Angleterre.  Elle 
nous  est  révélée  par  El  Sigi.o  siedico.  Un  professeur  de  l’Université 
de  Barcelone  est  devenu  père  d’une  fille,  le  8  juillet  dernier.  Ce 
n’est  pas  la  chose  excentrique  ;  mais  écoutez  les  noms  de  baptême 
qu’il  a  donnés  à  celte  enfant  :  Olive,  Sabine,  Sauge,  Pohjgala,  Wl- 
tlegarde  et  Trolula.  Or,  voici  la  clef  de  celle  kyrielle  de  prénoms. 


Olive  n’est  pas  seulement  le  nom  du  fruit  précieux  qui  rend,  entre 
nous,  autant  de  services  à  la  pharmacie  qu’à  la  cuisine  :  c’est  celui 
d’une  sainte  (doua  Oliva  del  Sabuco)  vénérée  pour  ses  miracles, 
dont  la  fête  se  célèbre  en  Catalogne,  le  1 0  juillet,  deux  jours  après 
la  date  de  la  naissance  de  notre  Barcelonaise.  Sabine  est  aussi  une 
sainte  et  une  plante  médicinale,  sous  l’invocation  de  laquelle  il  n’est 
pas  maladroit  de  placer  une  fille  qui  deviendra  grande.  Il  n’y  a  pas, 
que  nous  sachions,  même  en  Catalogne,  de  Sanla-Salvia,  représen¬ 
tant  la  sauge,  mais  il  y  a  San-Salcio,  dont  la  commémoration  tombe 
le  1 1  janvier.  Pour  les  trois  autres  noms,  la  glose  sc  complique.  11 
paraît  que  l’enfant,  après  sa  naissance,  rendit  beaucoup  (wôXuî, 
polg)  d’humeur  lactée  (yi\a),  ce  qui  donne  tout  net  pohjgala. 
SainteHildegarde,  abbesse  du  couvent  de  Rupertsberg,  qui  dépen¬ 
dait  du  Paraclet,  fondé  par  Abeilard,  a  composé  un  Traité  de  ma¬ 
tière  médicale.  Enfin,  une  Trotula,  dont  parle  Sprengel,  a  inventé 
une  opération  chirurgicale. 

Tout  cela,  comme  vous  voyez,  ne  manque  pas  d'ingéniosité.  Il 
y  a  dans  le  calendrier  français  d’autres  noms  qüi  seraient  tout  aussi 
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souventun  autre  ordre  de  causes  dont  je  vais  m’occuper.  Je 
veux  parler  des  diathèses. 

La  diathèse  inflammatoire  joue,  au  moins  comme  cause 
prédisposante,  un  rôle  important  dans  l’étiologie  des  polypes  : 
en  premier  lieu,  par  la  détermination  de  phlegmasies  cardia¬ 
ques  dont  il  vient  d’être  question;  en  second  lieu,  par  l’élé¬ 
vation  dans  le  sang  de  la  proportion  normale  de  la  fibrine, 
qui  peut  être  doublée,  triplée,  etc.  On  peut  concevoir  que  la 
surabondance  de  cet  élément  spontanément  coagulable  de¬ 
vienne  une  prédisposition  à  la  production  des  concrétions 
polypeuses  ;  elle  ne  peut,  toutefois,  être  considérée  comme 
cause  déterminante,  quand  on  compare  la  fréquence  de  cette 
diathèse  à  la  rareté  proportionnelle  des  polypes.  Mais  cette 
diathèse  peut  agir  d’une  autre  manière.  Elle  a  toujours  pour 
cause  ou  pour  effet  une  phlegmasie  localisée  sur  quelque  point 
de  l’économie.  Or,  si  l’on  considère  ce  qui  se  passe  dans  les 
capillaires  d’un  tissu  enflammé,  on  voit  d’abord,  dans  le  champ 
du  microscope,  les  globules  du  sang  circuler  plus  lentement, 
osciller  quelque  temps,  s’unir  entre  eux,  et  traverser  ainsi 
réunis  cet  ordre  de  vaisseaux,  jusqu’à  ce  que  la  circulation 
s’y  arrête  complètement.  Ces  globules  ainsi  réunis,  rentrant 
dans  la  circulation,  ne  peuvent-ils  s’y  rencontrer,  s’agglo¬ 
mérer  entre  eux,  en  vertu  de  la  plasticité  qu’ils  ont  acquise 
en  traversant  le  foyer  de  la  phlegmasie?  Cette  hypothèse 
donnerait  l’explication  de  polypes  qui  ne  sont  pas  légitimités 
par  une  endocardite  manifeste. 

La  diathèse  tuberculeuse  est  une  des  conditions  morbides 
qui  donne  le  plus  souvent  lieu  à  la  formation  des  polypes. 
C’est  ordinairement  à  la  dernière  période  de  l’évolution  tu¬ 
berculeuse,  surtout  quand  la  tuberculisation  affecte  les  pou¬ 
mons,  que  cet  accident  se  produit.  Les  rapports  de  causalité 
entre  les  polypes  et  la  phthisie  ont  été  indiqués  par  les  au¬ 
teurs  anciens.  Sénac,  tout  en  reconnaissant  celte  dépen¬ 
dance,  s’étonne  que  le  sang  dissous  des  phthisiques  se  prête 
à  la  coagulation.  L’étonnement  du  célèbre  anatomiste  eût  été 
moindre  s’il  n’avait  pas  supposé  la  dissolution  là  où  se 
montre  la  plasticité.  En  effet,  l’inflammation,  compagne  de 
l’évolution  tuberculeuse,  charge  le  sang  de  fibrine  ;  aussi  le 
sang  des  phthisiques  est-il  presque  toujours  crémeux.  Sous 
ce  rapport,  la  diathèse  tuberculeuse  se  rapproche  de  la  dia¬ 
thèse  inflammatoire. 

Mais  il  y  a  certainement  une  autre  filiation  entre  les  po¬ 
lypes  et  les  tubercules.  Les  polypes  formés  sous  l’influence 
de  cette  diathèse  sont  fréquemment  kysteux  et  purulents.  Or 
il  est  difficile  de  ne  pas  admettre  entre  le  foyer  de  suppura¬ 


tion  tuberculeuse  et  les  polypes  ramollis  et  suppures  une 
autre  liaison  que  la  phlegmasie.  Sans  doute  un  polype  né 
sous  l’influence  de  celle  dernière  cause  peut  subir  le  ramol¬ 
lissement  puriforme;  mais  ce  fait,  exceptionnel  pour  la  dia¬ 
thèse  inflammatoire,  et  peut-être  même  alors  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  suppuration  éloignée,  devient  presque  une  règle 
dans  la  diathèse  tuberculeuse. 

Il  est  difficile  de  dire  quel  est  le  rôle  précis  de  celte  dia¬ 
thèse.  Y  a-t-il  passage  direct  du  pus  dans  le  sang?  L’inflam¬ 
mation  des  veines  qui  traversent  le  foyer  tuberculeux  intro¬ 
duit-elle  des  produits  plastiques  dans  la  circulation?  Le  pus 
ou  ces  produits  ont-ils  la  propriété  de  provoquer  l’agrégation 
des  molécules  de  fibrine?  Le  sang  esL-il  alors  plus  coagulable 
par  suite  de  la  diminution  du  savon  animal,  constatée  par 
MM.  Becquerel  etRodier?  Chargé  de  produits  de  résorption, 
le  sang  est-il  pour  la  membrane  vasculaire  un  irritant  phleg- 
masique?  Quelle  est  la  part  de  la  pyoémiedans  la  pyokyslie? 
Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible,  dans  l’état  actuel  des  choses, 
de  donner  la  solution  du  problème. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  de  la  diathèse  tuberculeuse  est  ap¬ 
plicable  à  la  cachexie  cancéreuse;  avec  cette  différence,  tou¬ 
tefois,  que  dans  celle-ci  les  polypes  intravasculaires  ont  sou¬ 
vent,  comme  nous  le  verrons  en  traitant  dos  oblitérations 
veineuses,  des  rapports  de  continuité  avec  le  foyer  cancé¬ 
reux,  et  prennent  les  apparences  du  cancer. 

La  fièvre  typhoïde  à  son  déclin,  à  côté  d’assez  fréquentes 
obstructions  de  veines,  offre  aussi  son  contingent,  heureu¬ 
sement  plus  rare,  de  polypes  cardiaques.  Arrivée  à  cette  pé¬ 
riode,  cette  fièvre  constitue  une  sorte  de  cachexie,  dans 
laquelle  la  dissolution  du  sang  semblerait  opposée  à  sa  coa¬ 
gulation.  Mais  il  faut  noter  que  souvent  alors  elle  se  compli¬ 
que  de  phlegmasies,  au  nombre  desquelles  il  faut  signaler 
celles  du  cœur. 

Nous  avons  aussi  rencontré  des  polypes  dans  la  cachexie 
albuminurique.  Mais  ces  cas  sont  rares. 

En  résumé,  laissant  de  côté  toute  explication  théorique, 
nous  dirons  que  les  polypes  du  cœur  se  montrent  sous  l’in¬ 
fluence  d’états  diathésiqucs  dans  lesquels  on  peut  constater 
quatre  ordre  de  faits  :  1°  une  affection  locale,  inflammatoire, 
suppurative  ou  organique;  2°  une  altération  plus  ou  moins 
appréciable  du  sang,  prédominance  de  fibrine,  quelquefois 
présence  du  pus,  diminution  des  sels  et  du  savon  animal, 
disproportion  dans  ses  éléments  constitutifs  ;  3°  souvent  des 
lésions  inflammatoires  au  cœur  ;  k°  la  dissémination  de  con¬ 
crétions  polypeuses  dans  le  cœur  et  différents  ordres  de  vais- 


bien  appropriés  à  des  fils  ou  filles  de  médecins  :  Procope,  Margue¬ 
rite,  U  (jacinthe.  Pépin,  Melon,  Polycarpe,  etc.  Si,  par  hasard,  vous 
vous  appeliez  Gérât  (ce  qui  s’est  vu),  je  vous  recommanderai  parti¬ 
culièrement,  pour  votre  premier,  le  prénom  de  Saturnin. 

Agréez,  etc.  A.  Decha.mbre. 


Erratum.  — Dans  le  dernier  numéro,  à  l’article  Glycosurie  phy¬ 
siologique,  publié  par  M.  Hipp.  Blot,  page  721 ,  i°  ligne,  au  lieu 
de  n'appartient ,  lisez  n'apparaît. 


—  L’ouverture  du  concours  pour  les  prix  de  l’externat  et  lu  nomination 
des  internes,  aura  lieu  le  22  octobre  prochain  à  midi,  dans  l'amphithéâtre 
de  l'administration  générale  de  l’aSsistancc  publique. 

MM.  les  élèves  devront  se  faire.inscrirc  dii  22  septembre  au  6  octobre 
inclusivement, 


—  Une  décision  ministérielle  du  18  septembre  porte  que  l’inspection 
médicale  des  officiers  de  santé  des  corps  do  troupe  et  des  hôpitaux  mili- 
taires  aura  lieu,  pour  1886,  en  France,  en  Algérie  et  en  Italie.  Elle 
sera  divisée  en  sept  arrondissements,  confiés  à  MM.  les  médecins  inspec¬ 
teurs  ci-après  indiqués,  savoir  :  1"  arrond.,  M,  Bcgin.  —  2'  air., 

M.  Vaillant.  —  3 °  arr.,  M.  liaudens. —  4e  air.,  M.  Michel  Lévy _ 

5°  air.,  M.  Guyon. —  6'  arr.,  M.  Maillot.  —  7e  arr.,  M.  Scrivo. 

( Moniteur  do  l'Armée.) 

—  M.  le  docteur  Cuffer,  médecin  de  l’Hôlel-Dieu  do  Soissons,  vient  de 
mourir  à  l’àge  de  quarante  ans,  après  une  longue  et  douloureuse  ma¬ 
ladie. 

—  M.  le  docteur  A.  Foucart  vient  de  recevoir  de  Sa  Majesté  D.  Pedro  II 
la  décoration  de  l’ordre  impérial  Da  Itoza  du  Brésil. 

—  MM.  Anitchskoffct  Berzinski,  officiers  d’état-major  russes  envoyés 
en  mission  par  l’empereur  Alexandre  pour  étudier  l’enseignement  de  la 
médecine  militaire,  ainsi  que  le  service  des  hôpitaux  de  l’armée  en  France, 
se  rendent  chaque  jour  au  Yal-de-Gràce,  où  ils  se  sont  mis  en  rapport  avec 
MM.  Michel  Lévy  et  Champouillon. 
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seaux  simultanément,  ce  qui  indique  l’action  d’une  cause 
générale. 

Disons  toutefois  que,  sous  ce  rapport,  il  y  a  une  distinction 
à  établir  entre  les  caillots  intraveineux  et  intra-artériels  ; 
les  premiers,  en  effet,  étant  presque  nécessairement  formés 
sur  place,  les  seconds  pouvant  avoir  été  détachés  du  cœur. 
Celte  question  sera  reprise  à  propos  des  oblitérations  vascu¬ 
laires. 

Symptomatologie  des  polypes  du  cœur.  —  Les  phéno¬ 
mènes  que  peut  développer  la  présence  des  polypes  dans 
les  cavités  du  cœur  sont  purement  physiques,  soit  qu’ils  ap¬ 
portent  un  obstacle  au  passage  du  sang,  soit  qu’ils  entravent 
lejeu  régulier  des  valvules. 

Des  caillots  d’un  volume  insuffisant  pour  rétrécir  notable¬ 
ment  une  cavité,  fixés  loin  d’un  orifice  ou  caches  dans  un 
sinus,  peuvent  n’apporter  aucun  trouble  dans  les  fonctions 
du  cœur  et  rester  complètement  latents. 

Il  n’en  est  plus  de  même  quand  ces  caillots  remplissent  en 
partie  uno  ou  plusieurs  cavités  du  cœur,  sont  fixés  dans  le 
voisinage  d’un  orifice  de  manière  à  entraver  le  cours  du  sang, 
ou  que  libres  dans  une  cavité  ils  y  jouent  le  rôle  de  soupapes 
mobiles,  bouchant  à  chaque  systole  plus  ou  moins  complète¬ 
ment  l’orifice  de  celte  cavité,  qu’ils  ne  peuvent  franchir  en 
raison  de  leur  volume;  quand  ils  ont  modifié  les  conditions 
physiques  dés  feuillets  ou  tendons  valvulaires;  quand,  fixés 
par  une  extrémité,  ils  flottent  dans  le  courant  sanguin.  On 
voit  survenir  alors  un  appareil  de  symptômes  qui  peut  en 
révéler  la  présence. 

La  gène  de  la  circulation  se  manifeste  par  des  symptômes 
semblables  à  ceux  qui  accompagnent  les  maladies  organiques 
du  cœur. 

Si  les  caillots  occupent  le  cœur  droit,  on  voit  survenir 
l’intumescence  des  veines  extérieures,  et  notamment  de  celles 
du  cou.  Une  cyanose  générale,  une  infiltration  qui  peut  être 
générale,  sus  ou  sous-diaphragmatique,  n’occuper  qu’un  côté 
de  la  face,  le  membre  supérieur  droit,  suivant  que  le  caillot 
met  obstacle  à  la  circulation  des  deux  veines  caves,  que  sa 
prolongation  a  lieu  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  veines  et 
s’étend  aux  veines  qui  en  dépendent.  On  a  donc  alors  une 
asphyxie  par  rétention  du  sang  veineux  dans  les  capillaires, 
asphyxie  partielle  ou  générale,  avec  ou  sans  infiltration.  Mais 
comme  le  sang  ne  traverse  les  cavités  droites  qu’avec  diffi¬ 
culté,  une  anxiété  syncopale  vient  se  joindre  aux  phénomènes 
de  l’asphyxie. 

Quand  le  caillot  occupe  les  cavités  gauches,  le  sang  reflue 
dans  les  poumons  avant  d’encombrer  les  cavités  droites  et  Je 
système  veineux  extérieur.  L’asphyxie  commence  par  le  pou¬ 
mon  ;  une  dyspnée  extrême,  des  efforts  inouïs  pour  respirer, 
l’anxiété,  la  jactitation,  témoignent  de  l’engouement  pulmo¬ 
naires.  A  ces  symptômes  vient  parfois  se  joindre  l’hémoptysie 
symptomatique  d’une  apoplexie  du  poumon.  Ces  phénomènes, 
toutefois,  n’acquièrent  ordinairement  celle  gravité  que  quand 
le  polype  survient  comme  une  complication  de  quelque  lésion 
grave  du  cœur. 

On  conçoit  donc  que,  suivant  le  siège  de  l’obstacle  apporté 
par  le  caillot  au  cours  du  sang,  il  se  produise  un  engoue¬ 
ment  partiel  ou  général  du  cœur,  avec  distension  d’une  ou 
plusieurs  cavités,  une  anémie  ou  un  engorgement  pulmonaire. 
On  conçoit  encoFej-  en  théorie,  que  la  percussion  du  cœur  et 
des  poumons  doive  fournir  des  résultats  différents  suivant 
ces  divers  cas.  On  peut  croire  qu’une  exploration  attentive 
dirigée  dans  ce  sens  ne  serait  pas  superflue,  au  point  de  vue 
du  diagnostic, 


L’auscultation  fournira  nécessairement  des  résultats  dif¬ 
férents,  suivant  les  cas  qui  viennent  d’être  posés. 

Si  les  valvules  sont  libres,  que  rien  n’entrave  leurs  mou¬ 
vements,  les  bruits  normaux  persistent.  Mais  les  cavités  de 
l’organe  sont  engouées;  ces  bruits  deviennent  sourds,  étouf¬ 
fés,  soit  parce  que  le  jeu  valvulaire  est  entravé,  soit  parce 
que  la  réplélion  de  ces  cavités  s’oppose  à  la  transmission  du 
son. 

Il  pourrait  se  faire  que,  les  polypes  occupant  les  cavités 
droites,  les  bruits  du  cœur  gauche  conservassent  leur  inten¬ 
sité,  à  côté  de  l’extinction  plus  ou  moins  complète  des  bruits 
du  cœur  droit.  Il  faudrait,  j’en  conviens,  beaucoup  d’atten¬ 
tion  et  de  finesse  d’auscultation  pour  saisir  ces  nuances  déli¬ 
cates  au  milieu  du  trouble  qui  règne  dans  les  actes  de  l’or¬ 
gane  ;  il  est  permis  de  croire  cependant  que  la  chose  ne 
serait  pas  tout  à  fait  impossible. 

Je  serais  peu  disposé  à  donner  aujourd’hui  à  celte  obscu¬ 
rité  des  bruits  du  cœur  la  valeur  séméiologique  que  je  lui  ai 
attribuée  dans  ma  thèse  inaugurale.  Si  elle  peut  être  l’indice 
d’un  polype,  elle  est  plus  souvent  un  effet  de  l’engouement 
des  cavités  du  cœur. 

Des  modifications  dans  les  bruits  normaux,  l’apparition  de 
bruits  anormaux,  marquent  souvent  la  formation  des  polypes. 
Le  premier  ou  le  second  bruit  peut  être  dédoublé  ;  un  triple 
bruit  se.  fait  entendre  à  chaque  révolution  cardiaque.  Ces 
bruits  peuvent  être  remplacés  par  un  souffle  plus  ou  moins 
rude,  râpeux,  crépitant,  sibilant,  un  susurrus,  un  bruit  de 
grosse  mouche  plus  ou  moins  superficiel,  limité  ou  prolongé 
dans  l’aorte  ascendante,  et  même  jusque  vers  la  fin  de  l’aorte 
descendante. 

L’apparition  de  ces  phénomènes  est  ordinairement  assez 
brusque  ;  on  les  voit  survenir  dans  le  cours  d’une  maladie 
inflammatoire  ou  cachectique.  Ils  se  perdent  souvent  dans 
l’appareil  symptomatique  d’une  lésion  organique,  ou  se  con¬ 
fondent  avec  celui  d’une  péricardite  ou  d’une  endocardite. 
Ilspeuventêlre  assez  modérés  pour  passer  inaperçus  si  l’atten¬ 
tion  n’est  portée  de  ce  côté.  Plus  ou  moins  intenses  au  dé¬ 
but,  ils  peuvent  se  modérer  ou  s’aggraver,  soit  parce  que  la 
concrétion  se  condense  et  s’atrophie,  soit  parce  que  des 
concrétions  nouvelles  viennent  s’ajouter  à  la  première,  ou 
que  l’altération  valvulaire  qui  en  est  résultée  s’accroît. 

Soit  simultanément,  soit  avant  ou  après  les  troubles  car¬ 
diaques,  on  voit  souvent  se  produire  des  obstructions  vei¬ 
neuses,  ou  bien  consécutivement  à  ces  troubles  il  se  montre 
tout  à  coup  une  ou  plusieurs  obstructions  artérielles.  Cette 
complication  devient  presque  un  signe  des  concrétions  car¬ 
diaques. 

Peut-on,  d’après  les  symptômes  qui  viennent  d’être  énu¬ 
mérés,  diagnostiquer  l’existence  des  concrétions  polypeuses 
du  cœur? 

La  brusque  invasion  des  accidents  durant  une  maladie 
inflammatoire  et  spécialement  rhumatismale  ou  pulmonaire 
ou  dans  le  cours  d’une  maladie  cachectique,  la  coexistence 
ou  l’apparition  d’oblitérations  vasculaires,  l’apparition,  trop 
rapide  pour  être  attribuée  à  une  déformation  valvulaire,  d’un 
bruit  anormal  intense  souvent  propagé  dans  les  vaisseaux, 
fournissent  des  signes  à  peu  près  certains  de  la  présence  de 
concrétions  dans  les  cavités  du  cœur.  Mais,  nous  l’avons  dit, 
bon  nombre  de  ces  concrétions  restent  latentes  localement. 
Les  oblitérations  vasculaires  intercurrentes  peuvent  en  faire 
supposer  l’existence. 

Le  pronostic  des  concréti  ons  cardiaques  est  naturellemen 

fort  grave;  jo  ne  pense  pas  qu’une  fois  formées  elles  puis 
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sent  se  redissoutire.  Avec  M.  le  professeur  Cruveilhier,  je 
considère  la  fibrine  coagulée  dans  les  vaisseaux  comme  un 
corps  mort.  Je  dois  néanmoins  reconnaître  qu’un  caillot  kys- 
teux  est  susceptible  de  disparaître  par  déliquescence  pro¬ 
gressive.  Un  fait  récent,  observé  dans  mon  service  à  l’Hôtel- 
Dieu,  m’a  permis  de  croire  qu’un  caillot  fibrineux  peut  se 
rétracter,  s’atrophier,  contracter  des  adhérences  de  manière 
à  ne  point  apporter  de  perturbation  sensible  dans  les  actes 
du  cœur.  Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  seize  à  dix-sept 
ans,  affecté  d’un  rhumatisme  articulaire  subaigu,  rapidement 
amendé  par  quelques  jours  d’expectation  et  un  purgatif.  Il 
souffrait  à  peine,  lorsqu’un  matin,  le  cœur,  dont  les  bruits 
étaient  restés  normaux  jusque-là,  devint  le  siège  d’un  bruit 
de  mouche  intense,  prolongé  dans  l’aorte  ascendante,  sem¬ 
blable  au  bruit  aigu  que  ferait  une  abeille,  tellement  superfi¬ 
ciel  derrière  le  sternum  qu’il  ne  paraissait  séparé  de  l’oreille 
queparune  toile  mince.  D’après  son  caractère  tout  spécial, 
sa  prolongation  dans  l’aorte,  sa  brusque  apparition,  et  guidé 
par  le  résultat  d’autopsies  faites  antérieurement,  je  crus  de¬ 
voir  rapporter  ce  bruit  à  une  concrétion  rubanée,  prolongée 
du  ventricule  gauche  dans  l’aorte.  En  effet,  il  n’appartenait 
pas  à  une  péricardite,  qui  se  révèle  bien  par  des  bruits  de 
frottement  plus  ou  moins  diffus,  mais  non  par  un  bruit  de 
mouche  filé  à  travers  un  orifice  et  le  long  de  l’aorte  ascen¬ 
dante.  Une  endocardite  valvulaire  simple  aurait  donné  lieu  à 
un  bruit  de  souffle  ;  force  était  d’admettre  avec  une  endo¬ 
cardite  la  formation  d’une  concrétion  polypeuse.  Au  bout 
de  quinze  à  vingt  jours  de  traitement  par  les  vésicatoires  et 
les  purgatifs,  ce  bruit  s’affaiblit  assez  brusquement  et  fut 
remplacé  par  un  souffle  peu  intense,  que  le  malade  conser¬ 
vait,  à  un  faible  degré,  un  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital, 
sans  trouble  cardiaque.  Que  s’est-il  passé  à  l’intérieur  du 
cœur?  La  supposition  émise  plus  haut  me  semble  ici  par¬ 
faitement  applicable.  Malgré  l’absence  de  phénomènes 
morbides  actuels,  il  n’est  pas  certain  que  ce  caillot  ne  de¬ 
vienne  pas  ultérieurement  la  source  de  quelque  accident 
sérieux. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  présidé  à  la  formation  des 
polypes,  on  peut  dire  que,  dans  la  majorité  des  cas,  ces  pro¬ 
ductions  ont  des  conséquences  plus  ou  moins  immédiatement 
mortelles.  Elles  sont,  en  effet,  dans  le  cœur  une  source  d’en¬ 
traves  à  la  circulation,  et  tôt  ou  tard,  si  le  malade  ne  suc¬ 
combe,  on  voit  survenir  des  obstructions  artérielles,  par 
suite  du  déplacement  de  ces  caillots,  entraînés  par  le  cou¬ 
rant  sanguin. 

Nous  devons  ajouter  que  ces  productions  et  les  accidents 
qui  en  sont  la  suite  sont  dominés  par  une  diathèse  souvent 
mortelle  par  elle-même,  et  dont  elles  sont,  pour  ainsi  dire, 
une  des  manifestations  ultimes. 

La  thérapeutique  est  désarmée  en  présence  de  ces  fâ¬ 
cheuses  productions.  Tout  au  plus,  en  combattant  avec  éner¬ 
gie  les  phlegmasies  cardiaques,  peut-elle  devenir  préventive. 
Elle  n’a  que  peu  de  moyens  à  opposer  aux  diathèses  produc¬ 
trices  des  polypes.  Après  une  élude  plus  approfondie  du  sujet, 
je  ne  proposerais  plus,  avec  une  certaine  espérance,  les  alca¬ 
lins  comme  dissolvants.  Mais  il  y  a  une  médication  pallia¬ 
tive,  réclamée  par  les  obstacles  apportés  à  la  circulation  par 
ces  polypes.  Les  indications  naissent  des  accidents  généraux 
plutôt  que  des  symptômes  locaux.  C’est  ici  comme  dans  les 
maladies  organiques  du  coeur  ;  la  saignée,  les  dérivatifs  et  les 
révulsifs  sagement  combinés  sont  les  moyens  de  soulage¬ 
ment  à  opposer  à  ces  accidents. 

Je  terminerai  ce  travail  par  une  observation  qui  marquera 


la  transition  entre  les  polypes  cardiaques  et  les  obstructions 
artérielles. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  29  SEPTEMBRE  1836.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  ISIDORE 

GEOFFROY  SAINT-HILAIRE. 

Physiologie. —  Note  sur  la  sensibilité  des  tendons,  parM.  Flou- 
rens.  —  L’auteur  avait  été  frappé,  il  y  a  trente-cinq  ans,  du  dé¬ 
saccord  qui  existait  entre  la  plupart  des  physiologistes  et  la  plupart 
des  chirurgiens  sur  le  problème  de  la  sensibilité  des  tendons.  Chez 
les  premiers,  Haller  et  son  école  posaient  en  principe  l'insensibilité 
absolue  des  tendons  ;  parmi  les  seconds,  Morand  et  Jean-Louis 
Petit  affirmaient  que  non-seulement  les  tendons  sont  sensibles,  mais 
que  certaines  lésions  pouvaient  être  suivies  des  plus  vives  dou¬ 
leurs.  Petit  a  même  expliqué  comment  dans  les  cas  de  rupture 
complété  il  n’y  a  jamais  douleur  parce  qu’il  n’y  a  jamais  tiraille¬ 
ment,  et  dans  le  cas  de  rupture  incomplète  il  y  a  toujours  tiraille¬ 
ment,  et  par  suite  toujours  douleur. 

M.  Flourens  avait  constaté  la  vérité  de  cette  assertion  par  des 
expériences  qu’il  a  renouvelées  et  qui  ont  donné  les  mômes  résul¬ 
tats.  «  Sur  différents  animaux  (chiens,  lapins,  cochons  d’Inde), 
j’ai  provoqué,  dit -il,  l’inflammation  du  tendon  d’Achille  par  des 
piqûres  et  des  coupures,  et  tout  cela,  bien  entendu,  sans  le  moindre 
signe  de  douleur  ni  de  sensibilité, 

»  Au  bout  de  huit  jours,  j’ai  trouvé,  du  moins  en  général,  le 
lendon  rouge,  grossi,  enflammé;  je  l’ai  pincé  alors,  et  toutes  les 
fois  que  les  signes  d'inflammation  étaient  manifestes,  les  signes  de 
douleur  et  de  sensibilité  l'ont  été  aussi.  Sur  M  cochons  d’Inde 
soumis  à  cette  épreuve,  trois  seulement  sont  restés  impassibles. 

»  Pour  avoir  simultanément  sous  les  yeux  les  deux  effets  opposés 
qui  nous  occupent,  j’ai  fait  mettre  à  nu,  sur  4  de  ces  animaux,  le 
tendon  sain  et  1e  tendon  enflammé.  Une  plaque  de  verre  a  été  placée 
ensuite  sous  chacun  de  ces  deux  tendons  pour  l’isoler  complète¬ 
ment  des  parties  voisines  et  sous-jacentes;  après  quoi  on  a  pincé, 
coupé,  brûlé  avec  l’acide  nitrique  et  l’acide  sulfurique,  le  tendon 
sain,  et  l’animal  n’a  ni  crié  ni  bougé.  On  a  pincé  le  Lendon  en¬ 
flammé,  et  à  chaque  pincement  l’animal  a  jeté  un  cri.  Le  fait  est 
donc  démontré  :  le  lendon  sain  est  dépourvu  de  sensibilité,  et  le 
tendon  enflammé  a  une  sensibilité  très  vive.  Mais  quelle  est  la 
cause  de  ce  fait,  de  cette  différence?  Quel  changement  a  dû  s’opé¬ 
rer  dans  les  nerfs  du  tendon?  C’est  une  question  toute  nouvelle,  qui 
sera  examinée  dans  une  seconde  note.  » 

Physiologie.  —  Noie  additionnelle  au  mémoire  sur  l'action  phy¬ 
siologique  et  thérapeutique  du  courant  galvanique  constant  sur  les 
nerfs  et  les  muscles  de  l'homme,  lu  le  22  septembre  par  M.  I lemak. 
(Comm.  :  MM.  Andral,  Rayer,  Velpeau.) 

Physiologie. — Observations  microscopiques  surla  circulation  du 
sang  dans  les  vaisseaux  de  l'œil,  vue  en  transparence  sur  le  vivant  ; 
par  M.  A.  Waller.  — «  Le  procédé  que  l’auteur  emploie  consiste 
à  produire  par  la  pression  l’exophtlialmose  ou  la  luxation  du  globe 
de  l’œil  sur  les  animaux  albinos,  et  à  observer  ensuite,  sous  le 
microscope,  les  différentes  parties  de  l’œil  qui  sont  accessibles  à 
l’observation.  Chez  le  lapin,  le  cochon  d’Inde,  le  rat  et  les  ron¬ 
geurs  en  général,  il  suffit  d’une  faible  pression  en  arrière  pour 
produire  l’exophlhalmose,  qu’il  est  facile  de  maintenir  pendant  les 
observations.  Cette  opération  est  sans  danger  pour  la  vision  et  pour 
l’œil  ;  l’œdème  dns  paupières,  l’inflammalion  ou  la  congestion 
produite  par  la  luxation  prolongée  pendant  plusieurs  heures ,  ne 
lardent  pas  à  se  dissiper  quand  l’organe  a  été  remis  dans  sa  cavité. 
En  présentant  une  chandelle  obliquement  à  l’axe  visuel  devant 
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l’œil  d’un  animal  albinos  ,  on  distingue  une  image  renversée  à  la 
chandelle  en  transparence  sur  la  sclérotique,  comme  dans  l’expé¬ 
rience  de  Magendie  pour  démontrer  la  formation  d’images  renver¬ 
sées  sur  le  fond  de  l’œil.  En  soumettant  cette  image  lumineuse  à 
l’observation  sous  le  microscope  ,  on  parvient  à  distinguer  la  cir¬ 
culation  des  globules  de  sang  dans  les  vaisseaux  de  la  choroïde. 

Sur  le  lapin  ,  le  cochon  d’Inde  et  le  surmulot  albinos  ;  chez  ce 
dernier  animal  surtout,  les  parois  de  l’œil  sont  tellement  transpa¬ 
rentes,  que  sur  les  jeunes  animaux  on  peut  distinguer  la  surface 
postérieure  du  cristallin  enchâssé  dans  le  corps  vitré,  ainsi  que  la 
couronne  de  procès  ciliaires. 

Les  principaux  résultats  des  recherches  de  l’auteur  sont  : 

1°  Les  vaisseaux  de  la  cornée  transparente  sont  peu  visibles  au  mo¬ 
ment  où  l’œil  est  luxé.  Ils  s’étendent  sur  la  moitié  externe  de  la  cornée 
en  formant  des  réseaux  et  des  anses  à  mesure  qu’ils  s’approchent  de  leur 
limite  interne.  Le  courant  vasculaire  y  est  très  rapide,  et  peut  être  suivi 
sur  toute  l'étendue  de  ses  vaisseaux,  qui  appartiennent  presque  exclusi¬ 
vement  à  la  conjonctive  ;  —  2°  L’iris ,  sur  le  surmulot ,  est  composé 
d’une  membrane  musculaire  tellement  mince,  qu'elle  offre  peu  d’obsta¬ 
cle  au  passage  de  la  lumière.  Sur  l’iris ,  séparé  de  l’œil ,  on  peut  suivre 
sans  préparation  toute  la  distribution  des  nerfs.  La  convexité  de  l’iris 
occupe  les  trois  quarts  de  la  concavité  de  la  cornée.  L’iris  est  en  contact 
immédiat  avec  la  surface  antérieure  du  cristallin. 

Après  l’opération  de  la  cataracte,  l'iris,  qui  n’est  plus  bombé  en  avant 
par  le  cristallin ,  perd  sa  convexité  et  devient  une  surface  plane. 

Les  veines  de  l’iris  et  le  plexus  capillaire  forment  deux  couches  dis¬ 
tinctes,  la  première  superficielle  et  la  seconde  profonde.  Los  veines  de 
l’iris,  au  nombre  de  vingt  environ,  commencent  chacune  au  bord  pupil¬ 
laire,  sous  forme  de  trois  ou  quatre  racines  très  déliées ,  qui  bientôt  se 
réunissent  en  un  tronc  commun  ,  qui  suit  une  direction  rectiligne  jus¬ 
qu’au  bord  ciliaire  de  l’iris ,  et  de  là  au  tronc  des  veines  choroïdiennes, 
dans  lesquelles  elles  se  jettent. 

La  couche  capillaire  profonde  de  l’iris  sc  compose  d'un  réseau  de  vais¬ 
seaux  d’environ  5  millimètres  de  diamètre. 

La  direction  générale  de  ces  vaisseaux  est  parallèle  aux  fibres  radiées, 
avec  de  fréquentes  anastomoses  transversales.  Dans  les  troncs  des  ciliai¬ 
res  longues,  et  dans  leurs  bronches  sur  l’iris,  le  courant  du  sang  est  en 
général  trop  rapide  pour  être  suivi.  Il  faut  le  ralentir  en  appliquant  une 
légère  compression  sur  l’œil,  dont  l’efTet ,  à  l’œil  nu ,  est  de  faire  pâlir 
tous  les  vaisseaux  sanguins.  Observé  sous  le  microscope,  le  premier 
effet  ainsi  produit  dans  les  artères  est  un  reflux  du  sang  vers  le  cœur  , 
lequel,  lorsque  la  compression  est  graduée  et  égale ,  continue  quelque¬ 
fois  pendant  au  moins  une  minute  ,  de  sorte  qu’il  pourrait  aisément  faire 
prendre  l'artère  pour  une  voine.  En  même  temps  ,  le  calibre  de  ces  vais¬ 
seaux  diminue  do  moitié,  les  capillaires  deviennent  invisibles,  et  les  vei- 
nos  ressemblent  à  des  tubes  transparents,  incolores,  sans  trace  de  glo¬ 
bules.  Par  une  compression  plus  légère ,  on  ralentit  simplement  la 
circulation  dans  ces  vaisseaux,  et  alors  on  peut  la  suivre  dans  les  artères 
ciliaires  longues  sous  la  sclérotique  jusqu’à  leur  arrivée  à  l’iris,  dans 
leurs  branches  et  ramuscules,  dans  les  dentelures  du  bord  pupillaire  et 
dans  les  veines  de  l’iris  jusqu’à  sa  grande  circonférence. 

La  galvanisation  de  l’œil  sur  le  vivant  ou  fraîchement  enlevé  ne  pro¬ 
duit  aucun  effet  sur  les  procès  ciliaires,  quoique,  dans  le  dernier  cas,  la 
pupille  soit  encore  susceptible  de  contractions  pendant  une  demi-heure. 
Examinées  sous  le  microscope,  à  chaque  contraction  les  fibres  circulaires 
se  dessinaient  sous  forme  de  sphincter  large  environ  de  0“",1.  En  même 
temps,  les  fibres  radiées  semblaient  se  tendre  fortement.  A  travers  la 
pupille,  se  distinguait  la  figure  stelliforme  du  cristallin  avec  ses  tubes 
s’y  rattachant.  Le  galvanisme  ne  produit  sur  eux  aucun  effet. 

Près  du  sillon  de  réunion  de  la  cornée  avec  la  sclérotique,  sont  deux  ou 
trois  anneaux  veineux,  très  réguliers ,  presque  parallèles  ;  du  plus  grand 
de  ceux-ci  parlent  quatre  à  six  troncs  se  rendant  aux  veines  ciliaires  an¬ 
térieures.  Les  courants  sanguins,  dans  l’intérieur  de  ces  cercles  vascu¬ 
laires,  sont  très  variés.  Sur  la  membrane  de  la  choroïde ,  les  vaisseaux 
sont  visibles  dans  le  tiers  ou  même  la  moitié  antérieure  de  son  étendue , 
et  l’on  suit  le  cours  du  sang  depuis  la  partie  postérieure  des  procès  ciliai¬ 
res  jusqu’à  son  entrée  dans  les  troncs  des  veines  choroïdiennes.  La  dis¬ 
position  des  venœ  vorlicosœ  sur  cqt  animal  est  semblable  chez  l’homme. 
(Comm.  :  MM.  de  Quatrefages  et  Cl.  Bernard.  ) 

Chimie  appliquée.  —  Noie  sur  quelques  réactions  propres  à  la 
substance  des  capsides  surrénales;  par  M.  Vulpian.  —  Extrait  de 
la  partie  médullaire  des  capsules  surrénales  du  mouton ,  un  suc  , 
délayé  avec  de  l'eau  distillée,  donne  lieu  aux  réactions  suivantes  : 
I.  Il  est  à  peu  prés  neutre  ou  très  légèrement  acide.  —  II.  Le 


sesquichlorure  de  fer  et  les  sels  de  sesqui-oxyde  de  fer  y  produi¬ 
sent  une  teinte  glauque,  quelquefois  noirâtre,  tirant  un  peu  sur  le 
bleu  ou  sur  le  vert.  — III.  Les  sels  de  protoxyde  de  fer  donnent 
lieu  aussi  à  une  coloration  analogue,  mais  plus  lentement  et  pro¬ 
bablement  après  s’être  suroxydés.  —  IV.  La  teinture  aqueuse 
d’iode  y  développe  une  teinte  rose  carmin  tout  à  fait  remarquable. 
—  V.  La  potasse  ,  la  soude  ,  l’ainmoniaque,  la  baryte  font  naître 
aussi  cette  teinle,  mais  à  la  condition  d’être  employées  en  petite 
quantité;  un  excès  de  ces  bases  détruit  la  coloration. —VI.  Le 
chlore  et  le  brome  en  solution  aqueuse  agissent  de  môme  que 
l’iode,  mais  moins  énergiquement.  Ges  corps  en  excès  anéantis¬ 
sent  la  réaction.  —  VII.  Si  on  laisse  en  repos  pendant  quelques 
heures  l’eau  dans  laquelle  on  a  délayé  la  subslance  médullaire  des 
capsules,  la  coloration  rose-carmin  dont  il  vient  d’être  question 
s’y  produit  spontanément  :  elle  est  à  peine  appréciable ,  si  l’on 
s’est  servi  d’eau  distillée  ;  très  marquée,  si  l’on  a  employé  l’eau 
ordinaire.  Le  phénomène  se  montre  beaucoup  plus  rapidement  et 
devient  prononcé ,  même  dans  l’eau  distillée  ,  si  l’on  expose  la 
liqueur  dans  un  tube  de  verre ,  à  l’action  des  rayons  solaires.  — 
VIII.  L’ébullition  faite  au  moment  où  l’on  vient  de  délayer  la  sub¬ 
stance,  ne  détruit  en  rien  le  principe  de  ces  réactions,  qui  sc  dis¬ 
sout  au  contraire  en  plus  grande  abondance,  et  tous  les  phéno¬ 
mènes  deviennent  encore  plus  apparents.  —  IX.  Les  acides  azoti¬ 
que  et  sulfurique  ,  en  petite  quantité  ,  ne  le  détruisent  pas  non 
plus.  Si  l’on  verse  quelques  gouttes  de  ces  acides  dans  l’eau 
contenant  ce  principe,  et  si  l’on  ajoute  la  teinture  aqueuse  d’iode, 
la  réaction  ne  se  produit  pas,  mais  en  neutralisant  l’acide  à  l’aide 
de  l’ammoniaque,  la  teinture  caractéristique  se  montre  à  l’instant, 
disparaît  si  l’on  verse  de  nouveau  de  l’acide  ,  et  reparaît  encore 
au  moyen  de  l’ammoniaque.  —  X.  Le  principe  de  ces  réactions 
est  soluble  dans  l’eau.  L’alcool  rectifié ,  mis  en  contact  avec  les 
capsules  pendant  quarante-huit  heures ,  s’empare  de  ce  principe 
en  très  grande  partie  ;  il  ne  semble  pas  absolument  insoluble  dans 
l’éther  sulfurique. 

Ces  réactions  appartiennent  exclusivement  aux  capsules  surré¬ 
nales.  A  l’aide  du  papier  imbibé  de  sesquichlorure  de  fer,  M,  Val- 
pian  a  essayé  sans  résultat  la  rate  et  les  corps  thyroïdes,  la  sub¬ 
stance  cérébrale ,  les  ganglions  semi-lunaires ,  les  nerfs ,  les 
ganglions  lymphatiques ,  le  foie ,  le  pancréas ,  les  poumons  et  les 
reins,  toutes  les  muqueuses ,  les  muscles ,  le  pigment  choroïdien, 
le  sang. 

Il  existe  donc  une  matière  spéciale  ,  inconnue  jusqu’ici ,  douée 
de  propriétés  chimiques  remarquables ,  qui  se  trouve  exclusive¬ 
ment  dans  la  substance  médullaire  des  capsules  surrénales,  et  qui 
constitue  ainsi  le  signe  particulier  de  ces  organes.  En  continuant 
ces  expériences,  peut-être  prouvera-t-on  l’hypothèse  qui  regarde 
les  capsules  surrénales  comme  des  glandes  dites  sanguines,  c’est- 
à-dire  versant  directement  dans  le  sang  leur  produit  de  sécrétion. 
(Comm.  :  MM.  Dumas,  Pelouze,  CI.  Bernard.) 

Chimie  appliquée.  —  Triméthylamine  obtenue  de  l’urine  hu¬ 
maine;  note  de  M.  Dessaignes,  —  Suivant  l’auteur,  l’odeur  parti¬ 
culière  que  présente  le  carbonate  d’ammoniaque  de  l’urine  con¬ 
centrée  et  bouillante  tient  à  la  présence  de  la  triméthylamine. 


SÉANCE  DU  6  OCTOBRE  ISo 6. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IS.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Physiologie.  —  Do  la  glycosurie  physiologique  chez  les  femmes 
en  couches,  les  nourrices  et  un  certain  nombre  de  femmes  enceintes  ; 
par  M.  //.  Biol.  (Comm.:  MM.  Dumas,  Rayer,  Cl.  Bernard.)  — 
Nous  avons  publié  ce  travail  dans  le  dernier  numéro,  page  720, 
Chirurgie. — Noie  sur  la  galvanocausliquo;  par  M.  Middeldorpf. 
—  L’auteur  s’est  proposé  d’utiliser  ,  pour  les  usages  de  la  chirur¬ 
gie,  les  effets  thermiques  de  la  pile,  et  il  désigne  sous  le  nom  de 
galvnnccatislique  l’ensemble  des  opérations  exécutées  à  l’aide  de 
ce  moyen.  La  première  idée  d’une  semblable  application  appar¬ 
tient  à  M.  Rouler,  de  Vienne  (  1 844),  qui  a  été  suivi  par  MM.  Araus- 
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satflls,  Bardeleben,  Bence  jeune,  Cloquet,  Crusell,  Ellis,  Harding, 
Hilton,  Leroy  (d’Étiolles) ,  Longet,  Marshall,  Nélalon  ,  Sédillot, 
Waile 

M.  Middeldorpf  décrit  ensuite  le  procédé  opératoire,  énumère 
quelques-uns  des  instruments  dont  il  fait  usage  et  expose  les  avan¬ 
tages  delà  galvanocaustique.  (Voir  Gaz.  iiebd.,  tom.  III ,  n°  40, 
pag.  G98.) 

Troisième  mémoire  sur  les  opérations  qui  se  pratiquent  dans  les 
voies  digestives  etaériennes;  par  M.  dpostolides.  (Comm..  MM.  Vel¬ 
peau,  Cloquet,  Jobertde  Lamballe.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  14  OCTOBRE  I85G.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 
L'eclure  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

1"  M.  le  ministre  do  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
demie  du  fièvre  typhoïde.  ( Commission  îles  épidémies.)  —  b.  Une  demande  formée 

d’une  source  située  à  Suullz-sous-Eorcl  (Bas-Rhin).  (Commission  des  eaux  minérales.) 

•2"  L’Academie  reçoit  :  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Billard  (do  Corbigny),  inti¬ 
tule  :  «  Uécouyerljjdcs  sources  do  l’ozone  organique.  »  (M.  Bouchardat,  rapporteur.) 

Kystes  de  l’ovaire.  —  M.  Barth  a  la  parole  pour  une  commu- 
nicalion  verbale.  L’orateur  rappelle  que,  dans  la  séance  du  4  "avril, 
il  a  entretenu  l’Académie  d’un  nouveau  mode  de  traitement  curatif 
des  kystes  de  l’ovaire ,  consistant  dans  une  double  ponction ,  une 
injection  iodée  et  l'introduction  d’une  sonde  de  caoutchouc,  dont 
la  partie  centrale,  percée  d’un  œil,  plonge  dans  la  tumeur ,  tandis 
que  les  extrémités  sortent  par  les  deux  pondions.  L’orifice  supé¬ 
rieur  de  la  sonde  permet  de  pratiquer  de  fréquentes  injections  ; 
l’orifice  inférieur  fournit  au  liquide  du  kyste  un  écoulement  facile. 
II.  Barth  a  présenté  en  môme  temps  une  femme  de  vingt-sept  ans 
sur  laquelle  il  venait  de  tenter  la  première  application  de  ce  pro¬ 
cédé  (voir  Gas.  hebd.,  1886,  n°  4  4,  p.  243). 

«  La  tumeur,  ajoule  M.  Barth,  avait  considérablement  diminué 
de  volume  :  le  kyste  était  revenu  sur  lui-même  ;  mais  l’écoulement 
albumino-purulent  ne  tarissait  pas,  malgré  l’emploi  persévérant 
des  injections  iodées.  La  malade,  découragée,  arrache  le  tube,  et 
sort  de  l’hôpital  Beaujon  le  1  8  mai.  Elle  vient  le  26  à  la  consul¬ 
tation,  et  retourne  à  Neuilly  ;  mais  elle  est  Spportée  le  soir,  avec 
une  altération  profonde  des  trails  et  des  douleurs  extrêmement  ai¬ 
guës  dans  l’abdomen.  Le  27,  à  notre  grand  étonnement,  elle  accou¬ 
cha.  Enfin ,  elle  succomba  dans  la  nuit  du  28. 

»  A  l’autopsie,  nous  trouvons  le  kyste  assez  volumineux,  con¬ 
tenant  encore  une  certaine  quantité  de  liquide,  et  offrant  à  sa  partie 
supérieure  une  perforation  du  diamètre  d’une  pièce  de  80  centimes. 
Autour  du  kyste,  dans  une  assez  grande  étendue,  le  péritoine  est 
le  siège  d’une  phlegmasie  suraiguë  très  intense.  Derrière  est  l’uté¬ 
rus,  en  partie  revenu  sur  lui-même. 

»  N’est-il  pas  surprenant  de  voir  se  développer  ainsi,  à  côté  d’un 
kyste  ovarique  et  concurremment  avec  lui,  une  grossesse  qui  a  été 
si  peu  inquiétée  par  ce  voisinage  qu’elle  n’avait  été  soupçonnée  ni 
par  nous,  ni  par  la  femme  même  ?  La  malade  nous  avait  bien  dit 
que  ses  règles  étaient  supprimées  depuis  huit  mois  ;  mais  elle  affir¬ 
mait  en  même  temps  qu’elle  ne  se  croyait  pas  enceinte.  D’ailleurs, 
elle  n’avait  aucune  raison  pour  dissimuler  sa  grossesse ,  puisqu’elle 
était  mariée. 

»  Nous  avons  déjà  fait  ressortir  les  avantages  de  notre  mode  de 
traitement  curatif  pour  les  kystes  de  l’ovaire.  Nous  n’insisterons  pas 
sur  son  innocuité  :  elle  nous  parait  suffisamment  établie  par  celte 
observation,  qui  nous  montre  une  grossesse  suivant  régulièrement 
la  pins  grande  partie  de  scs  phases  à  côté  du  kyste  opéré  ;  car  on 
no  saurait  imputer  à  l’opération,  dont  les  suites  ont  été  si  simples, 
la  péritonite  suraiguë  qui  a  emporté  la  malade.  Cet  accident  me  sem¬ 
ble  trouver  une  explication  naturelle  dans  la  compression  exercée 
par  l’utérus  sur  le  kyste,  dont  le  liquide  augmentant  tous  les  jours 


et  n’étant  plus  évacué  par  le  tube  que  la  malade  avait  enlevé,  s’était 
épanché  dans  la  cavité  péritonéale,  après  avoir  rompu  violemment 
les  parois  où  il  était  soumis  à  une  pression  toujours  croissante.  La 
péritonite  explique  l’accouchement  prématuré. 

»  Cette  autopsie  m’a  prouvé  encore  qu’à  la  suite  de  celte  opéra¬ 
tion  on  n’avait  pas  à  craindre,  comme  le  disaient  quelques-uns 
de  nos  collègues,  la  formation  de  brides  et  l’élranglement  interne, 
pouvant  résulter  de  l’adhérence  du  kyste  à  la  paroi  abdominale  au 
niveau  des  deux  ponctions. 

»  Enfin,  je  me  suis  assuré  que  le  kyste,  quoi  qu’en  ait  ditM.  De- 
paul,  était  susceptible  d'un  retrait  véritable.  » 

M.  Malgaigne.  Il  est  peu  de  points  dans  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  qui  présentent  plus  d’incertitudes  et  d’obscurités  que  le 
traitement  des  kystes  de  l’ovaire.  Il  serait  donc  à  désirer  qu’à  propos 
de  l’intéressante  communication  de  M.  Barth  une  discussion  s'en¬ 
gageât  là-dessus  au  sein  de  l’Académie. 

Dès  aujourd’hui  je  commencerai  par  dire  à  M.  Barth  que  je  ne 
vois  guère  l’utilité  de  la  double  ponction  qu’il  préconise  ;  j’y  trouve 
même  un  inconvénient  grave  :  c’est  que  la.  ponction  supérieure  va 
bien  près  du  péritoine  ;  et  je  suis  porté  à  croire  que  c’est  par  là 
que  s’échappe  le  pus  (un  peu  déguisé  dans  le  récit  de  M.  Barth), 
quand  il  est  à  l’étroit  dans  le  kyste.  Je  préférerais  donc  une  seule 
ponction,  comme  pour  l’hydrocèle. 

Mais  est-il  bien  nécessaire ,  dans  l’état  actuel  ne  nos  connais¬ 
sances,  est-il  bien  prudent  de  tenter  la  cure  radicale  des  kystes  de 
l’ovaire  ? 

Sans  doute  le  chirurgien  ne  doit  pas  abandonner  ces  tumeurs  à 
elles-mêmes  ;  mais  ne  peut-il  pas  se  contenter  de  la  simple  para-  - 
centèse  ?  C’est  mon  opinion ,  dans  l’immense  majorité  des  cas. 
Nous  savons  tous  que  cette  opération,  qui  d’ailleurs  est  d’une  grande 
innocuité ,  amène ,  quand  elle  est  pratiquée  par  intervalles ,  une 
cure  palliative  qui  permet  à  la  malade  de  vivre  souvent  de  longues 
années,  malgré  son  infirmité. 

Mais  les  différents  modes  de  traitements  curatifs  imaginés  jus¬ 
qu’à  ce  jour  sont-ils  de  nature  à  mériter  l’adhésion  des  chirurgiens 
et  la  confiance  des  malades?  Je  ne  parlerai  pas  de  l'extirpa¬ 
tion  du  kyste  pratiquée  en  Amérique  et  en  Angleterre.  En  dépit  des 
statistiques,  celte  fois  je  persiste  à  croire  que  c’est  là  un  moyeu  de 
guérison  trop  radicale. 

Mais  que  dire  de  la  ponction  suivie  de  l’injection  iodée  ?  On  a 
rapporté  un  assez  grand  nombre  de  succès  obtenus  par  ce  moyen  ; 
mais  j’aurais  voulu  que  ces  guérisons  eussent  été  vérifiées  par  une 
commission  de  l’Académie. 

J’ai  vu  quelques-unes  de  ces  opérations  suivies,  comme  l’a  re¬ 
marqué  M.  Barth,  d’un  petit  retrait  de  la  tumeur  ;  mais  je  crois  que 
ce  mouvement  ne  larde  pas  à  s'arrêter,  et  le  volume  du  kyste  devient 
stationnaire. 

Du  pus  peut  être  retenu  dans  la  cavité  de  la  poche  ainsi  rétrac¬ 
tée,  ce  qui  réclame  une  autre  ponction  et  de  nouvelles  injections  ; 
ou  bien  on  peut  avoir  affaire  à  un  kyste  multiloculaire,  ou  encore 
à  un  kyste  renfermant  des  masses  de  matière  hétéromorphe.  Dans 
ces  cas,  l’injection  échoue  ,  et  la  poche  ne  peut  pas  revenir  sur 
elle-même. 

Considérant ,  d’une  part ,  la  gravité  d’une  injection  iodée  dans 
un  kyste  ovarique  ,  et  d’autre  part  son  inutilité,  comme  dans  les 
conditions  sus-énoncées,  je  donne  encore  la  préférence  aux  ponc¬ 
tions  simples  répétées  toutes  les  fois  qu’il  en  est  besoin,  vu  qu’elles 
n’exposent  la  femme  à  aucun  danger  et  qu’elles  la  font  vivre  encore 
longtemps. 

M.  Moreau.  Une  grossesse  se  développant  concurremment  avec 
un  kyste  de  l’ovaire  n’est  pas  chose  aussi  rare  que  M.  llarth  a  paru 
le  croire.  Pour  mon  compte ,  j’en  ai  observé  un  certain  nombre 
de  cas. 

Le  procédé  imaginé  par  notre  honorable  collègue  me  semble 
assez  rationnel,  et  j’y  adhérerais  volontiers,  si  je  ne  pensais,  avec 
M.  Malgaigne,  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  la  paracentèse 
est  encore  ce  qu’il  y  a  de  préférable.  Encore,  j’estime  qu’on  doit 
s’abstenir  quand  le  kyste  demeure  stationnaire ,  et  qu’il  ne  faut 
recouru-  à  l’évacuation  que  lorsque  ,  par  son  volume ,  il  gêne  les 
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fondions  des  organes  voisins.  J’ai  vu  un  certain  nombre  de  femmes 
vivre  dix  ,  vingt  ou  trente  ans,  au  moyen  de  ponctions  palliatives 
répétées  à  peu  près  chaque  année  ;  et  même  une  de  mes  clientes 
a  obtenu  une  guérison  radicale  à  la  suite  d’une  simple  ponction 
pratiquée  parM.  Roux. 

Je  me  défie  des  canules  laissées  à  demeure  dans  ces  kystes  de¬ 
puis  que  j’ai  vu,  dans  le  service  de  Récamier,  des  accidents  inflam¬ 
matoires  survenir  à  la  suite  de  cette  pratique. 

Quant  à  l’ablation  de  la  tumeur,  la  seule  que  j’ai  vu  pratiquer  a 
entraîné  la  mort  de  la  patiente  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

M.  Huguier.  levais  rapporter  succinctement  l'observation  delà 
malade  à  laquelle  M.  Malgaigne  a  fait  allusion.  C’était  une  femme 
de  quarante  ans,  atteinte  à  la  fois  d’une  énorme  tumeur  fibreuse 
de  l’utérus  et  d’un  kyste  de  l’ovaire  très  volumineux.  Une  première 
ponction  donna  issue  à  dix-sept  litres  de  liquide.  Bientôt  la  tumeur 
se  reproduisit  avec  des  symptômes  généraux  graves  qui  annon¬ 
çaient  la  formation  du  pus  dans  le  kyste.  M.  Malgaigne’est  appelé 
en  consultation  :  une  seconde  ponclion  est  faite,  par  laquelle  s’é¬ 
coulent  dix  à  douze  litres  de  matière  purulente.  Une  canule  est 
laissée  à  demeure  dans  la  poche,  des  injections  iodées  sont  prati¬ 
quées.  Les  accidenls  se  dissipent  peu  à  peu,  la  tumeur  revient  sur 
elle-même  ;  et  aujourd’hui  le  malade  a  repris  des  forces  et  de 
l’embonpoint.  Elle  continue  à  porter  au-dessus  de  l’aine  gauche 
une  canule  par  laquelle  il  s’écoule  journellement  environ  un  quart 
de  verre  de  pus. 

M.  Cazeaux.  Je  ne  saurais  partager  la  timidité  de  M.  Malgaigne 
et  de  M.  Moreau,  relativement  aux  injections  iodées.  J'ai  vu  plu¬ 
sieurs  femmes  opérées  par  JI  Boinct  au  moyen  de  cette  méthode,  et 
chez  lesquelles  le  kyste  ovarique  ne  s’est  pas  empli  de  nouveau, 
depuis  cinq  ou  six  ans  qu’elles  sont  opérées.  Toutes  conservent 
dans  l’abdomen  une  tumeur  résistante,  sans  fluctuation,  ayant  le 
volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme.  Ce  sont  là  des  cas  qu’on  peut, 
je  crois ,  dans  l’état  actuel  des  choses,  considérer  comme  des 
guérisons. 

Chez  les  opérées  de  M.  Boinet,  je  n’ai  pas  vu  deces  fistules  dont 
a  parlé  M.  Malgaigne,  et  qui,  d’après  lui,  deviendraient  quelque¬ 
fois  le  point  de  départ  d’accidents  consécutifs  graves. 

Lts  succès  de  M.  Boinet  autorisent-ils  à  recourir  dans  tous’  les 
cas  à  la  méthode  des  injections  iodées?  Assurément  non.  Cette 
méthode  est  contre-indiquée  toutes  les  fois  que  le  kyste  est  multi¬ 
loculaire  ou  qu’il  renferme  des  masses  solides  capables  de  s'oppo¬ 
ser  à  son  retrait. 

Les  kystes  ovariques  ne  me  paraissent  pas  aussi  inoffensifs  qu’a 
bien  voulu  le  dire  M.  Moreau.  Presque  toujours  ces  tumeurs  amè¬ 
nent  des  troubles  profonds  dans  la  respiration  et  dans  la  nutrition. 
Rarement  la  simple  paracentèse  suffit  pour  dissiper  ces  accidents: 
il  est  vrai  que  beaucoup  de  femmes  ont  vécu  quelques  années, 
grâce  aux  ponctions  palliatives;  mais  bientôt  ces  ponctions  de¬ 
viennent  insuffisantes  ;  l’épanchement  se  reproduit  rapidement  ; 
les  malades  dépérissent  et  succombent  prématurément. 

N’est-il  donc  pas  préférable,  dans  les  cas  simples,  de  tenter  une 
cure  radicale?  La  méthode  des  injections  ne  me  paraît  pas  aussi  dan¬ 
gereuse  que  le  dit  M.  Malgaigne.  Entre  les  mains  de  M.  Boinet  et 
de  plusieurs  autres  praticiens,. elle  a  fourni  déjà  un  grand  nombre 
de  résultats  avantageux.  Dans  les  cas  où  elle  ne  guérit  point,  elle 
retarde  ordinairement  la  nécessité  d’une  nouvelle  ponclion. 

M.  Moreau  n’a-t-il  pas  aussi  porté  un  pronostic  trop  favorable 
pour  les 'cas  où  le  kyste  ovarique  s’accompagne  de  grossesse?  Je 
pourrais  citer  deux  exemples  d’avortement  provoqué  par  la 
gêne  qu’une  tumeur  de  ce  genre  apporte  au  développement  de 
l’utérus  II  existe  aussi  des  observations  qui  prouvent  que  la  com¬ 
pression,  le  frottement  continuel  qu’exerce  la  matrice  sur  le  kyste 
peuvent  à  la  longue  produire  une  sorte  de  contusion  et  par  suite 
une  inflammation Tuppuralive  de  ses  parois. 

J’ai  été  consulté,  il  y  a  peu  de  temps,  par  une  jeuM  dame  affec¬ 
tée  d’un  kyste  de  l’ovaire  Elle  est  mariée  depuis  six  ans,  et  elle 
a  le  plus  grand  désir  d’être  mère.  Ce  kyste  m’inspire  de  telles 
craintes,  que  j’ai  conseillé  à  celle  dame  de  s’abstenir  jusqu’à  ce 
qu’une  opération  lui  ait  été  pratiquée  et  ait  écarté  tout  danger. 


J’insiste  sur  la  nécessité  d’un  diagnostic  précis  avant  de  recourir 
à  l’injection  iodée.  Aussi  je  conseillerais  volontiers  les  pondions 
exploratrices.  Il  serait  même  bon,  je  crois,  de  vider  d’abord  le 
kyste  par  une  simple  paracentèse  et  de  constater  le  temps  qu’il 
met  à  se  remplir.  Si  le  liquide  se  reproduit  avec  une  grande  len¬ 
teur,  on  pourra  différer  l’injection  ;  mais  il  faudra  y  avoir  recours 
lorsque  la'  tumeur  reparaîtra  trop  vite. 

M.  Velpeau  :  Je  crois  qu’il  est  très  important  de  ne  pas  laisser 
séjourner  de  pus  dans  les  tumeurs  ovariques,  et  le  procédé  de 
M.  Barth  me  parait  remplir  le  mieux  cette  indication. 

Je  suis  d’avis  que,  dans  beaucoup  de  circonstances,  la  paracen¬ 
tèse  suffit  pour  permettre  aux  femmes  de  parcourir  le  temps  de 
la  vie  moyenne  avec  un  kyste  de  l’ovaire.  11  est  vrai  que  certaines 
malades  succombent  dans  le  courant  des  dix  premières  années, 
soit  parce  que  le  kyste  prend  une  extension  exagérée,  soit  parce 
qu’il  s’enflamme  ou  qu’il  cnilamme  les  tissus  voisins. 

Dans  le  premier  cas  les  ponctions  palliatives  suffisent.  Mais  il  ne 
faut  pas  croire  que  ces  ponctions  simples  soient  toujours  inoffen¬ 
sives.  J’en  ai  pratiqué  uii  très  grand  nombre,  il  est  vrai,  sans  ac¬ 
cidents  ;  mais  j’ai  perdu  aussi,  dans  une  seule  année,  cinq  malades 
à  la  suite  de  ta  paracentèse  pour  des  kystes  ovariques.  Sans 
doute  il  peut  y  avoir  quelquefois  des  coïncidences  malheureuses, 
comme  cela  me  serait  arrivé  à  propos  d’une  malade  de  la  Charité, 
atteinte  d’un  kyste  de  l’ovaire,  que  j’étais  sur  le  point  d'opérer 
par  l’injection  iodée,  et  qui  mourut  au  moment  où  on  allait  la 
transporter  à  l’amphithéâtre.  Mais  je  ne  puis,  malgré  tout,  m’em¬ 
pêcher  de  considérer  les  ponctions  des  kystes  ovariques  comme 
assez  graves  parfois  pour  entraîner  la  mort. 

Que  dirai-je  maintenant  de  la  méthode  des  injections  iodées 
appliquées  aux  kystes  de  l'ovaire  ?  On  sait  combien  j’ai  préconisé 
les  injections  de  teinture  d’iode  dans  les  tumeurs  séreuses,  dans 
les  hydrocèles,  par  exemple  ;  c’est  que  j’ai  observé  que  c’était 
dans  ces  sortes  de  sacs  seulement  que  l’iode  déterminait  une  in¬ 
flammation  purement  adhésive.  Or,  la  liqueur  huileuse  ,  grasse  , 
onctueuse  qui  s’écoule  des  kystes  ovariques  n  a  aucun  des  carac¬ 
tères  du  liquide  ordinairement  sécrété  par  les  séreuses.  Doutant 
alors  que  ce  fût  une  membrane  de  cette  nature  qui  tapissait  la  ca¬ 
vité  de  ces  kystes,  je  n’ai  pas  osé  y  pratiquer  le  premier  des  injec¬ 
tions  iodées.  D’autres  ont  tenté  l’expérience  ;  ils  ont  quelquefois 
réussi  ;  j'ai  essayé  à  mon  tour  ;  j’ai  obtenu  aussi  quelques  résul¬ 
tats  favorables. 

J’ai  toujours  fait  l’opération  à  la  manière  de  celle  qui  est  usitée 
pour  l’hydrocèle  ,  c’est-à-dire  qu’après  avoir  pratiqué  l’injection , 
j’en  ai  laissé  à  peu  près  la  moitié  dans  la  tumeur.  De  toutes  les 
malades  que  j’ai  opérées  ainsi,  une  seule  a  eu  des  accidents  mor¬ 
tels.  Elle  est  sortie  prématurément  de  l’hôpital  ;  elle  a  repris 
chez  elle  des  occupations  fatigantes.  La  tumeur  a  suppuré  ,  le 
pus  s’est  fait  jour  à  travers  les  parois,  s’e.-t  épanché  dans  le  péri¬ 
toine  et  a  causé  une  péritonite  rapidement  mortelle,  ainsi  que  nous 
l’avons  constaté  par  l’autopsie. 

Je  termine  en  appuyant  la  proposition  de  M.  Malgaigne  et  en 
émettant  avec  lui  le  vœu  qu’une  discussion  s’engage  au  sein  de 
l’Académie  sur  l’importante  question  des  kystes  de  l’ovaire. 

M.  Bank  :  Je  retranche  ce  que  j’ai  dit  de  la  nature  du  liquide 
contenu  dans  le  kyste  de  la  femme  que  j’ai  opérée  ;  j'ai  besoin  de 
l’examiner  encore  pour  être  bien  fixé  sur  ses  caractères.  Mais  je 
persiste  à  croire  que  ce  liquide  ne  s’est  pas  échappé  par  une  des 
ponctions  que  j’avais  pratiquées  à  la  tumeur. 

L’Académie  consultée  ,  adopte  la  proposition  de  MM.  Malgaigne 
et  Velpeau. 

La  discussion  est  remise  à  la  prochaine  séance. 

Chirurgie.  —  M.  Jobert ,  de  Lamballe ,  lit  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  Poiseuille,  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  le 
docteur  Juseppe  di  Mar  lino,  de  Naples,  relative  à  une  anomalie  du 
pavillon  de  l'oreille  el  à  un  procédé  d’otomiosie.  —  Il  s  agit  d  un 
jeune  homme  qui  présentait  un  développement  exagéré  des  deux 
oreilles  ;  il  en  résultait  une  difformité  choquante.  —  M.  Martino  y 
remédia  à  l’aide  de  son  procédé  d’exérèse.  Dans  un  premier  temps, 
une  perte  de  substance  fut  faite  au  pavillon  de  l’oreille  ;  dans  le 
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second,  on  rapprocha  les  lèvres  de  la  plaie,  et  on  les  maintint  en 
contact  par  la  suture.  Le  pavillon  fut  divisé  de  dehors  en  dedans, 
du  bord  externe  vers  le  centre  de  la  conque  et  de  haut  en  bas. 
Un  second  coup  de  ciseaux  intéressa  l’épaisseur  du  pavillon  à  un 
demi-pouce  de  la  première  section,  de  manière  à  obtenir  une  perte 
de  substance  triangulaire.  —  Quatre  points  de  suture  furent  en¬ 
suite  appliqués. 

Le  cinquième  jour  l’appareil  fut  levé ,  et  l'on  trouva  la  plaie 
réunie  par  première  intention.  Un  mois  plus  tard  ,  une  opération 
identique  fut  pratiquée  sur  l’autre  oreille. 

Le  rapporteur  regrette  que  M.  Marlino  ait  passé  sous  silence 
le  mode  de  réunion  des  cartilages. 

Cette  opération  n’offre  pas  de  gravité  et  peut  être  approuvée  , 
bien  qu’on  doive  la  placer  au  nombre  des  opérations  de  complai¬ 
sance.  Les  excisions  des  parties  exubérantes  de  l’oreille  ne  sont 
pas  d’ailleurs  des  opérations  nouvelles,  puisqu’on  les  trouve  indi¬ 
quées  dans  les  ouvrages  classiques. 

La  commission  propose  à  l’Académie  d’adresser  à  l’auteur  des 
remercîments  pour  sa  communication  ,  et  de  déposer  son  travail 
aux  archives.  ( Adopté .) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  4  7  OCTODRE  1856. 

■  Rapport  de  M.  Guibout,  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Le- 
ménant,  sur  la  fièvre  typhoïde. 

Discussion  sur  la  transmission  de  la  syphilis  des  enfants  à  la 
mamelle. 


Société  impériale  de  médecine  «le  Constantinople. 

SÉANCE  EXTRAORDINAIRE  DU  13  JUIN  1856  (1).—  PRÉSIDENCE  DE  M.  FAUVEL. 

Discussion  sur  le  typhus. 

M.  Cazalas  présente  une  pièce  anatomique.  Elle  consiste  dans  une 
portion  de  l’intestin  grêle  d’un  Iiomme  qui  a  succombé  la  veille  dans  son 
service.  M.  Cazalas  remarque  que  l’intestin  offre  des  ulcérations  et  des 
plaques  manifestement  identiques  avec  celles  de  la  dolhiénenthérie. L’indi¬ 
vidu,  nommé  Chauvin,  du  42e,  est  resté  quatre  mois  maladeà  l’hôpital  de 
Péra.  Il  passa  au  service  de  M.  Cazalas  quand  cetétablissementfut  formé. 
Il  succomba  un  mois  environ  après  son  entrée.  Chauvin  a  eu  le  scorbut, 
le  typhus  et  la  diarrhée  chronique.  C’est  cette  dernière  qui  a  amené  la 
mort.  M.  Cazalas  ne  peut  pas  déterminer  l’époque  à  laquelle  Chauvin  a 
contracté  le  typhus.  Sur  les  interpellations  qu’on  lui  adresse,  il  déclare 
qu’il  n’existait  pas  de  tubercules,  que  le  gros  intestin  présentait  des  ulcé¬ 
rations,  et  que  les  ganglions  mésentériques  étaient  gonflés.  Dix- sept  ma¬ 
lades  de  l’hôpital  de  Péra  entrèrent  en  même  temps  que  l’individu  en 
question  dans  les  salles  de  M.  Cazalas.  Dix  sont  morts.  Sur  dix  autopsies 
faites,  quatre  fois  on  a  trouvé  des  lésions  semblables  à  celles  de  la  pièce 
anatomique  présentée  à  la  Société. 

M.  Fauvcl  pense  qu’il  s’agit  d’ulcérations  dothiénentériques  dont  la 
cicatrisation  n’a  pas  pu  s’opérer  par  le  fait  de  l’affection  chronique  qui 
a  amené  la  mort.  Rien  ne  prouve  que  le  malade  ait  eu  le  typhus. 

M.  Cazalas  affirme  qu’à  mesure  qu’on  va  du  nord  au  midi,  les  fièvres 
typhoïdes  sont  moins  graves  ,  et  la  lésion  intestinale  est  moins  carac¬ 
térisée. 

M.  Arnaud  répond  que,  dans  toutes  les  autopsies  qu’il  a  faites  à  Con¬ 
stantinople,  il  a  trouvé  la  lésion  dothiénentérique  avec  tous  les  caractères 
que  les  auteurs  lui  assignent. 

M.  Cazalas  maintient  son  opinion  et  en  appelle  à  l’expérience  dos  mé¬ 
decins  de  Constantinople. 

M.  Fauvel  a  fait  l’autopsie  de  trois  individus  qui  ont  succombé  à  la 
fièvre  typhoïde  dans  cette  ville  ;  la  lésion  était  exactement  celle  qu’il  a 
vue  à  Paris. 

Iflême  affirmation  de  la  part  de  M.  de  Castro,  qui  a  fait  dix  autopsies. 

M.  Jacquot  a  la  parole.  Après  quelques  considérations  sur  la  contagion, 

(i)  Voir  une  séance  antérieure  de  la  Société.  (Gu*,  hebd.,  485fi,  n-  27,  p.  40fl .) 


il  rappelle  les  opinions  émises  par  M.  Cazalas  qu’il  résume  ainsi  :  négation 
du  typhus  légitime  à  l’état  d’isolement;  théorie  des  trois  éléments  morbi¬ 
des  qui  constitueraient  essentiellement  le  fond  de  l’épidémie  ;  hypothèse 
que  l’épidémie  est  constituée  non  par  une  même  maladie,  mais  par 
diverses  affections  et  différents  états  morbides  ;  rôle  attribué  aux  raptus 
sanguins  chez  les  scorbutiques  soumis  à  une  alimentation  trop  substan¬ 
tielle. 

L’orateur  dit  qu’il  ne  conteste  pas  la  complexité  des  formes  morbides 
(typhus  et  fièvre  typhoïde).  11  l’a  lui-même  proclamée,  il  y  a  un  an,  dans 
une  note  adressée  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  et,  en  1853,  dans 
un  autre  travail  présenté  à  la  même  Académie,  il  a  soutenu  l’existence 
de  la  complexité  dans  l’endémo-épidémie  romaine.  M.  Garreau,  ajoute- 
t-il,  a  développé  ,  dans  la  Gazette  médicale,  la  même  pensée,  qui  n’est 
donc  pas  exclusive  à  ÎI.  Cazalas.  Seulement,  M.  Cazalas  la  généralise 
trop  et  nie  l’existence  du  typhus  à  l’état  d’isolement. 

Quant  à  la  distinction  du  typhus  et  des  états  typhiques  ,  M.  Jacquot 
l’a  faite  également  dans  la  note  déjà  citée  ,  et  M.  Garreau  y  a  insisté  de 
son  côté,  assez  longuement.  Mais  M.  Cazalas  ,  en  appelant  état  typhique 
un  état  morbide  qui  ne  dure  que  quelques  jours,  soutient  que  le  typhus 
doit  nécessairement  parcourir  toutes  ses  périodes.  Or,  M.  Jacquot  pense 
que  c’est  là  une  erreur,  parce  que  les  hommes  sains  qui  ont  contracté 
la  maladie  ne  sont  restés  que  peu  de  jours  malades  et  que  ,  chez  eux, 
on  ne  pouvait  pas  croire  qu’il  s’agît  d’un  accident  tenant  à  une  autre 
maladie  ,  puisque  cette  maladie  n’existait  pas;  parce  qu’on  ne  peut  pas 
déterminer  la  limite  qui  sépare  les  états  typhiques  de  M.  Cazalas  du 
typhus  vrai,  qu’on  trouve  toutes  les  durées  possibles,  depuis  deux  jusqu’à 
vingt  et  vingt-cinq  jours,  et  qu’on  ne  sait  où  faire  cesser  les  états  typhi¬ 
ques  et  commencer  le  typhus  légitime;  parce  qu’on  a  vu  deux  individus 
pris  exactement  de  la  même  manière  et  que  la  maladie  disparaissait , 
chez  l’un  ,  en  quatre  à  cinq  jours  ,  tandis  que ,  chez  l’autre  ,  elle  suivait 
un  cours  beaucoup  plus  long.  M.  Jacquot  n’admet  pas  la  durée  absolue 
que  M.  Cazalas  assigne  au  typhus,  et  il  s’étaye  des  observations  de  ses 
collègues  ,  de  celles  de  51.  Mœring  et  de  l’autorité  des  auteurs.  51.  Ca¬ 
zalas  ne  croit  pas  qu’on  puisse  arrêter  le  typhus ,  mais  il  soutient  que , 
par  sa  méthode  ,  on  peut  l’empêcher  de  se  développer  ;  qu’en  attaquant 
convenablement  les  états  typhiques,  on  prévient  la  manifestation  du 
typhus  et  qu’il  faut  lutter  contre  l’état  prodromique.  S’il  on  est  ainsi, 
on  peut  donc  arrêter  la  maladie,  puisqu’enfin  cet  état  typhique  et  cet 
état  prodromique,  laissés  à  eux-mêmes,  peuvent  devenir  le  typhus.  Quant 
à  51.  Jacquot ,  il  est  porté  à  penser,  sous  toute  réserve  néanmoins,  que 
l’état  typhique  est.  relativement  au  typhus,  ce  que  l'état  typhoïde  est  à  la 
dolhiénentérie,  c’est-à-dire  un  accident ,  une  complication  qui  n’est  pas 
le  typhus. 

Pour  ce  qui  est  de  l’opinion  de  51.  Cazalas  sur  le  typhus  de  Hildenbrand, 
considéré  comme  type',  51.  Jacquot  estime  que  51.  Cazalas  ,  qui  nie  le 
typhus  solitaire  et  qui  ne  l’a  pas  vu  dans  l’épidémie  actuelle  ,  ne  sau¬ 
rait  établir  de  comparaison,  puisque  l’un  des  termes  lui  manque.  Du 
reste,  61.  Jules  Roux,  de  Toulon,  par  sa  lettre,  51.  5Ioering,  par  sa  com¬ 
munication,  ont  déposé  contre  51.  Cazalas.  Les  quelques  mots  que  Hilden¬ 
brand  a  consacrés  aux  lésions  anatomiques  ne  sont  d’aucun  poids  dans 
la  question,  par  la  raison  qu’on  ne  sait  s’il  faut  les  rapporter  au  typhus 
ou  à  la  fièvre  typhoïde,  llildendrand  ayant  décrit  les  cas  qu’il  a  observés 
pendant  douze  ans  soit  aux  armées ,  soit  aux  hôpitaux ,  soit  en  ville  ,  et 
ces  derniers  cas  étant  probablement  de  simples  fièvres  typhoïdes.  Dans 
son  appréciation  de  l’ouvrage  de  Hildenbrand,  51.  Jacquot  n’a  pas  été, 
prétend-il,  aussi  loin  qu’on  l’a  dit.  11  a  usé,  d’ailleurs,  du  libre  examen 
et  il  trouve  que  la  description  de  cet  auteur  ne  concorde  pas  toujours 
avec  celles  d’autres  médecins  non  moins  éminents  que  lui. 

51.  Cazalas  a  exprimé  l’opinion  que  l’épidémie  de  4855  a  été  de  même 
nature  que  celle  de  1856.  C’est  là  ce  que  51.  Jacquot  a  avancé  égale¬ 
ment  ;  et,  tout  en  admettant  une  certaine  variabilité  dans  les  formes,  il 
a  soutenu  l’identité  de  nature.  A  la  remarque  qu’il  est  venu  trop  tard 
pour  observer  la  première,  51.  Jacquot  réplique  en  rappelant  les  épo¬ 
ques.  Il  ajoute  qu’il  a  eu  tout  le  temps  de  voir,  et  que,  dans  tous  les  cas, 
il  a  pu  s’éclairer  de  l’expérience  de  ses  collègues. 

En  abordant  la  question  du  traitement ,  51.  Jacquot  critique  les  asser¬ 
tions  de  51.  Cazalas  relatives  au  rôle  secondaire  qu’il  assigne  à  l’élément 
typhique,  se  déclare  d’accord  avec  lui  dans  sa  recommandation  de  trai¬ 
ter  les  premiers  accidents,  établit  que,  à  quelque  titre  qu’on  les  ait  enrfc 
ployés,  les  purgatifs  ont  produit  de  bons  résultats,  et  arrive  au  sulfate 
de  quinine.  Après  avoir  signalé  les  divers  effets  que  les  médecins  se  sont 
proposés  de  son  emploi  dansl’épidémie,  51.  Jacquot  se  base  sur  les  expé¬ 
riences  comparatives  de  quelques-uns  de  ses  collègues  pour  affirmer 
l’inexactitude  Él  l’opinion  de  51.  Cazalas  ,  et  il  soutient  que  l’intermit¬ 
tence  et  la  rémittence  disparaissent  par  suite  de  la  marche  naturelle  de 
l’affection,  et  sans  l’usage  du  sulfate.  Il  reconnaît,  du  reste,  qu’il  est  des 
cas  où  le  sulfate  de  quinine  est  indiqué  :  c’est  quand  il  y  a  adjonction  de 
l’élément  palustre  et  quand  les  manifestations  intermittentes  deviennent 
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menaçantes  par  leur  intensité.  Quant  aux  résultats  statistiques  apportés 
par  M.  Gazaias  à  l’appui  de  sa  méthode,  M.  Jacquot  prétend  qu'on  ne 
peut  pas  s’en  prévaloir,  par  la  raison  que  le  système  statistique  de  ce 
médecin  diffère  de  celui  adopté  dans  les  autres  services.  Dans  tous  les 
cas,  le  traitement  de  M.  Cazalas  a  été  essayé  dans  d’autres  hôpitaux,  et 
n’a  pas  produit  les  mêmes  effets. 

M.  Jacquot  entre  dans  le  débat  sur  l’identité.  Contrairement  à  M.  Ca¬ 
zalas,  il  soutient  qu’il  ne  faut  pas  chercher  dans  les  symptômes  seuls 
les  éléments  de  diagnostic,  et  qu’avec  les  plus  célèbres  médecins  il  faut 
les  tirer  de  l’ensemble  des  conditions  qui  constituent  l’utilité  pathologi¬ 
que.  En  agissant  ainsi,  on  parvient  à  distinguer  le  typhus  de  la  fièvre 
typhoïde.  Il  va  plus  loin  :  il  affirme  qu’avec  la  seule  symptomatologie, 
on  arrive  le  plus  souvent  au  même  résultat,  s’il  s’agit  d’individus  qui  ont 
été  atteints  du  typhus  dans  l’état  de  santé  II  en  appelle  à  la  pratique  de 
plusieurs  de  ses  collègues  qui  font  journellement  la  distinction.  Quant  à 
son  hésitation  dans  la  circonstance  dont  M.  Cazalas  a  parlé ,  et  où  le 
diagnostic  n’a  pu  être  établi  qu’à  l’autopsie,  M.  Jacquot  1  explique  par 
la  réserve  qui  lui  était  commandée  à  cause  de  son  arrivée  trop  récente 
encore,  et  par  le  fait  que  l'épidémie  a  eu  peine  à  se  constituer,  et  qu’au 
commencement  elle  n’était  pas  suffisamment  accusée  pour  qu’on  pût  se 
prononcer  avec  assurance. 

Après  ces  considérations  générales,  M.  Jacquot  prend  en  particulier 
chacun  des  points  sur  lesquels  roule  la  question  de  l’identité. 

Quant  au  début ,  il  contraste  dans  les  deux  maladies  :  lent  dans  la 
fièvre  typhoïde,  il  est  brusque  dans  le  typhus,  et  l’expérience  de  tous  les 
jours  a  bien  établi  le  fait  dans  l’épidemie  actuelle. 

Quant  à  l’étiologie,  M.  Jacquot  prétend  qu’il  n’a  pas  avancé  que  la 
fièvre  typhoïde  se  développait  toujours  dans  les  meilleures  conditions  ; 
il  a  dit  seulement  souvent.  Les  auteurs  sont  d’ailleurs  de  son  avis, 
îl.  Grisolle  entre  autres.  M.  Jacquot  ne  partage  pas  l’opinion  de  H.  Ca¬ 
zalas  sur  l’influence  des  divers  degrés  d’encombrement  pour  produire  le 
typhus  ou  la  fièvre  typhoïde  selon  ces  degrés.  Il  assure  que,  sauf  ce  qui 
concerne  celle  que  M.  Landouzy  a  décrite,  on  a  toujours  distingue  en 
Fronce  les  épidémies  de  typhus  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde. 
M.  Jacquot  ne  croit  pas  que  le  miasme,  dégagé  par  un  seul  homme,  soit 
identique  avec  celui  qui  produit  le  typhus.  11  est  disposé  à  penser,  avec  la 
plupart  des  auteurs,  que  pour  donner  naissance  au  tvplius.  le  miasme 
humain  doit  provenir  d’une  grande  accumulation.  11  n’y  a  donc  pas  ce 
degré  conduisant  de  la  fièvre  typhoïde  au  typhus,  il  y  aurait  un  point 
au-dcsBus  duquel  serait  le  typhus,  et  au-dessous  duquel  le  typhus  n’exis¬ 
terait  pas.  D’ailleurs,  deux  maladies  ne  sont  pas  identiques,  par  cela  seul 
qu’elles  dérivent  d’une  même  cause.  M.  Jacquot  met  en  re.ief  quelques 
autres  différences  tenant  à  l’ordre  étiologique,  et  dont  il  a  parlé  dans 
son  premier  discours. 

Quant  à  la  transmissibilité,  SI.  Jacquot  déclare  qu’il  l’a  admise  pour  la 
fièvre  typhoïde,  comme  il  a  admis  l’infection  pour  le  typhus  dans  des 
limites  incomparablement  plus  larges.  Pour  ce  qui  est  des  faits  de  Foun- 
dontsly:  en  montrant  que  les  deux  cas  du  service  de  SI.  Cazalas  étaient 
bien  le  typhus,  Sl.  Jacquot  oppose  ses  renseignements,  qu’il  a  pris  direc¬ 
tement  par  lui  même,  à  ceux  fournis  indirectement  à  Sl.  Cazalas. 

Quant  à  l’épidémicité,  Sl.  Jacquot  cite  ses  paroles  pour  montrer  qu’il 
n’a  jamais  professé  que  la  fièvre  typhoïde  ne  fût  pas  épidémique;  il  a  dit 
seulement  qu’elle  existe  en  permanence  à  l’état  sporadique,  ce  qui  ne  se 
voit  pas  pour  le  typhus  dans  l’armée. 

Quant  à  l’individualité  des  espèces,  citant  encore  le  texte  de  son  dis¬ 
cours  sur  ce  point  et  celui  de  SI.  Cazalas  d’après  lequel  on  trouve  dans  les 
épidémies  de  fièvre  typhoïde  toutes  les  formes  du  typhus,  SI.  Jacquot 
demande  s’il  est  possible  que  les  auteurs,  qui  se  sont  tant  occupés  de  la 
première,  n’aient  jamais  rencontré  le  typhus,  et  il  ne  peut  pas  admettre 
avec  Sl.  Cazalas  que  toute  épidémie  intense  de  fièvre  typhoïde  s’accom¬ 
pagne  de  cas  de  typhus. 

Quant  à  la  durée,  M.  Jacquot  maintient  son  opinion  ;  il  assure  que  ses 
collègues  la  partagent  et  qu'il  en  est  de  même  pour  la  promptitude  de  la 
convalescence.  ’ 

Quant  aux  symptômes,  il  insiste  sur  l’absence  en  général  des  phéno¬ 
mènes  abdominaux  dans  le  typhus,  sur  les  caractères  particuliers  de 
l’épidémie  actuelle,  sur  le  faciès  des  malades,  sur  l’éruption  cutanée,  etc. 

Quant  aux  lésions  anatomiques,  dans  l’épidémie  actuelle,  il  n’a  jamais 
trouvé  la  lésion  dothiénentérique.  Tous  ceux  qu’il  a  consultés,  tant  ici 
qu’en  Crimée,  ont  été  dans  le  même  cas.  Le  fait  a  été  confirmé  par 
SI.  Slœring.  M.  Jacquot  soutient  en  outre  que  cette  lésion  ne  manque 
jamais  dans  Ja  fièvre-typhoïde,  qu’elle  ne  précède  pas  le  développement 
de  la  maladie,  qu’elle  n’est  que  contemporaine,  même  pour  ceux  qui  font 
de  la  fièvre  typhoïde  une  entérite  folliculeuse,  et,  à  ce  propos,  il  rappelle 
l’opinion  de  ceux  qui  font  de  l’éruption  intestinale  un  phénomène  consé¬ 
cutif,  et  il  termine  en  répétant  ce  qu’il  a  dit  dans  son  premier  travail, 
savoir,  que  pour  faire  une  même  maladie  du  typhus  et  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  il  faut  ne  tenir  compte  d’aucun  des  éléments  du  diagnostic. 


Sl.  Jacquot  résume  en  cinq  propositions  la  substance  de  son  discours  : 
P  l’épidémie  régnante  est  bien  le  typhus;  T  le  typhus  est  solitaire  ou 
complexe  ;  3  '  il  n’y  a  pas  d’identité  entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  ; 
4“  la  durée  et  les  périodes  du  typhus  de  Constantinople  ont  été  variables 
et  n’ont  pas  eu  la  fixité  de  celle  des  fièvres  éruptives  ;  3“  à  côté  du 
typhus,  il  y  a  eu  des  états  typhiques. 

(La  suite  prochainement .) 


BV. 

REVUE  DES  JOURNAUX  ('). 

Observation  de  fièvre  typhoïde  (?)  chez  lin  enfant,  par 
M.  LÉON  NOLÉ.  —  Distinction  des  caractères  du  typlius 
et  de  la  fièvre  typhoïde,  par  AI.  A.  IIaSPEL.  —  Idem,  par 
M.  JIouchet. — Idem,  par  Al.  Godelier. — Idem,  par  AI.  Brault. 

—  Jloyens  qui  peuvent  le  pins  sûrement  enrayer  les 
fièvres  graves,  par  Al.  AnTHOINE  (de  Beaucaire).  — Traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Al.  JOSEPH  II.  S.M1TH. 

L’observation  de  Al.  Nolé,  qui  a  pour  titre  ;  Fièvre  typhoïde  chez 
un  enfant  ( Journal  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Tou¬ 
louse,  juillet  I  836),  offrirait  un  certain  intérêt  s’il  s’agissait  réel¬ 
lement  d’une  lièvre  typhoïde,  quoique  le  petit  malade  eût  déjà 
quatre  ans  et  demi,  et  que  cette  affection  ait  déjà  été  constatée  un 
assez  bon  nombre  de  fois  au-dessous  de  cet  tige  (dans  les  relevés 
de  Al  Al.  Barthez  et  Ililliet,  sur  1  I  I  enfants  de  quinze  ans  et  au- 
dessous,  atteints  de  lièvre  typhoïde,  1  4  avaient  de  deux  à  cinq  ans). 
Alais  la  forme  de  l’éruption  cutanée,  consistant  en  des  pétéchies 
livides  répandues  sur  le  cou,  sur  la  poitrine,  sur  le  ventre  ;  l’ab¬ 
sence  de  taches  rosées  lenticulaires  et  de  sudamiua,  le  défaut  de 
détails  concernant  l’état  de  la  région  iliaque  droite,  le  peu  de 
durée  de  la  maladie  et  la  rapidité  de  la  couvalesecnce,  sont  des  cir¬ 
constances  qui  jettent  quelque  doute  sur  l’exactitude  du  diagnostic 
porté.  11  est  très  vrai  que  des  pétéchies  semblables  ont  été  rencon¬ 
trées  dans  la  vraie  duthiénentérie  ;  d  est  vrai  également  que  les 
taches  rosées  ne  sont  pas  invariablement  liées  à  l’existence  de  cette 
maladie  chez  l’enfant;  mais  si  cela  ne  permet  pas  de  nier  d’une 
manière  absolue  qu’il  se  soit  agi  d’une  lièvre  typhoïde,  on  est  encoro 
moins  autorisé  à  l’allirmer,  et,  somme  toute,  la  description  de 
l’auteur  répond  mieux  au  typhus  pétéchial  qu’à  toute  autre  lièvre. 

Voici,  du  reste,  l’observation  de  AI.  Nolé: 

Obs.  —  Un  enfant  (Souillés),  de  Saint-Quirc  (Ariégc),  âgé  d’environ 
quatre  ans  et  demi,  assez  bien  développé,  plein  de  fraîcheur  et  habi¬ 
tuellement  bien  portant,  perdit  d’abord  l’appétit,  parut  fort  abattu,  et 
I  presque  aussitôt  après  fut  pris  de  diarrhée.  Trois  ou  quatre  jours  plus 
tard,  ses  parents  croyant  reconnaître  qu’il  devenait  de  plus  en  plus  ma¬ 
lade,  51.  Nolé  fut  appelé  à  lui  donner  ses  soins. 

A  ma  première  visite,  dit-il,  qui  eut  lieu  le  6  juillet  1853,  je  trouvai  le 
jeune  Souillés  alité  et  très  souffrant.  Il  y  avait  déjà  prostration  prononcée, 
décubitus  dorsal,  somnolence,  céphalalgie,  avec  légère  animation  de  la  face 
et  chaleur  forte  du  front.  D’un  autre  côté,  la  langue,  à  peine  grisâtre  à  sa 
base,  se  montrait  sèche  et  piquetée  de  rouge  vers  sa  pointe.  Soif  assez 
intense,  dégoût  profond,  ventre  un  peu  tendu  et  d’ailleurs  douloureux 
sous  la  pression  ;  selles  bilieuses,  fétides  et  souvent  répétées,  peau  brû¬ 
lante  el  aride,  pouls  très  fréquent  et  un  peu  élevé. 

Je  crois  avoir  affaire  à  une  enléro-colite  grave.  —  Prescription  : 
3  sangsues  à  l’anus,  eau  de  poulet,  potion  gommeuse  acidulée,  tisane 
d’orge  et  de  lin  citronnée,  petits  lavements  émollients,  cataplasmes  de 
farine  de  lin  sur  l’abdomen,  cataplasmes  sinapisés  à  promener  successi¬ 
vement  sur  les  memhres  inférieurs,  compresses  vinaigrées  sur  le  front  et 
les  tempes. 

Le  8,  pas  d’amélioration,  mais  plutôt  empilement:  ainsi,  alternatives 
de  somnolence  et  de  léger  délire,  pâleur  de  la  face,  altération  des  traits, 
prostration  plus  marquée,  langue  un  peu  fuligineuse,  dents  encroûtées, 
météorisme  douloureux  de  l’abdomen ,  parfois  selles  involontaires. 


(1)  Le  travail  dont  notre  dernier  numéro  donnait  l’analyse  (p.  127)  el  qui  a  pour 
titre  :  Considérations  physiologiques,  thérapeutiques  et  pharmaceutiques  sur  tes 
préparations  d'argent,  appartient  au  Journal  de  médecine,  de  rhirurgie  et  de  phar¬ 
macologie,  de  Bruxelles,  d’aoflt  et  septembre. 
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—  Prescription  :  Vésicatoires  volants  à  appliquer  successivement  aux 
mollets. 

Le  H ,  le  petit  malade  semble  encore  plus  affaissé  :  hébétude  du  re¬ 
gard  ;  toujours  délire  entremêlé  d’assoupissement.  Depuis  la  veille,  érup¬ 
tion  de  nombreuses  pétéchies  brunâtres,  livides,  sur  le  cou,  au  devant  de 
la  poitrine,  à  la  surface  du  ventre,  et  mémo  un  peu  sur  les  épaules  et 
aux  cuisses;  toujours  quelques  selles  involontaires.  --  Prescription  : 
Eau  de  lin  et  d'orge  aiguisée  avec  suc  de  groseille,  nouveaux  sinapismes 
aux  cous-de-pied  ;  le  reste  ut  suprà. 

Le  13,  on  vient  m’annoncer  que  la  langue  s’est  un  peu  humectée, 
que  la  soif  a  diminué,  que  l’abdomen  est  moins  tendu  et  le  flux  diar¬ 
rhéique  plus  modéré  ;  que  même  la  tête  paraît  plus  libre,  mais  qu’en  re¬ 
vanche  il  s'est  développé  une  vive  irritation  du  côté  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  car  l’enfant  est  tourmenté  par  une  toux  très  fuligante.  — 
Prescription  :  Potion  gommeuse  simple,  infusion  de  fleurs  pectorales 
gommée  ;  suif  sur  la  région  sternale,  sinapismes  aux  cuisses. 

Le  13,  je  trouve  la  physionomie  plus  rassurante;  la  langue  est  nette 
et  humectée  ;  selles  rares  et  peu  abondantes  ;  ventre  souple  et  indolent; 
pouls  sensiblement  moins  fréquent  ;  les  pétéchies  commencent  à  s’ef¬ 
facer  un  peu  ;  par  moments,  un  peu  d’assoupissement,  mais  néanmoins 
cessation  complète  du  délire;  catarrhe  bronchique  prononcé,  mais  sans 
gène  notable  de  la  respiration.  Prescription  :  Vésicatoires  à  appliquer 
successivement  à  chaque  bras  ;  le  reste  ut  suprà. 

Le  18,  l’amélioration  générale  continue  de  faire  des  progrès;  la  toux 
seule  est  encore  parfois  assez  pénible;  (lèvre  modérée.  —  Prescription  : 
Activer  la  suppuration  des  vésicatoires;  julep  pectoral  gommeux. 

Le  20,  je  constate  une  diaphorèse  prononcée  survenue  depuis  la  veille  ; 
toux  bien  supportable.  Le  petit  malade  demande  à  manger.  —  Prescrip¬ 
tion  :  Soupe  légère,  boissons  adoucissantes. 

Du  20  au  23,  la  convalescence  continue  à  faire  des  progrès;  seulement, 
à  cette  dernière  date,  il  reste  encore  une  toux  légère,  ainsi  qu’un  senti¬ 
ment  de  faiblesse  générale. 

—  Ce  fait  soulève  donc  précisément  la  question  agitée  par 
MH.  Haspel,  Mouchet,  Godelier  et  Granit  dans  les  travaux  dont  nous 
donnons  ci-dessusle  litre.  Les  trois  premiers  auteurs  sont  unanimes. 
M.  Haspel  (Revue  méd.,  18  juin  1836;  exlr.  de  la  Gaz.  méd.)  ter¬ 
mine  son  travail  parcelle  conclusion  ;  «  Comme  corollaire  de  nos 
observations,  il  résulte  que  le  typhus  diffère  de  la  lièvre  typhoïde, 
non-seulement  par  les  caractères  anatomiques,  mais  encore  par  les 
causes,  le  mode  d'évolution,  la  marche  et  la  durée.  Celte  induc¬ 
tion  est  fondée  sur  l’ensemble  des  phénomènes  que  nous  venons 
de  noter  et  qui  composent  cette  affection  depuis  son  début  jusqu’à 
sa  terminaison.  »  M.  Mouchet  conclut  à  son  tour  (Revue  médicale, 
31  août  1836)  :  «  Nous  venons  d’analyser  avec  attention  et  le 
typhus  et  la  lièvre  typhoïde.  A  chaque  pas  nous  avons  rencontré 
des  preuves  qui  démontrent  que  ce  sont  deux  maladies  distinctes. 
Les  causes,  la  marche,  la  durée,  l’anatomie  pathologique,  nous 
ont  présenté  des  caractères  différentiels  qui  élèvent  entre  ces  deux 
affections  une  barrière  insurmontable.  Je  suis  forcé  de  le  recon¬ 
naître,  iln’y_  a  pas  identité  entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde,  s 
Quant  à  M.  Godelier,  qui  a  fait  sur  ce  sujet  une  communication 
académique  dont  nous  avons  dit  quelques  mots  (Gaz.  hebd.,  n°  28, 
p.  499)  et  que  la  Revue  médicale  publie  intégralement  (n01  des 
15  juillet  et  1  5  août),  il  émet  une  opinion  tout  à  fait  semblable,  et  de 
plus,  comparant  le  typhus  de  Hildenbrand,  ou  des  camps,  celui  qui 
vient  de  sévir  en  Crimée  et  dont  il  a  pu  observer  des  exemples  au 
Val-de-Grâce,  il  arrive  à  établir,  comme  nous  l’avions  fait  nous- 
même  antérieurement  dans  ce  journal  (1  836,  n°27,p.  470),  que  le 
typhus  feoer  des  Anglais  et  le  typhus  de  Hildenbrand  sont  identi¬ 
ques.*  Aucune  différence  radicale  ne  les  sépare,  dit-il.  Ces  trois  ma¬ 
ladies  (typhus  du  Val-de-Grâce,  typhus  de  Hildenbrand  et  typhus 
fever)  n’en  sont  qu’une.  Elles  naissent  sous  l’influence  des  mêmes 
causes  :  l’encombrement,  la  misère,  la  contagion  ;  elles  ont  le 
môme  mode  d’invasion,  la  même  éruption  pathognomonique  (celle 
flue  j’ai  décrite  et  celle  de  Jenner,  aussi  bien.que  celle  de  Ramaz- 
zini  et  de  Borsieri)  ;  elles  affectent  aussi  la  même  marche,  elles  ont 
la  même  durée,  les  mêmes  complications,  les  mêmes  suites  :  en  un 
mot,  les  mêmes  traits  et  la  même  physionomie.  Également  dépour¬ 
vues  de  lésions  anatomiques  spéciales,  elles  peuvent  revêtir  les 
mêmes  variétés  de  formes.  »  Ces  mêmes  opinions,  l’auteur  vient 
de  les  développer  plus  longuement  dans  la  Gazette  médicale. 


Les  circonstances  qui  différencient  la  fièvre  typhoïde  du  typhus, 
qui  accusent  l’identité  du  typhus  des  camps  et  du  typhus  fever, 
sont  nombreuses.  Les  principales  sont  les  suivantes  :  1“  Les  conl 
ditions  qui  font  naître  presque  inévitablement  le  typhus  (misère  et 
grandes  réunions  d’hommes)  n’ont  pas,  à  beaucoup  près,  la  même 
influence  sur  la  production  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  atteint  sou¬ 
vent  des  individus  placés  dans  les  meilleures  conditions  hygiéni¬ 
ques.  2"  L’exanthème  du  typhus  est  pétéchial;  celui  de  la  lièvre 
typhoïde  est  papuleux.  Le  premier  se  répand  sur  une  grande  partie 
du  corps;  le  second  ne  se  montre  d’ordinaire  que  sur  le  devant 
de  la  poitrine  et  de  l’abdomen.  3“  Les  symptômes  abdominaux  sont 
beaucoup  moins  prononcés  dans  le  typhus  que  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  4”  Corrélativement  a  cette  différence,  les  lésions  intesti¬ 
nales  sont  variables,  légères  ou  même  nulles  dans  le  typhus  ;  les 
follicules  agminés  de  1  intestin  et  les  ganglions  mésentériques 
restent  sains  ou  sont  à  peine  pointillés  ,  tandis  qu’une  altération 
bien  connue  de  ces  follicules,  avec  engorgement  des  ganglions  més¬ 
entériques,  forme  le  caractère  le  plus  constant,  le  plus  pathogno¬ 
monique,  de  la  fièvre  typhoïde.  A  ce  propos,  nous  dirons  que 
les  objections  récemment  adressées  à  M.  Mouchet  par  M.  le 
docteur  Brault,  de  Saint-Servan  (Revue  méd.,  30  septembre  1  836), 
ne  nous  paraissent  pas  ébranler  sérieusement  la  doctrine  de  la 
non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde.  M.  Brault  s’appuie 
sur  ce  que  les  différences  étiologiques  et  symptomatologiques  in¬ 
voquées  par  les  partisans  de  l’opinion  contraire  ne  sont  pas  absolues; 
mais  avec  cette  manière  de  raisonner  on  irait  loin,  et  toute  la  py- 
rétologie  se  confondrait  bientôt  en  une  seule  espèce  morbide. 
D’ailleurs,  l’absence  constante  de  lésions  des  plaques  de  Pever 
dans  un  cas  et  leur  existence  dans  l'autre,  sont  des  caractères  dif- 
férenliels  suffisamment  tranchés  ;  ce  qui,  du  reste,  n’empêche 
nullement  de  réunir  les  deux  fièvres  comme  deux  soeurs,  dans  une 
même  famille  (1). 

—  M.  Anthoine(de  Beaucaire)  a  bien  raison,  comme  on  le  voit, 
d’écrire  (Revue  médicale,  n”1  des  15  juin,  30  juin  et  18  août)  ; 
«  Les  fièvres  graves  ne  se  résument  pas  dans  une  seule,  la  fièvre 
typhoïde;  elles  ne  se  réduisent  pas  dans  une  inflammation  follicu¬ 
laire,  et  toute  la  thérapeutique  ne  se  borne  pas  à  combattre  l’irri¬ 
tation.  s  Mais  s’il  y  a  d’autres  fièvres  graves  que  la  typhoïde,  c’est 
qu  on  peut  les  en  distinguer,  et  s’il  y  a  plusieurs  fièvres  distinctes, 
nous  sommes  étonné' que  notre  confrère,  étudiant  l’action  des 
moyens  enrayants  et  perturbateurs,  ne  tienne  plus  compte,  dans 
cette  étude,  des  distinctions  qu’il  vient  de  reconnaître,  et  qu’il  se 
contente  d’envisager  en  gros  les  maladies  qui,  aux  termes  de  la 
définition  dedellaen,  sont  de  nature  maligne  ;  <t  Malignum  inorbum 
vocare  soleinus,  ditdellaen,  qui,  gravioribus  de  causis  natus,  socia- 
lus  symptomatomibus  cum  vi  numeroque  tum  inverso  ordine  detc- 
rioribus,  vcl  ipso  principio  vel  serius  vires  vehementer  projectas 
liabet,  nec  solito  modo  auscultai,  semperque  majoris  discriminis 
fit,  et  frequentioris  interilus.  »  Nous  comprenons  bien  que  la  per¬ 
turbation,  en  généra],  agissant  suivant  un  mode  inconnu,  puisse 
être  étudiée  empiriquementdans  ses  effets  sur  toute  sortede  maladie 
grave  ou  maligne  ;  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  rechercher 
si  un  moyen  perturbateur  donné  ne  produirait  pas  des  effets  diffé¬ 
rents  sur  des  affections  qui  ne  sont  pas  semblables.  Or  c’est  pré¬ 
cisément  ce  qui  a  lieu  pour  les  fièvres  graves.  Le  typhus,  précisé¬ 
ment  parce  qu’il  ne  se  lie  pas  à  une  grave  altération  intestinale, 
a  une  marche  moins  fatale  que  celle  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  subit 
parfois,  dans  son  expression  symptomatologique,  de  rapides  trans¬ 
formations  qui,  de  deux  choses  l’une,  ou  sont  le  résullat  du  trai¬ 
tement,  ou  sont  spontanées.  Dans  le  premier  cas,  elles  prouvent, 
ce  que  nous  croyons,  que  la  médecine  perturbatrice  n’a  pas  les 
mêmes  effets  dans  toutes  les  fièvres  ;  dans  le  second  cas,  elles 
exposent  à  attribuer  à  cette  médication  une  influence  imaginaire. 
D’où  il  suit,  dans  une  hypothèse  comme  dans  l’autre,  qu’il  im¬ 
porte  de  distinguer  les  espèces.  Le  motif  allégué  par  l’auteur  pour 
se  dispenser  de  ce  soin,  à  savoir,  que,  le  diagnostic  de  l’espèce 
fébrile  découlant  de  la  notion  de  la  cause  spécifique,  il  faudrait 
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connaître  cette  cause  pour  se  livrer  à  l'enrayemenl  de  la  fièvre, 
ce  motif  n'est  pas  acceptable  ;  car  il  n’est  pas  plus  ilifflcile  de  re¬ 
chercher  empiriquement  l’action  d’un  remède  contre  un  certain 
nombre  de  fièvres  distinctes  que  contre  l’ensemble  des  lièvres 
rangées  dans  les  espèces  malignes. 

Quant  aux  moyens  enrayants  et  perturbateurs  dont  s’occupe 
M.  Anlhoine,  ce  sont  les  spécifiques,  les  vomitifs,  les  purgatifs,  la 
saignée  et  l’hydrothérapie.  Nous  ne  trouvons  à  relever  dans  cette 
partie  de  son  travail  que  les  indications  suivantes. 

L’auteur  propose  comme  moyen  à'enrayement  direct,  en  d’autres 
termes,  comme  moyen  spécifique,  l’emploi  du  phosphore,  à  titre 
d'excitant,  dans  les  maladies  caractérisées  par  un  grand  abatte¬ 
ment  des  forces  :  dans  le  choléra,  par  exemple.  Ce  n’est  qu’un 
appel  à  l’expérimentation  ;  mais  nous  profiterons  de  l’occasion 
pour  rappeler  que  M.  Aran  a  employé  des  capsules  de  phosphore, 
préparées  par  M.  Gobley,  dans  des  fièvres  adynamiques  graves, 
et  que  les  forces  ont  paru  se  ranimer  chez  quelques  malades  que 
divers  toniques  n’avaient  pu  faire  sortir  de  leur  prostration.  La 
formule  de  ces  capsules,  qui  avait  été  donnée  par  M.  Mandl,  est  la 
suivante  : 


if  Phosphore .  5  centigr. 

Sulfure  de  carbone  ....  20  gouttes. 

Huile .  18  grammes. 

Magnésie .  Q.  s. 


Pour  50  pilules,  qu’on  enveloppe  ensuite  de  gélatine. 

Chaque  capsule  contient,  par  conséquent,  4  milligramme  de 
phosphore  et  1/3  de  goutte  de  sulfure  de  carbone.  Les  malades  en 
peuvent  prendre  de  3  à  5  par  jour. 

Relativement  aux  moyens  A'enrayement  indirect,  ou  perturba¬ 
teurs,  dont  l’effet  est  seulement  d’amoindrir  la  maladie,  d’en  diri¬ 
ger  plutôt  que  d’en  arrêter  le  cours,  d’en  diminuer  les  dangers, 
M.  Anlhoine  insiste  surtout  sur  le  double  effet  des  vomitifs  :  effet 
sédatif,  effet  de  réaction.  Mais  il  veut  que  la  perturbation  ne 
s’exerce  que  par  la  réaction,  et  qu’on  s’attache  en  conséquence  à 
prévenir  autant  que  possible  l’effet  sédatif  en  administrant  le  tartre 
slibié  de  préférence  à  l’ipécqcuanha  et  en  le  donnant  en  une  seule 
fois.  C’esl  encore  par  la  réaction  que  les  purgatifs,  la  saignée 
même  et  l’hydrothérapie  produisent,  suivant  M.  Anthoine,  un  effet 
perturbateur.  Outre  que  ce  n’est  pas  là  le  compte,  quoi  qu’il  en 
paraisse  croire,  des  fauteurs  de  la  saignée  coup  sur  copp  et  de  l’hy¬ 
drothérapie,  nous  croyons  que  c’est  imposer  à  l’action  médica¬ 
menteuse  des  termes  arbitraires  ;  et  les  copieuses  saignées  dans 
certains  états  inflammatoires,  aussi  bien  que  les  vomitifs  répétés, 
le  tout  dans  un  but  de  sédation  directe,  ne  nous  paraissent  pas  de¬ 
voir  être  sacrifiés  à  la  théorie  du  médecin  de  Beaucaire. 

—  Mo  Smith,  dans  sa  note  sur  la  fièvre  typhoïde  ( The  Neiv-Or- 
leans  Medical  and  Surgical  Journal,  juillet  1 856,  p.  9),  vante  un 
mode  de  traitement  qu’on  ne  soupçonnera  pas  assurément  de  n’agir 
qu’en  provoquant  la  réaction.  Guidé  par  une  pensée  qu’il  ne  juge 
pas  à  propos  de  développer  pour  le  moment,  à  savoir,  que  la 
moelle  allongée  est  malade  dans  la  fièvre  typhoïde,  c’est  à  l’opium 
qu’il  a  recours  comme  remède  principal,  en  s’attachant  spéciale¬ 
ment  à  arrêter  le  dérangement  intestinal.  On  débute  par  trente, 
quarante,  soixante  gouttes  dé  laudanum  (suivant  l’intensité  de  la 
diarrhée),  et  l'on  recommence  à  chaque  garderobe.  Dans  les  inter¬ 
valles,  on  administre  la  préparation  suivante  : 

'if  Tannin .  2  grammes. 

Poudre  de  Dower .  4  — 

Pour  1 2  pilules  ou  douze  prises,  dont  on  prend  une  toutes  les 
deux,  trois  ou  six  heures,  suivant  les  indications.  Ce  remède  est 
Continué  pendant  quelques  jours  après  que  la  diarrhée  a  été  sus¬ 
pendue. 

L’auteur  a  employé  cette  médication  chez  12  sujets  dont 
4  I  étaient  des  enfants  au-dessous  de  quinze  ans  et  1  était  âgé  de 
quarante-cinq  ans.  Tous  ont  guéri;  la  plupart  en  trois  semaines, 
3  dans  t’espace  de  dix  jours.  Dans  aucun  cas,  la  maladie  n’a  duré 
plus  d’un  mois. 

La  première  idée  qui  nous  vient  à  la  lecture  de  ce  travail  est  que 
notre  confrère  n’a  pas  eu  affaire  à  de  véritables  fièvres  typhoïdes. 


On  peut  juger,  par  ce  que  nous  avons  dit  au  début  de  cet  article, 
combien  le  hasard  l’eût  favorisé  en  mettant  sous  scs  yeux  1 1  cas 
de  fièvre  typhoïde  chez  des  enfants.  Puis  un  pareil  succès  dans  une 
affection  si  grave,  l’absence  de  mortalité,  des  guérisons  en  dix  jours, 
un  pareil  succès  est  si  beau  qu’il  en  est  compromettant.  L’opium 
peut  rendre  des  services  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
il  en  a  rendu  entre  les  mains  de  M.  Louis,  qui  l’a  vu  calmer  le 
délire  et  l’agitation  sans  amener  la  stupeur  ;  mais  nous  ne  croyons 
pas  qu’on  puisse  attendre  davantage  de  ce  médicament.  Aussi  re¬ 
grettons-nous  que  M.  Smith  ne  soit  entré  dans  aucun  détail  sur 
les  symptômes  qui  lui  ont  servi  à  asseoir  son  diagnostic. 


V. 

VARIÉTÉS.  ’ 

On  nous  écrit  de  Constantinople  à  la  date  du  19  septembre  : 

Le  choléra  a  fait  son  apparition  dans  la  ville  de  Constantinople  te 
1 4  septembre  dernier  ;  après  un  été  sec  et  une  chaleur  modérée,  continue, 
les  pluies  d’automne  précédées  d’un  orage  ont  commencé  vers  les  pre¬ 
miers  jours  de  septembre.  La  température  a  subi  des  variations  très  fré¬ 
quentes  depuis  ce  moment,  et  la  santé  publique,  parfaite  durantunepériode 
de  huit  mois,  s’en  est  vivement  ressentie;  déjà  depuis  un  mois  les  diarrhées 
et  les  catarrhes  étaient  plus  fréquçnts  ;  la  dysenlérie,  mais  d’une  nature 
plutôt  bénigne,  s’observait  déjà  ;  la  coqueluche  chez  les  enfants  a  régné 
‘épidémiquement  depuis  le  mois  d’avril  jusqu’à  septembre.  Elle  commence 
à  devenir  plus  rare  ;  elle  est  remplacée  par  les  affections  catarrhales  des 
bronches  et  des  intestins  ;  le  1 4  septembre  enfin  4  cas  de  choléra  bien 
caractérisés  ont  été  constatés  dans  un  hôpital  militaire  turc;  le  16,  2  nou¬ 
veaux  cas  se  sont  développés  chez  des  malades  couchés  depuis  un  mois 
dans  l’hôpital  de  Gulhané  et  atteints  de  dysentérie. chronique;  2  autres  . 
cas  ont  été  signalés  dans  la  pratique  civile  le  même  jour,  toujours  dans  la 
ville  de  Constantinople. 

Le  18  septembre,  5  cas  de  choléra  ont  été  signalés  dans  un  faubourg 
juif  et  arménien  à  Haskeng  en  face  de  Constantinople  et  4  à  Balat,  quartier 
juif  de  la  ville  ;  la  maladie  s’étend  et  fait  des  progrès;  sur  les  8  premiers 
malades,  4  sont  morts  dans  vingt-quatre  heures. 

L’alarme  une  fois  donnée,  ç’a  été  à  qui  aura  vu  le  plus  de  cholériques; 
personne  ne  veut  rester  en  arrière  ;  on  parle  aujourd’hui  dè  70,  de  1 00  cas; 
mais  chose  digne  de  remarque,  ce  sont  les  empiriques  et  les  charlatans 
qui  annoncent  le  fait  ;  les  vrais  médecins  s’en  tiennent  à  ce  qu’ils  voient  ; 
il  y  a  eu  aujourd’hui  3  cas  seulement,  la  plupart  des  victimes  succombent, 
une  jeune  Grecque  après  huit  heures  de  souffrance,  une  vieille  femme 
turque  après  dix  heures. 

La  température  est  très  mobile,  l’air  est  vif  et  humide;  les  soirées  et 
les  matinées  sont  très  fraîches,  le  soleil  darde  scs  rayons  les  plus  ardents 
pendant  la  journée. 

Jusqu’au  26  septembre  l'office  de  santé  a  reçu  communication  de 
24  décès,  à  dater  de  l’invasion  ;  ce  chiffre  est  au-dessous  de  la  réalité,  car 
il  ne  comprend  pas  les  décès  dos  hôpitaux  militaires  et  ceux  dont  on  ne 
lui  donne  pas  avis  ;  le  chiffre  des  morts  s’élève  en  moyenne  à  une  soixan¬ 
taine  dans  la  ville  et  une  vingtaine  dans  les  hôpitaux. 


A  l’occasion  du  XXXIIe  congrès  ,  les  médecins  d’Autriche  s’occupant 
spécialement  des  maladies  des  enfants  ont  décidé  qu’ils  publieront  chaque 
année  un  volume  sous  le  titre  de  Jahrluch  fiir  Kinderliedkunde  und 
physische  Krsiehung  (Annuaire  de  la  thérapeutique  de  l’enfance  et  de 
l’éducation  physique).  Ils  font  un  appel  à  la  collaboration  de  tous  leurs 
confrères. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambrf.. 


I. ivres  nouveaux. 

Traité  d’axatosiie  topographique  médico- chirurgicale  considérée  spécialement 
dans  scs  applications  a  la  pathologie,  à  la  médecine  légale,  à  l’art  obstétrical  et  à 
la  chirurgie  opératoire  ;  par  le  professeur  J.-E.  Pitreqvin.  Deuxième  édition,  cor¬ 
rigée,  augmentée  et  en  partie  refondue  ;  4  vol.  gr.  in  -8  de  XX— î  50  pages.  Paris, 
Victor  Masson.  9 
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PARTIE  OFFlCIEliliE. 

M.  le  ministre  de  l’instruclion  publique  et  des  cultes  vient  d’inviter  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  et  le  Conseil  académique  à  faire  une 
présentation  do  candidats  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire,  vacante 
dans  ladite  Faculté  depuis  le  décès  de  M.  Marchai.. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  15  octobre  1856,  M.  Trinqüier,  ancien  maîlrc  répétiteur  au 
lycée  impérial  de  Strasbourg,  est  nommé  préparateur  de  chimie,  de  phy¬ 
sique  et  de  pharmacie  à  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Kayser.  dont  la  démission  est  acceptée. 

—  Par  arrêtés  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  15  octobre  1856,  M.  Marcé,  professeur  suppléant  à  l'École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  nommé  profes¬ 
seur  titulaire  de  pathologie  interne  à  ladite  École,  en  remplacement  de 
M.  Sali  ion. 

M.  Sallion  est  nommé  professeur  honoraire  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes. 

M.  Malherbe,  docteur  en  médecine  ,  est  nommé  professeur  suppléant 
à  la  même  École,  en  remplacement  de  M.  Marcé. 

Il  sera  spécialement  attaché,  en  cette  qualité,  aux  chaires  de  médecine 
proprement  dite. 


PARTIE  \OV  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  23  octobre  1856. 

PONCTION  INITIALE  DES  BUBONS.  —  PONCTION  ET  INJECTION 
DES  KYSTES  DE  L’OVAIRE. 

(Suite  et  fin. — Voyez  le  n°  42,  tome  III.) 

Nous  avons  promis  d’examiner  les  avantages  de  la  nou¬ 
velle  méthode.  Ils  sont  réels,  incontestables.  Évacuer  le  pus, 
avant  qu’il  se  soit  extravasé  du  foyer  intra  -  ganglionnaire 
dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  c’est  limiter  la  maladie  à  la 
fois  en  étendue  et  en  durée  :  c’est  empêcher  les  décollements 
et  les  médications  douloureuses  qu’ils  nécessitent.  L’art, 
presque  toujours  impuissant  à  prévenir  absolument  le  déve¬ 
loppement  du  bubon,  ne  peut  ici  faire  ni  plus  ni  mieux. 

Mais  celle  ponction  hâtive  —  nous  sommes  obligé  de  le 
rappeler  —  ne  date  point  d’aujourd’hui.  Le  précepte  s’en 


FEUILLETON. 

Des  lacunes,  erreurs  et  imperfections  de  la  littérature 
médicale. 

2e  LETTRE  AU  RÉDACTEUR  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Mon  cher  ami, 

Ma  première  lettre  m’a  valu  un  assez  bon  nombre  d’épltres 
heureusement  affranchies  et  non  moins  de  conseils  également 
gratuits.  J’ai  consacré  un  carton  spécial  aux  premières,  et  une 
attention  particulière  aux  seconds.  En  général,  le  premier  pro¬ 
jectile  n’a  pas  été  mal  accueilli,  et  la  majorité  consent  à  ce  que  le 
bombardement  continue.  Je  poursuis  donc. 

Cependant,  avant  de  rouvrir  le  feu,  je  désire  répondre  à  quel¬ 
ques  observations  loutes  bienveillantes  qui  m’ont  été  adressées. 
<t  On  ne  lève  pas  impunément  le  drapeau  des  réformes  même 
III.- 


dansle  camp  pacifique  de  la  science,  »  affirme  M.  F.  Riaux  dans 
son  introduction  aux  Œuvres  du  grand  liacon  (1). 

Une  personne  amie  me  disait  moins  gravemenl  : 


CVft  un  méchant  métier  que  celui  de  médire 
A  fauteur  qui  l’embrasse  il  est  toujours  fatal , 

Le  mal  qu’on  dit  d’aulrui  ne  produit  que  du  mel. 


El  Ici  mol  pour  avoir  réjoui  le  lcclcur 

Boileau,  satire  vu. 

Il  s’agit  donc  de  savoir  si  mes  épigrammes  m’attireront  des1 
ennemis  sérieux.  La  chose  n’esL  pas  impossible,  car  il  y  a  toujours 
des  pauvres  d’esprit  sur  lesquels  la  vérité  agit  comme  un  sina¬ 
pisme  ;  mais  en  somme  le  danger  n’est  peut-être  pas  si  grand 
qu’on  pourrait  le  croire,  car  en  vérilé  je  ne  me  trouve  ni  bien 

(t)  Pag.  53,  édit.  C'iarponlirr. 
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trouve  formulé  dons  les  classiques  les  plus  respectables.  Pour 
n’eu  citer  que  deux,  M.  Itieord  écrivait  en  1838  :  «  L’obser¬ 
vation  m’a  conduit  à  la  pratique  que  voici,  et  que  je  conseille  : 
quelle  qu’ait  été  la  médication  préalablement  employée,  dès 
qu’on  s’est  assuré  de  la  présence  du  pus,  il  faut  lui  donner 
issue.  »  ( Traité  prat.  îles  mal.  vénér.,  p.  595.)  M.  Bau- 
mès,  en  !8/|0,  dit:  «Aussitôt  qu’une  collection  de  pus, 
grande  ou  petite,  existe,  avant  que  la  peau  soit  dépouillée  de 
son  tissu  cellulaire,  décollée,  amincie,  il  faut  ouvrir  l’ab¬ 
cès.  »  ( Précis  théor.  et  prat.  des  mal.  vénér.,  t.  Il, 
p.  351.) 

Devant  ces  textes  si  précis ,  quel  moyen  restait-il  à 
M.  Broca  d’innover?  Un  seul.  La  science  classique  enseigne 
d’ouvrir  une  voie  au  pus  dès  qu’on  s’est  assuré  de  sa  présence. 
Ce  sera  donc  avant  qu’on  ne  s’en  soit  assuré  qu’il  faudra  lui 
percer  sa  route. 

Notre  auteur  ne  recule  pas  devant  celle  conséquence.  Ce 
sont,  en  effet,  là  et  ses  intentions  et  ses  conseils  fort  expli¬ 
cites.  Lisez  sa  communication  à  l’Académie,  vous  reconnaî¬ 
trez  qu’il  ne  propose  son  mode  de  traitement  que  pour  rem¬ 
placer  les  procédés  défectueux,  dans  lesquels  on  ne  fait 
intervenir  les  moyens  chirurgicaux  que  lorsque  la  jluc- 
■tuation  est  évidente. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  une  ponction  exécutée  par 
le  chirurgien  sans  qu’il  soit  sûr  de  la  présence  du  pus,  l’ex¬ 
pose,  lui  et  son  client,  au  désagrément  d’une  opération  faite 
en  pure  perte,  au  détriment  d’un  organe  qui,  dans  la  moitié 
des  cas,  n’en  aurait  jamais  eu  besoin;  mais  ce  ne  sont  pas  là 
les  seuls  inconvénients  à  appréhender. 

Quanti  pour  opérer  on  attend,  selon  les  sages  errements 
usuels,  que  le  ganglion  ait  suppuré,  le  travail  phlegmasique 
qui  a  creusé  un  foyer  dans  son  centre,  s’est,  dès  celle  époque, 
étendu  au  tissu  cellulaire  qui  le  sépare  dé  la  peau.  Celle-ci, 
par  suite,  est  devenue  plus  ou  moins  adhérente.  C’est  donc 
dans  un  abcès,  qui  ne  peut  fuir,  qu’on  enfonce  le  bistouri. 

■  Eu  outre,  le  ganglion  tuméfié  par  l’inflammation  suppura¬ 
tive,  par  le  fait  mémo  de  cette  tuméfaction,  s’est  rapproché 
des  téguments.  Ce  rapprochement  a  pour  résultat  immédiat  de 
repousser  de  chaque  côté  les  vaisseaux  que  contenait  la  cou¬ 
che  de  tissu  cellulaire  interposée  entre  le  ganglion  et  la  peau  ; 
de  sorte  que,  lorsqu’on  ponctionne,  tout  danger  d’intéresser 
une  branche  artérielle  d’un  certain  volume  est  annihilé,  ainsi 
que  le  prouve  l’innocuité  constante  des  opérations  de  ce 
genre ,  qui  se  pratiquent  par  milliers  dans  les  hôpitaux. 

Au  contraire,  vous  plaît-il  d’instrumenter  avant  la  forma  - 


tion  d’une  poche  purulente  perceptible,  alors  il  vous  faudra 
traverser  des  couches  plus  épaisses;  alors,  vous  porterez,  la 
lame,  non-seulement  à  une  plus  grande  profondeur,  mais  quel¬ 
quefois  un  peu  au  hasard  ;  alors  aussi,  vous  pouvez  ouvrir 
une  artère  d'un  certain  volume  :  accident  dont  le  patient  ne 
serait  nu’imparfàilement  consolé  par  la  certitude  qu’il  ne  s’agit 
point  tl’une  branche  de  l’iliaque  externe,  y  joignît-on  même 
la  promesse  d’en  garder  le  secret  pour  la  plus  grande  gloire 
de  Dominel  ! 

Mais  il  est  temps  de  le  dire,  ces  périls,  grâce  à  Dieu,  sont 
en  réalité  à  peu  près  imaginaires.  Plus  prudente  que  l’art, 
en  effet,  la  nature  a  créé  de  tels  obstacles  à  la  perpétration 
d’entreprises  semblables,  qu’il  n’est  guère  à  redouter  devoir 
se  multiplier  les  accidents  qui  en  seraient  la  conséquence 
infiniment  probable.  Si  vous  expérimentez,  ainsi  que  je  l’ai 
fait,  la  possibilité  de  cette  opération  pratiquée  dans  les  con¬ 
ditions  où  M.  Broca  la  conseille,  vous  serez  frappé  de  la  diffi¬ 
culté  de  fixer  l’engorgement  entre  deux  doigts  d’une  manière 
solide,  et  cela  n’est  pas  étonnant.  Des  nombreux  ganglions 
qui  occupent  la  région  de  l’aine,  aucun  n’est  situé  immédia¬ 
tement  sous  la  peau  ;  aussi  lorsqu’on  les  soulève  pour  les 
attirer  en  avant,  leurs  connexions  naturelles  les  sollicitent  à 
retourner  en  arrière.  Vous  pouvez  bien  les  saisir;  mais  c’est 
comme  si  vous  prétendiez  assujettir  invariablement  une  sphère 
glissante  en  la  maintenant  par  les  deux  extrémités  de  son 
grand  diamètre.  Au  moindre  mouvement  du  malade,  à  la 
moindre  pression  exercée  par  le  chirurgien  sur  le  ganglion, 
celui-ci  échappe  aux  doigts  qui  croyaient  l’avoir  immo¬ 
bilisé. 

Voilà  ce  que  j’avais  reconnu  dans  ma  pratique,  voilà  ce  que 
j’ai  de  nouveau  constaté  sur  une  foule  de  malades  en  suivant 
à  l’hospice  de  l’Antiquaille  la  visite  de  M.  Itollet,  chirurgien 
en  chef.  Nous  répétions  ces  essais  sur  des  glandes  légèrement 
engorgées  à  la  suite  d’un  chancre,  ou  sur  des  glandes  saines  ; 
et  dans  la  majorité  des  cas,  il  nous  a  été  impossible  de  fixer 
assez  fortement  le  noyau  ganglionnaire  pour  avoir  la  certitude 
qu’il  n’aurait  pas  fui  pendant  les  manœuvres  successives  de 
ponction,  de  cathétérisme  et  dé  pression,  dont  se  compose  le 
traitement  renouvelé  de  Caen  par  M.  Broca. 

Cette  difficulté,  aussi  sérieuse  que  fréquente,  jointe  aux 
autres  considérations  déjà  exprimées,  contribuera,  je  n’en 
doute  pas,  à  diminuer  le  nombre  des  cas  où  l’opération  hâtive 
sera  jugée  par  un  chirurgien  prudent  être  indiquée.  Ne  vou¬ 
lant  à  aucun  prix  poursuivre  d’un  fer  qui  ne  s’égarerait  pas 
impunément  un  ganglion  mobile  dans  la  région  tic  l’aine,  la 


coupable  ni  bien  téméraire.  Je  rencontre  une  plaie  de  mauvaise 
nature  :  au  lieu  de  la  couvrir  d’un  cataplasme  ntonique  et  funeste, 
je  la  cautérise  légèrement  si  le  mal  est  minime,  plus  à  fond  s’il  est 
invétéré  et  envahissant.  Qu’importent,  en  pareille  occurrence,  les 
clameurs  du  patient,  et  quel  malade  intelligent  et  juste  maudirait 
le  chirurgien  qui  le  sauverait  d’une  pustule  maligne  ou  d’un  chancre 
gangreneux  au  prix  de  quelques  minutes  de  souffrances  V 

En  critiquant  les  sommités,  je  risque  peut-être  de  passer  pour 
un  esprit  jaloux,  inquiet,  turbulent,  insociable,  outrecuidant  et 
irrévérencieux. 

Je  reproduis  ici  une  défense  toute  formulée  et  que  je  trouve  fort 
'  à  propos.  Voulant  sans  doute  s’abriter  contre  le  blâme,  Valentin, 
un  vigoureux  critique. jdu-siècle  dernier,  faisant  une  rude  guerre 
h  un  chirurgien  autocrate  de  son  temps,  plaçait  dans  son  intro¬ 
duction  le  passage  suivant,  derrière  lequel  je  m’abrite  : 

•  s  Si  j'étais  bien  jaloux  de  la  réputation,  j'aurais  plutôt  préféré 
de  donner  des  éloges:  il  n’v  a  rien  de  toi,  pour  se  faire  des  partisans, 
que  d'élre  celui  de  tout  le  monde.  Les  auteurs  loués  s’acquittent 


avec  la  monnaie  qu’on  leur  prodigue,  et  le  panégyriste  adroit  ne 
tarde  pas  à  avoir  des  prôneurs,  espèce  de  secours  sans  lequel  il 
est  bien  difficile  de  parvenir  à  la  célébrité.  Je  n’ignore  pas  l’utilité 
de  ces  échanges,  qui  n’èn  imposent  à  aucune  des  parties  contrac¬ 
tantes,  et  dont  le  public  seul  est  la  dupe;  mais  j’ai  observé,  en 
commençant,  que  si  un  commerce  ou  plutôt  une  cliarlatanerie  de 
ce  genre  était  excusable  dans  la  simple  littérature,  dans  les  sciences 
d’agrément,  elle  devenait  vraiment  criminelle  quand  il  s’agit  de 
la  santé  et  de  l'existence  des  hommes.  Sur  un  pareil  sujet,  il  n’est 
permis  de  se  piquer  ni  de  politique,  ni  môme  de  complaisance, 
etc.,  etc.  (I).  j> 

Enfin  j’aurais  tort  d’appeler  les  gens  par  leurs  noms  :  prenez, 
me  dit-on,  dans  le  calendrier  Joseph,  Paul,  Alfred,  Auguste,  Phi¬ 
lippe  ;  on  reconnaîtra  à  peine  l’original  sous  le  masque. 

Or  on  demandait  à  •l’illustre  auteur  des  Provinciales  pourquoi 
il  avait  nommé  les  auteurs  où  il  avait  pris  les  propositions 

(1)  Recherches  critiques 'sur  k  chtrurqie  moderne,  Ui-iî,  4772,  p.  Si , 
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h  plupart  de  mes  collègues  préférèrent  attendre  la  fixation  spon¬ 
tanée  qui,  à  une  certaine  période,  résulte  nécessairement  du 
processus  phlegmatique  au  lieu  de  celle,  imparfaite,  instable, 
le  plus  souvent  impossible,  que  permet  le  nouveau  procédé. 

Vous  torturez  en  vain  mes  expressions,  dira  sans  doute 
M.  Broca,  pour  conclure  que  je  ponctionne  avant  la  formation 
du  pus.  J’ai  posilivement  écrit,  au  contraire,  que,  si  ma  mé¬ 
thode  est  préférable,  c’est  parce  qu’elle  «  évacue  le  pus  avant 
qu'liait  eu  le  temps  de  franchir  les  limites  du  ganglion.  » 

J’entends  parfaitementque  tel  est  votre  désir,  répondrai-je. 
Oui,  c’est  bien  du  pus  que  vous  allez  chercher  ;  mais,  en 
réalité,  le  trouvez-vous?...  Non;  car  vous  ouvrez,  avant  d’être 
sûr  de  sa  présence,  une  tumeur  qui  peut-être  n’en  contiendra 
jamais,  puisque  la  fonte  pyogénique  n’est  que  l’une  des  ter¬ 
minaisons  possibles.  Si  vous  rencontrez  un  petit  foyer,  c’est 
un  heureux  hasard;  mais  c’est  un  hasard. 

Mais  celte  matière  demi-liquide,  jaunâtre,  visqueuse,  pour¬ 
suit  M.  Broca,  que  j’extrais  du  ganglion,  par  une  forte  pres¬ 
sion  latérale,  n’est-ce  donc  pas  du  pus? 

Non  encore,  pas  le  moins  du  monde.  Celle  matière  est  celle 
que,  en  pressant  très  fortement,  on  fait  sortir,  pendant  la  vie, 
d 'un  ganglion  à  l’état  normal.  J’en  avais  déjà  exprimé  le 
soupçon  ;  mais  pour  le  convertir  en  certitude,  j’ai,  le  19  oc¬ 
tobre,  expérimenté  à  l’école  vétérinaire  de  Lyon,  en  présence 
de  M.  Rey,  professeur  de  clinique,  et  de  M.  Saint-Cyr,  chef  de 
service  :  des  ganglions  sous-maxillaires  d’un  cheval  vivant, 
reconnus  sains,  ayant  été  mis  à  découvert,  j’ai  incisé  l’un 
d’eux  ;  il  a  été  facile  en  le  serrant  entre  les  doigts  d’en  expri¬ 
mer  et  de  mettre  à  part  pour  l’examiner  cette  substance 
demi-liquide  dont  parle  M.  Broca.  Le  jaune  pâle  était  en 
effet  sa  couleur,  et  le  mot  visqueux  est  justement  celui  dont 
s’est  servi  spontanément  l’un  des  assistants,  M.  Saint-Cyr, 
pour  caractériser,  avant  que  je  lui  en  eusse  fait  la  demande, 
son  degré  de  cohésion.  (J’ai  cru  devoir  relater  avec  quelques 
détails  celte  expérience  qui  n’a  pas  seulement  un  intérêt  de 
polémique.) 

Je  ne  saurais  môme  laisser  à  M.  Broca  le  dédommagement 
d’espérer  que,  si  le  pus  se  forme  ultérieurement,  l’ouverture 
prématurée  qui  a  été  faite  se  trouvera  utilisée  pour  son  éva¬ 
cuation.  Rien  de  plus  indépendant,  de  plus  capricieux  sous 
ce  rapport  que  la  suppuration.  Jamais  moins  qu’à  elle  le 
.  Quà  data  porta ,  ruunt 

iie  fut  applicable.  En  vain  maintiendrez-vous  béante,  pour  l’y 
mieux  engager,  l’ouverture  pratiquée  afin  de  lui  frayer  la  voie; 


sourd  à  votre  invitation,  le  liquide  contrariant,  fort  souvent, 
s’en  crée  une  seconde  tout  à  côté.  El  le  meilleur  moyen  de  r,e 
pas  inciser  en  pure  perte,  l’expérience  l’a  prouvé,  est  d’at¬ 
tendre  pour  le  faire  que  la  fluctuation,  devenue  perceptible, 
indique,  par  le  point  oû  elle  est  le  plus  sensible,  le  point  par 
où  le  liquide  morbide  a  le  plus  de  tendance  à  se  faire  jour. 

Malgré  nous  peut-être  la  chaleur  de  notre  opposition 
contre  le  procédé  a  parfois  pris  l’apparence  d’un  sentiment 
hostile  à  l’auteur.  Rien  ne  ne  nous  affligerait  plus  qu’un  tel 
malentendu;  toutefois  en  cherchant  à  le  prévenir,  nous  ne 
saurions  désavouer  le  mouvement  qui  aurait  pu  y  donner 
lieu.  En  la  possession  de  M.  Broca,  nous  le  savons,  l’idée 
restant  exclusivement  scientifique  ne  pourrait  produire  aucun 
résultat  fâcheux  ;  mais  derrière  la  pratique  personnelle,  irré¬ 
prochable  de  l’inventeur,  nous  avons  entrevu  l’application 
tombée  entre  des  mains  moins  habiles  ou  moins  pures.  À  part 
les  spécialistes  compétents,  pour  qui  elle  n’offrira  presque 
jamais  une  ressource  acceptable,  beaucoup  de  médecins  au 
contraire  auraient  pu  se  croire  coupables  en  négligeant  un 
moyen  donné  comme  guérissant  plus  de  la  moitié  des  bu¬ 
bons  en  moins  d’une  semaine.  Et  alors,  que  de  pondions 
hasardeuses  dans  des  ganglions  profonds,  mobiles,  éludant  à 
l’envi  les  doigts  et  le  fer  chirurgical!  Beaucoup  d’autres,  ceci 
est  toujours  à  craindre  là  où  la  profession  côtoie  d’aussi  près 
la  science,  beaucoup  d’autres  peut-être,  sous  le  respectable 
couvert  d’une  philanthropique  sollicitude,  auraient  insisté 
pour  faire  jouir  tous  leurs  malades,  tous  leurs  bubons,  du 
bienfait  d’un  abortif  aussi  infaillible.  Et  alors,  que  de  ponc¬ 
tions  dans  des  ganglions  prédestinés  à  une  résolution  cer¬ 
taine  !  Que  d’opérations  de  ce  genre  indiquées  par  la  perspec¬ 
tive  seule  du  résultat  pécuniaire  ! 

Signaler  ce  danger  c’est  l’avoir  conjuré.  M.  Broca  nous  re¬ 
merciera  sans  doute  lui-même  du  soin  que  nous  avons  pris 
d’en  sauver  son  procédé,  en  le  renfermant  dans  des  indica¬ 
tions  restreintes.  La  discussion  qu’il  a  soulevée,  tout  en  ap¬ 
prenant  que  rien  ne  peut  justifier  le  bistouri  qui  s’égarerait 
dans  un  engorgement  solide,  aura  par  contre-coup  le  mérite  de 
rappeler  avec  quel  avantage  il  peut,  il  doit  y  être  porté  dès 
l’instant  qu’on  a  des  motifs  suffisants  de  croire  que  celui-ci  a 
suppuré. 

P.  Diday. 


L’Académie  a  continué  la  discussion  sur  les  kystes  de 
l’ovaire;  on  pourrait  dire  plus  justement  qu’elle  l’a  com- 


abominables  qu’il  y  avait  citées.  IL  répondit:  «  Si  j’étais  dans 
une  ville  où  il  y  eût  douze  fontaines,  et  que  je  susse  certainement 
qu’il  y  en  a  une  qui  est  empoisonnée,  je  serais  obligé  d’avertir 
tout  le  monde  de  n’aller  point  puiser  de  l’eau  à  cette  fontaine  ;  et 
comme  on  pourrait  croire  que  c’est  une  pure  imagination  de  ma 
part,  je  serais  obligé  de  nommer  celui  qui  l’a  empoisonnée  plutôt 
que  d’exposer  toute  une  ville  à  s’empoisonner  (I }.  » 

Ceci  dit,  j’entre  en  matière,  et  j’aborde  une  variété  fréquente 
d’imperfections,  à  savoir,  l’orthographe.  Je  distinguerai  tout  d’abord 
celle  des  noms  et  celle  des  mots. 

De  l’orthographe  des  noms  propres. 

Il  vous  souvient  certainement,  mon  cher  ami,  du  temps  de  notre 
enfance  où  l’on  nous  disait  qu’il  n’y  avait  pas  d’orthographe  pour 
les  noms  propres.  Suffisamment  préoccupés  que  nous  étions  d’écrire 

(1)  Paroles  de  Pascal  recueillies  par  sa  nièce,  Marguerite  Pdrior.  Pensées  sur  ta 
religion.  Édit.  Charpentier,  1848,  p.  44, 


les  substantifs  irréprochablement ,  de  faire  accorde  •  les  adjectifs 
en  nombrn  et  en  genre  et  de  triompher  des  participes  ardus , 
nous  acceptions  avec  joie  cette  coupable  simplification  qui  nous 
excusait  à  nos  yeux  quand  nous  avions  écrit  Fraimofs  ou  Mutile- 
taine,  et  nous  prenions  volontiers  au  pied  de  la  lettre  cet  énoncé 
signifiant  tout  au  plus  que  les  noms  propres  n’étaient  pas  soumis 
aux  règles  sévères  d’une  syntaxe  ombrageuse. 

En  nous  dépouillant  petit  à  petit  avec  les  années  do  nos  instincts 
cacographiques,  nous  avons  fini  par  être  convaincu  que  celte  fa¬ 
cétie  des  grammairiens  du  premier  âge  devait  être  abandonnée,  et 
qu'il  fallait,  sous  peine  de  passer  pour  un  barbare,  écrire  François 
avec  un  c  muni  d’une  cédille  sous-jacente.  Empressons-nous  de  le 
reconnaître,  cette  réforme  utile  a  pénétré  dans  nos  mœurs.  Que 
les  mânes  de  tous  les  François  décédés  et  que  toutes  les  âmes  des 
François  qui  respirent  en  ce  moment  se  rassurent  donc  :  tout 
homme  bien  né  et  doué  d’une  certaine  éducation  se  fait  et  se  fera 
désormais  un  devoir  d’écrire  le  nom  susdit  sans  la  moindre  faute. 

Mais  ceci  me  conduit  au  raisonnement  suivant,  qui  ne  paraîtra 
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mencée,  car  les  quelques  réflexions  improvisées  qui  dans  la 
dernière  séance  ont  suivi  la  communication  (le  M.  Barth  n’ont 
servi  qu’à  montrer  les  dissidences  et  n’ont  rien  résolu  en¬ 
core. 

Nous  pourrions  ajouter  qu’aujourd’hui  même  les  points  qui 
devront  être  examinés  ne  sont  pas  encore  arrêtés.  Espérons 
que  les  problèmes  seront  bientôt  posés  catégoriquement; 
c’est  alors  qu’on  pourra  arriver  à  des  solutions  un  tant  soit 
peu  préc:ses. 

En  effet,  il  ne  s’agit  rien  moins  quelle  répondre  aux  ques¬ 
tions  suivantes: 

'J"  Un  kyste  de  l’ovaire  étant  donné,  faut-il  l’abandonner 
à  sa  marche  naturelle,  lui  laisser  suivre  ses  phases,  attendre 
impassiblement  ses  diverses  terminaisons,  ou  bien  intervenir 
chirurgicalement? 

2°  Si  l’on  prend  ce  dernier  parti,  faut-il  agir  de  bonne 
heure ,  faire  une  opération  d'élection  en  choisissant  son 
temps,  ou  une  opération  de  nécessité  lorsque  la  vie  est  me¬ 
nacée  prochainement  par  le  volume  extrême  de  la  tumeur  ? 

3°  Le  principe  d’intervention  étant  admis,  à  quelle  mé¬ 
thode  faut-il  avoir  recours  ? 

h°  Que  doit-on  attendre  de  l’opération  pratiquée,  en 
ce  qui  touche  la  guérison,  les  récidives?  Se  propose-t-on  seu¬ 
lement  de  pallier  les  désordres,  ou  espère-t-on  une  cure 
radicale  ? 

En  résumé,  quatre  chefs  :  intervention,  opportunité,  mé¬ 
thodes  et  procédés,  résultats. 

Nous  n’avons  certes  pas  la  prétention  d’indiquer  aux  sa¬ 
vants  médecins  dont  nous  invoquons  les  lumières  la  marche 
qu*ils  auront  a  suivre;  mais  nous  croyons  que  la  discussion 
sera  d’autant  plus  fructueuse  qu’elle  se  rapprochera  plus  du 
programme  énoncé  plus  liant,  et  qui,  du  reste,  est  depuis 
longtemps  tracé  pour  toutes  les  questions  de  thérapeutique 
chirurgicale. 

Il  est  encore  deux  points  qui  devront  être  examinés.  Je 
veux  parler  de  l’anatomie  pathologique  et  du  diagnostic  ana  - 
tomiquc.  Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  s’occuper  des  petits 
kystes,  qui  sont,  comme  M.  Trousseau  l’a  rappelé,  extrême¬ 
ment  communs.  La  discussion,  toute  thérapeutique,  devra 
■  porter  sur  ceux  qui  ont  un  certain  volume,  qui  déterminent 
déjà  des  troubles  fonctionnels,  ou  qui  par  leur  accroissement 
menacent  d’en  déterminer  prochainement.  Mais  certains  dé¬ 
tails,  secondaires  en  apparence,  seronj  d’un  plus  grand  inté¬ 
rêt.  Ainsi  la  question  de  la  récidive  sera  éclairée  par  ce  fait 


que  très  souvent  les  deux  ovaires  sont  affectés  de  kystes  ;  que 
les  kystes  uniloculaires  et  simples  sont  rares,  et  que  presque 
toujours  un  gros  kyste  est  accompagné  d’autres  poches  péri¬ 
phériques  plus  petites ,  qui  peuvent  se  développer  lors¬ 
qu’elles  ne  sont  plus  comprimées  par  la  tumeur  principale. 

On  s’expliquera  certains  insuccès  des  injections  dans  les 
cas  où  une  couche  d’épithélium  épaisse  quelquefois  de  plus 
d’un  centimètre  s’oppose  à  l’adhésion  des  parois. 

Les  accidents  de  la  ponction  étonneront  moins,  quand  on 
saura  qu’un  réseau  veineux  extrêmement  riche  et  formé  de 
|  vaisseaux  très  volumineux  rampe  fréquemment,  non-seulc- 
|  ment  à  l’intérieur  du  kyste,  mais  encore  à  sa  face  interne  et 
1  dans  les  cloisons  des  loges  multiples. 

!  La  question  des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  et 
!  des  rapports  soit  avec  les  organes  pelviens,  soit  avec  les  vis¬ 
cères  abdominaux,  devra  peser  beaucoup  dans  la  balance, 

;  ainsi  que  la  nature  du  contenu,  l’état  des  parois,  etc.,  etc. 

Je  ne  connais  pas  une  question  de  médecine  opératoire  qui 
ne  soit  éclairée  par  l’anatomie  pathologique,  et  le  traitement 
des  kystes  de  l’ovaire  lui  emprunte,  autant  que  .tout  autre, 
des  indications  précieuses.  L’utilité  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  est,  comme  on  le  sait,  très  diversement  jugée  à  l’Aca¬ 
démie.  Nous  craignons  donc  qu’on  néglige  un  peu  ses  lu¬ 
mières,  ce  qui  serait  regrettable. 

Hier  déjà  nous  avons  entendu  quelques  assertions  qui  de¬ 
manderaient  à  être  prouvées  :  telles  sont  la  résorption  complète 
des  corps  fibreux  de  l’utérus,  la  guérison  des  kystes  ovari- 
ques  par  bourgeonnement,  la  fréquence  très  grande  du  cancer 
de  l’ovaire  (que  pour  notre  part  nous  n’avons  jamais  ren¬ 
contré),  etc.,  etc. 

Le  diagnostic  exact  de  la  nature  du  kyste,  de  ses  compli¬ 
cations,  de  ses  rapports,  de  son  contenu,  du  nombre  de 
ses  loges,  c£c.;  le  diagnostic  anatomique,  en  un  mot,  a  été 
très  souvent  et  sera  sans  cloute  fréquemment  invoqué  comme 
une  source  précieuse  d’indications.  Or,  nous  aimerions  que 
les  praticiens  à  grande  expérience  nous  disent  comment  ils 
portent  ce  diagnostic,  qui,  dans  la  pluralité  des  cas,  nous 
paraît  bien  difficile. 

Et  maintenant,  un  mot  sur  les  débats.  Sept  personnes  ont 
parlé,  presque  toutes  sur  un  point  différent.  Déjà,  comme 
M.  Jobert  l’a  fait  remarquer,  les  dissidences  les  plus  radi¬ 
cales  se  sont  dessinées. 

M.  Moreau  pense  que  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  dans 
les  kystes  de  l’ovaire,  c’est  de  ne  rien  faire  du  tout  et  de  les 
laisser  tranquilles.  Les  ponctions  palliatives  suffisent  d’ail- 


à  personne,  je  l’espère,  trop  subtil  :  Tous  les  hommes  étant  égaux 
devant  la  loi,  doivent  l’être  également  devant  la  plume  ;  ce  qui  re¬ 
vient  à  dire  que  tout  le  monde  peut  prétendre  à  ce  que  son  nom 
ne  soit  pas  écorché,  travesti,  interpolé,  rendu  méconnaissable.  On 
ne  choisit  pas  son  nom  en  naissant  ;  par  conséquent  un  mortel  n’est 
pas  responsable  si  son  père  ou  son  parrain  lui  en  a  légué  un  trop  en¬ 
richi  d'y  ou  d’/t  qui  en  rendent  l’orthographe  périlleuse.  Tout  per¬ 
sonnage  qu’on  cite  doit  donc  désirer  et  presque  exiger  que  son  nom 
soit  correctement  écrit. 

Si  un  monsieur,  mon  voisin,  confrère  de  Paris  ou  de  la  province, 
me  faisait  l'honneur  de  rappeler  mes  idées  ou  mes  opuscules,  j’ai¬ 
merais  assez,  quai— n-’écrivît  pas  Vaîrneuille,  ou  Bernœil,  ou  Ver¬ 
meil,  ou  Cerfeuil.  Si  je  me  voyais  ainsi  représenté,  je  rirais 
sans  doute,  mais  j’en  conclurais  sans  doute  aussi  ([lie  le  quidam  ne 
connaît  ni  moi  ni  les  miens,  et  qu’il  cite  mes  travaux  sans  avoir 
jamais  pris  la  peine  de  les  consulter  lui-même.  Le  soupçon  serait 
légitime. 

Vous  vous  récriez  et  me  dites  que  jamais  on  n’a  défiguré  d'une 


manière  aussi  horrible  un  nom  d’homme  ;  mais  si  vous  en  doutiez 
encore  après  les  quelques  exemples  que  je  vais  vous  fournir,  je  me 
verrais  forcé  de  remplir,  pour  convaincre  votre  esprit  réfractaire, 
six  colonnes  de  votre  estimable  journal  avec  des  barbarismes  de 
cette  force. 

Et  d’abord,  l’altération  des  noms  propres  est  extrêmement  com¬ 
mune  ;  c’est  elle  qui  m’a  donné  l'idée  de  faire  la  croisade  actuelle. 
J'étais  navré  de  voir  que,  dans  des  ouvrages  sérieux  et  brillants  en 
apparence  d’érudition,  le  tiers  à  peine  des  noms  propres  était  cor¬ 
rectement  reproduit,  et  j’étais  plus  contrit  encore  de  constater  que 
les  ouvrages  de  médecine  étaient  bien  plus  entachés  sous  ce  rap  - 
port  que  les  livres  d’histoire,  de  littérature,  etc.,  etc.  J’en  suis 
arrivé  à  ce  point  de  suspicion  que  je  n’ose  plus  croire  à  un  seule 
des  orthographes  que  je  lis,  ce  qui  me  met  souvent  dans  une  grande 
perplexité.  Les  causes  du  mal  sont  extrêmement  nombreuses  ;  je 
vais  vous  en  signaler  quelques-unes. 

Certains  noms  sont  dénaturés  par  chasteté.  Je  ne  veux  certes 
pas  faire  ici  le  procès  de  cette  vertu  si  recommandable,  mais  je 
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leurs  quand  la  vie  est  compromise  par  des  troubles  fonction-  I 
nels  plus  ou  moins  graves. 

M.  Cazeaux  est  d’un  autre  avis  :  les  kystes  multiloculaires 
et  ceux  qui  sont  compliqués  d’autres  tumeurs  doivent  être 
abandonnés  à  leur  sort;  mais  les  kystes  uniloculaires  doivent 
être  traités  par  l’injection  iodée  qui  donne  des  résultats 
évidemment  très  favorables.  Notre  savant  ami  a  omis  de  nous 
dire  à  quelle  époque  l’injection  doit  être  pratiquée. 

M.  Jobert  est  également  partisan  de  l’injection  iodée  qu’il 
a  pratiquée  trente  fois  sans  jamais  avoir  observé  le  moindre 
accident.  Une  série  aussi  prolongée  de  faits  heureux  sans 
mélange  de  revers  gagnerait  beaucoup  à  être  accompagnée  de 
plus  de  détails.  M.  Jobert  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  attendre 
trop  longtemps  pour  ponctionner  les  kystes  et  qu’on  doit 
laisser  lu  canule  du  trocart  à  demeure  dans  la  cavité  pour 
prévenir  l’épanchement  dans  le  péritoine. 

M.  Malgaigne  est  indécis,  il  demande  à  être  éclairé  sur  la 
valeur  des  divers  moyens  proposés  dans  ces  derniers  temps; 
il  ne  conteste  pas  les  guérisons  à  la  suite  de  l’injection 
iodée,  mais  il  faut  lui  démontrer  que  l’honneur  en  revient 
bien  à  l’injection  et  non  pas  à  la  nature:  il  s’en  tient  donc 
de  préférence  à  la  ponction  palliative  et  aimerait  encore 
mieux  s’abstenir  tout  à  fait.  M.  Malgaigne  nous  paraît  ici  trop 
confiant  dans  les  forces  de  la  nature  et  trop  sceptique  envers 
l’injection  iodée. 

Puis  vient  M.  Velpeau  qui,  conlre  son  habitude,  dit-il,  est 
un  peu  de  l’avis  de  tout  le  monde.  Il  fournit,  en  effet,  des 
arguments  à  toutes  les  opinions,  et  ici  comme  dans  une  autre 
occasion,  sa  pratique  doit  être  distinguée  en  (leux  phases: 
celle  de  la  jeunesse  et  celle  de  l’àge  mûr  ;  il  proclame  «  qu’un 
kyste  de  l’ovaire  n’est  pas  une  petite  affaire,  que  la  ponction 
simple  peut  réussir,  mais  qu’elle  peut  être  mortelle,  que  la 
mort  rapide  peut  survenir  sans  opération,  qqe  l’injection 
iodée  est  possible  et  efficace  dans  les  cas  où  elle  est  inutile, 
et  qu’elle  est  très  dangereuse  dans  ceux  où  il  conviendrait 
précisément  d’avoir  une  méthode  sûre,  c’est  à-dire  dans  les 
kystes  multiloculaires  ou  compliqués.  »  Là  où  M.  Yelpeau, 
avec  sa  vaste  expérience,  est  ainsi  chancelant,  on  comprend 
que  l’hésitation  est  bien  permise.  Nous  serions  heureux  si, 
prenant  une  seconde  fois  la  parole,  le  savant  chirurgien  for¬ 
mulait  un  peu  plus  résolument  sa  pensée. 

Seul,  jusqu’à  présent,  M.  Trousseau  a  pénétré  assez  pro¬ 
fondément  dans  un  des  replis  de  la  question.  Pour  ce  qui 
regarde  la  thérapeutique,  il  n’ose  pas  employer  les  injections 
iodées,  il  préfère  la  méthode  de  la  ponction  simple,  réitérée 
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et  pratiquée  alors  que  les  kysles  sont  encore  peu  volumineux; 
car  la  parencentèse  m  extremis  est  d’une  gravité  effrayante. 
La  question  d’opportunité  a  été  développée  par  l’orateur  avec 
le  talent  d’exposition  qu’on  lui  connaît.  Nous  remarquerons 
à  ce  propos  que,  après  avoir  qualifié  M.  Malgaigne  de  statis¬ 
ticien  des  statistiques  lamentables,  il  a  fourni  à  son  tour 
des  documents  numériques  tracés  avec  l’encre  la  plus  noire 
et  qui  ont  saisi  l’auditoire,  en  démontrant  qu.e  la  liste  des 
ponctions  classiques  dites  de  nécessité  équivaut  presque  à  uil 
long  martyrologe.  Soit  dit  en  passant,  ce  sinistre  tableau  com¬ 
paré  à  celui  des  injections  iodées  beaucoup  plus  riant,  est 
la  plus  belle  plaidoirie  qu’on  puisse  faire  en  faveur  de  la 
nouvelle  méthode. 

L’espace  ne  nous  permet  pas  d’analyser  complètement  le 
discours  de  M.  Trousseau;  mais  nous  approuvons  beaucoup 
la  base  qu’il  prend  pour  décider  la  question  d’intervention. 
C’est  en  effet  en  étudiant  avec  soin  la  marche  naturelle  des 
kysles  de  l’ovaire,  qu’on  peut  décider  s’il  faut  les  abandonner 
à  eux  mêmes  ou  les  traiter. 

M.  Trousseau  admet  des  contre-indications  ;  mais,  en  géné¬ 
ral,  il  adopte  le  principe  de  l’intervention  dans  une  maladie 
qui  peut-être  ne  guérit  jamais  spontanément,  ni  par  la  phar¬ 
macie.  Louons-le  encore  d’avoir  manlré  l’analogie  qui  existe 
entre  les  méthodes  opératoires  et  les  terminaisons  communes 
de  l’affection.  Le  chirurgien,  jusqu’à  ce  jour,  n’a  guère  fait 
autre  chose  qu’imiler  la  nature  avec  des  succès  variés.  Nous 
finirons  en  faisant  observer  qu’avec  l’injection  iodée  on  imite 
bien  celle  nature,  mais  qu’on  fait,  mieux  qu’elle,  car  on  prévient 
ou  l’on  pallie  des  dangers  contre  lesquels  elle  est  sans  défense. 

C’est  ce  que  nous  espérons  démontrer  plus  tard. 

Ar.  Vl'.RNKÜIL. 


15. 

'  TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  l’hémiplégie  alterne  envisagée  comme  signe  de  lésion 

DE  LA  PROTUBÉRANCE  ANNULAIRE  ET  COMME  PREUVE  DE 
LA  DÉCUSSATION  DES  NERFS  FACIAUX,  par  le  docteur 

Adolphe  Gubler,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

J’appelle  alterne  celle  variété  singulière  d’hémiplégie  dans 
laquelle  la  face  étant  paralysée  d’un  côté,  les  membres  le 


voudrais  bien  qu’elle  ne  sortît  pas  de  ses  attributions,  et  que  sous 
son  invocation  onne  continuât  pas,  par  exemple,  à  appeler  Covillard 
un  bon  h  >mn>c  de  chirurgien  dauphinois  qui  répondait  très  bien  au 
nom  de  Couillard.  Si  l’on  se  mettait  ainsi  à  supprimer  les  noms 
plus  ou  moins  indécents  il  faudrait  en  faire  autant  pour  les  mots, 
et  éditer  à  l’usage  des  jeunes  personnes  un  dictionnaire  purgé  de 
toutes  les  expressions  un  peu  crues  ou  à  double  entente.  D’ail¬ 
leurs  on  ne  parlera  jamais  sans  doute  de  Couillard  dans  les  socié- 
t’’s  ou  dans  les  pensionnats  ;  il  convient  donc  de  garder  l’orthographe 
primitive,  attestée  authentique  d’ailleurs  par  plus  d’un  vers  écrit 
à  la  louange  du  chirurgien  susdit,  et  que  la  pudique  correction 
rendrait  trop  long  d’un  pied,  et  d’ailleurs  si  l’on  prive  ce  nom  de 
son  radical  indécent,  que  signifiera  le  quatrain  suivant  complai¬ 
samment  reproduit  par  l’auteur  lui-même? 

Malgré  les  enuieux  fleurira  Ion  r.nom 

Car  les  rares  cxploicls  démentent  leur  manie 


Passons  à  une  seconde  cause.  Les  Français  ont  une  manie  fort 
commune  qui  consiste  à  franciser  les  noms  étrangers.  Déjà  Mon¬ 
taigne  l’avait  remarqué,  et  il  disait  :  a  Item  ie  scay  bon  grc  a 
Jaques  Atnyot  d’avoir  laissé  dans  une  oraison  françoise  les  noms 
latins  touts  entiers  sans  les  bigarrer  et  changer  pour  leur  donner 
une  cadence  françoise.  Cela  sembloit  un  peu  rude  au  commence¬ 
ment  mais  desia  l’usage  par  le  crédit  de  son  Plutarque  nous  en  a 
oslé  toute  l'estrangcté.  »  Puis  il  ajoute,  comme  contre-partie  na¬ 
turelle  :  ii  J’ai  souhaité  souvent  que  ceulx  qui  escrivent  les  histoire ( 
en  latin  nous  laissassent  nos  noms  touts  tels  qu’ils  sont  ;  car  en 
faisant  de  Vaudemont  Vullemontanns,  et  les  métamorphosant  pour 
les  garder  à  la  grecque  ou  à  la  romaine,  nous  ne  sçavons  où  nous 
en  sommes  et  en  perdons  la  cognoissance  (1).  » 

(I)  Le  Chirurgien  opérateur.  Lyon,  ICiO  j  2'  cdilîon,  au  commencement  du 


7S0 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


24  Oct. 


sont  du  côté  opposé  (1).  C’est  une  forme  rare  considérée 
parfois  comme  une  exception  à  la  loi  de  l’entrecroisement 
des  symptômes  par  rapport  aux  lésions  encéphaliques,  et  dont 
je  vais  donner  une  interprétation  plus  rationnelle. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas  d’hémiplégie,  la  face  et 
les  membres  sont  paralysés  du  même  côté., Tel  est  le  résultat 
des  observations  faites  par  les  médecins  de  tous  les  temps  ; 
j’ai  eu  l’occasion  de  le  vérifier  sur  une  grande  échelle  chez 
les  paralytiques  qui  se  présentent  au  Bureau  central  pour  y 
subir  la  visite  mensuelle  dont  je  suis  chargé  depuis  six  ans 
avec  deux  de  mes  collègues  des  hôpitaux,  MM.  Bernulz  et 
Alph.  Guérin.  Seulement  ce  résultat,  implicitement  renfermé 
dans  les  descriptions  données  parles  auteurs,  n’a  pas  toujours 
été  énoncé  assez  formellement. 

Il  en  résulte  que  des  médecins  fort  instruits  d’ailleurs, 
flottant  entre  des  souvenirs  confus  et  les  indications  déduites 
d’une  anatomie  trop  élémentaire,  restent  souvent  incertains 
de  la  règle.  La  présente  note  fixera,  je  l’espère,  les  idées  sur 
ce  point. 

Il  serait  superflu  de  rapporter  des  observations  d’hémiplé¬ 
gie  dans  lesquelles  toute  une  moitié  du  corps  a  capile  ad 
calcein  a  été  frappée  de  paralysie,  puisque  telle  est  la  règle 
générale  à  peu  près  sans  exception.  Il  serait  presque  aussi 
inutile  de  mentionner  les  confirmations  de  ce  fait  consignées 
dans  les  ouvrages,  car  l’accord  est,  on  peut  le  dire,  unanime. 
Toutefois,  il  est  bon  de  se  souvenir  que  quelques  auteurs  ne 
se  sont  pas  expliqués  catégoriquement  sur  ce  point,  et  ont 
ainsi  laissé  dans  l’ombre  une  particularité  intéressante  au 
point  de  vue  scientifique  et  pratique.  Nous  nous  contenterons 
donc  d’affirmer  que  les  choses  se  passent  presque  toujours 
comme  nous  venons  de  le  rappeler,  et  que  dans  tous  ces  cas 
la  lésion  organique  a  été  trouvée  dans  le  côté  opposé  de 
l’encéphale,  soit  dans'  les  circonvolutions,  soit  dans  l’épais¬ 
seur  des  hémisphèrës  cérébraux,  soit  enfin  dans  les  parties 
centrales  telles  que  le  corps  strié  et  la  couche  optique.  Ce 
rapport  constant  suffit  à  lui  seul  pour  démontrer  que  les  filets 
originels  des  nerfs  faciaux  s’entrecroisent  sur  quelques  points 
de  leur  trajet  et  que,  par  exemple,  le  nerf  qui  émerge  du  côté 
gauche  de  la  protubérance  a  son  origine  dans  le  côté  droit  de 
l'encéphale  ou  que  du  moins  il  y  puise  sa  motricité  (2). 

(1)  Le  mot  alterne,  inusité  on  médecine,  n  un  sons  bien  défini  en  liistoïrc  nalnrello  ; 

pie,  sur  des  points  opposés  do  la  lige  à  dos  hauteurs  différentes.  Or  c’cst  précisément 
ia  disposilion  qu’affecte  la  paralysie  dont  il  s’agit  dans  ce  travail. 

(ij  II  n’est  pas  absolument  nécessaire,  en  effet,  d’admettre  que  le  facial,  pas  plus 
que  les  autres  nerfs  crâniens,  so  continue  sous  la  forme  qui  lui  est  propre,  c’cst-à- 


Mais  l’induction  ne  fait  ici  que  devancer  l’observation  di¬ 
recte,  la  décussation  a  été  reconnue  par  plusieurs  anato¬ 
mistes. 

On  verra  plus  loin  ce  que  leurs  recherches  ont  appris 
sur  le  siège  et  le  mode  particulier  de  cet  entrecroisement. 

Il  existe  cependant  des  cas  où,  comme  je  l’énonçais  en 
commençant,  les  membres  étant  paralysés  d’un  côté,  la  face 
est  atteinte  du  côté  opposé.  Or  ces  faits,  loin  d’infirmer  la 
règle,  la  confirment  au  contraire,  ainsi  que  nous  allons  le 
voir. 

Voici  un  exemple  de  ce  genre  qui  vient  de  se  présenter  à 
mon  observation:  la  relation  .succincte  du  fait  fera  déjà 
saisir  les  éléments  essentiels  de  la  discussion  à  laquelle  nous 
allons  nous  livrer. 

Ons.  I. — Tuberculisation  pulmonaire  au  troisième  degré;  cachexie  ; 
hémiplégie  des  membres  à  droite,  paralysie  faciale  ti  gauche. 
Tumeurs  plastiques  et  comme  cicatricielles  du  pont  de  Varolc 
avec  ramollissement  circmwoisin,  portant  en  grande  partie  sur  la 
moitié  gauche  de  la  protubérance  et  comprenant  le  nerf  trijumeau 
correspondant,  tandis  que  le  nerf  facial  gauche  est  resté  sain. 

La  nommée  Barrois'  (Glotiide) ,  âgée  de  quarante-quatre  ans  , 
domestique,  née  à  Paris,  est  entrée  à  l'hôpital  Benujon,  le 
27  août  1886  (service  de  M.  Guider). 

Ce  qui  frappe  au  premier  abord,  c’est  l’état  d’amaigrissement, 
d’anémie,  la  cachexie  profonde,  en  un  mot,  dans  laquelle  est  tom¬ 
bée  cette  femme.  Elle  tousse,  expectore  des  crachats  puriformes,  et 
présente  à  l’auscultation  tous  les  signes  d’une  tuberculisation  pul¬ 
monaire  avancée.  Cependant,  nous  dit-elle ,  elle  aurait  été  traitée 
énergiquement  à  l’IIôtel-Dieu  par  des  applications  réitérées  de 
sangsues  pour  une  inflammation  du  bas-ventre  dont  la  seule  trace 
aujourd’hui  est  une  sensibilité  exagérée.  L’appétit  est  conservé,  la 
langue  rose,  il  y  a  de  la  constipation.  Pas  de  fièvre,  affaiblissement 
extrême.  —  Nous  remarquons  un  défaut  d’harmonie  entre  les  deux 
parties  du  visage  qui  nous  fait  penser  à  une  hémiplégie.  La  malade 
nous  apprend  en  effet  qu’elle  est  frappée  de  paralysie  depuis  un 
laps  de  temps  qu’elle  ne  précise  pas.  Or,  voici  ce  qu’on  observe. 
Les  membres  gauches  paraissent  avoir  conservé  l’intégrité  de  leurs 
mouvements  eu  égard  à  l’état  de  prostration  générale  des  forces  ; 
du  côté  droit,  les  membres  sont  presque  privés  de  mouvements 
volontaires,  bien  qu’ils  subissent  quelques  légers  déplacements  par 
action  musculaire  lorsqu’on  vient  à  piquer  ou  à  pincer  fortement 

depuis  son  point  d'émergence  jusqu'à  la  surface  d’un  hémisphère  à  travers  les  diverses 
parlîos  do  l'encéphale.  Arrivées  à  une  certaine  profondeur,  les  fibres  nerveuses  peuvent 
s’arrêter  et  se  perdre  dans  un  tissu,  affectant  uno  autre  disposition,  mais  capable  néan- 


11  y  a  donc,  comme  on  le  voit,  un  double  vice  :  celui  qui  con¬ 
siste  à  changer  les  noms  étrangers  au  profit  de  sa  langue,  et  celui 
qui  consiste,  au  contraire,  à  dénaturer  le  nom  d’un  de  sss  compa¬ 
triotes  pour  en  faire  un  Romain,  un  Grec,  un  Germain  ou  tout 
autre  exotique. 

C’est  en  commettant  la  première  sottise  qu’on  a  transformé 
Tagliacozzi  en  Tagliacot  ou  Taliacot,  s  suivant  la  bizarre  coutume 
de  mutiler  les  noms  étrangers  dont  nous  semblons  avoir  hérité  des 
Grecs,  »  dit  A.-J.-L.  Jourdan  (1).  ‘ 

Tout  le  monde. sait  aussi  qu’au  moyen  Age  et  à  la  renaissance 
chacun  voulut  déguiser  son  nom  on  latin.  C’est  ainsi  que  François 
de  le  Iloii  et  Jacques  du  Bois  prirent  tous  les  deux  le  pseudonyme 
latin  de  Sylvius,  ce  qui  a  eu  pour  résultat  de  faire  souvent  con¬ 
fondre  le  chemiAlro  thrLsyde  avec  le  galeniste  français,  le  Sylvius 

(1)  Journal  universel  tics  sciences  medicales,  1.  XI,  p,  57.  —  En  tolir.isiîil 
Tagli.woz/i  ou  n  f.iil  Ta'iaroliis,  qui,  franc, sé  à  ron  loue,  est  devenu  Talioccl,  lequel 
ilidiiifiisé  derechef  s’est  transformé  en  Talljaçoîi. 


du  xvii8  siècle  avec  celui  du  xv°,  le  brillant  professeur  avec  l’avare 
sordide  qui  mérita  cette  triste  épitaphe  : 

Sylvius  hic  silus  est,  gratis  qui  nil  dédit  unqunrn, 

Mortuus  et  gratis  quod  legis  ista  dolet. 

Joseph  du  Chêne  s’appela  Quercetanus  ;  Du  Cbatel,  Castella- 
nus,  etc.,  etc.  Mais  comme  la  fureur  de  franciser  était  égale  à  celle 
de  latiniser,  on  ne  tarda  pas  à  dire  Quercetan,  Caslcllan,  comme 
on  changeait  Valescus  de  Tarenla  en  Balescon  de  Tharare.  Je 
trouve  dans  un  ouvrage  français  assez  moderne  une  francisation 
bien  malencontreuse,  Il  est  question  de  l’anévrysme  poplité  : 
«  Guillaume  Ilunter,  abandonnant  un  procédé  semé  d’écueils,  loi 
substitua,  en  1783,  la  méthode  d’opération  qui  a  gardé  son  nom 
parmi  nous  (I)  !  !!  s  Je  ferais  injure  au  lecteur  si  je  relevais  la 
faute  historique  et  la  confusion  faite  entre  les  deux  frères.  Je  ne 
touche  qu’au  prénom.  Q  ie  diriez-vous  du  médecin  qui  citerait  Wil¬ 
liams  de  Sali  cet? 


(I)  Méditations  sut  la  chirurtjie  pratique,  1828,  p.  238. 
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la  peau  (action  réflexe).  En  même  temps,  la  malade  accuse  de  la 
douleur,  par  conséquent  la  sensibilité  est  conservée.  —  Du  côté  du 
visage,  on  remarque  une  déviation  de  la  commissure  labiale  droite 
en  dehors  et  en  liant,  et  généralement  une  translation  des  parties 
molles  vers  la  droite  avec  une  disposition  plus  accusée  des  sillons 
de  ce  côté  que  du  côté  gauche,  ce  qui  nous  fait  croire  d’abord  à  une 
contracture  dans  les  muscles  du  visage  correspondant  au  côté  des 
membres  paralysés.  Mais  un  examen  plus  attentif  nous  fait  bientôt 
reconnaître  que  le  côté  gauche  de  la  face  est  réellement  paralysé, 
et  que  si  les  muscles  du  visage  sont  entraînés  à  droite,  c’est  tout 
simplement  le  résultat  de  l’action  tonique  des  muscles  restés  sains. 
En  effet,  l’œil  gauche  ne  peut  se  fermer  qu’à  demi,  la  joue  cor¬ 
respondante  est  flasque  et  se  gonfle  par  le  souffle  de  l’expiration, 
enlin  le  jeu  de  la  physionomie  n’existe  qu’à  droite  et  quand  la  ma¬ 
lade  souffre  la  douleur  n’est  exprimée  que  par  ce  côté,  l’autre  res¬ 
tant  parfaitement  inerte  si  ce  n’est  immobile.  —  La  malade  voit, 
entend  bien,  et  apprécie  l’odeur  et  la  saveur  des  aliments  ou  mé¬ 
dicaments  (contrairement  à  nos  habitudes  de  recherches,  nous 
n’avons  pas  fuit  d’expériences  pour  nous  assurer  si  les  sens  spé¬ 
ciaux  étaient  ou  non  conservés  du  côté  paralysé).  La  température 
du  membre  supérieur  paralysé,  appréciée  par  la  main,  est  évidem¬ 
ment  plus  élevée,  que  du  côté  sain.  L’intelligence  est  diminuée, 
comme  les  forces  générales,  mais  nullement  pervertie  ;  la  malade 
raconte  quelques  particularités  de  l'histoire  de  sa  maladie,  qui  la 
préoccupent  davantage ,  avec  des  détails  assez  circonstanciés,  et 
répond  sensément  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  mais  les  actes 
intellectuels  sont  un  peu  lents.  La  mémoire  des  mots  est  bien  con¬ 
servée  et  la  parole  libre.  — Los  jours  suivants,  la  prostration  aug¬ 
mente,  la  malade  tombe  dans  l’assoupissement,  elle  est  prise  de 
dévoiement  et  laisse  échapper  involontairement  les  matièresfécales  ; 
la  langue  se  sèche  et  prend  l’aspect  typhique  ;  le  tiers  inférieur  do 
la  cornée  transparente  de  l’œil  droit  restant  toujours  exposé  à  l’air 
à  cause  de  la  paralysie  de  l’orbiculnire ,  se  ramollit,  se  couvre 
d’une  espèce  de  fausse  membrane  grisâtre,  et,  dans  le  voisinage, 
la  sclérotique  s’injecte  de  vaisseaux  radiés.  La  peau  est  tellement 
privée  de  tonicité  que  tous  les  plis  qu’on  y  fait  se  conservent  presque 
indéfiniment.  Enfin,  cet  étal  de  somnolence  se  transforme  en  un 
coma  profond  et  la  malade  s’éteint,  le  1 8  septembre,  à  neuf  heures 
du  soir. 

Autopsie,  lo  20,  trente  lioures  après  la  mort.  —  Le  point  essen¬ 
tiel  pour  nous  est  de  décrire  l’état  des  centres  nerveux.  Les  mé¬ 
ninges  sont  peu  altérées,  l’arachnoïde  paraît  cependant  un  peu 
épaissie  ;  elle  est  opalescente  par  places  ;  la  sérosité  sous-arachnoï- 
dienne  n’est  pas  extraordinairement  abondante,  et  la  pie-mère  se 
détache  bien  de  la  substance  corticale  qui  est  saine,  ainsi  que  tout 
le  reste  des  hémisphères  cérébraux,  à  l’exception  d’un  seul  point 
situé  à  gauche  contre  la  protubérance  annulaire. — Les  parties  cen¬ 
trales  (trigone,  septum  lucidum  et  commissures)  sont  ramollies, 
pultacées,  sans  changement  de  couleur  ;  pas  de  granulations  de  la 
membrane  ventriculaire,  pas  d’hydropisie  des  ventricules.  —  La 


Cette  mode,  Dieu  merci,  a  passé;  mais  plus  d’un  auteur  y  est 
encore  pris,  plus  d’un  néophyte  s’y  embarrasse.  Voici,  à  ce  sujet, 
une  anecdote  qui  est  venue  à  ma  connaissance. 

Un  étudiant,  plein  d’ardeur  pour  le  travail,  avait  entendu  parler 
de  l’attrait  des  recherches  historiques  et  des  douceurs  de  l’érudi¬ 
tion.  On  le  surprenait  souvent  en  vagabondage  devant  les  caisses 
poudreuses  du  parapet  des  quais.  Sa  bourse  était  maigre,  et  rare¬ 
ment  il  pouvait  consacrer  plus  de  50  centimes  à  satisfaire  sa  con¬ 
voitise.  Cependant,  un  jour,  il  aperçoit  7.  beaux  volumes  reliés  : 
c’était  la  Biographie,  recommandable  du  reste,  qui  fait  suite  au 
Dictionnaire  des  études  médicales.  On  lui  demandait  10  francs 
de  l’ouvrage.  11  faut  avoir  été  étudiant  à  400  écus  pour  com¬ 
prendre  la  valeur  d’un  sacrifice  de  1 0  francs  consacrés  à  sa¬ 
tisfaire  un  instinct  de  bibliophile.  Notre  jc-une  érudit  en  herbe 
recula  d’abord  ;  mais,  entraîné  par  le  désir  d’étaler  dans  sa  chétive 
bibliothèque  sept  volumes  nouveaux  entre  Cruveilhier,  Boyer  et 
Malgaigne,  il  plongea  en  détournant  la  tète  la  main  dans  sa  poche, 
pour  en  tirer  deux  belles  pièces  blanches  toutes  neuves,  qui  avec 


protubérance  annulaire  présente  dans  sa  moitié  antérieure  une 
plaque  rougeâtre,  un  peu  déprimée,  froncée,  analogue  à  une  ci¬ 
catrice,  et  large  de  1 2  à  15  millimètres  environ  de  diamètre,  la¬ 
quelle  est  située  en  majeure  partie  à  gauche  de  la  ligne  médiane. 
Une  incision  longitudinale,  pratiquée  par  le  milieu  du  pont  de  Ya- 
role,  coupe  donc  cette  plaque  en  deux  parties  inégales,  et  traverse 
une  masse  dure  du  volume  d’une  aveline  enchâssée  dans  le  tissu 
de  la  protubérance.  Celte  substance,  plus  résistante  vers  la  surface, 
où  elle  crie  sous  le  scalpel,  perd  peu  à  peu  sa  consistance  vers  la 
profondeur.  Elle  est  demi-transparente  comme  certaines  tumeurs 
squirrheuses  et  fibro-plastiques,  parsemée  de  petits  points  jaunâtres, 
opaques,  et  parcourue  de  vaisseaux  plus  rares  au  centre,  assez 
nombreux,  au  contraire,  vers  la  circonférence.  Sa  masse,  examinée 
au  microscope,  est  formée  d’une  matière  plastique  amorphe  ou 
simplement  libroïde,  et  de  faisceaux  de  tissu  cellulaire.  Les  grains 
jaunâtres  sont  formés  de  granulalionsgraisseuscs. — Vers  les  limites, 
du  côté  de  la  substance  nerveuse,  on  retrouve  les  éléments  du 
tissu  nerveux  entremêlés  à  la  trame  plastique  ou  cellulaire  de  nou¬ 
velle  formation.  Autour  de  la  tumeur,  la  substance  est  ramollie, 
presque  diftluenlo  par  places  et  comme  formée  de  petites  masses 
blanches,  opaques,  molles,  plongées  au  milieu  d’un  tissu  ccllulo- 
vaseulaire  plus  mou  encore,  demi-transparent  et  rosé.  Plus  loin,  le 
tissu  nerveux  reprend  peu  à  peu  sa  consistance,  son  homogénéité, 
et  généralement  scs  qualités  normales;  mais  le  ramollissement 
pénètre  beaucoup  plus  loin  dans  la  moitié  gauche  de  la  protubé¬ 
rance  que  de  l’autre  côté.  — Au-devant  du  pont  de  Varole,  il  existe 
un  épaississement  des  méninges  qui  sont  très  résistantes,  quoique 
très  vasculaires,  rouges  et  intimement  adhérentes  en  forme  de  ci¬ 
catrice  à  la  substance  cérébrale  sous  juccntc  dans  une  étendue  de 
quelques  millimètres.  Une  lésion  semblable  s’observe  en  dehors, 
du  côté  gauche,  dans  le  sillon  de  séparation  de  la  protubérance 
avec  les  circonvolutions  cérébrales  inférieures. 

Le  nerftrijmnean  de  ce  côté  est  rose,  ramolli  ;  ses  faisceaux  nerveux 
sont  peu  distincts,  et  son  enveloppe  fibreuse  (névrilème)  est  for¬ 
tement  vascularisée.  11  n’en  est  pas  de  même  pour  le  tronc  du  nerf 
facial  gauche  qui  paraît  peu  ou  point  altéré.  Enfin,  une  circonvolu¬ 
tion  de  la  base  do  l’hémisphère  gauche,  placée  au  voisinage  immé¬ 
diat  de  la  protubérance,  présente,  comme  celle-ci,  une  induration 
de  même  apparence,  mais  beaucoup  moins  volumineuse,  grosso 
seulement  comme  un  pois  mûr,  laquelle  située  au  fond  d’une  an¬ 
fractuosité,  empiète  plus  sur  la  substance  grise  que  sur  la  su’  slimco 
médullaire. 

La  forme  île  paralysie  dont  la  femme  Barrois  fut  nffecléo 
est  assez  rare  :  le  contraste  existant  entre  la  paralysie  faciale 
et  l’hémiplégie  des  membres  me  lit  penser  immédiatement 
que  la  lésion  placée  au-dessus  du  bulbe  rachidien  devait  en 
môme  temps  intéresser  le  tronc  du  nerf  facial  gauche  ou  bien 
ses  fibres  radiculaires  au-dessous  du  point  de  leur  décussn- 


quelques  vieux  sous  (il  y  en  avait  encore  dans  ce  temps-là)  compo¬ 
saient  scs  finances;  il  les  donna  au  marchand,  et  s’en  vînt  tout  lier 
à  son  domicile  avec  les  précieux  in-octavo.  Le  hasard  voulut  que 
bientôt,  étudiant  l’encéphale,  te  nom  de  Sylvins  s’offrît  à  lui.  Fan¬ 
taisie  lui  prit  de  savoir  à  quelle  époque  l’aqueduc  avait  été  décou¬ 
vert.  Il  court  an  septième  volume  de  sa  biographie...  mais,  ô 
désappointement  cruel  !  il  ne  trouve  ni  Silvius  ni  Sylvius  ;  Silva 
seul  s’en  rapprochait;  mais  il  ne  paraissait  pas  que  cet  auteur 
eût  jamais  soupçonné  l’existence  d'un  tunnel  entre  le  troisième 
et  le  quatrième  ventricule. 

Sur  ces  entrefaites,  il  me  vint  trouver. 

—  Monsieur,  me  dit-il,  qu’est-ce  donc  que  Sylvius? 

—  C’est,  lui  répondis-je,  un  anatomiste;  mais  il  y  a  un  autre 
médecin  qui  porte  le  même  nom.  Ouvrez  la  première  biographie 
venue,  vous  aurez  sur  les  deux  des  renseignements  suffisants. 

—  Mais,  répliqua-t-il,  c’est  ce  que  j’ai  fait,  et  je  n’ai  rien 
trouvé. 

Cela  m’étonna  d’abord  ;  mais,  sachant  bien  que  bon  nombre 
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lion  avec  relies  de  l'autre  nerf  de  la  septième  paire.  Par  là,  le 
siège  de  l'altération  organique  se  trouvait  circonscrit  au  point 
d'émergence  du  nerf  îacial  gauche  cl  à  lu  portion  voisine  de 
la  protubérance.  Yoici  par  quelle  série  d’inductions  je  suis 
parvenu  à  le  déterminer  d’une  manière  précise  et  presque 
certaine. 

D’abord  le  fonctionnement  régulier  de  toutes  les  facultés 
intellectuelles  semblait  déjà  mettre  hors  de  cause  le  cerveau 
lui  même,  dont  l’intégrité  était  d’ailleurs  établie  par  le  fait 
de  l’absence  de  paralysie  faciale  du  côté  droit,  celte  paralysie 
faciale  devant  nécessairement  exister,  dans  mon  opinion,  avec 
une  lésion  placée  au-dessus  de  l’isthme,  c’est-à-dire  au  dessus 
du  point  d’entrecroisement  des  nerfs  delà  septième  paire.  Ce 
n’étnit  donc  pas  l’hémisphère  gauche  qui  devait  être  inté¬ 
ressé  (1).  La  moelle  épinière  ne  pouvait  être  un  instant  soup¬ 
çonnée,  puisqu’il  aurait  fallu  qu’elle  fut  lésée  à  droite,  et 
qu’alors  il  n’y  aurait  pas  eu  de  raison  pour  que  des  nerfs  placés 
et  séparés  par  toute  la  longueur  du  bulbe  fussent  compris 
dans  l’altération. 

On  ne  pouvait  pas  davantage  accuser  le  bulbe  rachidien  ; 
dans  ce  cas,  les  origines  des  nerfs  pneumogastrique  et  spinal 
se  seraient  trouvées  compromises,  ainsi  que  ce  centre  impor¬ 
tant  désigné  par  M.  Flourens  sous  le  nom  de  nœud  vital  ; 
par  conséquent,  le  jeu  de  la  respiration  aurait  été  fortement 
entravé.  Or,  celle  fonction  s’exécutait  librement.  —  Restait  la 
protubérance  annulaire.  Comme  les  membres  étaient  paraly¬ 
sés  à  droite,  il  était  clair  que  l’altération  anatomique  devait 
porter  sur  le  côté  gauche  de  la  protubérance  ;  en  outre,  elle 
devait  intéresser  les  origines  du  nerf  facial  correspondant , 
puisque  le  côté  gauche  de  la  face  était  paralysé.  Mais  le  côté 
droit  jouissant  de  sa  motilité,;  celte  lésion  ne  pouvait  dépas¬ 
ser  une  certaine  limite  dans  la  profondeur  de  l’isthme  ,  sans 
quoi  elle  eût  engagé  les  filets  radiculaires  du  nerf  facial  opposé 


(I)  Du  moins  cela  n’élail  pas  probable.  Nous  n'i^uoiMns  pas  que  dans  certaines 


son  origine  ;  mais,  eii'  ore  une  fois,  tout  concourait  h  faire  rejeter  celle  supposition  qui 
faisait  inion  cnir  la  réunion  sur  !c  meme  sujet  de  deux  c  rconstanccs  tout  à  fuit  excep¬ 
tionnelles  et  qui,  de  plus,  contrairement  à  toutes  les  règles  do  la  logique,  forçait  à 
admettre  deux  sièges  distincts  et  éloignés  pour  les  altérations  anatomiques,  tandis  qu'un 
^qbjfcpouvait  rendre  compte  de  tous  les  symptômes. 


d’ouvragés  de  Cette  sorte  sont  fort  imparfaits,  je  lui  appris  que 
Sylvius,  l’anatomiste  cherché  par  lui,  s'appelait  aussi  De  le  l!oë,  et 
qu’en  chercha  ut  sous  ce  nom  il  trouverait  son  affaire. 

Désillusion  nouvelle  !  De  le  Doë  n’existait  dans  son  livre,  pas 
plus  que  Sylvius. 

Mon  étudiant  était  entêté;  il  revint  ine  trouver  le  lendemain,  et 
nous  nous  mîmes  à  chercher  ensemble.  Plus  familier  que  lui  dans 
ce  genre  d’investigation,  j’allai  à  l’article  Du  Bois,  qui  nous  ren¬ 
voya  à  BoS  et  à  Bois. 

—  Monsieur,  inc  dit  mon  jeune  homme  après  s’être  excusé  de 
son  importunité*  est-ce  qu’il  faut  toujours  dépenser  autant  de 
temps  chaque  fois  qu’on  veut  étudier  un  point  d’histoire?  Et  com¬ 
ment  aurais-je  fait,  sans  vous,  pour  savoir  que  Sylvius  voulait  dire 
l!e  lu  Boë? 

—  Hélas!  il  n'en  -est  frf  trop  souvent  ainsi,  lui  répondis-je. 
Habituez-vous  de  bonne  heure  à  de  pareilles  excentricités  biblio¬ 
graphiques  ;  rappelez- vous  que.  fidèle  à  un  antique  usage,  l'Aca¬ 
démie  des  curieux  de  la  nature  a  reçu  comme  membre  Ph.  J.  Sachs 


dans  leur  trajet  sous  le  quatrième  ventricule,  après  leur  dé¬ 
cussation  sur  la  ligne  médiane. 

Donc,  en  résumé,  une  analyse  minutieuse  des  symptômes 
nous  conduisait  à  circonscrire  l’altération  non  pas  seulement 
clans  le  mésocéphale,  mais  plus  spécialement  clans  cette  por¬ 
tion  à  laquelle  on  réserve  le  nom  de  pont  de  Varole.  Tel 
fut  notre  diagnostic.  Il  était  intéressant  de  le  vérifier  :  l’au¬ 
topsie  fut  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin  et  justifia  com¬ 
plètement  nos  prévisions.  La  particularité  la  plus  importante 
à  signaler  ici  c’est  l’absence  de  toute  altération  notable  du 
tronc  du  nerf  facial ,  donnant  ainsi  la  preuve  que  l’hémi¬ 
plégie  faciale  directe  peut  être  produite  par  l’altération  de 
la  protubérance  elle-même.  Nous  nous  appuierons  sur  cette 
circonstance  quand  il  s’agira  d’établir  la  théorie  générale  de 
l’hémiplégie  alterne. 

Bien  qu’il  soit  difficile  de  rencontrer  des  cas  semblables 
au  nôtre  dans  les  recueils  scientifiques ,  le  hasard  fit  que , 
le  jour  même  où  nous  procédions  à  la  vérification  de  notre 
diagnostic,  une  observation  presque  identique  était  publiée 
clans  ce  journal  (1). 

Le  fait  recueilli  par  M.  Grenet ,  aide  de  clinique  de  la 
Faculté  de  Strasbourg,  peut  se  résumer  dans  les  termes  sui¬ 
vants  : 

Oas.  11.  —  Un  homme  de  trente-quatre  ans,  d’une  forte  consti¬ 
tution,  se  disant  malade  depuis  un  an,  cl  ayant  eu  à  deux  reprises 
une  perle  de  connaissance,  entre  dans  les  salles  de  M.  le  profes¬ 
seur  Schulzeuberger,  en  février  1856,  avec  une  paralysie  du  sen¬ 
timent  et  du  mouvement  dans  le  côté  gauche  de  la  face,  et  sort  au 
bout  de  trois  mois,  sans  avoir  éprouvé  d’amélioration  dans  son 
état.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  accidents  s’aggravent,  et  il 
rentre  à  l’hôpital,  le  17  mai,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Forget,  qui  constate  une  paralysie  complète  de  la  sensibilité  et  de 
la  motilité  dans  les  membres  du  côté  droit  Les  membres  gauches 
paraissent  avoir  subi  la  même  altération,  mais  à  un  faible  degré. 
Il  existe  en  même  temps  un  peu  de  contracture  à  droite.  Intelli¬ 
gence  conservée,  mais  obtuse  ;  phonation  et  déglutition  difficiles  ; 
constipation  ;  urines  involontaires  ;  respiration  assez  libre  ;  léger 
mouvement  fébrile. 

Le  malade  succombe  le  1 B  juin  1  856. 

En  se  fondant  sur  des  considérations  analogues  à  celles  qui  nous 
ont  dirigé  nous-même,  M.  le  professeur  Forget  formule  un  dia¬ 
gnostic  d’une  précision  véritablement  rigoureuse,  et  conclut  à  l'exis¬ 
tence  d’une  tumeur  inlra<rdnienne,  mais  extra-cérébrale,  occupant 
la  base  du  crâne,  à  la  naissance  de  la  moelle  épinière,  comprimant  à 

(I)  Gaz.  hebd.  d&  nitd.,  n°  38, 10  septembre  1850. 


de  Lewenheimb  sous  le  nom  brillant  de  Phospliorus,  et'Malliieu 
Tiling  sous  le  pseudonyme  agréable  de  Zephyrus  H  ;  n’oubliez  pas 
que  Mathieu  Silvaticus ,  ayant  confectionné  un  dictionnaire ,  fut 
mieux  connu  sous  le  nom  de  Pandectari-.is.  Ne  confondez  pas  le 
sobre  Cornaro  avec  Jean  Cornarius,  dont  le  véritable  nom  était 
Haijenbul,  mot  allemand  qui  signifie  fruit  de  l’églantier,  et  que 
Mosellanus  traduisit  ingénieusement  par  celui  de  Cornarius,  croyant 
qu’il  signifiait  celui  du  cornouiller  (1).  Ne  confondez  pas  davan¬ 
tage  le  célèbre  éditeur  et  traducteur  d’Hippocrate  avec  ses  fils 
Diomède  et  Achates.  Appelez  si  vous  voulez  Curtîus,  Benjamin  Corte 
(de  Milan)  et  Mathieu  Gorli(de  Pavie);  Junius,  Adrien  de  Jonghe  ; 
Juslus,  le  Flamand  Joostens  ;  basylius,  Léonard  Rauwolf,  etc.,  etc. 
Si  vous  avez  plus  tard  quatorze  enfants,  surnommez  le  dernier 
Cordtis,  c’est-à-dire  Tardif,  à  l’exemple  du  fermier  Urban. 

Si  vous  voyez  quelque  part  écrit  Amatus  Lusitanus,  devinez 
sur-le-champ  qu’il  s’agit  de  Jean  Rodriguez  de  CasteUo  Bianco 

r  (I)  Biographie  du  Dictionnaire  en  60  vol.,  t.  UC,  389. 
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gauche  l’origine  des  nerfs  affectés,  avec  altéra  lion  organique  du  point 
de  l’encéphale  correspondant,  et  ramollissement  ultime. 

L’autopsie  révèle  l’existence  de  plusieurs  tumeurs  fibro-plasti- 
ques  vascularisées,  dont  l’une  située  dans  l’épaisseur  de  la  protu¬ 
bérance,  à  gauche  du  sillon  médian,  elles  deux  autres  à  l’extérieur, 
sur  le  môme  côté  du  pont  de  Yarole.  Le  tissu  de  la  protubérance 
autour  de  la  tumeur  centrale  est  ramolli,  créfneux.  L’état  des  nerfs 
émergents  n'est  pas  indiqué. 

Voilà  deux  cas  dans  lesquels  le  fait  de  la  paralysie  croisée 
de  la  face, par  rapport  aux  membres  a  suffi  à  deux  observa¬ 
teurs  pour  diagnostiquer  une  lésion  de  la  protubérance  annu¬ 
laire,  et  l’inspection  cadavérique  leur  a  donné  raison.  Il  est 
donc  vraisemblable  que  les  choses  se  passeront  de  même  dans 
d’autres  cas  analogues  ,  et  que  les  faits  d’hémiplégie  ,  avec 
paralysie  du  côté  opposé  du  visage,  reconnaîtront  pour  con¬ 
dition  anatomique  cette  même  altération  de  l’isthme  encé¬ 
phalique. 

D’ailleurs ,  sans  attendre  ce  que  nous  réserve  l’avenir  ,' 
nous  pouvons  déjà  trouver  dans  les  ouvrages  spéciaux  des 
faits  analogues  à  ceux  qui  servent  de  base  à  ce  travail.  Les 
recherches  bibliographiques  auxquelles  je  me  suis  livré  jus- 
qu’.à  présent  ne  m’en  ont  fait  rencontrer  qu’un  petit  nombre, 
dans  lesquels  la  lésion,  limitée  à  un  seul  côté  de  l’organe , 
déterminait  des  phénomènes  simples  et  faciles  à  analyser. 
Cette  pénurie  doit  être  attribuée,  d’une  part,  à  la  rareté  re¬ 
lative  des  cas  de  lésion  de  la  protubérance,  et  d’aulre  part  à 
la  facilité  avec  laquelle  ces  lésions  envahissent  les  deux  moi¬ 
tiés  de  cet  organe. 

Voici  cependant  deux  observations  que  nous  pouvons  uti¬ 
liser.  ’ 

On  trouve  ,  dans  l’ouvrage  si  remarquable  de  M.  Lalle¬ 
mand  (1)  un  fait  qui ,  dégagé  de  ses  complications ,  devient 
confirmatif  de  notre  manière  de  voir. 

OüS.  III.  —  Paralysie  de  l'œil  gauche,  puis  paralysie  des  membres 
droits  suivie  de  convulsions  dans  ces  membres.  Convulsions  dans 
le  côté  gauche  de  la  face,  llamollissement  brundtre  de  la  couche 
optique  droile  du  corps  strié  gauche  et  de  la  protubérance  annu-  ' 
laire  du  même  côté. 

Une  femme  de  cinquante-quatre  ans,  d’une  constitution  apo¬ 
plectique,  ayant  déjà  eu  plusieurs  congestions  cérébrales,  dont 
une  grave,  est  apportée  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  coma.  Cependant, 
quand  on  l’excite,  elle  ouvre  l’œil  droit  tandis  que  le  gauche  reste 

(t)  Recherches  anal,  sur  l’encéphale.  Lcllrc  1”,  obs.  1 3, 1. 1,  p.  47. 


fermé,  et  elle  fait  comprendre  qu’elle  éprouve  un  engourdissement 
dans  les  membres  droits;  qui  ont  perdu  de  leur  mouvement  et  de 
leur  sensibilité.  Une  saignée  est  pratiquée  sur-le-champ  :  au  mo¬ 
ment  où  le  sang  cesse  de  couler,  il  survient  des  mouvements  con¬ 
vulsifs  très  forts  dans  les  membres  du  côté  droite  t  dans  les  muscles 
de  la  face  du  côté  gauche.  Cet  accès  convulsif  épileptiforme  se  re¬ 
nouvelle  plusieurs  fois  ;  on  note  une  paralysie  complète  du  bras 
droit  et  de  l'œil  gauche.  Mort  le  quatrième  jour.  A  l’autopsie,  on 
découvre  un  ramollissement  brunâtre  de  la  couche  optique  droite 
dans  une  étendue  de  plus  de  I  centimètre.  A  gauche,  plusieurs 
points  du  corps  strié  et  de  la  protubérance  annulaire  soDt  aussi 
ramollis. 

Ici  les  lésions  sont  variées,  et  l’on  comprend  qu’il  soit  dif¬ 
ficile  d’assigner  à  chacune  d’elles  la  part  qui  lui  revient  dans 
la  production  des  symptômes.  Faut-il,  à  l’exemple  de  Lal¬ 
lemand  ,  rapporter  au  ramollissement  de  la  couche  optique 
droite,  non-seulement  la  paralysie  de  l’oeil  gauche  avec  con¬ 
traction  des  paupières,  mais  encore  les  convulsions  de  ce  côté 
de  la  face?  Je  ne  le  pense  pas.  Tout  en  reconnaissant  l’ac¬ 
tion  que  peut  exercer  la  couche  optique  sur  l’œil  du  côté 
opposé,  je  crois  que  le  système  des  nerfs  moteurs  oculaires 
est  encore  plus  directement  influencé  parles  altérations  de  la 
protubérance  sur  les  côtés  de  laquelle  ces  nerfs  s’implantent.  ' 

Quant  aux  convulsions  de  la  face,  qui  supposent  une  pertur¬ 
bation  fonctionnelle  de  la  septième  paire,  il  n’est  guère  per¬ 
mis  de  les  attribuer  à  la  lésion  de  la  couche  optique  du  côté 
opposé,  et  tout  nous  porte  à  croire  qu’elles  ont  été  détermi¬ 
nées  par  le  ramollissement  du  côté  gauche  du  pont  de  Varole. 
Il  est  même  probable  qu’elles  n’ont  pas  été  le  seul  phénomène 
dépendant  de  celle  cause,  et  qu’au  milieu  de  la  torpeur  co¬ 
mateuse  où  la  malade  est  restée  plongée  dans  les  intervalles 
des  accès  épileptiformes ,  l’hémiplégie  faciale  gauche  aura 
passé  inaperçue.  — Au  reste,  que  celle  paralysie  ait  existé  ou 
non,  les  convulsions  dont  tout  le  côté  gauche  de  la  face  a  été 
le  siège  suffisent  à  nous  démontrer  l’action  directe  de  la  lésion 
du  côté  gauche  de  la  protubérance ,  et  à  faire  comprendre 
comment,  par  le  seul  fait  de  cette  lésion ,  intervenant  néces¬ 
sairement  pour  quelque  chose  dans  la  paralysie  des  membres 
droits,  le  cas  dont  il  s’agit  aurait  été  un  exemple  d’hémiplé¬ 
gie  alterne. 

M.  Longet,  qui  a  eu  le  soin  de  réunir ,  dans  son  Traité 
du  système  nerveux ,  à  la  suite  de  la  description  de  chaque 
portion  de  l’encéphale,  les  faits  pathologiques  susceptibles  de 
jeter  quelque  lumière  sur  la  physiologie  ,  emprunte  à  M.  le 


ou  Branco  ou  Blanco.  Bien  n’est  plus  simple.  Si  vous  entendez 
parler  du  célèbre . 

Mon  jeune  homme  avait  jusqu’à  ce  moment  ouvert  ses  yeux  et 
dilaté  ses  oreilles  au  maximum  ;  mais,  voyant  le  train  dont  j’allais, 
il  courut  subitement  reprendre  son  chapeau,  et  articula  un  :  Merci  ! 
suivi  d’un  long  soupir.  Évidemment  il  regrettait  ses  dix  francs. 
J’ai  su  depuis  qu’il  est  atteint  de  bibliophilophobie,  si  j’ose  m’ex¬ 
primer  ainsi. 

Je  viens  de  faire  une  longue  digression,  et  j’oublie  que  je 
parle  de  l’orthographe  des  noms  propres.  J’y  reviens;  mais  il 
faudra  qu’un  jour  je  vous  parle  des  fautes  qu’on  trouve  dans  les 
biographies,  où  elles  sont  peut-être  moins  pardonnables  qu’ail- 
leurs. 

Je  vais  vous  signaler  une  troisième  cause  d’altération  des  noms; 
elle  n’est  pas  des  moins  divertissantes  :  elle  consiste  à  les  écrire 
comme  on  les  prononce,  même  quand  on  les  prononce  de  travers. 
C’est  absolument  comme  si  quelqu’un,  pour  exprimer  sa  sympa¬ 
thie  pour  le  beau  sexe,  écrivait  qu’il  aime  les  fam  ou  les  pliâmes. 

III. 


C’est  ainsi  que  dans  les  Archives  de  médecine,  recueil  très  juste¬ 
ment  estimé  d’ailleurs,  au  numéro  d’octobre  1855,  vous  trouverez 
Huschke  écrit  Huskié.  C’est  ainsi  que  j’ai  lu  imprimé  Rellocque, 
Cancoin,  Dieffembach,  etc.,  etc.  Un  des  spécimens  les  plus  curieux 
de  la  présente  catégorie  est  dû  à  M.  Alquié(de  Montpellier),  qui 
nous  parle,  à  la  page  305  de  sa  Chirurgie  conservatrice,  «  du 
couteau  quadrilaleur  de  Ÿègre,  pour  l’incision  de  la  cornée.  »  Je 
suppose  qu’il  parle  du  couteau  de  Jæger,  et  qu’il  aura  été  trompé 
par  la  prononciation,  à  la  manière  d’un  virtuose  de  mes  amis,  qui 
m’écrivait  de  lui  envoyer  un  morceau  de  Ouèbre  (Weber)  pour 
charmer  les  échos  de  sa  villa. 

Je  suis  plus  embarrassé  pour  expliquer  comment  dans  un  même 
recueil,  dans  un  même  traité,  à  quelques  pages  de  distance,  le 
même  nom  se  trouve  écrit  de  plusieurs  manières.  Pourquoi  donc 
dans  le  Journal  des  progrès  trouve-t-on  Eichorn,  Eichhorn,  Eich- 
korn  et  jusqu’à  Kichhorn?  Pourquoi  donc  un  savant  chirurgien, 

|  M.  Velpeau,  écrit-il  successivement  Van  Hoorne  ,  Van  Horn,  Van- 
i  home,  de  Horne,  ou  bien  Horn  tout  court?  Beaucoup  d’écrivains 
43* 
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docteur  Carré  (1)  une  observation  intéressante  de  tumeur 
cancéreuse  de  la  protubérance  avec  hémiplégie  alterne.  Voici 
l’extrait  de  cette  observation  ,  tel  qu’il  se  trouve  dans  l’ou¬ 
vrage  du  savant  physiologiste  (2). 

Obs.  IV.  — Girard,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  entré  à  l’hôpital  pour 
une  affection  qui  date  déjà  de  six  ou  sept  ans,  présentait,  le  1 4  no¬ 
vembre,  les  symptômes  suivants  : 

Décubitus  dorsal,  avec  forte  inclinaison  à  droite.  Intelligence  non 
altérée.  Toute  la  partie  gauche  de  la  face  présente  de  notables 
altérations  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  :  ainsi  les  muscles  du 
front,  du  sourcil,  des  paupières,  de  l’aile  du  nez,  de  la  commissure 
labiale  de  la  joue,  sont  paralysés.  Dans  toutes  ces  parties,  la  sen¬ 
sibilité  est  très  obtuse  ;  si  l’on  touche  avec  les  barbes  d’une  plume 
les  muqueuses  oculaire,  nasale,  buccale  et  linguale,  elles  restent 
insensibles,  tandis  que  du  côté  droit  le  plus  léger  toucher  déter¬ 
mine  du  malaise.  Le  conduit  auditif  et  la  partie  de  la  tête  située 
derrière  lui  ont  conservé  toute  leur  sensibilité  ;  la  vision  persiste  ; 
le  globe  oculaire  se  porte  dans  tous  les  sens,  excepte  en  dehors. 
L’olfaction,  l’audition,  la  perception  des  saveurs  persistent,  mais 
affaiblies.  La  langue  jouit  de  tous  ses  mouvements  et  ne  se  dévie 
en  aucun  sens  ;  la  parole  est  embarrassée  ;  le  malade  bredouille  ; 
souvent  la  voix  tremble. 

Le  côté  gauche  du  corps  n’offre  rien  d’anormal  ;  mais  du  côté 
droit  l'épaule  est  tombante,  le  membre  supérieur  paralysé;  le  membre 
abdominal  a  conservé  une  partie  de  sa  mobilité  et  de  sa  sensibilité. 
Quand  on  met  le  malade  sur  son  séant,  tout  le  côté  droit  s’affaisse, 
et  la  chute  aurait  lieu  en  ce  sens  si  l’on  ne  soutenait  le  tronc.  Le 
malade  dit  n’avaler  que  du  côté  droit,  encore  de  temps  en  temps 
les  aliments  sont  rendus  par  une  sorte  de  régurgitation.  Respira¬ 
tion  faible,  gênée  ;  expectoration  difficile  ;  pouls  lent  et  faible.  Jus¬ 
qu’à  la  mort,  les  symptômes  persistèrent  sans  se  modifier  ;  seule¬ 
ment  l’œil  se  porta  de  plus  en  plus  vers  le  nez.  La  parole  devint 
presque  inintelligible  ;  les  élévateurs  du  côté  gauche  de  la  mâ¬ 
choire  cessèrent  de  se  contracter.  Le  3  janvier,  comme  il  man¬ 
geait  de  la  bouillie,  qu’il  vomissait  presque  à  mesure  qu’il  l’ingé¬ 
rait,  il  fut  pris  tout  à  coup  de  suffocation  ;  quelques  minutes  après, 
il  était  mort. 

Autopsie.  — Moelle  et  cerveau  plus  consistants  qu’à  l’ordinaire; 
ce  dernier  présente  de  plus  une  injection  sablée  très  manifeste. 
Sur  la  partie  supérieure  et  postérieure  des  hémisphères,  les  cir¬ 
convolutions  sont  en  partie  effacées  ;  les  ventricules  latéraux  sont 
distendus  par  5  ou  6  onces  de  sérosité  citrine. 

Mais  c’est  à  la  protubérance  annulaire  qu’on  trouve  l’altération 
la  plus  remarquable.  Sa  partie  gauche,  affectée  dans  toute  son 
épaisseur,  est  considérablement  augmentée  de  volume.  La  tumeur 

(t)  Arch.  gin.  de  mêd.,  I"  série,  t.  V,  p.  234. 

(2)  Anat.  etphys.  du  système  nerveux,  1. 1,  p.  447. 


qui  en  résulte  se  prolonge,  dans  l’étendue  de  plusieurs  lignes,  sur 
la  moelle  et  sur  les  pédoncules  du  cerveau  et  du  cervelet,  avec  la 
substance  desquels  elle  se  confond.  Toute  cette  tumeur  offre  une 
coloration  noire  ou  d’un  violet  foncé,  est  formée  par  du  tissu  fibreux, 
comme  lardacé,  criant  sous  le  scalpel.  Postérieurement,  l’altération 
s’étend  jusqu’à  la  paroi  antérieure  du  quatrième  ventricule.  En 
coupant  sur  cette  paroi,  on  arrive  sur  un  caillot  de  sang  de  la  gros¬ 
seur  d’une  fève.  On  trouve  encore  épars  dansla  substance  lardacée 
trois  petits  caillots  sanguins  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle. 
Sur  le  lobe  droit  de  la  protubérance,  on  trouve  à  la  face  antérieure 
une  tache  noire  qui  correspond  à  un  caillot  sanguin  gros  comme 
un  haricot.  Le  nerf  trifacial  et  la  sixième  paire  étaient  confondus 
avec  la  tumeur;  le  facial,  l’acoustique,  le  glosso-pharyngien  et  le 
pneumogastrique  étaient  comprimés  et  aplatis  par  elle. 


Ce  cas  ressemble  beaucoup  à  ceux  qui  précèdent ,  et  porte 
avec  lui  les  mêmes  enseignements.  Les  suivants  nous  mon¬ 
treront  encore  le  même  enchaînement  de  symptômes  ,  et , 
bien  que  l’autopsie  ne  soit  pas  venue  rendre  manifeste  pour 
tout  le  monde  l’altération  de  la  protubérance  annulaire ,  je 
n’hésite  pas  à  en  admettre  l’existence. 


(La  suite  ci  un  prochain  numéro .)  jt.r. 
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REVUE  CLINIQUE. 

ACTION  ANESTHÉSIQUE  DU  GAZ  ACIDE  CARBONIQUE. — NOUVEAUX 
CAS  DE  PEAU  BRONZÉE.  —  PONCTION  DU  PÉRICARDE. 

Nous  avons  tout  récemment  (n°  Al,  p.  722)  emprunté 
au  service  de  M.  Follin  quelques  essais  relatifs  à  l’emploi  de 
l’acide  carbonique  comme  anesthésique  local.  Voici  d’autres 
expériences  faites  par  M.  Maisonneuve  et  par  M.  Simpson 
(d’Edimbourg) . 

M.  Maisonneuve,  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Pitié, 
a  employé  l’acide  carbonique  chez  six  malades  présentant  des 
affections  chirurgicales  différentes.  Les  trois  premiers  ont  été 
traités  par  les  douches. 

Obs.  I.  —  Le  malade  du  n°  23  (salle  Saint-Louis),  est  affecté 
d’un  cancroïde  de  la  paupière  supérieure  et  du'  front,  et  d’une 
nécrose  partielle  du  frontal  et  des  os  propres  du  nez  ;  cet  homme 
souffrait  cruellement  et  depuis  longtemps  était  privé  de  sommeil; 
samedi,  après  une  première  douche  ,  les  douleurs  disparurent ,  le 
sommeil  fut  paisible  durant  toute  la  nuit  :  hier  dimanche,  le  trai- 


adoptent  de  Horn  :  c’est  comme  si  l’on  citait  de  Svvietenou  M.  Van 
Lamartine  ;  à  la  vérité,  avec  du  temps  et  de  la  patience,  on  arrive 
à  se  convaincre  à  peu  près  qu’il  s’agit  du  même  individu  ;  mais  je 
suppose  un  apprenti  chirurgien,  et  je  me  figure  son  embarras 
quand  il  lui  faudra  choisir  entre  Jean  Van  Hoorne,  né  à  Amsterdam, 
le  grand  anatomiste,  et  un  autre  Jean  de  Horn  ou  de  Hoorne,  né 
à  Stockholm,  puis  entre  Barthélémy  Horn,  né  à  Greifenberg,  Ernest 
Horn,  né  à  Brunswick,  le  Gaspard  Horn  deFreyberg  et  le  Gaspard 
Horn,  de  Dresde,  Georges  Horn  et  Christophe  Horn. 

Si  l’étudiant  dont  je  parlais  tout  à  l’heure  s’était  heurté  tout 
d’abord  à  semblable  barrière  et  s’il  avait  voulu  la  franchir,  il  serait 
aujourd’hui,  pour  le  moins,  à  Bicêtre. 

Cinquième  cause...  que  j’appellerais  volontiers  géographique. 
Mais  je  m'arrête  pour  aujourd’hui,  car  je  m’aperçois  que  je  suis 
horriblement  prolixe.  Faites-moi  savoir,  mon  cher  ami,  si  le  sujet 
vous  plaît;  car  s’il  en  est'  ainsi,  la  mine  est  loin  d’être  épuisée  : 
nous  n’en  sommes  encore  qu’aux  sondages. 

Ar.  Verneuil. 


—  Nos  confrères  anglais  jugent  comme  nous  la  question  de  la  réqui¬ 
sition  des  médecins.  A  Sheffleld,  quatre  médecins  ont  successivement 
refusé  de  se  rendre  auprès  d’un  homme  frappé  d’apoplexie  et  qui  est 
mort  sans  secours.  Le  jury,  appelé  à  prononcer  sur  cette  affaire,  a  rendu 
un  verdict  de  mort  naturelle,  mais  en  exigeant  selon  le  droit  que  donne 
la  loi  anglaise,  une  caution  des  médecins  mis  en  cause,  comme  garantie 
dé  leur  conduite  future.  Le  Medical  Times,  tout  en  déplorant  cet  inci¬ 
dent,  défend  la  cause  de  la  liberté  professionnelle. 

Nous  n’excusons  pas  nos  confrères  d’avoir  laissé  mourirun  homme  sans 
secours;  mais  nous  croyons  qu’il  y  aurait  moyende  prévenir  les  malheurs 
de  ce  genre  sans  astreindre  les  médecins  à  obéir  à  toute  réquisition. 

—  Un  jeune  chirurgien  de  la  marine,  qui  avait  débuté  dans  la  carrière 
de  la  manière  la  plus  brillante,  M.  P.  Nabonne,  vient  de  succomber,  à 
l’âge  de  vingt-deux  ans,  aux  atteintes  de  la  fièvre  jaune,  en  arrivantaux 
Antilles.  M.  Nabonne  servait  à  bord  de  VAchéron. 

—  M.  le  docteur  Lemoine  père,  ancien  chirurgien  de  la  marine  im¬ 
périale  et  professeur  à  l’école  de  Cherbourg ,  vient  de  mourir  à  Saint- 
Brieuc,  à  l’age  de  78  ans. 
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tement  a  été  continué  et  suivi  des  mêmes  résultats  ;  aujourd’hui 
lundi,  le  bien-être  se  maintient.' 

Obs.  II.  —  Le  deuxième  malade,  n°  51 ,  salle  Saint-Louis,  porte 
un  cancer  de  la  moitié  inférieure  de  la  face  et  supérieure  du  cou  , 
avec  fistule  sous-mentonnière  ;  c’est  un  homme  d’une  sensibilité 
.  excessive  et  qui  sans  cesse  pleure  et  gémit  ;  la  douche  pratiquée 
par  l’ouverture  fistuleuse  a  supprimé  en  grande  partie  la  douleur  ; 
ce  matin ,  le  malade  est  d’une  tranquillité  remarquable  pour  qui 
connaît  son  état  habituel. 

Obs.  III.  —  Chez  une  femme  couchée  au  n°  1 9  (salle  Saint- 
Jean),  et  affectée  d’un  cancer  de  l’utérus,  l’effet  de  l’acide  carbo¬ 
nique  a  été  instantané  :  l’injection  pratiquée  au  moyen  d’une  ca¬ 
nule  introduite  dans  le  vagin,  a  immédiatement  soulagé  la  malade  ; 
on  doit  espérer  que  le  bien-être  se  continuera  comml  dans  le  cas 
précédent.  ( Moniteur  des  hôpitaux,  n°  du  1  4  octobre.) 

Trois  autres  malades  ont  été  traités  par  l’application  con¬ 
tinue  d’acide  carbonique  :  le  gaz  était  introduit  dans  un 
manchon  de  caoutchouc  qui  enveloppait  hermétiquement  le 
membre  : 

Obs.  I.  —  Le  malade  du  n°  3  (salle  Saint-Louis) ,  atteint  d’un 
phlegmon  étendu  du  membre  inférieur,  est  depuis  trois  jours  sou¬ 
mis  au  nouveau  pansement.  La  plaie  marche  franchement  vers  la 
guérison  ;  les  douleurs  ont  presque  constamment  disparu. 

Obs.  II.  —  Chez  un  deuxième  malade  (n°  1  8,  salle  Saint-Louis), 
M.  Maisonneuve  avait  dû  pratiquer  la  désarticulation  carpo-méta- 
carpienne  du  pouce,  pour  une  tumeur  cancéreuse  ulcérée  ;  consé¬ 
cutivement  il  s’était  produit  un  phlegmon  de  l’avant-bras.  Ici  en¬ 
core,  depuis  la  première  application ,  faite  samedi  matin  ,  la  dou¬ 
leur  a  cessé,  le  sommeil  est  revenu ,  et  la  plaie  a  pris  un  meilleur 
aspect. 

Obs.  III.  — Le  troisième  malade  (u°  39,  salle  Saint-Louis)  porte 
une  fracture  de  la  jambe  avec  plaie  et  issue  des  fragments  ;  chez 
lui  ,  les  effets  ont  été  très  marqués  le  premier  jour  ;  mais  il  dit 
avoir  beaucoup  souffert  hier;  à  la  vérité,  son  manchon  de  caout¬ 
chouc  s’adapte  moins  bien  que'celui  des  malades  précédents.  L’état 
des  plaies  est  très  satisfaisant.  (Ibidem.) 

Il  est  à  remarquer  que ,  chez  ces  trois  malades,  l’applica¬ 
tion  continue  du  gaz  acide  carbonique  a  complètement  sup¬ 
primé  l’odeur  putride  de  la  suppuration. 

Les  expériences  que  M.  Simpson  a  communiquées  à  la 
Société  d’obstétrique  d’Edimbourg,  concernent  toutes  des  af¬ 
fections  de  l’utérus.  L’acide  carbonique  a  été  employé  en 
injections  de  la  manière  suivante  : 

Dans  une  bouteille  de  verre  commun,  on  introduit 
6  drachmes  (24  grammes)  d’acide  tartrique  cristallisé  et  une 
solution  de  8  grammes  (32  grammes)  de  bicarbonate  de  soude 
dans  6  ou  7 "onces  (192  à  224  grammes)  d’eau.  Un  long 
tube  flexible  de  caoutchouc,  fixé  au  bouchon  par  un  tube  mé¬ 
tallique,  conduit  le  gaz  de  la  bouteille  dans  le  vagin-.  Pour 
éviter  toute  déperdition  de  gaz,  le  bouton  qui  maintient  ce 
tube  est  enveloppé  d’une  bourse  de  caoutchouc. 

Suivant  M.  Simpson,  les  fumigations  ont  eu  d’heureux  effets 
dans  la  névralgie  de  l’utérus  et  du  vagin,  et  dans  divers  états 
morbides  et  déplacements  des  organes  pelviens  avec  douleurs 
et  spasmes.  Quelquefois  même  les  organes  voisins  en  ont 
ressenti  l’influence  favorable.  Il  y  a  deux  ans,  la  femme  d’un 
praticien  du  Canada  vint  se  remettre  entre  les  mains  de  notre 
confrère  anglais.  Elle  souffrait  d’une  maladie  bien  cruelle, 
une  irritation  de  la  vessie  donnant  lieu  à  la  dysurie.  Divers 
modes  de  traitement  avaient  déjà  échoué,  lorsque  des  injec¬ 
tions  journalières  et  répétées  de  gaz  carbonique  dans  le  vagin 
procurèrent  d’abord  des  soulagements  à  la  malade,  puis  une 
guérison  parfaite.  Depuis  elle  est  repartie  pour  l’Amérique, 
et  vient  de  mettre  heureusement  au  monde  un  enfant. 
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L’effet  est  quelquefois  immédiat  ;  mais  dans  certains  cas  il 
est  nécessaire  de  continuer  pendant  assez  longtemps,  plusieurs 
jours  ou  plusieurs  mois,  l’emploi  des  fumigations.  Chez  une 
femme  qui  avait  déjà  perdu  deux  enfants  à  ses  couches,  un 
troisième  accouchement  prématuré  (à  huit  mois)  a  été  mené  à 
bonne  fin  à  l’aide  de  ce  moyen  plusieurs  fois  répété.  Mais  ici 
il  est  bon  de  remarquer  que  M.  Simpson  attribue  principale¬ 
ment  le  résultat  obtenu  à  une  distension  mécanique  du  vagin 
et  du  col  et  aussi  à  ce  que  le  gaz  détache  les  membranes 
comme  ferait  une  injection  liquide.  Celle  explication  s’écarte 
entièrement  des  idées  de  M.  Scanzoni,  qui  s’est  servi,  il  y  a 
environ  un  an,  de  l’acide  carbonique  pour  provoquer  l’ac¬ 
couchement  prématuré  artificiel.  M.  Scanzoni  avait  été  con¬ 
duit  à  cette  pratique  par  les  expériences  de  M.  Brown- 
Séquard,  desquelles  il  paraît  résulter  que  l’acide  carbonique 
a  la  propriété  de  provoquer  les  contractions  des  muscles 
de  la  vie  organique,.  C’est  donc  en  déterminant  la  contrac¬ 
tion  de  la  matrice  que  le-  professeur  de  Würtzburg  cher¬ 
che  à  provoquer  l’accouchement  (voir  Gazelle  hebdom 
1856,  n°  19,  p.  334). 

M.  Simpson,  dans  sa  communication  à  la  Société  d’Edim¬ 
bourg,  a  rappelé  diverses  pratiques  qui  feraient  remonter 
jusqu’à  Hippocrate  l’emploi  de  l’acide  carbonique  comme  anes¬ 
thésique  local.  C’est  abuser  un  peu  des  anciens.  On  faisait 
brûler,  il  est  vrai,  des  plantes  aromatiques  pour  en  diriger 
la  vapeur  dans  le  vagin,  mais  ce  serait  être  un  peu  hardi  que 
d’attribuer  les  effets  de  cette  fumigation  à  l’acidè  carbonique. 
Les  indications  les  plus  utiles  à  relever  sous  ce  rapport  dans  le 
travail  de  notre  confrère,  ce  sont  celles  qui  concernent  Bed- 
does,  ce  disciple  enthousiaste  de  Fourcroy,  qui  a  fait  de  si 
nombreuses  et  de  si  peu  solides  applications  de  la  chimie  à 
la  médecine.  Beddoes  s’était  surtout  adonné  à  l’élude  des 
propriétés  thérapeutiques  de  différents  gaz.  Il  a  cru  notam¬ 
ment  qu’on  pourrait  guérir  la  phthisie  pulmonaire  au  moyen 
d’inspirations  d’acide  carbonique,  par  la  raison  que  la  phthisie 
était  produite  par  une  surabondance  de  l’oxygène.  Mais  il  a 
réellement  constaté  les  effets  de  cet  acide  comme  anesthé¬ 
sique,  dans  les  trois  expériences  suivantes  : 

1°  L’épiderme  d’un  vésicatoire  appliqué  sur  le  doigt  fut 
coupé  dans  l’acide  carbonique  après  que  toute  action  des 
cantharides  eut  cessé  ;  point  de  douleur. 

2°  Un  second  vésicatoire  fut  ouvert  à  l’air  ordinaire;  dou¬ 
leur  vive.  Dans  une  vessie  remplie  de  gaz  carbonique,  la 
douleur  cessa  bientôt. 

3°  Un  troisième  vésicatoire  fut  dénudé  et  placé  dans  l’oxy¬ 
gène  :  la  douleur  fut  telle  que  le  sujet  croyait  qu’on  avait 
jeté  du  sel  sur  la  plaie.  Dans  l’acide  carbonique,  la  douleur 
céda  tout  à  fait  dans  l’espace  de  deux  minutes,  pour  repa¬ 
raître  aussitôt  que  la  partie  dénudée  était  replacée  sous  l’in¬ 
fluence  atmosphérique  (1). 

Rappelons  enfin,  avec  M.  Simpson,  les  bons  effets  des  ca¬ 
taplasmes  faits  avec  la  bière,  ou  des  cataplasmes  dans  lesquels 
on  fait  entrer  du  ferment.  Ces  topiques,  dont  la  surface 
exhale  beaucoup  d’acide  carbonique,  sont,  dit-on,  fort  avan¬ 
tageux  dans  le  pansement  des  plaies  douloureuses,  et  le  doc¬ 
teur  Ewart  (de  Bath)  en  particulier,  aurait  par  ce  moyen 
rendu  le  repos  et  le  sommeil  à  des  cancérées  en  proie  à 
d’atroces  douleurs. 

(1)  Consullex  surtout  les  ouvrages  suivants  :  1“  ALelter  to  B.  Darwin,  on  a  New 
Mclhod  of  treating  Pulmonary  Consomption  and  somo  otlier  Diseases  hillicrto  found 
Incurable  (1793);  2"  Considérations  on  the  Médicinal  Use  of  Faclilious  Airs  and  on 
tbe  Manner  of  oblaining  them  in  Large  Quantities  (1794,  1795,  1796)  ;  3#  Outline 
of  a  Plan  for  delevmining  the  Médicinal  Powers  of  Factitious  Airs  (1795;  4»  Essay 
on  the  Causes,  early  Signes  and  Prévention  of  Pulmonary  Consomplion  (1799). 
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—  Tout  ce  qui  se  rattache  à  la  maladie  appelée  peau 
bronzée  excitant  en  ce  moment  l’attention  publique,  nous 
croyons  devoir  relever  les  deux  observations  suivantes. 

La  première,  recueillie  par  M.  Seux  (de  Marseille!,  ne 
constate  que  le  fait  de  l’existence  de  la  peau  bronzée. 
Dépourvue  d’autopsie ,  elle  ne  peut  rien  apprendre  sur  le 
rôle  des  capsules  surrénales. 

Obs.  —  Dans  le  courant  du  mois  d’août  I  849,  je  fus  appelé  au¬ 
près  d’une  fille  de  vingt-quatre  ans  qui  habitait  la  campagne  aux 
environs  de  Marseille.  Uès  mon  arrivée  auprès  d’elle,  je  fus  frappé 
par  l’aspect  de  la  peau  qui  avait  une  teinte  d’un  brun  noirâtre 
ayant  beaucoup  d'analogie  avec  celle  du  mulâtre.  On  me  dit  que 
depuis  quelques  mois  cette  couleur  avait  paru  et  augmentait  tous 
les  jours  d’intensité  ;  que  de  plus  cette  fille  maigrissait  et  perdait 
l’appétit.  La  malade  s’était  toujours  bien  portée  jusqu’à  celle  épo¬ 
que  ;  ses  parents  jouissaient  d’une  bonne  santé  ;  je  dois  observer 
cependant  qu’aujourd’lmi  sa  mère  est  atteinte  d’un  cancer  du 
rectum. 

Avant  le  début  de  la  maladie,  cette  fille  avait  la  peau  brune 
comme  nos  paysans  de  la  Provence,  mais  à  un  faible  degré. 

La  couleur  bronzée,  qu’à  celte  époque  j’appelais  ardoisée,  était, 
lors  de  ma  première  visite,  d’une  grande  intensité  ;  elle  existait  sur 
toute  la  surface  du  corps  et  ne  respectait  que  les  ongles  et  la  paume 
des  mains.  Cette  teinte,  qui  aurait  fait  prendre  la  malade  pour 
une  fille  de  couleur,  tellement  elle  était  prononcée,  s’était  établie 
peu  à  peu  sans  cause  appréciable,  au  milieu  d’une  santé  parfaite, 
en  conséquence  sans  qu’on  eût  pu  l’attribuer  à  l’administration 
d’une  substance  quelconque.  J’examinai  avec  le  plus  grand  soin 
tous  les  organes,  et  je  ne  trouvai  rien  qui  pût  me  rendre  compte 
d’un  pareil  changement  de  couleur  dans  la  peau  ;  au  reste,  je  ne 
rencontrai  partout  que  des  phénomènes  négatifs,  et  je  ne  notai  que 
la  perte  de  l’appétit  et  l’amaigrissement  survenus  depuis  environ 

La  malade  languit  dans  cet  état  pendant  environ  deux  mois  ;  elle 
s’affaiblit  tous  les  jours  davantage,  au  point  de  ne  pouvoir  plus 
quitter  son  lit,  Vers  la  lin  d’octobre,  elle  fut  prise  de  diarrhée,  et 
quelquefois  elle  vomit  les  quelques  aliments  qu’elle  prenait  encore. 
Bientôt  les  membres  inférieurs  s’œdématièren't,  et  je  reconnus  de 
l’eau  dans  la  cavité  abdominale  ;  les  poumons  et  le  cœur  étaient  à 
l’état  normal.  L’examen  du  ventre  ne  me  fit  jamais  reconnaître  de 
tumeur  ;  les  urines,  qui  coulaient  librement,  traitées  par  l’acide 
nitrique,  ne  me  donnèrent  aucune  trace  d’albumine. 

La  malade  succomba  dans  le  dernier  degré  du  marasme,  vers  la 
lin  de  novembre. 

Elle  n’eut  de  la  fièvre  que  dans  les  deux  derniers  mois,  et  la 
couleur  de  la  peau  fut,  jusqu’à  la  fin,  telle  que  je  l’avais  vue  le 
premier  jour.  La  menstruation  avait  cessé  dès  le  début.  (  Gaz. 
méd.  de  Paris,  n°  40.) 

La  seconde  observation  a  plus  d’importance ,  car  elle 
renferme  à  la  fois  des  renseignements  biologiques  et  des  ren¬ 
seignements  nécroscopiques.  Mais  elle  est  encore  entachée 
de  ce  vice  qu’on  est  en  droit  de  reprocher  à  un  trop  grand 
nombre  d’observations  venues  d’Angleterre ,  et  qui  consiste 
dans  l’insuffisance  des  détails  et  le  peu  de  rigueur  de  la  des¬ 
cription. 

Obs.  —  Betsy  Tait,  âgée  de  trente-six  ans,  fut  admise,  le  2  août 
4856  ,  à  Dundee  Royal  Infirmary.  Cette  femme  avait  joui  d’une 
bonne  santé  jusqu’aux  six  derniers  mois,  quand,  après  une  exposi¬ 
tion  au  froid  ,  elle  fut  prise  de  toux  avec  expectoration.  Environ 
deux  mois  après  le  début  de  cette  affection,  elle  éprouva  des  fris¬ 
sonnements  avec  céphalalgie,  douleurs  lombaires  ;  puis,  quelques 
jours  plus  lard,  eHe  s'aperçut  que  sa  peau  prenait  une  teinte  brune 
augmentant  graduellement.  Un  médecin  lui  avait  donné  des  soins 
pendant  les  deux  derniers  mois,  mais  sans  aucun  avantage. 

Étal  actuel.  La  malade  est  émaciée.  La  couleur  de  sa  peau  est 


celle  du  bronze  ;  elle  offre,  du  côté  droit  de  la  face,  un  état  de  demi- 
paralysie  qui  lui  donne  une  expression  particulière  quand  elle  parle. 
Elle  accuse  à  la  région  du  foie  et  à  celle  des  reins  une  douleur  qui 
augmente  à  la  pression,  spécialement  à  la  région  lombaire  gauche. 

Il  existe  une  matité  évidente  aux  deux  côtés  des  lombes  -  Toux 
accompagnée  de  mucosités  spumeuses  ou  de  matières  mucoso- 
purulentes;  mais  pas  de  douleurs  thoraciques.  Le  côté  gauche  de 
la  poitrine  rend  un  son  mat,  et  la  respiration  y  est  rude  et  caver¬ 
neuse.  A  droite,  la  respiration  est  puérile  en  bas  et  rude  au  som¬ 
met.  Constipation  ;  urines  normales  ;  langue  sèche  ;  pouls  faible  , 
à  108. 

Le  3  août ,  huile  de  ricin  ,  vin  de  rhubarbe  ;  sinapismes  sur  le 
côté  droit  du  thorax.  La  malade  rendit  une  grande  quantité  de 
fèces  très  noirs. 

Le  4,  au  matin  ,  état  comateux  qui  se  termine  par  la  mort ,  à 
dix  heures  du  soir. 

Autopsie,  cinquante-trois  heures  après  la  mort.  Cadavre  très 
émacié.  Toute  la  peau  du  corps  est  couleur  d'acajou  foncé.  Adhé¬ 
rences  anciennes  tout  autour  du  poumon  gauche,  qui  contient  des 
tubercules  à  tous  les  degrés  de  développement  et  une  large  ca¬ 
verne.  Le  poumon  droit  est  également  tuberculeux  au  sommet. 
Intégrité  du  foie  et  de  la  rate.  Le  cœur  est  petit ,  et  sa  fibre  mus¬ 
culaire  mollasse.  Les  reins  sont  sains  ;  mais  les  capsules  surrénales 
sont  plus  développées  qu’à  l'étal  normal.  On  constate  à  l’incision 
que  chacune  d’elles  contient  une  quantité  (a  sériés)  de  kystes  remplis 
d'un  liquide  séreux  clair  dans  lequel  nagent  de  petits  flocons.  Ilne 
reste  que  très  peu  de  substance  corticale.  ( Medical  Times  and  Ga¬ 
zette,  n°  327.) 

Ainsi ,  quelques  mots  seulement  sur  la  coloration  de  la 
peau,  sur  cette  teinte  qui  ordinairement ,  quand  elle  tient 
réellement  à  une  altération  de  la  couche  pigmentaire ,  n’est 
pas  uniformément  répandue  sur  toute  la  surface  du  corps, 
mais  offre  des  nuances  diverses  ou  se  présente  sous  forme 
de  taches  ou  de  plaques  plus  ou  moins  distinctes.  On  ne  dit 
ni  le  nombre  approximatif  des  kystes  trouvés  à  l’autopsie,  ni 
leur  grandeur,  ni  ce  qu’était  devenue  la  cavité  naturelle  des 
capsules.  En  lisant ,  dans  l’exposé  symptomatologique  ,  que 
les  deux  régions  lombaires  étaient  le  siège  d’une  matité 
évidente  (évident  fulluess),  on  s’attendait  à  trouver  sur  le 
cadavre  un  développement  énorme  de  l’appareil  rénal  ou  quel¬ 
que  tumeur  dans  le  voisinage,  et  voilà  que  tout  se  borne , 
dans  la  description  nécrologique  ,  à  cette  vague  indication  : 
les  capsules  sont  plus  développées  que  de  coutume .  De  tels 
défauts  de  concordance  entre  les  différents  termes  d’une  ob¬ 
servation,  dans  un  sujet  où  il  est  particulièrement  souhaitable 
qu’on  apporte  un  esprit  sévère  ,  sont  de  nature  à  compro¬ 
mettre  la  valeur  des  faits  qui ,  par  eux-mêmes,  seraient  les 
plus  favorables  aux  opinions  de  M.  Addison. 

—  M.  Trousseau  a  pratiqué  récemment  à  l’Hôlel-Dieu, 
d’après  l’avis  unanime  de  tous  les  médecins  de  l’hôpital  réunis 
en  consultation,  la  ponction  du  péricarde.  L’existence  d’un 
épanchement  dans  le  sac  séreux  avait  été  mise  en  évidence 
par  la  rapidité  avec  laquelle  s’était  étendue  la  matité  précor¬ 
diale.  Voici  comment  la  Gazette  des  hôpitaux  (n"  du  18  oc¬ 
tobre)  rend  compte  des  détails  de  l’opération  : 

M.  Trousseau  s’arrêta  au  procédé  opératoire  suivi  il  y  a  deux 
ans  par  M.  Jobert  dans  un  cas  analogue.  Il  se  servit  du  bistouri 
pour  ouvrir  la  poitrine.  L’incision  fut  faite  au  centre  de  la  circon¬ 
férence  indiquée  par  la  matité,  au-dessous  du  mamelon,  dans  l’es¬ 
pace  intercostal  le  plus  voisin.  La  peau,  les  muscles  furent  coupés 
successivement  avec  la  plus  grande  précaution.  La  plèvre,  incisée  à 
son  tour,  permit  au  doigt  de  pénétrer  dans  la  cavité  de  la  poitrine, 
où  il  fut  arrêté  par  la  résistance  du  péricarde  distendu  ;  les  batte- 
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menls  du  cœur  n’étaient  point  perçus.  M.  Trousseau  coupa  alors 
par  couches  successives,  écartant  à  mesure  avec  la  sonde  cannelée 
les  tissus  incisés.  Enfin,  la  pointe  du  bistouri  pénétrant  un  peu 
plus  avant ,  il  jaillit  une  sérosité  légèrement  rougeâtre.  L’incision 
lut  alors  prolongée  d’un  demi-centimètre  seulement,  à  l’aide  de  la 
sonde  cannelée,  et  il  s’échappa  par  la  plaie  un  flot  de  liquide  de  la 
même  nature,  dont  on  put  recueillir  environ  100  grammes  dans 
une  palette  ;  une  assez  grande  quantité  fut  perdue  dans  les  alèzes. 
Plusieurs  sondes  de  gomme  élastique  introduites  dans  le  péricarde 
n’ayant  point  amené  au  dehors  d’autres  liquides,  on  fit  placer  le 
malade  sur  le  côté  gauche  ,  et  il  s’écoula  alors  à  peu  près 
200  grammes  d’un  liquide  jaune  citrin,  très  différent  de  celui  qui 
était  sorti  le  premier,  avec  lequel  il  tranchait  surtout  par  sa  cou¬ 
leur  ambrée. 

Une  injection  iodée  fut  poussée  dans  la  cavité.  Mais,  comme  on 
put  s’en  assurer  plus  tard,  il  n’en  pénétra  rien  dans  le  péricarde, 
et  à  peine  la  valeur  d’une  cuillerée  dans  la  plèvre. 

Le  soir  de  l’opéralion,  le  malade  fut  pris  d’attaques  éclamp- 
tiformes,  suivies  d’hémiplégie.  La  mort  eut  lieu  cinq  jours 
après  l’opération. 

•  A  V autopsie,  on  trouva  dans  la  plèvre  gauche  un  liquide 
citrin  semblable  à  celui  qui,  pendant  l’opération,  s’était 
écoulé  en  second  lieu  après  que  le  sujet  eut  été  incliné  sur  le 
côté  ;  et  M.  Trousseau  déclara  lui-même  que  le  premier 
liquide  obtenu  par  la  ponction  était  seul  venu  du  péricarde. 
Celui-ci,  qui  avait  le  volume  de  la  tète  d’un  adulte,  contenait 
un  liquide  analogue  à  celui  qui  était  sorti  le  premier.  Il 
offrait  en  un  point  une  tache  violette  entourée  de  suffusion 
sanguine  d’aspect  récent.  Sa  face  interne,  ainsi  que  toute  la 
surface  du  cœur,  étaient  couvertes  de  fausses  membranes 
réticulées.  Le  cœur  était  un  peu  plus  volumineux  que  de  cou¬ 
tume  (1). 

Il  paraît  que  M.  Trousseau  se  propose  à  l’avenir  de  n’atta¬ 
quer  le  péricarde  qu’après  atoir  pénétré  par  une  large  inci¬ 
sion  dans  la  cavité  pleurale,  où  illaisserait  écouler  le  liquide  et 
l’abandonnerait  après  avoir  fermé  la  plaie  extérieure. 

Quant  à  nous,  nous  ne  suivrions  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces 
procédés.  Non  pas  que  nous  contestions  l’opportunité  d’une 
évacuation  du  liquide  :  c’est  notre  conviction,  au  contraire, 
que  cette  opération,  parfaitement  fondée  en  principe,  peut 
entrer  dans  la  pratique  ;  mais  il  faut  que  la  pratique,  si  elle 
est  sage,  se  résigne  à  subir  les  inconvénients  attachés  ici  à 
la  difficulté  du  diagnostic  et  aux  dispositions  anatomiques. 
Ou  le  diagnostic  serait  bien  établi  (et  la  percussion  en  donne 
souvent  le  moyen),  et  nous  ponctionnerons,  comme  M.  Aran, 
à  la  base  de  la  pyramide  que  représente  la  matité  ;  ou  le 
diagnostic  serait  incertain,  et  alors  nous  nous  abstiendrions. 
Nous  croyons  d’ailleurs  qu’une  ponction  avec  un  trocart  ca¬ 
pillaire,  faite  avec  ménagement,  et  arrêtée  à  la  profondeur  où 
le  liquide  (s’il  y  en  a)  doit  être  atteint,  n’aurait  pas  de  graves 
dangers.  Le  cœur,  qui  a  pu  loger  des  balles  dans  l’épaisseur 
de  ses  fibres  pendant  des  années,  supporterait  sans  doute, 
sans  trop  de  révolte,  une  petite  ponction  dans  ses  couches 
superficielles.  Le  liquide  évacué,  nous  ne  ferions  pas  autre 
chose,  et  nous  ne  nous  déciderions  à  une  injection  iodée,  que 
si  l’épanchement  se  reproduisait,  et  même  plusieurs  fois. 
Dans  ce  cas,  le  diagnostic  ayant  été  éclairci  par  la  première 
opération,  la  ponction  deviendrait  un  jeu,  dont  la  répétition 
n’aurait  plus  rien  de  périlleux. 

(1)  Nous  devons  dire,  en  historien  fidèle,  que  plusieurs  des  médecins  présents 
doutent  que  l’opérateur  ait  même  ouvert  le  péricarde  et  inclinent  à  croire  que  le  liquide 
obtenu  est  venu  tout  entier  de  la  plèvre.  Nous  par'ons  ici  en  connaissance  de  cause. 


Nous  profiterons  d’ailleurs  de  l’occasion  pour  nous  élever 
contre  l’aisance  avec  laquelle  on  ouvre  aujourd’hui  les  ca¬ 
vités  séreuses  en  général,  la  plèvre  notamment,  pour  évacuer 
un  liquide  qui,  le  plus  souvent,  s’en  serait  allé  lui-même  par 
résorption.  Nous  voudrions  que  l’intervention  chirurgicale  fût 
réservée  aux  cas  réfractaires  et  nous  sommes  convaincus 
qu’alors  elle  serait  beaucoup  moins  souvent  pratiquée. 

A.  Dechambre. 


iv. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  13  OCTOBRE  1856.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  IS1DOBE 
GEOFFROY  SAINT-H1I.AIRE. 

Physiologie.  —  Noie  relative  à  l'influence  des  ganglions  semi- 
lunaires  sur  les  intestins,  par  M.  Uudge.  J’ai  trouvé,  dit  l’auteur, 
que  l’extirpation  d’une  certaine  portion  du  système  nerveux,  pra¬ 
tiquée  sur  un  animal  vivant,  détermine  la  diarrhée.  Ce  sont  les 
ganglions  semi-lunaires  et  le  ganglion  mésentérique  qui  produisent 
cet  effet.  Des  expériences  très  nombreuses  sur  des  lapins  m’ont 
toujours  donné  le  résultat  qui  s’est  reproduit  constamment  de  la 
même  manière. 

Voici  comment  je  procède  dans  ces  expériences  :  Après  avoir 
bien  éthérisé  l’animal,  j'ouvre  le  ventre  du  côté  gauche,  je  mets  à 
nu  l’artère  aorte  et  la  veine  cave  inférieure  au-dessus  des  capsules 
surrénales,  je  coupe  le  nerf  splanchnique  droit,  et  j’extirpe  alors  les 
deux  grands  ganglions  semi-lunaires  placés  sur  la  veine  et  le  gan¬ 
glion  mésentérique  situé  devant  l’artère  mésentérique.  Après  cela, 
la  plaie  est  cousue  convenablement.  Toute  cette  opération  s’ac¬ 
complit  sans  grande  effusion  de  sang.  Aucun  des  animaux  d’ail¬ 
leurs  n’y  survit  plus  de  seize  heures  ;  la  plupart  meurent  dans 
l’espace  de  neuf  heures.  Chez  eux,  tout  le  rectum ,  au  lieu  d’ex¬ 
créments  durs,  est  plein  d’une  masse  molle  ou  même  fluide.  Le 
diamètre  de  l’intestin  devient  ordinairement  presque  trois  fois  plus 
grand  que  dans  son  étal  normal.  De  même,  le  cæcum  ou  le  côlon 
sont  remplis  d’une  masse  fluide,  comme  on  ne  la  trouve  pas  dans 
l’état  normal.  ■ 

Ce  sont  par  conséquent  deux  phénomènes  qui  se  montrent  après- 
l’extirpation  des  ganglions  semi-lunaires  et  du  ganglion  mésenté¬ 
rique,  savoir  un  mouvement  augmenté  dans  les  intestins  et  une 
sécrétion  augmentée  de  mucosité. 

Le  résultat  reste  aussi  le  même ,  si  l’on  coupe,  outre  les  gan¬ 
glions,  les  nerfs  pneumogastriques  près  de  l’œsophage  ;  mais  il  ne 
se  montre  pas  précisément,  si  l’on  extirpe  seulement  un  des  gan¬ 
glions  mentionnés. 

Chirurgie.  —  Mémoire  sur  lu  cure  radicale  de  la  tumeur  et  de  la 
fistule  lacrymales,  par  M.  Tavignot.  La  question  qui  a  trait  à  l’effi¬ 
cacité  relative  des  différentes  manières  de  traiter  la  tumeur  lacry¬ 
male  est  loin  d’être  résolue  par  les  hommes  les  plus  compétents. 
Il  ne  pouvait  guère  en  être  autrement ,  car  on  ignorait  jusqu’à  la 
nature  même  de  la  maladie,  et  en  s’attaquant  à  l’état  catarrhal  du 
sac  et  au  rétrécissement  plus  ou  moins  prononcé  du  canal  nasal, 
on  ne  s’adressait  qu’aux  résultats  les  plus  palpables,  aux  effets  les 
plus  évidents  de  la  maladie,  et  non  à  la  maladie  elle-même,  laquelle 
procède,  en  réalité ,  d’un  désaccord  survenu  entre  les  propriétés 
chimiques  des  larmes  et  les  propriétés  physiologiques  de  la  mu¬ 
queuse  naso-lacrymale.  On  devait  échouer  le  plus  souvent,  et  on 
échouait  en  effet,  car  personne  ne  s’en  laisse  imposer  aujourd’hui 
sur  la  valeur  des  guérisons  temporaires  publiées  autrefois  comme 
des  succès  réels  et  définitifs. 

La  nouvelle  méthode  opératoire,  basée  sur  la  connaissance  de 
la  véritable  nature  de  la  maladie,  se  compose  de  trois  éléments 
distincts,  et  dont  l’association  n’est  nullement  obligatoire  d’une 
manière  absolue,  leur  combinaison  restant  subordonnée  à  l’appré¬ 
ciation  de  chaque  cas  particulier.  Ce  sqbt  : 
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1°  L’excision  des  conduits  lacrymaux  dans  le  but  de  provoquer 
l’oblitération  de  leur  partie  antérieure  ; 

2°  L’emploi  des  moyens  dirigés  contre  l’état  catarrhal  de  la  mu¬ 
queuse  naso-lacrymale  après  l'ouverture  de  la  partie  antérieure 
du  sac 

3"  L’ablation  delà  portion  orbitaire  de  la  glande  lacrymale. 

11  résulte  de  mes  observations,  dont  une  dizaine  ont  été  livrées 
déjà  à  la  publicité,  que  l’on  obtient  par  cette  méthode  mixte,  non- 
seulement  des  guérisons  réelles  et  définitives,  mais  encore  des  gué¬ 
risons  très  rapides,  puisque  la  durée  du  traitement,  chez  mes  ma¬ 
lades,  n’a  guère  varié  qu’entre  douze,  quinze  et  vingt  jours. 

Hygiène.  —  M.  Devaij  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Du  danger  des  alliances  consanguines 
au  point  de  vue  sanitaire.  ( Comm .  :  MM.  Serres,  Andral  et  Vel¬ 
peau.) 

Chirurgie.  —  M.  Meyer  envoie  de  Wismar  (Mecklenbourg- 
Schwerin)  un  mémoire  écrit  en  allemand  sur  le  traitement  des 
scolioses  ou  déviations  de  la  colonne  vertébrale,  au  moyen  d’un 
bandage  de  son  invention.  (Comm.  :  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet  et 
Jobert.) 

Médecine.  —  M.  Dgrmianski  envoie  de  Vladimir  (gouvernement 
de  Volhynie)  deux  Notes ,  l’une  sur  le  sens  qu’il  faut  attacher  au 
mot  fièvre ,  l’autre  sur  le  pansement  des  plaies  gangréneuses. 
(Comm.  :  MM.  Serres,  Andral  et  Jobert.) 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  21  OCTOBRE  1836.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

d"  M.  le  ministre  île  l’agrioullure,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet 
a.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Leblanc-Bellevaux  (do  Nevers),  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Saint-Sulpice  en  1850.  —  b.  Le 
compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1855  dans  Io  département 
do  l’Aveyron.  (Commission  des  épidémies.) — c.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Guiliani, 
médecin  major  de  l’hdpital  militaire  do  Guagno  (Corso)  sur  le  service  médical  de  cet 
établissement  en  1855.  ( Commission  des  eaux  minérales.)  —  d.  Le  tableau  des  vac¬ 
cinations  pratiquées  en  1855  dans  le  département  de  la  Dordogne.  (Commission  de 
vaccine.) 

e.  Une  lettre  par  laquelle  M.  le  ministre  prie  l’Académie  de  ré¬ 
diger  un  projet  de  classification  des  causes  des  décès  en  France. 
(Comm.  :  MM.  Adelon,  M.  Lévy,  Guérard.) 

2“  L’Académie  reçoit  :  —  a.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Dynwiarisky  (de  Wladimir)  sur  le  traitement  efficace  de  l’hydro- 
phobie.  (M.  Renault,  rapporteur.) — b.  Une  lettre  de  M.  le  docteur 
Demarquay,  chirurgien  des  hôpitaux,  sur  le  traitement  des  kystes 
volumineux  par  des  ponctions  successives  et  des  injections  iodées. 

«  Après  avoir  fait,  dit  M.  Demarquay,  quelques  ponctions  de  ces  kystes, 
je  me  suis  convaincu  que  la  méthode  généralement  suivie  avait  quelque 
chose  de  défectueux.  En  effet,  si  l’on  vide  complètement  une  grande 
cavité,  comme  celle  des  tumeurs  ovariennes ,  les  parois  abdominales  et 
celles  du  kyste,  longtemps  distendues,  n’ont  pas  le  temps  de  revenir  sur 
elles-mêmes  :  l’injection  que  l’on  pratique  à  la  suite  de  cette  évacuation 
modifie  mal  les  parois  du  kyste.  J’ai  pensé  qu’il  était  avantageux  de  vider 
les  kystes  ovariens  ou  toute  grande  collection  de  liquide  de  la  manière 
suivante  :  J’enlève  d’abord  la  moitié  du  liquide  ;  huit  jours  après,  quand 
les  parois  abdominales  et  le  kyste  sont  revenus  sur  eux-mêmes,  j’extrais 
les  deux  tiers  du  liquide  restant ,  et  finalement,  au  bout  de  quelques 
jours,  je  vide  complètement  le  kyste,  et  j’injecte  la  solution  iodée.  # 

Suivent  plusieurs  exemples  de  guérison  obtenus  par  ce  procédé. 

—  M.  le  président  annonce  que  M.  le  docteur  Pamardjà’ Avignon), 
membre  correspondant.de  l’ Académie,  assiste  à  la  séance. 

Discussion  sur  les  kystes  de  l’ovaire. 

M.  Trousseau,  après  avoir  résumé  en  quelques  mots  les  opinions 
émises  dans  la  dernière  séance,  par  MM.  Malgaigne,  Cazeaux  et 


Velpeau,  se  propose  à  son  tour  d’étudier  l’allure  naturelle  des  kystes 
de  l’ovaire,  d’examiner  les  principales  méthodes  de  traitement 
dans  leurs  rapports  avec  le  mode  de  terminaison  de  ces  tumeurs  et 
de  formuler  enfin  quelques  indications  rationnelles  basées  non-seu¬ 
lement  sur  les  données  générales  de  la  thérapeutique,  mais  encore 
sur  un  certain  nombre  de  faits  empruntés,  dans  l’espèce,  soit  à  sa 
propre  pratique,  soit  à  l’expérience  d’aulrui. 

«  Dans  toute  question  de  thérapeutique,  dit  l’orateur,  il  faut, 
avant  d’appliquer  le  remède,  voir  comment  une  maladie  marche 
quand  elle  est  abandonnée  à  elle-même,  et  s’abstenir  si  tout  marche 
bien  sans  le  secours  de  l’art.  Mais  quand  on  juge  nécessaire  d’in¬ 
tervenir,  ce  qu’il  importe  avant  tout,  c’est  de  bien  prendre  son  temps 
et  d’intervenir  à  propos. 

Ces  deux  préceptes,  applicables  à  toutes  sortes  de  maladies, 
sont  particulièrement  vrais  pour  les  kystes  ovariens,  ainsi  qu’on 
le  verra  par  la  suite. 

Et  d’abord  comment  se  comportent  d’ordinaire  les  kystes  de 
l’ovaire?  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  ils  ne  constituent 
point  une  maladie,  pas  même  une  incommodité.  Tous  ceux  qui  ont 
ouvert  beaucoup  de  vieilles  femmes  vous  diront  qu'ils  ont  trouvé 
chez  presque  toutes  des  kystes  ovariens  gros  comme  un  ceuf  de 
pigeon,  un  œuf  de  poule,  une  orange  même,  et  que  ces  tumeurs 
ont  pu  être  portées  pendant  plus  d’un  demi-siècle  sans  incommoder 
et  même  sans  être  soupçonnées.  Voilà  donc  toute  une  catégorie  de 
kystes  qui  est  hors  de  cause  ;  et  c’e,st  assurément  la  plus  fré¬ 
quente. 

La  discussion  ne  devra  porter  conséquemment  que  sur  les  kystes 
volumineux,  apparents,  plus  ou  moins  incommodes  et  qui  récla¬ 
ment  aussi  plus  ou  moins  une  opération. 

Voyons  donc  quels  sont  les  moyens  que  la  nature  emploie  quel¬ 
quefois  pour  débarrasser  les  femmes  de  ces  tumeurs,  et  que  les 
médecins  ou  les  chirurgiens  ont  cherché  à  reproduire  dans  leurs 
modes  de  traitement  ou  leurs  procédés  opératoires. 

1  "La  résorption  naturelle  des  kystes  ovariens  semble,  de  prime 
abord,  une  chose  assez  simple.  Pourtant  je  n’en  ai  pas  observé  un 
seul  cas  ;  et  je  demanderai  à  ceux  de  mes  collègues  qui  auraient 
été  plus  heureux  que  moi  s’ils  pensent  que  ces  sortes  de  résorptions 
puissent  se  produire  sans  le  concours  d’une  inflammation  analogue 
à  celle  qu’on  provoque  au  moyen  d’une  injection  irritante. 

Quelques  auteurs,  il  est  Vrai,  ont  rapporté  des  cas  de  guérison 
par  résorption  du  liquide.  Southam  (dans  Medical  Gazelle,  1834), 
cile  les  résultats  avantageux  qu’il  a  obtenus  au  moyen  de  lotions 
iodées  sur  l’abdomen  et  de  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur. 
Mais  personne  n'ignore  que  les  kystes  de  l’ovaire,  comme  les  corps 
fibreux  de  l’utérus,  sont  sujets  à  de  fréquentes  oscillations  amenées 
par  le  travail  menstruel,  et  qu’on  les  a  vus  même  souvent  disparaître 
spontanément  à  l’époque  de  la  ménopause.  N’est-on  pas  exposé 
alors  à  attribuer  au  traitement  une  guérison  qui  est  le  résultat 
d’une  action  organique,  d’une  révolution  fonctionnelle  ? 

2°  L 'évacuation  naturelle  des  kystes  ovariens  peut  se  faire  dans 
les  intestins,  la  vessie  ou  le  péritoine.  C’est  une  espèce  de  ponc¬ 
tion  naturelle  que  les  chirurgiens  ont  cherché  à  imiter  par  les 
ponctions  que  j’appellerai  continues ,  c’est-à-dire  celles  qui  sont 
suivies  de  l’établissement  d’une  fistule,  comme  dans  le  procédé 
de  M.  Barth ,  et  qui  permettent  ainsi  l’issue  incessante  de  la 
liqueur  morbide. 

Blasius,  Tilt  et  Kiwisch  ont  rapporté  un  assez  grand  nombre 
d’exemples  de  cette  évacuation  naturelle  des  kystes.  Mais  les  cas 
de  guérison  radicale  sont  peu  nombreux  ;  presque  toujours  la  tu¬ 
meur  se  reproduisait  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long. 

3°  L’ inflammation  spontanée  des  parois  du  kyste  amène  plus 
rarement  encore  la  cure  de  cette  tumeur.  J’en  ai  cependant  observé 
un  cas  avec  MM.  Paul  Dubois  et  Jobert.  Une  dame  portait  un  kyste 
ovarien  gros  comme  la  tête  d’un  enfant  :  trois  premières  ponctions 
avaient  été  pratiquées  sans  accidents  ;  mais  à  la  suite  de  la  qua¬ 
trième,  il  survint  une  péritonite  horrible  avec  un  développement 
double  du  kyste.  Grâce  à  uu  traitement  approprié  (émissions  san¬ 
guines  abondantes,  frictions  mercurielles,  etc.),  ces  accidents 
s’amendent  assez  vite.  Au  bout  de  six  semaines,  la  guérison  es 
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complète,  le  kyste  a  disparu;  depuis  quatre  ans  il  ne  s’est  pas 
reproduit. 

Il  est  probable  que  le  plus  souvent  l’inflammation  du  kyste 
amène  sa  rupture,  l’épanchement  du  liquide  dans  le  péritoine,  et 
une  péritonite  mortelle. 

4°  Les  ruptures  du  kyste  sont  encore  assez  fréquentes.  Les  trois 
faits  de  ce  genre  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  n’ont  pas  abouti 
aune  terminaison  funeste.  En  1837,  une  de  mes  clientes  se  baisse 
sans  précaution  pour  nouer  ses  bottines  :  son  kyste  se  rompt  ;  une 
péritonite  grave  survient.  La  malade  guérit  à  la  fois  de  sa  périto¬ 
nite  et  de  son  kyste.  Il  y  a  trois  ans  environ,  j’ai  vu,  avec  M.  Paul 
Dubois,  une  jeune  Anglaise  de  vingt-deux  ans,  affectée  d’un  kyste 
de  l’ovaire  :  nous  lui  avons  pratiqué  trois  ponctions  à  six  mois 
d’intervalle.  Un  mois  après  la  troisième  ponction,  elle  s’assit  brus¬ 
quement  ;  elle  sentit  sa  tumeur  se  rompre,  et  elle  eut  une  périto¬ 
nite  grave  qui  dura  six  ou  sept  jours.  Elle  retourna  en  Angleterre, 
et  au  bout  de  six  mois  le  kyste  n'était  pas  revenu  ;  mais  au  sep¬ 
tième  mois  la  tumeur  reparaît,  se  rompt  de  nouveau,  et  provoque 
des  accidents  de  péritonite  pour  lesquels  la  jeune  malade  est  en¬ 
core  en  traitement. 

Simpson,  Bright,  Addison,  Camus,  Lee,  Froriep  et  M.  Lasègue 
ont  rapporté  des  cas  analogues. 

Presque  toujours  les  kystes  se  sont  reproduits,  ou  bien  la  péri¬ 
tonite  qui  suit  leur  rupture  a  enlevé  les  malades.  C’est  ce  qui  ré¬ 
sulte  d’une  statistique  dressée  par  Tilt,  et  des  faits  consignés  par 
les  auteurs  que  je  viens  de  citer. 

Dans  les  cas  heureux,  qui  appartiennent  toujours  à  des  kystes 
simples,  l’appareil  inflammatoire  terrible  provoqué  par  la  rupture 
se  modère  au  bout  de  quelques  jours,  une  diurèse  considérable 
s’établit,  et  les  femmes  se  tirent  d’affaire,  sans  être  à  l’abri,  je  le 
répète,  d’une  récidive. 

La  rupture  des  kystes  ovariens  est  donc  une  chose  toujours 
grave,  et  je  ne  saurais  être  de  l’avis  de  MM.  Cazeaux,  Bonfils  (de 
Nancy)  et  Blundell,  qui  ont  conseillé  de  l’imiter  par  un  procédé 
chirurgical. 

Je  vais  maintenant  passer  sommairement  en  revue  les  diffé¬ 
rentes  méthodes  thérapeutiques  qui  ont  été  mises  en  usage  contre 
les  kystes  ovariens. 

Avouons  d’abord  que  l’intervention  médicale  est  nulle,  et  qu’ici 
le  médecin  doit  céder  sa  place  au  chirurgien.  Ce  n’est  pas  ,  en 
effet,  un  médicament  pharmaceutique  qui  convient  à  un  kyste  de 
l’ovaire,  c’est  une  opération. 

1 0  La  ponction  simple  est  une  opération  purement  palliative  ; 
elle  ne  saurait  avoir  la  prétention  de  guérir  définitivement;  elle- 
n’est  même  pas  toujours  exempte  de  danger  ,  comme  on  est  trop 
porté  à  le  croire.  Écoutez  les  enseignements  delà  statistique  à  cet 
égard. 

Southam,  dans  Medical  Gazette  de  1  834  ,  sur  21  cas  de  ponc¬ 
tions  simples,  trouve  4  morts  dans  le  premier  jour,  3  avant  le  pre¬ 
mier  mois  ,  1 4  avant  l’année  écoulée.  11  y  a  donc  les  deux  tiers 
d’opérées  mortes  avant  la  fin  de  la  première  année. 

Lee,  en  1  847,  rapporte  46  observations  de  ponctions  simples  : 
3  femmes  sont  mortes  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  6  au  bout  de 
quelques  jours ,  12  en  un  an  ,  2  au  bout  de  trois  ans ,  1  au  bout 
de  six  ans,  1  après  quinze  ans. 

Sur  64  cas  recueillis  par  Riwisch  en  1 856,  on  trouve  :  9  morts 
dans  le  premier  jour,  6  après  la  seconde  ponction  ,  15  à  la  troi¬ 
sième  ou  à  la  sixième  ponction,  3  améliorations  définitives,  et  une 
seule  guérison. 

Franck  considère  la  ponction  simple  des  kystes  comme  un  moyen 
de  consolation,  solatium  ;  il  ajoute  même  que  cette  opération  aggrave 
le  plus  souvent  la  maladie. 

11  y  a  du  vrai  et  du  faux  dans  ce  jugement  de  Franck.  Tout  dé¬ 
pend  de  l’interprétalion  que  l’on  donne  à  la  statistique.  Autrefois 
nous  ne  faisions  la  ponction  des  kystes  qu’à  la  dernière  extrémité, 
quand  le  volume  en  était  excessif  et  qu’il  compromettait  déjà  la  vie 
par  la  gêne  apportée  aux  fonctions  les  plus  importantes.  Dans  ces 
cas,  la  mort  ne  peut  être  que  fréquente. 

Mais  la  ponction  simple  offre-t-elle  les  mêmes  dangers  si  on  la 


pratique  en  temps  opportun  ?  Depuis  longtemps  je  me  suis  prescrit 
de  faire  cette  opération  quand  le  kyste  n’apporte  encore  aucune 
gêne  aux  fonctions  des  organes  voisins,  c’est  à-dire  quandil  n’ex¬ 
cède  pas  le  volume  d’une  tête  d’enfant,  et  que  pourtant  les  progrès 
de  sa  dureté  et  de  sa  tension  font  prévoir  un  accroissement  consi¬ 
dérable  et  les  dangers  qui  en  seraient  la  conséquence. 

Mais  si  le  kyste  est  petit  et  qu’il  demeure  stationnaire,  je  m’abs¬ 
tiens  ;  car,  dans  ce  cas,  l’opération  serait  inutile. 

Je  crois  que  ce  sont  là  aussi  les  principes  adoptés  par  M.  Jobert. 

Les  avantages  de  cette  pratique,  c’est  d’opérer  sur  des  parois  peu 
altérées  encore  et  aussi  plus  rétractiles  ;  c’est  surtout  d’offrir  moins 
de  surface  à  l’inflammation  si  elle  survient. 

La  ponction  palliative,  pratiquée  suivant  les  règles  qui  précè¬ 
dent,  est,  à  mon  sens,  une  opération  puissante,  utile,  innocente 
et  qui  doit  être  préférée  à  toute  autre  dans  l’immense  majorité  des 
cas.  Si  elle  avait  toujours  été  faite  en  temps  opportun,  c'est  à-dire 
à  l’époque  où  le  danger  de  l’inflammation  est  peu  considérable, 
elle  n’aurait  pas  mérité  la  réprobation  de  Southam,  de  Lee,  de 
Kiwisch  et  le  stigmate  de  Frank. 

2°  Le  procédé  de  l’inflammation  ou  des  injections  a  fourni  certai¬ 
nement  quelques  résultats  avantageux  ;  mais  je  n’ai  jamais  osé 
l’employer  moi-même.  Je  connais  des  malades  qui  provisoirement 
s’en  trouvent  bien  ;  mais  j’en  connais  d’autres  qui  ont  eu  des  réci¬ 
dives.  Consultez  les  statistiques  sérieuses,  interrogez  les  chirur¬ 
giens  non  fanatiques,  et  vous  verrez  que  la  plupart  des  guérisons 
sont  temporaires,  et  qu’au  bout  de  deux,  trois,  cinq  ou  six  mois 
les  kystes  se  sont  reproduits  :  d’où  la  nécessité  d'une  nouvelle 
opération. 

La  ponction  des  kystes  avec  le  bistouri,  accompagnée  de  l’effu¬ 
sion  du  liquide  dans  la  cavité  péritonéale,  qui  est  une  imitation  de 
la  rupture  spontanée  de  ces  tumeurs,  me  paraît  un  moyen  fortdan- 
gereux  et  qui  mérite  d’être  proscrit,  bien  qu’il  ait  été  conseillé  par 
MM.  Cazeaux,  Bonfils  et  Blundell.  On  s’étonnera  peut-être  que  je 
condamne  cette  opération  pour  les  kystes  ovariens,  moi  qui  l’ai 
préconisée  et  pratiquée  pour  les  liydropisies  du  péricarde.  Mais 
voyez  la  différence.  Quand  j’incise  un  péricarde,  je  sais  que  c’est 
de  la  sérosité  pure  qui  va  s’épancher  de  là  dans  la  plèvre  ;  cette 
membrane  n’en  souffrira  pas,  et  la  résorption  s’opérera  sans  diffi¬ 
culté.  Mais  quand  on  incise  un  kyste  de  l’ovaire,  peut-on  prévoir 
quelle  matière  en  sortira  pour  tomber  dans  le  péritoine  ?  J’aime 
mieux  laisser  à  là  nature  l’endos  de  cette  opération. 

Quant  à  l’extirpation  des  kystes,  M.  Malgaigne  vous  en  a  déjà 
dit  quelques  mots.  Je  laisse  à  messieurs  les  chirurgiens  le  soin  de 
la  juger. 

M.  Jobert  :  Les  opinions  si  différentes  qui  se  sont  déjà  manifes¬ 
tées  à  cette  tribune  sur  le  traitement  des  kystes  de  l’ovaire,  prou  - 
vent  suffisamment  combien  cette  question  laisse  encore  à  désirer 
et  avec  quel  soin  elle  mérite  d’être  discutée  au  sein  de  l’Aca¬ 
démie. 

M.  Trousseau  vient  de  faire  appel  à  l’autorité  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  savants  étrangers,  dont  l’opinion  ne  paraît  pas  très  favo¬ 
rable  à  la  plupart  des  méthodes  de  traitement  connues  et  usitées 
jusqu’ici.  Mais  notre  honorable  collègue  n’a  point  parlé  des  tra¬ 
vaux  de  quelques  chirurgiens  français  qui  se  sont  beaucoup  occupés 
de  cette  importante  question.  Or,  de  nombreux  exemples  empruntés 
à  ces  praticiens  et  certains  faits  tirés  de  ma  pratique,  m’ont  appris 
que  les  opérations  chirurgicales  ou  les  inflammations  spontanées 
procuraient  assez  souvent  des  guérisons  sûres. 

Je  ne  ferai  que  rappeler  en  passant  un  cas  singulier  rapporté 
par  Delpech  ;  il  est  relatif  à  une  femme  qui  guérit  d’un  kyste  de 
l’ovaire  après  huit  ou  dix  mois  d’un  traitement  médicinal  fort 
simple. 

Je  passe  à  l’examen  des  différents  modes  de  traitements  chirur¬ 
gicaux. 

1  °  La  ponction  simple,  qui  est  sans  danger  quand  le  kyste  est 
adhérent  aux  paiwis  abdominales,  devient  une  opération  grave 
quand  la  tumeur  est  mobile  et  flottante,  à  cause  de  l’épanchement 
possible  du  liquide  dans  le  péritoine.  Delpech  a  vu  mourir  ainsi 
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une  jeune  fille  quelques  heures  après  l’opération.  J’ai  été  témoin 
d’un  fait  du  même  genre  à  Paris. 

On  prévient  cet  accident  en  laissant  la  canule  dans  le  kyste 
jusqu’à  ce  qu’une  inflammation  adliésivé  maintienne  dans  un  con¬ 
tact  permanent  la  paroi  du  kyste  et  celle  de  l’abdomen  au  niveau 
de  la  ponction. 

Depuis  que  je  me  conforme  à  celte  pratique,  je  n’ai  eu  à  déplorer 
aucun  événement  grave. 

Je  dois  dire  que  je  n’ai  jamais  vu  une  seule  ponction  purement 
évacuative  amener  une  véritable  guérison  ;  mais  j’ai  obtenu  une 
cure  constante  à  la  suite  de  ponctions  multiples. 

2°  La  ponction  avec  fistule  avait  été  indiquée  déjà  par  Delpech, 
qui  s’était  aperçu  qu’on  pouvait  obtenir  aisément  des  adhérences 
entre  le  kyste,  et  la  paroi  abdominale.  Le  procédé  imaginé,  décrit 
et  appliqué  par  M.  Barth,  rentre  dans  cette  méthode.  Sans  doute, 
c’est  un  grand  avantage  que  de  pouvoir  ainsi  soutirer  sans  cesse 
le  liquide  du  kyste  au  moyen  d’une  sonde  ou  d’une  canule  laissée 
à  demeure.  Mais  malheureusement  ce  procédé  ne  met  pas  à  l'abri 
de  l’inflammation  des  parois,  et  la  malade  peut  succomber  épuisée 
par  l’excès  d’une  suppuration  qui  ne  tarit  point,  ainsi  que  Delpech 
en  a  cité  une  observation. 

3°  L’injection  iodée  dans  les  kystes  ovariens  n’expose  à  aucun 
danger,  si  on  la  pratique  dans  une  tumeur  simple,  et  si  l’on  a  soin 
d’empêcher  l’effusion  duliquide  dansle  péritoine,  en  laissantla  canule 
dans  la  plaie,  comme  j’ai  l’habitude  de  le  faire.  J’ai  pu  opérer  ainsi 
30  malades  sansvoirsurvenir  chez  elles  d’accidents  graves.  J’ai  con¬ 
stamment  observé  dans  ces  opérations  à  peu  près  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  qui  suivent  une  injection  iodée  dans  la  tunique  vaginale 
pour  l’hydrocèle.  La  tumeur  devient  d’abord  plus  volumineuse,  le 
liquide  augmente,  puis  il  diminue  rapidement  ;  le  volume  du  kyste 
se  réduit  et  persiste  à  l’état  d’une  boule  dure  qu’on  sent,  un  peu 
au-dessus  de  l’aine.  Dans  ce  cas,  la  guérison  est  ordinairement 
permanente.  Mais  c’est  là  l’exception,  je  dois  en  convenir.  Le  plus 
souvent,  j’ai  vu  la  tumeur  récidiver  au  bout  d’un  temps  qui  ne  dé¬ 
passait  guère  une  année.  Quelquefois, il  est  vrai,  les  malades  reve¬ 
naient  avec  un  kyste  de  l’autre  ovaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  regarde  les  injections  iodées  comme  inof¬ 
fensives,  pourvu  qu’elles  soient  pratiquées  de  manière  à  n’amener 
qu’une  inflammation  modérée. 

11  est  superflu  d’ajouter  que  les  injections  sont  inutiles,  dange¬ 
reuses  même  dans  les  cas  de  kystes  pileux,  mélicériques  ,  cartila¬ 
gineux  ou  cancéreux. 

Mais  le  sont-elles  également,  comme  on  l’a  dit,  dans  les  kystes 
multiloculaires  ?  Je  ne  les  ai  jamais  pratiquées  dans  ces  sortes  de 
kystes  ovariens;  mais  j’ai  fait  des  injections  de  teinture  d’iode 
avec  succès  dans  une  tumeur  multilobaire  du  corps  thyroïde.  L’in¬ 
flammation  de  la  poche  injectée  aura  provoqué  et  favorisé  sans 
doute,  dans  ce  cas,  le  travail  de  résorption  du  liquide  contenu  dans 
les  loges  voisines.  Ne  pourrait-on  pas  obtenir  des  effets  sembla¬ 
bles  sur  .les  kystes  ovariens  multiloculaires? 

4°  L’électricité  par  induction,  dirigée  sur  l’ovaire  au  moyen  d’ai¬ 
guilles  très  fines,  n’a  produit  aucun  accident  dans  le  seul  cas  où 
Je  l’ai  essayée.  Après  cinq  ou  six  applications,  le  liquide  a  paru  se 
coaguler,  la  tumeur  est  revenue  sur  elle-même  ,  et  depuis  deux 
ans  elle  a  continué  à  s’affaisser. 

Je  dirai  donc,  pour  me  résumer,  que  la  ponction  simple  ou  suivie 
d’injections  iodées  n’est  point  dangereuse  pour  les  kystes  simples, 
quand  on  prend  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  l’épanche¬ 
ment  du  liquide  dans  le  péritoine  ;  que  la  ponction  avec  fistule,  et 
le  procédé  de  M.  Barth  qui  s’y  rattache,  sont  douteux  dans  leurs 
résultats  ;  que,  enfin,  la  galvanopuncture  est  un  bon  moyen  qui 
me  semble  digne  d’être  mis  plus  souvent  en  usage. 

Présentation.  —  M.  le  docteur  Poterin  du  Motel  met  sous  les 
yeux  de  l’Académie' une  pièce  anatomique  consistant  en  une  tumeur 
probablement  de  nature  tuberculeuse,  développée  entre  la  moitié 
gauche  de  la  protubérance,  à  laquelle  elle  n' adhérait  que  par  quel¬ 
ques  tractus  vasculaires,  et  l’hémisphère  correspondant  du  cervelet 
qu’elle  comprimait  :  le  lobule  du  pneumogastrique  était  réduit  à 


l’épaisseur  d’une  lame  mince  :  la  racine  sensitive  de  la  cinquième 
paire  était  déplacée. 

L’individu  qui  portait  cette  tumeur  ôtait  frappé  d’imbécillité  de¬ 
puis  l’àge  de  dix-neuf  ans,  et  il  a  succombé  à  cinquante-trois  ans. 
Il  n’a  présenté  aucun  phénomène  de  paralysie  du  mouvement  ni  de 
la  sensibilité,  mais  seulement  des  attitudes  et  des  allures  insolites. 
Le  malade  portait  habituellement  le  corps  penché  en  avant,  la  tête 
inclinée  à  gauche  et  agitée  de  mouvements  de  rotation.  De  temps 
en  temps,  et  à  des  périodes  très  irrégulières,  il  avait  des  accès  de 
frénésie  vertigineuse,  dans  lesquels  if  poussait  des  cris  de  bête 
fauve,  et  développait  en  quelques  instants  la  somme  de  mouvements 
accumulée  dans  ses  longues  périodes  d’inertie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  chirurgie  de  Paris. 

SÉANCE  DU  8  OCTOBRE  1836. 

Ligature  de  l’artère  radiale. 

M.  Richard  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  ligature 
de  l’artère  radiale  pour  un  anévrysme  de  ce  vaisseau  siégeant 
dans  le  premier  espace  interosseux,  sur  la  face  dorsale  du  poignet. 
Ce  malade  s’était  donné  un  coup  de  ciseau  qui  avait  ouvert  l’artère 
radiale  ;  l’hémorrhagie  avait  été  arrêtée  au  moyen  de  la  com¬ 
pression  des  deux  artères  de  l’avant-hras,  mais  il  s’était  déve¬ 
loppé  consécutivement  un  anévrysme  du  volume  d’un  œuf  de 
dinde.  M.  Richard  ayant  constaté  que  la  compression  de  la  radiale 
suspendait  complètement  les  battements  dont  la  tumeur  était  le 
siège,  se  décida  à  ne  lier  que  cette  artère.  Depuis  l’opération ,  la 
tumeur  est  dure,  et  n’a  cessé  de  diminuer  de  volume  ;  les  batte¬ 
ments,  d’abord  très  rares,  ont  fini  par  disparaître  complètement, 
et  aujourd’hui  on  n’en  retrouve  plus  aucune  trace. 

Cette  présentation  est  suivie  d’une  discussion  intéressante  sür  la 
conduite  que  doit  tenir  le  chirurgien  en  face  d’une  plaie  d’artèrë. 
Parmi  les  membres  de  la  Société  qui  prennent  part  à  cette  discus¬ 
sion,  les  uns,  avec  MM.  Boinet  et  Giraldès,  sont  d’avis  que,  dans 
ces  cas,  il  faut  suivre  le  précepte  de  Guthrie,  c’est-à-dire  rechercher 
avec  soin  les  deux  bouts  du  vaisseau  divisé  pour  les  lier,  dût-on, 
pour  les  trouver,  faire  des  débridements  assez  considérables.  Cette 
conduite,  adoptée  par  la  majorité  des  chirurgiens  quand  il  s’agit 
d’une  plaie  récente,  a  été  conseillée  également  pour  les  plaies 
M.  Nélaton,  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie,  s’est  prononcé  dans 
anciennes:  ce  sens. 

M.  Giraldès  est  d'avis  qu’il  faut  toujours  pratiquer  la  ligature 
le  plus  près  possible  de  la  plaie,  car  en  liant  le  vaisseau  à  distance 
on  s’expose  à  des  hémorrhagies,  par  suite  du  retour  du  sang  par 
les  collatérales.  La  ligature  des  grosses  artères,  dit-il,  est  une 
opération  grave,  pouvant  entraîner  des  conséquences,  funestes  et 
même  la  mort.  D’autres  membres  de  la  Société  sont  moins  exclu¬ 
sifs  :  M.  Larrey  veut  qu’on  pratique  la  ligature  des  deux  bouts  de 
Tarière  divisée  toutes  les  fois  que  cela  est  possible.  M.IIuguier  croit, 
que  la  conduite  du  chirurgien,' en  présence  d'une. plaie  de  la  paume 
de  la  main,  doit  être  différente  suivantqu’il  a  affaire  à  une  lésionde 
l’arcade  palmaire  superficielle  ou  profonde  :  dans  le  premier  cas, 
la  position  superficielle  du  vaisseau  lésé  permet  de  faire  quelques 
recherches,  quelques  débridements  dont  le  but  est  de  découvrir  les 
deux  bouts  de  l’artère  pour  les  lier  séparément.  11  n’en  est  pas  de 
même  dans  le  second  cas  ;  la  situation  profonde  du  vaisseau,  les 
tissus  importants  qu’on  pourrait  léser  en  allant  à  sa  recherche,  le 
danger  que  présentent  T  ouverture  des  gaines  tendineuses  et  la  bles¬ 
sure  des  branches  du  nerf  médian,  l’imminence  d’un  phlegmon  avec 
fusées  purulentes  le  long  de  l’avant-bras,  devront  rendre  le  chi¬ 
rurgien  sobre  d’explorations.  S’il  survient  un  anévrysme  faux  con¬ 
sécutif,  les  faits  devront  servir  de  guide  ;  il  faudra  faire  d’abord  la 
ligature  de  l’artère  principale  de  la  tumeur,  et  ne  lier  l’autre  que 
si  la  première  opération .  est  reconnue  insuffisante.  M.  Morel- 
Lavallée  pense  que  Ton  devra  exercer  d’abord  la  compression  au 
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niveau  de  la  plaie  et  au-dessus  ;  ijue  si  elle  n’a  pas  empêché  le 
développement  d'un  anévrysme,  il  faudra  faire  en  premier  lieu  la 
ligalure  de  l'artère  dont  la  compression  exacte  avec  le  doigt  sus¬ 
pend  les  battements  de  la  tumeur.  M.  Folliu  veut  que,  dans  les 
cas  de  plaie  non  récente  de  la  paume  de  la  main,  on  ne  s'évertue 
pas  à  chercher  les  bouts  du  vaisseau  divisé,  et  qu’on  pratique  la 
ligature  à  l’avant-hras.  Cette  opinion  est  partagée  par  Ai.  Chassai- 
gnac,  qui  s’en  tient  toujours  à  la  pratique  de  Dupuylren,  bien 
que  la  raison  invoquée  par  ce  dernier  pour  repousser  la  ligature 
des  vaisseaux  dans  les  tissus  enflammés,  c’est-à-dire  le  ramollisse¬ 
ment  des  parois  vasculaires,  ne  soit  pas  fondée.  Ce  qui  empêche 
Al.  Chassaignac  de  suivre  le  conseil  de  Guthrie,  c’est  l’impossibi¬ 
lité  où  l’on  se  trouve  souvent  de  trouver  le  vaisseau  au  milieu  de 
tissus  enflammés,  qui  sont  devenus  friables,  qui  s’écrasent,  qui 
ont  perdu  leurs  rapports  normaux.  Alême  dans  les  cas  peu  an¬ 
ciens,  la  ligature  n’est  pas  toujours  aisée  ;  nous  voyons  Guthrie 
être  obligé  do  faire  une  incision  de  7  pouces  pour  lier  la  péronière  : 
une  telle  incision,  dit  AI.  Cbassaignac,  a  presque  la  gravité  d’une 
amputation.  Quant  aux  hémorrhagies  consécutives,  on  s'en  rend 
presque  toujours  maître  par  les  moyens  secondaires. 

AI.  Broca  ne  pense  pas  que  l'argument  de  Dupuylren  contre  les 
ligatures  dans  des  tissus  enflammés  soit  renversé  par  l’observation  ; 
à  la  vérité,  sur  le  cadavre  l’artère  n’est  pas  divisée  immédiatement 
par  le  fil  ;  mais  cela  ne  prouve  point  qu’elle  eût  résisté  à  l’impul¬ 
sion  du  sang  pendant  la  vie,  et  quelquefois,  quand  elle  résiste  le 
premier  jour,  elle  peut  céder  le  deuxième  ou  le  troisième.  Quant 
aux  moyens  hémostatiques  secondaires,  Al.  Broca  insiste  sur  le  mode 
d’application  du  perchlorure  de  fer.  Ce  liquide,  dit-il,  ne  coagule 
pas  le  sang  immédiatement  :  45  secondes  s’écoulent  entre  son  ap¬ 
plication  et  la  coagulation.  Pour  que  le  caillot  soit  solide,  il  faut 
qu'il  pénètre  dans  l’intérieur  du  vaisseau.  Afin  d’atteindre  ce  but, 
il  importe  de  suspendre  la  circulation,  dans  l’artère  divisée,  assez 
longtemps  pour  que  le  caillot  soit  convenablement  solide  ;  AI.  Broca 
conseille,  en  conséquence,  de  comprimer  pendant  un  quart  d’heure 
au  moins  les  artères  de  l’avant-bras  après  l’application  du  perchlo  - 
rure  de  fer. 

Ampula  lion  sus-malléolluire. 

AI.  Larrey  présente  à  la  Société  un  Arabe  amputé,  il  y  a  deux 
ans,  des  de  ix  jambes  par  la  méthode  sus-malléolaire.  Jusqu’à  ce 
jour  le  malade  n’a  pu  ni  se  servir  de  ses  membres  pour  marcher, 
ni  supporter  le  contact  des  membres  artificiels.  Le  mournon  droit 
est  aujourd’hui  cicatrisé,  celui  du  côté  gauche  est  encore  ulcéré. — 
Le  même  chirurgien  montre  un  autre  malade  qui,  amputé  primi¬ 
tivement  au  milieu  de  la  jambe,  dut,  par  suite  de  gangrène  et  de 
pourriture  d’hôpital,  être  amputé  plus  lard  une  seconde  fois,  au 
lieu  d’élection.  A  l’occasion  de  celle  présentation,  AL  Legouest 
informe  ses  collègues  que,  dans  la  dernière  guerre,  les  chirurgiens 
anglais  pratiquaient  les  amputations  à  toutes  les  hauteurs,  sans 
tenir  compte  du  lieu  d’élection ,  et  Al.  Larrey  raconte,  d’après 
un  chirurgien  russe,  que  dans  la  campagne  de  Russie  les  médecins 
militaires  de  ce  pays  opéraient  toujours  le  plus  loin  du  tronc  qu’il 
leur  était  possible,  non  pas  en  vertu  d’un  principe  quelconque, 
mais  seulement  afin  de  se  ménager  la  possibilité  d’une  amputation 
consécutive,  dans  les  cas  de  pourriture  d’hôpital,  extrêmement  fré¬ 
quents  à  cette  époque  ;  plusieurs  malades  ont  été  ainsi  amputés 
jusqu'à  trois  fois. 

—  AL  Follin  fait  une  communication  relative  à  l’emploi  de 
l’acide  carbonique  comme  anesthésique.  (Voyez  notre  avant-der¬ 
nier  numéro.) 

—  AI.  Gosselin  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  AI.  Legendre 
relatif  au  traitement  de  l’anus  contre  nature. 

—  AI.  Verneuil  met  sous  les  yeux  de  la  Société  le  pied  d’un 
malade  qui  avait  subi  la  résection  de  la  tête  du  premier  métatar¬ 
sien,  avec  conservation  du  gros  orteil;  celui-ci  ne  s’est  pas  ren¬ 
versé,  et  le  malade  a  pu  mettre  un  soulier. 

AI.  Lenoir  rappelle  un  cas  analogue  qui  a  été  suivi  des  inconvé¬ 
nients  en  question. 


—  Al.  Broca  montre  le  fémur  d’une  femme  amputée  il  y  a  sept 
semaines,  par  M.  Guérin,  par  la  méthode  à  lambeaux.  La  ma¬ 
lade  allait  bien  d'abord  :  puis  la  plaie  s’est  rouverte,  l’os  a  fait 
saillie  au  dehors  et  s’est  nécrosé  :  la  malade  a  fini  par  succomber. 
A  l’autopsie,  on  a  constaté  qu’elle  portait  des  tubercules  dans  le 
poumon.  A  l’extrémité  de  l’os  nécrosé  il  y  avait  déjà  un  bouchon 
osseux  qui  fermait  le  canal  médullaire.  La  malade  n’avait  présenté 
ni  les  symptômes  ni  les  lésions  de  l’infection  purulente,  et  cepen¬ 
dant  on  trouva  une  inflammation  étendue  de  la  moelle,  remontant 
jusqu’au  grand  trochanter  et  que  l’on  ne  peut  attribuer  au  contact 
de  l’air,  vu  l’existence  du  bouchon  osseux.  Alalgré  la  suppuration 
de  la  moelle,  et  contrairement  à  l’opinion  reçue,  le  périoste  est 
parfaitement  sain  et  n’est  nullement  décollé. 

SÉANCE  DU  1 5  OCTOBRE  1856. 

AI.  Chassaignac  présente  un  malade  dont  il  a  dit  un  mol  dans 
la  dernière  séance  :  c’est  un  homme  auquel  il  a  pratiqué  la  résec¬ 
tion  du  premier  métatarsien  avec  ablation  du  gros  orteil.  Pendant 
l’opération,  il  survint  une  hémorrhagie  qu’il  fut  impossible  d’ar¬ 
rêter.  Se  conformant  aux  préceptes  donnés  par  les  auteurs, 
AI.  Chassaignac  lit  une  incision  dans  la  plante  du  pied,  mais  ne 
réussit  point  à  trouver  le  vaisseau  qui  fournissait  du  sang.  Il  pra¬ 
tiqua  alors  le  tamponnement  au  perchlorure  de  fer,  en  compri¬ 
mant  les  artères  tibiale  anlérie  re  et  postérieure.  Le  grand  déve¬ 
loppement  qu’avaient  pris  toutes  les  artères  chez  ce  malade  rendait 
cette  compression  facile.  L’hémorrhagie  fut  arrêtée  pendant  cinq 
jours  :  le  cinquième  jour,  survint  line  perte  de  sang;  une  autre 
eut  lieu  dans  la  nuit,  et  une  troisième  le  lendemain.  AI.  Chassai- 
gnac.  s’assura  que  la  compression  exercée  isolément,  soit  sur  l’ar¬ 
tère  tibiale  antérieure,  soit  sur  l’artère  tibiale  postérieure,  n’arrêtait 
pas  l’écoulement  sanguin,  mais  que  la  compres  ion  des  deux  artères 
à  la  fois  suspendait  l’hémorrhagie.  En  conséquence,  il  pratiqua  la 
ligalure  de  l’un  et  l’autre  de  ces  vaisseaux.  Le  sang  cessa  de 
couler.  Le  quinzième  jour,  une  hémorrhagie  se  déclara  par  la  plaie 
faite  pour  la  ligalure  de  la  tibiale  antérieure.  M.  Chassaignac  lia  le 
même  vaisseau  un  peu  plus  haut.  Le  malade  est  aujourd'hui 
guéri. 

A  l’occasion  de  ce  malade,  AI.  Chassaignac  appelle  l’attention 
sur  les  avantages  que  présentent,  pour  la  compression  des  artères, 
des  tubes  de  caoutchouc  remplaçant  les  bandes  ordinaires.  Ces 
tubes,  dont  on  entoure  le  membre,  permettent  de  graduer  exacte¬ 
ment  la  compression,  et  de  la  porter  au.  point  précis  nécessaire 
pour  suspendre  la  circulation  dans  le  vaisseau  L’élasticité  de  ce 
moyen  de  contention  le  rend  supportable  pendant  longtemps. 

AI.  Broca  présente  plusieurs  malades  amputés  delà  jambe.  Le  plus 
intéressant,  sans  contredit,  est  unouvrierdeM.Charrière,  amputé  au 
lieu  d’élection,  en  1  842.  Ce  malade  s’est  fabriqué  un  membre  artificiel 
qui  lui  permet  d’exécuter  tous  les  mouvements  avec  une  facilité  qui 
ne  laisse  rien  à  désirer,  et  de  se  livrer  à  des  exercices  très  fatigants. 
C’est  ainsi  qu’il  a  pu  faire  sans  inconvénients  six  lieues  à  pied.  Le 
membre  artificiel  prend  ses  points  d’appui  sur  les  condyles  du  tibia 
et  sur  l’ischion  ;  l’articulation  du  genou  n’a  rien  perdu  de  sa  mo¬ 
bilité,  et  le  moignon,  quoique  très  court,  est  susceptible  de  tous 
les  mouvements  volontaires  qu’on  observe  à  l'état  sain.  AI.  Broca 
insiste  sur  cette  particularité,  qui  établit  une  différence  notable 
entre  ce  que  présente  ce  malade  elles  résultats  ordinaires  de  l’am¬ 
putation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection.  En  effet,  les  malades  qui 
ont  subi  celte  dernière  opération  marchent  sur  le  genou  et  tien¬ 
nent  leur  moignon  fléchi  à  angle  droit  ou  relevé  contre  la  cuisse. 

•  Il  en  résulte  que  déjà,  même  après  la  guérison,  l’articulation  a  en 
grande  partie  perdu  ses  mouvements,  que  c’est  la  rotule  qui  forme 
la  base  de  sustentation  dans  la  marche,  d’où  des  tiraillements  dans 
la  cicatrice,  des  ulcérations,  le  développement  de  bourses  séreuses 
accidentelles,  comme  l’a  fait  remarquer  AI.  Larrey.  Le  fait  de  la 
conservation  des  mouvements  du  moignon,  bien  qu’exceptionnel, 
s’est  présenté  cependant  un  certain  nombre  de  fois  aux  observa¬ 
teurs  :  MAI.  Larrey,  Guersant,  Chassaignac,  Lenoir,  ont  vu  des 
I  cas  de  ce  genre: 
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Ce  dernier  chirurgien  informe  ses  collègues  qu’en  Anglelerre, 
depuis  fort  longtemps,  un  artiste  fabrique  des  membres  artificiels 
avec  lesquels  les  mouvements  du  genou  sont  conservés,  et  qui  re¬ 
çoivent  l’impulsion  du  moignon  résultant  de  l’amputation  au  lieu 
d’élection.  Ces  faits  paraissent  à  M.  Broca  de  nature  à  changer 
radicalement  la  chirurgie  des  amputations  du  membre  inférieur, 
dont  il  sera  sans  doute  avantageux  do  conserver  la  plus  grande 
longueur  possible. 

Le  second  maladeprésentéparM.  Ilroca  a  été  amputé  par  la  méthode 
sus -malléolaire  ;  son  histoire,  racontée  en  peu  de  mots  par  M.  Gos¬ 
selin, qui  a  pratiqué  l’opération,  est  la  suivante  :  Il  fut  blessé,  en  1818, 
d’un  coup  de  feu  qui  lui  brisa  l’articulation  tibio -tarsienne.  En  raison 
des  occupations  spéciales  du  malade,  qui  travaille  chez  M.  Charrière 
et  qui  peut  réparer  lui-même  sa  jambe  artificielle  quand  elle  se  dé¬ 
range,  M.  Gosselin  se  décida  pour  l'amputation  sus- malléolaire. 
Les  suites  de  cette  opération  furent  des  plus  mauvaises.  Le  moi¬ 
gnon  est  le  siège  d’une  ulcération  persistante,  qui,  il  est  vrai,  se 
cicatrise  dans  l’espace  de  huit  à  quinze  jours  quand  le  malade 
garde  le  repos,  mais  qui  reparaît  avec  une  grande  facilité.  De  plus, 
des  bouffées  inflammatoires,  ayant  leur  point  de  départ  dans  les 
os,  se  manifestent  de  temps  en  temps  dans  le  moignon  ;  l’inflam¬ 
mation  se  termine  chaque  fois  par  la  formation  d’un  abcès,  et  par 
l’élimination  d’esquilles  osseuses.  Aussitôt  qu’un  travail  semblable 
s’établit,  le  malade  est  obligé  d’interrompre  ses  occupations  et  de 
rentrer  b  l’hôpital  ;  il  est  venu  ainsi  retrouver  M.  Gosselin  cinq  ou 
six  fois  depuis  son  opération.  Les  os  de  la  jambe  sont  le  siège  d’une 
inflammation  chronique  qui  ne  permet  point  d’espérer  une  guéri¬ 
son  prochaine  ;  le  péroné  s’est  tuméfié  au  point  qu’il  a  presque  le 
volume  du  tibia.  M.  Verneuil  fait  observer  que  ce  fait  vient  à 
l’appui  de  l’opinion  qu’il  a  émise  au  sujet  des  amputations  dans  les 
•cas  de  maladie  de  l’articulation  tibio-larsienne.  M.  Verneuil  con¬ 
seille  l’amputation  au  lieu  d’élection. 

Les  autres  malades  présentés  par  M.  Broca  sont  :  I  °  Une  femme 
amputée,  en  1  842,  au  tiers  inférieur  environ  de  la  jambe.  Le  moi¬ 
gnon  est  parfaitement  cicatrisé.  Mais  ce  cas  ne  rentre  pas  dans  la 
catégorie  des  amputations  sus-malléolaires  proprement  dites,  ainsi 
que  l’a  fait  observer  M.  Verneuil.  2°  Un  capitaine  amputé  b  Inker- 
mann,  et  qui  porte  un  membre  artificiel  de  M.  de  Beaufort. 

M.  Laborie,  à  propos  de  la  discussion  sur  le  traitement  des 
plaies  des  artères,  rapporte  le  fait  suivant  :  Étant  interne  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  en  1 834,  il  a  vu  un  malade  qui  s’était  fait  une  plaie 
dans  la  paume  de  la  main.  La  compression  fut  impuissante  à  arrêter 
l’écoulement  de  sang;  Blandin  fit  alors  la  ligature  de  la  cubitale  et 
de  la  radiale.  Cette  double  ligature  n’ayant  donné  aucun  résultat, 
on  pratiqua  la  ligature  de  l’artère  inlerosseuse.  De  nouvelles 
hémorrhagies  obligèrent  à  fairo  successivement  la  ligature  de  la 
brachialo  et  l’amputation  du  bras  ;  le  malade  succomba. 

M.  Béraud  envoie  à  la  Société  de  chirurgie  une  note  sur  deux 
faits  qu’il  a  observés  et  qui  sout  relatifs  aux  résections  du  premier 
métatarsien  avec  conservation  de  l’orteil.  Dans  les  deux  cas,  l’or¬ 
teil  a  conservé  sa  mobilité,  sans  subir  de  déviation  metlant  obstacle 
à  la  marche. 


Société  impériale  de  médecine  de  Constantinople  (I). 

SÉANCE  EXTRAORDINAIRE  DU  13  JUIN  1856.  —  PRÉSIDENCE  PE  M.  FAUVEL. 

Discussion  sur  le  typhus. 

M.  Mœring,  présent  à  la  séance  et  invité  par  SI.  Arnaud  à  compléter 
sous  le  point  de  vue  de  l’identité  ce  qu’il  a  dit  précédemment,  prend  la 
parole.  Il  a,  dit-il,  entrepris  ses  recherches  en  dehors  de  toute  doctrine, 
et  dans  le  simple  but  de  recueillir  ce  que  la  nature  présentait.  Les  affec¬ 
tions,  poursuit  il,  tour  à  tour  appelées  fièvre  nerveuse,  typhus,  affection 
typhoïde,  peuvent  être  considérées  comme  des  entités  morbides  diffé¬ 
rentes,  suivant  les  époques  où  on  les  examine.  En  d’autres  termes,  la 
question  pour  lui  est  historique-.  Ainsi,  constituée  sur  les  seuls  symptômes, 
la  fièvre  nerveuse  est  une  entité  symptomatique.  Plus  tard,  en  a  fondé 
a  fièvre  typhoïde  sur  les  lésions  anatomiques,  une  entité  anatomique  en 
est  résultée.  Puis,  en  Irlande,  on  n’a  plus  trouvé  ces  caractères  anato- 
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miques,  et  l’on  est  revenu  aux  symptômes.  On  a  fait  aussi  differentes 
espèces  de  typhus,  suivant  les  organes  qu’il  semblait  plus  particulière¬ 
ment  attaquer,  de  là  le  typhus  abdominal,  le  typhus  pulmonaire,  etc. 
DanS^cet  état  de  choses,  ajoute  M.  Mœring,  il  est  difficile  d’établir  une 
comparaison,  puisqu’il  s’agit  d’entités  dont  les  éléments  ont  été  puisés  à 
des  sources  différentes.  Dans  tous  les  cas,  quand  on  lui  demande  sue 
opinion  sur  l’identité,  il  répond  qu’il  ne  l’admet  pos  si  tant  est  qu’il 
s’agisse  de  comparer  le  typhus  actuel  avec  la  fièvre  typhoïde  telle  que 
51.  Louis  l’a  décrite.  Il  est  porté  à  croire,  tout  en  faisant  néanmoins  scs 
réserves,  que  la  fièvre  typhoïde  est,  à  proprement  parler,  une  lésion 
anatomique  produisant  un  ensemble  de  troubles  nerveux,  troubles  ner¬ 
veux  que  l’on  trouve  également  à  la  suite  des  lésions  anatomiques  de 
quelques  autres  organes.  Le  typhus  actuel  ne  présente  pas  de  lésions 
anatomiques  particulières  au  commencement.  Les  lésions  anatomiques 
viennent  plus  tard.  51.  Slœring,  sans  rien  affirmer  positivement,  est  dis¬ 
posé  à  admettre  que  les  phénomènes  nerveux  sont  dus  ici  à  la  rétention 
des  sécrétions. 

La  parole  est  accordée  à  51.  V errollot.  51.  Yerrollot  constate  la  con¬ 
troverse  qui  a  existé  dans  la  question  du  typhus,  et  infère  du  débat 
actuel  que  celte  questiun  n’est  pas  encore  résolue.  Observant  sur  un 
théâtre  trop  circonscrit,  il  a  pu  se  faire  une  idée  de  l’épidémie  sans  qu’il 
lui  ait  été  possible,  néanmoins,  d’élucider  tous  ses  doutes  sur  plusieurs 
points  importants.  L’état  où  il  se  trouve  lui  permet  seulement  de  motiver 
ses  doutes. 


Pour  51.  Verrollot,  peu  de  maladies  ont  entre  elles  les  ressemblances 
qu’a  le  typhus  avec  la  fièvre  typhoïde.  Il  énumère  les  caractères  communs 
aux  deux  maladies,  tirés  surtout  des  symptômes,  do  la  transmissibilité 
et  dos  formes,  et  il  avoue  l’embarras  où  il  s’est  trouvé  quand  sont  arrivés, 
l’année  passée,  dans  son  hôpital,  les  premiers  cas  de  typhus.  Il  les  prit 
pour  des  cas  de  fièvre  typhoïde.  Mais  il  ne  tarda  pas  à  remarquer  quel¬ 
que  chose  d’insolite  dans  les  allures  de  la  maladie  et  dans  le  peu  d’action 
du  traitement,  qui  était  naturellement  celui  qu’il  applique  d’habitude  à  la 
fièvre  typhoïde  (frictions  mercurielles  sur  le  ventre,  purgatifs  salins, 
tisanes  acidulées,  antispasmodiques).  Au  commencement  de  l’année 
actuelle,  il  reconnut  facilement  les  premiers  cas,  parce  qu’il  connaissait 
l’existence  du  typhus.  Le  traitement  dont  il  vient  d’ètre  question  fut 
néanmoins  continué.  Mais  bientôt  51.  Yerrollot  fut  oblige  d’en  chercher 
un  qui  eût  plus  d’efficacité.  Les  malades,  provenant  do  bâtiments  qui 
étaient  affectés  à  l’évacuation  des  malades  de  la  Crimée,  étaient,  en  gé¬ 
néral,  d’une  bonne  constitution.  Les  émissions  sanguines  furent  essayées, 
elles  eurent  de  l’avantage.  M.  Yerrollot  y  joignit  l’extrait  thébaïque  et  les 
autres  moyens  usités  en  pareil  cas,  purgatifs,  boissons  alcalines,  quinquina, 
antispasmodiques.  Dans  les  cas  trop  rares,  dit-il,  où  existait  une  pé¬ 
riodicité,  le  sulfate  de  quinine  lui  a  rendu  des  services.  En  même  temps 
que  la  périodicité,  se  dissipaient  les  symptômes  typhiques.  51.  Yerrollot 
pense  quo  l’opinion  de  M.  Cazalas,  pour  des  cas  analogues,  est  fondée;  il 
trouve  seulement  que  51.  Cazalas  a  trop  généralisé.  Plusieurs  fois  la  fièvre 
intermittente  a  succédé  au  typhus.  M.  Yerrollot  cite  ici  en  détail  une  obser¬ 
vation  pour  servir  en  quelque  sorte  de  spécimen.  Sur  13;)  malades,  trois 
ont  succombé  inopinément;  les  symptômes  qu’il  a  observés  font  penser  à 
51.  Verrollot  qu’il  s’agissait  là  de  fièvre  perniciousc.  Dans  plusieurs  cas, 


remarquer  la  périodicité,  le  sulfate  de  quinine  est 


51.  Yerrollot  ne  croit  pas  à  la  supériorité  de  son  traitement  sur  les 
autres.  11  en  a  parlé,  parce  qu’il  a  observé  que  celui  qu’il  adoptait  dans 
la  fièvre  typhoïde  n’a  pas  eu,  dans  le  typhus,  les  mêmes  effets.  Il  n’a 
pas  guéri  tous  ses  malades.  11  n’a  pas  été  plus  heureux  que  ses  confrères 
dont  il  connaît  les  résultats.  Dnns  son  service,  la  mortalité  a  été  de  12  à 
H  pour  100. 

Après  l’énumération  des  caractères  communs,  51.  Verrollot  passe  à 
celle  des  caractères  qui  différencient  les  deux  maladies.  Entre  antres,  il 
insiste  sur  les  qualités  du  sang  qui,  défibriné  dans  la  fièvre  typhoïde,  est, 
dans  le  typhus,  sans  complication  cachectique,  fibrineux  et  couenneux  ; 
il  émet  cependant  celte  assertion  sous  réserve.  51.  Verrollot  insisle  aussi 
sur  les  phénomènes  abdominaux  marqués  dans  la  première,  manquant 
le  plus  souvent  dans  le  second.  En  parlant  de  l’anorexie  dans  la  conva¬ 
lescence,  bien  moins  longue  dans  le  typhus,  il  cite  le  fait  d’un  prêtre  do¬ 
minicain  qui.  trois  jours  après  l’entrée  en  convalescence  d’un  typhus, 
dînait  au  réfectoire,  et,  après  cinq  jours,  se  promenait  dans  la  rue.  En 
somme,  51.  Verrollot  trouve  des  différences  sous  le  point  de  vue  des  sym¬ 
ptômes,  des  caractères  anatomiques,  de  la  durée,  de  la  terminaison,  de  la 
mortalité,  des  causes,  et  il  conclut  que  les  différences  sont  plus  nom¬ 
breuses  qu’on  ne  le  croirait  au  premier  abord.  Toutefois,  son  expérience 
personnelle  a  été  trop  limitée  pour  qu’il  se  croie  autorisé  à  donner  cette 
conclusion  comme  définitive. 

51.  Jacquot  remarque  que,  dans  l’épidémie,  on  a  été  peut-être  trop 
avare  des  émissions  sanguines.  Il  est  porté  à  penser  qu’elles  seraient 
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avantageuses,  comme  d’ailleurs  le  lui  ont  assuré  plusieurs  praticiens  du 
pays. 

M.  Arnaud  demande  à  M.  Verrollot  si,  dans  le  fait  du  moine  domini¬ 
cain,  on  pouvait  admettre  la  fièvre  typhoïde,  et  si  ce  qu’il  a  observé  dans 
sou  service  lui  a  paru  confirmer  l’opinion  de  l’identité. 

M.  Verrollot  répond  que  la  maladie  du  dominicain  ne  pouvait  être 
que  le  typhus,  et  quant  à  la  seconde  question  que,  si  sur  un  plus  vaste 
théâtre,  les  faits  étaient  semblables  à  ceux  de  son  service,  il  n’aurait  pas 
hésité  à  rejeter  l’opinion  de  l’identité. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

loilnrc  de  quinine  contre  les  fièvres  intermittentes  chez 

les  sujets  scrofuleux;  remarques  de  M.  Morton  Dowler. 

Sur  un  nouveau  traitement  «le  la  fièvre  intermittente  et 
de  la  dysenléric ,  par  M.  BeRTIÎERAND. 

L’idée  d’associer  l’iodo  à  la  quinine  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  intermittente  appartient  à  M.  Panza,  professeur  de  chimie 
à  Naples,  et  c’est  M.  Giuseppe  Manpedonia  qui  a  fait  les  premières 
expériences.  Il  donnait  de  4  à  8  grammes  du  médicament.  Bien 
que  le  résultat  ait  été  présenté  comme  assez  favorable,  nous  croyons 
néanmoins  que  c’est  là  un  pauvre  service  rendu  à  la  thérapeutique. 
D’abord  l’iodure  de  quinine,  ou  mieux  Viodhydrale  de  quinine,  n’a 
pas  le  degré  de  solubilité  qu’il  faut  chercher  surtout  dans  les  com¬ 
binaisons  où  entrent  les  alcaloïdes  du  quinquina.  Puis,  il  coûte  le, 
double  du  sulfate,  et  il  en  faut  beaucoup  plus.  Enfin,  en  cher¬ 
chant  à  atteindre  par  un  môme  médicament  deux  buts  aussi  diffé¬ 
rents  que  ceux  de  couper  la  fièvre  et  de  guérir  la  scrofule,  on  s’ex¬ 
pose  à  les  manquer  tous  les  deux.  L’action  d’un  fébrifuge  doit 
être  rapide  ;  celle  d’un  antiscrofuleux  est  nécessairement  lente.  Si 
c’est  la  scrofule  qui  retarde  la  guérison  de  la  fièvre,  il  est  inutile 
de  donner  la  quinine  avant  d’avoir  modifié  la  constitution  organi¬ 
que.  Si,  au  contraire,  la  fièvre  est  curable  indépendamment  de  la 
scrofule,  il  faut  se  hâter  de  la  guérir  par  les  préparations  quini- 
ques  les  plus  efficaces,  surtout  par  le  sulfate.  Ce  qui  est  vrai,  c’est 
que  parfois  les  antipériodiques  ne  réussissent  qu’avec  l’assistance 
de  toniques;  mais  les  toniques  un  peu  actifs  et  les  stimulants  agis¬ 
sent  promptement  sur  l’organisme,  et  l’on  conçoit  très  bien  qu’il 
puisse  y  avoir  avantage  à  les  employer  concurremment  avec  un  sel 
fébrifuge.  Il  en  est  autrement  de  l’iode,  qui  n’est  pas  un  tonique 
mais  un  altérant. 

Donc.,  même  chez  les  scrofuleux,  si  l’on  croyait  voir  dans  l’affai¬ 
blissement  général  un  obstacle  à  la  guérison  de  la  fièvre,  ce  qu’il 
y  aurait  de  mieux  à  faire  serait  de  relever  les  forces  par  les  toni¬ 
ques  connus,  et  non  de  viser  à  corriger  l’état  scrofuleux  par  une 
mauvaise  combinaison  de  substances  médicamenteuses.  La  lièvre 
guérie,  il  serait  temps  de  s’occuper  des  scrofules. 

M.  Dowler,  en  appelant  en  peu  de  mots  l’attention  des  médecins 
sur  la  nouvelle  préparation,  présente  quelques  remarques  qui  vien¬ 
nent  à  l’appui  des  nôtres  ;  car,  tout  en  se  montrant  mieux  disposé 
que  nous  à  l’égard  d’un  remède  qu’il  ri’a  pas  essayé,  il  insiste 
sur  l’obligation  où  l’on  est  souvent,  dans  la  Louisiane,  do  joindre 
à  la  médication  antipériodique  l’emploi  des  toniques  et  des  excitants 
pour  venir  à  bout  des  fièvres  d’accès.  Dans  cette  contrée,  dit-il, 
les  intermittentes  sont  traîtresses  au  dernier  degré  (treacherous  to 
te  last  degree).  (The  New-Orieans  Medical  and  Surgical  Journal, 
juillet  1 886,  p.  30.) 

—  Le  nouveau  remède  préconisé  par  M.  Iïertherand  tout  à  la 
fois  contre  la  dyscnlérie  et  la  fièvre  intermittente,  et  qui  avait  déjà 
été  proposé  à  l’Académie  de  médecine  en  IS)3  par  ie  docteur 
l'ave,  ne  mérite  pas  les  mêmes  reproches  que  le  précèdent.  C’est 
un  remède  qui,  jugé  à  priori,  a  tous  les  avantages  et  tous  les  in¬ 
convénients  des  remèdes  empiriques.  On  ne  peut  en  dire  du  mal 
avant  de  l’avoir  vu  à  l’œuvre  ;  ni  du  bien,  parce  qu’il  no  répond 
pas  à  des  indications  précises.  Disons  toutefois  que,  comme  amère 


et  astringente,  cette  composition  peut  être  rapprochée  d’une  foule 
d  autres  qui,  sans  valoir  à  beaucoup  près  les  antipériodiques  di¬ 
rects,  exercent  néanmoins  une  action  évidente  sur  les  accès.  Voici 
cette  préparation,  qu’on  prend,  à  ce  que  nous  croyons,  en  une 
seule  fois  (l’auteur  ne  s’explique  pas  sur  ce  point)  : 


Poudre  d’ecoroe  de  chêne  vert .  3  grammes. 

Parties  spongieuses  de  l’églantier. . .  1  — 

Scille  en  poudre .  19  centigr. 

Vanille . 5  _ 

Amidon .  7  décigr. 


Ce  remède  a  été,  comme  nous  l’avons  dit,  expérimenté  dans  la 
dysenlérie  et  dans  la  fièvre  intermittente. 

19  individus  d’âges  divers,  atteints  de  dysentérie,  ont  tous  été 
radicalement  et  surtout  promptement  guéris,  que  l’affection  fût 
aiguë  ou  chronique.  Le  cas  le  plus  intéressant  est  celui  d’un  me¬ 
nuisier  atteint  depuis  longtemps  d’un  flux  dysentérique  qui  n’avait 
pas  tardé  à  se  compliquer  d’hémorrhoïdes  externes.  Les  souffrances 
étaient  atroces,  la  maigreur  extrême,  les  forces  exténuées.  Après 
un  mois  do  l’usage  quotidien  de  la  poudre  ci-dessus  indiquée,  cet 
ouvrier  n’avait  plus  aucune  perte  sanguine  intestinale,  aucune  tu¬ 
meur  à  l’anus  ;  avec  l’appétit,  les  forces  étaient  revenues  assez 
complètes  pour  qu’il  pût  rendre  à  sa  petite  famille  les  secours  de 
son  travail  journalier. 

C’est  surtout  dans  les  cas  de  diarrhée  simple  ou  sanguine,  mais 
parfois  abondante,  qui  épuise  les  enfants  en  travail  de  dentition, 
que  la  dose  d’un  paquet  fractionné  en  plusieurs  portions  pour  être 
administrées  dans  la  journée,  a  paru  rendre  de  très  grands  ser¬ 
vices. 

En  supprimant  l’amidon  dans  la  formule  précitée,  le  docteur 
Fave  employait  ce  remède  dans  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes,  du  choléra,  en  un  mot  des  maladies  endémo-épidémi- 
ques  de  l’Algérie,  qu’il  considère  toutes  comme  d’origine  miasma¬ 
tique. 

«  73  fièvres  intermittentes,  dit  M.  Iïertherand,  ont  été  traitées 
par  ce  moyen  ;  elles  se  rapportent,  au  point  de  vue  : 

»  1"  Du  type,  à  49  quotidiennes,  24  tierces,  3  quartes. 

»  2"  Du  sexe,  à  SI  personnes  du  sexe  masculin,  à  22  du  sexe 
féminin. 

»  3”  De  l’âge,  à  4  4  individus  au-dessous  de  dix  ans  ;  à  32  de 
dix  à  vingt-cinq  ans  ;  à  46  au  -dessus  de  vingt-cinq  ans. 

»  4°  De  la  forme,  à  I  compliquée  d’hémoptysie  ;  à  38  avec  la 
forme  gastro-hépatique  ;  à  1  9  avec  diarrhée  ou  dysentérie  ;  à  9 
avec  hypérémie  splénique;  à  1  avec  hydropisie  ascite  ;  à  3  avec 
hypérémie  cérébrale;  à  2  pendant  l’état  de  grossesse.  Je  me 
suis  scrupuleusement  gardé  d’administrer  la  poudre  en  question 
dans  les  fièvres  pernicieuses,  11’osant  point  le  faire  avant  que  des 
expérimentations  faites  par  de  plus  habiles  eussent  prouvé  que,  dans 
ces  graves  circonstances  aussi,  le  sulfate  de  quinine  a  trouvé  un 
succédané  tout  au  moins  équivalent. 

»  5°  De  l'ancienneté,  à  21  primitives;  à  17  appartenant  à  une 
première  rechute  ;  à  22  ayant  reparu  pour  la  troisième  fois  ;  à  1 0 
.pour  la  quatrième  fois  ;  à  2  pour  la  cinquième  fois  ;  à  1  reparais¬ 
sant  pour  la  septième  fois.  Ces  82  dernières,  ayant  trait  à  des  ré¬ 
cidives,  avaient  toutes  été  traitées  une  ou  plusieurs  fois  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  soit  à  domicile,  soit  dans  les  hôpitaux. 

»  6"  Des  résultats  du  traitement.  J’ai  compté  69  guérisons 
rapides  ;  3  rechutes  (ces  3  dernières  ont  guéri  définitivement  par 
le  même  traitement  peu  de  temps  après)  ;  4  insuccès  complet, 
dans  lequel  le  sulfate  de  quinine  n’a  pas  eu  plus  d’efficacité. 

v  7°  Delà  nationalité,  a  86  indigènes  algériens,  et  à  47  Euro¬ 
péens  de  diverses  contrées.  J’ai  pu  suivre  assez  longtemps  les  ma¬ 
lades  pour  m’assurer  que  la  guérison  s’était  bien  soutenue. 

d  8“  De  la  dose  du  médicament.  Ici,  connue  pour  la  dysentérie  et 
la  diarrhée,  rien  de  fixe.  Les  affections  qui  avaient  résisté  plusieurs 
fois  déjà  à  des  traitements  méthodiques  par  le  sulfate  de  quinine, 
l’opium,  des  astringents,  etc  ,  ont  réellement  disparu,  comme  par 
enchantement ,  après  l’ingestion  d’une  seule  dose  du  remède. 
D’autres  lois,  au  contraire,  des  flux  intestinaux,  des  névropathies 
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intermittentes,  apparaissant  pour  la  première  ou  la  secondcfois 
seulement,  n’ont  cédé  qu’à  2,  4,  6  doses  ;  le  type  de  l’affection, 
ses  complications,  l’àge,  le  tempérament,  n’ont  rien  présenté  de 
particulier  a  ce  sujet.  La  moyenne  des  doses  employées  a  été  de  i. 
Rarement,  malgré  l’état  de  la  langue  et  du  pouls,  des  purgatifs, 
des  vomitifs  ou  des  émissions  sanguines  ont  été  concurremment 
employés.  »  ( Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale,  1 1“  li¬ 
vraison,  p.  335.) 

Anévrysme  diffus  de  l’artère  fémorale  ,  suite  de  plaie  ; 
l  ligature  de  l’iliaque  externe  ,  etc.  ;  guérison ,  par 

M.  A  GARD. 

Une  courte  relation  de  ce  cas  va  faire  ressortir  les  difficultés  et 
l’importance  du  diagnostic  en  pareille  circonstance. 

Obs.  —  Un  homme  de  ving-sept  ans  ieçut,  le  7  décembre  1854  ,  un 
coup  de  couteau  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  sur  le  bord  interne 
du  couturier ,  à  I  pouce  et  demi  au-dessus  du  point  où  le  bord  de  ce 
muscle  croise  l’artère  fémorale.  Il  y  eut  une  hémorrhagie  abondante  , 
suivie  de  syncope  et  de  vomissements  ;  mais  on  remarqua  que  Je  sang  ne 
sortait  pas  par  jet  et  offrait  une  couleur  foncée. 

Cinq  jours  après  l’accident,  il  s’élait  développé  au  lieu  do  la  blessure 
une  tumeur  si  volumineuse,  qu’elle  doublait  le  volume  du  membre,  chaude 
et  pulsatile  au  centre.  Le  malade  affirmait  qu’il  sentait  le  sang  y  couler. 
—  Le  19,  il  y  eut  une  hémorrhagie  par  une  ouverture  qui  s'était  déclarée 
à  la  surface  de  la  tumeur.  Plusieurs  autres  hémorrhagies  s’effectuèrent 
ensuite,  de  manière  à  mettre  la  vie  en  danger. 

Le  blessé  recevait  los  soins  d’un  médecin  qui  se  proposait  de  diminuer 
d’abord  le  volume  de  la  tumeur  et  de  prévenir  les  hémorrhagies  par  l’ap¬ 
plication  d’un  bandage  roulé ,  fortement  serré,  jusqu’à  ce  que  le  retour 
de  ses  forces  lui  permît  de  supporter  la  ligature  de  l’iliaque  externe.  Ce 
système  fut  suivi  de  succès  jusqu’au  2li  ;  mais  alors  l’hémorrhagie  s’étant 
reproduite  et  la  faiblesse  devenant  extrême,  un  aulrc  médecin  fut  d’avis 
de  procéder,  sans  attendre,  à  la  ligature  de  l’iliaque  externe.  Il  fit  d’abord 
exercer  une  compression  constante,  par  les  doigts  des  aides,  sur  l’artère, 
au-dessus  de  la  tumeur,  en  vue  de  dilater  les  collatérales. 

Le  30 ,  on  lia  l’iliaque  externe,  suivant  le  procédé  d’A.  Cooper.  Il  ne 
s’écoula  pas  plus  de  13  grammes  de  sang.  Immédiatement  après,  le  mem¬ 
bre  fut  entouré  de  flanelle  chaude  renouvelée  très  fréquemment.  Au  bout 
de  huit  heures,  la  chaleur  (qui  avait  considérablement  commencé  à  dimi¬ 
nuer,  quarante  minutes  à  partir  de  l'opération)  y  était  rétablie. 

Le  1er  juin,  on  fit  une  large  incision  sur  le  sac  fluctuant,  qu’on  vida 
ainsi  d’une  matière  fétide  mélangée  de  caillots  sanguins. 

Le  7,  une  hémorrhagie  apparaît  par  cette  incision.  Le  médecin  l’agran¬ 
dit,  enlève  une  masse  de  caillots  équivalant  à  près  de  3  pintes,  et  établit 
dans  le  fond  une  compression  qui  arrête  le  saignement.  Cependant ,  ne 
pouvant  la  maintenir  constamment ,  on  se  décida  à  aller  placer  une  liga¬ 
ture  sur  la  fémorale  profonde  ,  un  peu  au  dessous  de  son  origine.  L’hé¬ 
morrhagie  continuant,  on  lia  la  circonflexe  externe,  ce  qui  mit  fin  au  sai¬ 
gnement.  Cesligatures,  accomplies  avec  des  difficultés  extrêmes,  au  milieu 
de  tissus  altérés,  firent  enfin  cesser  les  pertes  de  sang  ;  l’abcès  se  détergea, 
et  le  malade  guérit. 

L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  do  ne  pas  s’en  rapporter  aux 
commémoratifs,  non  plus  qu’au  siège  de  la  plaie  extérieure,  éloi¬ 
gnée,  en  apparence,  de  toute  artère  volumineuse.  Si,  sans  tenir 
compte  de  ces  circonstances,  et  prenant  seulement  en  considéra¬ 
tion  la  formation  rapide  d’une  tumeur  pulsatile,  on  eût  pratiqué  de 
suite  la  ligature,  le  malade  aurait  sans  doute  été  préservé  des  acci¬ 
dents  qui  compromirent  son  existence.  ( The  American  Journal  of 
theMedic.  Sciences,  avril  1856,  p.  388.) 

Sur  la  muqueuse  olfactive  de  l'homme  ,  par  le  professeur 
A.  Ecker. 

La  muqueuse  olfactive,  en  raison  de  son  extrême  altérabilité,  ne 
peut  être  étudiée  convenablement  que  peu  de  temps  après  la  mort. 
Les  têtes  de  suppliciés  ont  souvent  été  utilisées  dans  ce  but.  Voici 
ce  que  l’auteur  a  constaté  récemment  sur  un  criminel  décapité  à 
Fribourg. 

1.  Cloison.  —  La  membrane  de  Scbncidtr,  gorgée  de  liquide, 
très  vasculaire,  est  séparée,  par  une  limite  peu  distincte,  delà  por¬ 
tion  de  muqueuse  qui  reçoit  les  filets  du  nerf  olfactif  ;  cette  der¬ 


nière  ,  plus  mince  ,  pâle  ,  de  couleur  jaune  rougeâtre  ,  et  moins 
riche  en  vaisseaux,  s’étend  de  la  paroi  supérieure  des  fosses  nasales 
à  9  lignes  au-dessous  ;  son  étendue  d’avant  en  arrière  est  d’environ 
1  pouce  et  demi.  Elle  présente  ,  à  sa  partie  supérieure  cl  posté¬ 
rieure,  une.  région  qui  se  distingue  du  reste  par  sa  couleur  fran¬ 
chement  jaune  ,  que  l’auteur  croit  seule  mériter  le  nom  de  région 
olfactive,  et  qu’il  appelle  locus  luleus  ;  cette  région  a  un  diamètre 
d’environ  7  lignes  et  se  trouve  un  peu  déprimée. 

Epithélium.  1“  La  partie  inférieure  et  antérieure  de  la  muqueuse 
est  couverte  d’un  épithélium  pavimenlcux. 

2°  L'épilliélium  vibralile,  abstraction  faite  des  formes  intermé¬ 
diaires,  commence  ,  comme  l’a  indiqué  llenle ,  sur  une  ligne  qui 
s’étend  du  bord  libre  des  os  du  nez  à  l’épine  nasale  antérieure  dii 
maxillaire  supérieur  ;  au-dessus  de  cette  ligne,  toute  la  muqueuse 
de  la  cloison  est  couverte  d  un  epithelium  vibralile ,  à  l’exception 
du  locus  luleus.  Entre  les  cellules  vibraliles,  qui  ont  environ  0,IU",09 
de  longueur,  et  qui  sont  pourvues  de  cils  assez  longs  et  très  dis¬ 
tincts,  d’un  noyau  et  d’un  pédicule  assez  long,  mais  lion  bifurqué, 
on  en  trouve  d’autres  qui  ont  en  général  la  même  longueur,  mais 
une  largeur  un  peu  plus  grande,  et  qui  sont  privées  de  cils  à  leur 
extrémité  libre.  Celle-ci  est  tantôt  rétrécie  et  close  ,  et  tantôt 
comme  ouverte,  privée  de  paroi,  ce  qui  permet  de  voir  le  contenu 
granuleux  de  la  cellule  faisant  saillie  au  dehors. 

3"  L’épithélium  du  locus  luleus  est  tout  différent  des  précédents  : 
les  cellules  qui  le  composent,  sont  allongées  et  se  continuent,  au- 
dessous  de  leur  noyau  elliptique  muni  d’un  nucléole  distinct,  en  un 
long  filament  qui,  d’espace  en  espace,  se  renfle  généralement  en 
forme  de  nœud,  et  qui,  assez  fréquemment,  présente  des  courbu¬ 
res  dans  lesquelles  sont  logées  les  cellules  de  remplacement.  Ces 
cellules  se  détruisent  facilement,  et  on  les  rencontre  rarement  in-, 
taclessur  le  cadavre  ;  mais  elles  se  distinguent  par  les  caractères 
suivants  : 

o.  Elles  ne  portent  point  de  cils  vibraliles. 

b.  Leur  portion  supérieure  est  remplie  de  nombreuses  granula¬ 
tions  pigmentaires  jaunes,  accumulées  surtout  vers  l’extrémité  libre 
de  la  cellule  :  c’est  ce  qui  explique  la  couleur  jaune  du  locus 
luleus. 

c.  L’extrémité  du  filament  terminal  se  divise  en  plusieurs  bran¬ 
ches  :  au  point  de  division  se  trouve  ordinairement  un  renflement 
finement  granulé.  La  division  est  dichotomique  et  se  répète  plu¬ 
sieurs  fois  ;  sur  le  trajet  des  filaments  se  trouvent  des  renflements 
en  forme  de  nœuds,  et  entre  ces  cellules,  qu’Ecker  appelle  cellules 
olfactives  ,  il  y  en  a  d’autres  qui  lui  paraissent  servir  à  remplacer 
les  précédentes  [cellules  de  remplacement).  La  couche  la  plus  pro¬ 
fonde,  enfin,  recouvrant  immédiatement  la  muqueuse,  est  formée 
de  cellules  arrondies  ou  irrégulières ,  parfois  pourvues  de  prolon¬ 
gements,  et  entre  lesquelles  pénètrent  les  filaments  des  cellules 
olfactives. 

II.  Parois  latérales  du  nés.  —  1°  Ici  encore  ,  la  portion  infé¬ 
rieure  et  antérieure  de  la  muqueuse  est  couverte  d  un  epithelium 
pavimenleux  ;  2°  l’épithélium  vibralile  commence  au-dessus  d'une 
ligne  qui ,  du  bord  libre  des  os  du  nez,  s’étend  sur  le  plancher  des 
narines,  à  quelques  ligues  en  arrière  de  l’épine  nasale  antérieure  ; 
l’extrémité  antérieure  du  cornet  inférieur,  ainsi  que  la  portion  an¬ 
térieure  du  méat  inférieur ,  est  encore  pourvue  d’épithélium  pavi- 
menteux  ;  3°  la  muqueuse  du  cornet  supérieur  n’était  couverte 
qu’en  parlie  d’épithélium  vibralile  ;  la  portion  non  vibralile  s’éten¬ 
dait  de  la  paroi  supérieure  des  narines  à  environ  4  lignes  au-des¬ 
sous,  et  différait  essentiellement  du  reste  par  sa  couleur,  qui  était 
la  même  que  celle  du  locus  luteus.  A  ce  niveau  seulement  exis¬ 
taient  les  cellules  olfactives  décrites  plus  haut.  [Zeitschr.  f. 
Wissensch.  Zool.,  vol.  VIII,  2°  cah.) 

Sur  la  résorption  de  la  racine  des  dents  dont  la  couronne 
est  saine,  parle  docteur  Moritz  Heider. 

Tout  le  monde  sait  qu’à  l'époque  où  les  dents  de  remplacement 
commencent  à  se  développer,  les  racines  des  dents  de  lait,  situées 
au-devant  d’elles,  sont  résorbées  progressivement  et  disparaissent 
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sans  laisser  aucune  trace.  Celte  résorption  est  intimement  liée  au 
développement  des  dents  de  remplacement,  et  lorsque  des  vices  de 
forme  ou  de  siège  éloignent  plus  ou  moins  e  s  dernières  de  leur 
position  physiologique,  on  voit  les  dents  de  lait  persister  un  temps 
souvent  fort  long  et  nécessiter  l’intervention  de  l'homme  de  l’art. 

Il  est  certain,  d’un  autre  côté,  que  les  vaisseaux  du  follicule  nou¬ 
veau  sont  les  agents  de  cette  résorption.  L’inspection  attentive  des 
surfaces  de  la  racine  ancienne  montre  que  c’est  toujours  par  la  face 
tournée  vers  la  dent  nouvelle  que  la  résorption  a  lieu  ;  souvent 
aussi  il  est  évident  que  deux  dents  de  remplacement  ont  contribué 
à  celte  résorption. 

Le  même  phénomène  peut  se  présenter  à  l’occasion  d’une  dent 
permanente,  si  derrière  elle  se  développe  une  dent.  L’auteur  de 
cette  note  possède  dans  sa  collection  6  dents  de  remplacement , 
dont  les  racines  ont  été  résorbées  de  cette  manière  plus  ou  moins 
complètement.  Sur  les  unes,  la  racine  postérieure  de  la  seconde 
molaire  inférieure  a  été  résorbée  par  suite  du  développement  de 
la  couronne  de  la  dent  de  sagesse  ;  dans  les  autres ,  la  racine  de 
l’incisive  latérale  a  été  résorbée  par  suite  du  développement  de  la 
canine  supérieure.  Les  surfaces  de  résorption  ,  dans  tous  les  cas  ,  ■ 
sont  exactement  les  mêmes  que  sur  les  dents  de  lait  ;  les  G  dents 
mentionnées  présentent  les  divers  degrés  de  la  résorption. 

Ce  qui  s’observe  ainsi  à  l’état  anormal  sur  les  dents  de  rempla¬ 
cement,  nous  donne  la  preuve  que  le  phénomène  de  la  résorption 
de  la  racine  des  dents  de  lait  ne  présente  rien  de  spécial  et  dépend 
simplement  de  la  pression  exercée  sur  cette  racine  par  la  dent  de 
remplacement,  absolument  comme  nous  voyons  le  tissu  osseux  dis¬ 
paraître  graduellement  sous  l’influence  d’une  tumeur  qui  le  com¬ 
prime  en  se  développant.  ( OEslerreicItische  Zeitschrift ,  n”  8.) 

Recherches  sur  l’inHuencc  de  la  circulation  sanguine 
snr  les  mouvements  de  l’iris,  par  KUESSMAUL. 

Les  expériences  de  Küssmaul  ont  été  faites  sur  des  lapins  et  des 
chiens;  elles  ont  montré  que  la  congestion  artérielle  a  une  autre 
action  que  la  congestion  veineuse,  la  soustraction  de  sang  artériel 
que  les  émissions  sanguines  veineuses.  En  arrêtant  et  en  rétablis¬ 
sant  alternativement  le  cours  du  sang  dans  les  carotides,  l’auteur 
a  vu,  dans  le  premier  cas,  le  globe  oculaire  s’enfoncer  dans  l’or¬ 
bite,  l’ouverture  palpébrale  diminuer  d’étendue,  la  pupille  se  rétré¬ 
cir,  l’œil  tourner  sur  son  axe,  de  manière  que  la  pupille  fût  portée 
plus  en  dedans,  la  membrane  clignotante  avancer  sur  l’œil  :  les 
muqueuses  de  l’œil  et  l’iris  devenaient  plus  pûtes,  mais  non  le  fond 
de  l’œil  ;  dans  le  second  cas,  les  phénomènes  inverses  avaient  lieu. 
Los  mêmes  recherches  sur  le  tronc  brachio-céphalique  du  lapin, 
l’artère  sous-clavière  gauche  étant  liée  préalablement  à  son  ori¬ 
gine,  ont  montré  que,  pendant  la  compression  de  ce  tronc,  les 
muqueuses  de  l’œil,  le  grand  cercle  de  l’iris  et  le  fond  de  l’œil  sont 
plus  pèles  ;  immédiatement  après  que  l’afflux  sanguin  vers  la  tête 
fut  interrompu,  le  globe  oculaire  se  relira  notablement  dans  l’or¬ 
bite,  la  fente  palpébrale  se  rétrécit  ou  s’oblitéra  complètement,  et 
l’iris  se  contracta  d’une  manière  extraordinaire;  quelque  temps 
après  (huit  à  vingt  secondes  dans  quelques  cas),  les  parties  revin¬ 
rent  à  leur  premier  état.  Le  cours  du  sang  artériel  étant  rétabli, 
non-seulement  les  muqueuses  se  colorèrent  de  nouveau,  mais  elles 
devinrent  plus  rouges,  le  grand  cercle  de  l’iris  se  remplit  de  nou¬ 
veau  de  sang,  le  fond  de  l’œil  prit  une  teinte  rouge  magnifique  ;  il 
y  eut ,  dans  tous  les  cas,  saillie  du  globe  oculaire,  élargissement 
île  la  fente  palpébrale  et  de  la  pupille.  (Wiirzb.  Verhandl.,  t.  VI, 
1"  cah.) 

Du  peenash  on  vers  dans  le  nez,  par  le  docteur 
Taruck  Chander  Lahory. 

Peenash  est  un  mot  qui  vient,  dit-on,  du  sanscrit  et  qui  signifie 
simplement  maladie  du  nez.  Dans  les  provinces  nord- ouest  de 
l’Inde,  on  applique  ce  nom  à  une  affection  nasale,  dont  un  carac¬ 
tère  fréquent,  mais  non  constant,  est  la  présence  de  petits  vers  . 
logés  dans  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  et  qui  rongent  les  parties 
molles.  Les  os  propres  du  nez,  privés  à  la  longue  de  leurs  moyens. 


d’attache  et  de  soutien,  s’affaissent  et  le  nez  devient  camard.'  Les 
narines  sont  le  siège  de  vives  douleurs,  d’un  écoulement  ichoreux 
et  de  fréquentes  hémorrhagies.  A  un  degré  plus  avancé,  les  os 
tombent  et  laissent  une  cavité  hideuse,  assez  semblable  à  celle  que 
produit  la  destruction  syphilitique.  Parfois  les  vers  pratiquent,  de 
dedans  en  dehors,  un  grand  nombre  de  trous  qui  donnent  à  la 
partie  l’aspect  d’un  rayon  de  miel. 

L’auteur  croit  que  celte  maladie  consiste  primitivement  en  une 
ulcération  chronique  de  la  muqueuse  nasale,  propre  aux  gens  débi¬ 
lités  et  aux  scrofuleux,  et  déterminant  la  sécrétion  d’humeurs  pu¬ 
rulentes  dont  la  décomposition  à  l’air  donne  lieu  à  la  génération 
des  vers.  Le  traitement  se  compose  d’injections  térébenthinées  ou 
avec  l’infusion  de  feuilles  de  tabac,  d’altérants  et  de  toniques. 

Les  vers  en  question  ont  la  queue  spirale,  il  y  a  généralement 
onze  spires  paraissant  unies  les  unes  aux  autres  par  des  articulations 
simples  qui  permettent  à  l’animal  de  se  mouvoir  avec  rapidité.  Les 
yeux  et  la  bouche  peuvent  être  distingués  à  l’œil  nu.  ( The  Indian 
Aimais  of  Medical  Sciences,  octobre  1855.) 

Aliénation  mentale  avec  chorée  dans  un  cas  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire,  par  le  docteur  Mesnet. 

Ons. — ün  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  d’un  tempérament  ner¬ 
veux,  se  livrant  avec  excès  au  coït,  tourmenté  depuis  quatre  mois  par 
une  perte  d’argent  et  la  crainte  de  l’autorité  paternelle,  fut  pris,  au  com¬ 
mencement  de  février,  d’un  point  de  côté  à  gauche  (début  d’une  pleurésie 
caractérisée)  ;  puis,  quelques  jours  après,  de  douleurs  vives  dans  les 
genoux  et  dans  les  lombes;  puis  enfin  d'un  dérangement  intellectuel  con¬ 
sistant  d’abord  dans  de  l’hébétude,  des  réponses  lentes ,  des  phrases  ina¬ 
chevées,  de  la  difficulté  à  trouver  les  mots  et,  plus  tard ,  dans  un  délire 
aigu,  avec  violences,  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe  ,  conceptions 
délirantes,  croyance  à  des  soupçons,  à  des  machinations.  Il  y  avait  depuis 
quinze  jours  des  périodes  alternatives  de  rémission  et  d’exacerbation, 
quand  M.  Mesnet  vit  le  malade,  à  la  fin  du  mois  do  février.  A  partir  de 
ce  moment,  on  voit,  d’une  part,  le  rhumatisme  articulaire  revêtir  des 
caractères  de  plus  en  plus  significatifs,  passer  de  l’épaule  au  genou,  du 
genou  à  l’articulation  tibio-larsienne,  du  pied  à  la  main,  et  s’y  manifester 
par  de  la  rougeur  et  de  la  sensibilité  à  la  pression  ;  d'autre  part,  les  sym¬ 
ptômes  de  rhumatisme  s’apaiser  dès  que  le  délire  prenait  plus  d’intensité, 
el  reparaître  plus  aigus  dès  que  le  délire  diminuait.  De  plus,  le  6  mars, 
commencèrent  à  se  montrer  des  mouvements  choréiques,  prononcés  surtout 
dans  le  bras  droit,  et  qui,  eux  aussi,  diminuaient  ou  augmentaient  à 
l’inverse  des  désordres  intellectuels.  Vers  le  11,  le  délire  aigu  com¬ 
mence  à  faire  place  à  un  état  d’hébétude  analogue  a  celui  du  début;  en 
même  temps  les  symptômes  rhumatismaux  vont  en  s’amoindrissant  ;  on 
constate  le  21,  un  bruit  de  souille  systolique,  mais  ce  bruit  existait,  sans 
doute,  depuis  quelque  temps.  Les  mouvements  choréiques  deviennent 
moins  forts,  se  limitent  au  côté  droit.  Enfin ,  dans  les  premiers  jours 
d’avril,  toute  trace  de  rhumatisme  ,  toute  trace  de  chorée  disparaissent  ; 
l'intelligence  revient  plus  lentement;  mais  le  15  la  raison  est  complète; 
le  malade  a  repris  sa  gaieté  et  son  entrain. 

La  médication  quinique  a  été  employée  avec  succès  contre  le  rhuma¬ 
tisme.  ( Archives  générales  de  médecine,  juin  1856.) 

— L’influence  du  rhumatisme  sur  la  production  du  délire  aigu  est 
bien  connue,  surtout  depuis  les  travaux  de  MM.  Bourdon,  Vigla  et 
Briquet.  Valleix  en  cite  aussi  un  exemple  dans  son  Guide  du  médecin 
praticien.  Tantôt  le  rhumatisme  détermine  une  méningite  véritable, 
comme  il  détermine  une  pleurésie  ou  quelque  autre  phlegmasie  : 
c’est  la  méningite  rhumatismale.  Tantôt  il  produit  seulement  cette 
forme  de  délire  appelée  délire  aigu,  qu’on  voit  apparaître  dans 
plusieurs  affections  fébriles,  notamment  dans  l’érysipèle,  et  qui  ne 
s’accompagne  pas  d’altérations  appréciables  des  méninges.  Or, 
dans  le  cas  dont  il  s’agit,  il  nous  parait,  autant  qu’à  M.  Mesnet, 
impossible  de  rapporter  les  accidents  cérébraux,  soit  à  une  ménin¬ 
gite,  soit  à  un  simple  délire.  G’esl  là  une  forme  caractérisée  d’alié¬ 
nation.  Le  lecteur  en  sera  plus  convaincu  encore,  s’il  veut  bien  se 
reporter  à  l’observation  originale,  qui  est  très  détaillée,  et  dont  nous 
n’avoas  fait  que  reproduire  les  traits  essentiels.  Le  rhumatisme 
n’est  pas  moins  évident,  et  il  n’est  pas  jusqu’à  la  chorée  qui  ne 
contribue,  pour  sa  part,  à  en  démontrer  l’exislence,  puisqu’il  est 
aujourd’hui  démontré,  par  un  excellent  travail  de  M.  Germain  Sée, 
qu’il  existe  une  relation  étroite  entre  la  chorée  et  le  rhumatisme. 
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Toute  la  question  est  donc  de  savoir  s'il  y  a  eu  aussi  rapport 
entre  l’affection  rhumatismale  et  l'aliénation  :  question  impor¬ 
tante  au  point  de  vue  pratique,  puisque  le  traitement  de  l’aliéna¬ 
tion  y  est  directement  intéressé.  A  cet  égard,  il  ne  nous  semble 
pas  qu’on  puisse  conserver  de  doute.  Le  sujet  n’était  sous  le  coup 
d’aucune  prédisposition  héréditaire  ;  on  s’en  est  formellement  as¬ 
suré;  de  sorte  que  l’aliénation  chez  lui  était  tout  accidentelle.  En 
outre ,  la  succession  alternative,  tant  de  fois  répétée,  des  exacer¬ 
bations  rhumatismales  et  des  exacerbations  du  délire  est  une  cir¬ 
constance  d’une  haute  signification. 

Si  cette  interprétation  est  juste,  le  cas  observé  par  M.  Mesnet 
est  peut-être  le  seul  de  ce  genre  qui  soit  consigné  dans  les  annales 
de  la  science. 

Ëliologle  et  nature  du  bouton  de  Biskara, 

par  M.  A.  Netter. 

On  sait  les  dissidences  qui  régnent  sur  l’étiologie  du  bouton 
A'Alep.  L’opinion  de  Yolney,  qui  attribuait  la  maladie  à  l’usage  de 
L’eau  de  la  Coik  est  encore  prédominante  ;  mais  elle  est  combattue 
par  le  même  ordre  d’arguments  qu’on  oppose  à  ceux  qui  rappor¬ 
tent  aussi  le  crétinisme  à  l’action  de  certaines  eaux.  On  objecte 
que  le  boutonne  se  montre  pas  dans  des  villages  alimentés  par  la 
Coïk  et  marqués  en  rouge  sur  la  carte  de  Guilhon  (Beylan,  Ansari, 
Bellarhamon),  tandis  qu’on  le  rencontre  loin  de  cette  rivière,  dans 
leSind,  à  Orfa,  au  Diarbéltir,  etc.  Or  une  question  du  même  genre 
est  posée  relativement  à  l’étiologie  du  bouton  de  Biskara  (Algérie). 
La  plupart  des  ailleurs  qui  ont  pu  observer  cette  maladie  sur  les 
lieux  attribuent  là  plus  grande  part  d’action  étiologique  aux  eaux 
du  pays,  sans  contester  néanmoins  l’action  des  vicissitudes  atmos¬ 
phériques.  La  température  de  Biskara  atteint  en  été  le  chiffre  de 
47  à  82  degrés  à  l’ombre  et  de  67  au  soleil.  La  sécheresse  est 
extrême.  Les  habitants  boivent  énormément  d’une  eau  contenant 
une  grande  quantité  de  substances  salines,  qui  diminue  en  hiver 
par  suite  des  pluies.  Le  linge  imprégné  de  sueur  laisse  voir,  par  la 
dessiccation,  une  poudre' blanchâtre,  cristalline,  d’aspect  salin.  Or 
l’endémie  commence  à  se  manifester  dans  le  quatrième  trimestre  de 
l’année,  se  maintient  dans  le  premier  trimestre  de  l’année  suivante, 
se  réduit  à  quelques  cas  dans  le  deuxième,  et  disparait  totalement 
dans  le  troisième.  On  voit  par  là  que  le  trimestre  où  l’endémie 
cesse  complètement  est  celui  des  plus  grandes  chaleurs  (juillet, 
août  et  septembre).  Si  donc  la  température  joue  ici  quelque  rôle, 
ce  ne  peut  être  que  comme  prédisposition.  Quant  à  l’influence  de 
l’eau,  il  faudrait,  pour  qu’on  pût  se  prononcer,  avoir  des  données 
positives,  d’une  part,  sur  les  variations  de  la  quantité  de  sel  tenue 
en  dissolution,  et,  d’autre  part,  sur  la  distribution  géographique 
de  la  maladie. 

M.  Netter  explique  de  la  manière  suivante  le  fait  du  développe¬ 
ment  de  l’endémie  dans  les  derniers  mois  de  l’année  :  n  Les  habi¬ 
tants  de  Biskara,  dit-il,  sont  sous  l’influence  d’une  diathèse  spé¬ 
ciale,  provenant  de  la  nature  de  l’eau  économique,  chargée  de 
certains  principes  ;  ceux-ci  sont  éliminés  en  été  en  grande  partie 
par  les  sueurs,  qui  les  déposent  sur  la  peau  et  la  chemise  sous 
forme  de  poussière  blanchâtre  ;  plus  tard,  en  octobre,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  température  plus  douce  et  môme  froide  pour  le  pays, 
pour  me  servir  des  expressions  de  M.  Massip,  la  transpiration  di- 
mihue  d’une  manière  très  notable,  les  pores  de  la  peau  se  resser¬ 
rent,  et  le  principe  étranger,  au  lieu  d’arriver  au  dehors,  se  dépose 
dans  l’épaisseur  même  du  demie.  » 

Ge  n’est  qu’une  théorie  ;  mais,  étant  admis  le  fait  de  l’absorp¬ 
tion  de  substances  nuisibles  avec  l’eau  de  la  boisson,  celte  théorie 
n’a  rien  d’insoutenable.  [Gaselte  médicale  de  Strasbourg,  24  juillet 
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Bans  l’impossibilité  d’analyser  des  ouvrages  qui  sont  déjà  eux- 
mêmes  des  analyses,  ou,  pourparlerplus  exactement,  des  résumés, 
nous  dirons  au  moins  de  quel  esprit  ils  sont  animés,  suivant  quelle 
méthode  ils  ont  été  coordonnés  et  jusqu’à  quel  point  ils  atteignent 
leur  but. 

Deux  genres  d’esprit  se  font  jour  dans  les  traités  de  pathologie  : 
l’esprit  nosologiste  et  l’esprit  anatomique.  A  ce  sujet,  M.  Tardieu, 
dont  le  livre  entier  respire  l’organicisme,  écrit  dans  son  avant-propos  : 

«  La  nosologie  doit  remplacer  les  systèmes ,  et  toute  une  question 
de  doctrine  est  désormais  contenue  dans  le  mode  de  classilication 
qu’adopte  l’auteur  d’un  traité  de  pathologie.  C’est  pourquoi  nous 
avons  dû  rejeter,  dans  la  distribution  des  maladies ,  l’ordre  pure¬ 
ment  anatomique.  »  De  son  côté,  M.  Bayle,  le  vitaliste,  qui  déclare 
lui-même  que  son  livre  «  est  conçu  et  rédigé  dans  l'esprit  du  vita¬ 
lisme  hippocratique  »,  M.  Bayle  a  suivi  aussi  la  méthode  nosologique. 
Nous-même ,  enfin  ,  regardons  cette  méthode  comme  la  meilleure 
detoulesdans  l’état  actuel  de  la  science.  Comment  se  rencontre-t-on 
sur  ce  point  après  des  points  de  départ  si  différents?  Ceci  demande 
une  courte  explication. 

Si  nous  pouvions  pénétrer  dans  la  trame  des  tissus  et  assister  à 
tous  les  changements  moléculaires  qui  s’y  succèdent,  très  certaine¬ 
ment  chaque  Irotible  fonctionnel  pourrait  être  rattaché  à  un  trouble 
organique;  mais  l’organicisme  n’enlraine  pas  de  nécessité  la  clas¬ 
silication  anatomique,  comme  on  le  croit  un  peu  légèrement.  D’abord, 
il  n’est  personne  qui  ne  reconnaisse  que  les  lésions  visibles  de  nos 
tissus  et  de  nos  humeurs  ne  suffisent  pas  à  rendre  compte  de  tous 
les  symptômes  morbides,  et  il  faut  bien  que  ce  désaccord  soit  repré¬ 
senté  dans  une  classification.  En  second  lieu  ,  les  dérangements 
organiques ,  à  supposer  qu’ils  fussent  tous  appréciables ,  n’en  au¬ 
raient  pas  moins  des  modes  divers  auxquels  correspondraient  des 
affections  ( affectas )  également  diverses,  et  qui  engendreraient  con¬ 
séquemment  des  espèces  morbides  multiples  ;  et  comme  le  même 
mode  pourrait  se  rencontrer  dans  des  organes  différents,  aux  pieds 
aussi  bien  qu’à  la  tête  ,  une  classilication  anatomique  qui  procé¬ 
derait  d’organe  à  organe  ,  qui  étudierait  d’abord  les  maladies  du 
cerveau,  puis  celles  du  poumon,  puis  celles  du  cœur,  aurait  encore 
les  inconvénients  qu’on  lui  reproche  aujourd’hui ,  et  qui  sont  de 
morceler  les  modes  pathogéniques,  de  diviser  les  familles  morbides, 
en  disséminant ,  par  exemple  ,  les  phlegmasies  dans  tous  les  com¬ 
partiments  du  cadre  ,  au  lieu  de  les  réunir  toutes  en  une  même 
classe.  Enfin,  une  même  lésion  du  composé  organique ,  une  alté¬ 
ration  donnée  du  sang,  une  disposition  anormale  donnée  du  cer¬ 
veau,  peuvent,  sous  l’influence  de  conditions  accessoires  d’âge,  de 
tempérament ,  de  conditions  anatomiques,  etc. ,  donner  lieu  à  des 
formes  symptomatologiques  différentes,  qui  appartiennent  de  droit 
à  la  nosologie  pure.  On  voit  par  là  comment,  en  fait  de  classifica¬ 
tion,  on  peut  être  nosologiste  et  se  déclarer  ennemi  de  la  méthode 
anatomique,  sans  être  infidèle  à  l’organicisme.  Le  vitalisme  est  plus 
à  son  aise  encore,  puisque  les  modes  de  réaclion  de  l’organisme 
contre  les  causes  morbides,  sous  l’empire  de  la  force  vitale,  con¬ 
stituent  pour  lui  les  diverses  expressions  de  la  pathologie.  Inutile 
d’insister  sur  ce  point.  La  nosologie  convient  aux  vitalistes  et  aux 
organiciens,  parce  que  c’est  une  méthode  neutre ,  parce  que  c’est 
un  pis-aller. 

On  peut  deviner ,  par  ce  qui  précède ,  dans  leur  entier  ,  les 
deux  ouvrages  ci-dessus  annoncés.  —  Dans  celui  de  M.  Bayle,  un 
exposé  du  vitalisme  hippocratique  ;  des  considérations  très  déve¬ 
loppées  de  pathologie  générale,  sur  l’étiologie,  la  symptomatologie, 
l’anatomie  pathologique,  la  séméiotique,  la  thérapeutique  :  le  tout 
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formant  près  de  la  moitié  du  volume  ;  puis  l’histoire  des  fièvres  et 
celle  des  phlegmasies ,  imprégnées  l'une  et  l’autre  de  vues  hippo¬ 
cratiques,  et  commençant  la  série  des  vingt  ot  une  classes  dans 
lesquelles  l'auteur  range  toute  la  pathologie.  —  Dans  l’ouvrage  de 
M.  Tardieu ,  quelques  pages  seulement  de  prolégomènes  destinés 
à  définir  la  maladie,  à  expliquer  ce  que  sont  l’étiologie,  les  phéno¬ 
mènes  morbides,  les  lésions  organiques,  le  diagnostic,  le  pronostic, 
le  traitement  ;  puis  la  description  des  maladies,  divisées  seulement 
en  dix  classes.  Chose  remarquable,  il  n’y  a  pas  de  différence  essen¬ 
tielle,  malgré  le  nombre  différent  des  classes,  entre  les  éléments 
même  des  deux  classifications.  M.  Tardieu  range  sous  le  titre  de 
maladies  constitutionnelles  plusieurs  affections  que  M.  Bayle  range 
dans  des  classes  distinctes  ;  le  premier  rapproche  ,  avec  moins  de 
raison,  des  phlegmasies  des  membranes  séreuses  ,  le  rhumatisme, 
que  M.  Bayle  sépare  de  toutes  les  autres  espèces  ;  maisles  espèces 
admises  sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  pour  les  deux  auteurs. 
Quant  à  la  manière  dont  la  tâche  a  été  remplie  de  part  et  d’autre, 
nous  devons  dire  que  les  histoires  pathologiques  de  M.  Tardieu 
sont  beaucoup  plus  complètes  et  plus  avancées  que  cel  les  de  M .  Bayle . 
Celui-ci  rachète  ce  désavantage  par  des  considérations  sur  la  patho¬ 
logie  générale,  qui,  bien  qu’élémentaires ,  conformément  au  titre 
de  l’ouvrage,  seront  d’un  grand  profit  pour  l’élève  et  pour  le  pra¬ 
ticien.  A.  Dechambre. 

VII. 

VARIÉTÉS. 

Au  sujet  des  récriminations  récentes  de  quelques  organes  de  la 
presse  médicale  contre  les  expériences  sur  les  animaux  vivants,  on 
lira  avec  intérêt  ce  passage  de  l’Introduction  de  Legallois  à  des 
Expériences  sur  le  principe  de  la  vie,  publié  en  1812. 

s  Je  désirerais  bien,  avant  do  finir  cet  avant-propos,  disculper 
un  peu  les  physiologistes  qui  font  des  expériences  sur  les  animaux 
vivants,  des  reproches  de  cruauté  qu’on  leur  a  si  souvent  adressés. 
Je  ne  prétends  pas  les  justifier  entièrement,  je  voudrais  seulement 
faire  entendre  que  la  plupart  de  ceux  qui  leur  font  ces  reproches 
pourraient  bien  eux- mêmes  en  mériter  de  semblables.  Par  exemple, 
est-ce  qu’ils  ne  vont  pas,  ou  qu’ils  n’ont  jamais  été  à  la  chasse  ?  Et 
comment  le  chasseur  qui ,  pour  son  plaisir,  mutile  tant  d’animaux, 
et  souvent  d’une  manière  si  cruelle  ,  serait-il  plus  humain  que  le 
physiologiste  qui  se  voit  forcé  de  les  faire  périr  pour  son  instruc¬ 
tion  V  Que  les  droits  que  nous  nous  attribuons  sur  les  animaux 
soient  légitimes  ou  non,  il  est  certain  que  peu  de  personnes  se  font 
scrupule  de  détruire  par  toutes  sortes  de  moyens  ceux  qui  leur 
causent  quelque  incommodité,  fût-elle  légère,  et  que  nous  ne  nour¬ 
rissons  la  plupart  de  ceux  qui  nous  entourent  que  pour  les  immoler 
■à nos  besoins.  J’ai  peine  à  comprendre  comment  nous  aurions  tort 
de  les  tuer  pour  nous  instruire ,  quand  nous  croyons  avoir  raison 
de  les  tuer  pour  nous  en  repaître,  et  surtout  quand,  par  un  raffi¬ 
nement  de  gourmandise ,  nous  ne  leur  donnons  la  mort  qu’après 
leur  avoir  lait  subir  des  opérations  douloureuses  et  des  tourments 
de  longue  durée.  » 


Le  lundi  3  novembre  commenceront  les  cours  et  les  exa¬ 
mens  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  mais  la  séance  solen¬ 
nelle  de  rentrée  et  la  distribution  des  prix  n’auront  lieu  que  le 
samedi  18.  M.  le  professeur  Natalis  Guillot  prononcera  l’éloge  de 
Requin. 

Les  registres  d'inscription  seront  ouverts  à  partir  du  3  novembre. 

—  MM.  les  professeurs  particuliers  sont  prévenus  que  la  distribution 
des  amphithéâtres  de  l’École  pratique  aura  lieu  le  mercredi  29  courant,  à 
midi  précis,  dans  une  des  salles  de  la  Faculté. 

— .  Une  circulaire  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et 
des  travaux  publics,  invite  les  préfets  à  procéder,  avant  l’expiration  de 
l’année,  à  la  révision  de  la  statistique  médicale  faite  en  1853. 


--  On  parle  depuis  assez  longtemps  de  supprimer  l’hôpital  des 
Cliniques,  qui  fait  face  à  l’École  de  médedine.  Nous  croyons  savoir, 
en  outre,  qu’il  est  sérieusement  question,  si  ce  projet  se  réalise  , 
de  remplacer  cet  hôpital  par  l’Académie  de  médecine,  au  moyen 
de  travaux  d’appropriation  qu’on  dit  faciles  à  exécuter. 

—La  Société  médicale  de  secours  mutuels  de  Forli  a  émis  le  vœu  qu’il 
soit  élevé  sur  la  place  de  cette  ville  un  monument  à  Morgagni.  La  Gazette 
médicale  des  États  sardes  fait  appel  à  tous  les  amis  de  la  science  ;  mais 
la  souscription  n’est  pas  encore  ouverte. 

—  Le  docteur  Ramsay,  delà  Géorgie  (États-Unis),  qui, par  ses  statistiques 
obstétricales,  avait  excité  du  trouble  à  une  reunion  de  l’Association  mé¬ 
dicale  américaine,  en  1831,  et  qui  avait  ensuite  fondé  Un  journal  intitulé 
le  Vésicatoire  (7 he  Ilisler) ,  a  été  arrêté  sous  la  prévention  de  faux  cer¬ 
tificat. 

—  A  la  Yilla-Real  de  Santo-Antonio  (Portugal),  on  a  compté,  en  juin 
dernier,  46  cas  de  choléra,  dont  23  décès,  et  en  juillet  60  cholériques  et 
4  8  morts.  Mais  à  la  fin  de  juillet  l’épidémie  était  en  décroissance. 

—  M.  Henri  Schedel,  le  collaborateur  de  M.  Cazenave  dans  la  rédac¬ 
tion  de  l’Abrégé  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau,  est  mort  récem- 
.  ment  par  suite  d’une  chute  faite  dans  une  ascension  du  mont  Pilate 
(Suisse). 

—  Le  rapport  de  la  commission  chargée  du  recensement  de  l’Irlande 
établit  que,  pour  la  période  de  1841  à  1831,  la  dysenterie  a  été  la  prin¬ 
cipale  forme  épidémique  et  la  plus  meurtrière:  elle  a  enlevé  93, 232  per¬ 
sonnes  ;  tandis  que,  dans  la  période  de  1831  à  1841,  la  dysentérie  et  la 
diarrhée  réunies  n’avaient  donné  que  10,7  4  4  morts.  Les  décès  par  suite 
de  fièvre  ne  s'étaient  élevés,  dans  cette  dernière  période,  qu’à  1  12,072, 
tandis  que,  de  1841  à  1831,  le  chiffre  des  décès  rapportés  à  la  même 
cause  est  de  222,029. 

—  Par  décision  de  M.  le  sénateur  chargé  de  1  administration  du  dépar¬ 
tement  du  Rhône,  l'/lssociation  médicale  de  prévoyance  de  ce  départe¬ 
ment  est  classée,  sous  le  n”  126,  parmi  les  sociétés  de  secours  mutuels. 

—  Le  n"  11  du  Courrier  des  États-Unis,  journal  de  New-York  ,  écrit 
en  français ,  contient  un  spirituel  article  sur  les  deux  grandes  préoccu¬ 
pations  actuelles  de  la  population,  aussi  effrayée  de  la  fièvre  jaune  que 
ravie  de  l’ouverture  de  l’opéra.  11  paraît  que  l’existence  de  la  fièvre  jaune 
à  New-York  était  encore  douteuse  à  la  date  du  13  septembre. 

—  M.  le  docteur  Thore  père ,  l’un  des  plus  habiles  et  des  plus  hono¬ 
rables  praticiens  des  environs  de  Paris,  vient  de  succomber  à  une  attaque 
d’apoplexie.  Depuis  plus  do  cinquante  ans  M.  Thurc  exerçait  la  médecine 
à  Sceaux,  où  il  laisse  un  fils  dont  nos  lecteurs  ont  souvent  pu  apprécier 
le  mérite  par  les  intéressantes  observations  qu’il  a  publiées  dans  la  Gazette. 

—  M.  le  docteur  Barraud  ,  ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien  pro¬ 
secteur  à  l’École  de  médecine  de  Lyon ,  vient  de  mourir  dans  cette  ville 
à  l’âge  de  quarante-cinq  ans. 

—  Nous  apprenons  la  mort  do  M.  le  docteur  Dozy,  membre  de  l'Aca¬ 
démie  royale  des  sciences  d’Amsterdam. 

—  Un  nouveau  journal  de  médecine  vient  de  paraître  à  Paris  ;  il  est 
intitulé  Revue  étrangère  médico-chirurgicale ,  et  est  spécialement  des¬ 
tiné,  ainsi  que  son  titre  l’indique  ,  à  donner  la  traduction  des  travaux 
publiés  dans  la  presse  médicale  étrangère. 

—  Le  choléra  continue  à  régner  en  Espagne ,  mais  il  n’a  nullement 
pris  un  caractère  alarmant  ;  il  est  presque  nui  à  Madrid. 


Nous  avons  reçu  de  notre  vénéré  et  savant  confrère  de  Troyes,  M .  Bédor, 
une  lettre  sur  le  mariage  des  hystériques ,  dont  nous-même  avons  fait 
récemment  l’objet  de  quelques  considérations.  Nous  publierons  cette  lettre 
dans  notre  prochain  numéro. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambre. 
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PARTIE  OFFICIELLE. 

Par  décret  impérial  en  date  du  16  octobre  1856,  il  est  créé  dans  la 
ville  de  Moulins  une  École  préparatoire  à  l’enseignement  supérieur  des 
sciences  et  des  lettres,  aux  clauses,  charges  et  conditions  souscrites  par 
le  conseil  municipal  dans  sa  délibération  du  17  mai  1856. 

Ladite  école  sera  organisée  dès  que  les  bâtiments  qui  lui  sont  affectés 
auront  reçu  les  appropriations  convenables  et  qu’il  aura  été  reconnu,  après 
vérifications  contradictoires,  que  l’étabiissemenl  est  pourvu  des  collée  • 
lions  et  du  mobilier  nécessaires  à  l’enseignement  des  sciences  appliquées, 
conformément  au  règlement  du  26  décembre  1851. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  cultes, 
en  date  du  25  octobre  1856,  il  est  créé  un  emploi  de  directeur  des  auto¬ 
psies  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

—  Par  arrêté  en  date  du  25  octobre  1856,  M.  Ouvrard,  professeur  de 
pathologie  externe  a  1  ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Angers,  est  mis  en  disponibilité. 

Sont  nommés  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’An¬ 
gers  : 

Professeur  titulaire  de  pathologie  externe,  M.  Daviers,  professeur  de 
chimie  el  de  pharmacie  à  la  môme  école  ; 

Professeur  adjoint  de  pharmacie  et  toxicologie,  M.  Farce,  professeur 
suppléant,  chef  des  travaux  anatomiques  à  la  même  école; 

Sont  nommés  professeurs  suppléants  : 

Pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite  ,  M.  Dumont,  docteur 
en  médecine  ; 

Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchement,  M.  Güicuard,  docteur 
en  médecine  ; 

Pour  les  chaires  de  sciences  accessoires  ,  M.  Drouet  ,  pharmacien  de 
première  classe. 

M.  Guichard,  professeur  suppléant,  est  nommé  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques. 


PARTIE  IVOÎV  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  30  octobre  1856. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  TRAITEMENT  DES  KYSTES 
DE  L’OVAIRE. 

Parmi  les  questions  en  instance  auprès  du  tribunal  acadé¬ 
mique,  un  bien  petit  nombre  auraient  pu  invoquer  des  droits 


plus  sérieux  à  l’obtenlion  d’un  tour  de  faveur  que  le  traite¬ 
ment  des  kystes  de  l’ovaire.  Le  début  obscur  de  cette  ma¬ 
ladie,  sa  marche  lente,  la  profondeur  de  son  siège,  le  peu  de 
réaction  qu’elle  développe,  tout,  jusqu’à  cette  place  incer¬ 
taine  qu’elle  occupe  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique 
entre  les  prétentions  de  la  médecine  el  celles  de  l’art  opé¬ 
ratoire  ,  tout  a  contribué  à  livrer  son  traitement  aux  doutes, 
aux  hésitations,  à  une  mollesse  malheureusement  moins  blâ¬ 
mée  que  blâmable,  ou  à  des  témérités  cent  fois  pires  encore. 

En  cet  état,  le  premier  appel  devait  être  entendu.  Il  l’a 
été;  et  l’opportunité,  du  moins,  ne  manquera  pas  à  ces  dé¬ 
bats  solennels.  Mais,  à  notre  avis,  et  s’il  faut  s’en  rapporter 
au  résultat  des  premières  journées,  ce  sera  là  une  épreuve 
préparatoire  bien  plus  propre  à  montrer  les  lacunes  de  l’art 
que  ses  ressources.  Et  M.  Cazeaux,  l’un  des  orateurs  cepen¬ 
dant  qui  ont  touché  de  plus  près  et  avec  le  plus  de  décision 
au  problème  pratique,  aura  surtout  bien  mérilé  de  la  science 
en  signalant  le  pressant  besoin  d’une  statistique  complète, 
qui,  malgré  l’exhibition  fort  respectable  de  quelques  souve¬ 
nirs  cliniques  sans  date  ni  détails,  est  encore  à  présenter  (I). 

Peu  de  sujets,  en  effet,  —  il  faut  le  dire  à  l’excuse  des 
orateurs  qui  se  sont  hasardés  à  donner  le  bon  exemple,  — 
peu  de  sujets  imposent  à  qui  voudrait  le  traiter  à  fond  un  en¬ 
semble  plus  difficile  à  réaliser  de  connaissances  diverses. 
Les  kystes  ovariques,  —  la  plus  bénigne  peut-être  des  mala¬ 
dies  incurables  —  frappent  tout  d’abord  le  clinicien  par  ce 
double  caractère  d’une  innocuité  assez  généralement  admise, 
et  aussi  d’une  ténacité  non  moins  justement  reconnue.  Avant 
de  porter  la  main  armée  sur  une  tumeur  dé  ce  genre,  tout 
praticien  est  donc  préalablement  tenu  de  peser  les  chances, 
soit  bonnes,  soit  mauvaises,  qui  résultent  de  la  temporisa¬ 
tion,  puis,  tout  à  côté,  celles  qu’engendre  l’intervention  chi¬ 
rurgicale.  C’est  dans  ces  trois  termes  philosophiquement  con¬ 
frontés,  c’est  dans  cette  étude  comparative  de  l’issue  natu¬ 
relle  avec  le  sort  créé  par  l’art,  qu’est  la  seule  solution  accep- 

(1)  Nous  produirons  à  col  égard  quclipics  documents  dans  noire  prochain  numéro. 
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table,  ainsi  que  l’a  très  sagement  rappelé  JI.  Verneuil.  (Voy. 
le  dernier  numéro,  p.  7à8.) 

lia  discussion  académique,  il  faut  l'espérer,  éclairera  suc¬ 
cessivement  ces  divers  points  ;  mais  il  serait  aisé  de  démon¬ 
trer  que,  jusqu’à  présent,  elle  les  a  plutôt  mis  en  saillie 
qu’en  lumière.  Ainsi,  quant  aux  conséquences  des  kystes  traités 
par  la  simple  paracentèse,  M.  Velpeau  opine  que,  «  dans 
beaucoup  de  circonstances,  cette  opération  suffit  pour, per¬ 
mettre  aux  femmes  de  parcourir  le  temps  de  la  vie  moyenne.  » 
Etje  n’ai  eu  cependant  qu’à  jeter  les  yeux  sur  les  observa¬ 
tions  de  Schreiber  (Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde, 
1SÛ6)  pour  apprendre  que  de  h  femmes  atteintes  de  ces 
kystes,  2  sont  mortes  deux  ans  et  1  quinze  mois  après  le 
début  de  la  maladie.  Il  est  assez  difficile  de  croire  au  hasard 
.  qui  aurait  fixé  un  terme  si  rapproché  à  la  durée  de  leur 
existence  naturelle. 

r  L’honorable  professeur  prouve  lui-même,  par  un  exemple 
frappant,  le  danger  de  l’affection  livrée  à  elle-même:  «  Une 
femme,  raconle-t-il,  que  j’étais  sur  le  point  d’opérer  par  l’in¬ 
jection  iodée,  mourut  au  moment  où  l’on  allait  la  transporter 
à  l’amphithéâtre.  »  Et  il  insiste,  avec  beaucoup  de  sens,  sur 
l’erreur  qu’on  aurait  pu  commettre  au  détriment  de  ce  mode 
de  médication,  auquel  on  aurait  certainement  attribué  l’évé¬ 
nement  fatal  si  celui  ci  avait  seulement  tardé  de  quelques 
heures.  Ceci  est  fort  juste.  Mais  nous  prenons  le  fait,  nous, 
à  un  point  de  vue  différent  ;  et ,  rapprochant  l’effet  dp  sa 
cause,  nous  ne  croyons  pas  nous  aventurer  inconsidérément 
dans  le  domaine  de  la  déduction,  en  disant  :  Si  cette  femme 
est  morte,  c’est  qu’elle  était  malade;  si  elle  était  malade,  son 
kyste  n’y  était  probablement  pas,  étranger.  Il  est  impossible, 
en  effet,  de  se  figurer  une  exhalation  séreuse  ou  purulente 
continuelle,  une  compression  incessante  et  progressive  des 
viscères  essentiels  à  la  vie,  l’immobilité  substituée  à  l’action, 
l’impression  morale  suite  d’un  mal  que  tout  vous  démontre 
incurable,  sans  s’attendre  à  des  conséquences  pathologiques 
dont  la  gravité  ne  saurait  être  niée.  M.  Cazeaux  a  tracé  le 
tableau  le  plus  vrai  et  le  plus  significatif  de  cet  état,  qui  n’est 
pas,  si  vous  le  voulez,  une  maladie  déterminée,  mais  qui 
certes  ne  saurait  être  appelé  non  plus  du  nom  de  santé. 

Qu’importe  que  nombre  de  femmes,  comme  l’a  dit  M.  Mo¬ 
reau,  puissent  prolonger  leur  existence  jusqu’à  vingt  ou  trente 
ans,  au  moyen  de  ponctions  palliatives  répétées  à  peu  près 
chaque  année? Est-ce  vivre  que  de  tramer  unelangueurinac- 
tive  et  découragée,  semée  de  dégoût  et  d’angoisse,  d’une  va- 
cualion  passagère  à  une  réplétion  dont  l’époque  devient 
chaque  fois  de  plus  en  plus  rapprochée  ,  sans  autre  espoir 
que  l’exemple  contestable  de  ces  terminaisons  spontanées 
dont  M.  Trousseau  a  résumé  en  ces  ternies  l’effet  définitif  : 

<s  Presque  toujours  les  kystes  se  sont  reproduits,  ou  bien  la 
péritonite  qui  a  suivi  leur  rupture  a  enlevé  les  malades.  » 
Certes,  si  quelques  pauvres  créatures,  sans  ressort  moral  ou 
abruties  par  l’indigence,  acceptent  volontiers  un  pareil  sort , 
avec  les  compensations  qu’y  apporte  la  charité  publique,  pour 
la  plupart  des  femmes,  au  contraire,  souffrir  un  pareil  sort, 
c’est  mourir  avant  l’heure.  Qu’on  veuille  bien  y  songer,  la  vie 
n’est  pas  exclusivement  dans  l’exercice  tel  quel  des  fonctions 
assimilatrices  ;  ce  n’est  pas  cette  vie-là  seulement  que  le 
médecin  a  charge  de  prolonger  et  de  défendre.  Misérable 
contrefaçon  de  PcxisTëhce  réelle,  ce  n’est  pourtant  que  celle-là 
qu’il  sauve  ,  quand  il  repousse,  en  vue  de  n’y  porter  aucune 
atteinte,  les  chances  de  résurrection  véritable  que  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  offrirait  à  ses  clientes. 

Un  autre  motif,  un  motif  puissant,  concourt  encore  à  armer  I 


le  chirurgien.  C’est  l’inutilité  patente  des  médicaments  pro¬ 
prement  dits.  Celte  vérité,  proclamée  sans  aucune  opposition 
par  M.  Trousseau,  en  pleine  Académie,  n’est  pas  assez  répan¬ 
due^  Par  timidité,  ignorance,  incurie,  on  s’exagère  et  le  dan¬ 
ger  de  l’opération  et  le  pouvoir  des  drogues.  Que  de  chirur¬ 
giens,  et  des  plus  haut  placés  ,  s’abaissent ,  sur  ce  point,  à 
feuilleter  le  formulaire ,  au  .lieu  d’ouvrir  la  trousse!  Telle 
était,  entre  autres la  pratique  constante  de  Dupuytren.  Les 
diurétiques,  les  purgatifs,  les  sudorifiques,  la  compression  , 
étaient  j  dons  son:  service,  dispensées  avec  une  prodigalité 
digne  d’un  meilleur  emploi.  On  entremêlait  le  tout  de  ponc¬ 
tions  qui  avaient,  disait  le  professeur  ,  l’avantage  d’activer 
l’effet  résolutif  des  remèdes.  Aussi  la  paracentèse  était-elle 
faite  dans  ce  but,  à  des  termes  de  moins  en  moins  éloignés , 
mais,  en  réalité,  parce  que  le  ventre  se  remplissait  avec  une 
rapidité  croissante.  On  se  rappelle  l’art  magique  que  legrand 
homme,  trompé  peut-être  lui-même,  mettait  à  persuader  ses 
malades  delà  réalité  d’une  amélioration.  Je  vois  encore  une 
femme,  qui  passa  quinze  mois  au  n°  9  de  la  salle  SainUJean, 
en  traitement  d’un  kyste  ovarique.  Le  résultat  de  chaque 
ponction  démontrait,  disait-on ,  un  pas  évident  vers  la  cure. 
De  pas  en  pas,  elle  succomba  néanmoins,  en  voie  de  guérison 
(dit  la  relation  officielle),  mais  véritablement:  aux  seuls  pro¬ 
grès  du  mal  (1).  m .  u/i  :  ■  ■■■■  > 

On  peut, pressentir  ;  -n-  et  nousniiedes  eachonsi.poipt  jiiH+i 
nosi  tendances  vers  une:  thérapeutique  doubles  moyens  soient 
plus'en  rapport,  avec  le,  but  qu’elle  se  propose.  Est'  cauWIirb 
pour  icelai  que.  noué  voulions , faire  idisiparaUrcidansv  Ious  'les 
cas,  coûte  que  coûte,  des, affections  de  co  i  getn’ê ,-  •  quel*  q ub 
soient  leur,  espèce,  leur  degré  de  gravité inU’insôqijOiet  la 
somme, dUncoiuinodilés  qui  en  résul te  nd uel  1  eme  n  l >  ?■  >Nn  n, 
sans  doute;  comme  toute  indication,  plus  que  itoute  i  autre 
peut-être,  celle-ci  a  ses  règles,  ses  écueils,  ses  incertitudes  ; 
car  les  deux  termes  en  présence 'ne  sont  presque  jamais  iden¬ 
tiques,  puisqu’il  s’agit  d’une  maladie  à  forme  essentiellement 
variable  et  d’une  intervention  opératoire  que  les  méthodes  et 
les  procédés  ne  se  disputent  pas  en  moins  grand  nombre. 

Or  ,  c’est  justement  cette  balance  des  effets  de  la  maladie 
avec  ceux  de  l’art,  ce  travail  d’appropriation  du  remède  au 
mal,  que  nous  voudrions  voir  sérieusement  entreprendre  par 
l’Académie;  il  offre  assez  d’utilité,  il  promet  assez  de  labeur 
pour  tenter  des  esprits  actifs.  Mais  nous  devons  en  avertir 
la  Compagnie,  elle  serait  au-dessous  de  sa  mission,  elle  trom¬ 
perait  l’attente  publique,  si  chaque  séance  devait  être  remplie 
de  discours  médités  d’avance  ,  sans  que  l’auditeur  pût  saisir 
dans  tant  d’honorables  efforts  ni  lien  ni  but  commun.  Ce  n’est 
pas  d’une  exhibition,  quelque  brillante  qu’on  la  suppose,  de 
professions  de  foi  isolées,  que  se  compose  une  discussion.  Ce 
n’est  pas  ainsi  que  l’Académie  a  marqué  son  rang  dans  les 
débats  instructifs  par  lesquels  elle  a  réellement  commencé  de 
vivre,  il  y  a  tantôt  vingt  ans.  Il  faut  qu’un  orateur  réponde  à 
l’autre,  qu’une  opinion  quelconque  consente  à  tenir  compte 
des  opinions  émises  avant  elle  ;  car  une  solution  n’est  pos¬ 
sible  que  si  la  majorité  s’est  dessinée  ;  et  l’on  ne  saurait  de¬ 
viner  où  elleso  trouve,  si  chaque  membre  semblait  prendre 
à  lâche  de  n’exprimer  ni  réfutation  ni  adhésion.  Nous  espé¬ 
rons  que,  satisfaction  étant  maintenant  donnée  à  l’exposé  (tou- 

(1)  Une  histoire  analogue  et  non  moins  curieuse  est  celle  des  tumeurs  blanches  du 
service  do  Lisfrunc.  On  nolnit  si  fréqueminnnl  sur  lus  feuilles  d'observation  une  dimi¬ 
nution  de  quelques  centimètres  dans  le  volume  du  genou  que,  au  bout  d'un  certain 
Icmps,  toutes  ccs  diminutions  additionnées,  le  malade  no  devait  plus  avoir  de  genou  du 
lout.  C’esl,  du  reste,  co  qui  lui  arrivait  souvent  un  peu  plus  lard  dans  quoique  aulre 
service,  oit  il  nllail  so  faire  couper  lu  cuisse.  À.  1), 
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jours  fort  précieux  ù  entendre)  de  leur  expérience  person¬ 
nelle,  nos  honorables  confrères  commenceront  enfin  à  croiser 
ce  fer  pacifique  dont  nous  attendons  le  choc  pour  nous  éclairer. 

Tant  de  questions —  capitales  où  secondaires  —  poussent, 
arrêtent  ou  dirigent  en  sens  divers  la  main  qui  veut  ici 
prendre  un  parti,  que  nous  aurions  à  peine  la  place  nécessaire 
pour  les  énumérer  seulement.  On  est  assez  d’accord  que  cer¬ 
tains  kystes  doivent  être  respectés.  Pour  les  uns,  c’est  leur 
bénignité  même  qui  les  protège,  et  M.  Gimelle  en  a  rapporté 
mardi  de  nouveaux  et  remarquables  exemples.  Mais  M.  Trous¬ 
seau,  qui  a  surtout  insisté  sur  le  caractère  bénin  de  cerlains 
kystes,  conviendra  lui-même  qu’on  n’avancerait  guère  la 
solution  pratique  en  mettant  en  ligne  de  compte,  dans  cette 
classe,  ceux  dont  la  présence  n’a  été  reconnue  qu’à  l’autopsie, 
ou  en  concluant  des  kystes  bénins  A  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Il 
en  est  d’autres  qui  échappent  à  l’action  chirurgicale  par  leur 
composition  solide.  Si  des  tumeurs  consistantes,  des  tissus  . 
hétérogènes  sont  constatés  ou  même  soupçonnés  dans  la  masse 
morbide,  on  juge  prudent  de  s’abstenir.  Jusqu’à  présent  il 
n’y  a  eu  qu’une  voix  pour  condamner  les  tentatives  d’extir¬ 
pation  faites  en  Amérique  et  en  Angleterre  ;  M.  Piorry 
y  est  encore  revenu  dans  la  dernière  séance.  Nous  demande¬ 
rions  cependant  à  connaître,  à  peser,  les  motifs  qui  ont  dicté 
ce  jugement  sommaire.  Ces  opérations  ont  eu  trop  d’éclat 
pour  qu’on  puisse  d’un  mot  jeter  le  blâme  sur  les  hommes 
éminents  qui  leur  ont  dû  de  beaux  succès.  Quand  on  voit  les 
docteurs  Astlee  et  Peaslee  ( American  Journal  of  (lie  Medi¬ 
cal  Science ,  janvier  1844  et  juillet  1851),  réussir,  chacun 
dans  un  cas  d’ablation  simultanée  des  deux  ovaires  malades, 
on  doit,  ce  nous  semble,  se  sentir  moins  disposé  à  refuser, 
pour  certaines  circonstances,  à  côté  du  trocart,  une  petite 
place  au  bistouri. 

Pour  la  ponction  —  simple  ou  curative  —  il  y  a  avant  tout 
une  période  d’opportunité.  Mais  elle  peut  n’être  pas  la  même 
dans  les  deux  cas.  M.  Trousseau  veut  qu’on  évacue  le  kyste 
de  bonne  heure,  toutes  les  fois  qu’on  peut  prévoir,  par  ses 
progrès,  un  accroissement  considérable.  Il  y  a  là  quelques 
réserves  à  faire.  D’abord,  il  n’est  question  ici  que  de  la  ponc¬ 
tion  palliative.  La  ponction  avec  injection  n’est  point  en 
cause,  car  M.  Trousseau  —  qui  la  juge  cependant  —  avoue 
n’avoir  jamais  osé  l’employer  lui-même.  Par  conséquent,  on 
ne  ponctionne  que  pour  soulager  la  malade.  Or,  une  tumeur, 
au  point  de  développement  indiqué,  incommode-t-elle  beau¬ 
coup?  Non,  car  ce  volume  d 'une  tête  d’enfant,  qui  suffît  à 
M.  Trousseau  pour  juger  la  ponction. nécessaire,  est  juste¬ 
ment  le  degré  de  réduction  qui  paraît  au  contraire,  à  M.  Ca- 
zeaux,  constituer,  après  l’opération  de  kystes  très  volumi¬ 
neux,  un  état  qu’on  peut ,  dit-il,  considérer  comme  une 
guérison. 

D’ailleurs,  ce  n’est  pas  toujours  impunément  qu’un  mé¬ 
decin,  incapable  d’emprunter  à  l’éminent  professeur  son  ha¬ 
bileté  aussi  aisément  que  ses  préceptes,  exécuterait  la  ponc¬ 
tion  hâtive  que  recommande  M.  Trousseau.  M.  Jobert  a  cité 
deux  cas  de  mort,  dont  un  observé  par  Delpech,  à  la  suite  de 
ponction  dans  un  kyste  mobile  et  flottant,  comme  ils  le  sont 
assez  souvent  à  cette  première  période.  Il  faudrait  au  moins, 
dane  ces  cas,  recourir  aux  sages  précautions  qu’a  rappelées 
M.  Piorry  et  qui  sont  d’assurer,  autant  que.possible,  la  com¬ 
plète  évacuation  de.  la  poche  au  moyen  d’une  sonde  en  gomme 
élastique  faisant  office  de  siphon.  Encore  ne  parviendrait-on 
pas  toujours,  par  ce  moyen,  à  empêcher  certains  liquides 
visqueux  et  épais  de  demeurer  au  fond  de  la  poche  et  de  se 
répandre  après  coup  dans  le  péritoine. 


Enfin*  c'est  un  fait  admis  de  tous  que  l’impulsion  rapide 
donnée  par  chaque  ponction  à  l’activité  de  la  sécrétion  sé¬ 
reuse.  L’évacuation  prématurée  du  liquide  peut  donc,  très  sou¬ 
vent,  rendre  l’exhalation  plus  active,  précipiter  par  consé¬ 
quent  le  terme  fatal  de  tel  kyste  qui,  abandonné  à  lui-même, 
ne  se  serait  rempli  que  lenlenlent  et  aurait  permis  une  longue 
existence. 

Ne  toucher  à  ces  tumeurs  que  pour  les  guérir,  telle  se¬ 
rait  notre  devise,  s’il  pouvait  ÿ  avoir  de  formule  absolue  en 
pareille  matière.  La  ponction  simple  peut-elle  être  comptée 
parmi  les  moyens  curatifs  ?  Non,  car  les  exceptions,  s’il 
y  en  a,  ne  doivent  pas  régler  la  pratique.  La  ponction  avec 
une  canule  à  demeure,  c’est  la  suppuration  du  kyste,  qui  pour¬ 
rait  bien  être  retardée  par  des  injections  répétées  d’eau  tiède, 
mais  qui  finirait  toujours  par  s’établir.  La  seule  méthode  qui, 
bien  maniée,  offre  le  double  avantage  de  l’innocuité  et  de 
l’effet  curalif,  c’est  celle  des  injections  iodées  ;  et  la  contes¬ 
tation,  en  ce  qui  les  concerne,  ne  peut  porter,  selon  nous, 
que  sur  la  question  de  savoir  s’il  convient  ou  non  de  les  asso¬ 
cier,  comme  le  fait  M.  Barth,  à  l’évacuation  permanente  et 
continue  du  liquide.  Il  faut  espérer  que  cette  question  sera 
moins  négligée  qu’elle  l’a  été  jusqu’ici.  Mais  la  méthode  des 
injections  iodées,  il  faut  le  dire,  n’est  pas  suffisamment 
connue  de  la  plupart  de  ceux  qui  prétendent  à  l’honneur 
de  s’en  constituer  les  juges.  A  part  MM.  Jobert ,  Cazeaux 
et  Gimelle,  s’il  est  permis  d’apprécier  la  compétence  du 
tribunal  par  la  valeur  des  considérants  auxquels  il  paraît 
vouloir  s’en  tenir,  nous  douions  que  la  cause  soit  suffisam¬ 
ment  instruite.  Car  la  plupart  des  objections  dirigées  contre 
l’injection  iodée  se  trouvent  déjà  détruites,  les  desiderata 
exprimés  à  l’occasion  de  sa  prétendue  insuffisance  étant  rem¬ 
plis  dans  le  livre  deM.  Boinet.  On  peut  en  prendre  une  idée 
par  l’argumentation  de  M.  Malgaigne,  argumentation  suivie 
d’une  conclusion  défavorable  à  la  méthode.  «  Ou  a  rapporté, 
dit-il,  un  assez  grand  nombre  de  succès  obtenus  par  ce  moyen, 
mais  j’aurais  voulu  que  ces  guérisons  eussent  été  vérifiées  par 
une  commission  de  l’Académie.  »  L’occasion  présente  ne 
saurait  être  plus  belle  pour  accéder  à  ce  vœu,  et  nous  sommes 
sûr  que  M.  Boinet  qui  a  rapporté  10  cas  de  guérison  (dont 
7  datent  de  six,  neuf,  quatorze,  quinze,  dix-huit  mois,  deux 
ans  et  six  ans),  ira  avec  empressement  au-devant  des  désirs 
de  son  collègue. 

«  J’ai  vu,  continue  M.  Malgaigne,  quelques-unes  de  ces 
opérations  suivies  d’un  petit  retrait  de  la  tumeur  ;  mais  jê 
crois  que  ce  mouvement  ne  tarde  pas  à  s’arrêter,  et  le  vo¬ 
lume  du  kyste  devient  stationnaire.  » 

Mais  le  retrait  du  kyste  n’est  point  nécessaire  pour  qu’il 
guérisse.  Ce  n’est  pas  uniquement  par  rétraction  et  adhésion 
de  leurs  parois  que  les  kystes  ou  cavités  séreuses  peuvent 
guérir  après  l’injection  iodée.  M.  Boinet  a  encore  eu  le  mé¬ 
rite  de  démontrer  que  l’action  curative  consiste  essentielle¬ 
ment  dans  la  production  d’un  changement  physiologique, 
grâce  auquel  la  membrane  cesse  sa  sécrétion  pervertie.  La 
conservation  des  mouvements  articulaires,  le  jeu  des  intes¬ 
tins  resté  intact  après  la  cure,  par  l’iode,  d’une  liydarlhrose 
ou  d’une  ascite,  prouvent  qu’il  en  est  réellement  ainsi. 

m  Du  pus  peut  être  retenu  dans  la  cavité  de  la  poche  ainsi 
rétractée,  cequiréclame  une  nouvelle  ponction  et  de  nouvelles 
injections.  » 

Eh  bien!  il  y  a  ici  à  prendre  un  parti  auquel  M.  Malgaigne 
ne  peut  pas  n’avoir  point  songé  ;  si  de  nouvelles  injections 
|  sont  nécessaires,  tout  simplement  il  faudra  les  faire  ! 

I  «  On  peut  avoir  affaire  à  un  kyste  multiloculaire,  ou  en- 
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(i.bileAl-  !l-enfeniiant  des  niasse^  de| 'rilhtîiüire  litîtèrë-  I 

tA'dt‘ilhé;V,'! 

"“.Ici  il);  jurait,  effet,  impuissance  de  la  méiiiyiïe.  plais 
Pessayçr  ri^iir'ait,  ep  rji.en  aggravé  l’état  du  malade  ,  puisque 
la  ponction  simple.. (après  laquelle  on  reconnaîtrait!  à  coup* 
sur  l’inutilité. ;do  faire  l’injection)  est  justement  le  remède 
auquel  vous  donnerez  la  préférence,  que  vous  auriez  donb 
employé  vous-même. 

Nous  anro'ns  probablement  occasion  de  revenir  sur  eeâ 
divers  poiiils  ;  è’Cét  avec  un  vif  intérêt  que  nous  aécuèille- 
rons  les  données  nouvelles  qui  seront  certainement  fournies 
parla  discussion,  sur  l'une  des  maladies  les  plus  fréquentes,, 
les'  plus  incommodes  et  les,  plus  dignes  aussi  d’èlre  rappelées 
à  j’allenlion  des  thérapeutistes. 

. P.  Dm, u. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Des  polVpés  (concrétions  polypifoumes)  .  pppœutv,  par 
Ai.,  LegiIoux  ,  rpédecin  de  l’Hotel-Dieu  ,  agrqgé  i4  i*A 
..  l'acuité  de  médecine. 

. j  1  (Suite  et  fin  —, Voir. les  numéros  il4et  i2,  t.  XII.  ). 

■’Olfe.1'— '  Ittumiitime  tiffru  modéré.  —  Endocardite.  Pneumonie; 
concrétigns  dans  les  cavités  gauches  du  cœur  ;  oblitérations  de  Par- 
lW soiis-clavicré  gauche , 'de  l'aorte,  des  iliaques ,  etc.,  sans  gan- 

ï  '  1  "  '  ■'■■■  |"  •'!’  ",  ...  . 

•i Madame  AI...,  Agée  do'  Aingl-neuf  ntis,  grande,  mince,  maigre, 
sanguine*  irrégulièrement '  menstruée ,  liabitucllement  bien  por¬ 
tante,  se  couvrant  pon,  mèind  dans  les  temps  froids,  porte  une 
tumeUr  dans  la  région  du  foio,'  dont  l’origine  remonte  à  l’époque 
de  sa  première  grossesse,  il  y  a  huit  ans. 
inVcrs  la  lin  du  mois  d©  noTLmibrett'8.16,  apl’èS^jiiulqtieS  jours  de 
nialaisu,i!iin.,jiniKiduifaiigue,  peut-dlre 'aussi  l’impression  d’ini  coù- 
rahti  d’air  sur  lecorps  échaulfé mlièvre.  fàcO'rkigo  et  turgescente, 
œil 1  brillant ,j  douleurs, Aux  épaules  vlplttsiénrS  articulations  dés 
doigts  gan(léusi  Dliidouloureiisr-svmongés  ÿ  pouls 'plein  et  fréquent, 
poa'u  chaude,  un  peutle.gilne  tiers  la  rctjiondu  cœur:  quelques  haite- 
tnvids'irréguliarsi.ipus  dèivoüssUro  <ni  malijr,  mais  bruit  dé  souffle 
trds.  fôri  et  proUmiéimipremiCn  temps,  c(  dîXqt  le  maximum  d'in- 
leuBilûépnrail,  correspondre  aux  orifices  gauches.  Impossibilité  de 
se  coucher  sur  le  côté  gauche. 

i  Deux  saignées  de  trois  palettes  clmoune,  le  2(>;  sang  fortement 
couènneux.  Soulagement  marqué,  niais  grande  faiblesse,  ioiini- 
•  nence  de  syncope.  Diminution  du  bruit  de1  souffle  ;  douleur  épigas¬ 
trique.  (Douze  sangsues  à  l’épigastre.) 

Persistance  pendant  quelques  jours  d’un  état  fébrile  peu  intense 
et  irrégulier,  dont  les  intermittences  sont  marquées  par  Une  grande 
faiblesse;  petite  toux  sèche,  laryngée,  sans  lésion  pulmonaire. 
Augmentation  cl  extension  du  bruit  de  souffle,  qui  semble  envelop¬ 
per  le  cœur  et.  revêtir  le  caractère  du  frottement.  (Vésicatoire  sur 
la  région  du  cœur.)  Diminution  de  l’état  fébrile;  affaiblissement 
notable  du  bruit  de  souffle  ;  cessation  presque  complète  des  dou¬ 
leurs  rhumatismales.  Appétit  vivement  prononcé.  Dessiccation 
spotitanée  dm  vésicatoire.  Convalescence'. 

,é  Quelques  jours  après,  recrudescence,  combattue  par  la  diète. 
Qdélques  grains  de  calomel  donnent  lieu  à  une  irritation  momenta- 
•néo  des  gencives,  à  une.  diarrhée- dn  plusieurs  jours.  Cessation  de 
tcèb'tarcitfcBl*  ;  jfmi>lanec  du  bruit  de  souffle,  avec  moins  d;in- 
qensité.-  Retour  de  In  convalescence;  alimoutalion  bien  supportée 
et  réparatrice. 

-  ic  Le.il  S'décc.ubre,.  environ  un  mois  après  l’invasion  do1  la  Ina- 
iLadiovibon  élut1.  La  malade  passa  plusieurs  Lettrés  asslsèiW'gÿ,, 


lit)  oc'Ciipéè  d’un  r'àngemeài  delinge,  ctdevantsé  ievçi’ le  jértdqnjaïn.1 

Vers  sept  heures  du  soir,  tout  «  coup ,  douleurs  déchirantes  çl^ns 
lèS  membres  inférieurs,  surtout  les  jambes  et  les  pieds,  avec  réfri¬ 
gération  de  cés  parties  ;  face  pâle,  grippée,  anxieusç,.  cris,  agita¬ 
tion,  poüls  petit  et  concentré. 

Mil  jVr'ééfiiéfe  pensée  est  qu’il  s'est  .établi  une  pbliiéràlion  arté¬ 
rielle;' liiais' la  porsjSiajiccdes  battements  dans, ies  artères,  crurales 
fitit  WëValôW  T’uloe  '(l’upc  recrudescence  dé  rhumatisme.  L’applir 
cdtion!ll(j'lèïlilic/i"l,ôlmpns' tfë  son  cbauil  aniene  dii  calme  après 
quatre  à  cinq  heures  de. tortures,  atroces.  .  s. 

:,Léé,jo[n,Siè,uff,\ml(.’'pcrsisitânce  (le  la  douleur, ’avcc  un  peiûnoms 
d'ihlénpt'é,  biais  pri'ùorû (cViiclfo,.  exacerbante,  plus  vive  la  puit  que 
le  Jour.  Uolino ’Tiliteriu'par  les  préparations  de  morphine,  qui  laisy) 
sent  après  elles  un  mil  ai  ko  général,  Une  sorte  d'émleinenl.  n 
Le  25  décembre,  une  consultation  a  lieu.  On  constate  le  bijuil 
de  souffle,  qui  descend  intense  au  côté  droit  de  fa  colomiç  ver¬ 
tébrale,  jusqu’au  bas  de  la  jioiirine.  On  admet  la  possibilité  (l’qne 
cndopéricardile.  On  trouvé  beaucoup  d’obscurité  dans  ta  maladif 
Continuation  des  ado  cisshnls.  !i  (S|; . 

Pendant  huit  jours,  pas  de  changements.  Un  soir,  (  exacerbation 
violente  et  semblable  à  celle  qui  a  marqué  le  début  de  la  dou¬ 
leur. 

Dans  les  premiers  jours  de  janvier,  accès  fébriles  quotidiens,  re¬ 
venant  le  soir,  et  bien  caractérisés  par  les  trois  stades^  ttjlêijA 
mission  marquée  par  une  faiblesse  extrême,  unie  sorte  '(TànéanjiSr 
séhoent.  .7,,.,.  ,  ,! 

bouillon  dé  boeuf  ét.  potqge  sillisülües' au  uqulllôn"  d^e 'poulé)'( 
auquel  on  doit  i'cveiiir  parçe  qyd  Ucstomac  sy^JpbrtjÉ,  mal  les  aii]i;c!j 

aliments. . (  I,.  ,.-,  |.,  ... 

Cependant  la  doùléilr'sc  Valide  sous  T’inliViqnce  des  pnqiijratiyns 
de  morphine,  dès ’nàrcpiiques  extérieurs  ;  là  'fièvre  'sq  cdtme’el  ccssn 
spontanément.  Diarrhée  provoquée  par  rep^ (  He  ^qlt.z, '  nj ais.  de 

coüfle'durtè.  Amélioration. .  j . .  , ,;,]  >,  i  .q 

La  1S  janVi'ér  ét  jôib-s  suivants,  retour  des  accps  jcbriles^quolij 
(liens,  mais  irréguliers1,  combattus  par 

do  quinine  mal.  supporte  par  Tcstômac.  fia  fièvre,, red.quljljj  ^un 
accès  alielt  dans  la  jonrnee,  un  au/rele  soir.  !  ,.  ,  (j 

Sulfate  de  quinine,  30  centigramme^,  àssocip  à  quelques  goijlteS 
de  laudanum ,  eu  lavement.  .  ,  (  . 

Le  lendemain  ,  '  aballchient ,  'dècouràg.émènt ,  ddülnurs'.  plus 

Le  vingt-deuxième'  jour)  *•  consultation  nôuyçUe.  On  constaté 
l’état  du  cœur.  L’examen  de  la  poitrine  ne  fournit  aucun  signe 
positif  dé  tubercule;  Cependant,  la  durée  de  la  mpladie.  Tétât  du 
cœur,  la  mauvaise  constitution  de  la  inalade,  engagent  à  porter 
un  pronostic,  grave.  Aucun  diagnostic  positif  n’est  établi.  (Conti¬ 
nuation  des  adoucissants  )  • 

Resté  près  de  la  malade  cl  peu  satisfait  des  résultats  de  la  con^ 
sultation;  revenant  à  ma  pensée  première,  que  Je  n’avàis  pas 
perdue  de  vue;  ne  trouvant  pas  dans  la  durée,  îq  siege^  la  nature 
des  douleurs,  en  l’absence  de  phénomènes  inflanimàlôires  jocaiixj 
les  caractères  d’un  rhumatisme,  je  procède  à  un  noùvel  ffpipèn 
dés  artères,  que  j(avais  commis  la  faute  de  ne  pas  re'noijyèler'flej 
puis  l’invasion  de  la  douleiir.  Je  constate  me  abséh^elialhmepk 
dans  les  vaisseaux  cruraiir  ;  ces  artères  forment  une,  corde  jinerle 
sous  le  doigt.  Aù-dé^oùs  de  ces  ppinls,  pas  de  bàtteni.ents  ;  pou( 
eu  sentir,  en  remontoritj  Si  Tant  dépasser,  la  birurcplioh  ap,  1  ^orle^ 
Cbalenr  dés  hrembt’è'sibférlcurs  évidemment  mpimmî  quec^llc 
du  corps.  Jlal^ré  célà,  sensdlions  passagères  de  cliàjc'ur  nrnlârité 
.aux  pieds.  '  (  q 

Veines  dés  piédls  rédpites  à  quelques  filets  rougeâtres, 'que  (pi) 
vide  par  la  pression  ei  qui ^e  remplissent  aussitôt, ,  ,, ,  / 

Peau  de  ces  parties  plus  pAle  qu’aux  bras  Aucun  symptôme  ué 
gangrène  proclvainè.  .  q 

Mouvements  lents  à  cause  de  la  douleur,  surtout  à  1  arliciilàlion 
COxo;fémoi'ale,  plus  difficiles  aux  pieds. 

Là  douleur  occupe  les  pieds,  el,  surtout  les^upùx' '(preçjiiérs 
orteils;  elle  à  des  intermissions  inornè‘iuanées;((ic4  e^AcerbàliçjàJ 
cruelles,  surtout  lu  nuit.  Vive,  lindlndnie'.  (ïéçliir|nte,j  elle's’^asj 
pèt’ê,itti.'>n''  on  touche  ou  qu’on  éà^aie’^  d^eeürter^les^  dr'reits.  1,'e 
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poids  des^  couvertures  est  insupportable.  Les  jambes  et  les  cuisses 
en  sont  exemptes.  ' 

La  température  et  les  qualités  des  corps  avec  lesquels  les  pieds  saut 
en  contact  ne  soiiï 'appréciées  qu'après'pltisietirs  secondes. 

État  général  assez  bon,  malgré  la  gravité  du  pronostic., .Quol-j 
ques  mouvements  fébriles,  irréguliers.  Amaigrissement,  profond.. 

Les  jours  suivants,  amélioration  et  diminution  i  dés  douleurs, 
sous  l’inlluence  de  bains  alcalins  et  de  l'e.\trpit_  i^’Opîi^^ii  ( 
doses  fractionnées!'  Douces  frictions  avec'  1,0  jljaiii^c  fran'qnjijp.snr  • 
le  membre!  .  j'  •,!, I 

Le2  février,  accès  fébrile  précédé  d'un  violent  Lri^qii..  Deuxième 
accès  'la  niiit'  suivante  ;  douleurs  plus  .vives  j'tiimelactj^ii  d,u  Rentre 
av'éc  inatité  et.  fluctuation  aux  parties  déclives  ;  .légère. infiltration 
des  jüéijs  ;  diarrhée.  Depuis  plusieurs  jours,  urines  brunes  et 
rares.  . 

"ï.'es  jours  suivants,  fièvre  variable; 'l'amaigrissement  continue; 
afràiblïsscment,  démoralisation.  Apparence  de  battements  dans  les 
artères  crurales.  Au-devant  de  l’arcade  crurale  droite,  battements 
très ' marqués  ‘d'une  artériole.  Veines  sapbèncs  plus  pleines  et  se 
distendant  au-dessous  du  point  où  on  les  comprime.  Chaleur  des 
est  rèniités  inférieures  relevée  et  égale  à  peu  près  à  celle  du  reste 
du  rorps. 

I.e  10  février,  en  examinant  le  pouls  au  liras  gauche,  je  le 
trouve  iliil.'  Mis  de  dureté  ni  de  rénitence  le  long  de  l'artère  bra¬ 
chiale.  Veinés  du  bras  uii  peu  affaissées;  coloration  et  température 
dé'ia  pcau  égalé  à  celle  du  côté  opposé.  Quelques  douleurs  vives, 
majs  |iassagèrp|Sfi|d^ns  le  mprnbre  ;  la  malajle,,  au,  milieu  de  souf¬ 
frances  pjus'  viy^sj  npn  avait  pas  parié;  elles,  aiign;c.nteiit  bi.nniL. 
Celles  (lès  '  pieds'  so'èt  néanmoins  b'éaucodp  diminuées;  on  peut 
presser  et.  écarter  les  orteils  sans  lus  provoquer, .  ; ,, 

jiyd"  '  yomfs^emeînis ('  ot  ijjpia’it^ç  petite  tou,\ 
ayeç.  émission !j¥é  quelques  cràciiàfs  cqüleiir  çiiflcçl.tf ,i  ;  a, près  (le  lièvre 
irréguliers  :  tels  sont  lés  phénomènes  qni  préçèdeqlla  mort,  arri- 
véç  lc  I  8, février,  cinquante  jours  environ  après  .riuva^pn  des  dou- 
rçjure'clesj  pjeasj'  sans  agonie,  sans  t rouille  inteUçctupj,' 

’  '  Ji  llfpnsjé,1  trente-six  heures  a  près  la  mort . 

Ifubiludë  extérieure.  —  Cadavre  cmacièj  pas  de  roideur,  pas 
d'iulHlrntions,  pas  de  gangrène. 

Quelques  onces  de  sérosité  sanguinolente  dans  les  plèvres. 
Engonçaient  du  bord  postérieur  du  poumon "droit. 

'!  Adhérences  celtuïeuses  anciennes  au  sommet  du  poumon 
gauche  ;  la  piajeure  partie  de  cet  organe  est  hépatisée,  second  et 
troisième  degré.  Pas  de  tubercules. 

'  Ganglions,  mélaniques  autour  de  la  racine  des  bronches,  dont 
là  muqueuse  est  rouge. 

'.\ppnrcit circulatoire.  — Ici  se  trouvent  les  lésions  les  plus  re¬ 
marquables.  , 

1”  Le  péricarde,  libre  d’adhérences,  contient  3  onces  environ 
de  sérosité  sanguinolente.  11  n'offre  pas  de  fausses  membranes; 
niais  il  est  opalin  dans  presque  toute  son  étendue,  sans  épaississe-: 
nient  ni  plaques  blanches;  il  est  seulement  iqppcu  blanchâtre  et 
moins  transparent  que  dans  l'état  normal. 

1 ,  jzè  tj.c  cœur  ^paraît  un  peu  plus  volumineux  que  ne  le  comporte 
ja  torcc  du  'siijei,  et  surtout  l’émaciation  du  cadavre;  ses  ventri- 
cvij.es  paraissent  un  peu  dilatés  ;  mais  les  valvules  mitrales  ou  tri  - 
çuspidés,  aortiques  ou  pulmonaires,  sont  dans  l’état  normal,  sauf 
lés’circonsfànces  dont  il  sera  question  plus  loin.  L’endocarde  de 
l’orcilletlc  gauche  a  une  teinte  opaline,  jaunâtre  ;  , celle  du  ventri¬ 
cule  esiisaine.  Près  'de' f  orifice  aortique,  se  remarquent  seulement 
quelques  pointé  jaunâtres,  sané  épaississement.  La  membrane  qui 
lapjssc  |es  eayilés  droites  est  également  spinp,.  s.puf  çellp  dej’oreil- 
ietfe,  qui  est  aussi  moins  polie  que  dans  l'état,  ordinaire,  et  offre 
une  teinte  jaunâtre, -'opaline,  sans  épaississent pn(  . 

’  S^&oikrétions  fibrineuses.  - —  La  base  du  feuillet  antérieur  de 
la  valvule  tricuspide  est  surmontée,  du  côté  de  f  oreillette,  par  line 
tumeur  du  volume1  ÜJüne  petite  noisette,  verruqueuse,  inégale,,  de 
couleur  jaunâtre,  cpmppséé  dè  couches  irrégulières  de  fibrine 
compensée,  et' intimement  adhérente  avec  la  membrane  de  l’oreil- 
lèïle.'.’quL  (iarjs  'cepomf,  psi  un,  peu  épaissie,  plus  jaune  e^  p|us 
|rjâm^<jjjje  dâr^s'.jTe^r^ss^ dejsop.etendiie.  Ces  adhérences  peuvent 
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cepçn|jgpt  ^r^  dplrqitcs  avec  le  manche  djun,  jns,l,ruqjer}|r  je.j.’gi, 
fait  en  partie,  voulant  conserver  ù  *  la  pièce  analomique  ses,  prifiçjq 
paux  caractères. 

i*  La  jiàrlic  gauche  du  sommet  de  cèf'iô'tlIUiçnr"  est  unie  avec 
unè  lafne  défibriné  jaune  ferme  et  conflcïriéè',’  iVèÿ't'ôbéi'fchlbj'  de 
I'5à  20  lignes  de  bailleur  ut  de  10  derla^biir^lifiltfe  dd  hès  lbccé 
est  recouverte  de  cruor  récent  et  bien  distinct  d'èlle.  '  Èéltd’làme, 
libre, et  flottante  dans  l'oreillette,  est  soutanue  on  haut  par  des 
prolongements  de  même  nature,  qu’elle  envuie  .diins"  les  veines 
pulmonaires.  En  bas,  outre  l'adhérence  qu’elle  a ;c(mtrac|ée  avec  la 
tupieur,  elle  envoie  un  prolongement  rubané  mince  qqi  s’épanouit 
entre  les  tendons  valvulaires  auxquels  il.  adhère,  se  recourbe  en-, 
suite  vers  l’orifice  "aortique,  cl  se  prolonge  dans  l'aorte  jusque 
vers  son  passage  à  travers  le  diaphragme.  Crruliàn  fibrineux,  qui 
petit  avoir  12  à  1  5  pouces  de  longueur,  est  libre  dans  l’aorte  ;  il 
n’envoie  qu’un  prolongement  très  court  dans  tin  des  vaisseaux  du 
cou.  Sa  forme,  sa  couleur  jaune  grisâtre,  lui  donnent  une  cer¬ 
taine  ressemblance  avec  un  tamia ,  aux  articulations  près.  C’est  de 
la  fibrine  ferme,  condensée, -et- sans-traces  de  sérosité.  C’est  évi¬ 
demment  un  caillot  ancien,  comme  l’indiquent  et  sa  structure  et 
ses  adhérences. 

5"  L’artère  sous-clavière  gauche,  à  partir  de  son  origine  jusqu’à 
la  naissance  de  la  mammaire  interne,  esi  oblitérée  par  un  caillot 
qui  la  remplit  comme  la  matière  d’une  injection,  et  pénètre  up  peu. 
dàtis  la  mammaire,  dont  il  bouche  l'orifice.  Ce  caillot,  allongé, 
éylimlriqtib1,  est  composé  de  couches  do  fibrine  jaunâtre,  grisâtre 
ou  rougeâtre,  assez  ferme,  sèche,  adliérêfilè:  lLàdh’êH;  fi  là  jiaroi 
vasculaire  par  une  sorte  de  fluide  visqueux  que  l’on  voit,  filer  en  le 
détachant;  sa  surface  est  rouge  rosé.  L’extrémité  supérieure  de  ce 
caillot  est  arrondie  et  libre  ;  elle  paraît  du  côjé  de  ljaqrle,  àjjppi- 
gine  (te  l'artère;  son  extrémité  inférieure,  libre  également, 
comme  tronquée,  et  pourrait  bien  avoir  fourni  un  autre  caijlot  quç, 
l’on  retrouve  plus  bas  dans  l’Artère  brachiale  En  effet,  l’cxtréqplJj 
inférieure  de  ce  vaisseau  est  oblitérée  dans  l’étcmlue  de  15  lignes 
environ  par  un  caillot  en  louLsmnblabloU’i  celui  deda  sods-bla- 
vière.  Au  niveau  de  oes  caillots;. la  membrane  artérielle  lest  uni  peu 
teinte  en  rouge.  Les  autres  artères  du  bras  sont  libres. 

Les  vaisseaux  du  cou  oL  diinbrasidroili  n’offrait  pas  d’ altéra^ 

tiOll.  .MM.  !  !  1 1 1 1  M  Il  .M. - -M:  . . Mi]  m!> 

6°. En  descendant  dans . l’aorte, .on  retrouve  do  nouveaux-  rAil- 
lolfi)  de  nouvelles  oblilératàonsjill  faut) arriver, ipotir  cela;  jusqu’iiiux 
artères  lombaires  ;  deux  de  ces  vaisseauxj  les  troisièmes-,  soiiL  bou- 
clips  par, des  caillots  longS|de  -quolquesiih’gnes^fibrineuscjletlfiii'w 
mgnt  sur  l’orifice  (le  ces  artères  une  sorte  de' petit  chamfjûgnon.  On 
dirait  deux  clous  dont  la,,  tôle,  serait  saillante-  dans  l’éorlbi  ,  Une 
autre  artère  lombaire  est  égaleniGnl-obliléféev-imais  le.  caillot  ne 
fait  pas  saillie  dans  l’aorte.  Ces- caillots  sont  d’ailleurs  analogues 
à  ceux, des  artères  du.  liras,  et  se  comportent  de  la  mémo  manière 
avec  la  paroi  vasculaire.  :i  i  ..  j  - . .  j 

7°,  Enfin,,  nous  arrivo-  s :à.  Ja  bifurcation  de  l’aorte r  La  fin  t  de 
cqtle,  artère,. les  iliaques,  les  ilia(fwes  primitive  et  externe  des  deux 
côtés,  offrent  ù  l'extériour  tine  teinte  ardoisée  défis  plusieurs  points. 
Ces  vaisseaux,  d’ailleurs,  .sont  remplis  par  une  matière  solide,,  et 
comme  s’ils  avaient  été  injectés. 

La  fin.de  l'aorte  est  un  peu  aplatie,  conlraclcc,  et  bouchée  par 
un  caiîlpt  qui  adhère  à  ses  parois.  Ce  caillot  est  aplati  d’avant  en 
arrière,  il  -a  7  à  8  lignes  de  hauteur,  et  se  trouve  posé  à  cheval 
sur  l’éperon  résultant  de  la  bifurcation  aortique  ;  puis  il  se  con¬ 
tinue  de  chaque  côté  avec  la  fibrine  qui  remplit  le?  artères  iliaques. 

L’iliaque  gauche  est  oblitérée  dans  l’étendue  de  5  pouces,  à 
partir  de  son  origine.  Le  caillot  qui  la  bouche,  rougeâtre  d’abord-, 
dans  l’étendue  de  15  à  18  lignes,  et  volumineux  au  point  quo  l’ar- 
tère  en  parait  dilatée,  devient  ensuite  jaunâtre  en  «s’aminbjssanl, 
en,  même  temps  que  l’artère  s’atrophie  jusqu’à  l’origine  de,  l’Ii.y-, 
pogaslrique.  Cette  portion  jaunâtre  kesl  formée  d’une  fibrinè  plus 
ancienne.  Au-dessous  de  l’origine  de  l’hypogastrique,  le- caillot 
redevient  plus  volumineux',  coloré  en  rouge  brun;  il  est  éviderai- 
|  ment  plus  récent.  '  s  r-riie-çqni  i*i 

|  ,;ll8'‘  JDes  adhérences  existent  partout  ;  analogues  a  celles  de  l’ar- 

, itère, axillaire,  elles  sont  surtout  intimes  au  niveau  de  la  coarctabon 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


31.  Oct. 


'774 


lié  l’iliaque,  endroit  où  le  caillot  jaunâtre  semble  faire  corps  avec 
le  vaisseau,  et  parait  ramolli  dans  un  point,  ainsi  que  les  mem¬ 
branes  vasculaires  avec  lesquelles  il  est  en  contact  ;  dans  tous  les 
autres  points,  c’est  une  fibrine  colorée  ou  incolore,  sèche  et  com¬ 
pacte,  dépourvue  par  conséquent  de  sérosité. 

L’origine  de  Tarière  hypogastrique  est  oblitérée  par  un  pro¬ 
longement  du  caillot,  et  correspond  à  la  partie  contractée  du  vais¬ 
seau. 

Le  reste  du  vaisseau,  suivi  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la 
jambe,  est  libre,  de  sorte  qu’au -dessous  de  l’arcade  crurale  il  n’y 
a  plus  trace  d’oblitération. 

Les  iliaques  droites  sont  également  oblitérées  ;  mais  ici  la  lésion 
est  plus  compliquée. 

Dans  l’étendue  de  I  pouce,  le  caillot,  d’un  gris  ardoisé,  est  plus 
mince  que  du  côté  opposé  à  la  même  hauteur,  fortement  adhé¬ 
rent,  et  l’artère  est  un  peu  contractée  sur  lui.  Plus  bas,  dans 
l’étendue  de  8  à  10  lignes,  le  caillot  semble  avoir  disparu,  mais 
le  canal  artériel  est  presque  oblitéré.  ;  ses  parois  sont  épaissies, 
jaunâtres,  el  un  peu  ramollies.  Au-dessous  de  ce  point,  et  au  ni¬ 
veau  de  Tarière  hypogastrique,  existe  un  renflement  du  volume 
d’un  grosse  noisette,  grisâtre  extérieurement,  formé  par  une  dila¬ 
tation  des  (uniques  artérielles,  amincies,  ramollies  et  friables,  et 
contenant  un  caillot  fibrineux  du  volume  indiqué  par  le  renfle¬ 
ment,  caillot  kysliforme,  creusé  par  une  cavité  vide  susceptible  de 
loger  un  pois,  à  parois  lisses  et  rougeâtres.  Le  tissu  de  cette  pro¬ 
duction,  qui  est  isolée  du  reste  du  caillot  obturateur,  est  jaunâtre 
ét  formé  de  fibrine  sèche,  adhérant  aux  parois  de  la  cavité  dans 
laquelle  il  est  logé.  Une  circonstance  remarquable,  c’est  que  la 
nâvité  de  ce  kyste  communique  avec  l’origine  de  l’artère  hypogas¬ 
trique,  qui  eét  libre. 

'Immédiatement  au-dessous  de  cette  tumeur,  Tarière  est  coü- 
ténetée,  amincie  dans  l’étendue  de  2  à  3  ligues  ,  puis  elle  est  de 
nouveau  dilatée,  dans  l'étendue  de  2  pouces,  par  un  caillot  fibri¬ 
neux,  noirâtre,  adhérent,  caillot  qui  a  communiqué  aux  parois  ar¬ 
térielles  sa  teinte  ardoisée.  Plus  bas,  les  vaisseaux  cruraux  sont 
libres,  et  Ton  ne  retrouvé  plus  trace  de  Caillot. 

L’oreillette  droite  contient  une  Concrétion  de  fibrine  jaune,  d’un 
aspect'  graisseux,  ferme,  cohérente,  sèche,  suspendue  par  quelques 
filaments  qui  passent  derrière  des  colouues  charnues,  un  peu  plus 
épaisse  que  celle  de  l'oreillette  gauche,  dont  elle  a  les  dimensions 
à  peu  près  ;  elle  s’élargit  et  s’amincit  en  traversant  l’orifice  auri- 
culo-vonlriculairo,  intriquée  avec  les  tendons  valvulaires.  Après 
avoir  traversé  l’orifice  auriculo-ventriculaire,  elle  envoie  à  gauche 
et  en  avant  des  prolongements  minces  qui  adhèrent  aux  parois  du 
ventricule,  puis  se  recourbe  dans  l’artère  pulmonaire,  où  elle 
forme  un  ruban  jaunâtre  long  de  3  pouces,  et  assez  analogue,  au 
premier  aspect,  à  un  ver  plat.  C’est,  du  reste,  une  fibrine  con¬ 
densée,  sèche  et  évidemment  ancienne. 

9"  Les  parois  des  artères  présentent  quelques  faits  à  noter.  La 
membrane  interne  de  l’aorte  offre  une  teinte  légèrement  rougeâtre, 
diffuse  ;  elle  est  parsemée  de  petits  points  jaunes,  isolés  ou  agglo¬ 
mérés,  ou  disposés  en  lignes  longitudinales  ou  transversales,  assez 
analogues,  à  la  couleur  près,  à  la  ponctuation  rouge  des  inflam¬ 
mations.  Us  me  paraissent  situés  sous  la  membrane  interne.  Du 
reste,  la  paroi  vasculaire  n’est  point  épaissie.  Cette  membrane 
n’est  point  ramollie  à  l’extérieur,  môme  au  niveau  des  points  obli¬ 
térés,  il  n’existe  aucune  injection ,  aucune  inflammation  du  tissu 
cellulaire  ambiant. 

La  membrane  en  contact  avec  les  caillots,  à  l’exception  de 
quelques  points  dont  il  a  été  question,  est  un  peu  teinte  en  rouge, 
mais  n’est  ni  épaissie,  ni  ramollie,  ni  recouverte  d’exsudation 
pseudo-membraneuse.  Le  moyen  d’union  des  caillots  est  une  sub¬ 
stance  visqueuse,  appréciable  seulement  quand  on  les  détache. 

Aux  artères  iliaques,  il  y  a  des  points  où  les  membranes  sont 
altérées,  épaissies  etT3niollies.  Ces  points  correspondent  précisé r 
mont  aux  endroits  les  plus  rétrécis  de  ces  vaisseaux,  à  ceux  sans 
doute  qui  ont  été  les  premiers  oblitérés.  Les  vaisseaux  de  la  cuisse 
sont  parfaitement  sains,  un  peu  atrophiés. 

Les  artères  rénales,  mésentériques,  les  veines  cave,  iliaques, 
hypogastriques,  sous-clavière,  n’ont  offert  aucune  lésion.  Le  temps 


ne  nous  a  pas  permis  de  rechercher  par  quelles  voies  anastomoli- 
qm  sla  circulation  avait  continué  dans  les  membres  dont  les  artères 
étaient  oblitérées,  ou  du  moins  quels  étaient  les  vaisseaux  les  plus 
dilatés.  Le  siège  de  l’oblitération  étant  connu,  l’anatomie  normale 
pourra  facilement  suppléer  à  cette  lacune. 

Ajoutons  que  les  tissus  des  membres  dont  les  vaisseaux  étaient 
oblitérés,  étaient  dans  l’état  naturel . 

Abdomen  ;  péritoine.  —  Il  contient  quelques  livres  de  sérosité 
eitrine;  profondément,  entre  les  circonvolutions  intestinales,  il 
offre  quelques  replis  blanchâtres,  rayonnés,  sans  traces  d’anciennes 
adhérences. 

L’épiploon  est  parsemé  de  granulations  graisseuses  d'une  teinte 
de  brun  foncé  tirant  sur  le  vert. 

La  muqueuse  digestive  offre  partout  une  teinte  d’un  blanc  gri¬ 
sâtre;  quelques  taches  rouge-brun  existent  seulement  près  du 
pylore.  Quelques  plaques  gaufrées,  grisâtres,  non  saillantes,  près 
de  la  valvule  cæcale;  orifices  des  follicules  du  gros  intestin  assez 
prononcés  el  dilatés.  Du  reste,  pas  d’épaississement,  ni  ulcéra¬ 
tions,  ni  ramollissement. 

Le  foie  est  volumineux,  flasque  et  friable  ,  injecté  superficielle¬ 
ment.  Sa  vésicule  contient  une  hile  verdâtre.  La  tumeur  dont  il  a 
été  question  est  située  à  droite  de  la  vésicule,  à  laquelle  bile  est 
unie  par  des  liens  celluleux.  Celte  tumeur  est  un  peu  bosselée, 
transparente  ;  elle  occupe  la  face  concave  du  lobe  droit  du  foie  ; 
elle  a  le  volume  d’une  pomme  ordinaire,  est  remplie  de  sérosité 
limpide,  et  ses  parois  sont  formées  par  un  tissu  libro-séreux.  Sa  faep 
interne,  lisse,  présente  quelques  grannlalionsjaunâlres  ait|ièréntcs, 

La  rate  est  assez  volumineuse  ;  elle  n’offre  d’ailleurs , rien  de 
remarquable,  si  ce  n’est  que  sa  face  convexe  est  creusée  jiar  un 
tubercule  jaunâtre,, dp  volume  d’une  nbisefie.  .J . 

Les  reins  sont  volumineux,  infiltrés;  ia  substance  cpyiiyjilo  est 
très  pâle,  décolorée,  friable  ;  la  tubuleuse  .est  d’un,  bnin  a^éj! 
foncé.  , .  .  i  .  .  ■ 

Réflexions.  —  Ensuivant  l’ordre  et  la -filiation  ilos  faits, 
nous  voyons  dans  cette  observation  un  rhumatisme  aigu 
fébrile,  d’une  moyenne  intensité,  mais  avec  détermination 
vers  le  coeur,  dès  le  début  de  la  maladie. 

Il  resle  sur  le  cadavre  des  traces  non  douteuses  de  péri  - 
cardite’,  et  la  nature  des  caillots  que  l’on  trouve  dans  le 
cœur,  les  adhérences  intimes  de  l’un  de  ces  caillots  avec  le 
feuillet  valvulaire  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’ancienneté 
de  ces  productions.  Pour  expliquer  le  bruit  cle  souffle  si  rude 
et  si  intense  qui  a  été  l’un  des  premiers  symptômes  de  l’af¬ 
fection  rhumatismale,  et  qui  a  persisté  jusqu’à  la  mort,  il  n’y 
a  qu’une  seule  lésion  :  c’est  la  production  rubanée  qui  se 
prolongeait  des  cavités  gauches  jusqu’au  bas  de  l’aorte  tho¬ 
racique.  La  lésion  et  les  symptômes  sont  dans  une  dépen¬ 
dance  mutuelle. 

Ainsi  une  endopéricardile  avec  formation  de  polypes  à 
marqué  le  début  du  rhumatisme. 

Cependant  la  fièvre  cesse,  les  accidents  se  calment,  la  con¬ 
valescence  paraît  assurée;  le  bruit  de  souffle  seul  persiste. 
C’est  dans  cet  état  de  choses  que,  sur  le  point  dé  se  lever, 
la  malade  est  prise  tout  à  coup  (circonstance  presque  solen¬ 
nelle  dans  les  obstructions  veineuses  comme  dans  les  obstruc¬ 
tions  artérielles)  de  douleurs  atroces  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs,  avec  abaissement  notable  de  la  température.  En 
traitant  de  l’oblitération  des  artères,  je  ferai  ressortir  les  faits 
qui.  dans  cette  observation,  ont  trait  à  ces  lésions  vasculaires. 
Je  me  borne  à  signaler  ici  la  filiation  qui  existe  entre  le  rhu¬ 
matisme,  l'inflammation  cardiaque,  la  production  des  polypes, 
la  projection  probable  de  quelqu’une  de  ces  productions 
dans  les  artères  des  membres  inférieurs,  comme  cause  d’obli¬ 
tération. 

Cependant  je  n’oserais  affirmer  que  lé  dépiacéinent  dq 
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caillots  ait  été  la  cause  unique  des  obstructions  multiples  ob¬ 
servées  chez  cette  malade.  La  fièvre  plus  ou  moins  réguliè¬ 
rement  périodique  qui  a  marqué  la  seconde  phase  de  sa 
maladie  a  pu  être  sûüs  la  dépendance  d’une  artôrite  qui  au¬ 
rait  eu  pour  effet  des  obstructions  secondaires.  Néaimloitts, 
pour  la  preinière  crise,  il  ne  me  semble  poiiyoir  exister 
aucun  doute;  l’instantanéité  des  accidents,  au  montent  où 
tout  annonçait  le  retour  à  la  santé,  me  paraît  la  preuve  in¬ 
contestable  que  L’oblitération  des, artères  des,  membres  infé¬ 
rieurs  a  commencé  par  un  caillot  projeté  du  cœur. 

Je  n’insisterai  pas  davantage  sur  ce  sujet;  me  proposant 
de  traiter  d’une  manière  spéciale  de  l'obstruction  artérielle 
dans  ttrt  prochain  article. 


MES. 

HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Considérations  sur  la  kicornitc  de  l’utcrus 
et  la  superfétation. 

'llànstiij  article  récent  du  WocnKiBLA.tr  der  Zeitschrift,  etc., 
M.  I.unipe  rappelle ,  qu’il  a  publié  en  1  843  un  cas  de  matrice 
biloculaiye  rencontré  à  l’aulopsie  d’une  femme  en  couche  morte 
d’oiiè  ùlêi’o-péiTtbnllé  quatre  jours  après  'ira  accouchement  à 
ternie’  Là  hiatriée  était  divisée  en  deux  compartiments  par  une 
cfoisèrl  qui  'descendait  jusqu’à  TorîlTcé  ihlcrné.  Cet  orillte  lit  la  ea- 
vilé  du  col  étaient  sipiples  et  à  l’état  normal.  La  cavité  droite,  qui 
he  conlçuaiL  pàS  dé' foetus,  était  élargie  et  ’gàrriie  Tl’ime  dccidiia 
imncel'riciie  én1  vaisseaux  ;  lés  parois  de  cette  caVité  étaient  ra¬ 
mollies.  L’auteur  rapporte  ensuite  un  nouvel  exemple  de  bicôr- 
nité. 

-i  L’importante  dit  sujet  nous  a  engagé  à  prendre  occasion  du  fait 
raeunléipar-M.  Lumpe,  pour  emprunter  à  un  journal  américain  une 
observation  analogue  qui  elle- môme  n  douné  lieu,  à  Lunées  repré¬ 
sentants  les  plus  distingués.de  la,  presse  médicale  des  Etats-Unis, 
de  .  rpleyer  . d’autres,, exemples  déjà  publiés  de  superfétation  et  do 
présenter  quelques  remarques  sur  la  question.'  Tous  ces  faits, 
pour  n'êtt'e, pas  très  récents,' n’en  sont  pas  moins  instructifs.  Nous 
Testerons  suivre  de  nos  propres  remarques. 

Yoiéi  d'abord  l’observation  de  M.  L taupe. 

Ons,  1.  Grossesse  dons  une  matrice  licorne  ;  accouchement  préma¬ 
turé;  résultat  heureux  pour  la  mère  et  l’enfant.  —  Une  femme  âgée  de 
trente  ans,  mariée  depuis  dix  ans,  so  plaignant  de  difficultés  menstruelles 
oi  çi’uli  légèr  écoulement  vaginal,  se  soumit  à  l’examen  de  M.  Lumpe. 
11  trouVa  les  parties  génitales  externes  tout  à  fait  régulières,  mais  le 
vagin  Séparé  en  :  deux  parties  égales  par  un  soplum  commençant  à  l’en- 
tréo  et  détaché  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  paroi  postérieure, 
peul-ètce  par,  le  coït,  Ce  septum  présentait  une  doublure  parfaite  de  la 
’  membrane  muqueuse  du  vagin,  et  était  sitr  le  devant,  le  long  de  l’urô- 
tlirc,  pour  ainsi  dire  emboîlé  dans  ünè  bandelette  parfaitement  visible. 
Par  lai  séparation  de  la  paroi  postérieure  ce  septum  pendait  cqmme  un 
voile  flasque,  et  couvrait,  quand  on  examinait  avec  le  doigt,  tantôt  le  col 
droit,  tantôt  le  col  gauche;  do  sorte  qu’à  une  exploration  superficielle  on 
aurait  pu  rie  pas  s’apercevoir  dé  la  bicornité.  L’éxploralion  avec  deux 
dbigls  dùtina  seulement  l'explication  du  fait  :  on  arrivait  de  chaque  moitié 
du  vagin  à  un  col  un  peu  réduit  mais  parfaitement  conformé.  Les  deux 
cols,  d'égale  grandeur,  se  trouvaient  au  même  niveau  et  à  égale  distance 
dit  septum  ;  ils  divergeaient  du  point  de  leur  union  vers  les  deux  côtes 
sous  uri  angld' presque  droit;  ils  étaient  parfaitement  symétriques, 
riiùnis  d’uiV  petit  Orifice  fendu  en  biais  qui  permettait  -l’introduction  de 
la  sonde.  Par  le  toucher  on  no  parvenait  pas  à  trouver  une  démarcation 
exacte  au  corps  de  l’utérus,  mais  le  fund  paraissait  distinctement  fléchi 
à  droite  et  à  gaucho  exactement  comme  pour  les  deux  cois. 

Bien  que  ne  doutant  pas  de  la  séparation  parfaite  des  deux  moitiés  de 
l'uténts,  M.  Lumpe  sè  proposait,  à  la  première  occasion,  d’en  acquérir 
la  certitude  par  un  sondage  plus  exact.  Mais  il  ne  revit  plus  la  malade,  et 
il  n’espérait  plus  compléter  son  observation,  lorsqu’il  fut  mandé  un  jour 
en  toute  hâte  çlie^  une  femme  qui  venait  d’accoucher  et  dont  le  placenta 


tardait  à.. venir.  A  sou  arrivée  il  reconnut  avec  une  agréahlo  s.urprisq.la 
femme  citez  laquelle  il  avait  diagnostiqué,  à  une  époque  antérieure  à. la 
grossesse,  un  utérus  bicorne.  En  détachant  le  placenta  fixé  dans  le  fuml 
de  ia  corne  gauche,  il  eut  l'occasion  do  vérifier  en  délail  la  difformité 
qu’il  avait  reconnue  auparavant.  Il  trouva  une  cavité  tournée  à  gaur.be 
en  forme  de  cornue,  se  laissant  difficilement  traverser  par  la  in  Ain,  quoi¬ 
qu’il  n’y  eftt  pas  de  stricture  ;  le  placenta  avait  taie  forme  longitudinale. 
La  corne  droi'onon  imprégnée  avait  cependant  subi  une  telle  hypertrophie, 
qu’elle  s’élevait  à  la  moitié  do  la  gauche.  La  portion  vaginale  de  la  corne 
droite  était  entièrement  effacée,  et  l’orifice  était  masqué  par  uno  petite 
fossette  plate,  entourée  d’un  anneau  en  forme  do  bourrelet. 

Le  travail  s’ôtait  déclaré  au  commencement  du  neuvième  mois,  et 
l'accouchement  s’était  fait  naturelle  meut  avec  un  développement  de  dou¬ 
leurs  assez  fortes.  L’enfant  (une  fille)  était  faible,  mais  vivace  et  bien  dé¬ 
veloppé.  Les  règles  avaient  manqué  pendant  la  grossesse;  seulement  aux 
troisième  et  quatrième  mois  il  s’était  montré  une  petite  quantité  do  liquide 
pâle,  sanguinolent.  Los  suites  de  couches  furent  tout  à  fait  normales. 
(IVochenblalt  der  Zeitschrift  der  K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  su 
Wien,  n°  33.) 

La  série  des  degrés  de  division  de  l’ulénts,  depuis  l’état  rudi¬ 
mentaire  de  cette  anomalie  jusqu’à  son  étal  le  plus  complet,  rap¬ 
prochée  des  fonctionsde  l’organe  geslateur,  offre  un  intérêt  capital, 
que  les  fails  nombreux  publiés  jusqu'à  présent  sont  loin  d'avoir 
satisfait  pleinement.  A  ce  titre,  le  nouveau  cas  observé  parM.  Lumpe 
mérite  d'autant  mieux  d’être  noté  qu’il  fournil  un  exemple  assez 
rare  de  l’anomalie  à  son  degré  le  plus  parfait  ;  qu’il  n’a  pas  empê¬ 
ché  la  conception,  laquelle  n’a  ou  lieu  toutefois  qu’après  dix  ans  Je 
stérilité  ;  que  la  grossesse  est  arrivée  presque  jusqu’à  terme,,  pp 
qui  prouve  que  la  corne  non  imprégnée  n’avait  pas  troublé  l'ex¬ 
pansion  et  le  développement  organique  de  là  corne  imprégnée. 
I)e  là  l’absence  de  rupture  utérine  ou  d’avorlemeot,  fort  à  craindre 
en  pareils  cas  ;  ce  qui  a  fait  dire  à  Merisel  que,  parmi  Tes  casd’u- 
téfus  divisé  susceptible  d’être  imprégné,  i|  s’en,  trouve  un  grautl 
nombre  où  les  femmes  meurent  pendant  ou  après  l’accouchement. 
Dans  le  c.as  présent,  malgré  la  cessation  de  la  sécrétion. me, ttsiigjlp, 
ce  qui  peut  faire  supposer  la  formation  d’une  decidua,  on  conçoit 
la  possibilité  d’une  seconde  grossesse  ayant, que  la  première  , ait 
altoint  son  lcrme,  ce  qui  contribue  plus  à  embrouiller  qu’à  résou¬ 
dre  la  question  si  difficile  et  si  controversée  de  la  superfétation. 

L’obsorvation  que  nous  voulons  placer  à  côté  de  celle  de 
M.  Lumpe  est  due  à  M  Kannon  (de  Mississi pi).  En  voici  l’analyse. 

Ous.  II.  —  Utérus  double  imprégné  dans  scs  deux  ca cités,  r-  Le  28 
décembre  1833,  M.  Kannon  était  appelé  par  deux  confrères  auprès  de  ma¬ 
dame  X...,  qui  ôtait  accouchée  dans  la  matinée  du  mèiue  jour,  et  qui  con; 
servait  encore  toutes  les  apparences  de  la  grossesse,  bien  que  la 
matrice  fût  vide  et  le  placenta  sorti.  Une  prostration  marquée,  qui  avait 
suivi  la  naissance  du  premier  enfant ,  fit  d’abord  supposer  une  déchirure 
de  la  matrice  et  le  passage  du  fœtus  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  mais 
l'introduction  de  la  main,  qui  ne  put  découvrir  aucune  trace  de  déchirure, 
fit  naturellement  naître  la  pensée  d’un  utérus  double  ,  et  l’examen  ne 
larda  pas  à  confirmer  cette  supposition.  En  effet,  on  trouva,  en  haut  et  en 
avant,  près  des  bords  de  la  symphyse  pubienne,  l’orifice  d’une  autre  ma¬ 
trice  et  lu  tête  d’un  fœtus  reposant  directement  sur  les  pubis.  Comme  il 
n’y  avait,  de  la  part  delà  matrice,  aucun  effort  d  expulsion,  et  quoies 
remèdes  employés  on  pareil  cas  restaient  sans  effet,  on  essaya  de  faire  la 
version.  Mais  la  position  de  cette  seconde  matrice  rendant  cette  opération 
très  difficile,  et  ayant  reconnu,  pendant  les  manœuvres,  que  l’enfant  était 
mort ,  M.  Kannon  eut  recours  au  crochet,  et  amena  au  dehors  un  enfant 
de  six  à  sept  livres. 

Cette  dame  était  déjà  mère  de  cinq  enfants  ;  mais,  dans  aucune  do  ses 
grossesses  antérieures,  les  deux  utérus  n'avaient  été  imprégnés  simulta¬ 
nément.  La  cloison  qui  séparait  les  deux  cavités  utérines  était  horizon¬ 
tale  ;  le  col,  situé  en  arrière  et  plus  bas,  était  à  sa  place  naturelle,  tandis 
que  celui  qui  était  situé  en  avant  ôtait  dans  une  position  très  élevée.  (The 
New-Orleans  Medical  and  Surgical  Journal,  mai  1833.) 

M.  Bennot  Dovvler,  le  savant  éditeur  du  journal  américain,  fait 
suivre  celle  observation  d’une  notice  fort  intéressante  sur  Yulérm 
double  et  h  superfétation.  Parmi  les  faits  qu’il  reproduit,  plu¬ 
sieurs  sont  peu  connus  et  méritent  de  l’être.  Le  premier  qu’il 
rapporte  est  emprunté  à  la  Gazette  hebdomadaire  du  i  7  mars 
1 884.  Nous  devons  savoir  gré  à  l’honorable  journaliste  américain 
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dç, or. pasis'êlre  borné  à  indiquer  le  recueil  d’aù,,nou, s,, l’ayona 
extrait, ,  comme  on  le  pratique  trop  souvent  pour,  se  procurer  |a 
puérile  ..satisfaction  do  paraître  riche  aux  dépens  de  son  voisin, 
qu’on, so  donne,  lu  facile  mérite  de  copier  en  évitant  de  le  citer, 
Belle, .manière. peu, scrupuleuse  de  s’approprier  traductions,  ana¬ 
lyses  et  réflexions  même  .d'autrui ,  est  assez  répandu  pour,  légi¬ 
timer  rel  appcUail  en  passant  à  la  probité  scientifique,  et,  ,q  |a 
dignité  confraternelle. 

I.e  second  fait  est  un  cas  de  jumeaux  île  différente  couleur  observé , 
par  le  docteur  A. -F.  Attaway,  du  comté  de  Madison  (Georgia),  cl 
publié  dans  le  numéro  de  juin  I  85  i  du  Soulhem  Medical  uml  Sur- 
ijical  Journal,  Le  mélange  et  le  contact  quotidien  ,  dans  les  États 
du  sud  de  la  République ,  de  la  race  blanche  et  de  la  race  noire  , 
doivent  être  de  temps  à  aulre  l’occasion  du  faits  semblables  au  sui¬ 
vant,  et  bien  plus  propres  que  ceux  qui  se  produisent  dans  les  po¬ 
pulations  de  môme  couleur,  à  élucider  la  question  de  Ja  superfé- 
tatiou.  G’est,  en  outre,  un  témoignage  en  faveur  des  cas  analogues 
observés  antérieurement,  dont  on  a  essayé  de  contester  l'authen¬ 
ticité. 

Obs.  III.—  Madame  C.,.,  femme  blanche,  déjà  mère  de  trois  enfants, 
mit  au  monde,  le  16  janvier  1834,  deux  jumeaux  à  peu  de  distance  l’un 
de  l’autre.  I.e  premier  ne  était  noir,  et  avait  toutes  lcs  apparences  d’une 
paternité  africaine.  M.  AUawayv  ne  voulant  pas  d’abord  suggérer  une  telle 
idée,  expliqua  cotte  apparence  par  un  état  de  cyanose.  Au  bout  d’une 
fleure,  le,  second  enfnnt  était  né  :  ses  cheveux  clairs ,  sa  peau  blanche:  et 
scs  yeux  bleus  formaient  un  contraste  frappant  avec  Ja  couleur  du  pre¬ 
mier.  La  mère  et  les,  enfants  ayant  exigé,  pendant  plusieurs  semaines,  des 
soini  medicaux,  il.  Attaway  put  suivre  la  persistance  et  le  développement 
dés  différences  si  marquées  entre  ees  deux  enfaiits.  Au  retour  ilé !  là 
santé  dé  la 'mèré  et  dé  soi  jitmeaux,  voyant  les  caractères  dit  type  afri- 
céittàé|)rWi(ihcer!Ôe  plus  eii  plus,  il  se  décida  à  provoquer  une  explica¬ 
tion  franebc  sur  les  circonstances  de  la  conception.  Après  quelques  hési¬ 
tation^,  In  mère  lui  fit  do  récit1  suivent,  qui  semble  exempt  de  réticence  : 
Cinq,  jours  après  la,  cessation  de  sa  dernière  époque,  elle  avait  eu  un 
rapport  ^^xiipl  qvpq  pn  jilape,;,  trois  jours  après  ,  par  conséquent  huit 
joqrs.aprps  la  menstruation,  un  rapport  avec  un  noir.  Elle  assurait  qu’elle 
n’avait  eu  avec  cèliii-ci  a" Autres  rapports  que  plus  d’un  mois  après.  La 
date  de  l’autre  conception  est  moins  précise,  ayant  eu  avec  le  blanc  plu¬ 
sieurs  Mppotts  dàhS  lé  cours1  du  rtloiS  qui  Suivit  sa  dernière  époque. 

Le  troisième  fait1,-  observé  parle  docteur  Tliielmann,  est  tiré  du 
Brilisli  and  Foreign  Medico^ChiPurgical  llcriew,  octobre  1851,  et 
exilait1,1  pacM‘.  Darnes,  du  Med:  ZoHuwg: 

Qas,  IV.  —  Unpipaysnnne,  égée  de  vingt-cinq  ans,  accouchée,  à  vingt 
et  vingt-trois  ans,  chaque  fois  d’une  fille,  devint  enceinte,  pour  la  troi¬ 
sième  fois,  en  juillet  1 852.  La  menstruation  se  montra  trois  fois  après  la 
cPncèjilibn.  Le  26  inafs  1833  i  elle  conjmcnça  à  souffrir  des  premières 
douleurs  du  travail,  cl;  dans  la  nlatinée  du  jour  suivant ,  elle  accouc.iia 
d’une  fitle  petito,  maisvivdce.  I.a  délivrance  eut  lieu  d’une  manière  nor¬ 
male:  les  leclnes  ne  coulèrent  que  quelques  jours,  et  la  sécrétion  laiteuse 
fut  si  insuffisante  ,  qu’elle  ne  plit  suffire  à  alimenter  l’enfant.  Huit  jours 
après  son  accouchement,  elle  reprit  ses  occupations  de  ménage,  et  conti¬ 
nua  à  sentir  les  mouvements  d’un  second  enfant  dans  le  côté  gauchp  du 
ventre.  Le  18  mai,  c’est-à-dire  cinquante-deux  jours  après  la  naissance 
du  premier  enfant ,  les  douleurs  se  déclarèrent ,  et  se  terminèrent  par  la 
naissance  d’une  seconde  fille  vivante.  A  dater  de  cette  époque, Ta  sébré- 
lioll  laiteuse  devint  assez  abondante  pour  fournir  une  alimentation  suffi¬ 
sante  aux  deux  enfants.  51.  Tliielmann  assure  que  le  fait  a  été  officielle¬ 
ment  constaté. 

M.  Dowler  cite  en  abrégé  un  assez  grand  nombre  d’autres  faits 
plus  ou  moins  analogues  à  ce  dernier  ,  que  nous  ne  mentionnons 
pas ,  bien  que  plusieurs  aient  une  valeur  au  moins  égale  à  ceux 
que  nous  venons  de  rapporter,  parce  qu’ils  sont  généralement  con¬ 
nus,  et  consignés,  pour  la  plupart,  dans  la  thèse  si  justement  esti- 
ntPCi  du  docteur  Cassan  ,  relative  aux  cas  d 'utérus  double  et  de 
superfétation  (1826),  d’où  ils  ont  passé  dans  les  traités  d’accou- 
cRepuent,,  de  médecine  légale ,  etc, 

, , i , Rje^i APQpi  s-  —  I.a  question  si  embarrassante  de  la  supe^fét 
talion  n’est  péint  une  affaire  de  pure  curiosité  :  il  s’y  ratlaçjiie  des  ; 
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sion,,  etc.,  qui  expliquent  les  efforts  qu’on  afatts.ppur. la  résoudrai 
On:se,fait  d’abord  diflicileraenl  une  idée,  des  difficultés  . qu’on  ren-. 
contre.  Sans  parler  des  cas  dont  l'authenticité  p  paru  suspecte  ou 
au  moins. insuffisamment  garantie,  ce  qui  arrive  de  .temps  à  autre, 
dans  lçp .grossesses  gémellaires,  où  J’un  des  fœtus,  i  vivant  ou  mort, 
est;  expulsé  jifus  ou  moins  de  temps  avant  l’autre;  .l'absence  de.  ca^ 
raçlères  bien  précis. .du  fœtus  à  ternie;  la  possibilité  de  la  grossesse 
retarfjép  par,  l’qij. des  fœtus,  sont  autant  de  circonstances  de  uaturo 
à  jetef  du  ,1, incertitude,  suivies  faits  observés. 

Un  certain  ppmbruf|p..£;cs  faits  échappent  pourtant  à  toute  espèce; 
d’objection  ;.ce  sopt  eeux  (î’.ulérus  doubles  imprégnés,  simultané.-; 
meut  op.  à  de^  époque?  plus  ou  moins  rapprochées  ;  ce  souteeux,; , 
plus  rares,  de. grossesse  utérine  venant  après  une  .grossess»  extra-,: 
utérine.  Mais  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  il  n’y  a  pas  àpropt 
prement  parler  superfétation. 

Restent  les  faits  où  l’anomalie  d’un  double  utérus  n’est  pas 
mentionnée  ou  n’a  pu  être  constatée.  On  a  pris ,  à  l’égard  de 
ceux-ci  le  parti  de  les  interpréter  d’une  façon  qui  semblait  pé¬ 
remptoire  ,  en  mettant  à  profit  la  connaissance  qu’on  avait  de  la 
membrane  caduque.  On  admettait  que  des  rapports  sexuels  très 
rapprochés  ,  le  môme  jour  ou  à  quelques  jours  de  distance  ,  pou¬ 
vaient  animer  successivement  deux  ovules  en  train  dé  descendre 
dans  l’utérus.  Les  conditions  dans  lesquelles  la  doublé  éonéeptïon 
est  supposée  intervenir  ici ,  ne  diffère  pas  essentiellement  Tlé  la 
grossesse  gémellaire  ,  et  mérite  à  peine  le  titre  de  sufjerfptaljon. 
La  caduque,  ddrisiclércé  comme  ibêrnbrnnc  ’dü'nqiU'clic  'foiùiïàiîdn, 
sinon  préexislaùt  â  fià  dbscenh!  dàiîs  FUtérni  W'Fovuil!  fécondé  H  à' 
suivant  au  moins  de  très1  près;  ;et  fdrtriant  hbrrtlétli'qlcùinieinëi'tfél-l 
fices  des  trompes; etidp  icol semblait!  ntaldi®  son xlçsuobsottarib’HBI 
si, précise?/  qu’ou  pouvait,  ;  avec  toute  apparentoi  deJ-raisDp,  mojeter  i 
'  conipie ,, appartenant  /i ,  dç?  utérus.,  double?  niéetOuiUftioubàiiidedi 
grossesse^  .  gémyjlpires  qp.?. prétendus,  cas  dp, SPJ»çç8la‘jW»<Âl9«oJ 
l'ancienne  théorie  de  la  formation  de  la  caduque  étant  aujourd’hui 
reconnue  fausse. ,  l’interprétation  fondée  , sun  des  ^ispositjon^iQui 
n’existc-nt  pas  tombe  d’çjlc-niômc  ,.  si  la  nottyeRft.P»#/»iél’fi:t^iW?T; 
cevoir  la  caduque  ,  .qui  semble  ccRe  fois  être,  •:l?cxpjips3iqij.l|iie,  lq; 
vérité,  ne  donne  nas  à  celle  .interprétation  un  .appui!  équivalent,; 
C’est  ce  que  nous  aflons  examiner  en  peu  de  mois. .,  .  ..  i;lll  Jn-t 

La  muqueuse,  utérine,  en  se  transformant  en  membrane  cadu-, 
que,  laisse  libres  les  orifices  du  col  et  des, trompes,; Lorsque. l’œuf 
se  greffe  tout  près  do  l’orifice  utérin  de  l’uno;das  I rompes,  celui, ci j 
peut  être  obstrué,  comme. je  Fai  vu  dansde.ux  easii  wais  l’aulrbl 
reste  parfaitement  libre;  et,  quand  l’insertion  est  éloignée, du  Fua-, 
et  de  l'autre ,  les  deux  trompes  sont  également  perméables  datas 
toute  leur  étendue.  Comme  l’évolution  et  la  déhiscence  dés  vésim 
cules  ovariennes  peut  exceptionnellement  avoir,  lieu  dans  le  cours, 
de  la  grossesse,  il  s’ensuit  que  des  ovules  peuvent  ..descendre  dans, 
la  cavité  utérine  jusqu’à,  Fépoque  où.  les deux  feuillets  de  lanoa-i 
duque,  mis  eu  contact  par  le  développement  de  l’couf;,  commèn^! 
cent  à  contracter  des  adhérences.  .  ........  -  :  ni.  i:  en¬ 

voyons  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  le  canaMormé-pa r ' lib 
col  utérin.  Quand  nous  disonsqiFil  reste  Tibre;1  mons  voulons  dire 
seulement  qu’il  n’est  pas  fermé  par  Aine,  disposition  de. la  caduque)1 
Il  est  réellement  obstrué  par  une  substance;  gélatiheusq'séoréléc 
dans  sa  cavité.  Mais  cette  barrière,  qui  peut;  à  là  Ivébitéjl !se>  néjmiq 
duire  facilement  et  promptement,  est  de  sa  nature  esSentielletnbnf 
amovible  ;,  elle  peut  être  facilement  dissoute  ,'  expulsée  ;par  de 
faibles  contractions.  Aussi  ne  semble-t-elle  mettre  adenin  obstacle 
aux  écoulements  sanguins  et;  aux  flux  screuxieucorrhéiqucs,;  quand- 
il  s’en  forme  exceptionnellement  dans  l’utérus  ou  dans  Inqcavit'é 
du  col  pendant  le  cours  de  la  grossesse.  Outre  qu’il  semble  facG 
lement  perméable,  on  ne  saurait  affirmer  que  de  bouchon  gélati¬ 
neux  ait  une  existence  constante  ;  car,  à  une  époque  avancée  de  la: 
grossesse,  le  doigt  ne  le  rencontre  pas  ou  n’en  a  pas  la  sensation 
lorsqu’on  fait  avancer  son  extrémité  à  travers  la  cavité  du  col; 

1  Jusque  sur  les  membranes. 

Pour  dire  toute  notre  pensée,  nous  avons  été  s'dépris  ’dè^iiié 
i  point  rencontrer  des  considérations  analôguès  à  celles  qUî|;prÜ- 
|  cèdent  dans  les  auteurs  qni  ont  eu  IocéaéidhId’étn,irb  'dépüiy  qiielF 
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queS^ùnées  suri  la -superfétation,  et  de  les  Voir  continuer  à  l'inter¬ 
préter  comme  si'iinë'l'évolU'liôn  n'avait'  pas 'travôi’sô  Thisfofec  delà”  1 
membrane  caduque.  'Il  y  a  là  un  témoignage  flagrant  d'irréflexion: 
Ainsi,  tout  ;  en  reconnaissant  la  propriété  qu’a  lacfivltédu  Eé'Ldé1 
sécréter  une' matière  gélatineuse  qni  l’obstrue  et  constitue  iiii' 
obstacle  sérieux,  'et  le  plus  souvent  efficace,1  îi  la  propagation 'db' 
la  semence  'jnkqiilj "dans  Pittéruè  et  les  tronlpes,  noüs'iôm'niéd' 
forcé1  de  reconnaître  qüe  cet  obstacle  est  bien  ‘lôih  1  dê':  ddhn'er’ 
une  garantie  absolue.  Nous  concluons  dobtr  qti'è"jàl'b(Jpelrflitàlïiiàli 
dans  le  sens  véritable  dé  ce  mot ,  est  pôSsiblé'pdïltlahllék  (relis 
on 'quatre  premiers  ittois  de  la  grossekse/èt  qiVe,"  si  les:  faits  lès 
pliis  eoiiclnants  invoqués1  en  sa  faveur  friétabll&teht  'p'és'sdtl  eiiis-' 
tente  d'ime  manière  certaine,  ils  la  rendbht  au  moins  très  proba¬ 
ble*'  1  ■  '  '  "■  '  "‘jicttbfenEtt; 


1 V. 


REVUE  CLINIQUE. 

KY^ra.v^u^iiN^ux  de  .l’ovaire,  ponction  et  établissement 
.  d’ENE.  FISTULE  permanente,  injections  iodées,  mort, 

AfiTOPSIK. 

..î,0î,.^Rt..i).0li;0  .internat,,  nous  avons  pu  observer,  dans  le 
Sj?rvm«&!  Wn JpfiiRfteiji rWPO  ipfi)ade, atteinte  d’un  kyste:  de 
l.p;Viiirç.|La,J’eJ(ationide  refait,  intéressant  sous  plusieurs  rap- 
lieiitej;  RouSia.  paru. emprunter  un  intérètqiortieulier  k  la1  dis- 1 
cession  .quiucst  ioulovée  dans  cè  montent  devant-  l’Académie 
(teliiiédeeinemiKoits  coPrfiiiéticerbiis  par  expbëëi<,1te’ifint  dhhs 
tu?Fbm"jiHl1ufr  to™înerons  par  ijiie'lci'uc's  Réflexions. 

'llOBS‘.l'lIl.‘'Ute'-Éari’e'  fliCq..:,  trbrité-néuf  ;àfi!é','  hontifrfère,  entrée 
ir f  h'ôpWaî  lit1 30 1  hpvétfibrë  1885,  donne  'tés1,  déduis  snivànts  sur 
les  «Jftétœtfewtsi fiêlktiré1  fi  'sà  sarifé.  Ëlié  sé  jibirtait" liàjjitueiienient 
trÈ‘S',|B7éHl'  ■  Ttttljbùi^s1’  hfèd,;lrépéllâépiiié  TM  dé’ dix  ans,  elle 
fut  mariée  à  vingt-trois  ans  ;  l’année  suivante  elle  accoiichait  de  son 
prémierenfant  ;  le-  travail  fut  laborieux.  A  fnigtetibq  ans  elle  mit 
au  monde-un  deuxième  ertfiinf,  au  milieu  des'  champs  et  dans  l’est- 
pace1  do  quelques  minutes.  La  vie  de  collé  femrhe  était  asseü  pèni- 
iilep  elfe  -passait  -  les  nuits  -à  prendrd  des  perdreaux,  il  'loi  a'rr'i^aîl 
souvent-de  coucher  sur  la  terre  hufflidü. 
t  [-ds  -ptemiers  symptômes  relatifs  ii  la  maladie  qui  l’amène  à 
l'hôpital  remontent  à  sept  années:  a  cette  époque,  celte  femme 
constata -dans  la  fosse  iliaque  gauche  l’existence  d’une  petite  tumeur 
extrômeriiont- nàobile,1  indolente  ;  en  même  temps  apparurent  des 
vomissements-  qui  durèrent  environ-deux  mdls.  Quelques  mois  plus 
tawlj  -  -la  malade  éonsillta  plusieurs-  médecins  ;  le  ventre  était  plus 
gros  et,  quoique  les  règles  persistassent;  on  pensa  à  l’existence 
dllmc  grossesse.  ---,  - 

.  die  vterilre  continua  dé -grossir -pendant  cinq  années;  if  présentait, 
il  y  -  p-  deux-  !  ans,-  -un-  volume- -pi  us  considérable  que  maintenant.  A 
oeUèiépoque,' -la -malade. -fut prise  de  douleurs 'Vives,  qu’elle  dom- 
pare|-àteeîles'  de.l’enfantement-etqui durèrent  deux  jours.  Accablée 
de ■  fa I igtièp -elle ■  s’end orrait ,  mais  bientôt,--. tombée  de  son-lit,  elle 
sléveillp,  constatant  l’issuo  au  travers  du' vagin  d’une  quantité  con¬ 
sidérable  de-liquido;-  Le-  rentre  perdit  son  volume,  des  accidenls 
géncrauxse!  montrèrent,  ruais  tout  rentra  vite  dans  l’ordre,  et  trois 
mois  après  son- accident,  celte  femme  reprenait  son  métier  de  bra- 
conoièitctei-'.-  i i-.i i  .  --m 

-  Celle -guérison  spontanée  dura  six  mois;  ensuite  le -ventre  aug¬ 
menta  considérablement  de  volume  et  en  fort  peu  de  temps.  Depuis 
cette  époqud,  elçst-àMdire  depuis  deux  ans,  l’abdomen  n’a  cessé  de 
grossir  pour  arriver  au  développement  qu’il  présente  aujourd'hui. 

Etal  actuel,  30  novembre  -1855.  La  malade,  petite,  d’une  con- 
slifu tjoR flei]v;çjuse,!  est , maigre,  sèche,  quoique  le  système  musculaire 
soit,fjnçpj'j.*as$ea  développé;,  sa  santé  est  bonne,  elle  a  bon  appétit;- 1 
dijJÀW  blSR'ilteyai  iSP'' plaint- de-  respirer  difficilement  et  d’avoir-  Un 


,  vettfré'  trop  gVbs’  et- trop  lourd  à  porter.  L’abdomen  fait  une  saillie1, 

!  cdrisidêfablCi  ;  'c’est  un  cône  dont  le  sommet  serait  vers  l’ombilic 
-plutôt  qu’un  développement  de  tout  le  ventre.  De  l'appendice 
xiplioide  à  la- symphyse  du  pubis  on  compte  00  centimètres  dont  28 
au-dessus  de  l’ombilic  et  32  au-dessous.  Due  ligne  passant  par  les 
debx  épines  iliaques  et  l’ombilic  mesure  48  centimètres. 

-  La  pèâu  du  ventre  a  sa  coloration  normale  j'êdlé'dst  luisante,  très 
|  tendue.  Le  palper  fait  reconnaître  une  tumeur  complètement  hors 
i  du  bassin  et  dépassant  de  chaque  côté  les  épines  iliaques.  L’utérus 
.  pàraît  occuper  une  situation  normale;  la  paroi  antérieure  du  vagin 
présente  à  gauche  un  léger  relief  qui  fait  partie  de  la  tumeur. 

La  tlucluafidn  est  très  évidente  dans  tous  les  points  de  la  tumeur. 

La  percussion  pratiquée  de  haut  en  bas  donne  une  sonorité  très 
manifeste  jusqu’à  une  distance  de  I  4  centimètres  au-dessus  de 
l’ombilic  ;  depuis  Cé  point  jusqu’au  pubis  il  y  a  matité  absolue. 
Transversalement  on  trouvé  une  sonorité  lyhipauiqüe  sur  les  côtés 
et  en  arrière.  Enfin  on  obtient  des  changements  dans  la  sonorité  et 
la  matité  ehaquë  fois  qu’on  modifié  la  position  de  la  malade. 
Diagnostic.  —  lvysto  séreux  de  l’ovaire,  sans  complications. 

Le  5  décembre,  on  pratique  la  ponction  su;  la  ligne  médiane  à 
8  centimètres  au-dessus  du  pubis.  II.  s*éppi)^ll4  litre,?  d’un  liquide 
clair,  limpide,  analogue  à  celui  de  l’ascite  Ce!  liquide  se  coagule 
par  la  chaleur,  précipite  par  l’acide  nitrique;  traité  à  chaud  par  la 
liqueur  cupro-potassique,  il  donne  une  coloration  d’un  beau  violet. 
La  canule  est  laissée  à  demeure  et  fermée.  Légère  compression 
;  du  ventre  au  moyen  d’une  large  bande  de  diachyloti. 

Le  6,  dans  la  soirée,  la  malade  a  eu  quelques  frissons  et  un  peu 
dé  lièvre.  Ce  matin  pas  de  changement  dans  le  poufs  ;  2  litres  de, 
liquide,  bien  transparent  sont  évacués  de  l'jmériyur  du.  ky.-ie., 

Le  7,  aucun,  accident  ;  on  fait  écouler  un  dejpi-Jilre  d’un  liquide, 
trouble  rougeâtre.  .1  u.-ij 

Le  9,  quelques  cuillerées  d’un  liquide  puriformé  sortent  par  la' 
canule.  Le  kyste  parait  revenu  beaucoup  suviuLmime.  On  sent' 
une  masse  dure  située  sur  là  ligiid  médiane  ; 'la'bannld'h’csl1  pd?' 
libre  dans  la  cavité,  il  seniblè  iju’elle  soit  passée  à' travers  là  massé 

dure.  '  l't .  , ...  ’’  !• 

Le  -10,  dans  la  soirée,  la  malade  a  eu.  des  frissons  ;  le  liquide  du 
kyste  est  purulent,  un  peu  odorant;  injection  d'eau  tiède. 

Le  1 1,  liquide  purulent,,  injection.. d’eau  tiède,  quelques  gan¬ 
glions  douloureux  au  pli  de  Laine  du  coté  droit. 

Le  -1 2,  liquide  du  kyste  .purulejit  ,ct\fétide injection  de.leiiUuro 
d’iode  au  tiers  :  état  général  bon. 

Le  13,  le  liquide  est  moifid'fétldè;  noiivèfle'iiijébllon,  ebinprés- 
sion  du  ventre.  ’  \  !'  ”,  1 

On  continue  de  faire  chaque  jour  une  injection  iodée,  dont  on 
laisse  une  bonne  partie  dqn?,la  .cgvité . du  kyste;  mais  plup;on/ya,. 
plus  l’injection  pénètre  difficilement;  il  semble  que  la  paroi  du  kyslo 
vienne  s’appliquer  sur  l’orifice  de -la  canulo:  le  liquide  ost  toujours, 
plus  ou  moins  lélide  ;  il  retiferme;  des1  détritus 'd’un  blanc  jannâtre.  - 
En  même  temps  la  saiité  générale s'altère;  une  diarrhée  séreuse 
que  rien  ne  peut  arrêter  vient  éptliscr  les  forcés  dé  la  malade.  ' 
Le  31,  on  remplace  la  canule  par  une  sonde  de  gomme  qui  pé¬ 
nètre,  plus  aisément  et  qui  facilite  l’injection. 

Les.jours  suivants,  i’état  général  va  s’aggravant,  la  diarrhée 
continue,  le  pouls  est  très  petit,  très  faillie.  Le  1 5  janvier,  un  éry¬ 
sipèle  se  montre  sur  la  face;  enfin,  le  19,  la  malade  succombe.  • 
Autopsie.  Les  différents  organes  sont  sains,  pas  d’abcès  méta¬ 
statiques. 

Les  parois  du  gros  intestin  sont  considérablement  épaissies,  elles 
ont  près  de  1  centimètre  ;  elles  sont  dures  et  présentent  à  leur  face 
interne  de  nombreuses  ulcérations. 

Le  kyste  a  son  point  de  départ  dans  l’ovaire  droit  ;  il  eSI  tfèé' 
rétracté,  ses  deux  parois  antérieure  et  postérieure  sont  très  dàppét)- 
i  chées.  L’aspècl  gêhëral  est  celui  d’une  galette  qui  aurait  18  centi¬ 
mètres  verticalement  et  1 5  centimètres  dans  le  sèbS  tran'svWS&L' 

|  La  surface  extérieure  du  kyste  tient  complètement  à  la  paroi  anté- 
i  riifliWjde  l’alklomèn,  Ollé  ïiühèrb  dé  plus  à 1  quelques  âhscs' de 
|  riittéslni;  Ue!s  parois  du  kyste  sont  fibreuses,  d’une  '(’ïpdis'sruiJ',qhf 
j  vafib'  klfivllht  les' points  ^gl’héhllrhièiit  cllex  n’oiit'  que 'qiféltptèy 
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millimètres ,  mais  dans  trois  points  il  y  a  de  véritables  masses.  De  J 
ces  trois  tumeurs,  deux  répondent  à  la  face  postérieure  du  kyste, 
une  à  la  face  antérieure.  Cette  dernière  a  été  complètement  tra¬ 
versée  par  la  ponction;  ces  masses  sont  formées  d’éléments  fibreux 
analogues  à  ceux  qui  constituent  les  parois  du  kyste. 

La  face  interne  du  kyste  est  tapissée  par  une  sorte  de  membrane 
d’une  couleur  jaunâtre,  très  résistante  et  d’une  épaisseur  qui  varie 
de  1  millimètre  à  5  millimètres.  Des  parcelles  de  cette  membrane 
se  trouvent  dans  lé  liquide  que  contient  le  kyste.  Celte  membrane 
est  évidemment  formée  par  une  combinaison  d’iode  et  de  matière 
organique.  Elle  ne  renferme  aucun  vaisseau  ;  on  la  sépare  assez 
facilement  de  la  paroi  du  kyste. 

Réflexions.  —  La  lecture  de  cette  observation  peut 
fournir  matière  à  quelques  remarques.  Il  y  a  là  un  exemple 
rare  tic  rupture  d’un  kyste  de  l’ovaire  au  travers  du  vagin 
avec  récidive  au  bout  de  six  mois. 

Le  kyste  était  très  volumineux  puisqu’il  contenait  environ 
7  litres  de  liquide  :  c’est  là  une  condition  défavorable  pour  le 
traitement;  mais  ce  kyste  renfermait  un  liquide  complètement 
séreux,  ses  parois  étaient  minces  dans  la  plus  grande  partie 
de  leur  étendue,  enfin  sa  position  hors  du  bassin  le  rendait 
plus  accessible  à  l’instrument  et  facilitait  l’établissement  des 
adhérences  avec  la  paroi  abdominale  :  toutes  conditions  très 
favorables  pour  le  succès  de  l’opération.  Cependant  la  ma¬ 
lade  a  succombé  aux  accidents  de  l’infection  putride.  Faut-il 
en  accuser  le  procédé  employé?  C’est  là  une  question  difficile 
à  résoudre  (1).  Le  contact  du  kyste  avec  l’air  extérieur  a-t-il 
été  la  cause  de  cette  altération  du  liquide  contenu,  altération 
què  des  injections  iodées  journalières  n’ont  pu  empêcher?  Je 
laissé  à  d’autres  le  soin  de  se  prononcer,  mais  je  veux  attirer 
l’attention  des  médecins  sur  un  point  qui  me  paraît  nouveau. 
J’ai  décrit  à  la  face  interne  du  kyste  une  sorte  de  membrane 
que  je  considère  comme  formée  par  la  combinaison  de  l’iode 
avec  les  matières  albumineuses  qui  s’épanchent  à  la  surface 
du  kyste.  Cette  membrane,  que  j’ai  déjà  observée  dans  d'autres 
cas,  peut  prendre  des  proportions  considérables  comme  épais¬ 
seur,  Elle  paraît  non  organisable;  peut-être  serait-elle  un 
obstacle  à  la  guérison  du  kyste,  sa  résorption  devant  être 
très  lente.  J’ai  déjà  posé  cette  question  dans  ma  thèse  inau¬ 
gurale  ;  elle  me  paraît  importante. 

Certes,  le  coàgulüm  d’iode  et  d’albumine  s’absorbe  peut- 
être  par  suite  du  passage  de  l’iode  à  l’état  d’iodure  ou  d'iodate 
solubles;  mais  comme  l’absorption  est  lente,  il  y  a  peut-être  in¬ 
convénient  à  faire  chaque  jour  un  nouveau  coagulum  au 
moyen  d’une  nouvelle  injection  ;  c’est  du  reste  ce  qui  semble 
ressortir  de  l’examen  d’un  kyste  traité  par  les  injections 
journalières.  Cette  membraue  iodo-albumineuse  doit  agir 
comme  corps  irritant,  sans  compter  une  certaine  proportion 
d’iode  restée  en  suspension  dans  le  liquide  de  l’injection,  qui 
irrite  encore  les  parois  du  foyer.  F.  Dolbeau. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  13  OCTOBRE  1856. 

Physiologie.  —  De  l'influence  de  la  ligature  des  gros  vaisseaux 
du  cœur  sur  le  battement  du  ehoe-prétordiul,  par  M.  le  docteur 
lliffelslieîm.  -Il  Ce  travail  a  pour  objet  une  série  d  expériences  en- 

f  KDçVoii!  wur  cç  ruilil  au  Pre  nier- Paris, page, 571. 


treprises  dans  le  but  de  vérifier,  sur  des  animaux  vivants,  la  théorie 
des  mouvements  du  cœur,  que  M.  Hiffelsheini  a  exposée  dans  ses 
deux  précédents  mémoires,  où  il  a  établi  que  le  cœur  bat  parce 
I  qu’il  éprouve  un  mouvement  de  recul  lors  de  la  sortie  du  liquide 
par  les  orifices  artériels. 

Mais  il  fallait,  dit  l’auteur,  voir  si  l’interruption  de  la  cir¬ 
culation  des  artères  du  cœur  entraînerai!,  la  disparition  du  choc 
précordial.  A  cet  effet,  après  avoir  constaté  ce  choc  chez  un  animal 
(lapins,  chiens)  dans  sa  station  normale,  je  le  renverse,  et  j’intro¬ 
duis  dans  la  trachée  une  sonde  pour  la  respiration  artificielle;  puis 
j’ouvre  le  flanc  droit,  en  perdant  le  moins  de  sang  possible.  A  cet 
effet,  on  conserve  intactes  les  parois  près  de  l’aisselle,  du  sternum 
et  près  de  la  colonne  vertébrale.  Après  m’étre  assuré,  la  poitrine 
élant  ainsi  ouverte  eu  partie  ,  que  le  cœur  ne  bat  plus  sensible¬ 
ment,  l’animal  étant  sur  son  dos  ,  et  ,  au  contraire,  très  nomialcy 
ment  quand  il  est  sur  ses  pattes ,  je  lie  successivement  les  veines 
caves  avec  des  serres-fines  à  larges  mors  ;  le  choc  du  cœur,  dimi¬ 
nué  par  l’une  des  veines,  s’éteint  lorsque  toutes  deux  sont  liées. 
Pour  les  yeux  ,  rien  n’est  modifié  dans  les  changements  de  fpymo 
du  cœur,  c’est-à-dire  ses  mouvements  relatifs.  Il  faut  redresser 
l’animal  sur  ses  pattes  pour  constater  ,  soit  la  présence,  soit  l’ab¬ 
sence  du  choc  précordial  dans  ses  conditions  anatomiques  à  peu 
près  normales.  Si  alors  j’enlève  encore  successivement  les  serres- 
iines,  je  sens  le  choc  et  l’ébranlement  thoracique  renaître  ,  puis 
reparaître  complètement.  On  peut  ainsi  renouveler  l’opération,  dix 
fois  en  une  heure.  Les  ligatures  en  fil  donnent  des ’  résultats  plus 
absolus  en  oblitérant  Irès  complètement  les'  vaisscàtix,'  mais  là  ré¬ 
pétition  prend  trop  de  temps.  La  ligature  de  l’aorte  et  de  l’arjerc 
pulmonaire  donne  le  môme  résultat,  mais  coin  promût  bien  plus  vile 
l’existence  de  l’animal. 

Aussitôt  ipie  l’on  ouvre  la  poitrine,  chez  un  Certain  noibbYO  d?àhi- 
maux ,  on  voit  les  mouvements  du  cœur  se  ralentit" frèd  notables 
ment.  Au  bout  d’une  ou  deux  minutes  d’insnfRàlioil’ tl’àiry  lès  coït-’ 
tractions  reprennent  leur  rhythmo  normal.  !  "" ■  :  1 

En  appliquant  un  courant  continu  de  là  pile  de  Puléennâchêi' ‘,! 
j’ai  vu  ces  mouvements  se  ranimer  bien  plus  énergiquement.  Géu 
néralement,  lorsque  l’opération  est  faite  dans  de  bondes  conditions,1 
1  animal  vit  une  heure.  La  ligature  des  deux  veines  caves  ,  quand 
elle  est  complète  ,  entraîne  la  mort  en  quatre  minutés;  Celle  dd 
l’aorle  n’exige  pas  la  moitié  de  ce  temps. 


SÉANCE  DU  20  OCTOBRE  1836. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IS.  GEOFFROY 
SAINT-1IILA1RE. 

L’Académie  voit  avec  bonheur ,  au  nombre  des  membres  pré/- 
sents  à  la  séance,  M.  Régnault,  dont  la  santé  lui  a  inspiré  naguère 
de  si  vives  inquiétudes. 

Anatomie.  —  Observations  sûr  la  structure  de  là  retins  de' Cer¬ 
tains  animaux,  par  M.  Henri  Millier  (de  Würzbourg).  L 'auteur a 
confirmé  par  de  nouvelles  recherches  celle  opinion  déjà  éiriisedâfts 
son  ouvragé  sur  la  rétine,  à  savoir,  que  cette  parlitv  fournit  deS- ca¬ 
ractères  microscopiques  dont  on  peut  faire  Usage  pdtir  la  dislrlhit1- 
tion  systématique  des  animaux  vertébrés,  li  ée  point  qu’il  est  sou¬ 
vent  possible  de  déterminer  la  classe,  l’ordre  et  môme  le  genre  d’uh 
animal,  d’après  un  petit  morceau  microscopique  de  sa  rétine.  Ainsi 
M.  Millier  a  trouvé  que  dans  leS  esturgeons  la  couche  des  côneset 
bâtonnets  est  composée  d’après  le  type  des  oiseaux.  Dans  les  cj'clo- 
stoines,  il  n’y  a  que  des  cônes  simples,  pas  de  bâtonnets  ;  dans  les 
plagiostomes,  au  contraire,  il  n’y  a  que  des  bâtonnets  et  pas, de 
cônes.  Un  autre  point  remarquable  est  la  présence  de  fibres  ner¬ 
veuses  à  double  contour  dans  la  rétine,  chez  le  lapin,  l’esturgeon 
et  les  plagiostomes.  Enfin,  il  a  observé  dans  les  yeux  de  plusieurs 
chiens  que  le  nerf  optique  est  encore  blanc  à  souenlrée  dans  l’œil, 
et  que,  seulement  dans  la  rétine ,  les  libres  nerveuses  deviennent 
pâles  et  transparentes.  L’auteur  pense  que  chez  les  lapins  et  les 
chiens,  où  la  rétine  est  opaque  et  blanche  dans  toute  l’étendue  des 
libres  à  double  contour,  la  perception  de  la  lumière1  doit  être 
empêchée  ou  troublée  aussi  loin  que  cefie  particularité' des  fibres 
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s’étend  ;  et  de  même,  l’effet  ophthalmoscopique  du  fond  de  l'œil , 
surtout  de  l’entrée  du  nerf  optique  ,  doit  présenter  des  modifica¬ 
tions  remarquables  dans  tous  les  animaux  où  existe  un  état  pareil, 
comme  on  le  sait  depuis  longtemps  pour  le  lapin.  (Comm.:  MM.  Flou- 
rcns,  Milne  Edwards,  Valenciennes.) 

Ciimuiic-IE.  —  Traitement  des.  fractures  de  la  jambe ,  au  moyen 
d'appareils  hémipériphériques  en  plûtre,  rendus  favorables  par¬ 
la  suspension,  parM.  Perier.  —  Ces  appareils,  susceptibles  de  mo¬ 
dification  suivant  les  cas  (et  cependant  il  n’y  a  pas  eu  nécessité , 
défis  dix  applications,  de  les  modifier  d’une  manière  importante), 
embrassent  toute  la  partie  postérieure  dé  la  jambe  et  ne  dépassent 
que  de  peu  la  moitié  de  la  hauteur  de  ses  faces  latérales  ;  ils  se 
relèvent  à  partir  des  malléoles,  pour  accompagner  et  soutenir  la 
moitié  de  la  face  plantaire.  Ils  ont  pour  avantages  principaux  : 
1°  dans  toutes  les  fractures  de  la  jambe,  de  donner,  par  une  con¬ 
tention  toujours  égale  et  uniformément  répartie,  tout  ce  qu’on  peut 
demander  à  l’extension  et  à  la  contre-extension  permanentes  ;  de 
n’exercer  aucune  conslrictioii  ;  de  faire  disparaître  la  douleur  ;  de 
rendre  impossibles  les  raccourcissements  après  application  ;  de 
pouvoir  être  enlevés  sans  aucun  effort,  sans  destruction  môme  d’une 
de  leurs  parties  ;  2°  dans  les  fractures  intra-articulaires ,  de  per¬ 
mettre,  dans  une  certaine  mesure,  ces  mouvements  partiels  du  pied 
qui  combattent  heureusement  la  disposition  à  l’ankylose  plus  parti¬ 
culière  a  ces  fractures  ;  3°  dans  les  fractures  compliquées,  de  per¬ 
mettre,  sans  mobilité,  comme  aussi  sans  déplacements,  sans  alté¬ 
rations  de  l’appareil ,  l’emploi  des  irrigations  ,  des  applications 
topiques,  îles  émissions  sanguines  locales  ,  les  débridements  ,  les 
recherchés  d’esquilles,  etc.  (Comm,:  MM.  Velpeau,  Cloquet,  Jobert 
dè'bamljalle.)  111  ' 

CiqiiHJttGlE ,  —  Nate  sur  un  nouvel  instrument  destiné  à  faciliter 
plusieurs  îles  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  yeux,  et  notamment 
T  opération  fie  ‘  la  cataracte,  par  M.  Castorani.  —  Cet  instrument, 
que  l’auteur  appelle  fixateur  de  l'œil ,  sert  à  la  fois  à  écarter  les 
paupières  et  tu  fixer  le  globe  oculaire.  Il  peut  servir  également  pour 
pratiquer  la  , pupille  artificielle,  etc.  Le  manche  de  l’instrument 
étant  convenablement  placé,  il  suffit  à  l’opérateur  de  pousser  un 
boulon  pour  que  les  deux  branches  de  la  pince  s’avancent  vers  le 
fond  de  l’orbite  ,  écartent  les  paupières  et  saisissent  l’œil  entre 
leurs  mors,  le  maintenant  ainsi  fixé  sans  qu’on  ait  besoin  du  secours 
d’un  aide.  Cet  instrument  peut  donc  être  utile  aux  médecins  de 
campagne,  qui  souvent  ne  peuvent  opérer  une  cataracte,  faute  d’un 
aido  intelligent.  [Comm.:  MM.  Velpeau,  Jobert  de  Lamballe.) 

Chimie.  —  Noie  sur  la  coloration  du  papier  sensible  à  i ozone  , 
par  M.  Chez.  • —  Contrairement  aux  assertions  de  M.  Bineau  , 
M.  Cloëz  a  constaté  par  deux  expériences  :  1°  que  l’huile  essen¬ 
tielle  de  térébenthine,  qui  a  préalablement  subi  l’action  de  l’oxy¬ 
gène  colore  le  papier  aussitôt  le  contact,  sans  intervention  de  l’oxy¬ 
gène  ;  2°  que  l’huile  essentielle  d’amandes  amères ,  qui  absorbe 
l’oxygène,  et  produit  del’acide  benzoïque,  ne  colore  point  le  papier 
sensible  à  l’ozone. 

D'autre  part,  contrairement  à  l’avis  de  M.  Scoutelten,  M.  Cloëz 
établit  expérimentalement  que  la  coloration  du  papier  réactif  est 
indépendante  de  la  présence  des  végétaux,  et  qu’elle  est  le  résultat 
d'une  action  simultanée  fie  l'air,  de  la  vapeur  d'eau  cl  delà  lumière 
sur/le  pqpier;  action  qui  rentre  dans  celles  que  M.  Chevreul  a  fait 
connaître  dans  scs  recherches  chimiques  sur  la  teinture. 

Chimie  -appliquée.  —  Détermination  quantitative  du  soufre  des 
causo -minérales,  noie  de  M.  J.  Maxwell  Lyte.  —  La  présence  des 
hyposulfites  dans  un  grand  nombre  de  sources  rend  inexact  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Dupasqnicr  (par  la  dissolution  titrée  d’iode),  employé 
jusqidici  pour  estimer  la  quantité  de  soufre  contenue  dans  les  eaux 
sulfurebses.  L’au leur  propose  de  lui  substituer  un  procédé  qui  con¬ 
siste  à  précipiter  le  soufre  à  l’état  de  sulfure  d’argent,  au  moyen  de 
l’hyposulfito  double  d'argent  et  du  so::dc  dissous  dans  un  excès 
d’hyposulfUb  de  soude.  Ce  réactif  se  prépare  en  dissolvant  le  chlo¬ 
rure  d’argent  dans  une  dissolution  d’iiyposnllilu  de  soude,  et  il  se 
conserve  bien  pondant  'longtemps,  surtout  avoir  l'addition  d’une  ou 
deux  gotiltes  d’ammoniaque. 


Médecine.  — -  M.  Schnepf  adresse  ,  à  l’occasion  d’une  commu¬ 
nication  récente  de  M.  Gendrin  ,  un- historique  dos  différents  tra¬ 
vaux  qui  ont  eu  pour  objet  l’application  de  l’auscultation  au  dia¬ 
gnostic  des  affections  des  organes  de  l’ouïe. 


Académie  de  Médecine. 


SÉANCE  DU  28  OCTOBRE  1856.  -  PltÊSIDENCE  DE  M .  BUSSÏ. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 


■  lo  ministre  île  l’agriculture,  du  commerce  et  dos  travaux  publics  transmet  : 
Dinple  rendu  dos  maladies  épidémiques  qui  oui  ré-né  en  1855  dans  les  depar- 
du  Cantal,  des  Pyrénées-Orientales,  d’Eure-tl-Lniro,  do  la  Hauto-Sadne,  do 
3-Maruc,  du  Loiret,  de  ta  Somme  cl  du  Gard.  ( Commission  des  épidémies.)— 
apport  do  SI.  le  docteur  Debrest  sur  le  service  médical  dos  eaux  minérales  do 
"Hty-de-üômo),  pendant  l’année  185i.  {Commission  des  eaux  minérales.) 


1855  dam 


s  départe 


lu  Cantal 


s.  (M.  Renault,  rapp 
irinc  citez  ta  femme  e 
de  Tours).  ( Cominiss 


le  docteur  PcUarin,  chirurgien  de  la 
serves  ii  liord  do  l'Iphigénie,  du  5  au 
:s  :  MM.  Métier  et  Giraidin.)  —  h.  Une  observation 
),  sur  un  cas  d'hydrophobie  développée  chez  un  enfant 
rtear.)  —  c.  Un  mémoire  sur  l’exfoliation  do  la  mu- 
dans  quelques  animaux  domestiques,  par  M.  to  docteur 
ires  :  MM.  UouleyetDcpaul.)  —  d.  Deux  observations, 
d’hydropisic  ascite,  suivis  de  mort  après  l’emploi  des 
Bouchard,  médecin  en  chef  du  l'hospice  de  Sati- 
-■  Le  résumé  d’un  travail  sur  la  cataracte  capsulaire, 
y  Miter  (de  Wurizbenrg.  (M.  Malgaigne,  rapporteur.)  — 
il  par  M.  Charrière  fils,  d’après  les  indications' de  M.lo 


—  M.  Moreau,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  réclame  pont^ç, 
l’opinion  trop  exclusive  que  lui  a  prêtée  M.  Trousseau  ;  il  déclare 
n’avoir  pas  préconisé  l’ahstéhlion  pour  tous  les  kystes  ovariens  , 
mais  seulement  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

—  M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le,  pro¬ 
fesseur  Gély  (de  Nantes)  /  relatif  au  traitement  abortif  des  bubons 
vénériens.  Les  faits  consignés  dans  ce  travail  ont  été  recueillis 
pendant  l’hiver  de  1 852-1 853  dans  le  service  de  clinique  chirur¬ 
gicale  del’ilôtel-Dieü  dcNanles;  Ilfi  démonlretil  qu’on  peut  aujour¬ 
d’hui  introduire  dans  le  traitement  des  bubons  vénériens  ùh  prifiL 
cipe  véritablement  utile  et  qui  doit  se  formulor  ainsi  :  i  If  est 
possible  d’arrêter  dans  sa  marclto  le  bubon  vénérien  et  môme  de  le 
faire  avorter.  On  y  parvient  à  l’aide  de  l’ouverture  prématurée  pra¬ 
tiquée  par  simple  ponction  avec  le  bisloprj,  et  mieux  encore  avec 
la  lancette.  C’est  dés  le  début  de  l’engorgement  aigu,  quelquefois 
dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  dé  son  existence  que  doit 
être  pratiquée  la  ponction  :  elle  est  d’autant  plus  franchement  abor¬ 
tive  qu’elle  est  plus  précoce.  Elle  peut  cependant  encore  être  utile 
plus  tard,  s  C’est,  le  plus  souvent,  dans  la  couche  cellulaire  inter¬ 
posée  entre  le  ganglion  et  la  peau  que  se  forment  les  premlèrèi 
gouttes  de  pus,  en  général  dans  un  point  unique  et  circonscrit. 
M.  Gély  n’a  jamais  introduit  de  sonde  cannelée  ni  aucun  corps 
étranger  dans  l’ouverltire  ;  ii  n’a  jamais  exercé  aucune  pression 
sur  le  ganglion.  (Le  travail  de  M.  Gély  est  renvoyé  à  la  Commis¬ 
sion  chargée  de  l’examen  du  mémoire  de  M.  Ilroca.) 


—  M.  le  Président  annonce,  au  nom  du  bureau,  que  MM.  Beau 
et  Roche  sont  adjoints  à  la  commission  chargée  de  présenter  un 
projet  de  classification  des  causes  des  décès  en  France. 

Chimie  appliquée.  —  M.  Guérard  ,  au  nom  de  la  commission 
des  eaux  minérales  ,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  appareil 
destiné  à  la  préparation  de  l'eau  acido-carbonique. 

Après  quelques  observations  présentées  par  MM.  Boullay,  Gaul¬ 
tier  de  Claubry,  Bouchardal,  Londe  et  Guibourt,  et  sur  l’invitation 
do  M.  le  secrétaire  perpétuel,  M.  le  rapporteur  modifie  la  première 
rédaction  de  sa  conclusion  et  propose  la  suivante  :  ■,»  ut-, 

«  Répondre  à  M.  le  ministre  que, l’appareil  de  M.  Chaussenàl 
pour  la  préparation  sur  table  de  l’eau  gazeuse  parait  remplir  toutes 
les  conditions  désirables ,  sans  cependant  offrir  des  qualités  qui  le 


Gazette  hebdomadaire-; 
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reiidètft  préférable  à  d’autres  appareils  auxquels  FAcadétnie  apré- 
cédëllràtèht'aceijrdé  sûn  approbation.  »  [Adopté.) 

,  ;  , jDîÿçussi'oH  sur  les  kystes  de  i’omlre.  1 

UuPtorfiHi  après  quelques  considérations  générales  sur  les  ovaires 
et  les  tumeurs  de  ces  organes,  discute  la  valeur,  Toppprlunitéet 
les  principales  indications  des  différentes  opérations  qui.  leur  ont, 
été  appliquées.: 

1"  Les  tumeurs  de  l’ovaire,  peu  volumineuses  et  mobiles,  pour¬ 
raient  à  la  rigueur,  être  excisées  ;  cependant,  à  cause  des  dangers 
qui  l'environnent,  l'excision  ne  devrait  être  tentée  que  dans  les  cas 
où  les  moyens  physiques  de  diagnose,  l'organographisme  surtout, 
prouveraient  que  le  mal  augmente  avec  promptitude  et  que  déjà 
des  accidents  sérieux  surviennent.  M.  Piorry  ne  conseille  pas  cette 
opération  :  elle  est  tellement  téméraire ,  qu’il  faut  avoir  une  au¬ 
dace  américaine  pour  la  pratiquer, 

2°  Ces  tumeurs  sont-elles  bien  constatées  comme  des  kystes,  la 
matité  y  est-elle  absolue,  touchent  elles  aux  parois  abdominales  , 
esl-il  possible,  par  les  caustiques  et  par  les  ponctions,  de  les  fixer 
et  de  les  rendre  adhérents,  alors  ponctionnez  largement,  et  injectez 
avec  confiance  delà  teinture  d’iode  iodurée  ou  de  l’alcool. 

Ces  injections  sont  sans  doute  applicables  aux  grands  kystes  à 
parois  minces.  Depuis  longtemps  ,  dit  M.  Piorry  ,  j’ai  proposé  , 
comme  AI.  IJemarquay,  de  pratiquer  d’abord  l’évacuation  de  la 
sérosité  et  de  n’avoir  recours  à  l’iujection  que  quand  il  ne  reste 
qu’une  faible  quantité  de  liquide  dans  la  cavité  ,  dont  les  parois 
sont  alors,  retenues  sur  elles-mêmes.  On  peut  même  tenter  encore 
l'injection,  mais  sans  grande  chance  do  succès,  quand  des  pro- 
duulions  sphdcs,  iuégalus,  épaisses  coexistent  avec  le  kyste. 

La. ponction  palliative  convient  aux  kystes  volumineux,  adhé¬ 
rents, pu  .non,  lorsqu'ils  causent  des  accidents  de  compression  dan- 
gqveux-.On  y  aura  recours  aussi  pour  les  kystes  ovariques  multi¬ 
loculaires;  mais  i),  faudra,  avec  le  trocart,  déchirer  les  cloisons. 

Des  , kystes  ovariques  purulents  ou  bydalifères  exigeraient  de 
larges  incisions  sur  des  points  adhérents,  l’évacuation  complète 
du  plis  pif  des  entozoaires,  puis  des  injections  alco-iodurées. 

D’ailleurs,  il jnie semble  que,  dans  tous  les  cas,  l’évacuation  des 
liquides  contenus  doit  être  aussi  complète  que  possible.  Pour  l'ob¬ 
tenir,  j’ai  l’habitude,  après  la  ponction,  d’introduire  dans  la  tumeur 
et  par  la  lumière  de  la  canule  une  sonde  de  gomme' élastique  qui 
fait  rpflfiçe  dp  siphou.  Il  suffit  de  plonger  dans  l’eau  l’extrémité  libre 
de  cette  sonde  pour  empêcher  l’entrée  de  l’air  dans  la  poche. 

Deux,  précautions  d’une  importance  extrême  doivent  être  prises 
si  Vpn  veut  diminuer  les  chances  'lâcheuses  de  l’opération  elle- 
même  :Ja  première,  île  s’assurer  par  la  percussion  s’il  existe  un 
oupiusiçurs  kystes,  quelle  est  leur  forme,  quelles  sont  leurs  con¬ 
nexions,  et  surtout  si  tine  anse  d'intestin  ne  se  trouve  pas  située 
entre  ja  tumeur  et  l’enveloppe  abdominale. 

La  seconde  précaution  consiste  à  faire,  coucher  les  malades  après 
l’opération,  et  pendant  vingt-quatre  heures  au  moins,  sur  le  côté 
du  corps  opposé  à  la  ponction  ,  pour  éviter  que  les  liquides  du 
kyste  s’écoulent  dans  le  péritoine  ,  et  déterminent  une  péritonite 
promptement  mortelle,  comme  je  l’ai  observé  dans  un  cas.  Depuis 
dix  ans  que  je  suis  celte  pratique,  je  n’ai  vu  que  très  rarement  des 
péritonites  générales  succéder  à  la  ponction  abdominale. 

M  Piorry  termine  sa  communication  par  des  propositions  dont 
voici  les  principales  : 

«  Des  tableaux  statistiques  de  succès  ou  de  revers,  pris  en  masse 
et  sans  le  détail  anatomique  minutieux  de  chaque  fait  partiel ,  ex¬ 
posent  aux  plus  étranges  déceptions.  Avant  de  songer  à  combattre 
par  un  moyen  quelconque  un  kyste  de  l’ovaire ,  il  faut  appeler  à 
son  aide  toutes  les  connaissances  anatomiques  et  physiologiques , 
toutes  lés  méthodes  de  diagnostic,  à  l’effet  de  déterminer  le  siège 
exact,  la  forme,  le  volume,  l’épaisseur,  les  rapports  de  la  tumeur, 
soit  avec  les  viscères, -soit  avec  les  parois  ;  la  présence  des  adhé¬ 
rences,  l’unité  ou  la  pluralité  des  kystes ,  l’épaisseur  des  parois  , 
la  hatlire  des  liquides,  etc.  C’est  de  cette  sorte  qu’après  avoir  par¬ 
ticularisé  les  cas,  on  arrivera  à  pratiquer  les  injections  d’iode,  non 
pas’ poutine  un  moyen  banal  et  enipyriquo,  mais  comme  nnc  excel¬ 
lente  méthode  dans  les  cas  particuliers,  —  Le  choix  d’une  mé- 


[i  thode,  d’un  prooédéiopéraloire ,  doit,  surtout,  l’jqpopqj’  ,sqr  la^cgn- 
[  naissance  exacte. dos  lésions  et  des  orggnes  qq’d^’égi^lc  tvfthepl  i 
|  1J[.  6’/nieHé  ;  «  Lés  kystes  dé  l’ovaire  dhtiSént,  Ch1  gô/iérUl,  si-peu  ’ 

d’accidents1  lorsqu’ils  sont  réténts  oü'tju ifé’  fèslbirt  si'dlionrtailfs 
sous  qp  petit  volume,  que  les  femmés  ftc  d’cW  épéhfblvent  ,  la  jilu- 
papt  du  leinjis,  rpi’à  la  grosseur  qu'acqüi'értrie  vèWfèei  Pour  thon 
compte,  jè  connais  sept  femmes  qui  poêlent  dés  fuAieÜrS'éitkÿstées 
de  j’p  ÿair p  aejjuis  ’  vingt-  Üeiix ,  d  ix-iié  ti  f, 1  Âü-MH'  et'  douze  ans  sa  ns 

tropl,iljin(;pmm(jl^rté.,|'|r  '  '  "  ,  i  -m  /ii. 

sjilpïs  souvent  pussi  cés  tiimébfs  àcqdièrerit  uii  P'élnhie  ednisîm 
dérable,  et  gehenf  les  fonctions,  nori  seulerrierit  des1  Viscères1 'du 1 
has-ventré,  mais  encore  dés1  ol'ga  ries  cîrctilatoiiéS  Cf  dé  la  respira¬ 
tion.  J’ai  vu  deuxfois'la  riiÜlrtce  refbttlée  par  lcur  iibMS'ct  vejetéd  ' 

hors  des  grandes  lèvres.  . . . . 

»  Pour  prévenir  ces  dangers,  il  est  important  qne  la'thlhti'gie' 
vienne  au  secours  de  lariaüire.  L’art  peut  quelquefois  Cbiijlirer'lès 1 
accidents,  souvent  en  retarder  la  marche,  et  quelquefois  opéi'ernrte 

guérison.  . 

»  Je  regrette  que  nos  honorables  col  ègUés  aient  laissé  dans 
leurs  discours ,  relativement  au  traitement  chirurgical;  te'Vague1  et 
celte  incertitude  qui  feront  qu’en  présence  d’un  kyste  ovurique, 
qui  se  développe  sans  temps  d’arrêt,  le  jeune  praticien  su  trouvera 
plus  indécis  qu’il  nu  l’aurait  été  avant  cette  disçussiqii., 

r  Faut-il  agir  dans  tous  les  cas,  et  quand  mèpie?  Non.  If  ne 
faut  recourir  au  traitement  chirurgical,  que  iorsqqejos  progrès  uti 
mal  sont  incessants,  lorsqu’on  aura  acquis  la  'çgt’ljtudc  que,  siToii' 
n’arrôte  pas  son  développement,  ia.f.uptqur  amy^a^o, ce 'votylfiè  1 
énorme  dont  la  mort  est  toujours  la  cppsêqucpcij^pp’rés^n  'impibrc 
de  pondions  plus:  ou  moins  élevé.,  Alors  jl  q^du  tjyviir  du  cm  fur-  ' 
gien.de  recourir  auxiqjeqtions,  qui ,.  d’gpj'èsjl.  (  ^éh'ieaiK1  n*'6tiï' 
jamais  aggravé  la  maladie,, et  ont  çu  ppt^r. îjÿ-^ij'tajs^ tre^Yés'Vsj^iWs' ' 
de  M.  Jobert,  de;  diminuer  les  acciçîçnlq,  d  upç  ^nàn^erq  jjVejsiiue 
constante ,.  et  de  procurer  un  certain  .nqijjiirç  '.  dé  J  guérisons.’1! 
MM.. Monod,, Bonnet  et  Dojnarquay  dqivcuLfmsst  clos  succès  ’a'tell'cj  ' 
méthode.  ,.',,,,1  *j,  '  ..  . 

»  Quels  motifs  pourrait-on  alléguer  pour  sc  refuser  a  (  f  opéra¬ 
tion?  Serait-ce  l'espérance  fondée  sur  un  fraiièmchf  medfc'àïh'1 
M.  Trousseau  déclare  positivement. qu’ici  Ja  médecine  est  iihjjlilé-" 
sanlo.  Voudrail.-on  compte;-  sur  une  rupture  spopianée  ?  Mais  ces, 
ruptures,  rares  d’ailleurs,  donnent  lieu  p  dus  accidents  an  (Ùmlis" 
aussi  graves  que  ceux  causés  par  l’opération.  L’inflammàlfôri  sniJii-1 1 
tanée  est  aussi  dangereuse  que  celle  que  l’on  provoque  artifici'cijc- 
menl  :  ses  dangers  peuvent  même  être  plus  considérables,'  parce  ' 
que  la  cause  en  réside  dans  des  altérations  graves  cl  impossibles  à 
prévoir,  soit  du  kyste,  soit  du  contenu.  L’opération,  au  rotttraitè;  ' 
agit  sur  un  kyste  sain,  cl  l'inflammation  consécutive'  a  lieu  (laits, 
des  conditions  plus  favorables ,  n'y  aurait-il  pour  cc  fesultal'qiiii 
l’étendue  moindre  du  kyste  et  du  péritoine  qui  le  recouvre. :i 

s  La  ponction  répétée  a  produit  quelquefois ToblitêràtiofT  dli 
kyste.  Mais  sur  sept  cas  de  ponctions  suivies  d'injections  iodées,’ il  il1 
seul,  nous  a  dit  M.  Velpeau,  a  été  suivi  d’accidents  inilamüiàfonfe 
six  semaines  après  l’opération.  Après  un  si  long  intqrvàllç/tëf-ètT 
bien  à  celle-ci  qu’on  doit  les  attribuer  ?  M  Jobert  a  yul'iHilàtnnlîi- 
lion  diminuer  à  la  suite  des  injections,  et  la  guérison  jriw’litiL 
MM.  Monod  et  Boinet  ont  égalcmcnl  rapporté  des  cas  tic  ce'géiire.' 

»  Les  conditions  qui  indiquent  l’opération  soni,  d'après  ipol,  Ifes 
suivantes  :  J°  que  le  kyste  ne  soit  ni  cartilagineux  ni  nicliirè,  et 
qu’il  ne  donne  aucune  sensation  de  corps  durs  ni  squirrh'éitx  d’âtis 
son  intérieur  ;  2”  que  son  volume  ne  dépasse  pas  un  diamètre  de 
- 1 0  à  1 5  centimètres,  ou  qu’il  soit  ramené  à  cette  dimension  par  des 
ponctions  répétées ,  afin  que  Tihllammation ,  si  elle  se  développe, 
soit  bornée  à  l’espace  le  plus  restreint  possible. 

»  La  présence  d’une  sonde  laissée  dans  le  kyste  présente  des 
inconvénients,  en  ce  que  l’introduction  de  l’air  change  un  liquide 
inoffensif  èn  un  liquide  purulent;  et  j’avoue jjn'éi’e!fSteri«î»do (pus 
dans  une  poché  entourée  d’organes  i  m  p  d  f  la  rttS,  ’  ét :  qn  e-  }e  ne  puis 
pas  atteindre,  me  fait  craindre  l’ouverture  dé, cejfg  pgçjkfl.dans  Je 
péritoine,  et  une  mort  inévitable.  ..  .  ,  _  ’.'j 

»  L’opération  étant  jugée  nécessaire,  'if  eqf  tio u,yiejL . d qyacuer 
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la  '{iocliè,  jkiîs  tl’ÿ  injecter  128  grammes  de  teinture  d’iode  éten¬ 
due  dc'SiO  à  10' grammes  d’eau,  de  laisser  celte  injection  pendant 
quelques  minutes  en  exerçant  sur  le  ventre  des  pressions  légères , 
d’en  faire  sortir  le  .plus  que  l’on  peut  sans  exercer  de  compression, 
de  retirer  la  canule,, et  de  prescrire  un  repos  absolu. 

«.Deux,  personnes  opérées  dans  ces  conditions  n’ont  éprouvé 
aucun  accident.  L’une  est  devenue  mère  depuis  sa  guérison,  et 
n’éprouve  plus  aujourd'hui  la  moindre  incommodité .f  L’autre,  figéjb 
de  dix-sept  ans,  et  opérée  en  septembre  1 888,  jouissait’  d’une  Santé' 
parfaite,  et  toute  trace  de  kyste  avait  disparu  chez  elle,  q'uaiid 'elle 
fut  prise  .soudain,.  le  ,8  de  ce  mois-ci,  de  douleurs  abdominales  vives, 
de  .spasmes  nprveux  et  de  vomissement^  abondants  ;'  en  même 
temps. on  sentit  dans  la  région  iliaque  droite  une  fumeur  du  volume 
d’un  œuf  de  poule  et  fort  douloureuse  à  la  pression.  Eu  huit  jours 
cette-tmnpur  de.vjnt  grosse  comme  la  tête,  d’un  enfant  à  terme  ;  mais 
le.  ii.  octobre  les  règles  ont  paru  abondamment,  les  douleurs  se 
sont.spaisées,  et  aujourd’hui  la  jeune  fille  se  trouve  dans  de  bonnes 
conditions  de  santé. 

.  »  Je  m’abstiens  d’apprécier  le  traitement  des  kystes  de  l’ovaire 
par.  l’électricité,  que  je  n’ai  jamais  eu  l’occasion  de  voir  appliquer.  ? 

Chimie  'Médicale  —  M.  Robiquel  lit  une  Note  sur  la  codéine. 
Après  avoir  rappelé  les  opinions  contradictoires  de  Magendie,  de 
Ivnnkcl,  de  William  Gregory,  de  Barbier  (d’Amiens)  et  de  Martin- 
Solon,  relativement  aux  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de 
la'coijéiiféj  ï’aiiteur rapporte  les  résultats  suivants,  qu’il  a  obtenus 
d'expériences  rêéènlés  : 

«  Toutes  lfesToîs'ijÜe  la  codéine  est  prise  à  haute  dose  (Os1,)  8 
a  ((svp'j.^lié' pf’é'd uîl'üii- SàfflWieil  lourd, ‘paraissant  causé  par  une 
sojje  u  ivressjf.  AtiIW'v.èIl,  Tp  Cerveau  continue  à  être  frappé  d’en - 
gourdj'ssemçntï  U  ne  ïols'siir  Cinq  il  y  a  en  nausées  et  vomissements. 

,fei”  au  çoiilrhiro',  'on.iie  Tadminisfre'qu’à'  la  dose  de  0er,02  ou 
0 h 3 '  ’ lbs'  piiiçWà'm ônd s  dé  stupeur  disparaissent  pour  faire  place 
à  ) i n e ' s o r(e"’d é  '  b  i  e  ti-  ê  t  r  e  o  u  de  calme  ;  le  sommeil  est  doux  et  pai¬ 
sible!  'Au  rèveif;  le 'cerveau  semble  rajeuni  par  ùn  repos  réparateur. 
J’ai.yejir^  surtout,  de  bons  effets  de  l’emploi  de  la  codéiue  chez  un 
hyjyiçtiondri^ué  qui  avait  essayé  sans  succès  toutes  les  médications 
pos$m|e§."  '  ' 

j.Jç'ipe  suis  assuré;  éh  expérimentant  sur  moi-même,  que  cet 
alcajoîd'e,  loin  d’être  inactif,  ne  peut  être  donné  sans  imprudence 
à  lige  dose,  dépassant  O4', 20  par  jour. 

t  îles  "  dosés  ile  codéine  contenues  dans'ies  sirops  de  M.  Cap  et 
de  51,.  (juibourt  me  paraissent  trop  fortes,  et  je  propose  d’adopter 
un  sirpp  au  millième,  c’est-à-dire  dont  chaque  gramme  contien¬ 
drait, O6',, 001  de  principe  actif. 

»  jHa  '.codéine  est  souvent  falsifiée  :  le  plus  ordinairement  alors 
ell^Wifielangée  avec  le  sucre  candi.  J’ai  trouvé  un  moyen  simple 
de  reconnaître  la  fraude  en  mettant  à  profit  la  propriété  que  pos¬ 
sède  la, codéine  de  dévier  fortement  la  lumière  polarisée.  Pour  cela, 
oq  pèsera  très  exactement  Qv'.SO  de  codéine,  et  on  les  fera  dis¬ 
soudre  dans  1  RO  centimètres  cubes  d’alcool,  marquant  au  moins 
86,  degrés^  centésimaux'.  Cette  liqueur  analysée  optiquement,  sans 
se  ^occuper  delà  température,  et  en  prenant  pour  point  de  repère 
la  leipie  sensible ,  déviera  vers  la  gauche  les  rayons  polarisés,  de 
1 1°  àù  saccliariihèlre  soleil,  et' dé  30°  au  diabétomètre.  Les  dévia¬ 
tions' vers  la  'gauche  ne  sont  pas  proportionnelles  aux  poids  d'al¬ 
caloïde,  dissous'.  fComm,.  :  MM.  Guibourt  et  Bouchardat.) 

ÎUj.sepncje  est  levée  à  cinq  Heures  riioitis  un  quart. 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  la  maladie  appelée  INSOLATION'  ( Insolatio ),  ou  apoplexie 
-,  de  «lialear,  par  le  docteur  Marcl'S  G.  Hii.l. 

'Lés  malàcHës  dèspa'ys  chauds' sont  mieux  connues  en  Angleterre 
qu’en  France,  ce  oui  s’explique  naturellement  par  lu  dévoloppe- 
merti'"du'sÿ^ten¥e1niloh1àl''de  nos  voisins  et  parla  popnlarité  de 


leur  langue  dans  uue  grande  étendue  des  régions  équatoriales.  Notice., 
histoire  des  fièvres  surtout  gagnerait  à  s’éclairer  des.  nombreux 
documents  que  contiennent  sur  ce  sujetla  littérature  médicale  améri¬ 
caine  ou  la  littérature  anglo-indienne,  et  dont  on  trouve  la  majeure 
partie  dans  les  journaux  plus  particulièrement  consacrés  à  la  mé¬ 
decine  des  Antilles  et  à  celle  des  Indes  :  New  Ohleans’  Johinal, 
Charleston  Journal  ,  Indiax  Annals.  Voici,  par  exemple  ,  une 
question  sur  laquelle  ont  beaucoup  discuté  ,  et  discutent  encore  , 
les  médecins  qui  ont  pratiqué  dans  l’Inde,  et  qui,  pourtant,  dans  nos 
traités  classiques,  se  trouve  en  quelque  sorte  tranchée  par  l’nnani- 
niitédu  silence.  Qu’esl-cequeia  maladie  appeléedansles  pays  chauds 
insolation,  apoplexie  tle  chaleur  (beat  apoplexy)?  Iïst-ce  une  affection 
spéciale,  déterminée  par  l’action  trop  violente  de  la  chaleur,  ana¬ 
logue  ou  non  à  noire  coup  de  soleil,  ou  n’est- ce  qu'une  forme  de  fièvre 
rémittente  liée  à  toutes  les  conditions  climatologiques  des  pays 
chauds  ?  Chez  les  nosologistes  français  ,  les  effets  de  l’action  so¬ 
laire  sont  rangés  parmi  les  symptômes  de  la  fièvre  cérébrale,  de  la 
congestion  encéphalique,  de  la  calenture,  de  plusieurs  autres  formes 
morbides,  et  si  vous  ouvrez  le  dictionnaire  de  médecine  en  30  vol. 
à  l’article  Insolation,  vous  y  trouverez  :  vov.  Erysipèle  ! 

Or,  M.  G.  Ilill  vient  apporter  un  nouvel  appui  à  l’opinion,  d'ail¬ 
leurs  assez  accréditée,  qui  place  dans  l'ensemble  des  conditions 
climatologiques,  et  non  exclusivement  dans  l’excès  de  chaleur,  l’é¬ 
tiologie  de  l’affection  dite  Insolatio,  et  la  rapporte  nosologique¬ 
ment  à  l’espèce  des  fièvres  rémittentes.  Son  observation  person¬ 
nelle  ne  s’appuie  que  sur  quatre  cas  observés  à  la  station  civile 
de  Ilowrah  (Inde  anglaise)  sur  des  employés  de  ia  compagnie  du 
chemin  de  fer;  et,  quoique  l’un  des  malades  ait  succombé ,  Te' 
crâne  n’a  pas  été  ouvert.  Mais  M.  Ilill  a  compilé  les  auteurs  qui  sfr 
sont  occupés  du  môme  siqet,  et  a  construit  avec  ces  éléments'on 
travail  critique  des  plus  intéressants.  Il  nous  serait  impossible  dé  ' 
le  suivre  dans  ses  nombreuses  citations  ;  tuais  nous  poserons,  ali  • 
moins  d’une  manière  générale,  les  termes  de  la  question.  " : 

La  fièvre  rémittente  bilieuse  des  pays  chauds,  causas  d’Hippd-  , 
erate,  fièvre  ardente  des  modernes,  est  caractérisée,  on  lésait,  par  ' 
des  symptômes  qui  se  rapprochent',  jusqu'à  un  certain  point  ,  de ! 
ceux  de  la  fièvre  jaune,  et  il  est  môme  des  cas  où  la  distincïîbri’dé- 
vieut  impossible.  Dans  ces  deux  formes  pathologiques  ,  céphal¬ 
algie,  habituellement  très  intense,  frissons  irréguliers  suivis  de 
chaleur  vive  ,  conjonctives  injectées  ,  parfois  somnolence  dés  le 
début ,  constipation  ou  diarrhée  bilieuse  ;  teinte  ictérlque  de  la 
peau  ;  plus  tard,  délire,  stupeur,  coma.  Des  rémissions  s’observent' 
dans  la  fièvre  jaune  comme  dans 'la  fièvré  bilieuse’.'  A  l’autopsie, 
pas  de  lésions  intestinales  caractéristiques  ;  très  souvent  intégrité 
parfaite  de  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle  et  des  côlons,  ainsi  qüe 
de  la  raie  ;  dans  les  autres  cas,  simple  rougeur  de  la  muqueuse, 
avec  plaques  eechymotiques  ;  souvent  aussi  aucune  lésion  dans  l’en¬ 
céphale;  les  poumons,  dans  l’uni'  comme  dans  l’autre  affection, 
offrent  quelquefois  des  taches  ecchyiuotiques  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes,  parfois  apoplecliformes,  et  le  mémoire  que  nous  analysons 
en  ce  moment  insiste  particulièrement  sur  ce  caractère  anatomique 
de  la  fièvre  ardente.  Voilà  pour  les  analogies.  Quant  aux  diffé¬ 
rences,  elles  consistent  principalement  en  ce  que  la  tendance  hé¬ 
morrhagique  est  plus  prononcée  dans  la  fièvre  jaune,  où  elle  se  ma¬ 
nifeste  par  des  épistaxis,  des  vomissements  noirs;  en  ce  que  les  ré¬ 
missions  y  sont  moins  marquées  et  ne  s’y  montrent  qu’cxception- 
nellement  ;  enfin  en  ce  que  le  foie,  d’après  les  observations  de 
M.  Louis,  paraît  être  constamment  altéré,  tandis  qu’il  est,  le  plus 
souvent  sain,  du  moins  en  apparence,  dans  la  fièvre  bilieuse. 

Fièvre  rémittente  bilieuse,  lièvre  jaune,  qu’elles  appartiennent 
ou  non  à  la  môme  espèce  nosologique,  constituent,  en  tout  état  de 
cause,  deux  manifestations  morbides  qu’on  ne  saurait  raisonnable¬ 
ment  attribuer  seulement  à  l’influence  de  la  chaleur.  Il  nous  paraît 
évident  que  cet  ensemble  de  désordres,  dont  notre  propre  climat 
nous  offre  le  tableau  amoindri  dans  la  lièvre  bilieuse  simple  et  d'ans  , 
V ictère  grave,  dérive  essentiellement  des  mêmes  circumfiasa  qui.  en¬ 
gendrent  chez  nous  ces  dernières  fièvres,  et  que  la  haute  témpé-’., 
rature  est  seulement  la  condition  qui,  soit  en  augmentant  l’énergie 
des  causes,  essentielles,  soit  en  modifiant  les  organismes  sur  je?-’ 
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quels  ces  causes  agissent,  donnent  à  la  maladie  son  intensité  par¬ 
ticulière  et  lui  impriment  son  cachet. 

Cela  posé,  il  s'agit  de  savoir  s’il  existe  dans  les  pays  chauds 
une  affection  qui,  tout  à  la  fois,  puisse  être  différenciée  des  précé¬ 
dentes,  du  moins  de  la  fièvre  rémittente,  et  doive  être  rapportée  à 
l’action  exclusive  et  spécifique  de  la  chaleur. 

Il  est  clair  que  la  question  se  réduit  presque  entièrement  à  la 
détermination  de  la  l'orme  symptomatologique  ;  car  il  est  impossible 
d’isoler  expérimentalement  l'action  de  la  chaleur  de  celle  du  cli¬ 
mat  ;  tandis  qu’un  ensemble  de  symptômes  différents  de  ceux  du 
cousus,  un  ensemble  tel  qu’il  fût  conforme  à  ce  qu’on  sait  des  effets 
d’unehaute  température  sur  l’économie,  et  fût  en  même  temps  dé¬ 
gagé  de  celte  symptomatologie  compliquée  qui  accuse,  dans  le 
causas ,  l’intervention  d’autres  influences  ;  un  tel  ensemble,  déve¬ 
loppé  au  milieu  de  chaleurs  excessives,  serait  favorable  à  l’opinion 
qui  maintient  l’existence  indépendante  du  heat  apoplex ij.  11  en  se¬ 
rait  de  celte  affection  comme  du  coup  de  soleil,  dont  l’existence 
n’est  pas  contestée,  parce  que,  en  même  temps  que  son  dévelop¬ 
pement  a  suivi  l’exposition  aux  rayons  solaires,  il  traduit  très  bien 
la  spécificité  de  cette  influence  par  la  rougeur  de  la  face,  la  con¬ 
gestion  cérébrale,  la  rougeur  des  conjonctives,  et  par  l’absence 
des  symptômes  ordinaires  des  fièvres  graves. 

Or,  sans  vouloir  trancher  une  difficulté  à  l’égard  de  laquelle 
nous  manquons  d’expérience  personnelle,  nous  penchons  à  croire 
que  le.  heat  npoplexij  ne  se  résout  pas,  comme  le  veut  M.  Hill, 
dans  la  fièvre  rémittente.  On  voit  d’ailleurs,  parles  citations  mêmes 
qu’il  a  empruntées  à  MM.  Mackinnon,  Martin,  Mouat,  Henderson, 
Murray  et  Gordon,  que  ces  auteurs,  s’ils  ne  contestent  pas  une  re¬ 
lation  assez  étroite  entre  les  deux  espèces  morbides,  sont  loin  pour¬ 
tant  de  les  assimiler  l’une  à  l’autre,  et  que  plusieurs  croient  à  l’ac¬ 
tion  isolée  de  l’excès  de  chaleur.  M.  Mouat,  l’un  de  ceux  qui  se 
sont  le  plus  distingués  dans  l’étude  des  maladies  des  pays  chauds 
et  dont  nous  avons  pu  apprécier  ,  à  Paris  même,  il  y  a  deux  ans  , 
la  valeur  personnelle  ,  SI.  Alouat ,  parlant  de  Vinsolalio  ,  écrit  : 

«  Cette  affection  n’a  pas  la  caractéristique  des  fièvres  endémiques 
de  i’Inde  ;  c’est,  autant  que  je  puis  la  définir,  un  causas  régu¬ 
lier,  ou  fièvre  ardente,  provenant  d’une  excessive  chaleur  agissant 
sur  le  système  nerveux  excité  et  irritable  des  Européens  non  accli¬ 
matés.  t>  SI.  Slurray  n’établit  pas  cette  distinction  ;  mais  il  admet, 
pour  les  fièvres  rémittentes  elles-mêmes,  l’étiologie  acceptée  par 
SI.  Bloual  pour  le  causas  régulier.  En  effet,  s’il  remarque  que  les 
auteurs  n’ont  pas  bien  démontré  l’action  du  simple  excès  de  cha¬ 
leur  sur  la  production  des  fièvres  de  l’Inde  ,  il  ajoute  aussitôt,  en 
son  propre  nom  :  «  Il  ne  paraît  pas  douteux  que  les  fièvres  rémit¬ 
tentes  analogues  à  la  fièvre  jaune  proviennent  fréquemment  de  la 
simple  influence  de  la  chaleur  solaire  et  atmosphérique,  qui  excite 
le  système  nerveux  et  rend  le  sang  plus  raréfié,  plus  irritant  pour 
le  cœur  et  les  artères.  » 

Cette  affection,  celte  insolalio,  qui  serait  différente  de  la  fièvre 
rémittente,  le  mémoire  que  nous  analysons  n’en  contient  pas ,  et 
c’est  regrettable,  la  description  symptomatologique  et  anatomique  ; 
mais  nous  pouvons  en  donner  l’idée  en  disant  qu’elle  se  distingue 
principalement  par  deux  caractères.  D’une  part,  elle  n’est  pas  ré¬ 
mittente  dans  le  sens  propre  du  mot,  et  n’est  sujette  qu’à  ces  exa¬ 
cerbations  et  à  ces  détentes  irrégulières  que  présentent  la  plupart 
des  fièvres  ;  c’est,  comme  le  dit  SI.  Blouat,  un  causus  régulier, 
une  fièvre  ardente  simple.  D’autre  part,  elle  est  une  sorte  de  di¬ 
minutif  de  la  vraie  fièvre  rémittente  ;  elle  se  développe  plus  brus¬ 
quement,  marche  avec  plus  de  rapidité,  offre  moins  les  apparences 
de  la  prostration,  de  la  stupeur  et  se  distingue  plutôt  par  l’acuité 
des  symptômes.  Ses  caractères  anatomiques  sont  à  peu  près  les 
mêmes  que  dans  le  causus  (y  compris  les  ecchymoses  pulmonai¬ 
res)  ;  mais  ces  caractères  sont  moins  accentués  et  les  intestins 
notamment  sont  plus  souvent  exempts  d'altération.  Telle  est,  en 
abrégé,  la  physionomie  générale  de  cette  maladie,  si  nous  avons 
bien  apprécié  les  citations  partielles  que  contient  le  mémoire  de 
M.  Ilill,  et  si  nous  avons  conservé  un  souvenir  fidèle  de  nos  lec¬ 
tures.  On  voit  par  là  qu’on  s’en  ferait  une  très  fausse  idée  si  on  la 
rapprochait  de  ce  que  nous  appelons  en  France  :  coup  de  soleil. 
(The  Indian  Armais  of  Medical  Sciences,  octobre  1  858.) 


Résumé  des  premiers  essais  faits  à  l'Iiépital  Saint-Louis, 

sur  i'hj'di'ocotjic  asiatique  dans  le  traitement  de  la 

lèpre  et  celui  de  l’eczéma  chronique,  par  SI .  Al..  DEVERfillï. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire  sont  au  courant  des 
premiers  essais  thérapeutiques  dont  l’hydrocolyle  asiatique  a  été 
l’objet  (Gaz.  heb.,  t.  1",  p.  592)  ;  nous  pouvons  donc  nous  dis¬ 
penser  de  suivre  SI.  Devci'gie  dans  son  court  historique  ,  et  passer 
immédiatement  à  l’exposé  des  expériences  qu’il  a  faites  avec  de 
l’hydrocotylo  à  l’état  de  feuilles,  d’extrait  alcoolique  et  d’extrait 
aqueux,  le  tout  expédié  de  la  pharmacie  du  gou  e  e  ît  de 
Pondichéry,  sur  la  demande  du  ministre  de  la  marine. 

N’ayant  à  sa  disposition  que  500  grammes  environ  de  la  plante, 
M.  Devergie  ne  voulut  pas  se  servir  du  médicament  en  sirop,  comme 
le  recommande  M.  Boileau  ,  ce  confrère  lépreux  qui  a  voué  une 
reconnaissance  à  l’hydrocolyle.  Il  employa  seulement  les  extraits 
et  l’infusion  fie  principe  aromatique  de  la  plante  se  perdant  par  la 
décoction).  L'infusé  fut  d’abord  de  I  o  grammes  pour  un  litre  d’eau  ; 
mais  plus  lard,  la  dose,  pour  être  bien  supportée,  dut  être  réduite 
à  8  grammes.  L’extrait  aqueux  fut  bientôt  abandonné,  et  l’extrait 
alcoolique  employé  seul,  comme  contenant  une  plus  grande  pro¬ 
portion  de  principe  actif. 

SI.  Devergie  a  d’abord  traité  trois  lépreux,  dont  voici  en  peu  de 
mots  l’observation. 

Obs.  I.  —  I.e  premier  lépreux,  Grec  d’origine,  était  bien  constitué, 
dans  la  force  de  l’àge,  d’une  santé  très  peu  altérée  par  la  maladie.  Il 
fut  mis  à  l'usage  journalier  do  la  tisane  et  des  pilules  d’extrait  aqueux 
de  3  centigrammes,  en  commençant  par  line  et  augmentant  d’uno  pilule 
tous  les  cinq  jours;  c’était  lo  1er  août  1833.  Arrivé,  à  sept,  pilules  par 
jour,  il  fut  pris  de  phénomènes  1res  remarquables,  cl  tout  à  fait  sembla¬ 
bles  à  ceux  que  produisent  les  poisons  narcoticp-âcres  :  étourdissements, 
éblouissements;  regard  incertain,  plus  ou  moins  fixe  ;  vacillation  des 
membres,  physionomie  plus  ou  moins  analogue  à  celle  de  l’ivresse , 
malaise  général,  anorexie,  affaiblissement,  démarche 'incèMàinc',  cejltiat- 
algie,  tendance  ali  sommeil.  Cet  état  né  fût  pas  passager  filiez  le  malade, 
malgré  la  suspension  des  médicaments  ;  il  dura  cinq  à  six  jours,  en  per¬ 
dant  peu  à  peu  de  son  intensité,  mais  en  laissant  une  prostration  des 
forces  qui  persista,  et  un  dégoût  pour  les  aliments  qui  fut  assez  prononcé 
pendant  une  quinzaine  de  juurs. 

Le  malade  sortit  de  là  assez  amaigri ,  mais  il  reprit  bientôt  son  trai¬ 
tement. 

Quant  à  l’action  de  l’hydrocolyle  sur  l’étal  lépreux,  il  fut  peu  marqué. 
Lo  malade  y  gagna  cependant  une  diminution  notable  de  l’empâtement 
des  mains  et  de  la  figure,  de  sorte  que  les  tubercules  en  devinrent  plus 
saillants,  car  ils  n’avaient  pas  perdu  de  leur  volume.  Les  arcades  sourci¬ 
lières  et  lo  nez  se  trouvaient  moins  volumineux.  Mois  il  s'était  développé 
quatre  ou  cinq  tubercules,  et  la  sensibilité  des  mains  était  plus  obtuse  , 
au  dire  du  malade.  C’est  alors  qu’étant  arrivé  au  3  novembre  ,  le  traite¬ 
ment  fut  cessé.  Le  malade  avait  supporté  20  centigrammes  d’extrait 
alcoolique  par  jour  dans  cette  seconde  période  du  traitement. 

Les  phénomènes  d’intoxication  qu’on  vient  de  voir  rendirent 
l’auteur  plus  circonspect  à  l’égard  des  deux  autres  lépreux. 

Obs.  II.  — Homme  de  quarante  ans.  Aspect  hideux.  Affaiblissement, 
parole  lente,  voix  cassée,  maladie  très  ancienne. 

Le  sujet  fut  mis  à  l’usage  de  l’hydrocotyle  en  tisane  et  eu  pilules  d’ex¬ 
trait  alcoolique  de  23  milligrammes  chacune,  en  débutant  par  une  pilule 
et  augmentant  d’une  tous  les  quatre  jours.  Dans  les  premiers  temps  de 
l’emploi  du  médicament,  le  malade  annonçait  se  trouver  mieux  ,  mais  il 
avouait  qu’il  en  avait  été  ainsi  toutes  les  fois  qu’il  changeait  de  remède,  et 
il  en  avait  pris  de  toute  sorte.  Cette  amelioration  dans  l'état  général  ne 
fut  pas  de  longue  durée  ;  néanmoins,  une  grande  partie  des  ulcérations 
qu’il  portait  avaient  paru  se  cicatriser  ;  arrivé  à  3  pilules  par  jour,  c’est- 
à-dire  à  123  milligrammes  d’extrait  alcoolique  d’hydrocotyle  ,  il  fut  pris 
de  tous  les  accidents  observés  sur  le  premier  malade  ;  et  comme  il  était 
beaucoup  plus  gravement  atteint  de  la  lèpre  et  dans  une  période  plus 
avancée,  que  d'ailleurs  il  était  déjà  très  affaibli ,  ces  effets  de  l'hydroco- 
lyle  asiatique  le  jetèrent  pendant  six  semaines  dans  un  état  de  pros¬ 
tration  extrême.  Celait  d'ailleurs  la  similitude  la  plus  complète  entre 
les  deux  malades  quant  aux  elïets  toxiques,  et  il  ne  saurait  exister  aucun 
doute  à  cet  égard. 

Obs.  III,  —  Chez  le  jeune  enfant  D, ,,  (de  l’ile  Bourbon),  on  ne  dépassa 
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pas  la  dose  de  ■{  pilules  d’extrait  alcoolique  à  23  milligrammes  chacune  ; 
mais,  après  six  semaines  de  son  usage  et  de  celui  de  la  tisane,  dont  il  pre¬ 
nait  jusqu’à  trois  verres  par  jour,  ne  voyant  aucune  amélioration  survenir, 
remarquant,  d’ailleurs,  que  l’enfant  perdait  l’appétit  et  les  forces,  on  dut 
abandonner  la  médication.  Les  effets  à  la  fois  nuis  ,  et  plutôt  fâcheux 
entmne  influence  générale,  furent  appréciés  par  les  parents  eux-mêmes, 
qui  engagèrent  M.  Dovergie  à  supprimer  l’usage  d’un  moyen  dont  ils 
avaient  cependant  entendu  vanter  l’efflcacilé  à  l'ile  Bourbon. 

Ce  qui  ressort  de  ces  faits,  outre  1  absence  de  résultats  utiles, 
c’est  que  l’hydrocolyle  est  une  substance  très  active  qui  peut  de¬ 
venir  toxique.  M.  Lépine  avait  dit  :  «  Nous  pouvons  assurer  que 
l’iiydrocotyle  asiatique  n'exerce  aucune  action  délétère  sur  l’éco¬ 
nomie.  »  Et  d’un  autre  côté  il  regarde  la  vellarine  comme  le  prin¬ 
cipe  actif  de  la  plante.  M.  Dcvergie  a  prié  M.  Leforl ,  pharmacien 
habile,  de  poursuivre  quelques  recherches  sur  ce  point.  Ces  recher¬ 
ches  ne  sont  pas  terminées  ;  mais  elles  ont  déjà  permis  à  M.  Lefort 
d’établir  que  la  vellarine  ne  figure  dans  l’hydrocotyle  que  dans  la 
proportion  de  l  sur  300  (et  non  de  I  sur  100  ,  comme  l’avait  dit 
M.  Lépine) ,  et  qu’une  autre  substance  ,  probablement  la  résine 
verte,  contribue  à  donner  ou  donne  seule  à  la  plante  ses  propriétés 
médicamenteuses. 

Quant  aux  cas  d'eczéma  traités  par  l’hydrocolyle ,  ils  sont  au 
nombre  do  cinq.  Celaient  des  eczéma  localisés,  en  général  très 
rebelles.  Le  médicament  a  amené  la  guérison  dans  les  quatre  cas  et 
dans  un  espace  de  temps  assez  court  ;  c’est  donc  là  un  résultat 
remarquable  ;  le  médicament  n’a  développé  aucun  accident,  soit 
du  côté  dôl’ostpmae,  soit  du  côté  de  la  santé  générale.  La  dose  chez 
ces  inalades  n’a  pas;  dépassé  I  25  milligrammes  d’extrait  alcoolique 
par  jour*  on  rlébulant  par  28  milligrammes  et  augmentant  tous  les 
trois  ou  quatre  jours-  de  23  milligrammes);  plus  trois  à  quatre 
verbes  d'u  ne  tienne  préparée  par  infusion,  avec  40  centigrammes  de 
plante  desséchée  pour  1000  grammes  d’eau. 

Observation  «l’accès  «le  fièvre  intermittente,  à  forme 
péri|tncnmoni<iiic,  par  M.  LeCOINTE. 

Notis  empruntions  récemment  nu  Bulletin  thérapeutique  (voir 
Gazelle  hebdomadaire ,  n"  41,  p.  720)  une  observation  de  pneu¬ 
monie  présumée  intermiliente,  par  M.  Le  Gros,  et  nous  exprimions 
quelques  doutes  sur  la  légitimité  de  cette  qualification.  Le  même 
journal  rapporte  un  nouveau  fait  du  même  genre  ,  mieux  désigné 
que  le  précédent  par  le  titre  do  fièvre  intermittente  à  forme  pneu¬ 
monique  ,  et  aussi  d’une  signification  moins  contestable.  En  voici 
le  résumé. 

Obs.  —  51.  51..,,  âgé  de  soixante  ans,  fait  appeler  51.  Lecoinlc  le 
20  mal.  11  a  la  fièvre  depuis  trois  jours  et  se  plaint  d’un  point  de  côté  avec 
toilx.  Peau  sèche  ;  110  pulsations;  dyspnée;  toux  fréquente  ;  crachats 
gluants  et  rouilles.  Matité  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit. 
Absence  de  respiration  vésiculaire  et  souffle  tubaire  dans  le  quart  infé¬ 
rieur.  Crépitation  fine  dans  le  voisinage.  —  20  sangsues  sur  le  côté  (le 
sujet  ayant  refusé  la  saignée  générale)  ;  potion  slibiée  à  30  centigrammes. 

Le.  21  mai ,  faiblesse  extrême  ;  pouls  à  50  ;  toux  rare  ;  les  crachats  ne 
sont  plus  rouilles;  sédiment  briquelé  abondant  dans  les  urines;  mêmes 
signés  plessimétriques  et  stéthoscopiques  que  la  veille.  On  apprend  que 
deux  cuillerées  seulement  de  la  potion  avaient  été  prises  et  avaient  pro¬ 
voqué  des  vomissements  Dans  cette  même  journée  du  20,  vers  huit 
heures  du  soir,  il  était  survenu  un  frisson  violent  suivi  de  chaleur  et  de 
sueur.  Les  trois  stades  avaient  duré  line  heure  et  demie.  —  Forte  décoc¬ 
tion  de  quinquina,  édulcorée  avec  le  sirop  d'oranges  ;  quelques  cuillerées 
de  bouillon  de  beeuf. 

«  5Ialheureusemenl,  ajoute  51.  Lccointe,  je  devais  sortir  de  Paris  ce 
jour-là ,  et  ne  devais  rentrer  que  vers  sept  heures  du  soir  ,  très  fatigué 
d  une  lungtie  rbute  eh  voiture  ;  cependant,  je  donnai  des  instructions  po¬ 
sitives  sur  la  possibilité  d’un  nouvel  accès  et  sur  la  nécessité  de  venir  me 
prévenir  immédiatement.  On’ne  vint  pas.  Le  lendemain  22,  j’appris  qu’il 
y  avait  eu  un  second  accès ,  bien  marqué  dans  ses  trois  stades ,  mais 
moins  intense  que  le  précédent. 

»  Les  symptômes  de  la  pneumonie  étaient  les  mômes  ;  le  pouls  était 
remonté  à  Gt;  les  urines  contenaient  encore  un  sédiment  briqueté.  Je 
prescrivis  1  gramme  de  sulfate  de  quinine. 

»  Le  23.  La  journée  fut  bonne,  l’accès  manqua  complètement. 

»  La  matité  est  presque  nulle  ;  le  souffle  tubaire  et  le  râle  crépitant  j 


manquent  complètement  ;  quelques  râles  muqueux  vers  le  sommet  du 
poumon  ;  la  toux  est  rare,  quinteuse,  et  n’amène  que  des  crachats  bron¬ 
chiques. 

»  Par  prévision,  je  prescrivis  encore  60  centigrammes  de  sulfate  de 
quiniiie  et  une  potion  contenant  10  centigrammes  de  kcnncs  minéral. 

»  Le  24.  Le  malade  est  très  bien  ,  demande  des  aliments  ,  consent 
encore  ,  quoique  à  regret ,  à  prendre  quelques  cuillerées  de  potion  au 

n  25,  26,  27,  2S.  Le  mieux  continue  ;  les  dernières  traces  de  la  pneu¬ 
monie  et  de  la  bronchite  disparaissent,  et  je  me  trouve  en  face  d’un  de 
ces  faits  rares  dans  la  science,  mais  déjà  contrôlés  par  nos  maîtres  :  d’une 
pneumonie  compliquée  d'accès  inlermitlent  pernicieux,  guérie  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine  ;  de  sorte  que  l’analyse  du  résultat  thérapeutique  doit 
faire  donner  à  ces  affections  le  nom  de  fièvres  inlcrmillenles  à  forme  pé- 
ripneumonique.  »  ( Bulletin  général  de  thérapeutique,  13  oct.  1850.) 

—  Comme  nous  le  disions ,  ce  fait  justifie  mieux  que  celui  de 
M.  Le  Gros  le  titre  que  lui  a  donné  l’auteur.  La  rapidité  avec  laquelle 
les  accidents  pneumoniques  ont  disparu  à  partir  du  montent  où  les 
accès  ont  été  coupés,  mérite  principalement  l'attention.  Le  22,  les 
symptômes  de  la  pneumonie  étaient  les  mêmes  que  précédemment, 
ce  qui  veut  dire,  aux  termes  du  récit,  qu’il  y  avait  encore  de  la 
matité,  du  souffle  tubaire,  de  la  crépitation  et  des  crachats  rouillés, 
et  le  23  au  matin  (l’accès  ayant  manqué  le  22  au  soir),  la  matité 
avait  presque  disparu  ;  le  souffle  tubaire  et  le  râle  crépitant  étaient 
remplacés  par  le  râle  muqueux  ;  les  crachats  étaient  ceux  d’une 
simple  bronchite.  Nous  regrettons  toutefois  (car  les  faits  exception¬ 
nels  exigent  une  précision  particulière)  que  l’auteur  n’ait  pas,  jour 
par  jour,  décrit  avec  soin  l’état  de  la  poitrine.  De  même ,  pour 
qu’il  ne  reste  absolument  aucun  doute,  il  faudrait  savoir  silo  malade 
avait  éprouvé  des  frissons  au  début  de  la  pneumonie  ;  il  est  môme 
un  peu  singulier  que  l’auteur,  assislaul  à  deux  accès  dont  le  pre¬ 
mier  avait  lieu  le  jour  de  la  première  visite,  n’ait  pas  songé  à  de¬ 
mander  s’il  y  en  avait  eu  d’autres  auparavant,  Car  si  l’on  supposait 
que  les  accès  ont  commencé  le  20  mai ,  c’est-à-dire  après  trois 
jours  au  moins  de  fièvre,  en  pleine  hépatisation  pulmonaire  ''puisque 
le  souffle  tubaire  était  bien  marqué)  ,  il  faudrait  en  conclure  qu’il 
s’agissait,  non  d’une  fièvre  intermittente  à  localisation  pulmonaire, 
niais  d’une  pneumonie  ordinaire  traversée  par  une  fièvre  intermit¬ 
tente. 

Quant  à  la  question  touchée  accessoirement  par  l’auteur  ,  à  sa¬ 
voir  si  le  sédiment  briqueté  des  urines  peut  être  considéré  comme 
un  caractère  séméiotique  de  l'intermittence  dans  les  maladies 
aigues,  question  sur  laquelle  il  ne  se  prononce  pas,  nous  croyons 
pouvoir  être  plus  hardi  que  lui,  eu  affirmant  que  ce  phénomène, 
précieux  dans  beaucoup  de  cas,  pouvant  quelquefois  servir  à 
apprécier  la  marche  des  maladies  aiguës,  n’a  aucune  valeur 
séméiotique  particulière  dans  les  mômes  maladies  compliquées 
d’intermittence. 


TH. 

VARIÉTÉS. 

La  Société  anatomique  reprendra  ses  séances  le  vendredi  7  no¬ 
vembre,  à  trois  heures  précises. 

Les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  de  Paris,  qui  datent 
aujourd'hui  de  trente  ans,  sont  les  plus  riches  archives  d’anatomie 
pathologique  publiées  dans  notre  pays  ;  mais ,  au  milieu  de  ce 
nombre  déjà  considérable  de  volumes,  dont  quelques-uns,  les  pre¬ 
miers,  n’ont  que  -des  tables  fort  imparfaites,  les  recherches  deve¬ 
naient  de  plus  en  plus  longues  et  difficiles.  Un  ancien  membre  de  là 
Société,  M.  le  docteur  Bouteiller  fils  (de  Rouen),  a  eu  l’heureuse, 
nous  pourrions  dire  la  courageuse,  idée  de  faire  la  table  générale 
et  raisonnée  de  ces  trente  volumes;  avec  l’aide  de  M.  le  docteur 
Murelle,  son  compatriote,  il  vient  d’achever  cette  œuvre  labo¬ 
rieuse. 

Vendredi  dernier,  2  4  octobre,  les  membres  du  comité  de  là 
Société  lémoignaient  leur  reconnaissance  à  MM,  Bouteiller  et  Mu- 
relie*  en  les  conviant  à  un  banquet  qui  marquait  le  terme  de  leurs 
travaux. 
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Le  premier  toasl,  porté  spontanément  par  tous  les  assistants, 
s’adressait  à  M.  le  professeur  Cruveiihier,  président  perpétuel  et 
fondateur  de  la  Société  actuelle,  auquel  des  circonstances  indépen¬ 
dantes  de  sa  volonté  n’avaient  pas  permis  d’assister  à  celte  réunion, 
toute  remplie  d’amicale  gaieté.  U.  T. 


Paix  proposés. —  La  Société  de  médecine  de  Lyon  accordera  une  médaille  d'or  de 
300  francs  nu  meilleur  mémoire  qui  sera  adressé,  avant  le  1  "  octobre  \  857,  à  M.  P. 
Didav,  secrétaire  général,  rue  des  Célestins,  n°  5,  sur  la  question  suivante  :  «  Des  ma¬ 
ladies  de  l’âge  critique  chez  l'homme  cl  surtout  chez  les  individus  qui  se  livrent  aux 
travaux  de  cabinet.  » 

—  La  Société  médico-chirurgicale  de  Paris  décernera  un  prix  do  500  francs  pour 
la  question  suivante  :  «  Du  mode  d’action  des  principaux  p::rgalils  employés  en  méde¬ 
cine  cl  des  indications  tirées  de  la  spécialité  d’action  propre  à  chacun  d’eux.  —  Les 
mémoires  devront  être  adressés  avant  le  I"  juillet  1857,  à  II.  Merlin,  agent  de  la  So- 


—  La  Société  de  pharmacie  de  Paris  met  au  concours  de  1857,  la  question  que 
vr  ici  :  a  Etude  de  la  romposi'ion  des  eaux  distillées  et  des  altérations  spontanées 

dicinalcs,  celles  par  exemple,  de  fleur  d’oranger,  de  menthe  ou  de  laitue  ou  autres. — 
Les  mémoires  devront  être  adressés  dans  les  formes  ordinaires  au  secrétaire  général  de 
la  Société  avant  le  1  ’  '  juillet  1 857.  —  I.o  prix  est  de  2,000  fr. 

—  La  Société  médico-cliirtirgicale  de  Pologne  décernera  un  prix  de  100  écus  ro¬ 
mains  au  meilleur  mémoire  qui  sera  adresse  avant  le  31  m  d  1858,  ii  son  secrétaire  général 
sur  la  question  suivante:  t  Indiquer  dans  quelles  maladies  il  convient  d'employer  l’clee- 
Iricilé  ;  exposer  les  différents  modes  de  son  application  et  rechercher,  à  l'aide  d'expé- 
licnces  nouvelles,  sil' électricité  est  capable  de  transporter  dans  le  corps  vivant  des  sub¬ 
stances  pondérables  et  médicinales,  n 

—  La  Société  de  médecine  de  Caen  proposa  une  médaille  d’or  delà  valeur  de  300  fr. 
pour  la  meilleure  solution  delà  question  suivante  :  «  Kt.it  de  la  science  sur  le  traitement 
des  anévrysmes  externes.  Description  exacte  des  diverses  méthodes:  ligatures,  compression 
simple,  compression  cl  astringents  combinés,  éleclro-puncture,  injections  par  les  li¬ 
quides  coagulants. —  Parallèles  de  ces  divers  procédés,  faire  entre  eux  un  choix  éclairé 
et  appuyé  par  de  bonnes  et  nombreuses  observations.  —  Préciser  les  cas  dans  lesquels 
chacune  de  ces  méthodes  est  préférable.  »  —  Les  mémoires  devront  être  adressés  à 
M.  Etienne,  secrétaire  do  la  Société,  avant  le  31  mars  1857. 

—  L'Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier  met  au  cuucours  les  questions 

Pour  1857.  <  Elude  médico-chirurgicale  des  déviations  utérines.  — Prix  400  fr. 

Pour  1858.  a  Des  rapports  do  1  alimentation  avec  la  respiration. 

a  Existe-t-il  des  aliments  qui  méritent  le  nom  de  respiratoires? 

a  En  cas  d'affirmative,  déterminer  leur  nature,  et  poursuivre  leurs  transformations 
depuis  le  montent  do  leur  introduction  dans  les  voies  digestives  jusqu’aux  diverses 
combinaisons  qui  ont  lieu  dans  l’aclc  respiratoire.  »  Prix  500  francs.  —  Adresser  les 
mémoires  avant  le  1”  ooill  de  chacune  des  aimées  pour  lesquelles  le  concours  est  in- 
sliltté,  à  M.  le  docteur  P,onipl,  secrétaire  de  l’Académie,  rite  du  Courrier,  n*  13. 


Par  décret  du  8  octobre,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur. 

Commandeur  :  51.  le  docteur  lilaebe  ,  directeur  de  la  santé  ,  à  Mar- 

Chevaliers  :  51.  le  docteur  Séjourné,  médecin  du  Lazaret  deSIarseille; 

51.  le  docteur  Lafond,  médecin  des  pauvres,  des  prisons  et  de  l'hôpital 
de  Bayonne. 

—  Le  choléra  disparaît  rapidement  de  la  Péninsule  espagnole  et  est 
remplacé  par  des  fièvres  intermittentes,  dont  beaucoup  sont  pernicieuses. 

—  Voici  quel  est  le  nombre  des  médecins  dans  plusieurs  grandes  cités 
de  l’Angleterre  :  A  Londres,  3,100  (population,  2,302,236);  à  Liver- 
pool,  192  (population,  373,935)  ;  à  Birmingham,  13!  (popul.,  232,841). 
D’où  il  suit  que  la  proportion  dos  médecins,  relativement  au  chiffre  de  la 
population,  est  (aux  fractions  prés)  comme  1  à  463  dans  la  première  cité  ; 
comme  1  à  1,938  dans  la  seconde  ,  et  comme  1  à  1,777  dans  la  troi- 

—  Un  nouveau  cas  de  mort  par  le  chloroforme  vient  d’avoir  lieu  à  l'hô¬ 
pital  de  Saint-Thomas,  de  Londres,  pour  l’ablation  d’un  doigt.  Il  résulte 
des  détails  de  l’observation,  que  le  sujet  avait  été  opéré  assis.  On  n’avait 
employé  que  4  grammes  de  chloroforme  sur  une  éponge.  Les  accidents 
se  sont  développés  après  une  vingtaine  d’inspirations.  ( Tlic  Lancel,  n°  17.) 

—  Le  journalisme  médical  pénétre  jusqu’aux  antipodes,  l'n  journal  qui 
a  pour  litre  Aüstrauan  Medical  Journal  vient  d’étre  fondé  à  Melbourne. 

—  11  circule  aux  Étals-  Unis  un  appel  aux  amis  de  l’émancipation  du 
beau  sexe,  pour  instituer  à  New-York  une  École  pratique  de  médecine 
destinée  aux  femmes,  et  où  ne  seraient  admis  que  les  malades  du  sexe 
féminin  et  des  enfants.  Le  motif  de  cette  institution  est  que  jusqu’ici  l’en¬ 
trée  des  hôpitaux  ordinaires  a  été  refusée  aux  étudiantes.  Les  doctoresses 
Élisabeth  Blackwell  et  Maria  Zakrzewska  seront  chargées  de  l’organisation 
du  nouvel  hôpital. 

Association  médicale.  —  On  o:ganise  en  Espagne  une  Association 
générale  de  médecins,  analogue  à  celle  qu’il  avait  été  question,  en  1848, 
de  fonder  en  France.  Le  but  de  l’association,  défini  par  les  statuts ,  est 


d’améliorer  la  condition  sociale  et  matérielle  du  corps  médical,  de  veille 
à  l’observance  de  ses  devoirs  moraux,  d’entrelenir  do  bonnes  relation 
confraternelles,  d’assurer  protection  et  secours  à  ceux  qui  se  seront  con 
formés  aux  prescriptions  des  statuts,  de  recueillir  des  documenls  relatif 
à  la  statistique,  à  la  topographie  médicale  et  à  d'autres  questions  d’hy 
giène  publique.  Il  y  a  une  junte  centrale  directrice  siégeant  à  Madrid ,  de 
juntes  provinciales  et  des  juntes  de  district. 

—  Nous  lisons  dans  I’Edinbürgu  Medical  Journal  des  détails  intéres¬ 
sants  sur  le  nommé  Alexis  Martin,  Canadien,  rendu  célèbre  par  sa  fistult 
stomacale  et  le  parti  qu’en  a  tiré  le  docteur  Beaumont  pour  ses  expé 
riences  physiologiques.  11  s’était,  depuis  ces  expériences,  retiré  à  Mont¬ 
real,  où  il  s’est  marié  et  a  eu  cinq  enfants,  étais,  après  environ  un  quari 
do  siècle,  il  s’est  mis  de  nouveau  à  la  discrétion  des  physiologistes,  et  sc 
trouve  maintenant  entre  les  mains  d'un  chirurgien  anglais  ,  le  docleui 
Bunting.  La  fistule  que  porte  Martin  a  pour  origine  un  coup  de  feu  qui 
avait  emporté  une  portion  de  côte  et  ouvert  la  pat  lie  gauche  de  l’estomac. 
L’orifice  est  constamment  tenu  fermé  par  un  bandage  compressif,  faute 
duquel  les  liquides  gastriques  s’échappent  au  dehors. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Pechamrre. 


*  Sïï. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  ISuroau. 

Bn.LETlNO  DELLE  scienzk  mediche  (Bologne). —  Août.  Miliaire  observée  à  Colignol.1, 
en  1853,  1851  et  1833,  par  Veuturini.  —  Hernie  vaginale  compliqu.  e  de  rup¬ 
ture  d’intestin,  par  Massarenli.  —  Choléra  de  Bologne,  par  Venir  (Uni. 

!  Gazzetta  deli/Associazione  medica  dsuli  Stati  Sardi.  -  N°  30.  Quinquina  et  ses 
préparations,  par  Az-ario.  —  Du  dynamisme  en  médecine,  par  Xambianchi.  — 
31.  Observation  de  bronchite  chronique,  par  Frulli.  —  32.  Sur  l'amaurose  cl  l'em¬ 
ploi  de  l'extrait  hydro-alcoolique  d’aconit,  par  Albertotli. —  Dynamisme  eu  méde¬ 
cine.  —  33.  Indications  cl  conlrc-indieations  de  la  saignée  dans  les  affections  car- 
diaco-vasculaires,  par  Poggcschi.  —  3i.  Idem.  —  Des  maladies  dites  larvées,  par 
Xambianchi.  —  35.  Saignée  dans  les  affections  du  cœur,  par  Poggeschi.  —  3tï. 
Idtin.  —  37.  Idem. 

Gazzetta  medica  italiana  (Toscana).  — N°  20.  Leçons  de  Buffalini  (suite).  —  Cho¬ 
léra  de  Tanglia,  par  Xannetti  et  Mori.  —  30.  Idem,  idem.  —  31 .  Choléra  de  Ver¬ 
sifia,  par  Galligani.  —  Leçons  de  Buffalini.  --  32.  Idem,  idem.  —  33.  Idem, 
idem.  —  3i.  Idem,  idem.  —  33.  Choléra  de  Versilia.  —  Ulcère  chronique  de 
l'estomac,  par  L.  Fallani.  —  30.  Idem,  idem.  —  37.  Sur  l*aff lihlissenienl  du 
vaccin,  par  Scalvanti.  -  -  Choléra  de  Versilia. 

Gazzetta  medica  italiana  (Loinbardia).  —  N°  28.  De  la  fièvre  et  dos  fièvres,  par 
Vignacea.  —  Action  de  certains  venins  sur  le  cœur  cl  l'excitabilité  nerveuse,  par 
G.  Ambrosoli.  —  Sur  le  choléra  et  les  médecins  communaux  en  Lombardie,  par 
bonetli.  —  29.  Fièvre  et  fièvres,  par  Pignacca. — Sur  l'héniéralopie,  par  A.  Qua- 
glino.  —  30.  Idem.  —  Le  souille  caractéristique  de  l'épanchement  pleural  dislinct 
du  souffle  tubaire  propre  à  l’iiépalisalion,  par  Gasorati.  —  31.  L’hémiplégie  guérie 
par  l’électricité,  par  Viglczzi.  —  Chorée  guéiic  par  la  jusquiame,  par  Lnssetti.— 
Chorée  guérie  parles  inhalations  du  chloroforme,  par  Viglessi.  -  —  32.  De  la  lièvi r» 
et  des  fièvres,  par  Pignacca.  —  Rapport  sur  l’a>ile  de  Saint-Vincent  (.Milan),  par 
Ilonati.  —  Sur  les  maladie;  vénériennes,  par  Adone  Emmanuelli.  -  Accouchement 
do  trois  enfants,  par  Tibaldi.  -  -33.  Fièvre  et  fièvros.  —  Rapport  sur  l’asile  de 
Saint-Vincent,  par  Donali.  Mort  d'un  enfant  causée  pu*  une  pierre  dans  le  gosii r, 
par  Tibaldi.  —  De  la  vaccination  et  la  rcvaccinalion  dans  les  épidémies  de  variole, 
par  Curali.  —  3  4.  Fièvre  et  fièvres.  —  Rappoit  sur  l'asile,  etc.  —  Sur  le  choléra 
et  les  médecins  communaux  en  Lombardie,  par  Bonetti. 

GiORNALE  DELLE  SCIENZE  MEDICHE  DELLA  HEALB  ACCADEJIIA  MEDICO-ClimURCtCA 
(Torino).  —  30  juin.  Expériences  sur  les  mouvements  et  les  bruits  du  cœ.ir  exécu¬ 
tées  par  une  commission  de  la  Société  des  scienees  biologiques  de  Turin.  —  Cas 
d'impuissance  virile,  avec  diabètes  ;  guérison  par  la  strychnine,  par  Fevrini  — 
15  juillet.  —  De  la  miliaire,  par  Salla.  —  Forme  pleurétique  pernicieuse  ;  guérison 
par  la  médication  excitante  ;  par  Dorsani.  — 31  juillet.  Opérations  sous -péri nstales 
et  sous-capsulaires,  par  Larghi.  —  Des  systèmes  pénitentiaires,  par  Bruna.  —  De 
la  miliaire,  par  Salla.  —  15  août.  Idem.  — Systèmes  pénitentiaires,  par  Bruna. 
30  août.  Miliaire  primitive  coïncidant  avec  la  fièvre  de  lait,  par  Girola.  —  Empoi¬ 
sonnement  par  le  phosphore,  par  Marchiandi.  —  Cas  d’ascite,  par  Linoli.  —  Opé¬ 
rations  sous-périostales  et  sous-capsulaires,  par  Larghi. 

Il  Filiatre  Sedezio. — Juin.  Constitution  médicale  de  Beggio  en  février  et  mars  1850, 
par  Mammi.  —  Juillet.  Emploi  comparatif  du  sulfate  de  zinc  et  du  nitrate  d’argent, 
dans  l’ophthalmie  chronique,  par  Porta, 

Livres  nouveaux. 

De  l'opiitiialmoscope  ;  thèse  pour  le  doctorat,  par  le  docteur  de  la  Callc.  ln-4  do 
18  pag.  av.  3  pi.  Paris,  L.  Leclerc.  3  fr.  50 

Manuel  de  l'allaitement  et  de  l'hygiène  des  enfants  nouveau-nés,  par  le 
docteur  L.  Chandclux.  1  vol.  in-12  de  152  pag.  Paris,  Victor  Masson.  2  fr. 

Rapport  sur  le  service  de  l'asile  public  d’aliénés  de  Rodez,  adressé  à  M.  le  préfet  de 
l’Aveyron,  par  le  docteur  J.  Chambert.  In-8  de  40  pag.  Rodez,  N.  Raterv.  1  fr. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Df.chambre. 
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PARTIE  OFFICIELLE. 

Par  arrêlé,  en  date  du  30  octobre,  M.  Mh.ke  Edwards  (Alphonse), 
bachelier  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  d’anatomie  comparée  cl  de 
physiologie  dos  animaux  près  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  llaime,  décédé. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  3  novembre,  M.  Mei.AYS  ,  professeur  adjoint 
d'anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  do 
pharmacie  de  Rouen,  est  nommé  secrélaire  agent  comptable  de  celte  École, 
en  remplacement  de  M.  Godefroy,  démissionnaire. 


PAKTIE  KOX  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  6  novembre  I85G. 

Académie  de  médecine  :  traitement  des  kystes 
de  l’ovaire. 

La  discussion  engagée  à  l’Académie  de  médecine  sur  le 
traitement  des  kystes  ovariques  a  été  enfin  portée  sur  le  ter¬ 
rain  de  l’anatomie  pathologique ,  où  l’avait  appelée,  et  déjà 
amenée  lui-même,  notre  collaborateur  JI.  Verneuil  ;  elle  y  a 
été  portée,  dans  la  dernière  séance,  parM.  le  professeur  Cru- 
veilhier,  avec  toute  l’autorité  et  la  précision  qu’on  pouvait 
attendre  de  sa  vaste  expérience.  Nous  sommes  assez  heureux 
pour  pouvoir  reproduire  à  peu  près  intégralement  son  dis¬ 
cours;  on  le  lira  certainement  avec  toute  l’attention  que 
l’Académie  a  mise  à  l’entendre. 

Le  premier  enseignement  qui  sort  de  ce  discours,  c’est 
que  l’innocuité  de  la  ponction,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  est  assez  bien  établie  aujourd’hui,  et  la  possibilité  de  la 
cure  radicale  assez  clairement  démontrée,  pour  conquérir  à 
la  chirurgie  active  les  praticiens  les  plus  prudents  et  les  plus 
réfléchis.  Après  trente  ans  d’une  réserve  dictée  par  quelques 
essais  malheureux  plus  encore  que  par  les  prescriptions  de 
la  pratique  traditionnelle,  M.  Cruveilhier,  avec  sa  loyauté 


inaltérable,  déclare  qu’il  y  a  lieu  de  tenter  la  cure  radicale 
des  kystes  de  l’ovaire. 

Une  autre  remarque  du  même  genre,  c’est  que  le  savant 
professeur,  guidé  uniquement  par  l’induction,  et  M.  Boinet, 
appuyé  sur  de  nombreuses  expériences,  tombent  à  peu  près 
d’accord  sur  les  conditions  anatomo-pathologiques  qui  déler 
minent  le  degré  de  curabilité  des  kystes.  Le  premier  veut 
qu’on  respecte  les  kystes  aréolnires  et  vésiculaires,  les  kystes 
multiloculaires  à  loges  très  multipliées  et  non  communi¬ 
cantes  ;  il  n’accorde  que  peu  de  chances  de  guérison  aux 
kystes,  quels  qu’ils  soient,  dont  le  contenu  est  fortement  al¬ 
bumineux  et  surtout  colloïde.  Le  second,  dans  son  Iooo- 
tiiérapie  (p.  h  1 7  et  suiv.),  reconnaît,  sans  les  croire  insur¬ 
montables,  les  obstacles  apportés  à  la  guérison  par  I? 
disposition  multiloculaire;  il  déclare  le  succès  impossible, 
du  moins  par  les  injections  iodées,  dans  les  cas  de  kysts 
aréolaire;  il  avertit  que  les  kystes  «  qui  laissent  écouler  un 
liquide  clair,  citrin,  sont  plus  susceptibles  de  guérir  que  les 
autres;  »  que  ceux,  au  contraire,  dont  le  liquide  a  une  colo¬ 
ration  particulière  plus  ou  moins  prononcée,  sanguinolente, 
couleur  chocolat  ou  café,  lactescente,  etc.,  guérissent  plus 
difficilement,  surtout  si  ce  liquide  est  épais,  visqueux.»  C’est 
quelque  chose  de  significatif  que  cet  accord  entre  la  sagesse 
du  praticien  expérimenté  et  le  zèle  du  novateur. 

Laissant  donc  de  côté  les  kystes  aréolaires  et  vésiculaires, 
dont  le  contenu  est  toujours  visqueux  et  souvent  colloïde,  il 
s’agit  de  savoir  si,  dans  les  cas  de  kystes  à  loges  multiples 
et  non  communicantes,  si  dans  les  kystes  uniloculaires  ou 
multiloculaires  contenant  un  liquide  visqueux,  ou  brunâtre, 
ou  lactescent,  la  cure  radicale  offre  aussi  peu  de  chances  que 
le  croit  M.  Cruveilhier,  ou  en  offre  autant  que  le  soutient 
M.  Boinet.  Cette  question  se  lie  étroitement  à  celle  de  la 
méthode  thérapeutique  à  mettre  en  usage;  car  la  guéri¬ 
son,  impossible  avec  une  méthode,  peut  ne  pas  l’élre  avec 
une  autre  ou  avec  plusieurs  méthodes  combinées.  La  suite 
de  la  discussion  nous  donnera  lieu  sans  doule  de  nous  arrêter 
|  longuement  sur  ce  point;  mais  nous  ferons  remarquer,  dès 
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aujourd’hui,  que  la  question  même  de  la  méthode  à  suivre 
est  presque  entièrement  subordonnée  à  la  détermination  des 
effets  propres  de  l’injection  iodée.  En  effet,  si  l’on  regarde 
la  teinture  d’iode  connue  un  irritant  énergique,  susceptible 
de  produire'  l’inflammation  et  la  suppuration  du  kyste, 
offrant  conséquemment  des  dangers  qu’il  n’est  pas  sage  de 
braver  plusieurs  fois  par  des  injections  répétées,  on  optera 
avec  M.  Cruveilhier,  dans  les  cas  difficiles  rappelés  plus  haut, 
pour  la  ponction  simple  avec  canule  à  demeure,  et  on  lais¬ 
sera  forcément  en  dehors  de  ce  traitement  les  poches  multi¬ 
loculaires.  Si,  au  contraire,  avec  M.  Boinet  et  d’autres  chi¬ 
rurgiens  ,  on  croit  que  la  teinture  d’iode  n’amène  pas  la 
suppuration  du  kyste,  qu’elle  contribue,  au  contraire,  à 
rendre  celle  suppuration  plus  tardive,  moins  abondante,  et  à 
corriger  la  putridité  du  liquide,  on  préférera  l’injection  iodée 
à  l’établissement  d'une  ouverture  permanente,  sauf  à  la  ré¬ 
péter  aussi  souvent  que  de  besoin  ;  on  la  pratiquera  dans  les 
kystes  multiloculaires  en  attaquant  une  loge  après  l’autre  ; 
enfin,  quand  la  consistance  du  liquide  aura  engagé  à  laisser  la 
canule  ou  une  sonde  après  la  ponction,  on  redoublera  d’in¬ 
jections  iodées  précisément  pour  neutraliser  les  effets  de 
l'ouverture  permanente. 

Nous  soumettons  sur  ce  point  à  M.  Cruveilhier  une  obser¬ 
vation.  Tl  s’est  montré  rassuré  sur  le  danger  des  pondions 
par  les  trente  opérations  pratiquées  sans  le  moindre  accident 
par  M.  Jobert;  pourquoi  ne  le  serait- il  pas  par  les  mêmes 
expériences  et  par  beaucoup  d’autres  encore  sur  les  dangers 
de  l’injection  iodée?  Car  M.  Jobert,  dans  le  plus  grand  nom- 
lire  de  ces  cas  ,  sinon  dans  tous  ,  ne  se  bornait  pas  à  ponc¬ 
tionner  :  il  injectait  une  liqueur  iodée.  Les  expériences  de 
M.  Boinet  no  sont  pas  moins  rassurantes.  Nous  n’affirmons 
pas  que  l’injection  ait  été  entièrement  étrangère  aux  acci¬ 
dents  phleginasiquos  notés  dans  plusieurs  de  ses  observations  ; 
mais  il  nous  parait  au  moins  hors  de  doute  qu’elle  a  été,  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas ,  absolument  inoffensive  , 
même  quand  il  s’agissait  de  kystes  albumineux.  M.  Nélaton  , 
dans  la  conversation  qti’n  racontée  M.  Cruveilhier,  a  déclaré 
avoir  tenté  en  vain  la  cure  radicale  de  kystes  à  liquide  vis¬ 
queux.  Soit;  mais  il  n’a  pas  dit  que  l’injection  de  teinture 
iodée,  même  pure,  eiTl  amené  d’accidents.  Ce  sont  des  insuc¬ 
cès;  ce  ne  sont  pas  des  malheurs. 

Quant  à  nous  ,  nous  sommes  surtout  préoccupé  de  deux 
faits  :  l’un,  mis  en  relief  par  M.  Cruveilhier,  et  qui  se  trouve 
confirmé  parmi  document  que  nous  publions  ci  après,  est 
que  le  danger  des  opérations  pratiquées  pour  la  cure  radicale 
gît  surtout  dans  l'inflammation  et  la  suppuration  du  kyste,  cl  non 
dans  la  péritonite;  le  second,  démontré  à  l’envi  par  toutes  les 
nbservalionset  signalé  aussi  dans  le  document  dont  nous  parlons, 
est  la  rapide  transformation  d’un  liquide  séreux  ou  albumineux 
en  liquide  sanguinolent  ou  purulent  après  l’établissement  d’une 
ouverture  permanente.  Ces  deux  faits  rapprochés  nous  inspi¬ 
rent  contre  cette  ouverture  une  grande  répugnance.  M.  Boinet 
lui-même  nous  paraît  ne  pas  la  redouter  assez  ;  car  ses  pro¬ 
pres  observations,  notamment  la  D<’,  Ta  10°  et  la  1 1e  de  son 
ouvrage ,  témoignent  que  l’injection  de  la  liqueur  iodée ,  si 
elle  en  atténue  les  effets,  ne  suffit  pas  à  les  prévenir  entiè¬ 
rement.  La  précaution  de  fermer  la  canule  avec  un  fausset 
est  en  grande  partie  illusoire.  L’air  pénètre  chaque  fuis  qu’on 
enlève  le  fausset,  parce  que  le  conduit  n’est  pas  rempli  par 
la  colonne  de  liquide;  il  pénètre,  et  bien  plus  souvent  qu’on 
ne  croit,  entre  la  canule  et  les  parois  de  l’ouverture  abdomi¬ 
nale.  Nous  nous  eu  sommes  assuré  ,  il  n’y  a  pas  bien  long¬ 


temps  encore,  dans  un  cas  où,  espérant  réunir  les  avantages 
d’une  ouverture  disponible  et  de  l’occlusion  de  cette  ouver¬ 
ture,  nous  avions  fait  confectionner  tout  exprès  une  canule 
à  robinet.  Dans  notre  conviction  ,  il  importe  au  plus  haut 
degré  de  fermer  l’ouverture  immédiatement  après  l’injection, 
et  il  y  a  infiniment  moins  d’inconvénients  à  la  pratiquer  do 
nouveau ,  même  un  grand  nombre  de  fois  ,  qu’à  la  laisser 
béante.  Moyennant  celte.précaution,  nous  n’hésiterions  pas  à 
tenter,  comme  M.  Boinet,  la  cure  radicale  des  kystes  à  loges 
non  communicantes  ou  à  contenu  albumineux. 

Sur  ce  chapitre,  nous  avons  reçu,  comme  M.  Cruveilhier, 
les  confidences  de  M.  Briquet  ,  dans  le  service  duquel  ont 
été  failea'uit  assez  grand  nombre  d’opérations.  M.  Briquet 
nous  a  dit  aussi  qu’il  s’en  était  dégoûté,  mais  en  faisant  une 
réserve  expresse  nu  sujet  des  ponctions  suivies  d’injections 
iodées,  avec  occlusion  immédiate  de  l’ouverture. 

A.  IlECHAMimE. 


Ilocuincnts  à  consulter  sur  le  traitement  tles  kystes 
de  l’ovaire. 

On  a  souvent  fait  et  l’on  fera  encore,  dans  le  cours  de  la  discus¬ 
sion  qui  occupe  en  co  moment  l’Académie  de  médecine,  appel  aux 
documents  historiques  de  la  question  pendante.  Ces  documents 
viennent  précisément  d’être  rassemblés  par  M.  le  docteur  Fock, 
sous  l’inspiration  do  son  maître  M.  Langenbcek.  La  Gazette  iikii- 
nn.MADAinn  a  pensé  qu’elle  ferait  une  chose  utile  et  opportune  en 
les  empruntant  au  travail  de  M.  I’ock.  Elle  n’enlcnd  pas  se  tes 
approprier,  n’ayant  pas  eu  le  loisir  d’en  vérifier  l’exactitude;  mais 
elle  les  publie  avec  la  confiance  que  lui  inspire  le  mérite  connu 
de  l'auteur,  on  indiquant,  chemin  faisant,  les  conséquences  prati¬ 
ques  qui  en  découlent  (1). 


[/historique  du  docteur  Fock,  en  ce  qui  concerne  le  traitement  interne 
des  kystes  ovariques,  est  loin  d’être  encourageant.  Seymour  et  Warren  se 
louent  de  l'emploi  do  la  liqueur  potassique,  hlliolson  et  Baron  disent,  il 
esterai,  avoir  administré  l'ioilc  avec  succès.  Cairilner  croit  avoir  enrayé 
pendant  dix-huit  mois  la  marche  de  la  maladie  chez  une  femme  de 
soixante-deux  ans,  au  moyeu  du  même  médicament.  Ficinus  assure  avoir 
guéri. une  malade  de  vingt  et  un  ans  en  lui  donnant  pendant  trois  mois 
la  potion  suivante  :  Tincl.  iodi,  ac.omli  et  digilahs,  àà  trois  fois  par  jour, 
de  23  à  3.‘i  gouttes.  Slokes  préconise  les  eaux  minérales  indurées.  Mais 
rien  ne  prouve  que  ces  prétendus  enrayements  du  mal  aient  été  l’efTet  du 
traitement.  Beaucoup  de  kystes  abandonnés  à  eux-mêmes  ne  marchent 
pas  autrement.  D’un  autre  côté ,  la  médication  interne  a  contre  elle 
1*.  Camper,  Morgagni  et  AV.  Hunier.  Boyer  n’a  pu  trouver,  dans  sa  riche 
expérience,  qu’un  seul  cas  où  les  médicaments  dormes  intérieurement 
aient  paru  retarder  la  marche  du  kyste  ;  la  mort  eut  lieu  néanmoins  au 
bout  de  trois  ans,  après  que  la  ponction  eut  été  six  fois  répétée. 

C’en  est  assez  pour  montrer  que,  si  l’on  veut  tenter  la  médication  in¬ 
terne,  il  n’y  faut  pas  assez  compter  pour  risquer,  en  attendant  trop 
longtemps,  d’enlever  au  traitement  chirurgical  des  chances  de  réussite. 

II.  TRAITEMENT  CHinURGICAL. 

I"  Ponction  limple. 

succès,  à  celte  conclusion,  que  la  ponction  simple,  plus  ou  moins  sou¬ 
vent  répétée,  est  rarement  curative,  et  que,  lorsqu’elle  guérit,  c’est  sou¬ 
vent  au  prix  d’accidents  dangereux.  En  1739,  Samuel  Scharp  la  rejetait  ; 
l’.allisen  la  regardait,  en  1788,  comme  inutile  ;  et  lorsque  Chopart  et  Do- 
saull  la  palronèrent,  Sabatier  ne  voulut  l’employer  que  comme  dernière 
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ressource.  A. -G.  Richter  disait,  à  ce  sujet  :  «  A  la  première  ponction,  il 
sort  du  kyste  une  eau  claire  ;  dans  les  opérations  suivantes,  c’est  un 
liquide  trouble,  sanguinolent,  purulent,  et  de  plus  en  plus  dense.  Les 
opérations  deviennent  de  plus  en  plus  rapprochées,  et  les  malades  meu¬ 
rent  au  moins  aussi  tôt  que  s’ils  n’eussent  pas  été  opérés.  » 

C’est  ce  que  les  statistiques  de  Souillant, de  Th.  S.  Lee,  de  Kiwisch,  ont 
démontré.  De  132  malades,  103  moururent  trois  ans  après  la  première 
ponction.  Chez  ces  103  malades,  il  y  en  eut  23  qui  moururent  peu  de 
temps  après  l’opération  ;  21  succombèrent  dans  les  six  mois  suivants, 
22  dans  la  première  année,  21  dans  la  deuxième,  et  1 1  dans  la  troisième 
année  après  la  première  ponction.  Des  3 1  autres  malades  survivantes , 
13  moururent  dans  les  quatrième  ou  septième  année,  3  succombèrent  à 
des  maladies  autres  que  les  kystes  de  l’ovaire,  7  n’ont  pu  être  suivis, 

3  furent  soulagés,  et  3  radicalement  guéris. 

néanmoins,  à  côté  de  ces  tristes  statistiques,  nous  voyons  Pitha  guérir 
par  deux  ponctions  un  kyste  contenant  30  litres  de  sérosité.  Thomson 
cite  un  succès  analogue  après  la  quatorzième  ponction,  à  la  suite  d’une 
inflammation  violente  du  sac.  C’est  à  cette  cause  qu’il  faut  rapporter  la 
guérison  de  la  malade  de  ltamsbotlmm. 

Une  malade  que  voyait  M.  Langenbeck  fut  guérie  d’un  kyste  volumi¬ 
neux  à  la  suite  d’une  péritonite  intense.  W.  Itobbs  parle  d’une  femme  de 
vingt-six  ans,  guérie  de  même  après  une  couche  pénible  qui  avait  cn- 
flannné  le  péritoine.  Cazeaux  a  vu  guérir  une  femme  de  quarante  ans 
dans  des  circonstances  analogues. 

Ces  quelques  succès  conduisirent  à  de  véritables  abus.  Ainsi  Ford 
ponctionna  31  fois  la  mémo  femme  ;  Chesclden,  57  fois,  limiter  parle  de 
80  ponctions  faites  en  vingt-six  ans.  I.orey  (de  Francforl-sur-le-Mein) 
voyait  une  malade  qui  fut  ponctionnée  100  fois  en  trente  ans.  John  La- 
tliam  parle  de  153  ponctions.  Bambergcr  vit  une  femme  de  quarante  ans 
qui  en  huit  ans  avait  subi  253  ponctions  (Deutsche  Klinik,  1850,  p.  132). 

Ajoutons,  comme  résumé  statistique  capable  de  faire  réfléchir,  que  sur 
132  malades,  71  moururent  un  an  après  la  première  ponction. 

Ainsi  la  ponction  simple  n’a  guéri  que  très  rarement.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  elle  n’a  procuré  qu’un  soulagement  temporaire, 
et  transformé  presque  constamment,  quand  elle  a  été  souvent  répétée, 
des  kystes  séreux  en  des  kystes  purulents,  avec  lièvre  hectique. 

La  suppuration  du  kyste,  la  péritonite  concomitante,  ont  été  parfois 
des  instruments  de  guérison,  mais  dont  le  mode  d'action  ne  donne  guère 
envie  de  s’en  servir. 

2“  Ponction  avec  ouverture  permanente. 

Ces  accidents,  que  produit  fréquemment  la  ponction  simple,  nous  allons 
les  voir  résulter  plus  fréquemment,  et  avec  plus  d'intensité,  do  la  ponc¬ 
tion  avec  canule  ou  cathéter  métallique  à  demeure.  C’est  à  Celse  que 
remonte  cette  pratique,  lise  servait  d’un  tuyau  do  plomb.  Richter  remit 
cette  méthode  en  honneur,  et  Ollcnroth  fut  si  enthousiasmé  d’un  seul  cas 
de  guérison  obtenu  de  cette  manière,  qu’il  voulait  étendre  le  procédé  au 
traitement  des  squirrhes  et  dégénérescences  de  l’ovaire.  Il  trouva  un  vio¬ 
lent  adversaire  dans  Biihring.  Pagenstecher  (d’Elberfeld)  obtint  encore  un 
succès  très  beau.  Kilian  rejette  les  ponctions  dans  tous  les  kystes  multi¬ 
loculaires.  M.  Fock  est  de  cet  avis,  et  il  ajoute  que  quand  la  cure  radicale 
n’est  pas  possible  par  l’extirpation,  il  vaut  mieux- s’en  tenir  aux  bains 
chauds,  à  la  compression  méthodique  du  bas-ventre,  etc.  «  Seulement, 
dit-il,  quand  le  contenu  du  kyste  s’est  ramolli,  décomposé,  il  peut  y  avoir 
urgence  de  se  servir  de  la  canule  ou  sonde  à  demeure.  L’état  général,  la 
fièvre  hectique,  les  frissons,  etc.,  indiqueraient  l’urgence  de  l’opération. 
Il  faut  alors  donner  sortie  aux  substances  en  décomposition  qui  remplis¬ 
sent  le  kyste,  et  empocher  le  séjour  de  celles  qui  se  reformeront  plus 

Pagenstecher  guérit  dans  cos  conditions,  par  la  sonde  à  demeure,  une 
femme  de  vingt-six  ans  qui  avait  quatre  kystes,  et  qui  résista  pendant  cinq 
mois  à  la  fièvre  hectique  et  à  la  production  continuelle  d'une  sanie  fétide. 
L’année  suivante,  cette  femme  était  si  bien  guérie,  qu’elle  devint  en¬ 
ceinte  et  mit  au  monde  un  vigoureux  garçon  (Rh einisvhe  Monatschrift, 
février  1849). 

Douglass  cite  un  cas  où  le  même  procédé  fut  employé.  Il  s’écoula 
d’abord  un  liquide  laiteux  qui  se  transforma  au  bout  de  quinze  jours  en 
pus  de  bonne  nature.  Au  bout  de  six  mois,  la  malade  était  tout  à  fait  bien 
(Cliarleston  Journal,  sept.  1851). 

Ces  différents  succès  ne  changent  rien  à  ce  fait  que  le  liquide  obtenu 
par  la  ponction  devient  promptement  purulent,  s’il  ne  l’était  tout  d’abord, 
fait  capital  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  appeler  l’attention.  Voyons  si  les 
choses  se  comportent  autrement  quand  la  ponction  est  pratiquée  par  le 
vagin. 

Ce  fut  Joacli.  llenckcl  qui,  dans  le  siècle  dernier,  proposa  le  premier 
la  ponction  vaginale,  en  laissant  une  sonde  à  demeure.  Schwabe  revint, 
en  1826,  à  ce  procédé,  qui  avait  été  délaissé.  Kiwisch  proposa  de  dilater 
l’ouverture  de  ponction  avec  le  bistouri,  chez  une  paysanne  de  trente 


ans,  qui  portait  un  kyste  ovarique  gros  comme  la  tète  et  situé  profondé¬ 
ment  dans  le  bassin.  La  canule  resta  trente  heures  dans  le  sac.  Le 
liquide,  qui  était  couleur  brun-chocolat,  était  transformé  à  la  seconde 
ponction,  qu’on  fut  obligé  de  pratiquer  dix  jours  après,  en  une  sanie 
fétide  et  sanguinolente.  La  plaie  ayant  été  dilatée  et  la  canule  assujettie, 
le  pus  continua  à  s’écouler  pendant  deux  semaines.  Il  y  eut  une  fièvre 
intense.  Neanmoins,  l’aspect  du  liquide  devint  peu  à  peu  meilleur.  La 
canule  fut  retirée  quatre  semaines  après.  La  sécrétion  se  tarit,  et  la  ma¬ 
lade  sort  guérie  quarante  jours  après  la  ponction.  Un  an  après,  sa  santé 
était  satisfaisante.  (Prag.  Viorteljahrschrift,  vol.  X,  p.  87.) 

Schnetter  (de  New-York)  cite  une  observation  analogue.  Seulement,  au 
moment  où  sa  malade  allait  succomber  après  six  jours  de  fièvre,  de  col- 
lapsus,  do  vomissements,  etc.,  etc.,  il  eut  l’idée  d’enfoncer  son  trocart 
profondément,  et  perça  un  second  kyste  indépendant  du  premier,  conte¬ 
nant  5  livres  de  pus  de  mauvaise  nature.  Cinq  ponctions  furent  faites  en 
tout,  et  la  sonde  resta  huit  mois  en  place.  La  malade  guérit  dans  le  neu¬ 
vième  mois,  et  ses  règles  lui  revinrent  ( Verhandl .  der  Würtzburger 
physilc.  und  medic.  Gesellsch.,  vol.  V,  1854,  lrE  livraison). 

Mais  voici  les  insuccès.  Henckel  voit  sa  malade  succomber  après  quatre 
jours.  Kiwisch  lui-même  cite  deux  morts  à  la  suite  de  péritonite.  De 
même  pour  liiihring,  Martin  (d’Iéna).  M.  Langenbeck  ponctionna  par  le 
vagin,  le  1"  novembre,  une  femme  âgée  do  vingt-huit  ans,  et  laissa  une 
sonde  de  gomme  élastique  dans  lo  sac.  20  livres  d'un  liquide  verdâtre, 
trouble,  muqueux,  riche  en  albumine,  s’écoulent;  le  jour  suivant,  il  en 
sort  1  à  2  onces.  Le  quatrième  jour,  le  microscope  démontre  des  glo¬ 
bules  purulents.  A  partir  de  ce  moment,  le  liquide  prend  chaque  jour  un 
plus  mauvais  aspect,  la  fièvre  hectique  s’établit,  et  la  malade  succombe 
le  13  décembre,  six  semaines  après  l’opération.  A  l’autopsie,  outre  des 
adhérences  anciennes  reliant  le  kyste  au  foie,  au  cæcum  et  aux  parois 
abdominales,  outre  un  abcès  rétro-utûriu  de  la  grosseur  d’une  pomme, 
on  constata  que  la  face  interne  du  sac  (lo  sac  formé  aux  dépens  de  l’ovaire 
gauche  était  composé  de  tissu  cellulaire  très  dense)  était  rude,  inégale, 
ondulée.  Il  n’y  avait  pas  trace  d’adhésion  des  parois  entre  elles.  Une 
couche  d’exsudation  épaisse  de  1  1  /2  ligne  couvrait  cette  surface  in¬ 
terne,  et  pouvait  aisément  en  être  séparée.  Elle  ressemblait  aux  épanche¬ 
ments  que  l’on  remarque  dans  les  plèvres.  La  partie  la  plus  interne  res¬ 
semblait  à  do  la  fibrine  coagulée  et  était  dépourvue  de  vaisseaux,  qui 
étaient  au  contraire  très  abondants  dans  la  portion  do  la  couche  adhé¬ 
rente  à  la  paroi  interne  du  sac.  On  y  remarquait  çà  et  là  des  tumeurs  peu 
volumineuses  (comme  un  pois  ou  une  noisette)  qui  étaient  des  kystes  col¬ 
loïdes.  .Vit lie  part  d’abcès  métastatiques. 

A  la  mémo  époque,  M.  Langenbeck  employa  le  même  procédé  dans  sa 
clientèle  particulière.  Il  eut  ainsi  la  preuve  que  ce  n’était  pas  l’air  de 
l’hôpital  qui  avait  causé  la  mort  do  la  malade  ;  car  cette  deuxième  per¬ 
sonne  mourut  dans  des  conditions  analogues,  et  avec  les  symptômes  d’in¬ 
fection  putride. 

Al.  Grédé  nous  a  communiqué  deux  cas  analogues,  ayant  eu  la  môme 
terminaison. 

Voilà  donc  de  graves  et  sérieuses  objections  à  opposer  à  la  méthode  ; 
car  il  n’y  a  qu’un  seul  cas  où  il  ne  se  soit  pas  développé  d’accidents  sé¬ 
rieux.  Il  est  vrai  qu’on  a  bien  souvent  employé  la  méthode  qui  nous 
occupe  dans  des  cas  de  kystes  colloïdes  et  non  de  kystes  folliculaires. 
Mais  on  peut  assurer  que  les  opérées  ont  toutes  ou  presque  toutes  eu  à 
surmonter  une  péritonite  très  violente,  et  plus  fréquemment  la  décompo¬ 
sition  du  contenu  dos  kystes  et  une  décomposition  lente  du  sang.  AI.  Fock 
veut  qu’on  réserve  cette  méthode,  soit  pour  les  kystes  simples  et  adhé¬ 
rents  quand  les  injections  iodées  n’ont  pas  réussi,  soit  pour  les  kystes 
adhérents  dont  le  contenu  se  décompose  et  doit  trouver  une  libre  issue  ; 
mais,  dans  ces  cas-là  meme,  il  recommande  concurremment  l'injection 

3°  Ponclion  suivie  de  compression  méthodique  et  de  traitement 
interne. 

C’est  Benjamin  Bell  qui  a  prétendu  que  l'on  pouvait  de  cette  manière 
empêcher  le  kyste  de  se  remplir.  Hamilton  (d’Edinburgh)  se  trouvait  bien 
de  la  compression  jointe  à  la  percussion  de  la  tumeur,  l’emploi  des  bains 
chauds  et  du  muriate  de  chaux.  Il  aurait  guéri  radicalement  7  patientes. 
J.  Baker  Brown  joignait  à  la  compression  méthodique  l’emploi  des  mercu- 
riaux  et  des  diurétiques,  et  depuis  1 844  il  a  déjà  publié  dans  The  Lancet 
5  cas  de  guérison.  Th.  S.  Lee  lui  a  prouvé  que,  chez  2  de  ses  malades, 
il  y  avait  eu  récidive,  et  Brown  lui-même  a  déclaré  avoir  extirpé  le  kyste 
d’une  de  ses  5  malades.  Hunt,  W.  Ecoles,  Martin,  ont  publié  chacun  un 
cas  de  guérison  par  cette  méthode,  et  Brown  lui-même  a  repris  l’offensive 
et  a  présenté,  en  1854,  deux  malades  opérées  en  1848  par  sa  méthode, 
et  qui  depuis  ce  temps  ne  présentent  plus  de  collection  aqueuse  dans  les 
ovaires.  Murphy  a  publié  aussi  (Medical  Society  of  London,  1834)  un  cas 
à  l’appui  de  la  méthode  de  Brown. 

On  voit  par  là  que  l’efficacité  de  la  compression  est  assez  douteuse. 
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On  pourrait  y  recourir  peut-être  avec  avantage  dans  les  cas  où  le  sac, 
offrant  les  signes  d’un  travail  inflammatoire,  ne  pourrait  recevoir  actuel¬ 
lement  de  liquide  iodé. 


4°  Incision  du  kyste. 

Robert  Houstoun,  voulant  vider  un  kyste,  ne  put  y  parvenir,  vu  la  con¬ 
sistance  solide  de  son  contenu.  Il  fut  forcé  de  dilater  l’ouverture  de  ponc¬ 
tion  avec  le  bistouri ,  fit  une  incision  de  5  pouces  de  long  ,  qu’il  réunit 
ensuite  par  des  points  de  suture  ,  et  guérit  sa  malade  (Pliil.  Trans., 
vol.  XXXIII,  n“  381).  LeDran  va  plus  loin  :  il  veut  qu’on  ouvre  la  tumeur 
dans  toute  l’étendue  de  la  ligne  blanche,  et  qu’on  ne  rapproche  pas  les 
bords  [Mem.  de  l'Acad.  de  chirurg.,  vol.  II,  p.  431).  Une  de  ses  opérées 
mourut  après  avoir  eu  une  fistule  pendant  quatre  ans.  Son  second  cas  est  un 
succès.  DeHaen  et  Lieutaud  se  déclarèrent  pour  cette  méthode,  que  reje¬ 
tèrent  Delaporte,  Callisen,  Ricliter  et  Sabatier.  En  1814,  SI.  Cazeaux 
(Am.  de  chir.  franç.)  cite  des  cas  heureux  de  SIM.  Velpeau,  Portai  , 
Bonnemain  et  Ray.  On  comprend  que  bien  souvent  le  chirurgien,  voulant 
extirper  la  tumeur,  trouve  des  adhérences  qu’il  n’avait  pas  supposées  à 
l’avance  et  qu’il  n’ose  détruire.  Il  est  donc  forcé  de  renoncer  à  l’extirpa¬ 
tion  et  de  se  contenter  de  cette  méthode.  MM.  Dzondi  et  Galenzowsky  ont 
cité  divers  cas  de  ce  genre. 

SIussey,  puis  Bühring  présentèrent  divers  cas  analogues.  Ce  dernier  se 
trouva  trois  fois  dans  la  position  de  ne  pouvoir  opérer,  après  avoir 
fait  l’incision  primitive.  11  fendit  alors  le  kyste,  le  remplit  de  char¬ 
pie  recouverte  de  pommade  au  nitrate  d’argent,  et  parvint  à  faire 
exfolier  le  kyste;  mais  il  perfora  aussi  l’intestin.  Néanmoins,  il  par¬ 
vint  à  guérir  sa  malade  au  bout  de  sept  semaines  ( Die  Ilcilung  der 
Eierslock  Geschioülsle.  1848,  Berlin.  Obs.  7,  8,  9  etp.  77).  Il  préférait 
les  incisions  sur  le  côté  du  ventre  à  celles  de  la  ligne  blanche,  parce  que 
la  position  de  la  malade  pouvait  favoriser  l’écoulement  du  liquide  cys- 
tique.  Baker-Brown  se  pose  aussi  le  défenseur  de  l’incision,  quoiqu'il  ne 
présente  en  sa  faveur  que  trois  cas  d’insuccès  et  un  succès  de  M.  Bain- 
brigge. 

Comme  pour  la  ponction  simple,  et  surtout  pour  la  ponction  avec  ou¬ 
verture  permanente,  on  voit  que  la  méthode  a  de  bien  fâcheux  résultats 
dans  les  cas  de  kystes  colloïdes  ,  et  que  ,  même  dans  les  cas  de  kystes 
simples,  l’opération  a  eu  de  tristes  suites  chez  la  moitié  des  opérées.  L’in¬ 
dication  de  l'incision  n’existerait  guère  que  s’il  s’agissait  d’un  kyste  dont 
le  contenu  ne  pourrait  sortir  par  une  canule  et  qui  lut  assez  volumineux 
pour  gêner  la  respiration  au  point  de  compromettre  l’existence. 

M.  Langenbeck  a  eu  à  traiter  un  cas  analogue.  La  malade  avait  la  fièvre 
hectique  ;  le  ventre  était  énorme ,  douloureux  ;  la  respiration  presque 
impossible  couchée,  et  le  sujet  était  forcé  de  rester  droit  dans  son  lit. 
Plus  de  sommeil  depuis  plusieurs  nuits.  Collapsus,  vomissement,  hoquet! 
La  ponction  fut  tentée  avec  un  trocart  gros  comme  l’index,  et  le  contenu 
du  kyste  était  si  dense,  qu’il  fallut  élargir  d’un  pouce  et  demi  l’ouverture 
de  ponction.  La  substance  colloïde  put  être  éloignée,  et  la  réunion  de  la 
plaie  eut  lieu  par  première  intention.  La  malade  se  trouva  instantanément 
soulagée  et  il  n’y  eut  pas  le  moindre  signe  de  péritonite.  Trois  mois  après, 
le  kyste  s’était  de  nouveau  rempli,  et  celte  fois  le  trocart  suffit  pour  laisser 
écouler  une  très  grande  quantité  de  liquide  ;  mais  ce  liquide  était  fétide. 
Quelque  temps  après,  la  malade  fit  un  écart  de  régime ,  et  mourut  après 
avoir,  pendant  trois  jours,  vomi  d’une  manière  continuelle.  Le  sac  s’était 
probablement  désorganisé  et  rompu. 

La  rupture  spontanée  du  kyste  n’est  pas  aussi  souvent  mortelle  qu’on 
le  croit  généralement.  D’après  les  relevés  de  Tilt ,  sur  34  cas,  la  mort  a 
eu  lieu  10  fois,  la  guérison  radicale  20  fois,  la  récidive  4  fois.  M.  Fock 
cite  10  cas  de  rupture  spontanée,  dont  3  morts,  4  guérisons  radicales  et 
1  récidive.  On  a  proposé,  on  le  sait,  d’imiter  ce  procédé  de  la  nature  en 
pratiquant  une  incision  sous-cutanée  avec  chute  du  liquide  dans  l’abdomen. 
Tilt  lui-même  a  fait  cette  proposition.  L’incision  sous-cutanée  a  été  pra¬ 
tiquée  par  M.  Maisonneuve.  Le  kyste  s’était  de  nouveau  rempli  neuf  mois 
après. 

On  comprend  que  la  nature  du  liquide  règle  surtout  les  chances  de 
l’opération.  Il  est  essentiel  que  ce  liquide  soit  entièrement  séreux  et 
exempt  de  décomposition. 


5“  Excision  partielle  du  kyste. 

Martini  et  Bühring  ont  éprouvé  trois  cas  d’insuccès,  après  avoir  excisé 
une  portion  d’un  kyste.  Prince,  au  contraire,  a  parfaitement  réussi  à  sau¬ 
ver  une  femme  de  vingt-cinq  ans,  en  enlevant  une  portion  assez  considé¬ 
rable  d  une  tumeur  dure  de  l’ovaire,  contenant  des  hydalides.  Il  laissa  une 
canule  dans  la  tumeurjla  an  et  demi  après ,  son  opérée  était  enceinte 
(Amène,  journal,  juillet  1830).  Poland  a  publié  en  1854  un  cas  dans 
lequel  le  kyste  semblait  parfaitement  mobile.  11  en  tenta  l’extirpation,  qui 
fut  rendue  impossible  par  de  nombreuses  adhérences  de  la  tumeur  a- 
l’utérus.  Il  extirpa  la  plus  grande  partie  du  kyste  ;  mais  la  malade  suc¬ 
comba  trente-huit  heures  après  l’opération.  Brown  et  Wilson  et  ensuite 


Kiwisch,  défendirent  ce  procédé  et  obtinrent  quelques  succès.  Mais  il 
faut  rejeter  cette  méthode,  et  lui  préférer,  dans  les  cas  où  l'extirpation  est 
impossible,  la  simple  incision. 

G"  Extirpation  totale  de  Vovaire. 

Salvator Morand  voulant,  en  1716,  ponctionner  un  kyste  de  l’ovaire, 
fit  sortir  le  sac  avec  la  canule  du  trocart  et  l’arracha.  Sa  malade  mourut. 
Presque  en  même  temps,  ICirkland  et  Ilonship  rencontrèrent  la  même 
particularité,  mais  leurs  malades  survécurent.  Laumônier  (de  Rouen) 
tenta  le  premier  l’ovariotomie  chez  une  femme  de  vingt-deux  ans ,  et 
réussit  (1781).  Mais  limiter,  B.  Bell,  Ricliter  s’élevèrent  contre  celle 
méthode.  En  1809,  Eph  M’Dowell  fit  3  fois  l'extirpation  totale  :  3  de  ses 
malades  furent  guéries,  une  mourut,  et  la  dernière,  chez  laquelle  l’extir¬ 
pation  avait  été  imparfaite,  récidiva.  M.  Fock,  quia  rassemblé  soigneu¬ 
sement  les  cas  depuis  ce  temps  jusqu’à  1822,  en  trouve  1  4,  dont  6  heu¬ 
reux,  4  insuccès,  2  fois  extirpation  partielle,  2  fois  la  tumeur  n’appar¬ 
tenait  pas  à  l’ovaire.  Coopcr,  Liston,  Lawrence  et  Dielïcnbacli  rejetèrent 
cette  opération,  à  laquelle  Safford  Lee  et  R.  Lee,  etc.  ,  ont  de  nouveau 
donné  droit  de  cité  en  chirurgie.  Le  nombre  de  ces  opérations  s’est  élevé, 
depuis  quinze  ans,  à  plus  de  200.  Le  docteur  Clay  (de  Manchester)  l’a 
pratiquée  69  fois  depuis  1842.  Il  eut  21  morts,  48  succès.  Enfin,  Robert 
Lee  publia  102  cas  d’ovariotomie,  dont  42  morts  et  60  succès. 

Kiwisch  publia  3  4  cas  ;  M.  Fock  en  a  rassemblé  43  ,  sur  lesquels  il 
compte  21  succès,  dont  2  appartiennent  à  son  maître  M.  Langenbeck. 

M.  Fock  relève  ensuite  G  cas,  dans  lesquels  les  adhérences  rendirent 
l’opération  impossible,  et  8  cas  dans  lesquels  la  tumeur  n’appartenait  pas 
à  l’ovaire.  Eu  rassemblant  les  données  de  Th. -S.  Lee,  de  Kiwisch  ,  de 
Robert  Lee  et  d’Atlee  (et  en  retranchant  les  opérations  qui  sont  comptées 
plusieurs  fois  ou  répétées),  on  arrive,  les  observations  de  M.  Fock  com¬ 
prises,  au  chiffre  de  292  ovariotomies.  92  fois  l’opération  ne  put  être 
achevée,  à  cause  d’erreurs  de  diagnostic  ,  et,  de  ces  92  ,  3 1  succombè¬ 
rent  à  la  tentative.  Sur  les  292,  il  y  a  1 20  morts  et  120  guérisons.  32  ré¬ 
cidivèrent. 

En  résumé,  l’extirpation  est  lenlée  d’une  manière  trop  légère  par  les 
Anglais  et  les  Américains  (Bud  entreprit  31  fois  l’ovariotomie  ,  et  ne  put 
extirper  l'ovaire  et  achever  l’opération  que  1 2  fois  ;  Clay  la  termina  1 1  fois 
sur  30,  et  Atlce  8  fois  sur  30  essais).  On  voit  que  cette  méthode  ne  donne 
pas  une  mortalité  plus  grande  qu’à  la  suite  des  autres  grandes  opérations. 
On  perd  4  4  1/2  pour  100  malades  dont  on  a  extirpé  l’ovaire  ,  tandis  que  , 
sur  100  amputés  du  fémur,  d’après  Paul,  la  mortalité  est  de  43  p.  100. 

On  a  conseillé  de  n’entreprondre  l’extirpation  que  lorsque  la  vie  était 
en  danger,  et  d’attendre  autant  que  possible.  A  ce  sujet,  51.  Giraldès  a  fait 
la  table  suivante,  où  la  mortalité  après  l’ovariotomie  est  indiquée  aux  di¬ 
vers  âges  : 

De  18  à  30  ans .  47  1/2  pour  100. 

De  30  à  40  ans .  31  29/41  — 

De  40  à  50  ans .  23  9/17  — 

De  30  à  GO  ans .  15  3/13  — 

Mais  on  ne  songe  pas,  quand  on  conseille  d’attendre,  que,  de  123  ma¬ 
lades,  il  y  en  a  63  de  moins  au  bout  de  deux  ans  ;  après  quatre  ans  il  en 
reste  33,  et  au  bout  de  dix  ans  il  y  en  a  9,  dont  6  au  moins  ne  sauraient 
être  opérées,  vu  les  adhérences  qui  ne  manqueraient  pas  de  se  former  ;  et 
l’opération  est  d’autant  plus  dangereuse  ,  que  les  adhérences  sont  plus 
nombreuses  et  fortes.  On  peut  dire  qu’après  chaque  ponction  il  se  fait  une 
inflammation  partielle  autour  de  l’ouverture,  et  que  de  nombreuses  brides 
peuvent  se  former  alors.  Par  conséquent ,  une  fois  posee  l’indication  de 
l’ovariotomie,  il  vaudrait  mieux  la  pratiquer  de  bonne  heure. 

7“  Ponction  suivie  d’injection  iodée . 

Ce  qui  concerne  l’historique  du  traitement  des  kystes  ovariques  par  les 
injections  iodées  est  trop  connu  chez  nous,  pour  que  nous  nous  y  arrê¬ 
tions  avec  M.  Fock.  Nous  ne  relevons  de  son  livre  que  certains  détails 
relatifs  à  un  point  essentiel  de  la  discussion  actuellement  pendante,  celui 
du  mode  de  guérison  des  kystes  injectés.  II  ne  faut  pas  croire ,  dit-il, 
que  l’on  puisse  déterminer  dans  tous  les  cas  l’inflammation  adhésive.  Les 
dimensions  du  sac,  ses  adhérences  avec  les  parties  voisines  ,  les  mouve¬ 
ments  que  lui  impriment  les  intestins  et  la  pression  abdominale  s’y  oppo¬ 
sent  souvent.  Cooper  avait  déjà  remarqué  que  dans  l’hydrocèle  l’inflam¬ 
mation  adhésive  n’était  pas  la  suite  nécessaire  de  l’injection.  La  guérison 
pourrait  s’expliquer  par  un  arrêt  de  sécrétion  des  séreuses  «  causé  par 
l’occlusion  des  extrémités  artérielles.  »  Pour  éclaircir  ce  point,  51.  Folk 
s’est  livré  à  des  recherches  sur  les  grenouilles,  dont  il  étendait  les  pattes 
sur  l’objectif;  il  mouillait  les  interstices  membraneux  avec  diverses  sub¬ 
stances  (teinture  d’iode,  chloroforme,  sublimé,  esprit-de-vin,  etperchtoruro 
de  fer),  et  a  observé  leurs  effets  sur  le  système  circulatoire. 


■1886. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


y  89 


EXPÉRIENCES. 

A.  Solution  d'iode.  (10  grains  d’iode  el  20  grains  d’iodure  de  po¬ 
tassium  pour  1  onco  d'eau.}  Quinze  à  vingt  minutes  après  l’application 
île  la  solution,  les  tissus  sont  imbibés  elle  système  vasculaire  semble  un 
peu  diminué  de  volume.  Vingt-quatre  heures  après  :  cordons  rougeâtres 
lins,  visibles  à  l’œil  nu.  A  une  patte],  stase]  dans  tous  les  vaisseaux  :  à 
l’autre,  elle  continue  dans  quelques  gros  troncs  profonds  :  çà  et  là,  des 
oscillations  dans  l'ondée  sanguine,  qui  finit  par  être  de  temps  en  temps 
entraînée  plus  loin  par  un  violent  courant. 

Deuxième  jour  :  Stase  dans  presque  tous  les  vaisseaux. 

Quatrième  jour  :  l.xsudation  grisâtre,  que  l’on  ne  peut  enlever,  et  qui 
se  comporte  comme  de  la  fibrine  coagulée.  On  ne  peut  plus  distinguer 
que  quelques  vaisseaux.  Oscillation  de  quelques  ondées  sanguines  ;  le 
[dus  grand  nombre,  stase. 

Sixième  jour  :  L'exsudation  diminue  un  peu  de  volume  ;  on  reconnaît 
mieux  les  vaisseaux  ;  une  circulation  lente  se  fait  dans  quelques-uns. 

Huitième  jour  :  L’exsudation  diminue  ;  en  quelques  endroits  ,  on  re¬ 
marque  quelques  petits  foyers  sanguins  provenant  sans  doute  de  la 
piqûre  faite  parles  épingles.  La  circulation  est  assez  active  dans  quelques 
vaisseaux  ;  dans  d’autres,  au  contraire,  elle  est  très  lente. 

Dixième  jour  :  La  circulation  se  fait  presque  normalement  dans  quel¬ 
ques  vaisseaux  ;  elle  est  ralentie  en  quelques  points  seulement. 

Treizième  jour  :  La  circulation  est  libre  de  nouveau,  mais  une  des  pattes 
présente  encore  une  légère  exsudation. 

11.  Chloroforme.  Après  trois  minutes,  ralentissement  de  la  circulation 
dans  les  capillaires  superficiels.  Oscillation  et  stase  commençante,  d’abord 
dans  les  capillaires  superficiels,  ensuite  dans  les  veines,  enfin  dans  les 
artères.  Après  quinze  à  vingt  minutes,  stase  complète  à  la  superficie  ;  la 
circulation  dure  encore  dans  les  vaisseaux  profonds,  après  trente  minutes. 

Vingt-quatre  heures  après  :  Stase,  oscillation,  ou  circulation  lento  dans 
quelques  vaisseaux. 

Deuxième  jour  :  Stase  générale  ;  circulation  lente  dans  quelques  gros 

Quatrième  et  sixième  jour  :  Exsudation  étendue,  qui  n’est  pourtant  ni 
si  épaisse,  ni  si  étendue  que  dans  le  premier  cas.  Dans  tous  les  vaisseaux 
qu’on  peut  apercevoir,  stase,  oscillation,  circulation  lento. 

Huitième  jour  :  L'objet  est  assez  trouble,  mais  moins  qu'avant-hier.  La 
circulation  commence  à  reparaître  avec  sa  vitesse  normale. 

Dixième  jour  :  En  quelques  endroits,  des  extravasations  de  sang.  La  cir¬ 
culation  reparaît  dans  plusieurs  capillaires. 

C.  Espril-de-vin.  Datte  droite.  La  circulation ,  ralentie  momentané¬ 
ment,  devient  tout  à  fait  libre:  Après  un  quart  d’heure,  stases  dans  plu¬ 
sieurs  capillaires  superficiels.  La  circulation  continue  à  se  faire  dans  les 
vaisseaux  profonds  mêmes,  l'ne  demi-heure  après,  patte  gauche  où  la 
peau  superficielle  s’est  un  pou  détachée.  Ralentissement  instantané  dans 
les  capillaires  superficiels.  Stase  après  cinq  minutes.  Après,  quinze  ou 
vingt  minutes,  stases  dans  tous  les  vaisseaux,  a  1  exception  de  deux  gros 

Deuxième  jour  :  Peu  d’exsudation  ;  stase  dans  tous  les  vaisseaux  de 
la  patte  gauche,  dans  presque  tous  ceux  de  la  patte  droite. 

Cinquième  jour  :  Patte  droite  :  stase  dans  les  capillaires  les  plus  su¬ 
perficiels  ;  patte  gauche  :  la  stase  dure  encore  dans  quelques  vaisseaux. 
Quelques-uns  présentent  des  oscillations  comme  un  véritable  pendule. 
L’ondée  sanguine  avance  avec  chaque  systole  et  revient  sur  scs  pas  à 
chaque  diaslole.  La  circulation  recommence  toujours  dans  les  artères  ; 
le  courant  entraîne  les  ondes  qui  oscillent  el  qui  opposent  un  véritable 
obstacle  mécanique  à  la  circulation.  L'ne  grosse  veine  est  entièrement 
obstruée  ;  deux  veines  adjacentes  deviennent  peu  à  peu  libres.  Le  courant 
arrive  de  ces  deux  côtés,  démolissant  peu  à  peu  la  barricade  et  chassant 
avec  violence  ce  qui  obstruait  le  vaisseau  principal. 

La  grenouille  mourut  le  septième  jour. 

D.  Solution  de  sublimé  (1  grain  par  once  d’eau).  Pas  d’effet  sur  le  mo¬ 
ment.  Après  cinq  minutes,  ralentissement  dans  la  circulation  ;  après  quinze 
à  vingt  minutes,  slase  dans  toutes  les  veines  et  les  capillaires.  Les  artères 
continuent  à  pousser  en  avant  les  ondes  oscillatoires,  qui  opposent  une 
résistance  de  plus  en  plus  grande. 

Deuxième  jour  :  Stase  dans  presque  tous  les  vaisseaux. 

Quatrième  jour  :  Obscurcissement  par  un  épanchement  et  par  une  extra¬ 
vasation  sanguine  ;  stase  dans  la  plupart  des  vaisseaux  visibles.  Dans 
quelques  artères,  oscillations  ;  dans  d’autres,  ralentissement  ;  dans  les  plus 
profondes,  circulation  active. 

Sixième  jour  :  La  grenouille  est  morte. 

E.  Perchlorure  de  fer  (1  partie  pour  10  parties  d’eau).  Léger  rétrécis¬ 
sement  du  calibre  des  vaisseaux.  Après  trois  ou  cinq  minutes,  circulation 
ralentie  et  stase  commençante  dans  les  capillaires  superficiels.  Après 


quinze  à  vingt  minutes,  stase  dans  tous  les  vaisseaux  superficiels.  Au- 
dessous,  ralentissement  et  circulation  normale.  Les  tissus  ont  une  cou¬ 
leur  jaune  d’or. 

Deuxième  jour  :  Couleur  jaune  très  intense  ;  stase  presque  complété  ; 
quelques  oscillations. 

Quatrième  jour  :  La  couleur  jaune  commence  à  perdre  de  son  éclat  ; 
stase  dans  tous  les  vaisseaux.  La  circulation  essaie  lentement  de  se  faire 
dans  quelques-uns. 

Sixième  jour  :  Exsudation  sanguine  el  épanchement  ;  en  certains  points 
les  tissus  sont  comme  noirâtres.  Peu  de  vaisseaux  sont  visibles;  dans  le 
plus  grand  nombre,  stase.  Circulation  active  dans  deux  grosses  artères. 

Huitième  el  dixième  jour  :  L’exsudation  et  l’épanchement  sanguin  com¬ 
mencent  à  se  résorber.  La  circulation  reparaît  dans  quelques  gros  vais¬ 
seaux  ;  dans  d’autres,  ralentissement  ou  slase. 

Ainsi  donc,  l’effet  de  l’injection  iodée ,  comme  des  autres  substances 
expérimentées,  consiste  à  produire  à  l’intérieur  du  kyste  une  inflamma¬ 
tion  assez  vive  pour  produire  un  épanchement ,  mais  non  une  suppura¬ 
tion.  C’est  une  transsudalion  aiguë  substituée  à  la  transsudation  physio¬ 
logique  ,  et  c’est  ce  qui  explique  pourquoi  le  second  liquide  évacué  se 
distingue  en  général  du  premier  par  la  quanlilé  de  fibrine  qu’il  contient. 
Il  suivrait  de  là  que  l’iode  n’aurait  pas  une  action  spécifique  ;  il  n’agirait 
pas  autrement  que  le  chloroforme ,  employé  par  M.  Langenbeck  ,  avec 
succès,  dans  plus  de  quarante  cas  d’hydrocèle.  Néanmoins,  les  substances 
qui  ont  la  propriété  de  former  avec  l’albumine  des  composés  insolubles 
(et  le  perchlorure  de  fer  est  parmi  celles-là  au  premier  rang),  peuvent 
aussi  exercer  une  action  mécanique  à  la  transsudation  profuse,  seulement 
cet  obstacle  n’est  que  momentané  :  la  circulation  se  rétablit  peu  à  peu  , 
et  devient  plus  active  qu’auparavanl  ;  de  sorte  que  l’eflet  ne  serait  que 
transitoire. 

Paul  Picard  . 


il. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  l’hémiplégie  alterne  envisagée  comme  signe  de  lésion 

DE  LA  PROTUBÉRANCE  ANNULAIRE  ET  COMME  PREUVE  DE 

la  décussation  des  nerfs  faciaux  ,  par  le  ^  docteur 
Adolphe  Gubler,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

(Suite. — Voyez  le  n°  43,  tome  III.) 

Le  fait  qui  forme  le  sujet  de  ma  cinquième  observation  a  été 
le  point  de  départ  des  idées  que  je  développe  en  ce  moment. 
Je  l’ai  rencontré  dansle  courant  de  l’année  dernière  (1855)  ; 
et  si  je  n’ai  pas  cru  devoir,  à  cette  époque,  faire  connaître 
les  réflexions  qu’il  m’avait  suggérées,  c’est  parce  que  je 
craignais  qu’en  l’absence  de  la  preuve  anatomique,  mes  in¬ 
ductions  ne  parussent  trop  contestables.  Aujourd’hui, jelepré- 
sente  sans  appréhension  à  la  suite  des  faits  capitaux  observés 
par  M.  le  professeur  Forget  et  par  moi-même,  et  auxquels  il 
emprunte  une  vive  lumière. 

Obs.  V.  —  Deux  attaques  de  paralysies  croisées  :  d'abord  hémi¬ 
plégie  faciale  à  gauche  et  des  membres  à  droite  ;  plus  lard  para¬ 
lysie  des  membres  à  gauche  et  de  la  face  à  droite.  Mort.  Lésion 
probable  de  la  protubérance  annulaire. 

Un  homme  bien  constitué,  nervoso-sanguin,  jouissant  d’une 
bonne  santé  habituelle,  reçoit,  à  l’âge  de  quarante  ans,  des  coups 
violemment  assénés  sur  le  crâne,  qui  produisent  de  graves  désor¬ 
dres  dans  la  région  occipito-temporale  gauche,  et  reste  sans  con¬ 
naissance  sur  la  place.  Cependant,  il  parvient  à  se  relever  et  à 
reo-agner  son  logis.  Après  avoir  traversé  des  complications  inflam¬ 
matoires  compromettantes  pour  l’existence,  il  guérit  ;  mais  dès 
lors  il  devient  sujet  à  des  maux  de  tête  qui  ont  toujours  occupé 
spécialement  le  côté  de  la  blessure. 

A  vingt  ans  de  là,  des  fatigues  excessives,  des  émotions  morales 
très  pénibles  et  prolongées  portent  une  atteinte  profonde  à  la  santé 
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générale.  Les  digestions  se  dérangent  ;  il  survient  tantôt  des  vo¬ 
missements  et  tantôt  de  la  diarrhée  ;  la  constitution  se  détériore 
lentement,  et  les  forces  diminuent  par  degrés.  En  même  temps,  la 
céphalalgie  devient  plus  opiniâtre  et  plus  intense ,  elle  prend  le  ca¬ 
ractère  d’une  névralgie  trifaciale  occupant  surtout  les  nerfs  den¬ 
taires  et  temporaux. 

Il  s’y  joint  une  douleur  contusive  dans  l’épaule  droite,  avec 
engourdissement  passager  des  bras,  et  des  crampes  dans  le  membre 
abdominal  du  même  côté.  Le  pied  droit  devient  le  siège  d’une 
douleur  vive,  principalement  dans  le  gros  orteil,  qui  rougit  et  se 
tuméfie,  ainsi  que  le  reste  du  pied  et  le  pourtour  des  malléoles;  le 
même  gonflement  se  montre  au  pied  gauche. — A  plusieurs  reprises, 
des  symptômes  encéphaliques  viennent  augmenter  les  inquiétudes 
du  malade.  Une  fois,  il  pâlit,  son  visage  exprime  l’anxiété,  et  quand 
au  bout  de  peu  d’instants  il  parvient  à  proférer  quelques  mots,  il 
avoue  qu’il  a  éprouvé  une  telle  sensation  intérieure,  qu’il  a  cru 
que  la  vie  se  relirait  de  lui.  Une  autre  fois,  au  milieu  d’une  con¬ 
versation  animée,  il  bégaie,  s’arrête  interdit,  mais  la  parole  lui 
revient  après  quelques  secondes,  et  il  se  plaint  d’avoir  un  moment 
perdu  le  111  de  ses  idées. 

Plusieurs  années  s'écoulent  ainsi. 

Au  commencement  de  1835,  je  constate  l'existence  de  l'albu¬ 
minurie,  et  je  soumets  le  malade  à  l’usage  de  l’eau  de  Vichy,  du  quin¬ 
quina  et  des  toniques.  Une  amélioration  notable  se  produit  dans  l’état 
des  forces  et  des  fonctions  digestives  ;  mais  une  saison  passée  aux 
eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  compromet  ce  résultat.  De  nouveaux 
accidents  ne  tardent  pas  à  se  produire.  A  la  suite  d’une  légère 
atteinte  qui  ne  se  révéla  guère  que  par  l’embarras  de  la  parole  et 
se  dissipa  sans  laisser  de  traces  manifestes,  il  survient  une  pre¬ 
mière  attaque  d’apoplexie  précédée  de  somnolence,  de  douleurs 
hémicraniques  plus  vives,  de  crampes  dans  le  membre  inférieur 
droit,  et  d’engourdissement  daiis  le  bras  correspondant.  Les  mem¬ 
bres  supérieur  et  inférieur  droits  furent  entièrement  paralysés  du 
mouvement,  le  sentiment  restant  intact  ;  il  en  fut  de  même  du 
côté  gauche  du  visage  pour  les  muscles  animés  par  le  nerf  facial 
seulement,  à  l’exception  toutefois  de  l’orbieulaire,  qui  conserve  sa 
contractilité. 

Cependant  l'intelligence  restait  très  nette  ;  la  mémoire,  en  par¬ 
ticulier,  était  très  présente;  les  fonctions  intellectuelles  ou  affec¬ 
tives  n’offraient  aucune  perturbation.  Un  peu  d’embarras  dans  la 
parole.  Déglutition  facile. 

Le  traitement  consista  en  une  application  de  sangsues  à  l’anus, 
pilules  de  calomel  et  d’aloès,  et  révulsifs  sur  les  extrémités  infé¬ 
rieures. 

Les  jours  suivants,  les  choses  restent  à  peu  près  dans  le  même 
état.  Nous  constatons  sur  les  membres  paralysés  les  modifications 
suivantes  : 

t°  Exaltation  très  considérable  et  constante  de  la  température 
par  rapport  au  côté  sain  quand  les  membres  sont  couverts  ;  néan¬ 
moins,  sensibilité  très  marquée  pour  le  froid. 

2°  Sensation  de  picotements  très  fréquente  et  parfois  intolé¬ 
rable.  _ 

3°  État  sudoral  succédant  à  ces  picotements. 

4°  La  plus  légère  friction  détermine  une  douleur  très  vive,  très 
intense  et  très  durable  (tache  dite  tnéningilique). 

5°  Il  s’y  joint  même,  quand  l’irritation  mécanique  a  été  un  peu 
plus  forte,  une  élevûre  sensible  sous  le  doigt  avec  coloration  plus 
pâle,  en  sorte  qu’on  peut  artificiellement  développer  sur  la  peau 
de  l’avant-bras,  par  exemple,  des  plaques  de  formes  diverses , 
identiques  pour  l’aspect  avec  l'urticaire  rose. 

G"  La  percussion,  exercée  directement  avec  l’extrémité  de 
l’index  recourbé  en  crochet  sur  les  muscles  paralysés,  détermine 
dans  chaque  faisceau  percuté  ou  dans  chaque  muscle  une  contrac¬ 
tion  instantanée,  d’où  résulte  un  mouvement  très  apparent  en  rap¬ 
port  avec  l’action  particulière  du  muscle,  mouvement  du  supina¬ 
tion  ou  de  pronation  de  l'avant-bras,  par  exemple,  quand  on  frappe 
un  supinateur  ou  un  pronaleur;  mouvement  d’extension  ou  de 
flexion  des  doigts,  suivant  qu’on  agit  sur  un  extenseur  ou  sur  un 
fléchisseur. 


7°  Dans  le  côté  gauche  de  la  face  se  remarquent  des  effets  ana¬ 
logues,  à  l’exception  de  l’élévation  de  la  température.  Les  pau¬ 
pières  surtout  sont  le  siège  de  picotements,  les  conjonctives  sont 
rouges,  quoique  l’œil  se  ferme  bien  et  que  le  clignement  continue 
à  se  faire  ;  cette  rougeur,  cornue  inflammatoire,  a  même  réclamé 
l’usage  d’un  collyre  légèrement  astringent.  Les  douleurs  tempo¬ 
rales  et  dentaires  persistent. 

Tous  ces  phénomènes  caractéristiques  d’une  exaltation  de  la  vie 
organique  dans  les  parties  paralysées  s’accroissent  par  Je  séjour 
au  ht,  à  ce  point  que  les  picotements  deviennent  intolérables  la 
nuit.  Ce  n’est  pas  la  seule  chose  qui  empêche  le  repos  et  le  som¬ 
meil.  Le  malade  éprouve  aussi  une  oppression  et  une  anxiété  qui 
le  forcent  à  changer  à  chaque  instant  de  position,  à  se  faire  re¬ 
dresser  par  des  oreillers,  de  manière  à  rester  à  demi  assis  dans 
son  lit.  Des  potions  composées  d’éther,  d’eau  de  laurier-cerise  et 
d’eau  de  fleurs  d’oranger,  à  l’exclusion  de  toute  préparation  opia¬ 
cée,  luttent  avec  peu  de  succès  contre  ces  symptômes  dyspnéiques. 

Cependant  peu  à  peu  la  paralysie  cesse  d’être  complète  et  ab¬ 
solue  ;  le  mouvement  revient  plus  manifestement  dans  le  membre 
abdominal  que  dans  le  membre  supérieur,  dont  les  doigts  peuvent 
se  fléchir  nu  peu  et  se  redresser  ;  mais  le  malade  éprouve  de  la 
difficulté  à  fléchir  l’avant-bras  en.  laissant  traîner  la  main  sur  le 
plan  qui  la  supporte  ;  il  peut  déjà  lever  le  pied  et  le  poser  sur  un 
tabouret  ;  il  peut  plus  tard,  étant  soutenu  par  des  aides,  porter  la 
jambe  droite  en  avant  et  s’appuyer  un  peu  dessus. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsqu’une  nouvelle  attaque,  accom¬ 
pagnée  d’une  congestion  violente  de  toute  la  face,  vint  frapper  les 
membres  gauches  et  le  côté  droit  du  visage,  et  rendre  ainsi  la  pa¬ 
ralysie  générale.  Une  large  saignée,  pratiquée  au  moment  même 
do  l’accident,  îi’cut  pas  le  pouvoir  d’arrêter  les  progrès  du  mal, 
qui,  enchaînant  presque  tous  les  moyens  d’expression,  parut  ce¬ 
pendant  respecter  l’intelligence,  et  emporta  le  malade  en  quelques 
jours. 

L’affection  dont  je  viens  de  retracer  brièvement  les  phases 
est  extrêmement  intéressante  à  plusieurs  titres.  Je  ne  veux 
m’appesantir  ici  que  sur  le  diagnostic  du  siège  de  la  lésion, 
et  montrer  qu’une  désorganisation  lente  du  pont  de  Varole 
peut  seule  rendre  compte  des  phénomènes  observés-pendant 
la  vie. 

Remarquons  d’abord  que  l’intelligence  est  restée  intacte 
jusqu’au  bout,  et  que  rien  du  côté  des  fonctions  psychiques 
n’a  pu  faire  soupçonner  une  modification  morbide  quelcon¬ 
que  dans  les  centres  nerveux  qui  président  à  ces  fonctions, 
c’est-à-dire  dans  le  tissu  des  hémisphères  cérébraux. 

Si  le  malade  éprouvait  quelquefois  un  peu  de  difficulté  à 
s’exprimer,  cela  consistait  en  une  sorte  d’embarras  de  la 
langue,  lié  sans  doute  à  un  travail  congestif  autour  des  ra¬ 
cines  de  l’hypoglosse,  mais  ce  n’était  pas  le  résultat  d’une 
perturbation  de  l’organe  législateur  de  la  parole  (Bouillaud), 
non  plus  qu’un  affaiblissement  de  la  mémoire. 

Les  hémisphères  étant  mis  en  dehors  de  la  question,  une 
circonstance  devait  tout  d’abord  fixer  l’attention  sur  la  pro¬ 
tubérance  annulaire  :  Je  veux  parler  de  la  forme  alterne  de 
la  paralysie,  laquelle  ne  pouvait  s’expliquer  par  la  présence 
d’une  seule  altération  anatomique  qu’à  la  condition  de  placer 
cette  altération  auprès  des  origines  des  nerfs  facial  et  triju¬ 
meau  du  côté  gauche,  par  conséquent  sur  le  lobe  gauche  du 
pont  deYarole;  carde  cette  manière  on  se  rendait  compte 
en  même  temps  et  des  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensi¬ 
bilité  de  la  moitié  gauche  du  visage,  et  de  la  paralysie  des 
membres  droits.  Autrement,  il  aurait  fallu  invoquer  l’exis¬ 
tence  simultanée  d’une  lésion  de  l’hémisphère  gauche  avec 
une  lésion  de  l’hémisphère  droit,  et  celte  manière  de  voir 
aurait  été  passible  de  très  graves  objections. 

Où  placer  un  désordre  anatomique  du  cerveau  qui  ne  corn- 
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promettrait  queles  fonctions  de  la  cinquième  et  de  la  septième 
paires?  Cette  localisation  est  possible,  sans  doute,  de  même  que 
celle  qui  n’aurait  de  retentissement  que  sur  les  membres  à 
l’exclusion  de  la  face.  Mais  pourquoi  songer  à  la  réunion  étrange 
de  deux  laits  si  exceptionnels,  pourquoi  encore  s’ingénier  à 
trouver  deux  causes  à  un  phénomène  quand  une  seule  peut 
si  bien  en  donner  la  raison? 

C’est  dirigé  par  ces  réflexions  que  j’ai  arrêté  mon  dia¬ 
gnostic  sur  la  protubérance  annulaire ,  dès  la  première 
attaque  d’apoplexie.  Or,  ce  qui  n’était  qu’une  chose  très 
probable  à  cette  période  de  la  maladie  se  convertit  en 
une  certitude  plus  tard,  quand  une  nouvelle  attaque  vint,  à 
l’inverse  de  ce  qui  avait  eu  lieu  d’abord,  frapper  à  la  fois  la 
moitié  droite  du  visage  et  les  membres  gauches.  Pour  com¬ 
prendre  celte  seconde  hémiplégie  alterne,  il  n’était  pas  néces¬ 
saire  de  chercher  laborieusement  une  localisation;  il  suffisait 
d’admettre  'qu’un  nouvel  effort  avait  fait  franchir  la  ligue 
médiane  à  la  lésion  primitivement  bornée  à  la  partie  gauche 
de  la  protubérance,  et  que  le  lobe  droit  avait  été  envahi  à  son 
tour.  Ainsi  le  diagnostic,  bien  qu’il  n’ait  pas  été  vérifié  par 
l’autopsie,  me  semble  à  l’abri  de  toute  contestation  sérieuse. 

Oas.  VI.  —  Coup  violent  sur  le  côté  droit  de  l'occiput;  commotion 
cérébrale,  puis  hémicranie  droite  revenant  par  accès  ;  enfin  hé¬ 
miplégie  des  membres  du  côté  gauche,  paralysie  faciale,  tempo¬ 
raire  à  droite.  Lésion  probable  de  la  moitié  droite  de  la  protubé¬ 
rance  annulaire. 

Pierre  Roby,  figé  de  trente-deux  ans,  menuisier,  salle  Reaujon, 
n"  69,  entré  le  1  4  août  I  856. 

Constitution  forte,  bonne  santé  habituelle,  ne  se  rappelle  pas 
avoir  eu  d’autre  maladie  sérieuse  qu’une  petite  vérole  dont  il 
porte  les  traces. 

A  la  fin  d’octobre  1 865,  cet  homme,  travaillant  de  son  état  dans 
un  bâtiment  en  construction,  reçut  sur  la  télé  une  brique  du  poids 
de  cinq  livres,  tombée  du  cinquième  étage.  11  s’affaissa  sous  le 
coup,  perdit  entièrement  connaissance ,  et  resta  dans  cet  état  en¬ 
viron  un  quart  d’heure  ,  jusqu’à  ce  que,  ayant  été  transporté  chez 
un  pharmacien,  un  médecin,  appelé  à  le  secourir,  eut  introduit  le 
doigt  dans  la  plaie ,  et  éveillé  par  conséquent  une  douleur  assez 
vive.  La  solution  de  continuité,  située  dans  la  région  occipitale  sur 
le  côté  droit,  intéressait  toute  l’épaisseur  des  téguments,  et  le  crâne 
était  à  nu. 

Au  sortir  de  cette  perte  de  connaissance,  le  blessé  ne  reprit  pas 
immédiatement  l’usage  de  la  parole,  ni  de  toutes  ses  facultés  intel¬ 
lectuelles  ;  la  parole  surtout  était  lente,  pénible  ;  un  mot  mis  à  la 
place  d’un  autre  (commotion  cérébrale).  Ce  n’est  que  le  lendemain 
qu’il  recouvra  toutes  ses  facultés.  Pendant  ce  temps,  la  fièvre 
s’était  développée  et  dura  quatre  jours;  quand  elle  eut  cessé,  le 
malade  fut  néanmoins  obligé  de  garder  le  lit,  à  cause  des  étour¬ 
dissements,  auxquels  il  resta  sujet,  et  d’un  certain  degré  d’affai¬ 
blissement.  La  plaie  fut  entièrement  cicatrisée  le  dix-septième  jour. 

Depuis  ce  temps,  R..,  a  pu  reprendre  toute  l’intégrité  de  ses 
forces  et  de  sa  santé  générale.  Mais,  il  resta  sujet  à  de  la  consti¬ 
pation  et  à  des  migraines  dont  il  n’avait  jamais  ressenti  l’atteinte 
auparavant.  Ces  douleurs  de  tète  occupaient  le  côté  droit  corres¬ 
pondant  à  la  blessure;  elles  ôtaient  plus  intenses  sur  la  branche 
montante  de  la  mâchoire  inférieure  et  sur  la  joue  (le  malade  indique 
du  doigt  le  trou  sous-orbitaire),  et  s’accompagnaient  de  nausées 
et  ordinairement  de  vomissements  précédés  de  frissons.  Les  accès, 
qui  d’abord  n’avaient  guère  qu’une  durée  de  huit  à  dix  heures, 
commençaient  vers  le  soir  et  finissaient  dans  la  nuit  ;  ils  revenaient 
tous  les  douze  ou  quinze  jours ,  sans  cause  appréciable.  Ces  mi¬ 
graines  augmentèrent  progressivement  de  violence  et  de  durée. 

Au  mois  de  mai  dernier,  pendant  qu’il  montait  un  escalier, 
R...  fut  pris  d’un  éblouissement  qui  lui  fit  perdre  l’équilibre.  On 
fut  obligé  de  l’aider  à  continuer  son  ascension  ;  il  n’y  eut  pas  de 
syncope,  mais  cet  accident  fut  le  point  de  départ  d’une  céphalalgie, 


occupant  toujours  le  côté  droit ,  plus  longue  et  plus  intense  que 
jamais;  l’accès  dura  doux  jours  l.'u  médecin  dut  être  appelé  et 
prescrivit  des  potions  antispasmodiques  et  des  sinapismes  sur  les 
extrémités  inférieures. 

l'n  autre  accès,  presque  aussi  violent,  suivit  celui  que  nous 
venons  de  décrire  à  quelques  jours  de  distance. 

Le  \  5  juin,  It...  se  leva  en  assez  bonne  disposition  et  déjeuna  ; 
puis,  vers  dix  heures,  il  fut  pris  du  hoquet,  de  malaise  et  de  nau¬ 
sées,  enfin  de  vomissement.  Cependant,  le  hoquet  continua,  et 
lorsque  le  malade  arriva  chez  un  de  ses  amis,  il  fut  pris  de  nou¬ 
veau  de  malaise,  vomit  une  seconde  fois,  et,  au  moment  où  il 
portait  à  ses  lèvres  un  verre  de  vin  de  Bordeaux,  il  se  sentit  étourdi 
et  tomba  sans  connaissance.  Il  revint  à  lui  au  bout  de  deux  minutes, 
essaya  de  se  relever,  mais  le  côté  gauche  se  déroba  sous  lui,  et  l’on 
fut  obligé  de  le  retenir  ;  il  était  paralysé  des  deux  membres  gau¬ 
ches  cl  la  face  était  tordue  du  môme  côté.  Il  y  avait  évidemment 
paralysie  faciale  du  côté  droit,  puisque  non-seulement  il  y  avait 
distorsion  de  la  face  du  côté  opposé,  mais  que,  dans  l’action  de 
siffler,  la  joue  droite  seule  se  laissait  distendre  par  l’air.  En  outre, 
l’œil  droit  ne  pouvait  se  fermer  coinplétement  et  resta  larmoyant 
pendant  tout  le  temps  que  dura  la  paralysie.  La  langue  elle-même 
était  toujours  portée  à  gauche.  La  bouche  restait  habituellement 
béante,  la  salive  s’en  échappait  incessamment,  la  parole  était  dif¬ 
ficile  et  peu  compréhensible,  la  déglutition  se  faisait  aussi  avec, 
difficulté.  —  Saignée  deux  heures  après  l’accident;  trois  applica¬ 
tions  de  sangsues  à  l’anus  (soixante  en  tout  en  trois  jours).  Rien 
do  nouveau  pendant  ce  temps-là,  le  malade  put  manger  dès  le 
lendemain.  Le  troisième  jour,  le  côté  gauche  du  corps,  tronc  et 
membres,  devint  tout  à  coup,  vers  quatre  heures  du  soir,  le  siège 
de  démangeaisons  extrêmement  vives  et  d’un  sentiment  d’oppres¬ 
sion  et  d’anxiété  tellement  pénible,  que  le  malade  se  croyait  sur  le 
point  d'étouffer.  Cet  état  persista  avec  quelques  variations  jusqu’à 
deux  heures  du  malin,  malgré  l’emploi  des  révulsifs. 

Au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  la  paralysie  faciale  commença  à  dimi¬ 
nuer,  et  elle  disparut  du  jour  au  lendemain.  Les  phénomènes  relatifs 
à  la  parole  et  à  la  déglutition  se  sont  dissipés  en  môme  temps  quela 
paralysie  faciale.  Quant  aux  membres  gauches,  le  mouvement  n’a 
commencé  à  revenir  que  le  vingt  septième  jour.  Le  membre  supé¬ 
rieur  droit  a  repris  ses  fonctions  plus  vite  que  le  membre  abdomi¬ 
nal,  et  aujourd’hui  le  malade  peut  marcher  en  traînant  un  peu  la 
jambe  ;  le  liras  a'  repris  assez  île  forces  pour  soutenir  un  instant 
tout  le  poids  du  corps.  La  sensibilité  tactile  des  deux  membres 
gauches  est  bien  conservée  ;  il  en  est  de  même  des  sens  spéciaux. 
La  parole  est  facile  ;  l’intelligence  est  intacte  et  la  mémoire  est  irré¬ 
prochable.  Les  grandes  fonctions  s’exécutent  normalement. 

Depuis’  sou  entrée  dans  le  service  de  M.  lléhier,  U...  n’a  été 
soumis  qu’à  l’action  des  bains  sulfureux  dont  il  s’est  bien  trouvé, 
et  qui  ont  produit  sur  les  ongles  des  pieds  et  des  mains  une  colora¬ 
tion  brune  sépia  plus  intense  sur  les  ongles  de  la  main  gauche  que 
sur  les  autres.  Pourtant  cet  homme  ne  parait  avoir  été  exposé  en 
aucune  circonstance  à  l’intoxication  saturnine.  Il  quitte  l’hôpital  le 
1 6  octobre  1856. 

Appliquant  au  fait  dont  il  vient  d’être  question  la  mé¬ 
thode  inductive  dont  nous  avons  fait  usage  dans  les  cas  pré¬ 
cédents  pour  arriver  au  diagnostic  du  siège  de  la  lésion, 
nous  admettons  ici  encore  une  altération  de  la  protubérance 
annulaire.  Voici  comment  la  théorie  de  cette  maladie  nous 
semble  pouvoir  être  établie. 

La  violence  extérieure,  portant  sur  le  côté  droit  de  l’oc¬ 
ciput,  détermine  à  la  fois  une  commotion  générale  du  cer¬ 
veau,  qui  se  dissipe  dans  le  délai  ordinaire,  et  une  lésion 
anatomique  matérielle  plus  stable  dans  un  point  circonscrit 
de  la  base  de  l’encéphale.  Celte  lésion,  quelle  qu’elle  soit  * 
par  exemple  une  légère  atlrition  de  la  substance  nerveuse 
ou  un  petit  foyer  sanguin  dans  les  méninges,  est  située  sur 
le  côté  droit  du  pont  de  Yarole;  d’ailleurs,  elle  est  assez  peu 
importante  pour  ne  pas  compromettre  immédiatement  les 
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fonctions  d’innervation,  et  tout  rentre  dans  l’ordre  quand  les 
signes  de  la  commotion  se  sont  évanouis.  Mais  l’épanche¬ 
ment  sanguin  reste,  et  devient  l’épine  qui  excite  un  travail 
morbide  dans  le  point  primitivement  contus  et  dans  le  voi¬ 
sinage.  Ce  travail  désorganisaleur  procède  lentement  et 
sourdement;  il  ne  se  révèle,  pendant  plusieurs  mois,  que 
par  une  hémicranie  droite. 

La  céphalalgie  affecte  une  forme  névralgique  plus  tran¬ 
chée  encore  que  la  migraine  ordinaire,  puisqu’il  existe  des 
points  névralgiques  appréciés  par  le  malade  lui-même,  ce 
qui  tend  à  faire  admettre  que,  dès  ce  moment,  le  nerf  tri- 
nmeau  est  spécialement  intéressé.  Enfin ,  il  se  fait  une 
poussée  congestive  du  côté  du  tissu  encéphalique,  d’où  un 
premier  étourdissement,  bientôt  suivi  d’une  attaque  de  para¬ 
lysie. 

Cependant ,  comme  l’intelligence  demeure  parfaitement 
saine,  il  est  vraisemblable  que  le  cerveau  n’a  subi  aucune 
atteinte. 

L’altération  a  frappé,  d’une  part,  le  côté  droit  de  la  pro¬ 
tubérance  avec  les  principaux  nerfs  émergents,  ainsi  que 
l’indiquent  les  troubles  de  la  sensibilité  et  du  mouvement 
dans  le  côté  droit  de  la  face,  et,  d’autre  part,  le  haut  du 
bulbe  rachidien ,  comme  cela  ressort  des  phénomènes  si 
graves  qui  se  sont  produits  un  moment  du  côté  de  la  respi¬ 
ration. 

En  tous  cas,  la  lésion  correspondante  aux  origines  des 
nerfs  sensitifs  et  moteurs  du  côté  droit  de  la  face  n’a  pas  été 
très  profonde,  non  plus  que  celle  qui  explique  les  troubles 
du  pneumogastrique,  car  les  symptômes  fournis  par  ces  nerfs 
ont  été  peu  durables.  La  principale  désorganisation  a  donc 
porté  dans  l’épaisseur  de  l’isthme,  sur  les  faisceaux  anté¬ 
rieurs  droits,  lesquels  vont  animer  les  membres  gauches, 
puisque,  à  celle  hauteur,  ils  ne  sont  pas  encore  entrecroisés 
avec  ceux  du  côté  opposé. 

Telle  est  la  cause  de  l’hémiplégie  gauche  (L). 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.)  /,.$!(  , 


III. 

CORRESPONDANCE. 

Mariage  des  hystériques. 

a  Monsieur  i.e  rédacteur  ex  chef  de  la  gazette  hebdomadaire. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Voire  article  du  9  courant,  très  honoré  confrère,  sur  le  mariage 
des  hystériques,  touche  à  une  question  de  pratique  médicale  et 
d’hygiène  sociale  on  ne  peut  plus  importante.  Elle  est  aussi  rem¬ 
plie  d'intérêt  que,  ainsi  que  vous  le  dites  fort  bien,  elle  est  déli¬ 
cate  à  aborder. 

Celte  question,  qu’a,  nous  dites-vous,  soulevée  à  la  Société  de 
médecine  de  la  Seine  M.  le  docteur  Cazeaux,  mérite  assurément 
qu’on  l’éludie  et  la  raisonne  encore,  quoiqu’elle  l’ait  été  déjà  bien 
des  fois  ;  et,  pour  mon  compte,  je  suis  d’autant  plus  porté  à  di- 
iger  aujourd’hui  mon  éludé  vers  elle,  que  j’ai  en  cc  moment  sous 
l’es  yeux,  au  dépôt  provisoire  d’aliénés  établi  à  l’Hôlel-Rieu  de 
hna  résidence,  en  exécution  de  la  loi  du  30  juin  1838,  une  ma¬ 
ladie  cérébro-mentale  qui  me  semble  avoir  pour  vrai  point  de 
départ,  comme  vous  reconnaissez  que  l’hystérie  l’a  fréquemment, 
une  sollicitation  secrète’ des  organes  génitaux,  et  devoir  être  rap¬ 
portée  ici  au  célibat,  avec  chasteté  non  douteuse  aux  yeux  de  tous 
ceux  qui  connaissent  la  malade. 

(J)  Nous  avons  reçu  au  sujet  du  |>rcsonl  travail  une  réclamation  du  II.  le  doc¬ 
teur  Millard  ;  nota  la  publierons  dans  le  prochain  numéro. 


Il  s’agit  d’une  pauvre  ouvrière  de  Troycs,  Rosalie  M...,  âgée  de 
trente-six  ans,  mais  ne  paraissant  en  avoir  que  vingt-cinq.  Celte 
fille  est  née  dans  l’insalubre  région  de  celte  ville  nommée  le  Quar¬ 
tier  bas,  derrière  l’église  de  Saint  Nizier,  rue  des  Singes-Verts, 
quartier  fécond,  surtout  autrefois,  en  scrofules,  et  où  un  regrettable 
et  actif  praticien  du  pays,  le  docteur  Collot,  a  puisé  les  éléments 
de  sa  thèse  inaugurale  (Sur  les  causes  des  scrofules  endémiques )  (■!). 

Le  tempérament  de  cette  fille,  malgré  sa  prédominance  lym¬ 
phatique  prononcée,  ne  présente  pourtant  pas  la  moindre  trace 
de  cachexie  scrofuleuse.  Élevée  chez  les  sœurs  de  charilé  du 
cloître  Saint-Étienne,  qui  l’ont  reçue  dès  son  bas  âge  et  conservée 
jusqu’à  sa  puberté,  elle  s’y  est  montrée  de  tout  point,  tant  par  ses 
heureuses  dispositions  que  par  son  zèle  au  travail,  une  de  leurs 
meilleures  élèves  ;  elle  y  a  été  constamment  distinguée  autant  par 
la  douceur,  par  l’extrême  docilité  du  caractère,  que  par  ses  succès 
non  interrompus,  entre  celles  qui  ont  le  mieux  profilé  des  leçons 
données  dans  celle  communauté  ;  elle  profitait  également  dans 
toutes,  soit  enseignement  religieux,  instruction  primaire,  ou  ap¬ 
prentissage  des  travaux  d’aiguille.  Les  enseignements  de  la  scène, 
qu’à  bon  droit  vous  qualifiez  de  dangereux,  lui  sont  toujours  de¬ 
meurés  étrangers  ;  elle  s’en  serait  d’ailleurs  fait  scrupule. 

Devenue  habile  ouvrière,  on  l’avait  conduite  à  Paris,  près  de 
son  père,  pour  qui  elle  est  pénétrée  de  respect  et  d’obéissance, 
aussitôt  qu’elle  fut  devenue  orpheline  de  mère.  Un  jeune  homme, 
qui  était,  m’a-t-elle  avoué,  grand,  brun  et  à  son  gré,  la  demanda 
en  mariage.  Le  père,  fondé,  lui  a-t-il  dit,  sur  l’insuffisance  des 
appointements  de  ce  jeune  homme,  lui  refusa  sa  fille.  Celle-ci, 
dont  la  soumission  filiale  est  le  caractère  dominant,  se  résigna  en 
silence  ;  mais  elle  en  conçut  un  profond  chagrin. 

Atteinte  ensuite  d’une  fièvre  typhoïde  des  plus  graves,  elle  fut 
très  près  d’y  succomber.  Cependant  elle  entra  en  convalescence. 
Elle  revint  alors  respirer  l’air  natal  près  d’une  sœur  aînée,  mariée 
à  un  ouvrier  fileur  de  Troyes,  ce  voyage  ayant  été  jugé  devoir 
hâter  et  consolider  son  rétablissement.  «J’aurais,  disait-elle  sou¬ 
vent  à  sa  sœur,  dont  l’union  conjugale  est  restée  stérile  quoiqu’elle 
ne  soit  son  aînée  que  de  deux  ans,  j’aurais  tant  aimé  avoir  une 
petite  nièce  ou  un  petit  neveu  !  »  Sa  vive  sympathie  pour  les  en¬ 
fants,  manifestée  en  cette  circonstance,  éclatait  du  reste  en  toute 
occasion. 

La  tète  de  Rosalie  s’est  dérangée  il  y  a  trois  ans. 

Sa  sœur  ne  doute  pas,  et  elle  me  l’assurait  enrorc  ces  jours-ci, 
que  le  refus  qu’a  fait  son  père  de  consentir  au  mariage  qui  s'etait 
offert  pour  Rosalie  ne  soit  la  véritable  cause  de  ses  souffrances 
nerveuses,  comme  du  trouble  profond  de  sa  raison  et  de  la  belle  in¬ 
telligence  qu’elle  avait  montrée  d'abord. 

Transférée  à  l’asile  de  Saint-Dizier,  le  9  juin  1 851,  elle  y  est 
restée  quinze  mois.  On  l’en  a  ensuite  renvoyée  comme  étant  rendue, 
à  la  santé,  sans  que. pourtant  il  y  parut  en  aucune  façon,  le  2 1  oc¬ 
tobre  1833. 

Dès  son  retour  à  Troyes,  son  beau-frère  la  reconduisit  hâtive¬ 
ment  auprès  de  son  père,  à  Paris.  Ce  vieillard,  de  soixante-sept 
ans,  rendu  impotent  pard ‘énormes  varices,  et  nécessiteux,  y  a  son 
domicile  de  pauvre  établi  par  plus  de  vingt  ans  de  séjour  ;  mais  il 
n’en  est  pas  ainsi  de  sa  fille,  l'infortunée  Rosalie. 

Cette  pauvre  hystérique,  dont  les  éclats  de  rire  immodérés, 
suivis  tout  à  coup,  sans  plus  de  motifs  visibles,  de  violentes 
explosions  de  pleurs  avec  sanglots,  révélaient  la  maladie  mentale, 
fut  dès  le  30  du  même  mois  placée  d’office  à  la  Salpêtrière  Elle 
y  entra  dans  le  service  de  la  troisième  section  des  aliénées,  dirigé 
par  M.  le  docteur  Lélul.  Voici  quelle  note  fut  apostillée  par  cc  sa¬ 
vant  membre  de  l’Institut  sur  sa  feuille  de  renvoi  à  Troyes,  en 

moii  vénéré  beau-père  cl  prédécesseur  dans  le  poste  «le  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux 
de  Troyes,  où  il  a  trouvé  la  moi  I  ,  pour  prix  de  son  dévoilement  dans  les  dévastations  de 

tant  les  mêmes  périls.  Ils  ont  épargne  ma  vio,  celte  ûc  d’action  de  ma  jeunesse,  d’ail¬ 
leurs  bien  d’autres  fois  mise  en  péril  pour  l'accomplissement  de  mes  devoirs,  dans  le 
service  chirurgical  des  vaisseaux  de  guerre  du  premier  empire. 
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date  du  7  janvier  présente  année,  après  l’avoir  d’abord  traitée 
deux  mois  dans  son  service. 

<i  Elle  est  atteinte  d’accès  nerveux  convulsifs  qui  n'ont  pas  de 
»  caractère  bien  déterminé.  Il  y  a  quelques  étourdissements.  L’in- 
»  telligence  est  extrêmement  affaiblie.  Elle  peut  être  transférée, 

«  par  la  voie  et  avec  les  précautions  ordinaires,  à  l’hospice  de 
»  Troves. 

»  Signé  :  Lélut.  » 

M.  le  préfet  de  police  ayant  autorisé  ensuite  l’envoi  de  cette  ma¬ 
lade  à  Troyes,  sous  la  conduite  d’uïie  surveillante,  Rosalie  a  été 
ramenée  à  l’hospice  de  sa  ville  natal». 

Tous  les  phénomènes  pathologiques  signalés  par  M.  Lélut  se 
sont  reproduits  ici  comme  à  Paris.  Il  y  a  eu,  en  outre,  dans  les 
premiers  temps,  une  dillicullé  presque  invincible  à  décider  la 
malade  à  parler.  Peu  à  peu  cependant  on  a  vu  cette  difficulté  dis¬ 
paraître.  Sa  timidité  ou  confusion  et  sa  réserve  ont  fait  place  à  la 
confiance  affectueuse  et  intime  que  lui  ont  visiblement  inspirée 
les  sœurs  hospitalières  d’office  et  leur  supérieure.  Aux  quelques 
symptômes  annotés  par  M.  Lélut  sur  sa  feuille  de  renvoi  de  Paris, 
lesquels  se  reproduisent  fidèlement,  il  s’en  joint  de  bien  caractéris¬ 
tiques,  aux  yeux  de  mes  collègues  de  l’hospice  aussi  bien  qu’aux 
miens  :  tels  sont,  avec  les  retours  d’éclats  de  rire  suivis  d’explo¬ 
sions  de  pleurs,  la  douleur  sincipitale  si  bien  connue  sors  le  nom 
de  doit,  la  sensation  intérieure  non  moins  bien  connue  d’un  globe 
montant  de  l’abdomen  au  cou,  avec  une  sorte  de  strangulation  et 
d'étouffement,  dont  elle  se  plaint  dans  les  moments  passagers  où 
elle  est  en  état  de  rendre  assez  clairement  compte  de  ce  qu’elle 
ressent. 

Tout  révèle,  selon  moi,  chez  celle  pauvre  fille,  folle  par  excès 
de  continence,  un  état  congestif  de  l’utérus.  Cet  état  donnerait 
lieu  de  qualifier  son  hystérie  par  l’expression  pittoresque  de  M.  le 
professeur  Piorry,  une  névralgie  utérine  ascendante. 

L’infortunée  malade  conserve  un  degré  moyen  d’embonpoint.  Sa 
timidité  enfantine,  la  douceur  inaltérable  de  son  caractère,  et  l’es¬ 
time  profonde  et  générale  qu’inspire  sa  moralité  bien  connue,  lui 
rendent  tout  le  monde  sympathique  dans  l’hospice. 

Je  tiens  comme  hors  de  doute,  et  le  fait  actuel  en  est  un  nouvel 
exemple,  que  la  compression  du  désir  sexuel  peut  devenir  une 
cause  terrible  d’hystérie.  Comme  chez  bien  d’autres  filles  chastes, 
elle  l’est  devenue  chez  Rosalie  M...  Ainsi  qu’on  l’a  vu  souvent  chez 
tant  d’autres  encore,  que  la  satisfaction  de  ce  désir  si  naturel  par 
le  mariage,  ou  même  (puis-je  l’avouer  ici?)  moins  moralement 
peut-être,  a  guéries  soudainement  de  leur  hystérie ,  l’infortunée 
Rosalie  aurait  été  préservée  de  sa  maladie  si,  quand  elle  a  été  de¬ 
mandée,  on  l’eut  laissée  se  marier. 

Les  exemples  en  fourmillent,  à  toutes  les  époques,  dans  les 
écrits  des  médecins.  On  ne  peut  se  trouver,  pour  en  vouloir  citer 
quelques-uns,  que  dans  l’emliarras  du  choix.  Quels  médecins  peu¬ 
vent  ignorer  le  propos,  impoli  mais  utile  à  se  rappeler  dans  la  pra- 
ique,  tenu  un  soir  à  Esquirol  par  certaine  demoiselle  d’une  bonne 
maison,  qui  appartenait  à  la  clientèle  parisienne  de  ce  grand  maître? 
Elle  était  disparue  furtivement  de  chez  elle.  Un  soir,  ne  l’ayant 
pas  reconnu  d’abord,  elle  arrêta  Esquirol  lui-même  dans  la  rue. 

«  Quoi!  s’écria-t-il,  quoi!  c’est  vous,  malheureuse,  que  faites-vous 
tq0nC?  j,  —  ï  Ce  que  vous  n’avez  pas  su  faire,  répondit-elle  en  lui 
tournant  le  dos,  je  me  guéris.  » 

Pour  la  jeune  veuve  hystérique  dont  l’observation  de  Frédéric 
Hoffmann  est  citée,  page  103,  tome  Ier,  du  livre  de  Louyer  ’Willer- 
may,  comme  cet  auteur  :  «  Je  suis  tr  ès  porté  à  croire  que  le  ma¬ 
riage  a  fortement  contribué  à  la  guérison  de  celte  veuve,  t 

A.-A.  Royer  Collard,  dans  son  Essai  sun  l'aménorrhée,  page  43, 
a  emprunté  à  Fo’reest,  appelé  par  lui  comme  par  tant  d’autres 
Forestus,  son  observation  24,  celle  d'une  jeune  fille  de  vingt  ans, 
qui,  modeste  et  retenue  avant  sa  maladie,  laissait  échapper  sou¬ 
vent,  dans  son  délire,  des  discours  licencieux  et  des  gestes  indé¬ 
cents...  Le  rétablissement  des  menstrues  fit,  dit-il,  cesser  tous  les 
symptômes  de  manie...  La  malade  fut  mariée,  de  l’avis  du  méde¬ 
cin,  et  la  cure  a  été  complète. 

III. 
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Je  revois  de  temps  en  temps  un  ancien  domestique  de  ce  pays, 
vigoureux  travailleur,  aujourd’hui  maître  de  maison  aisé,  qui  avait 
activement  compati,  d’une  manière  très  risquée,  aux  affections  ner¬ 
veuses  syncopales  d’un  jeune  femme  de  chambre  en  service  dans 
la  même  maison  que  lui.  Aoyant  un  jour  le  maître  interroger  à 
part  son  médecin  sur  les  moyens  de  guérison  efficaces  pour  triom¬ 
pher  de  la  maladie  effrayante  de  cette  jeune  fille,  il  se  cacha  poul¬ 
ies  écouler.  L’écouteur  entendit  alors  émettre  l’avis  médical  que 
la  cohabitation  conjugale  serait  le  remède  le  plus  digne  de  confiance 
pour  obtenir  la  guérison.  Initié  à  ce  mystère,  il  guetta  secrètement 
le  retour  d’un  nouvel  accès  syncopal  de  celte  fille  hystérique. 
L’immoral  guérisseur  s’étant  alors  frauduleusement  introduit  près 
d’elle,  osa  violer  cette  malade,  qui,  se  trouvant  tombée  en  syn¬ 
cope,  n’en  eut  aucune  connaissance.  Elle  se  porta  tout  aussitôt  de 
mieux  en  mieux  ;  mais  elle  était  devenue  enceinte  sans  savoir  com¬ 
ment.  L’auteur  de  sa  grossesse  avoua  son  attentat.  Il  ne  l’avait 
commis,  assura-l-il,  (pie  dans  une  intention  compatissante. 

On  les  fit  s’unir  par  mariage  ;  ils  ne  sont  nullement  malheureux 
•t  ont  des  enfants  sains  et  bien  constitués. 

Cette  expérience  immorale,  mais  heureuse,  a  eu  un  si  bon  ré¬ 
sultat  pour  cette  hystérique,  qu’on  se  défend  difficilement  de  la 
pensée  médicale  qu’il  eût  pu  être  heureux  que,  quand  il  en  était 
temps  encore,  quelque  chose  d’analogue  fût  arrivé  à  la  pauvre 
Rosalie. 

N’est-il  donc  pas  tout  naturel  d’éprouver  au  moins  un  mouve¬ 
ment  de  regret,  en  devant  céder  ici,  pour  ma  pauvre  malade,  au 
genre  de  scrupules  dont  ces  jours-ci  parlait  M.  le  professeur  Forget 
(de  Strasbourg),  quand  il  écrivait  qu’au  respect  de  la  morale  ils 
sacrifiaient  pieusement  l'humanité? 

Je  m’arrête  ;  mais  je  suis  disposé  à  revenir  sur  ce  sujet,  pour 
peu  (pi’il  vous  convienne  d’accueillir  ces  premières  lignes. 

Agréez,  je  vous  prie,  etc. 

Docteur  IlÉDon. 

Troyes,  le  22  octobre  1850. 


Sur  la  ponction  du  péricarde. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  CAZETTE  H EDDOMAD AIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  le  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire  du  24  octobre", 
vous  rendez  compte  d’une  opération  d’incision  du  péricarde  ,  faite 
par  M.  le  professeur  Trousseau  ,  pour  remédier  à  un  hydropéri¬ 
carde;  et,  dans  les  quelques  lignes  de  critique  qui  suivent  ce  compte 
rendu,  vous  proposez  do  remplacer  le  plus  souvent  cette  opération 
par  la  ponction  palliative  au  moyen  d’un  trocart  capillaire. 

Le  fait  suivant  prouve  l’innocuité  et  le  degré  d’utilité  de  l’opéra¬ 
tion  (pie  vous  conseillez.  C’est  l’histoire  d’une  ponction  palliative 
que  j’ai  pratiquée  au  mois  de  juillet  I  855  ,  histoire  déjà  mention¬ 
née  dans  une  thèse  soutenue  à  Paris,  le  1  4  avril  4  856  ,  par  AI.  le 
docteur  Talion,  qui  m’assistait  comme  interne  de  service  dans  l’opé- 

Ons.  —  François  F...,  journalier,  âgé  de  vingt-trois  ans,  ayant  eu  la 
poitrine  violemment  comprimée  par  la  chute  d’un  portail  qui  le  pressa 
contre  le  sol,  fut  pris  d’une  oppression  qui  alla  toujours  croissant.  Quel¬ 
ques  mois  après,  il  entra  à  l’Hôlel-Dieu  de  Lyon  ,  au  n°  69  de  la  salle 
Sainte-Marie,  le  23  juillet  1855. 

Le  malade  offrait  alors  une  cyanose  générale  avec  dilatation  des  capil¬ 
laires  veineux  et  des  veines  sous-cutanées  du  tronc  et  des  membres. 

L’abdomen  était  distendu,  mat,  fluctuant  ;  mais  la  poitrine,  surtout, 
nous  frappa  par  une  déformation  extraordinaire  :  elle  était  fortement 
bombée,  non-seulement  en  avant,  mais  dans  tous  les  sens. 

La  percussion  donnait,  en  avant,  matité  de  tout  le  côté  gauche  et  des 
deux  tiers  internes  du  côté,  droit  ;  en  arrière,  résonnance  exagérée  à  droite, 
résonnance  incomplète  à  gauche,  mais  pas  de  matité.  L’oreille,  appliquée 
à  la  région  précordiale,  perçoit  à  peine  les  bruits  du  cœur  lointains, 
faibles,  mais  réguliers.  On  n’entend,  dans  toute  l'étendue  de  la  matité , 
aucun  bruit  respiratoire.  En  arrière ,  bruit  respiratoire  exagéré  à  droite, 
45* 
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faible  el  un  peu  rude  à  gauche,  comme  si  le  poumon  était  comprimé.  Dys¬ 
pnée  intense  ;  pouls  petit,  accéléré,  régulier. 

Le  diagnostic  par  exclusion  nous  amena  à  conclure  que  les  poumons 
étaient  refoulés,  mais  sains  ;  qu’il  n'y  avait  pas  d’épanchement  dans  les 
plèvres,  que  la  matité  était  produite  par  un  hydropéricarde  énorme. 

Le  25,  je  pris  un  trocart  explorateur  ,  et  je  l’introduisis  a  quelques 
millimètres  du  sternum,  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte  gauches. 

Après  avoir  éprouvé  la  sensation  d’une  résistance  vaincue  ,  résistance 
qui  paraissait  avoir  été  produite  par  une  membrane  fibreuse,  je  retirai  le 
stylet  ;  un  liquide  cilrin  s’écoula  par  la  canule,  avec  un  jet  faible,  con¬ 
tinu  ,  sans  secousse  ,  accru  à  peine  par  les  fortes  eapiratio ns  et  par  la 
compression  du  thorax.  Nous  recueillîmes  500  grammes  de  liquide. 

L’effet  immédiat  fut  satisfaisant.  Le  malade  respira  mieux,  quoique  la 
matité  persistât  ;  mais  cet  effet  s’affaiblit  peu  à  peu. 

Le  28,  nouvelle  ponction  qui  procura  l’évacuation  de  400  grammes  de 
liquide  ;  soulagement  passager.  Le  liquide  continuait  à  suinter  par  la 
piqûre  le  31 . 

Le  12  août,  nous  ponctionnâmes  l’abdomen  et  retirâmes  beaucoup  de 
sérosité  ;  nouveau  soulagement  de  peu  de  durée. 

Enfin,  la  dyspnée  devint  extrême  ;  un  purpura  hemorrbagica,  qui  en¬ 
vahit  successivement  tout  le  tronc ,  et  un  muguet  confluent,  hâtèrent  la 
mort,  qui  arriva  le  1 6  août. 

Autopsie  le  18.  —  Ayant  incisé  les  côtes  avec  précaution  et  relevé  le 
sternum  de  bas  en  haut,  on  aperçoit  une  vaste  poche  fibreuse  qu’on  re¬ 
connaît  être  le  péricarde,  occupant  une  grande  partie  de  la  cavité  tho¬ 
racique.  Les  poumons  refoulés,  le  gauche  surtout,  forment  deux  espèces 
d’ailerons  dans  les  gouttières  costales.  Cette  poche  avait  25  centimètres 
de  diamètre  ;  le  liquide  qu’elle  contenait  était  une  sérosité  citrine  trans¬ 
parente,  avec  quelques  flocons  fibrineux  au  fond.  11  suffit  à  remplir  cinq 
bouteilles  à  bordeaux  Le  cœur  avait  son  volume  normal  ;  il  était  comme 
macéré.  Des  plaques  pseudo-membraneuses  anciennes  existaient  çà  el  là. 
On  incisa  le  coeur  droit  l’orifice  auriculo-ventriculaire  était  rétréci  par 
un  anneau  fibreux  ,  au  point  de  n’admettre  que  la  pulpe  du  petit  doigt. 
Rétrécissement  semblable  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche.  Rien 
aux  autres  orifices.  Le  poumon  droit  était  en  partie  perméable  à  l’air  ; 
mais  le  poumon  gauche  était  entièrement  refoulé  parl’hydropéricardc. 

Il  résulte  do  l’examen  cadavérique  que  le  traitement  curatif 
n’eût  pas  été  approprié  à  ce  cas.  11  doit  en  être  ainsi  ie  plus  sou¬ 
vent.  D’uti  autre  côté,  aucun  cas  ne  se  prêtera  mieux  que  celui-ci 
à  la  ponction  palliative,  à  cause  du  volume  de  la  tumeur;  et  pour¬ 
tant,  quel  résultat  incomplet  que  l’évacuation  d’un  cinquième  de  la 
quantité  du  liquide  et  un  soulagement  qui  persiste  vingt-quatre 
heures  !  C’est  que,  de  tous  les  épanchements  séreux,  l’hydropéri- 
carde  est  celui  qui  se  prête  le  moins  à  l’évacuation.  ^  On  ne  peut 
ponctionner  que  la  face  antérieure  et  non  la  partie  déclive  ,  et  on 
ne  saurait  aider  à  l’expulsion  au  moyen  des  efforts  d’expiration, 
comme  dans  l’hydrothorax  ,  ou  par  la  compression,  comme  dans 
l’ascite. 

Pour  peu  que  nous  eussions  cru  cette  opération  environnée  de 
quelque  danger  ,  nous  ne  l’eussions  point  faite  ;  mais  étant  déjà 
extrêmement  familiarisé  avec  la  thoracentèse,  nous  ne  redoutions 
ni  la  piqûre  du  péricarde  ni  l’introduction  de  l’air  dans  sa  cavité. 
L’histoire  des  plaies  du  cœur  par  instruments  piquants  est  faite 
pour  rassurer  sur  les  conséquences  d’une  plaie  même  pénétrante 
des  ventricules  et  des  oreillettes  par  la  pointe  du  trocart  explora¬ 
teur,  et  du  reste  le  volume  de  la  tumeur  nous  permettait  d’éviter 
le  cœur.  Le  vrai  danger,  le  grand  danger  d’une  opération  de  ce 
genre,  c’e.-t  de  blesser  un  des  gros  vaisseaux  de  la  base  du  cœur  : 
c’est  à  les  éviter  que  doivent  tendre  les  règles  de  cette  opération  et 
la  sagacité  de  l’opérateur. 

Vernay  , 

Médecin  de  l’Hotel-Dien  do  Lyon. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  27  OCTOBRE  18o6.— PRÉSIDENCE  DE  M.  1S.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Physiologie  expérimentale.  — :  Note  relative  à  V action  du 
curare  sur  le  système  nerveux,  par  M.  A.  Ktslliker. —  Tout  le. 


monde  connaît  les  expériences  intéressantes  à  l'aide  desquelles 
M.  Cl.  Bernard  a  démontré  que,  dans  une  grenouille  empoisonnée 
par  du  curare,  les  nerfs  n’agissent  plus  sur  les  muscles,  tandis  que 
les  derniers  conservent  toute  leur  irritabilité.  Plusieurs  auteurs, 
et  notamment  JI.  Eckbardt  de  Gitssen ,  ayant  mis  en  doule  les 
déductions  tirées  par  M.  Cl.  Bernard  de  ces  expériences,  à  savoir 
que  l’irritabilité  musculaire  ou  la  faculté  des  muscles  à  se  contrac¬ 
ter  est  indépendante  des  nerfs,  parce  que  l’expérience  de  M.  Ber¬ 
nard  ne  prouve  pas  que  le  curare  paralyse  les  nerfs  dans  l’intérieur 
des  muscles,  j'ai  pensé  qu’il  ne  serait  pas  superflu  d’entreprendre 
de  nouvelles  recherches  sur  le  curare,  et  d’essayer  de  déterminer 
l’action  de  ce  poison  sur  les  différentes  parties  du  système  nerveux. 

Ces  expériences  ,  qui  ont  été  faites  durant  l’hiver  -I  855-1  85G, 
et  dont  un  résumé  succinct  se  trouve  dans  les  comptes  rendus  des 
séances  du  29  mars  et  12  avril  18S6  de  la  Société  physico-médi¬ 
cale  de  Würzbourg,  ont  été  publiées  depuis  dans  les  Archives  de 
M.  Virchow.  C’est  le  dernier  numéro  que  j’ai  l'honneur  de  présen¬ 
te?  à  l’Académie,  en  mentionnant  brièvement  les  principaux  faits 
nouveaux  qui  peuvent  servir  à  faire  connaître  d’une  manière  plus 
précise  l’action  du  curare  sur  les  animaux. 

Les  expériences  qui  ont  le  plus  contribué  à  me  démontrer  l’ac¬ 
tion  toute  particulière  du  curare  sont  lés  intoxications  partielles, 
que  nul  n’avait  tentées  jusqu’à  présent.  Dans  une  partie  de  ces 
expériences,  faites  sur  des  grenouilles,  je  liais  les  deux  arcs  de 
l’aorte,  et  j’empoisonnais  l’animal  à  la  tête,  de  manière  que  les 
jambes  ne  reçussent  point  de  poison  ;  dans  les  autres,  je  coupais 
une  jambe,  après  avoir  lié  préalablement  l’artère  et  la  veine  cru¬ 
rale,  en  laissant  toutefois  le  nerf  ischiatique  intact,  puis  j’empoi¬ 
sonnais  l’animal  au  dos.  C’est  surtout  cette  dernière  expérience  qui 
prouve  que  le  curare  n’altère  point  les  fibres  nerveuses  des  troncs 
nerveux,  mais  seulement  les  nerfs  des  muscles  mêmes  ;  car,  dans 
les  expériences  décrites,  les  troncs  (les  nerfs  lombaires  de  la  jambe 
opérée)  restent  en  fonction  pendant  deux,  trois  et  quatre  heures 
après  la  paralysie  totale  des  autres  extrémités.  De  plus,  elle  dé¬ 
montre  que  le  curare  n’agit  point  sur  les  nerfs  de  la  sensation  ,  ni 
sur  la  moelle  épinière,  car  il  est  facile  de  déterminer  des  mouve¬ 
ments  réflexes  dans  la  jambe  non  intoxiquée  en  agissant  sur  les 
parties  qui  ont  subi  l’action  du  curare. 

Je  dirai  donc  : 

1 0  Que  le  curare  n’agit  pas  sur  les  nerfs  de  la  sensation  ; 

2°  Qu’il  affecte  peu  la  moelle  épinière; 

3°  Qu’il  n’a  presque  aucune  influence  sur  les  troncs  nerveux; 

4°  Mais  qu’il  paralyse  subitement  les  nerfs  des  muscles  mêmes. 

Ce  dernier  point  est  le  point  capital ,  et  je  citerai  encore  une 
expérience  à  son  ap,  ui.  J’ai  lié  sur  une  grenouille  tous  les  vaisseaux 
du  muscle  gaslrocuémien,  puis  j’ai  empoisonné  l’animal,  comme  à 
l’ordinaire,  par  du  curare.  Dans  trois  minutes  l’animal  était  par¬ 
faitement  paralysé,  à  la  seule  exception  du  muscle  mentionné ,  qui 
montrait  des  mouvements  réflexes,  et  que  l’on  pouvait  aussi  mettre 
en  action  en  touchant  les  nerfs  lombaires.  Je  ne  crois  plus  avoir 
besoin  de  nouvelles  preuves  pour  démontrer  que  le  curare  agit 
principalement  sur  les  nerfs  des  muscles  mêmes,  et  je  finirai  en 
disant  qu’il  n’y  a  pas  de  meilleures  preuves  en  faveur  de  l’irrita¬ 
bilité  des  muscles  que  les  expériences  que  je  viens  de  mentionner. 

Anatomie  comparée.  —  Sur  la  terminaison  des  nerfs  dans  l'or¬ 
gane  électrique  de  la  torpille,  par  M.  Kolliker.  —  Après  avoir  formé 
les  ramifications  pâles,  regardées  jusqu’à  présent  comme  leurs  véri¬ 
tables  terminaisons,  les  nerfs  se  divisent  en  des  rameaux  pâles  et 
très  déliés,  qui,  en  s’anastomosant  de  toutes  parts,  forment  un 
réseau  nerveux  très  élégant  et  très  délicat.  Ce  réseau,  dont  les 
fibrilles  constituantes  ne  mesurent  pas  plus  de  S  dix-millièmes  à 
8  dix- millièmes  de  ligne,  et  dont  les  mailles  offrent  la  même 
grandeur,  forme  à  lui  seul  une  membrane  nerveuse  particulière  de 
8  dix-millièmes  à  1  millième  de  ligne  d’épaisseur,  qui  est  étendue 
dans  tout  l’espace  d’une  cloison  de  l’organe  électrique,  étant  appli¬ 
quée  pourtant  à  une  membrane  homogène  contenant  des  noyaux, 
qui  lui  sert  de  support.  D’après  ce  qu’en  a  vu  M.  Kolliker,  chaque 
cloison  de.l’organe  électrique,  qui  est  séparée  des  cloisons  voisines 
par  un  petit  espace  contenant  un  fluide  clair,  est  formée  de  cinq 
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couches  ;  au  milieu  se  trouvent  les  grandes  ramifications  nerveuses 
et  les  vaisseaux  sanguins  supportés  par  un  tissu  conjonctif  homo¬ 
gène,  puis  viennent,  des  deux  côtés,  les  membranes  délicates  for¬ 
mées  par  le  réseau  nerveux  décrit ,  recouvertes ,  en  dernier  lieu, 
par  des  membranes  homogènes  à  noyaux,  qui  ne  portent  pas  de 
traces  d  épithélium  du  côté  de  l’espace  contenant  le  fluide. 

Les  membranes  nerveuses  décrites,  ou  plutôt  les  réseaux  ner¬ 
veux  eux-mêmes,  sont  excessivement  délicats;  ils  sont  détruits 
par  presque  tous  les  réactifs  que  l’on  emploie  à  de  pareilles  obser¬ 
vations,  et  ils  ne  se  voient  que  sur  des  préparations  prises  sur  l’ani¬ 
mal  vivant  ou  toutes  fraîches. 

PHYSIOLOGIE.  —  Sur  des  mouvements  particuliers  et  quasi  spon¬ 
tanés  des  cellules  plasmatiques  de  certains  animaux,  par  M.  Külliker. 
—  C’est  à  Nice,  et  sur  un  bel  animal  de  la  famille  des  Ascidies 
composées,  que  l’auteur  a  découvert  des  mouvements  des  cellules 
qui  se  trouvent  en  grand  nombre  dans  la  substance  gélatineuse 
commune  à  toute  la  grappe  et  formée  de  cellulose.  Ces  cellules, 
rondes  ou  étoilées,  très  diverses  de  forme,  ont  cliez  les  animaux 
vivants  un  mouvement  lent,  mais  très  facile  à  voir,  qui  consiste 
dans  un  changement  continuel  de  forme,  de  sorte  que  la  même 
cellule,  qui  tantôt  était  ronde,  devient  étoilée  ou  fusiforme  à  diffé¬ 
rents  degrés  par  la  formation  de  deux  ou  plusieurs  prolongements, 
souvent  très  longs  et  même  branchés,  pour  revenir  plus  tard  à  la 
forme  ronde  qu’elle  avait  au  commencement.  Ce  changement  de 
forma  est  accompagné  par  un  mouvement  de  toutes  les  parties  des 
cellules,  ce  qui  peut-être  se  rattache  aux  phénomènes  chimiques  et 
vitaux  qui  s’accomplissent  dans  ces  cellules  comme  dans  les  autres. 
Les  cellules  plasmatiques  du  tissu  conjonctif  gélatineux  de  la  tête 
des  torpilles  électriques,  et  les  cellules  étoilées  de  la  substance  gé¬ 
latineuse  du  corps  delà  Cassiopeia  borbonica,  ont  montré  aussi  à 
M.  Külliker  des  mouvements  semblables,  et  de  plus  amples  recher¬ 
ches  donneront  sans  doute  à  ce  phénomène  quelque  importance 
phv  i  1  D  j  le.  ( Comm .  :  MM.  Flourens,  Milne  Edwards,  Cl.  Ber¬ 
nard.) 

CnmuRGiE.  —  De  l'érysipèle  après  l’ouverture  d'abcès  par  le 
bistouri,  par  M.  A.  Legrand.  —  Un  homme  âgé  de  plus  de  cin¬ 
quante  ans,  qui  avait  un  phlegmon  dans  l’aisselle,  et  un  enfant  de 
six  semaines,  qui  avait  eu  plusieurs  furoncles,  ont  succombé  à  l'éry¬ 
sipèle  dix  à  quinze  jours  après  l'incision.  A  la  suite  de  ces  faits, 
l’auteur,  qui  en  a  fait  l’expérience  sur  lui-même,  présente  la  po¬ 
tasse  caustique  comme  devant  être  substituée  au  bistouri  à  titre 
d’instrument  opérateur  des  abcès.  Moins  douloureuse,  cette  ma¬ 
nière  de  procéder  ne  donne  jamais  lieu  à  l’érysipèle,  et  même,  si 
l’on  applique  la  potasse  caustique  sur  le  centre  de  la  tumeur,  dont 
le  développement  constitue  l’érysipèle  phlegraoneux,  on  arrête  le 
travail  inflammatoire  et  pyogénique.  (Comm.  :  MM.  Serres,  Andral, 
Jobert  de  Lamballe.) 

Physiologie  comparée.  —  Note  sur  la  nalure  de  l’humeur  à 
l'aide  de  laquelle  les  mollusques  altèrent  leurs  coquilles  pendant  qu'ils 
les  habitent,  par  M.  Marcel  de  Serres  (extrait).  —  On  sait  que  les 
mollusques  sécrètent  un  mucus  plus  ou  moins  abondant,  que  les 
uns  considèrent  comme  neutre,  les  autres  comme  alcalin,  et  cer¬ 
tains  comme  acide.  Les  Bulimus  decollatus  semblent  sécréter  deux 
sortes  de  mucus,  dont  les  propriétés  diverses  se  neutralisent  par¬ 
fois.  MM.  Lutrand  et  Marcel  de  Serres  ont  divisé  un  de  ces  animaux 
par  une  section  transversale  en  partie  antérieure  et  partie  posté¬ 
rieure.  En  traitant  la  partie  antérieure  par  l’eau ,  et  en  agitant  le 
liquide,  on  obtient  une  humeur  plus  ou  moins  visqueuse,  incolore, 
presque  insipide,  dans  laquelle  on  remarque,  lorsqu’elle  est  suffi¬ 
samment  concentrée,  une  réaction  alcaline  quelquefois  très  faible 
et  même  nulle,  mais  jamais  acide.  Le  mucus  fourni  par  la  partie 
posléri  ure,  au  contraire,  offre  constamment  une  réaction  acide, 
qui  est  due  probablement  à  la  présence  de  l’acide  urique.  Si  ce  fait 
se  confirme,  l’acide  urique  serait  représenté  ,  non-seulement  chez 
les  mammifères ,  les  oiseaux  et  les  serpents,  mais  encore  chez  les 
invertébrés  de  la  classe  des  mollusques. 


Aeadémic  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  4  NOVEMBRE  1856.  -  PRÉSIDENTE  DE  M.  BUSSY. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

I"  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce  et  dos  travaux  publics  transmet  : 
a.  Lo  compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  les  départements  de  la  Manche,, 
do  l'Hérault,  du  Cher,  du  Var,  du  Haut-Rhin,  des  Bouches  -du  -Rhône  et  des  Côtes- 
du-Nord.  ( Commission  des  épidémies.)  • —  6.  Deux  demandes  d'avis  relatives  aux 
sources  minérales  de  Vittel  (Vosges)  et  de  Salies  (Basses-Pyrénées).  ( Commission  des 

-°  L'Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Gigon  (d’Angoulêmo),  qui 
sollicite  le  titre  de  membre  correspondant.  ( Future  commission  des  correspondants.) 
—  II.  Un  recueil  d’observations  et  de  recherches  pratiques  sur  le  clioléra-morbus  et  la 
oio  talité  prématurée  dans  le  quartier  des  Invalides  depuis  1830  ,  par  M.  le  docteur  Fré- 
mau. r.  ( Commission  du  choléra  de  1854.1  —  c.  Une  réclamation  de  priorité  adressée 
par  M.  Bertlié,  pharmacien  à  Paris,  et  relative  à  plusieurs  points  de  l'histoire  de 
la  codéine,  sur  laquelle  M.  Rohiquot  a  lu  un  travail  dans  la  dernière  séance.  ( Com¬ 
mission  nommée.) 

—  M.  h*.  Secrétaire  annuel  donne  lecture  d’une  communication 
de  M.  le  docteur  B.  Schnepf ,  renfermant  le  résumé  succinct  d’un 
travail  du  docteur  Fock  sur  le  traitement  chirurgical  des  kystes 
ovariques  et  particulièrement  sur  l’utilité  des  injections  iodées  dans 
la  cure  radicale  des  hydropisies  ovariennes.  (M.  lîarth,  rappor¬ 
teur.) 

—  M.  Depaul  fait  hommage  à  l’Académie,  au  notndeM.  Nélalon, 
d’un  ouvrage  en  anglais,  intitulé  :  Chirurgie  clinique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nélalon.  C’est  un  recueil  de  leçons  rédigées  par  M.  le  doc¬ 
teur  John  Franklin  Alice  (de  Philadelphie). 

Discussion  sur  les  kystes  de  l’ovaire. 

M.  Cruveilhier  envisage  d’abord  la  question  sous  le  rapport  de 
l’anatomie  pathologique,  dont  personne,  dit-il ,  ne  déclinera  l’im¬ 
portance  en  pareille  matière. 

t  Au  point  de  vue  le  plus  général ,  une  hydropisie  enkystée  de 
l’ovaire  est  une  production  kysteuse  accidentelle,  susceptible  d’un 
accroissement  indéfini,  libre  de  toutes  parts  comme  l’ovaire  aux 
dépens  duquel  elle  est  formée,  ne  communiquant  avec  l’individu  por¬ 
teur  que  par  un  pédicule  vasculaire,  pourvue  elle-même  d’un  sys¬ 
tème  vasculaire  de  nouvelle  formation ,  vivant  d’une  vie  propre 
bornée  à  l’exhalation,  à  l’absorption  et  à  la  nutrition,  vie  parasi¬ 
taire  indépendante  de  la  vie  générale. 

»  La  vie  des  kystes  ovariques  est  tellement  parasitaire  qu’ils  sont 
complètement  réfractaires  à  toutes  les  médications  dirigées  sur  les 
grandes  voies  d’élimination  de  l’économie.  Le  choléra ,  les  drasti¬ 
ques  les  plus  violents  n’exercent  aucune  action  sur  l’hydropisie 
ovarienne.  Ainsi,  point  de  traitementmédical,  commeleditM.  Trous¬ 
seau,  contre  une  lésion  tout  à  fait  indépendante  de  l’état  général. 

-  »  Or,  les  kystes  de  l’ovaire  ne  constituent  pas  une  espèce  anato¬ 

mique  toujours  identique  avec  elle  même.  La  question  du  traitement, 
qui  doit  être  toujours  chirurgical,  est  en  grande  partie  subordon¬ 
née  aux  différences  que  présentent  les  kystes  sous  le  rapport  de  la 
qualité  du  liquide  contenu  ,  de  la  disposition  de  leurs  parois  ,  de 
leur  structure. 

n  Sous  le  rapport  duliquide,  on  peut  les  diviser  en  kystes  séreux, 
contenant  une  sérosité  limpide  et  diversement  colorée  ;  en  kystes 
albumineux,  dont  le.  liquide  ressemble  à  du  blanc  d’œuf,  et  en 
kystes  gélaliniformes,  dont  le  liquide  ressemble  à  de  la  gelée;  dis¬ 
tinction  très  importante  au  point  de  vue  thérapeutique  ,  et  qu’il 
n’est  pas  toujours  facile  d’établir  à  priori  par  le  caractère  de  la 
fluctuation. 

»  Sous  le  rapport  de  la  disposition  des  kystes,  on  peut  les  diviser 
en  quatre  espèces  :  kystes  uniloculaires ;  kystes  multiloculaires; 
kystes  aréoluires  ou  vésiculaires  ;  kystes  composés.  Ces  derniers 
résultent  de  l’association  d’un  kyste  uniloculaire  avec  un  kyste 
multiloculaire,  ou  bien  de  l’association  de  l’un  ou  l’autre  de  ces 
kystes  avec  l’espèce  aréolaire  ou  vésiculaire.  On  peut  encore  con¬ 
sidérer  comme  composés  les  kystes  qui  ont  pour  support  un  corps 
fibreux  de  l’ovaire. 
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*  Au  point  de  vue  delà  structure,  les  kystes  ovariques  ,  surtout 
uniloculaires,  sont  constitués  par  un  sac  fibro-sêreux,  complètement 
enveloppé  par  le  péritoine,  auquel  il  adhère  si  intimement ,  qu’il 
n’est  pas  possible  de  l’en  séparer  sans  enlever  en  même  temps  une 
lame  fibreuse.  La  surface  interne,  ordinairement  lisse,  donne  l’idée 
d’une  membrane  séreuse;  il  n’est  pas  rare  pourtant  de  la  voir  ru¬ 
gueuse,  hérissée  de  papilles  ,  de  végétations  épidermiques  verru- 
queuses  très  denses,  ayant  la  dureté  du  tissu  corné.  Quelquefois  des 
plaques  cartilagineuses  ou  osseuses  sont  incrustées  dans  les  parois 
du  kyste.  11  m’a  toujours  été  possible  de  séparer  ces  parois  en  deux 
lames  superposées,  entre  lesquelles  rampent  ordinairement  de  très 
grosses  veines.  —  Une  variété  des  kystes  uniloculaires  est  consti¬ 
tuée  par  les  kystes  uniloculaires  cloisonnés,  dont  les  compartiments 
communiquent  facilement  entre  eux. 

»  Parmi  les  kystes  uniloculaires  composés,  je  signalerai  les 
kystes  végétants,  dont  la  face  interne  offre  des  productions  mame¬ 
lonnées  quelquefois  très  volumineuses,  constituées  par  du  tissu 
aréolaire.  Quand  ces  végétations  ont  un  certain  volume,  on  peut 
généralement  les  reconnaître  avant  la  ponction. 

j>  Le  liquide  contenu  dans  les  kystes  uniloculaires  simples  ou 
cloisonnés  est,  le  plus  ordinairement,  séreux;  mais  d’autres  fois  il 
est  fdant,  visqueux  à  la  manière  du  blanc  d’œuf,  si  bien  que  son 
évacuation  ne  peut  avoir  lieu  qu’à  l’aide  d’une  très  grosse  canule, 
et  même  que  dans  certains  cas  elle  est  impossible. 

»  La  structure  du  kyste  aréolaire  est  curieuse  :  l’ovaire  est 
transformé  en  une  masse  aréolaire  à  mailles  communicantes  et 
remplies  par  une  matière  albumineuse,  tantôt  filante  comme  du 
blanc  d’œuf,  tantôt  présentant  la  consistance  du  miel,  d’autres  fois 
l’aspect  d’une  gelée.  Ces  qualités  expliquent  pourquoi  le  liquide 
ne  coule  que  très  incomplètement  ou  même  pas  du  tout  par  la 
ponction  du  kyste.  Sur  le  cadavre  même,  ce  n’est  qu’à  l’aide 
d’une  pression  directe  exercée  au  voisinage  des  incisions  qu’on 
peut  en  obtenir  une  certaine  quantité. 

ï  Le  liquide  des  kystes  multiloculaires  est  souvent  séreux  ;  mais 
il  m'a  paFu  qu'il  présentait  plus  souvent  le  caractère  visqueux  que 
celui  des  kystes  uniloculaires. 

»  Les  kystes  multiloculaires  conduisent,  par  des  degrés  insen¬ 
sibles,  aux  kystes  vésiculaires,  que  je  regarde  comme  une  variété 
des  kystes  aréolaires. 

ï  Voyons  les  conséquences  pratiques  de  ces  faits  anatomiques  : 

j>  La  première,  c’est  qu’il  est  deux  catégories  de  kystes  :  les 
uns  marqués  au  sceau  de  l’incurabilité,  les  autres  curables. 

d  Les  espèces  absolument  incurables  sont  :  1°  Les  kystes  aréo¬ 
laires,  dont  l’incurabilité  ne  tient  pas  à  leur  nature,  qui  n’est  nul- 
ment  cancéreuse  (bien  que  la  variété  de  kystes  à  mailles  très  ser¬ 
rées  ait  la  plus  grande  similitude  avec  le  cancer  aréolaire  ou  géla- 
tiniforme);  mais  celte  incurabilité  est  due  à  la  viscosité,  à  la 
non-fluidité  de  la  matière  albumineuse  ou  gélaliniforme  qui  remplit 
leurs  aréoles.  2"  Les  kystes  vésiculaires,  également  remplis  de 
liquide  visqueux. 

»  Ici,  point  de  traitement  palliatif  :  la  ponction  n’amènerait  rien 
ou  presque  rien.  Point  de  traitement  curatif;  car  il  n'y  aurait 
qu’un  moyen  de  guérison,  ce  serait  l'extirpation,  et  je  ne  pense 
pas  que  celte  opération  hardie  doive  prendre  droit  de  cité  dans  la 
science.  Le  succès  ne  jrstilîe  pas  toujours  les  entreprises  témé¬ 
raires. 

»  3°  Sont  également  incurables,  autrement  que  par  l’extirpa¬ 
tion,  les  kystes  multiloculaires  à  poches  très  multipliées  et  non 
communicantes,  à  contenu  presque  toujours  albumineux. 

*  Les  seules  espèces  susceptibles  à  la  fois  d’un  traitement  pal  - 
liatif  et  d’un  traitement  curatif  sont  les  espèces  uniloculaires ,  les¬ 
quelles  sont  heureusement  les  plus  communes. 

»  Le  problème  thérapeutique  des  hydropisies  de  l’ovaire  doit 
donc  être  posé  en  ces  termes.  :  les  kystes  uniloculaires  sont-ils  sus¬ 
ceptibles  d’un  traitement  curatif,  et  quel  est  ce  traitement? 

»  La  règle  que  j’ai  suivie  jusqu’ici,  celle  que  m’ont  enseignée 
mes  maîtres,  est  d’ajourner  le  plus  longtemps  possible  la  première 
ponction;  car  une  première  ponction  en  appelle  bientôt  une 
deuxième,  et  les  ponctions  se  succèdent  avec  d’autant  plus  de  rapi¬ 


dité  qu’elles  ont  été  plus  répétées  ;  les  malades  s’épuisent  et  meu¬ 
rent.  Cet  ajournement  de  la  première  ponction  était  une  règle 
invariable,  d’autant  plus  que  cette  opération  est  loin  d’être  toujours 
inoffensive  ;  qu’en  outre ,  des  kystes  uniloculaires  peuvent  rester 
stationnaires,  qu’il  en  est  qui  rétrogradent  ou  même  guérissent  par 
une  sorte  d’absorption.  J’ajoute  qu’il  est  des  kystes  ovariques  qu’on 
pourrait  appeler  flasques ,  parce  qu’ils  offrent  la  mollesse  d’une 
poche  incomplètement  remplie  ;  ils  sont  compatibles  avec  une  longue 
vie.  J’en  ai  vu  un  à  la  Salpêtrière  qui  datait  de  trente  ans.  Le  vé¬ 
nérable  Lallemant  s’était  constamment  refusé  à  faire  la  ponction. 

d  Jusque  dans  ces  derniers  temps  l’art  n’offrait  donc  aux  femmes 
affectées  de  kystes  ovariques  que  le  traitement  palliatif. 

y>  La  guérison  était  l’exception.  Elle  avait  lieu  quand  une  inflam¬ 
mation  spontanée  ou  provoquée  par  la  ponction  s’emparait  de  la 
tumeur.  Quel  est  le  praticien  qui  n’a  pas  gémi  de  cette  insuffisance 
de  l’art  en  présence  d’une  lésion  qui  n’est  pas  incurable  de  sa  na¬ 
ture,  qui  se  développe  dans  la  jeunesse  aussi  bien  que  dans  l’âge 
adulte  et  la  vieillesse,  et  constitue  toujours  une  très  grande  infir¬ 
mité? 

»  J’ai  donné  des  soins  à  une  jeune  tille  de  dix-septans,  d’une 
excellente  santé  d’ailleurs,  pour  un  kyste  flasque  de  l’ovaire.  Cette 
année  même  j’ai  été  consulté  pour  deux  jeunes  personnes,  l’une  de 
dix-neuf  ans,  l’autre  de  vingt  et  un  ans  :  l’une  a  un  kyste  unilocu¬ 
laire;  chez  l’autre,  il  m’a  paru  multiloculaire;  chez  toutes  deux 
albumineux. 

»  Le  moment  est  venu  de  décider  si  le  traitement  curatif  est 
avoué  par  l’art,  et  quel  est  c.e  traitement? 

j  Comme  M.  Trousseau,  j’ai  reculé  jusqu’à  ce  jour  devant  les 
tentatives  d’une  cure  radicale.  Autre  chose,  en  effet,  est  une  opé¬ 
ration  grave  pratiquée  pour  une  maladie  grave,  autre  chose  est  une 
opération  grave  pratiquée  pour  une  lésion  qui  se  concilie  avec  une 
longue  vie.  Je  n’ai  pas  encore  donné  à  une  seule  femme  le  conseil 
de  se  soumettre  au  traitement  curatif  Mais  assez  de  faits  ont  été 
recueillis  autour  de  moi  pour  que  mes  idées  aient  dù  être  modifiées 
à  cet  égard.  L’autorité  de  M.  Jobert,  qui  a  pratiqué  sans  accident 
trente  injections  iodées  dans  les  kystes  ovariques,  a  complété  ma 
conviction  sur  l’innocuité  que  présentent  le  plus  souvent  ces  injec¬ 
tions. 

»  Avant  la  séance,  M.  le  professeur  Nélaton  m’a  dit  aussi  avoir 
pratiqué  dix  ou  douze  fois  l’injection  iodée  pour  des  kystes  ovariens. 
11  a  obtenu  quatre  guérisons,  mais  sur  des  kystes  dont  le  liquide 
était  purement  séreux.  Les  six  ou  huit  autres  kystes,  qui  contenaient 
un  liquide  albumineux,  ont  résisté  à  des  injections  de  toute  espèce. 

j>  Le  traitement  curatif  doit  donc  désormais  entrer  dans  la  pra¬ 
tique.  Mais  quelles  sont  ses  conditions?  quelles  sont  ses  limites?  Là 
est  toute  la  question. 

»  Les  kystes  uniloculaires ,  les  kystes  multiloculaires  à  cellules 
communicantes,  et  les  kystes  multiloculaires  à  cellules  non  com¬ 
municantes,  dans  lesquels  il  y  a  prédominance  d’une,  de  deux  ou 
de  trois  poches,  sont  les  seuls  qui  comportent  un  traitement  curatif. 
Un  grand  écueil  pour  toutes  les  méthodes  curatives  est  la  structure 
morbide  des  parois  du  kyste,  la  facilité  avec  laquelle  l'inflamma¬ 
tion  du  tissu  séreux  ou  libro-séreux  accidentel  se  termine  par  sup¬ 
puration  ou  même  par  gangrène.  Dans  les  hydropisies  des  mem¬ 
branes  séreuses,  l’hydrocèle,  par  exemple,  la  séreuse  tend  essen¬ 
tiellement  à  l’adhésion  ;  dans  l’hydropisie  de  l’ovaire,  on  a  affaire 
à  un  tissu  libreux  accidentel  d’une  vitalité  si  faible  qu’elle  peut  à 
peine  suffire  au  travail  de  l’inflammation.  Les  faits  suivants  ne  sor¬ 
tiront  jamais  de  ma  mémoire. — En  1831,  une  jeune  femme  de 
vingt-six  ans,  mère  de  trois  enfants,  me  fait  appeler  pour  un  kyste 
énorme  de  l’ovaire  ;  elle  était  d’ailleurs  brillante  de  santé  et  d’une 
très  forte  constitution.  Je  reconnais  un  kyste  séreux  uniloculaire. 
L’avis  de  Récamier,  de  M.  Jadiouxet  le  mien  fut  d’ajourner  le  plus 
possible  la  ponction.  Mais  bientôt  l’état  de  la  malade  s’aggravant, 
il  fallut  bien  s’y  décider.  Or,  douze  heures  après  la  ponction,  qui 
n’avait  présenté  rien  de  particulier ,  et  qui  avait  donné  un  liquide 
séreux  parfaitement  limpide,  frisson  violent,  douleurs  abdominales 
excessives,  décomposition  de  la  face,  pouls  misérable,  sueur  froide, 
cyanose,  mort  en  quarante-huit  heures.  A  l’autopsie,  au  lieu  d’une 


4  8S6. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


797 


péritonite  suraiguë,  diagnostiquée  par  mes  confrères  et  moi,  nous 
trouvons  une  inflammation  gangréneuse  des  parois  du  kyste.  Le 
péritoine  était  intact. 

»  Dans  un  autre  cas,  chez  une  dame  anglaise  de  quarante-cinq 
ans,  j’avais  diagnostiqué  un  kyste  uniloculaire  albumineux;  pré¬ 
voyant-une  grand  viscosité  du  liquide,  je  retardai  la  ponction  le 
plus  possible.  Comme  dans  le  cas  précédent,  elle  devint  indispen¬ 
sable.  M.  Pinel-Grandchamp  la  pratiqua  en  ma  présence.  Le  liquide 
avait  un  peu  plus  de  consistance  que  le  blanc  d’œuf,  si  bien  qu’il 
ne  s’écoula  que  lentement  et  en  bavant  ;  2  litres  à  peine  ayant  été 
obtenus  au  bout  d’une  demi- heure,  M.  Pinel  eut  la  pensée  d’in¬ 
jecter  de  l’eau  tiède  dans  le  but  de  délayer  le  liquide  et  de  faciliter 
son  écoulement  ;  mais  son  attente  fut  trompée.  Le  liquide  albu¬ 
mineux  ne  sortit  ni  plus  ni  moins  qu’avant  l’injection.  Plusieurs 
heures  ayant  à  peine  suffi  pour  diminuer  ou  d’un  tiers  ou  d’un 
quart  le  volume  de  la  tumeur,  notre  confrère  crut  devoir  s’en 
tenir  là  et  se  retira.  Le  lendemain  matin,  frisson  violent,  décom¬ 
position  de  la  face,  sueur  froide,  douleurs  abdominales  exces¬ 
sives  ;  mort  en  quarante-huit  heures.  Il  est  difficile  de  dire  quelle 
part  a  eu  l’injection  d’eau  tiède  dans  l’issue  funeste  de  la  maladie  ; 
je  serais  disposé  à  croire  qu’elle  n’y  a  pas  ôté  tout  à  fait  étran¬ 
gère. 

»  Dans  un  troisième  cas,  chez  une  femme  de  vingt-cinq  ans,  qui 
n'avait  jamais  eu  d’enfant,  la  ponction  étant  devenue  indispen¬ 
sable,  j’eus  l’idée  de  tenter  la  cure  radicale  en  laissant  la  canule 
du  trocart  dans  l’ouverture  ;  mais  au  bout  de  trois  heures,  la  ma¬ 
lade  ayant  accusé  une  douleur  vive  dans  l’abdomen,  je  relirai  la 
canule;  les  symptômes  d’une  péritonite,  ou  plutôt  ceux  d’uno  kys- 
tile  ovarienne  extrêmement  intense,  ne  tardèrent  pas  à  se  mani¬ 
fester,  et  la  malade  succomba  le  quatrième  jour.  L’autopsie  a  été 
refusée. 

d  Ce  n’est  donc  pas  une  petite  chose  que  la  simple  ponction 
des  kystes  ovariques  ;  témoin  les  tableaux  statistiques  présentés 
par  M.  Trousseau. 

»  Quel  contraste  entre  ces  statistiques  elles  affirmations  de  celui 
de  nos  jeunes  confrères  qui  a  attaché  son  nom  au  traitement  des 
kystes  ovariens  parles  injections  iodées!  La  ponction  ou  les  ponc¬ 
tions  successives  suivies  d’injections  iodées,  dit-il,  pratiquées  con¬ 
venablement,  n’offrent  pas  le  moindre  danger,  que  les  kystes  soient 
simples  ou  compliqués.  Une  si  grande  sécurité,  même  à  l’endroit 
des  kystes  compliqués,  est  loin  de  me  rassurer,  à  moins  d’admettre 
que  les  injections  iodées,  loin  d’ajouter  à  la  gravité  des  ponctions, 
n’aient  la  merveilleuse  propriété  d’en  neutraliser  les  effets. 

»  Cependant  les  cas  de  mort  à  la  suite  d’une  simple  ponction 
sont  l’exception;  les  trois  malheurs  que  j’ai  cités  sont  les  seuls  que 
j’ai  vus  dans  ma  pratique.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  la 
ponction  est  bien  supportée  ;  il  semble'même  que  la  tolérance  pour 
cette  opération  augmente  à  mesure  que  les  ponctions  sont  plus  ré¬ 
pétées.  J’ajouterai  que  l’inflammation  kystique  consécutive  a  pu 
être  souvent  combattue  efficacement  et  même  qu’il  existe  des 
exemples  de  guérison  définitive  lorsque  l’inflammation  du  kyste 
provoquée  par  la  ponction  se  termine  par  l’adhésion. 

ï  La  cure  radicale  n’est  pas  d’une  nécessité  absolue.  Il  est  dou¬ 
teux  qu’elle  soit  acceptée  de  longtemps  par  les  praticiens,  à  moins 
qu’on  ne  trouve  un  moyen  de  contenir  l’inflammation  provoquée 
dans  les  limites  de  l’inflammation  adhésivc. 

»  M.  Briquet  a  pratiqué  ou  fait  pratiquer  plusieurs  fois  les  injec¬ 
tions  iodées  dans  les  kystes  de  l’ovaire;  plusieurs  fois  il  a  usé  du 
procédé  de  la  canule  à  demeure,  et  presque  toujours,  surtout  dans 
le  cas  où  la  canule  a  été  maintenue ,  la  suppuration  du  kyste  est 
venue  tromper  ses  espérances. 

»  Voici  dans  quelles  conditions  la  cure  radicale  me  parait  sus¬ 
ceptible  d’entrer  dans  la  pratique  :  —  1  “  Je  la  tenterais  dans  le  cas 
seulement  de  kyste  uniloculaire  séreux.  Je  me  méfie  du  kyste 
albumineux,  non-seulement  à  cause  de  la  qualité  du  liquide,  mais 
à  raison  de  l’organisation  du  kyste,  qui  m’a  paru  plus  morbide  que 
celle  des  kystes  séreux.  —  2°  Je  ferais  entrer  en  ligne  de  compte 
l’âge  de  la  malade,  sa  constitution,  sa  position  sociale,  la  volonté 
de  la  famille,  à  laquelle  on  doit  faire  connaître  la  vérité  tout  entière. 


et  les  chances  d’une  opération  très  simple,  mais  qui  expose  beau¬ 
coup  la  vie  de  la  malade. 

a  Le  moment  d’opporlunité  pour  la  cure  radicale  doit-il  se 
placer  à  une  époque  aussi  rapprochée  que  possible  de  l’apparition 
du  kyste?  Faut-il  attendre  que  la  tumeur  ait  acquis  un  grand  déve¬ 
loppement  ? 

»  Sans  doute,  théoriquement  il  y  aurait  avantage  à  opérer  lors¬ 
que  le  kyste  n’a  qu’un  petit  volume  ;  car  alors  l’inflammation  occu¬ 
perait  une  moindre  surface.  Mais,  pratiquement  parlant,  qui  ose¬ 
rait  proposer  une  opération  qui  peut  occasionner  la  mort  en 
quelques  jours,  en  vingt-quatre  heures,  à  une  jeune  personne,  à 
une  jeune  femme,  offrant  les  attributs  de  la  santé,  pour  une  lésion 
locale  qui  ne  cause  encore  ni  malaise  ni  douleur,  qui  ne  trouble 
aucune  fonction,  pas  même  la  menstruation,  devant  un  kyste  inof¬ 
fensif  qui  peut  rester  stationnaire  ?  Le  seul  moment  d’opportunité 
pour  le  traitement  curatif  des  kystes  de  l’ovaire,  c’est  celui  où  le 
traitement  palliatif  est  devenu  nécessaire,  par  le  volume  considé¬ 
rable  du  kyste  et  le  trouble  qu’il  apporte  à  toutes  les  fonctions. 

»  Les  deux  méthodes  entr  ■  lesquelles  on  a  à  opter  (la  ponction 
avec  injection  iodée  ou  la  ponction  avec  canule  à  demeure)  ont  le 
môme  but,  l'inflammation  adhésive  des  parois  du  kyste.  Le  danger 
à  redouter,  c’est  l’inflammation  excessive  du  kyste  ou  du  péri¬ 
toine.  Je  crois  que  presque  toujours  on  rapporte  à  la  péritonite 
les  accidents  dus  à  l’inflammation  du  kyste,  et  que  la  péritonite  à 
la  suite  de  la  ponction  est  infiniment  plus  rare  qu’on  ne  le  dit  géné¬ 
ralement. 

»  La  gangrène  du  kyste  est  rare.  Le  grand  danger,  le  danger 
ordinaire,  c’est  l’inflammation  suppurative,  qui  ne  se  termine  par 
la  guérison  que  dans  des  cas  extrêmement  rares. 

»  Le  choix  du  liquide  à  injecter  est  d’une  grande  importance. 
Dans  l’état  actuel  de  la  science,  je  ne  connais  aucun  liquide  plus 
propre  à  provoquer  l’inflammation  adhésive  que  la  teinture  alcoo¬ 
lique  d’iode.  Les  préparations  iodées  sont  de  plus  des  antiseptiques 
puissants. 

»  Les  observations  de  M.  Boinet  établissent  que  tantôt  une  seule 
ponction  suivie  d’injection  a  suffi  pour  amener  la  guérison  ;  que 
d’autres  fois  il  a  fallu  recommencer  l’opération,  ce  qui  est  un 
grand  inconvénient.  Mais  il  n’est  pas  impossible  qu’on  se  fût  un 
peu  pressé  pour  renouveler  la  ponction,  alors  qu’un  peu  de  temps 
aurait  suffi  pour  la  résorption  spontanée  du  liquide.  S’il  fallait  ainsi 
revenir  plusieurs  fois  à  de  nouvelles  injections,  je  préférerais  le 
traitement  par  la  canule  à  demeure,  à  moins  qu’il  ne  fût  démontré 
que  la  présence  de  la  canule  favorise  l’inllammation  suppurative  ; 
et,  dans  ce  cas,  l’ingénieux  procédé  de  M .  Barlh  devrait  être  pris 
en  grande  considération,  s 

Conclusions.  —  1“Les  hydropisies  enkystées  de  l’ovaire  sont 
des  affections  purement  locales  qui  ne  comportent  qu’un  traitement 
chirurgical.  Il  est  douteux  qu’un  traitement  médical  quelconque  pût 
exercer  la  moindre  influence  sur  leur  marche  progressive. 

2°  Il  est  des  hydropisies  de  l’ovaire  qui  sont  absolument  incu¬ 
rables  et  qui  ne  comportent  ni  traitement  curatif  ni  traitement  pal¬ 
liatif;  ce  sont  les  kystes  aréolaires  ,  les  kystes  vésiculaires  et  les 
kystes  multiloculaires  à  cellules  très  multipliées  et  non  communi¬ 
cantes. 

3»  Il  est,  au  contraire,  des  hydropisies  de  l’ovaire  qui  sont  sus¬ 
ceptibles  d’un  traitement  palliatif  et  même  d’un  traitement  curatif  r 
tels  sont  essentiellement  les  kystes  uniloculaires  séreux,  les  kystes 
uniloculaires  albumineux  dont  le  contenu  peut  être  évacué  par  la 
ponction,  et  les  kystes  multiloculaires  à  cellules  communicantes. 

4"  Sont  susceptibles  seulement  d’un  traitement  palliatif  les  kystes 
composés,  en  partie  uniloculaires,  en  partie  aréolaires,  ou  vésicu- 
Jaires,  ou  multiloculaires. 

5 1  Le  traitement  palliatif  a  pour  objet  l’évacuation  pure  et  simple- 
du  contenu  du  kyste  par  la  ponction  ;  le  traitement  curatif  a  pour 
objet  de  déterminer  le  retrait  et  l’inflammation  adhésive  des  parois 
du  kyste. 

6°  La  ponction ,  même  avec  un  gros  trocart,  étant  insuffisante 
pour  évacuer  le  contenu  des  kystes  quand  ce  contenu  est  gélatini- 
forme  ou  extrêmement  visqueux ,  l’incision  de  Ledran  devrait  lui 
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être  substituée  ,  avec  les  précautions  nécessaires  pour  prévenir 
l’épanchement  du  liquide  dans  le  péritoine. 

7°  A  la  proscription  absolue  de  toute  tentative  de  cure  radicale 
des  kystes  ovariques,  établie  comme  règle  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  doit  être  substituée  la  prise  en  considération  sérieuse  des 
moyens  curatifs  proposés  et  mis  en  pratique. 

8°  Dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  le  traitement  curatif  des 
hydropisies  de  l’ovaire  ne  doit  être  tenté  qu’avec  une  extrême  pru¬ 
dence,  même  dans  les  conditions  les  plus  favorables. 

9”  Le  grand  danger  dans  le  traitement  curatif,  comme  aussi 
dans  le  traitement  palliatif,  c’est  l’inflammation  purulente  ou  gan¬ 
gréneuse  du  kyste  :  le  choix  du  procédé  à  mettre  en  usage  doit  être 
dirigé  d’après  cette  indication. 

10°  Le  moment  d’opportunité  pour  l’application  du  traitement 
curatif  est  celui  où  le  volume  du  kyste  commence  à  troubler  l’exer¬ 
cice  des  fonctions. 

—  A  quatre  heures  et  demie  ,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


Société  de  médecine  dit  département  de  la  Seine. 

ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  7  NOVEMBRE  1  836. 

1.  M.  Guiboul  :  Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Leménant  ( Delà  fièvre  typhoïde). 

2.  M.  Briquet  :  Lecture  sur  Y  hérédité  de  l’hystérie. 

3.  M.  Fauconneau- Dufresne  :  Rapport  sur  les  travaux  de  la 
Société  médicale  de  Tours. 


Société  de  chirurgie  de  Paris. 

SÉANCE  DU  22  OCTOBRE  1836. 

Amputation  sus  -malléolaire. 

M.  le  secrétaire  général  donne  lecture  d’nne  lettre  de  M.  Hutin 
sur  les  amputations.  Depuis  onze  ans  queM.  Hulin  est  à  la  tôle  du 
service  chirurgical  des  Invalides,  il  a  observé  plus  de  200  amputés; 
chez  la  plupart  d’entre  eux  l’opération  avait  été  faite  au  lieu 
d’élection:  un  petit  nombre  avaient  été  opérés  au  tiers  inférieur  de 
la  jambe.  Jamais  il  n’a  vu  chez  les  premiers  ni  rupture  de  la  cica¬ 
trice,  ni  ulcération  spontanée  ;  ces  accidents,  au  contraire,  ont  été 
fréquents  chez  les  seconds.  Parmi  ces  derniers,  il  en  est  quelques- 
uns  dont  le  moignon  est  presque  toujours  suppurant,  qui  se  plai¬ 
gnent  constamment  des  inconvénients  inhérents  à  leur  membre. 
Tous  ces  malades  préfèrent  le  pilon  à  la  jambe  artificielle  et  mar¬ 
chent  conséquemment  sur  le  genou  ;  il  en  résulte  que  leur  moignon 
fait  en  arrière  une  saillie  considérable  et  gênante,  qu’il  soulève  leur 
capote,  les  empêche  de  s’asseoir  ;  en  hiver,  ce  moignon  fusiforme, 
dont  tous  les  tissus  sont  atrophiés,  dans  lequel  la  circulation  se 
fait  mal,  est  froid,  violacé  ;  il  s’ulcère  avec  une  grande  facilité  et 
ne  se  cicatrise  qu’avec  peine.  Chez  ces  malades,  dit  M.  Hutin,  c’est 
un  concert  unanime  de  malédictions  contre  le  sort  qui  les  a  fait 
amputera  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Depuis  1843,  M.  Hulin 
a  vu  3  tntilades  amputés  au-dessus  des  malléoles.  Un  d’eux  marche 
bien,  quoique  avec  gène  ;  un  autre  a  demandé  à  deux  reprises  à 
être  amputé  de  nouveau  au-dessous  du  genou;  les  trois  autres  ont 
dû  subir  cette  dernière  opération,  parce  que  la  carie  avait  envahi 
le  moignon.  M.  Hutin  croit  qu’il  faut  renoncer  à  une  méthode  qui 
donne  de  si  déplorables  résultats. 

Les  inconvénients  attribués  par  M.  Hutin  à  l’amputation  sus- 
malléolaire  ne  lui  appartiennent  pas  tous  en  propre.  M.  Michon  a 
fait  remarquer  avec  raison  que  les  embarras  créés  par  la  longueur 
du  moignon  tiennent  à  ce  que  les  malades  de  M.  Hutin  marchent 
sur  le  genou,  au  moyen  dhm  pilon,  tandis  que  l’amputation  sus- 
malléolaire  doit  être  suivie  de  l’application  d’une  jambe  artificielle: 
ici  ce  n’est  pas  l’opération  qui  pèche,  c’est  le  moyen  prothétique. 
Il  serait  important  également,  comme  l’a  dit  M.  Michon,  de  savoir 
dans  quelles  conditions  ont  été  faites  les  amputations  sus-malléolaires 
suivies  de  carie  du  moignon  et  qui  ont  nécessité  une  amputation 


consécutive.  Si  ces  amputations  ont  été  pratiquées  contrairement 
au  précepte  qui  veut  que  la  section  des  os  soit  faite  sur  des  parties 
saines,  et  que  toutes  les  parties  malades  soient  enlevées,  il  est  évi¬ 
dent  que  les  accidents  consécutifs  ne  devront  point  être  imputés  au 
procédé  opératoire  ;  ils  témoigneront  simplement  d’une  erreur  de 
diagnostic  dont  le  chirurgien  seul  est  responsable,  et  d’une  mau¬ 
vaise  application  de  la  méthode.  M.  Michon  avoue  avoir  amputé 
au-dessus  des  malléoles  des  malades  qu’aujourd’hui  il  n’opérerait 
plus  ainsi.  C’est  ainsi  qu’un  de  ses  opérés  marche  habituellement 
avec  un  pilon,  et  ne  se  sert  de  sa  jambe  artificielle  que  le  diman¬ 
che.  Les  accidents  qu’on  est  en  droit  d’attribuer  à  l’amputation 
sus-malléolaire  ne  peuvent  être  étudiés  que  sur  des  malades. chez 
lesquels  celte  amputation  était  justifiée,  et  a  été  exécutée  suivant 
les  règles  qui  la  régissent.  Toutes  les  fois  que  la  section  peut  être 
faite  exactement  au-dessus  des  malléoles,  il  faut  recourir  plutôt  à 
l’amputation  au  lieu  d’élection,  car  si  l’on  amputait  trop  haut,  il  en 
résulterait  des  adhérences  des  muscles  avec  la  cicatrice,  et  en  se 
contractant,  ces  muscles  provoqueraient  de  la  douleur  et  déchire¬ 
raient  le  tissu  cicatriciel.  C’est  surtout  le  procédé  qui  importe  dans 
ces  cas;M.  Michon  rappelle  à  cette  occasion  un  procédé  qu’il 
appelle  en  gueule  de  loup,  et  qui  donne  les  meilleurs  résultats. 
Quant  à  la  forme  en  fuseau  que  prend  l’extrémité,  elle  est  inévi¬ 
table  ;  car  elle  lient  à  l’atrophie  des  muscles  de  la  jambe  qui  suit 
invariablement  l’amputation  du  segment  de  membre  inférieur  qu’ils 
étaient  destinés  à  mouvoir  ;  mais  cette  forme  n’a  d’inconvénients 
qu’autant  que  les  diverses  conditions  de  l’opération  ont  été  négli¬ 
gées.  M.  Michon  n’a  jamais  pratiqué  de  réamputations:  sur  30  ma¬ 
lades  opérés  parla  méthode  sus-malléolaire,  il  n’en  a  perdu  que  2. 
M.  Michon  conclut  qu’il  ne  faut  pas  proscrire  d’une  manière  absolue 
l’amputation  sus-malléolaire,  mais  bien  plutôt  chercher  un  bon 
moyen  de  prothèse  qui  permette  aux  malades  de  marcher  commo¬ 
dément. 

M.  Verneuil  croit  qu’il  faut  ne  tenir  qu’un  compte  médiocre  des 
récriminations  de  certains  malades.  En  somme,  ceux  qui  se  plai¬ 
gnent  de  la  sorte  ont  guéri,  tandis  que  s’ils  avaient  été  opérés  par 
une  autre  méthode,  il  est  probable  que  plusieurs  d’entre  eux  au¬ 
raient  succombé. 

M.  Monod  veut  que  l’on  ait  égard,  pour  le  choix  de  l’opération, 
à  la  condition  sociale  des  malades.  L’amputation  sus-malléolaire 
ne  donne  de  bons  résultats  qu’à  la  condition  que  le  patient  soit 
dans  une  position  qui  lui  permette  de  marcher  peu.  Chez  les  ou¬ 
vriers  dont  les  occupations  exigent  des  déplacements  fréquents,  les 
jambes  artificielles,  sujettes  à  des  dérangements  nombreux  et  occa¬ 
sionnant  des  dépenses  répétées,  deviennent  une  source  d’ennuis 
telsqueles  malades  demandent  à  être  réamputés  au  lieu  d’élection. 

M.  Giraldès  répond  qu’il  existe  aujourd’hui  des  espèces  de  pilons 
dont  le  prix  est  très  peu  élevé  et  qui  permettent  de  marcher  la 
jambe  étendue.  Il  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  certaines  opérations  qui  ne 
doivent  être  faites  que  pour  les  riches  et  d’autres  pour  les  pauvres. 

M.  Demarquay  fait  remarquer  que  les  amputations  sus-mal¬ 
léolaires  ne  sont  pas  les  seules  qui  exposent  à  l’ulcération  du 
moignon;  il  donne  des  soins  en  ce  moment  à  un  malade  chez  lequel 
cet  accident  est  survenu  après  une  amputation  faite  au  lieu  d’é¬ 
lection. 

M.  Chassaignac  n’a  point  été  ébranlé  dans  ses  convictions  par 
les  faits  qui  ont  été  produits  dans  cette  discussion  ;  il  croit  toujours 
qu’il  faut  pratiquer  l’amputation  sus-malléolaire  quand  elle  est  in¬ 
diquée  ;  ce  qui  importe  avant  tout,  c’est  de  sauver  la  vie  des  ma¬ 
lades;  or,  aucune  autre  amputation  du  membre  inférieur  ne  peut 
invoquer  une  statistique  aussi  favorable  que  l’amputation  au-dessus 
des  malléoles;  sur  14  malades  M.  Iluguier  n’en  a  perdu  qu’un; 
nous  avons  vu  plus  haut  que  M.  Michon,  sur  30  opérés,  n’en  a  vu 
succomber  que  deux.  Ces  résultats  n’ont  pas  besoin  de  commen¬ 
taire.  Quant  aux  amputations  à  la  suite  d’accidents  traumatiques, 
M.  Chassaignac  rappelle  à  ses  collègues  les  sphacèles  de  la  peau  qui 
se  montrent  fréquemment  dans  ces  circonstances  au  bout  de  peu 
de  jours,  bien  qu’au  moment  de  l’opération  le  tégument  ait  paru 
parfaitement  sain. 
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M.  Verneuil  est  d’avis  que  la  solution  définitive  de  la  queslion 
demande  de  nouveaux  faits,  recueillis  avec  toutes  les  circonstances 
qui  permettent  de  les  juger  convenablement. 

Effets  anesthésiques  de  l'acide  carbonique. 

M.  Monod  fait  part  des  expériences  qu’il  a  faites  à  la  maison  de 
santé,  en  commun  avec  M.  Démarqua}',  sur  les  effets  anesthésiques 
des  douches  d’acide  carbonique.  Le  résultat  habituel  qu’il  a  obtenu 
dans  les  cas  d’ulcères  cancéreux  de  la  matrice,  a  été  un  calme 
momentané,  un  soulagement  peu  persistant,  il  est  vrai,  mais  très 
notable  et  digne  d’être  pris  en  sérieuse  considération.  Quelquefois 
la  disparition  des  douleurs  a  duré  très  peu  ;  d’autres  fois  l’influence 
des  douches  s’est  prolongée  pendant  une  partie  de  la  journée,  ou 
les  malades  ont  passé  une  meilleure  nuit.  Dans  tous  les  ras,  les 
effets  ont  été  favorables.  M.  Monod  a  appliqué  les  douches  d’acide 
carbonique  sur  trois  malades  affectées  de  maladies  organiques  de 
l’utérus,  dans  un  cas  de  cancer  du  rectum  et  dans  un  autre  de 
névrose  utérine,  et  enfin  une  malade  affectée  d’un  phlegmon  du 
ligament  large  ;  le  soulagement  a  été  très  marqué  dans  les  deux- 
derniers  cas  ;  dans  les  autres  les  effets  ont  été  variables.  L’appareil 
employé  par  M.  Monod  pour  administrer  les  douches  utérines  est 
celui  qui  sert  à  faire  l’eau  ileSeltz.  M.  Demarquav  se  propose  d’v 
faire  ajouter  un  manomètre  pour  mesurer  la  pression  du  gaz  et 
éviter  les  accidents,  et  de  modifier  l’appareil  de  manière  à  permettre 
un  dégagement  continu  et  gradué.  Le  temps  pendant  lequel 
MM.  Monod  et  Demarquay  appliquent  la  douche  gazeuse  varie 
entre  une  demi-minute  et  une  minute  et  demie. 

M.  liroca  a  essayé  des  douches  utérines  chez  un  malade  affecté 
d’une  cystite  ancienne,  mais  conservant  toujours  des  caractères 
aigus  et  accompagnée  de  douleurs  vives  au  niveau  du  col  vésical  ; 
les  urines,  depuis  l’existence  de  celle  maladie,  n’ont  jamais  pu 
être  retenues  plus  d’une  demi-heure  par  le  malade,  et  tous  les 
moyens  employés  jusqu’alors  avaient  été  impuissants  à  le  soulager. 
M.  Broca  songea  à  injecter  de  l’acide  carbonique  dans  la  vessie  ; 
en  raison  du  volume  de  la  prostate,  il  ne  put  y  parvenir  qu’en 
portant  une  sonde  dans  le  réservoir  urinaire.  Le  gaz  fut  poussé 
dans  la  sonde  au  moyen  d’une  vessie  de  caoutchouc  ;  la  percussion 
de  la  région  hypogastrique  indiquait  nettement  que  l’acide  carbo¬ 
nique  passait  dans  la  vessie  urinaire.  M.  liroca  n’a  eu  qu’à  se  féli¬ 
citer  de  ses  essais.  Au  moment  où  le  gaz  pénétra  dans  la  vessie,  il 
provoqua  une  légère  douleur,  mais  dès  le  lendemain  le  malade  put 
rester  quatre  heures  sans  uriner.  Dans  le  but  de  rechercher  si  cet 
heureux  résultat  devait  être  attribué  à  la  présence  de  l'acide  car¬ 
bonique  ou  bien  à  la  simple  distension  de  la  vessie,  M.  Broca  rem¬ 
plaça  un  jour  ce  gaz  par  de  l’air  atmosphérique  :  le  malade  souffrit 
beaucoup  dans  la  journée;  le  lendemain  on  revint  à  l’acide  carbo¬ 
nique,  et  l’on  obtint  le  même  soulagement.  11  y  a  aujourd’hui  quiuze 
jours  que  M.  Broca  répète  des  injections  quotidiennes;  depuis  deux 
jours  elles  donnent  des  résultats  moins  satisfaisants,  et  le  malade 
ne  retient  ses  urines  que  pendant  deux  heures.  M.  Broca  attribue 
ce  fait  à  l’irritation  produite  par  la  présence  de  la  sonde;  mais 
c’est  en  vain  qu’il  a  essayé  de  la  supprimer. 


Société  médicale  «les  hôpitaux  «le  Paris. 

SÉANCE  DU  13  AOUT  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GUÉRARD. 

M.  Hcrvez  de  Chégoin,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance,  rappelle  quelques  faits  de  gangrène,  et  fait  observer  que 
la  gangrène  du  poumon,  lorsqu’elle  produit  un  épanchement  dans 
la  plèvre,  occupe  la  périphérie  de  l’organe  et  non  le  centre. 

M.  Trousseau  fail  la  communication  suivante  : 

Bronchite  capillaire;  péricardite  arec  épanchement  1res  abondant;  opé¬ 
ration;  mort;  autopsie. 

Le  vendredi,  l"aoùt  1856,  M.  Trousseau  réunit  en  consultation  tous 
les  médecins  de  l’Hôtel-Dieu,  pour  soumettre  à  leur  examen  un  jeune 
homme  de  vingt-sept  ans,  entré  dans  son  service  le  2  juin  1856,  avec 
tous  les  symptômes  et  les  signes  stéthoscopiques  appartenant,  d’une  part. 


à  un  catarrhe  capillaire,  et,  d’autre  part,  à  l’endocardite,  et  à  une  lésion 
de  la  valvule  mitrale.  Plus  tard,  survint  une  péricardite  avec  énorme  suf¬ 
fusion  séreuse. 

I/épanchement  fut  évalué  au  moins  à  un  litre.  La  matité  remontait  à 
la  troisième  côte,  descendait  un  peu  au  delà  de  la  base  de  la  poitrine,  et 
latéralement,  commençait  2  ou  3  centimètres  au  delà  de  la  ligne  médiane 
du  sternum,  à  droite,  pour  s’étendre  jusqu’à  10  centimètres  en  dehors 
du  mamelon  gauche.  Il  était  impossible  d’entendre  les  bruits  du  cœur. 
Quelques  râles  dans  la  poitrine,  un  peu  d’obscurité  à  la  base,  à  gauche.' 

Tous  pensèrent,  ajoute  M.  Trousseau,  d’après  l’anxiété  du  malade, 
d’après  la  bouffissure  générale  et  la  profonde  pâleur  des  tissus,  que  la 
mort  aurait  lieu  dans  peu  de  jours.  Ils  pensèrent  qu'il  fallait  donner  issue 
au  liquide  contenu  dans  le  péricarde.  Je  me  mis  en  mesure  d’opérer  im¬ 
médiatement  en  présence  de  mes  collègues. 

Je  crus  devoir  adopter  le  procédé  opératoire  suivi,  il  y  a  deux  ans,  par 
JI.  Jobert,  pour  un  jeune  malade  atteint,  dans  la  même  salle,  de  la  même 
maladie;  et  qui  quitta  l'hôpital  quelques  mois  après  l’opération,  guéri  de 
l’hydro  péricarde  ;  mais  atteint  de  tubercules  dans  le  sommet  de  l’un  des 
poumons. 

Je  me  servis  donc  du  bistouri  pour  ouvrir  la  poitrine.  L’incision  fut 
faite  au  contre  de  la  circonférence  indiquée  par  la  matité.  Elle  se  fit  au- 
dessous  du  mamelon,  dans  l’espace  intercostal  le  plus  voisin. 

La  peau,  les  muscles  furent  coupés  successivement  et  avec  les  plus 
grandes  précautions,  et  j’arrivai  à  la  plèvre.  Cette  membrane  fut  incisée 
à  son  tour,  et  le  doigt  étant  introduit  dans  la  cavité  de  la  poitrine,  je  sentis 
une  résistance  due  au  péricarde  distendu.  Je  ne  sentais  pas  battre  le  cœur 
sous  le  doigt.  Je  coupai  alors  par  couches  successives,  et  me  servis  delà 
sonde  cannelée  afin  d’écarter  les  tissus  incisés.  Enfin,  la  pointe  du  bis¬ 
touri  pénétrant  un  peu  plus  avant,  il  jaillit,  le  long  de  la  lame,  une  séro¬ 
sité  un  peu  louche  et  légèrement  rougeâtre.  L’incision  fut  alors  prolongée 
d’un  demi-centimètre  seulement  à  l’aide  de  la  sonde  cannelée,  et  il  s’é¬ 
chappa  par  la  plaie  un  flot  de  liquide  de  la  même  nature,  qui  se  répandit 
en  partie  dans  les  alèzes  et  dont  100  grammes  à  peu  près  furent  recueillis 
dans  une  palette.  Ce  liquide  se  coagula  immédiatement  comme  de  la  gelée 
de  groseille.  Puis  l’écoulement  s’arrêta.  J’introduisis  plusieurs  sondes  de 
gomme  élastique,  par  lesquelles  il  ne  s’écoula  plus  de  liquide.  En  faisant 
placer  le  malade  sur  le  côté  gauche,  je  vis  sortir  à  peu  près  200  grammes 
d’un  liquide  jaune  citrin,  par  conséquent  très  différent  de  celui  qui  était 
sorti  le  premier,  et  qui,  reçu  dans  la  môme  palette,  ne  se  coagule  qu’im- 
parfaitement  et  tranchait,  par  sa  couleur  ambrée,  avec  l’aspect  du  pre¬ 
mier  liquide  extrait,  qui  ressemblait  à  de  la  gelée  de  groseille  assez 
ferme  et  peu  colorée. 

L 'autopsie  démontra,  quelques  jours  plus  tard,  qu’en  effet  l’un  des  li¬ 
quides  appartenait  au  péricarde,  et  l’autre  à  la  plèvre. 

Comme  il  ne  s’écoulait  plus  de  liquide,  nous  pensâmes,  bien  à  tort,  que 
le  péricarde  était  rempli  de  fausses  membranes  cloisonnées  qui  retenaient 
le  liquide.  J’essayai  de  faire  une  injection  iodée  dont  il  ne  pénétra  rien 
dans  le  péricarde  et  peut-être  une  cuillerée  dans  la  plèvre,  et  le  malade 
fut  pansé  avec  des  bandelettes  do  diachylon. 

Il  y  eut  ce  résultat  remarquable  que,  nonobstant,  la  petite  quantité  du 
liquide  extrait  qui  fut  tout  au  plus  de  400  grammes,  en  y  comprenant 
celui  du  péricarde  et  celui  delà  plèvre,  le  malade  éprouva  un  soulage¬ 
ment  notable,  et  que  le  pouls  devint  beaucoup  moins  fréquent  et  plus 
distinct. 

Les  choses  allèrent  assez  bien  jusqu’au  soir.  Lorsque  tout  à  coup  le 
pauvre  malade  fut  pris  d’attaques  d’éclampsie,  les  convulsions  n’occupant 
que  le  côté  droit  du  corps.  Ces  attaques  se  répétèrent  de  demi-heure  en 
demi-heure  pendant  la  nuit. 

Le  mardi,  5  août,  cinq  jours  après  l’opération,  il  mourut  dans  la  soirée. 

l’au'.opsie  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin. 

Je  trouvai  dans  la  plèvre  gauche  un  liquide  de  couleur  citrifflf  sem¬ 
blable  à  celui  qui  s’était  écoulé  pendant  le  second  temps  de  l’opération. 
D’ailleurs,  pas  de  fausses  membranes,  pas  de  flocons  fibrineux,  pas  d’ad¬ 
hérences. 

Le  péricarde,  d’une  couleur  rougeâtre,  ressemblait  à  un  globe  énorme, 
ayant  le  volume  de  la  tête  d’un  homme.  Il  était  libre  de  toute  adhérence 
avec  les  côtes,  recouvert  seulement  dans  sa  partie  supérieure  d’une  lame 
mince  du  poumon  gauche  qui  lui  adhérait  intimement  sur  du  tissu  cellu¬ 
laire  d’ancienne  date. 

Le  péricarde,  placé  dans  le  médiaslin  antérieur  qu’il  avait  écarté,  res¬ 
semblait  à  un  fruit  implanté  sur  la  base  du  sternum,  sur  une  large  base 
et  flottant  dans  la  cavité  pleurale  qui  avait  été  ouverte. 

A  peu  près  en  face  du  point  où  l’espace  intercostal  était  ouvert,  on 
voyait,  à  l’intérieur  du  péricarde,  une  tache  violette,  vestige  de  la  ponc¬ 
tion  qui  avait  été  faite  avec  le  bistouri,  l’extrémité  mousse  d’un  stylet  y 
pénétrait  facilement  ;  les  fausses  membranes  qui  doublaient  le  péricarde 
au  niveau  de  cette  ouverture  étaient  colorées  en  rouge,  comme  par  une 
suffusion  sanguine  récente. 
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En  ouvrant  le  péricarde,  il  s’en  écoulait  à  peu  près  1 000  grammes  1 
d’un  liquide  rougeâtre,  identique  avec  celui  que  l’on  avait  recueilli  dans  la 
palette  durant  le  premier  temps  de  l’opération.  —  On  y  voyait  nager  des 
flocons  fibrineux  en  très  petite  quantité. 

Le  cœur  était  au  fond  de  ce  sac,  au  moins  à  10  centimètres  de  la  paroi 
du  kyste  et  du  point  où  la  ponction  avait  été  faite.  Il  était,  ainsi  que 
toute  la  face  interne  du  sac,  recouvert  d’une  fausse  membrane  épaisse, 
réticulée,  d’un  jaune  sale. 

La  paroi  du  kyste  pouvait  avoir  5  millimètres  d’épaisseur,  et  lorsque 
je  coupai  le  cœur,  je  trouvai  au-dessus  de  sa  membrane  séreuse  un  tissu 
cellulaire  épais,  lardacé,  ressemblant  à  une  couche  de  graisse. 

Le  viscère  était  un  peu  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal;  mais 
il  y  avait  une  hypertrophie  concentrique,  et  les  cavités  étaient  plus  étroites 
qu’elles  n’auraient  dû  être.  Le  feuillet  des  valvules  était  souple,  mince, 
sans  altération  appréciable,  et  pourtant  les  orifices  laissèrent  passer  le 
doigt  avec  plus  de  difficulté  que  dans  un  cœur  ordinaire.  Tubercules  dis¬ 
séminés  à  l’état  cru,  quelques-uns  à  l’état  de  ramollissement  dans  les 
poumons  et  dans  les  ganglions  bronchiques.  Près  du  pancréqs,  une  masse 
considérable  de  ganglions  tuberculeux  ramollis.  Ganglions  mésentériques 
engorgés.  Quelques  adhérences  intestinales. 

(La  pièce  anatomique  est  mise  sous  les  yeux  des  membres  présents  de 
la  Société .) 

M.  Trousseau.  J’ai  voulu  soumettre  ce  fait  à  l’appréciation  de  la 
compagnie,  afin  d’en  appeler  à  l’expérience,  à  l'autorité  de  mes 
collègues ,  et  de  soumettre  à  leur  appréciation  une  opération 
dont  les  règles  sont  fort  mal  établies. 

M.  Vigla.  Je  prie  M.  Trousseau  de  nous  donner  quelques  expli¬ 
cations  au  sujet  de  la  cessation  de  l’écoulement  du  liquide,  et  sur 
les  conditions  qui  l’ont  produite. 

M.  Trousseau.  On  a  toujours  des  craintes  quand  on  ouvre  le  pé¬ 
ricarde.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’une  fois  entré  dans  la  plèvre, 
j’aie  craint  d’aller  trop  loin  et  que  je  n’aie  fait  qu’une  petite  ou¬ 
verture  en  face  de  celle  de  la  poitrine.  Dès  lors,  n'ayant  pas  eu  la 
précaution  d’introduire  une  sonde  de  caoutchouc,  le  kyste  s’est 
rétracté  et  les  lèvres  de  la  plaie  se  sont  rapprochées.  De  là  sans 
doute  l’arrêt  de  l’écoulement  du  liquide. 

M.  ltoger  (Henri).  J’ai  vu  pratiquer,  une  fois,  l’opération  de 
l’hydropéricarde  parle  professeur  Skoda,  à  Vienne.  M.  Skoda  a 
pénétré  directement  dans  le  péricarde,  dans  le  point  central  de  la 
matité  précordiale,  comme  M.  Trousseau,  et  a  évacué  autant  de 
liquide  qu’il  a  pu.  Je  ne  suis  point  fixé  sur  le  procédé  qu’il  serait 
le  mieux  d’employer  en  pareils  cas,  mais  je  demande  à  M.  Trous¬ 
seau  pourquoi,  au  lieu  d’évacuer  au  dehors  le  liquide  péricardique, 
il  le  laisserait  tomber  dans  la  plèvre,  au  risque  de  provoquer  l’ap¬ 
parition  d’une  pleurésie. 

M.  Trousseau.  L’incision  faite  au  péricarde,  je  lâcherais  d’y  pé¬ 
nétrer  avec  une  canule  ou  une  sonde;  cependant,  comme  il  est 
démontré  que  le  sang  épanché  dans  la  plèvre  se  résorbe  très  ra¬ 
pidement  et  qu’il  en  doit  être  ainsi  de  liquides  moins  irritants  que 
le  sang  lui-même,  je  préférerais  ouvrir  très  largement  le  péricarde 
et  abandonner  le  liquide  dans  la  plèvre. 

M.  Trousseau  rappelle  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  des  che¬ 
vaux,  en  I  827,  avec  MM.  Leblanc  et  Rigaud,  et  desquelles  il  ré¬ 
sulte  qu’il  y  a  innocuité  à  laisser  dans  la  plèvre  du  liquide  moins 
irritant  que  le  sang  lui-même.  Si  la  résorption  du  liquide  dans  la 
pleurésie  ne  se  fait  pas,  c’est  que,  d’une  part,  la  plèvre  est  en¬ 
flammée,  et  que,  d’autre  part,  elle  est  tapissée  de  fausses  mem¬ 
branes  qui  s’opposent  à  l’absorption.  Mais  dans  la  plèvre  saine, 
les  conditions  sont  bonnes  pour  l’absorption,  ce  qui  fait  que  les 
accidents  sont  moins  sérieux  et  que  la  guérison  est  plus  sûre. 

M.  Legroux.  J’ai  assisté  à  l’opération  et  à  l’autopsie,  et  je  ne 
crois  pas  que  M.  Trousseau  ait  pénétré  dans  le  péricarde  de  son 
malade. 

Je  crois  à  la  nécessité  de  l’opération,  comme  M.  Trousseau, 
dans  les  faits  analogues-au-sien.  Cependant  je  m’éloigne  de  lui  sur 
le  fait  de  la  pénétration  du  liquide  dans  la  plèvre.  Ce  liquide  ne 
peut  pas  être  sans  action  nuisible  :  c’est  un  produit  inflamma¬ 
toire  et  irritant.  Pourquoi  donc  n’occasionnerait-il  pas  de  pleu¬ 
résie? 

Je  pense  aussi  qu’il  faudrait  faire  sur  le  cadavre  des  expé¬ 


riences  dans  le  but  de  déterminer  le  point  où  doit  être  faite  la 
ponction. 

M.  Trousseau.  Je  crois  avoir  pénétré  dans  le  péricarde  ;  l’ab¬ 
sence  de  cicatrice  réelle  ne  prouverait  pas  le  contraire,  car  la 
mort  étant  survenue  cinq  jours  après  l’opération,  la  cicatrice  peut 
s’être  faite  très  rapidement ,  comme  elle  se  fait  après  la  ponction 
des  kystes  de  l’ovaire,  par  exemple. 

M.  Vigla  rappelle  qu’en  1841  ou  42,  étant  chargé  par  intérim 
du  service  de  11.  Rostan,  il  pria  M.  Roux  d’ouvrir  le  péricarde  à 
un  malade  chez  lequel  il  avait  cru  reconnaître  un  épanchement 
considérable  dans  cette  séreuse. 

M.  Roux  procéda  à  l’incision  et  non  à  la  ponction.  Arrivé  au 
péricarde,  il  sentit  distinctement  un  léger  frottement  du  cœur 
contre  sa  membrane  d’enveloppe,  et  pas  la  moindre  fluctuation. 

On  s’était  trompé  sur  la  nature  du  mal. 

Le  malade  succomba  par  les  progrès  de  l’asphyxie. 

A  l'autopsie,  pas  de  sérosité  dans  le  péricarde  ;  traces  d’inflam¬ 
mation  récente,  due  à  l’opération. 

Dilatation  phénoménale,  avec  amincissement  des  parois  du 
coeur.  Pas  de  lésions  valvulaires. 

M.  .-Iran.  Il  y  a,  dans  la  question  soulevée  par  M.  Trousseau, 
deux  choses  à  examiner  :  une  question  de  diagnostic,  et  une  autre 
de  médecine  opératoire. 

La  question  de  diagnostic  a  été  placée  sur  un  terrain  particulier 
par  M.  Vigla,  qui  nous  a  rapporté  une  observation  d’erreur  ré¬ 
vélée  par  l’opération  elle-même.  Je  ne  puis  me  l’expliquer  qu’en 
me  disant  que  le  fait  n’avait  pas  été,  sans  doute,  préalablement 
entouré  de  tout  la  rigueur  d’examen  nécessaire. 

M.  Legroux  demande  des  expériences;  mais  elles  ont  été  faites 
il  y  a  longtemps  par  M.  Simpson,  et  je  les  ai  répétées  moi-même. 
11  en  résulte  que  l’épanchement  du  péricarde  donne  une  matité  qui 
affecte  une  forme  pyramidale  à  ba.-e  inférieure,  forme  indiquée 
par  M.  Piorry.  C’est  là  un  point  de  départ  très  important  pour 
l’opération.  i 

Le  deuxième  pointa  examiner  est  celui  de  l’opération.  Or, 
toutes  les  fois  qu’il  y  a  un  épanchement  très  abondant  dans  le  pé¬ 
ricarde,  il  y  a  refoulement  du  médiaslin  à  droite ,  refoulement  du 
péricarde  à  gauche,  et,  tandis  qu’il  y  a  refoulement  du  diaphragme 
en  bas,  le  cœur  remonte,  au  contraire,  vers  le  haut  du  liquide. 
Qu’en  résulte-t-il  ?  C’est  que  l’on  peut  pénétrer  sans  crainte  dans 
l’espace  libre  inférieur  occupé  uniquement  par  le  liquide,  espace 
fort  bien  observé  par  M.  Trousseau,  et  qui  peut  être  de  4  et  jus¬ 
qu’à  10  centimètres. 

Quant  à  moi,  je  crois  que  M.  Trousseau  a  pénétré  dans  le  péri¬ 
carde,  mais  par  une  ouverture  trop  petite  et  dont  les  lèvres  se  sont 
rapprochées. 

Je  considère  comme  secondaire  la  question  du  mode  opératoire 
en  lui-même.  On  peut  opérer  par  le  trocart,  comme  Skoda,  et 
comme  le  regrettable  M.  Malle  l’a  fait  lui-même.  On  peut  encore  se 
servir  du  couteau.  Mais  ce  qui  importe,  je  le  répète,  c’est  d’établir 
le  diagnostic.  11  est  possible  ou  non  de  reconnaître  l’existence  d’un 
abondant  épanchement  dans  le  péricarde.  Si  cela  est  possible, 
l’opération  est  la  chose  la  plus  simple,  comme  disait  Richter. 

Quant  au  procédé,  la  ponction  me  paraîtrait  bien  hardie  au 
centre  de  la  matité,  car  on  y  est  positivement  vis-à-vis  le  cœur. 
Il  n’en  est  plus  de  même  plus  bas,  où  il  existe  un  espace  occupé 
uniquement  par  le  liquide.  Cela  me  paiaît  juger  la  question  ;  car 
la  ponction  est  très  facile  en  ce  point. 

Mais  pourquoi  employer  un  gros  trocart  et  non  un  trocart  capil¬ 
laire?  Ce  dernier  peut  pénétrer  dans  tous  les  organes  sans  incon¬ 
vénients  ;  même  dans  le  cœur,  il  ne  produit  pas  d’accidents  immé¬ 
diats  Je  l’introduis  sur  les  limites  inférieures  de  la  matité,  dou¬ 
cement  et  lentement.  C'est  ainsi  que  j’ai  agi  dernièrement  en  ville 
en  pratiquant  l’opération,  qui  fut  impérieusement  exigée  par  le  ma¬ 
lade.  Je  retirai  du  péricarde  1 50  grammes  environ  de  liquide  ;  il  y 
eut  guérison. 

M.  Trousseau.  Je  conviens  que  l’emploi  du  trocart  présente 
quelque  chose  de  plus  simple  et  de  plus  flatteur  que  le  bistouri. 


\  886, 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Mais,  quant  au  diagnostic,  je  n’admets  pas  que,  dans  les  épan¬ 
chements,  ce  diagnostic  soit  toujours  aussi  facile  que  le  prétend 
noire  collègue. 

Je  ne  suis  pas  aussi  rassuré  que  M.  Aran  sur  la  ponction  du 
cœur  lui-même  par  le  trocart.  Que  la  pénétration  du  ventricule 
gauche  n’occasionne  pas  d'accident,  je  le  conçois  ;  mais  à  travers 
les  parois  moins  épaisses  du  ventricule  droit,  à  la  pointe  où  ces 
parois  sont  si  minces,  et  au  niveau  des  oreillettes,  il  n’en  saurait 
être  de  même.  D’ailleurs  le  cœur,  au  lieu  de  fuir  devant  l’instru¬ 
ment,  peut  su  lancer  à  sa  rencontre,  comme  le  dit  très  bien  Scnac, 
et  venir  s’embrocher. 

Quant  au  lieu  d'élection  pour  l’opération,  je  n’admets  pas  celui 
de  M.  Aran.  La  trépanation  du  sternum,  préconisée  par  JIM.  Jlal- 
gaignecl  Guérin,  n’est  pas  sans  péril.  La  ponction  oblique  dans 
l’angle  gauche  existant  entre  les  fausses  côtes  et  l’appendice  xi- 
plioïdc,  proposée  par  Larrey,  est  beaucoup  plus  rationnelle,  car 
on  tombe  facilement  dans  le  mcdiaslin.  C’est  donc  le  point  que  je 
choisirais  do  préférence  pour  l’opération  par  le  trocart. 


SÉANCE  DU  23  JUILLET  I8S6.  —  mÉSIDENCE  DE  M.  CUÉIIARD. 

M.  de  Ilubbcnel,  membre  correspondant,  fait  hommage  à  la  So¬ 
ciété  de  deux  mémoires  de  médecine  écrits  en  langue  russe. 

M.  Roger  [Henri)  lit  un  mémoire  au  nom  de  M.  Girard,  médeciu 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  litre 
de  membre  correspondant.  (MM.  Marotte  et  Grisolle,  commissaires.) 

M.  Dean  fait  hommage  à  la  Société  de  son  Traité  expérimental 
cl  clinique  d'auscultation  des  poumons  et  du  cœur. 

M  Legroux.  J’ai  l’honneur  de  communiquer  à  la  Société  un  cas 
de  diagnostic  embarrassant.  11  s’agit  d’un  cancer  de  l’estomac. 

Un  homme  est  entré  dans  mon  service  portant  le  cachet  d’une 
diathèse  cancéreuse,  dont  le  foyer  occupait  la  partie  profonde  infé¬ 
rieure  de  l’hypochondre  gauche,  où  l’on  sentait  manifestement  une 
tumeur  dure.  Il  y  avait  des  vomissements  ;  quelques-uns  contenaient 
de  la  matière  noire. 

Le  siège  de  la  tumeur  donna  lieu  à  des  avis  différents  sur  le 
siège  même  du  mal.  J'étais  disposé  à  rattacher  la  tumeur  au  pan¬ 
créas.  Un  de  nos  jeunes  confrères  la  plaça  au  pylore. 

L’autopsie  vint  éclairer  les  obscurités  du  diagnostic  :  il  g  avait 
une  transposition  générale  de  tous  les  organes  ;  le  testicule  droit  des¬ 
cendait  plus  bas  que  le  gauche. 

M.  T  Voiliez  a  observé  un  fait  qui  présente  quelque  analogicavec 
celui  de  M.  Legroux,  avec  cette  différence,  toutefois,  qu’il  n’exis¬ 
tait  pas  de  transposition  des  organes.  Il  s’agit  d’un  malade  por¬ 
tant  tous  les  caractères  de  la  cachexie  cancéreuse  ,  et  présentant 
une  tumeur  dans  l’hypochondrc  gauche,  du  volume  d’un  œuf  de 
poule,  très  mobile,  mais  reprenant  toujours  sa  position  première  ; 
il  n'y  avait  pas  de  vomissements  Le  diagnostic  était  fort  incertain  ; 
la  position  do  la  tumeur  et  l’absence  de  vomissements  empêchè¬ 
rent  de  porter  un  diagnostic  précis.  A  l’autopsie,  on  trouva  un 
cancer  du  pylore  qui  se  trouvait  porté  complètement  à  gauche, 
dans  l’hypociiondre. 

A  ce  propos,  MJI.  Aran  et  Moutard- Martin  rapportent  chacun 
un  cas  de  gangrène  pulmonaire  reconnu  seulement  à  l’autopsie, 
chez  des  sujets  qui,  de  leur  vivant,  n’avaient  pas  présenté  de  féti¬ 
dité  de  riialeiiic  ou  des  crachats  ,  mais  différents  signes  de  tuber¬ 
culisation  ou  de  pleurésie. 

JL  Aran  insiste  sur  l'importance  des  crachements  de  sang  dans 
le  diagnostic  de  la  gangrène  du  poumon. 

M.  Marrotte  cite  l’observation  d’un  vieillard  chez  lequel  on 
trouva  un  poumon  totalement  gangréné  et  tombé  en  déliquium 
dans  la  plèvre. 

JL  Legroux  rapporte  les  observations  de  quatre  malades  affec¬ 
tées  d’épanchements  thoraciques  considérables  ,  survenus  presque 
tans  douleur  et  sans  fièvre,  et  auxquels  il  a  pratiqué  avec  succès 
la  thoracentèsc. 


Il  insiste  sur  le  râle  sous-crépitant,  à  bulles  plus  ou  moins  iné¬ 
gales,  qui  accompagne  le  déplisscment  du  poumon,  et  qu’il  faut 
distinguer  du  râle  crépitant  de  la  pneumonie. 

Puis,  il  signale  un  phénomène  d’auscultation  fort  important, 
qu’il  a  constaté  récemment  sur  deux  malades  :  c’est  la  transmission 
du  souffle  respiratoire  et  des  râles  à  travers  des  épanchements  qui 
ont  affaissé  le  poumon. 

Il  résulte  de  ces  faits,  dit  JL  Legroux,  qu’un  épanchement  peut 
être  masqué  par  les  phénomènes  normaux  de  la  respiration,  par 
des  râles  qui  en  imposent  pour  un  œdème  du  poumon  ou  une 
bronchite  capillaire.  Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale,  de  la  ressource  héroïque  de  la  thoracentèse ,  il  est  bon  d’en 
être  prévenu. 

Dans  ces  deux  cas,  comme  dans  ceux  d’épanchements  considé¬ 
rables  dans  les  plèvres,  il  y  a  un  phénomène  qui  aune  grande  va¬ 
leur  diagnostique  :  c’est  la  matité  toute  spéciale,  matité  sourde, 
matité  de  plomb,  à  laquelle  se  joignent  les  autres  signes  tirés  de 
la  déformation  des  parois  de  la  poitrine.  Mais  ces  derniers  signes 
perdent  de  leur  valeur,  quand  des  râles  sont  transmis  à  l’oreille, 
dans  tout  le  côté  affecté.  C’est  alors  cette  matité  sourde  qui  doit 
donner  l’éveil  sur  l’existence  d’un  épanchement. 

Je  n’ai  pu  tirer,  dans  ces  différents  cas,  un  grand  secours  du 
phénomène  indiqué  par  JL  Jlonneret  :  l 'absence  de  vibrations  thora¬ 
ciques  du  côté  de  l'épanchement  pendant  que  le  malade  parle.  Une 
fois  seulement  nous  l’avons  constaté  d’une  manière  notable  chez 
nos  malades.  Je  devais  néanmoins  le  rappeler  à  propos  de  ces  cas 
difficiles. 

JL  Moutard-Martin  s’étonne  de  voir  JL  Legroux  indiquer 
comme  un  fait  nouveau  la  transmission  des  bruits  pulmonaires  à 
travers  les  épanchements.  JL  le  professeur  Chomel,  dans  la  pre¬ 
mière  édition  de  son  Traité  de  pathologie  générale,  signale  ce  fait, 
et  insiste  sur  ce  qu’il  a  d'important. 

JL  Legroux.  Je  ne  donne  pas  comme  tout  à  fait  nouveau  le 
phénomène  de  la  transmission  des  bruits  normaux  ou  morbides  de 
la  respiration  à  travers  les  épanchements  thoraciques.  Mais  je  ne 
pense  pas  que  la  transmission  du  bruit  respiratoire  et  de  râles 
sous-crépitants,  à  travers  des  épanchements  qui  ont  affaissé  le 
poumon  dans  sa  presque  totalité  ,  soit  un  fait  vulgaire  dans  la 
science.  S’il  y  existe,  j’ai  cru  faire  chose  utile  que  de  le  rappeler 
ici;  afin  qu’en  présence  d’une  suffocation  imminente  on  ne  soit 
pas  détourné  d’une  opération  salutaire  par  un  phénomène  qui 
masque  l’épaucliement  pleural. 

M.  Aran.  Tous  ces  faits  prouvent  que,  contrairement  à  ce  que 
l’on  a  cru  pendant  un  certain  temps,  les  liquides  transmettent  les 
sons.  Jlais  il  faut  bien  distinguer  les  cas  où  l’on  entendra  quelque 
chose,  et  ceux  où  il  n’y  a  aucun  son  transmis.  Quand  le  poumon 
est  refoulé  en  haut,  on  n’entend  rien  à  la  base,  parce  que  là  où  il 
n’y  a  pas  de  poumon,  il  n’y  a  pas  de  bruit  transmis  ;  mais  quand  il 
y  a  des  tubercules,  par  exemple,  ou  une  pneumonie,  ou  même  si 
le  poumon  n’est  pas  refoulé  complètement  en  haut,  mais  simple¬ 
ment  séparé  de  la  paroi  thoracique  par  une  couche  de  liquide,  fût- 
elle  de  un  pouce  ou  un  pouce  et  demi ,  la  respiration  s’entend.  A 
plus  forte  raison  y  a-t-il  transmission  des  bruits  plus  forts  que  la 
respiration.  Cela  signifie  seulement  que  le  liquide  est  meilleur  con¬ 
ducteur  de  son  qu’on  ne  le  pensait. 

JL  Legroux.  Les  faits  signalés  par  M.  Aran  diffèrent  sensible¬ 
ment  de  ceux  que  j’ai  rapportés.  JL  Aran  parle  de  transmission  des 
bruits  respiratoires  à  travers  une  couche  peu  épaisse  de  liquide 
interposé  entre  les  poumons  et  la  paroi  costale.  J’ai  parlé  d’épan¬ 
chements  qui  ont  affaissé  le  poumon  contre  le  médiaslin,  en  ne 
laissant,  dans  un  cas,  qu’une  partie  du  lobe  supérieur  perméable 
à  l’air;  et  cependant,  le  bruit  de  la  respiration,  dans  ce  dernier 
cas,  et  les  râles  bronchiques  dans  les  deux,  ont  été  transmis  à  tout 
le  côté  à  travers  des  épanchements  qui  remplissaient  la  cavité 
des  plèvres. 
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Congrès  scientifique  de  Bâle. 

La  quaranle-unième réunion  du  plus  ancien  des  congres  scientifiques, 
la  Société  helvétique  des  sciences  naturelles,  a  eu  lieu  cette  année  à  Bâle, 
au  mois  d’août,  sous  la  présidence  du  professeur  Pierre  Mérian. 

Fondée  en  1813  par  feu  H.  Gosse,  pharmacien  à  Genève,  elle  avait 
déjà  été  précédée,  en  1797  ,  par  une  réunion  qui  eut  lieu  a  Hcrzogen- 
buclisée  (Berne),  mais  qui  n’eut  pas  de  suites,  à  cause  des  troubles  révo¬ 
lutionnaires  qui  survinrent  alors.  Ambulante  comme  toutes  nos  sociétés 
générales  suisses,  elle  s’est  réunie  toutes  les  années  depuis  1815,  sauf  en 
1831,  époque  de  révolutions  (1). 

En  Suisse,  l’institution  d’un  congrès  annuel  a  une  raison  d’être  parti¬ 
culière.  C’est  un  lien  commun  entre  les  diverses  sociétés  cantonales  des 
sciences  naturelles  et  entre  les  naturalistes  isolés  de  la  Suisse;  aussi 
chacune  des  sociétés  locales  (2)  est-elle  appelée  à  envoyer  annuelle¬ 
ment  à  cette  réunion  générale  un  court  résumé  de  ses  travaux. 

C’est  le  25  août  qu’eut  lieu  la  première  séance  générale,  toute  d’ins¬ 
tallation,  sous  la  présidence  du  professeur  Pierre  Mérian.  Après  la  séance, 
on  fit  une  grande  visite  à  l’hôpital  de  Bâle,  qui  méritait  bien  cette  atten¬ 
tion.  C’est  une  vaste  réunion  d’édifices  formant  deux  quadrilatères,  et 
ayant  pour  première  origine  le  palais  des  margraves  de  Baden  ;  la  cli¬ 
nique  médicale  est  dirigée  par  le  professeur  Jung  ,  celle  de  chirurgie  par 
le  professeur  Mieg,  qui  ont  chacun  sous  eux  un  interne  ;  un  sous-aide 
est  également  attaché  au  service  de  médecine  ;  le  service  des  aliénés 
est  confié  au  professeur  Brenner  ;  le  palais  margravial  sert  d’hospicc  de 
la  vieillesse  :  un  bâtiment  spécial  isole  les  malades  incurables  qui  répan¬ 
dent  beaucoup  d’odeur  et  les  varioleux.  Le  Musée  d’histoire  naturelle 
et  le  Jardin  botanique  méritent  aussi  une  attention  spéciale  (3). 

SÉANCES  DU  20  AOUT. 

Le  26  août  furent  constituées  quatre  sections,  à  savoir  : 

1°  De  physique  et  chimie  ;  2°  de  géologie  et  minéralogie  ;  3°  de  zoo¬ 
logie  et  botanique  ;  -1°  de  médecine. 

Scctiou  de  médecine. 

Présidence  do  SI.  Rhan  Esclier  (de Zurich). 

1°  Son  i/ejiploi  des  eaux  de  Schinznach  et  deWiliiegg,  par  M.  A. 
Hermann,  médecin  aux  bains  de  Schinznach  (Argovie).  —  L'auteur  se 
loue  beaucoup  de  l’emploi  simultané  des  eaux  de  Schinznach  à  l’inté¬ 
rieur  et  à  l’extérieur  (eaux  sulfureuses  de  -f-  25"  U.,  qu’on  chauffe  pour 
les  bains,  et  de  Wildegg  (  eaux  iodurées ,  très  voisines  de  Schinznach)  ; 
il  étudie  successivement  la  composition  chimique  des  eaux  de  Schinz¬ 
nach,  leurs  effets  physiologiques,  parmi  lesquels  il  refuse  de  compter  la 
«poussée  »  (exanthème  des  bains)  et  l’ophlhalmie  thermale,  qu’il  regarde 
comme  de  simples  symptômes  d’irritation.  Les  contre-indications  de  ces 
eaux  sont  surtout  les  maladies  des  poumons  et  les  états  inflammatoires 
en  général  ;  elles  sont  indiquées  principalement  dans  les  affections  cu¬ 
tanées  les  plus  diverses,  de  la  gale  aux  syphilides,  et  contre  les  scrofules 
dans  tous  leurs  degrés.  L’auteur  appelle  l’attention  sur  un  fait  remarqua¬ 
ble  qu’il  a  observé  quatre  fois  en  peu  de  temps,  c’est  que  la  cure  de 
Schinznach  ralentit  la  fréquence  des  accès  d’épilepsie  :  il  espère  que 


(1)  Les  réunions  ont  eu  lieu  dans  les  localités  suivantes  : 

4815,  Genève,  —  1810,  Berne.  —  1817,  Zurich.  —  1818,  Lausanne  (Vaud).  — 
1819,  Saint-Gall.  — 1820,  Genève, —  1821,  Bâle. -1822,  Borne.  —  1823,  Aarau 
(Argovie).  —  1824,  Schaliliouse.  —  1825,  Solcurc.  —  1820,  Coire  (Grisons).  — 
1827,  Zurich.  —  1828,  Lausanne  (Vaud).  —  1829,  hospice  du  Grand-Saint-Bcr- 
nard.  —  1830,  Saint-Gall.  — 1832,  Genève.  —  1833,  Lugano  (Tessin).  —  1834, 
Lucerne.  —  1835,  Aarau  (Argovie).  —  1830,  Solcurc.  —  1837,  Neuchâtel.  — 
1838,  Bâle.  —  1839,  Berne.  — 1840,  Fribourg.  —  1841,  Zurich.  — 1842,  Altorf 
(Uri).  —  1843,  Lausanne  (Vaud).  —  1S44,  Coire  (Grisons).  —  1845,  Genève.  . — 
1840,  Wintcrthur  (Zurich).  —  1847,  SchafThousc.  —  1848,  Solcurc.. —  1849, 
Frauenfcld  (Tlmrgovic).  — 1850,  Aarau  (Argovie).  —  1851,  Glaris.  —  1852,  Sion 
(Valais).  —  1853,  Porrcntruy  (Berne).  —  1854,  Saint-Gall.  —  1855,  Chaux-dc- 
Fonds.  —  185G,  Bâle.  —  Trogen  (Appcnzcll)  est  désigné  pour  1857. 

Ainsi  qu’on  le  voit,  il  est  des  localités  qui  ont  déjà  reçu  trois  et  même  quatre  fois  le 
Congrès. 

(2)  11  en  existe  actuellemcnldans  les  cantons  d’Argovie  (Aarau),  Bâle,  Berne,  Genève, 
Grisons  (Cotre), Neuchâtel,  Saint-Gall,  Vaud  et  Zurich  ;  celles  de  Solcurc  cl  du  Valais 
(Sion)  n’eut  pas  donnésigne  de  vio  depuis  1852,  d’autres  depuis  plus  longtemps. — 
La  Suisse  médicale  est  si  peu  connue  à  l’étranger,  qu’il  me  sera  permis  d’ajouter  que 
ce  pays  possède  trois  université;,  Bâle,  Zurich  et  Berne,  et  les  sociétés  do  médecine 
d’Argovie,  Berne,  Genève,  Glaris,  Grisons,  Locle,  Neuchâtel,  Saint-Gall,  SchatThouse, 
Solcurc,  Thurgovic,  Vaud  et  Zurich,  dont  plusieurs,  notamment  celtes  de  Berne  et  de 
Zurich,  ont  des  sections  locales  ;  quant  aux  sociétés  de  Fribourg  et  de  Lucerne,  j’ignore 
si  elles  existent  encore. 

(3)  Bâle  n’a  pas  do  clinique  d’accouchements,  mais  il  possède  un  hôpital  d’enfants, 
le  seul  qui  existe  à  notre  connaissance  en  Suisse  :  fondé  par  Madame  Burcklard-Vischcr, 
qui  lo  dirige,  il  a  pour  médecin  le  professeur  Streckeisen. 


(les  cures  dirigées  spécialément  contre  celte  maladie  pourraient  en  ame¬ 
ner  la  guérison. 

•  2  Sur  l’ostéotomie  soi:s-CUTANée  ,  par  M.  le  professeur  agrégé 
Giesker,  de  Zurich.  —  Récit  de  deux  opérations  pratiquées  par  l’auteur 
d’après  le  mode  opératoire  du  professeur  Langenbeck,  de  Berlin. 

3"  Recherches  anatomiques  sur  les  condylomes  ,  par  le  docteur 
D'Erlach,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  extérieur  de  Berne.  —  Il  résulte 
des  recherches  de  l’auteur,  que  les  (leux  formes  de  condylomes  sont  deux 
étals  tout  à  fait  différents,  et  qu’il  faut  préférera  ce  molles  expres¬ 
sions  de  végétations  et  de  plaques  muqueuses;  il  ne  peut  admettre  que 
ces  dernières  soient  toujours  un  symptôme  de  syphilis  secondaire,  comme 
le  veut  M.  Ricord  ;  souvent  elles  ne  sont  pas  même  primaires,  mais 
simplement  goilorrhéiques  ,  n’étant  alors  précédées,  accompagnées  ou 
suivies  d’aucune  manifestation  syphilitique;  dans  d’autres  cas,  elles  sont 
accompagnées  de  phénomènes  secondaires  ;  dans  d’autres  enfin,  de  sy¬ 
philides.  Parfois,  disons-nous,  on  ne  trouve  au  début  qu’une  gonorrhée, 
pendant  laquelle  s’agrandit  l’ouverture  du  canal  excréteur  d’une  glande 
cuianée,  entourée  d’un  point  rouge  ;  l’affection  papuliforme  s’augmente 
en  largeur  et  en  hauteur  ;  il  se  forme  de  nouvelles  papules  à  l’entour, 
elles  commencent  à  se  réunir  :  le  microscope  fait  alors  voir  une  dila¬ 
tation  du  follicule ,  dont  les  éléments  sont  pKis  séparés  qu’à  l’ordinaire, 
et  cela  probablement  par  une  simple  exsudation  :  la  sécrétion  cutanée 
augmente,  puis  devient  séreuse,  plus  tard  les  folliculc% s’atrophient  par 
suite  de  l’organisation  de  la  sécrétion.  —  Du  mucus  gonorrhéique  d’un 
homme,  appliqué  sur  les  parties  génitales  d’une  femme,  amène  souvent 
la  production  de  plaques  muqueuses.  —  Les  végétations  ne  sont,  en 
revanche ,  que  des  hypertrophies  du  corps  papillaire.  —  L’existence 
simultanée  des  deux  phénomènes,  le  fait  que  des  végétations  recouvrent 
parfois  des  plaques  muqueuses,  sont  les  meilleures  preuves  de  leur  non- 
identité. 

Expériences  pharmacologiques,  par  le  professeur  Hoppe,  de  Bâle.  — 
L’auteur  est  persuadé  qu’il  est  nécessaire  ,  pour  arriver  à  des  résultats 
convenables ,  (l’expérimenter  l’action  des  remèdes  sur  des  parties  qu’on 
vient  d’enlever  à  des  animaux  ;  il  démontre  son  assertion  par  des  expé¬ 
riences  faites  avec  l’Jiuile  de  bergamote  ,  celle  de  romarin  ,  le  sulfate  de 
quinine,  lacofféine,  l’huile  d’anis  et  celle  de  canelle ,  sur  le  cœur,  les 
yeux,  les  intestins  et  les  muscles  de  grenouilles. 

Effets  toxicologiques  du  curare,  par  le  professeur  Kolliker,  de 
Wurzbourg  (Bavière).  —  Celte  expérience,  pratiquée  d’après  les  indica¬ 
tions  de  M.  Claude  Bernard,  sur  une  grenouille,  amène  l’auteur  à  de 
tout  autres  conclusions,  à  savoir  que  ce  poison  ne  paralyse  que  les  ter¬ 
minaisons  des  nerfs  dans  les  musclés  ;  elle  serait  le  meilleur  argument 
(quoique  non  suffisant)  en  faveur  de  l’irritabilité  musculaire  de  Haller. 

De  l’accommodation  de  l’oeil,  par  le  professeur  Henri  Muller,  de  Wurz¬ 
bourg.  —  L’auteur  admet  en  général  les  explications  de  ce  phénomène 
données  par  Cramer  et  Holmhollz ,  mais  il  admet  que  la  cause  qui  fait 
bomber  le  cristallin  est  un  petit  muscle  sphiucle  r  qu’il  a  découvert  à  la 
face  postérieure  du  muscle  ciliaire  près  de  son  bord  ciliaire. 

De  l’anatomie  comparée  du  genre  Sagitta  de  Quoï  et  Gaimard  ,  par 
le  professeur  Meissner,  de  Bâle.  Ayant  trouvé  une  nouvelle  espèce  de  ce 
genre  dans  la  mer  du  Nord  autour  d’ilelgoland,  l’auteur  l’a  étudiée  avec 
soin,  et  croit  avoir  trouvé  que  le  système  nerveux  de  ce  curieux  animal 
se  compose  d’un  cerveau  permanent,  et  d’une  corde  spinale  transitoire, 
qui  n’existe  plus  chez  l’adulte  et  n’est  représentée  chez  lui  que  par  une 
ligne  de  séparation  des  fibres  musculaires.  De  ce  fait  et  de  l’arrangement 
des  fibres  musculaires,  il  croit  pouvoir  conclure  que  les  Sagitta  n’appar¬ 
tiennent  ni  aux  mollusques  (pléropodes,  d’après  Siebold  et  d’autres),  ni  à 
la  suite  des  annulaires  (Troschcl) ,  mais  bien  aux  poissons,  et  que  ce  genre 
est  aussi  inférieur  à  l’Amphioxus  lanceolatus,  que  celui-ci  l’est  au  genre 
Myxinus.  Nous  devons  toutefois  dire  que  M.  Meissner  n’a  pas  signalé  de 
traces  d’organes  de  la  circulation  ou  de  la  respiration  chez  ce  singulier 
animal. 


Après  la  séance,  la  section  visita  le  musée  anatomique  de  l’Universilé, 
où  se  trouvent  encore  un  squelette  préparé  par  Yésale,  et  diverses  prépa¬ 
rations  anntomico-pathologiques  de  Félix  Plaler  :  nous  devons  ajouter 
que  le  professeur  Miescher,  qui  nous  en  faisait  les  honneurs,  l’a  enrichi 
de  nombreuses  pièces  intéressantes. 

Pour  la  seconde  séance  générale ,  27  août,  un  train  de  chemin  do  fer 
spécial,  puis  des  voilures  nous  conduisirent  au  Ilauenstein ,  à  travers 
lequel  on  fait  un  tunnel  ;  du  pied  de  la  montagne ,  l’assemblée  se  rendit 
par  petits  groupes  à  la  Frohbourg  ,  établissement  destiné  aux  personnes 
qui  veulent  faire  des  cures  de  petit-lait  et  surtout  de  l’excellent  air  de  la 
montagne,  et  dont  le  comfort  est  remarquable  et  la  position  bien  enga¬ 
geante  :  c’est  là  qu’avant  le  dîner  d’adieu  eut  lieu  la  dernière  séance, 
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dans  laquelle  on  n’entendit  aucune  communication  médicale ,  sinon  la 
demande  faite  par  le  professeur  Kolliker  ,  de  la  part  de  son  collègue 
Virchow,  de  renseignements  sur  Vêlai  du  crdne  des  crétins.  •  . 

Docteur  Cornaz,  . 

Médecin  et  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  rourlalès. 
Neuchâtel  (en  Suisse),  ce  0  octobre  1856. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Emploi  de  l’acide  arsénieux  dans  la  congestion  avec 
menace  d’apoplexie,  par  M.  LAMARRE-PlCQUOT. 
Remarques  sur  les  effets  de  l’acide  arsénieux  dans  la 
congestion  cérébrale,  par  le  professeur  R.  T. 

M.  Lamarre-Picquot  commence  par  établir  que  l’apoplexie  dé¬ 
pend  habituellement  d’une  augmentation  des  globules  du  sang  ; 
puis,  que  l’acide  arsénieux  a  pour  effet  de  rendre  le  sang  moins 
riche  en  globule^et  moins  plastiqué.  D’où  il  conclut  que  l’acide 
arsénieux  est  un  bon  remède  contre  l’état  congestif  de  l’encéphale, 
et  un  préservatif  de  l’apoplexie. 

L’auteur,  du  reste,  ne  se  montre  pas  exclusif.  Il  veut  que  l’on 
constate  d’abord  expérimentalement  la  proportion  des  globules  I 
sanguins  afin  de  ne  pas  s’exposer  à  administrer  l’arsenic  à  contre¬ 
temps.  Mais  si  l’indication  est  reconnue,  il  recommande  de  conti¬ 
nuer  la  médication  même  après  une  guérison  apparente,  le  but  à 
remplir  n’étant  pas  seulement  de  faire  cesser  l’étal  congestif  ac¬ 
tuel,  mais  encore  de  modifier  les  conditions  de  l’assimilation. 

La  dose  recommandée  par  l’auteur  est  de  4  milligrammes  à 
1  centigramme  par  jour,  qui  se  prennent  aux  repas.  ( Journal  de 
médecine  H  de  chirurgie  pratiques,  juin  1 8c6.) 

C’est  ce  même  travail  de  M.  Lamarre-Picquot  qui  est,  dans  El 
Porvenir  medico  l’objet  de  quelques  remarques  du  professeur  R.  T. 
L’auteur  anonyme  se  fonde  principalement  sur  ce  que,  dans  des 
cas  d’intoxication  arsenicale  qu’il  a  eu  occasion  d’observer,  et  où 
la  quantité  de  poison  ingéré  avait  été  considérable,  la  fluidité  du 
sang  n’était  pas  assez  prononcée  pour  faire  supposer  qu’uu  effet  de 
ce  genre  puisse  être  obtenu  par  les  faibles  doses  d’arsenic  que 
recommande  M.  Lamarre-Picquot.  (El  Porvenir  medico,  30  août 
1 886.) 

—  Attribuer  à  la  prédominance  des  globules  la  tendance  à 
l'apoplexie  nous  parait  une  doctrine  au  moins  hasardée.  Ce  qui  est 
surtout  à  considérer  ici,  c’est  le  degré  de  plasticité  du  sang,  et  la 
plasticité  est  due  à  la  présence  de  la  fibrine.  H  y  a  souvent,  il  est 
vrai,  une  relation  directe  entre  la  proportion  des  globules  et  celle 
de  la  fibrine  ;  mais  ce  rapport  est  loin  d’être  constant. 

Cette  réserve  faite,  et  étant  mis  hors  de  doute  les  cas  où  l’immi¬ 
nence  de  l’apoplexie  est  amenée  par  une  trop  grande  fluidité  du 
sang  (les  exemples  n’en  manquent  pas),  la  vue  thérapeutique  de 
M.  Lamarre-Picquot  est  assez  rationnelle  et  paraît  d’ailleurs  assez 
bien  confirmée  par  ses  propres  observations.  La  fluidité  et  l’incoa- 
gulabilité  du  sang  comptent  parmi  les  caractères  les  plus  saillants 
de  l’intoxication  arsenicale,  à  ce  point  que  certains  médecins  de 
l’école  de  Rasori  ont  reconnu  ce  genre  d’empoisonnement  à  la 
seule  inspection  du  sang  dans  les  veines  du  cadavre.  Les  remar¬ 
ques  anonymes  du  journal  espagnol  ne  prouvent  rien  contre  un 
fait  aussi  général,  pour  ne  pas  dire  aussi  constant  ;  comme  ce  n’est 
pas  une  vraie  diffluence,  mais  seulement  une  diminution  de  la 
plasticité,  qu’on  doit  chercher  à  produire  par  la  médication  arse¬ 
nicale,  l’objection  adressée  aux  petites  doses  tombe  de  soi.  Indé¬ 
pendamment  de  celte  modification  du  sang  en  masse,  l’acide  arsé¬ 
nieux  tend  encore  à  fluidifier  l’albumine  du  sérum,  très  faible¬ 
ment,  il  est  vrai.  C’est  une  nouvelle  condition  propre  à  faciliter  le 
cours  du  sang  dans  les  cas  où  celui-ci  serait  trop  riche  en  albu¬ 
mine.  Enfin,  il  est  prouvé  aujourd’hui,  par  la  pratique  allemande 
de  Varseniçophagie,  que  l’usage  habituel  de  l’acide  arsénieux  à 
petites  doses  amène  dans  l’économie  un  sentiment  de  bien-être,  de 


vigueur,  et  rend  surtout  dispos  à  la  marche.  M.  Pidoux  a  confirmé 
ces  résultats  sur  lui-même.  A  supposer  que  de  tels  effets  ne  se 
lient  pas  à  une  plus  grande  fluidité  du  sang,  ils  sont  néanmoins  de 
nature  à  encourager  l 'emploi  de  la  médication  contre  la  pesanteur 
de  tête,  la  somnolence  et  tous  les  signes  de  l’état  congestif,  qui 
sont  les  avant-coureurs  ordinaires  de  l’apoplexie. 

Nous  ne  terminerons  pas  néanmoins  sans  rappeler  que  les  alca¬ 
lins,  vantés  par  M.  Carrière  contre  le  même  état  morbide,  ont 
précisément  l’action  qu’on  attend  de  l’arsenic,  et  l’ont  plus  incon¬ 
testablement,  du  moins  pour  ce  qui  concerne  la  fluidification  du 
sérum. 

Affection  squameuse  «le  la  peau  %  érysipèle  «le  la  face 
et  du  cuir  chevelu  ;  état  chloi'oti«|uc  :  traitement  par 
l'arséniatc  «le  fer;  guérison;  par  M,  le  docteur  TlIÉVENIN. 

Ods.  —  Le  sujet  de  cette  observation  est  une  jeune  fille  de  dix-sept 
ans,  grande,  blonde,  lymphatique,  bien  constituée,  non  réglée  encore, 
née  de  parents  sains,  et  n’ayant  elle-même  aucun  antécédent  patholo¬ 
gique  sérieux.  Elle  habite  la  montagne,  dans  une  métairie  où  elle  vit 
très  médiocrement,  et  néglige  les  soins  de  propreté  les  plus  indispen¬ 
sables.  Cette  fille  offre  les  symptômes  d’une  chlorose  déjà  ancienne. 

Depuis  deux  ans,  elle  a  vu  paraître  sur  la  face,  dans  le  dos,  sur  les 
bras  et  sur  les  cuisses,  des  croûtes  grisâtres,  d’épaisseur  et  d’étendue 
differentes,  accompagnées  de  chaleur,  de  rougeur  et  de  démangeaison, 
sans  que  sa  santé  générale  en  ait  souffert  profondément. 

Dans  les  derniers  huit  jours  qui  ont  précédé  la  première  visite  de 
M.  ïhévenin,  la  malade  a  été  prise  d’un  érysipèle  bien  caractérisé  à  la 
face  et  au  cuir  chevelu.  Voici  les  caractères  de  l’affection  squameuse  : 
Aspect  hideux  de  toute  la  tète  ;  sur  les  joues  et  le  front,  poussière  blan¬ 
châtre,  lamelles  furfuracées,  marbréesde  surfaces  érythémateuses  ;  au  cuir 
chevelu,  écailles  plus  grandes,  croûtes  qui  en  se  détachant  laissent  la 
peau  rouge  et  tuméfiée  ;  couronne  de  plaques  terreuses,  imbriquées,  dures 
épaisses  et  toujours  grisâtres,  parcourant  la  ligne  qui  sépare  les  cheveux 
dé  la  peau  du  front  ;  joignez  à  cela  l’empâtement  œdémateux  et  l’exfolia- 
tion  épidermoïde  que  l’érysipèle  avait  laissé  après  lui.  Au  tronc  et  sur  les 
membres,  les  plaques  sont  séparées,  peu  étendues,  presque  régulière¬ 
ment  arrondies  et  plus  élevées  au  centre  que  sur  les  bords.  Quelques-unes 
sont  très  adhérentes,  d’autres  sont  facilement  enlevées  et  mettent  à  dé¬ 
couvert  une  surface  cutanée,  rouge  et  douloureuse  au  toucher.  Colles  des 
coudes  et  des  genoux,  plus  épaisses,  plus  imbriquées,  plus  agglomérées, 
formant  une  espèce  de  cuirasse  autour  do  ces  parties,  se  font  remarquer 
par  une  sorte  de  liséré  rouge  qui  les  circonscrit. 

Avec  ces  données  ',  l’affection  squameuse  est  évidente  ;  mais  à  quel 
genre  appartient-elle?  M.  Thévenin  pense  qu’il  est  impossible  de  le  dé¬ 
terminer,  et  croit  volontiers  que  plusieurs  formes  y  jouaient  un  certain  rôle. 

Là  ko  se  bornait  pas  encore  l’état  pathologique  de  cette  jeune  ma¬ 
lade  ;  elle  offrait  aussi  les  symptômes  les  plus  évidents  d’une  chlorose  déjà 
ancienne. 

Pour  remplir  les  indications  thérapeutiques  qui  pouvaient  s’appliquer  à 
cet  ensemble  de  phénomènes,  JI.  Thévenin  eut  recours  à  quelques  bains 
savonneux,  à  des  lotions  de  même  nature,  à  des  cataplasmes  émollients 
pour  favoriser  la  chute  des  plaques,  à  la  pommade  d’iodure  de  soufre,  et 
enfin  à  une  tisane  amère  et  aux  pilules  d’arséniatede  fer  selon  la  formule 


de  Biett: 

Ofi  Arsôniale  de  fer .  15  centigrammes. 

Extrait  de  huublon . .  4  grammes. 

Poudre  de  guimauve .  2  — 

Sirop  de  fleur  d’oranger. .  q.  s. 


Faites  48  pilules.  —  A  prendre  une  ou  deux  par  jour. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  et  d’un  régime  aussi  tonique  que  le 
permettait  la  position  de  la  jeune  fille,  il  se  développa  d’abord  uue  assez 
vive  démangeaison  autour  des  points  malades,  et  une  certaine  chaleur 
sur  le  reste  de  la  peau.  Bientôt  les  plaques  s’affaissèrent,  devinrent  ensuite 
plus  rares,  et  finirent  par  disparaître  complètement  au  bout  d’un  peu  plfls 
de  huit  semaines. 

Il  est  à  remarquer  que  l’emploi  de  l’arséniate  de  fer,  continué  sans  in¬ 
terruption  pendant  deux  mois,  n’a  fait  naître  aucun  accident,  et  que  la 
guérison  a  été  radicale,  puisque  celte  observation  date  de  trois  ans  et 
que  la  jeune  fille  qui  en  est  le  sujet  jouit  depuis  d’une  santé  excellente. 
(Rapport  général  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales  de 
l'arrondissement  dé  Gannal,  9e  année.) 

—  Il  s’agit  ici  évidemment  d’un  psoriasis  invétéré  (psoriasis  ii i- 
velerata  de  Bateman),  c’est-à-dire  d’une  affection  extrêmement  re- 


804 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


7  KOV- 


Belle.  La  rapidité  de  la  guérison  est  donc  remarquable.  Il  est  vrai 
que  l’auteur  n’a  pas  manqué  à  l’indication  capitale  (et  trop  souvent 
négligée)  du  traitement  du  psoriasis,  qui  est  de  faire  concourir  la 
médication  générale  avec  la  médication  locale.  Ici  l’arséniate  de 
1er  était  naturellement  indiqué  par  le  double  état  pathologique 
qu’on  avait  à  combattre  :  l’affection  cutanée  et  la  chlorose.  C’est 
d’ailleurs  un  médicament  puissant,  et  que  nous  saisissons  l'occa¬ 
sion  de  recommander  aux  praticiens. 

Rupture  présumée  de  l’artère  méningée  moyenne; 
trépanation:  guérison;  par  M.  IIk.NRY  AA'ATSON. 

Obs.  —  Il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-six  ans,  d’apparence  délicate, 
qui  tomba  tout  à  coup,  le  18  avril,  d’une  attaque  d’épilepsie.  M.  AValson 
le  trouva  en  plein  accès.  Au  bout  de  quelques  minutes,  le  sujet  recouvra  sa 
connaissance  et  put  répondre  aux  questions.  Il  se  leva  même  et  marcha 
assez  facilement.  Une  demi-heure  après,  on  le  trouva  engourdi,  hébété, 
presque  insensible;  au  bout  d’une  heure,  l’immobilité  était  complète.  Le 
pouls  était  plein  et  lent,  les  pupilles  dilatées  et  immobiles,  la  peau  chaude  ; 
il  y  avait  eu  des  évacuations  involontaires. 

On  fit  raser  la  tête,  qu’on  examina  avec  soin  pour  voir  s’il  n’existerait 
pas  quelque  fracture ,  mais  il  n’y  en  avait  pas  trace  ;  on  constata  seule¬ 
ment  une  légère  meurtrissure  du  cote  droit.  Un  large  vésicatoire  fut 
placé  sur  la  tête  ;  on  donna  73  centigrammes  de  calomel,  et  un  lavement 
térébenthine. 

Le  soir,  tout  le  cùté  droit  était  paralysé.  Le  reste  des  symptômes  ne 
s’était  pas  amendé. 

Cet  état  se  continuait  depuis  trois  jours,  quand  il  parut  évident  que, 
s’il  n’était  rien  tenté,  le  malade  allait  succomber.  M.  Watson  se  décida 
à  appliquer  le  trépan  sur  le  côté  gauche  du  crâne,  au-dessus  du  passage 
de  l’artère  méningée  moyenne.  On  tomba  sur  un  vaste  caillot  situé  entre 
l’os  et  la  dure-mère.  Le  sang  fut  évacué  autant  que  possible.  Deux  heures 
après,  le  malade  avait  repris  sa  connaissance,  parlait  distinctement  cl  sans 
déraison,  et  l’hémiplégie  avait  disparu  entièrement. 

La  plaie  était  cicatrisée  au  bout  d’un  mois.  Le  malade  recouvra  sa 
pleine  santé.  (ï’/ic  Lancet,  vol.  XI ,  n°  9.) 

—  Ce  cas  ne  laissait  pas  que  d’être  assez  embarrassant;  car  on 
pouvait  se  demander  si  l’hémorrhagie  non  douteuse  qui  s’était  faite 
dans  le  crâne  ne  se  liait  pas  à  quelque  altération  profonde  dont  les 
accidents  épileptiformes  auraient  été  eux-mêmes  la  conséquence. 
L’absence  de  fracture  du  crâne  du  côté  opposé  à  l’hémiplégie,  celte 
circonstance  que  la  légère  meurtrissure  observée  et  dépendant 
évidemment  de  la  chute  amenée  par  l’attaque  siégeait  du  cùté 
même  de  la  paralysie,  jetaient  quelque  incertitude  sur  le  diagnos¬ 
tic.  Le  malade  avait,  il  est  vrai,  marché  après  l’attaque;  mais  ce 
n’aurait  pas  été  la  première  fois  qu’on  avait  vu  une  hémorrhagie  se 
décider  quelque  temps  après  une  simple  congestion. 

Ce  qui  a  guidé  ici  la  pratique  habile  de  M.  AVatson,  c’est  la 
connaissance  des  hémorrhagies  par  contre  coup.  11  s’est  dit  que  la 
contusion  remarquée  sur  le  côté  droit  du  crâne  ,  quelque  légère 
qu’elle  parût,  pouvait  néanmoins  donner  la  clef  de  tous  les  acci¬ 
dents,  en  accusant,  sur  cette  partie  du  crâne,  une  percussion  dont 
le  retentissement  du  côté  opposé  pouvait  y  avoir  déterminé  un 
épanchement.  Ajoutons  que  la  marche  graduelle  de  la  paralysie 
révélait  une  hémorrhagie  également  graduelle,  comme  celle  qui 
peut  résulter  de  la  rupture  d’un  vaisseau  sanguin.  On  a  vu  com¬ 
ment  cette  vue  avait  été  confirmée  au  grand  profit  du  malade. 

Nous  ne  donnons  pas  cette  pratique  comme  exceptionnelle  ;  nous 
la  croyons  simplement  conforme  aux  règles  de  l’art  ;  mais  elle 
nous  parait  bonne  à  mettre  sous  les  yeux  des  chirurgiens  qui  n’ont 
pas  tous  les  jours  occasion  de  rencontrer  des  cas  semblables. 

Hydrocéphale  chronique  guérie  par  l’issue  spontanée 
du  liquide,  par  M.  LEONARD  AV.  SEDWICK. 

Ce  fait  n’est  rapporté  par  notre  confrère  anglais  qu’à  litre  de 
curiosité. 

Obs.  —  11  s’agit  d’un  enfant  de  deux  ans,  issu  de  mère  scrofuleuse,  et 
sujet  à  des  dérangements  intestinaux.  Des  symptômes  d’hydrocéphale 
chronique  se  déclarèrent.  Au  bout  de  cinq  semaines,  le  coma  était  immi¬ 
nent,  la  pupille  presque  insensible  à  la  lumière,  le  volume  de  la  tête  avait 
beaucoup  augmenté,  quand  tout  à  coup  il  se  déclara  une  grande  amélio¬ 


ration.  On  constata  alors  qu’il  était  sorti  par  les  narines  un  liquide  clair, 
en  telle  quantité  que  l’oreiller  était  mouillé  dans  une  grande  étendue. 
L’écoulement  continua  de  la  même  manière  pendant  vingt-  quatre  heures, 
après  quoi  il  commença  à  diminuer;  mais  il  ne  s’arrêta  qu’au  bout  do 
plusieurs  jours.  En  même  temps,  les  symptômes  cérébraux  s’amendèrent 
rapidement,  et  ta  santé  se  rétablit. 

Un  an  plus  tard,  l'affection  se  reproduisit,  avec  dilatation  des  pupilles, 
coma,  etc.  Celte  rechute  datait  déjà  de  plusieurs  semaines,  la  mort  sem¬ 
blait  imminente,  quand  il  se  fit  encore  par  les  narines  un  écoulement 
abondant  de  liquide,  après  lequel  tous  les  accidents  cérébraux  disparu¬ 
rent.  L’enfant  fut  mis  à  l'huile  de  foie  de  morue,  et  paraît  maintenant 
tout  à  fait  guéri.  On  ne  dit  pas  ce  qu’est  devenu  le  volume  de  la 
tête.  (Tlie  Lancet.) 

L’auteur  ajoute  qu’une  observation  semblable  a  été  récemment 
publiée  dans  les  Médico-Chirurgical  Transactions  (ce  que  nous 
ne  sommes  pas  en  mesure,  quant  à  présent,  de  vérifier),  et  que, 
l’enfant  ayant  néanmoins  succombé,  l’on  constata  que  le  liquide 
avait  passé  par  un  trou  creusé  dans  l’ethmoïde.  On  se  demande  na¬ 
turellement  si  l’art  ne  pourrait  pas  imiter  la  nature,  et  aller  cher¬ 
cher  le  liquide  là  où  il  s’ouvre  quelquefois  passage  de  lui-même  ; 
mais  la  crainte  des  désordres  qui  pourraient  en  résulter,  surtout 
en  cas  d’erreur  de  diagnostic,  sans  compter  toutes  les  difficultés 
inhérentes  à  la  détermination  de  l’hydrocéphale,  arrêtera  sans  doute 
toujours  les  chirurgiens. 

Sur  la  névralgie  générale,  et  spécialement  sur  celle 
d’origine  paludéenne,  par  M.  FONSSAGRIVES. 

Les  observations  de  névralgie  générale,  —  affection  signalée 
depuis  longtemps  sous  d’autres  appellations,  mais  à  l’histoire  de 
laquelle  Vallcix  a  imprimé  son  cachet  habituel  de  précision  et 
d’exactitude,  —  ces  observations  sont  encore  trop  rares  ,  môme 
après  la  thèse  de  M.  J.  Leclerc,  pour  qu’il  ne  soit  pas  d’un  haut 
intérêt  pratique  de  relever  celles  que  la  science  enregistre  de  temps 
à  autre,  surtout  quand  elles  sont  recueillies  avec  ce  soin  minutieux 
qu’y  a  mis  l’honorable  professeur  de  l’École  navale  de  Brest.  Nous 
ne  reproduirons  pourtant  pas  textuellement  les  deux  nouveaux  faits 
que  publie  M.  Fonssagrivcs  ;  l’espace  nous  manquerait  ;  mais  nous 
en  résumerons  les  traits  essentiels. 

Obs.  I.  —  Le  nommé  Boudon,  âgé  de  vingt-trois  ans,  soldat  au  4e  ré- 
gimentd’infanterie  de  terre,  entre  à  l'hôpital  maritime  de  Brest,  le  7  sep¬ 
tembre  1853.  Avant  son  incorporation,  qui  remonte  à  deux  ans,  il  tra¬ 
vaillait  à  la  terre  dans  un  pays  marécageux  ;  il  avait  eu  des  accès  de  fièvre 
palustre  sans  type  déterminé,  et  des  douleurs  vagues  erratiques  qui  ne 
l'ont  jamais  entièrement  abandonné.  A’ers  1848,  graves  recrudescences 
de  ces  douleurs  au  tronc  et  aux  membres.  En  1831,  nouvelle  exacerba¬ 
tion  après  des  travaux  les  pieds  dans  l’eau.  En  1833,  malaise  général, 
lassitude  douloureuse,  douleur  vive  à  l’épigastre,  légère  pesanteur  de  tête, 
tintement  d’oreille,  et  vertiges  pendant  la  station  verticale.  Chaque  jour 
vers  sept  heures  du  soir ,  ces  symptômes  augmentent  ;  céphalalgie  , 
éblouissements,  trismus  erratiques.  Au  bout  de  quinze  jours  entrée  à  l’hô¬ 
pital.  On  administre  le  sulfate  de  quinine  :  les  accès  deviennent  quartes, 
puis  s’éloignent  de  plus  en  plus  et  sont  incomplets,  réduits  à  deux  stades 
(celui  de  froid  manquant).  Les  douleurs  erratiques  persistent:  on  emploie 
simultanément  l’extrait  de  quinquina  et  l’hydrolé  de  Fovvler;  les  accès 
deviennent  plus  rares  ;  la  santé  générale  s’améliore,  le  malade  quitte 
l’hôpital  le  17  octobre  ;  mais  il  y  rentre  le  20.  La  céphalalgie  et  les  ver¬ 
tiges  ont  reparu  ;  dilatation  de  la  pupille  ;  les  accès  de  fièvre  ont  tantôt  le 
type  mobile,  tantôt  le  type  tierce  ;  les  douleurs  sont  devenues  plus  aiguës. 

Dans  les  derniers  jours  d’octobre,  le  malade  éprouve  tous  les  soirs,  vers 
quatre  heures,  des  fourmillements  dans  les  jambes;  ces  fourmillements 
remontent  jusque  dans  le  dos  ;  puis  ils  se  répandent  dans  les  deux  bras 
à  la  fois ,  et  sont  remplacés,  dans  les  points  qu’ils  abandonnent,  par  un 
engourdissement  très  notable  et  par  des  picotements  douloureux  ;  ces  ac¬ 
cidents  bizarres  durent  environ  cinq  ou  six  minutes.  L’exploration  minu¬ 
tieuse  de  la  colonne  vertébrale  permet  de  reconnaître  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  deux  traînées  de  points  douloureux  siégeant  au  niveau  des  lames 
vertébrales  ;  il  en  existe  huit  de  chaque  côté;  le  premier  correspond  à  la 
septième  vertèbre  cervicale,  le  dernier  à  la  onzième  dorsale  ;  ils  se  cor¬ 
respondent  deux  à  deux  par  la  hauteur,  et  de  l’un  à  l’autre  on  peut  tirer 
une  ligne  parfaitement  horizontale.  Entre  ces  deux  points  correspondant 
aux  deux  lames  d'une  même  vertèbre,  est  interposé  un  point  médian  ou 
spinal,  mais  placé  plus  bas  qu’eux,  de  sorte  que  la  réunion  des  trois 
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points  qui  siègent  au  niveau  île  chaque  vertèbre  figure  un  triangle  à  base 
supérieure,  V.  Les  points  découverts  par  la  palpation  sont  marqués  à 
l’enere  sur  les  indications  du  malade,  et,  en  les  vérifiant  par  la  palpation 
sur  des  points  indolents,  sa  sincérité  n’est  jamais  prise  en  défaut.  Voici 
quelle  disposition  affectaient  les  points  douloureux  du  tronc,  des  membres 
et  de  la  face  :  1“  A  gauche,  deuxième  espace  intercostal,  un  point  en  ar¬ 
rière;  septième  espace  intercostal,  trois  points  douloureux;  nerf  frontal, 
un  point  :  abdomen,  quelques  foyers  névralgiques  disséminés,  sans  déli¬ 
mitation  anatomique  possible;  un  point  douloureux  vers  l’articulation 
sacro-iliaque  gauche,  un  deuxième  au  niveau  du  pli  de  la  fesse,  un  troi¬ 
sième  au  jarret  ;  pas  de  point  péronier;  deux  points  malléolaires,  l’uu 
interne,  l’autre  externe.  A  droite,  un  point  douloureux  au-dessus  de 
l’acromion,  un  point  en  avant  du  premier  espace  intercostal,  un  point  en 
arrière  du  deuxième  espace,  un  point  au  niveau  de  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate  dans  le  sixième  espace  intercostal  ;  aux  membres  inférieurs, 
mômes  foyers  névralgiques  que  du  côté  gauche.  3°  Les  bras  sont  le  siège 
de  picotements  et  d’élancements  incommodes,  mais  ne  présentent  pas  de 
névralgie  régulièrement  dessinée.  11  est  à  remarquer  que  ces  douleurs  né¬ 
vralgiques  ont  toujours  été  beaucoup  plus  intenses  du  côté  gauche  que  du 

A  partir  du  14  novembre,  le  malade  fut  soumis  à  l’usage  delà  poudre 
de  raejne  de  belladone,  à  la  dose  de  10  centigrammes  par  jour.  Le  23  et 
les  jours  suivants,  on  associe  à  ce  médicament  les  ferrugineux  et  le  quin¬ 
quina.  L’amélioration  se  prononce  graduellement  ;  les  douleurs  provo¬ 
quées  disparaissent  les  premières.  Le  2  décembre,  gonflement  considé¬ 
rable  des  articulations  de  l'indicateur  gauche.  Réveil  de  la  douleur  dans 
les  premiers  espaces  intercostaux  ;  presque  simultanément  anesthésie  sen¬ 
sible  des  téguments  du  bras  gauche,  qui  cesse  au  bout  de  huit  jours.  Le 
•1 6  décembre,  une  amélioration  générale  s’est  produite  ;  les  douleurs 
spontanées  ont  disparu  ;  il  faut  une  forte  pression  pour  retrouver  les 
foyers  de  douleur  rachidiens  et  intercostaux.  Le  sujet  quitte  l’hôpital. 
M.  Fonssagrives  le  revoit  six  mois  après;  l’amélioration  ne  s’était  pas 
démentie. 

Obs.  II.  —  Beliand  ,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  matelot,  entra  à  l’hôpital 
le  14  septembre  1833.  Il  venait  de  faire  une  campagne  de  vingt-sept 
mois  sur  les  côLes  occidentales  d’Afrique,  où  il  avait  eu  de  fréquents  accès 
de  fièvre  intermittente,  qui  n’ont  complètement  cessé  qu’après  sa  rentrée 
on  France.  Encore  est-ii  revenu  plus  tard  quelques  accès.  En  1816,  il 
avait  eu  la  fièvre  jaune,  et  c'est  à  la  suite  de  celte  maladie  qu'il  avait 
ressenti  les  premières  douleurs  névi  algiques.  Après  cette  époque,  les 
douleurs  ont  reparu  à  des  intervalles  variables,  principalement  sous  l’in¬ 
fluence  du  froid  humide. 

A  l’entrée  à  l’hôpital,  les  accès  de  fièvre  intermittente,  qui  ne  s’étaient 
pas  montrés  pendant  les  huit  derniers  mois,  venaient  de  reparaître.  Du 
9  au  18  septembre,  accès  quotidien  très  court;  les  troispériodes  durent  à 
peine  une  heure  ou  deux;  les  accès  viennent  irrégulièrement.  L’administra¬ 
tion  de  l’extrait  de  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine  enrayent  la  pério¬ 
dicité,  mais  sans  modifier  l’état  général.  Éréthisme  nerveux  considérable, 
pupille  dilatée,  céphalalgie,  vertiges,  bouffées  de  chaleur,  inaptitude  à  se 
mouvoir;  épigastre  sensible  à  la  pression... 

Le  6  novembre,  une  exploration  minutieuse  de  la  colonne  vertébrale  et 
des  espaces  intercostaux  démontre,  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et 
de  l’abdomen,  une  quarantaine  au  moins  de  points  douloureux,  qui  pa¬ 
raissent,  au  premier  abord,  disséminés  sans  ordre,  mais  qui,  reliés  les 
uns  aux  autres  par  des  lignes  fictives,  dessinent  en  réalité,  d'une  manière 
exacte,  la  direction  oblique  et  parallèle  des  divers  espaces  intercostaux. 
1°  En  arrière,  le  nerf  sous-occipital  gauche  est  le  siège  de  deux  foyers 
douloureux  :  un  en  arrière,  près  des  apophyses  épineuses  cervicales  et  à 
la  base  du  crâne  ;  l’autre  au  sommet  de  l’apophyse  mastoïde.  Deux  autres 
points  suivent  le  relief  externe  du  trapèze.  On  en  trouve  deux  au  bord  an¬ 
térieur  de  la  clavicule,  l’un  au  tiers  interne,  l'autre  au  tiers  externe  ;  un 
au  sommet  de  l’apophyse  épineuse  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale.  Le 
point  de  la  septième  est  très  vif;  de  son  niveau ,  s’étend  une  traînée 
transversale  de  quatre  points,  qui  suivent  une  direction  oblique  de  haut 
en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  et  passent  sans  s’affaiblir  au  niveau  de  la 
fosse  sus-épineuse.  Le  point  coracoïdien  est  le  plus  douloureux.  La  traînée 
qui  part  de  la  première  dorsale  a  également  une  direction  oblique,  mais 
les  points  en  sont  tellement  rapprochés  qu’ils  figurent  une  ligne  indiscon- 
linue.  Il  existe  un  point  près  de  la  racine  de  l’épine  du  scapulum  ;  mais 
au  delà,  rien.  La  ligne  douloureuse  du  troisième  espace  traverse  la  fosse 
sous-épineuse,  et  un  de  ses  points  occupe  le  bord  axillaire  de  l’omoplate  ; 
celle  du  quatrième  s’arrête  au  bord  spinal  de  l’os,  celle  du  cinquième  se 
prolonge  au  delà  du  bord  externe  du  scapulum,  celle  du  septième  passe 
au-dessus  de  son  angle  inférieur,  celle  du  huitième  présente  trois  points 
vertébraux  et  des  points  intercostaux  irréguliers.  Trois  points  vertébraux 
existent  le  long  des  dernières  apophyses  épineuses  dorsales  et  des  pre¬ 
mières  lombaires.  2°  En  avant,  chaque  espace  intercostal  présente,  soit 


un,  soit  deux,  soit  trois  points  névralgiques;  une  série  de  foyers  doulou¬ 
reux  dessinent  l’arc  formé  par  le  rebord  des  fausses  côtes  ;  il  existe  trois 
points  dans  la  portion  sus-ombilicale  droite  de  l’abdomen.  3"  A  la  tête,  il 
existe  trois  points  sourciliers,  un  point  jugal,  un  point  maxillaire  inférieur. 
4°  Au  cou,  on  constate  trois  ou  quatre  points  disséminés  sur  le  trajet  du 
sterno-mastoïdicn. 

On  eut  recours  d’abord  à  la  belladone,  non  sans  avantage  ;  mais  bientôt 
le  mal  reprit  de  l’intensité  ;  il  se  déclara  notamment  une  névralgie  irienne 
qui  arrachait  au  malade  des  cris  déchirants.  Il  existait  toujours  des  accès 
de  fièvre  irréguliers.  Le  27,  on  commença  l’usage  des  pilules  de  Méglin, 
dont  le  nombre  fut  porté  progressivement  de  deux  à  seize  par  vingt-quatre 
heures.  Alors,  les  accès  reprenant  une  sorte  de  périodicité,  on  revint  à  la 
quinine  au  commencement  de  décembre.  Les  accès  étaient  bien  dessinés, 
avec  frisson  initial.  Sous  l’influence  de  la  liqueur  de  Fowler,  à  la  dose  de 
4  à  20  gouttes  par  jour,  ils  devinrent  plus  rares,  en  même  temps  que  les 
douleurs  diminuèrent  d’intensité.  Le  malade  quitte  l'hôpital  le  31  janvier, 
dans  un  état  d’amélioration,  mais  non  guéri.  ( Archives  générales  de 
médecine,  mars  1836.) 

La  lenteur  du  début,  la  multiplicité  des  foyers  névralgiques,  la 
forme  d’accès  que  revêlaient  les  douleurs,  le  tremblement  des 
bras,  les  vertiges,  éblouissements,  étourdissements,  sont  des  ca¬ 
ractères  qui  appartiennent  à  l’histoire  habituelle  de  la  névralgie 
générale,  telle  que  l'a  tracée  Vallcix.  Mais  ce  qui  distingue  spécia¬ 
lement  les  observations  de  M.  Fonssagrives,  c’est  l’existence  d’une 
fièvre  intermittente  paludéenne  dans  un  cas,  d’une  lièvre  jaune 
dans  l’autre,  antérieurement  aux  premiers  symptômes  de  névral¬ 
gie,  et  la  marche,  en  quelque  sorte  parallèle,  d’accès  fébriles  irré¬ 
guliers  et  d’accès  de  douleurs  névralgiques.  L’auteur  émet  l’opi¬ 
nion  que  la  névralgie,  dans  ces  deux  cas,  était  d 'origine  paludéenne, 
la  lièvre  jaune  elle -même  étant  le  produit  d’une  infection  miasma¬ 
tique. 

La  question  n’est  pas  facile  à  trancher.  Comme  la  fièvre,  dans 
ces  cas,  était  irrégulière  et  peu  sensible  à  l’action  du  sulfate  de 
quinine,  on  n’a  pu  établir  bien  clairement  l’influence  qu’avaient 
pu  exercer  sur  les  douleurs  un  remède  spécifiquement  adressé  à  la 
fièvre.  Les  accès  ont  été  modifiés,  il  est  vrai,  par  la  liqueur  arseni¬ 
cale  ;  mais  ce  médicament  a  pu  aussi  agir  directement  sur  les  dou¬ 
leur,  car  il  n’est  pas  sûr  qu’il  soit  sans  efficacité  même  contre  les 
névralgies  non  franchement  périodiques.  Il  faut  d’ailleurs  noter 
que  la  belladone  seule  a  notablement  amendé  les  symptômes  né¬ 
vralgiques  dans  le  premier  cas,  plus  même  que  n’avait  pu  faire 
auparavant  la  médication  quinique  et  arsenicale.  En  somme,  le 
rapport  de  la  névralgie  générale  avec  l’élément  paludéen  ressort 
plutôt  de  la  succession  et  de  la  marche  parallèle  des  douleurs  et  de 
la  fièvre  que  des  résultats  du  traitement.  C’est  une  vue  à  pour¬ 
suivre  et  qui  mérite  de  l’être,  parce  qu’elle  intéresse  sérieusement 
la  thérapeutique. 


VI. 

BIBLIOGRAPHIE, 

Nouveau  dictionnaire  pratique  de  médecine,  de  chirurgie 
et  d'hygiène  vétérinaires,  publié  ,  avec  la  collaboration 
d’une  Société  de  professeurs  vétérinaires  et  de  vétérinaires  pra¬ 
ticiens,  par  MM.  II.  Rouley  et  Reynal.  Paris,  chez  Labé,  in-8°. 
Tome  I,  700  pages,  1886,  A-AP.  Tome  II,  743  pages,  4886, 
APP-CAL. 

Depuis  longtemps  on  a  dit  ce  que  les  dictionnaires  peuvent  avoir 
d’utile  ;  depuis  longtemps  aussi,  la  critique  a  signalé  les  inconvé¬ 
nients  qu’ils  présentent,  et  la  difficulté  qu’il  y  a  de  leur  donner 
une  perfection  même  relative. 

Les  dictionnaires  de  faits,  les  dictionnaires  scientifiques,  ne 
peuvent  pas,  et  ne  doivent  pas  être  conçus  comme  les  dictionnaires 
de  langues  ;  l’ordre  alphabétique  n’est  pas  le  niveau  de  rigueur, 
sous  lequel  doivent  se  dérouler  toutes  les  parties  de  l’œuvre;  et  les 
auteurs  doivent  quelquefois  élaguer,  supprimer  quelques  mots 
reçus,  et  en  choisir  d’autres  également  reçus,  mais  plus  appropriés 
et  plus  convenables  pour  parler,  soit  de  la  pratique,  soit  de  la 
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théorie.  Si,  dans  un  dictionnaire  de  langue,  il  faut  s’abstenir  de 
réformer  les  mots  ou  d’en  créer,  dans  un  dictionnaire  scientifique 
il  faut  imiter  cette  réserve,  et  rester  autant  que  possible  historien 
fidèle  de  la  science.  Dans  ces  derniers  livres,  la  critique  doit  être 
sobre,  impartiale,  sommaire,  mais  toujours  mesurée,  et  ne  jamais 
se  produire  que  par  des  interprétations  utiles  et  originales.  Si  la  cri¬ 
tique  devait  avoir  trop  à  faire  sur  certains  sujets,  c’est  alors  que, 
à  l’imitation  de  plusieurs  bons  auteurs ,  il  faudrait  sous-entendre 
les  mauvais  ou  les  médiocres  travaux  antérieurs,  en  faire  table 
rase,  et,  par  des  efforts  soutenus  d’exactitude  et  de  méthode,  pré¬ 
ciser  les  faits  et  les  exposer  avec  la  plus  grande  clarté. 

Voilà  des  condilions  générales  pour  la  plupart  des  dictionnaires 
de  faits  ;  mais  les  sciences  comportent  tant  de  divisions,  elles  ont 
tant  de  régions,  tant  de  méthodes  diverses ,  qu’on  ne  pourrait  pas 
facilement  comprendre  que  la  composition  et  la  rédaction  d’un  dic¬ 
tionnaire  scientifique  dussent  être  renfermées  dans  des  limites  pré¬ 
cises  et  soumises  à  des  règles  invariables.  Un  dictionnaire  vétéri¬ 
naire  ,  par  exemple  ,  ne  peut  convenir  à  l’époque  actuelle  qu’à  la 
condition  d’étre  une  œuvre  d’application  et  d’utilité  pratique. 

Depuis  quelques  années,  un  grand  vétérinaire,  un  savant  dis¬ 
tingué,  un  praticien  éminent,  pensait  que  le  temps  était  venu  de 
rédiger  un  dictionnaire  vétérinaire  qui  résumât  tous  les  travaux 
accomplis  depuis  plus  de  trente  ans.  Sous  ses  auspices,  sous  l’in¬ 
fluence  de  sa  grande  expérience,  l’œuvre  était  commencée;  il  avait 
dicté  la  formule  à  laquelle  devaient  rigoureusement  se  soumettre 
les  collaborateurs,  le  dictionnaire  devait  être  une  œuvre  d'applica¬ 
tion  et  d’utilité  pratique.  C’est  au  milieu  de  ces  préoccupations, 
c’est  lorsqu'il  s’appliquait  encore  à  être  utile  à  la  science,  que. 
M.  Bouley  mourut. 

Désormais  le  travail  commencé  ne  pouvait  plus  être  abandonné  ; 
il  avait  reçu  une  impulsion  trop  puissante  et  trop  respectable  pour 
être  délaissé.  Bientôt  MM.  II.  Ilouley  et  Reynal,  avec  l’aide  de  leurs 
collaborateurs,  redoublèrent  d’activité,  et,  à  un  assez  court  inter¬ 
valle  pour  ces  sortes  de  livres,  les  deux  premiers  volumes  parurent. 

Bien  que  la  médecine  vétérinaire  ne  compte  pas  dans  sa  biblio¬ 
thèque  un  grand  nombre  de  dictionnaires,  ceux  qui  ont  paru  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  comme  tous  les  ouvrages  de  ce  genre,  ont  été  enta¬ 
chés  d’imperfections  quelquefois  très  graves.  Le  compilateur  Buloz, 
dans  son  dictionnaire  vétérinaire,  avait  imaginé  la  science  quand 
il  l’avait  trouvée  inédite;  et  il  avait  attribue  aux  animaux  ce  qui  est 
spécial  à  l’homme.  Hurlrel  d’Arboval,  en  1828,  donna  une  pre¬ 
mière  édition,  et,  en  1838,  une  seconde  édition  d’un  dictionnaire 
de  médecine,  de  chirurgie  et  d’hygiène  vétérinaires.  Cet  ouvrage 
a  rendu  d’incontestables  services  à  la  science.  La  critique  lui  a  fait 
en  somme  un  accueil  favorable,  et  a  reconnu  le  mérite  réel  de 
l’auteur.  Rappelons,  cependant,  que  l’anatomie,  la  physiologie,  la 
chimie,  la  physique,  la  zootechnie,  considérées  à  tort  commesciences 
accessoires,  n’ont  pas  été  comprises,  même  pour  la  plus  légère 
part  contributive,  dans  la  composition  de  ce  dictionnaire.  Certaines 
descriptions,  qui  devraient  être  vétérinaires,  trahissent  des  réminis¬ 
cences  trop  tenaces  de  l’os  sublime,  etc.  ;  en  effet,  dans  cette  partie 
du  travail,  les  mots  supérieur,  inférieur,  devraient  être  remplacés 
par  les  mots  antérieur  et  postérieur  ;  là  aussi,  il  y  a  un  certain 
manque  d’originalité  et  de  spécialité  qui  accuse  les  impressions 
fourvoyées  d’un  médecin  de  l’homme.  Nous  ne  parlerons  pas  de 
certains  articles  de  dictionnaires  ou  d’encyclopédies  signés  par  des 
auteurs  vétérinaires,  autrement  que  pour  faire  remarquer  que  dans 
ces  ouvrages  on  rencontre  encore  des  inconvénients  plus  graves 
que  ceux  que  nous  avons  signalés  jusqu’à  présent.  Les  contradic¬ 
tions  se  représentent  si  souvent,  un  auteur  recommandable  affirme 
si  nettement  ce  qu’un  auteur  distingué  nie  si  positivement,  qu’il  en 
résulte  dans  l’esprit  du  lecteur  une  confusion  et  une  indécision 
regrettables. 

Mais  hâtons-nous  de  dire  qu’on  peut  reconnaître  dès  à  présent 
que  l’expérience  du  passé  a  bien  profité  à  MM.  H.  Bouley  et  Reynal. 
Ils  ont  conservé,  etfles  précisant  nettement,  certains  vieux  mots 
du  vocabulaire  vétérinaire,  qui  n’ont  que  le  faible  tort  de  paraître 
un  peu  bizarres,  mais  qui,  en  somme,  ont  l’avantage  d’être  pitto¬ 
resques,  déterminatifs  et  usités  depuis  longtemps.  Ils  se  sont  asso¬ 
ciés  pour  éviter  les  contradictions  dans  lesquelles  pourraient  tom¬ 


ber  leurs  collaborateurs;  ils  ont  voulu  imprimer  au  dictionnaire 
une  unité  qui  ne  comprimât  point  la  conviction  des  auteurs,  mais 
qui  empêchât  aussi  ces  Derniers  de  modifier  la  fin  qu’ils  se  pro¬ 
posaient  :  un  livre  d’application  et  d’utilité.  Avec  cette  ten¬ 
dance  bien  arrêtée,  la  polémique  ne  pouvait  s’introduire  en  para¬ 
site  dans  un  livre  destiné  à  l’enseignement ,  dans  une  science  qui 
n’est  pas  encore  faite  et  dans  l’exposition  de  laquelle  il  vaut  mieux 
s’arrêter  que  de  masquer  les  desiderata  par  des  fictions  au  moins 
inutiles. 

Dans  une  pratique  de  vingt  ans ,  MM.  II.  Bouley  et  Reynal  ont 
recueilli  un  nombre  considérable  de  faits  intéressants  ;  en  effet,  à 
la  clinique,  à  la  consultation  de  l'École  d’Alfort,  il  y  a  une  nom¬ 
breuse  clientèle,  un  grand  mouvement  d’animaux  malades  :  che¬ 
vaux,  chiens,  moutons,  bœufs,  porcs,  etc.,  y  sont  visités  et  soignés 
avec  une  égale  attention.  C’est  à  celte  source  que  MM.  II.  Bouley 
et  Reynal  ont  pu  prendre  à  leur  choix  les  matériaux  les  plus  abon¬ 
dants  et  les  plus  variés.  Ils  ont  traité  ex  professa  tous  les  articles 
sur  la  matière  desquels  leur  expérience  leur  a  semblé  être  suffi¬ 
sante.  Pour  les  autres  articles,  ils  se  sont  adressés  à  des  collabora¬ 
teurs  qu’ils  sont  à  même  de  bien  connaître;  et  c’est  en  recherchant 
le  savoir  spécial  de  vétérinaires  et  de  professeurs  laborieux,  qu’ils 
ont  déjà  fait  paraître  deux  volumes  sans  s’éloigner  du  but  qu’ils  se 
sont  proposé.  Les  articles  signés  par  les  différents  collaborateurs 
forment  pour  ainsi  dire  autant  de  courtes  monographies  qui  se 
suivent  dans  l’ordre  alphabétique  ;  de  cette  manière,  chaque- auteur 
a  pu  conserver  son  indépendance,  car  il  ne  s’est  engagé  à  prendre 
aucune  détermination  imposée,  à  suivre  aucune  classification  noso¬ 
logique  ou  autre  ;  il  a  dû  seulement  se  pénétrer  de  l’esprit  du  livre, 
de  ses  tendances  et  des  résultats  qu’il  doit  produire.  Il  n’est  plus 
permis  à  notre  époque  de  considérer  l’anatomie,  la  physiologie,  la 
chimie,  la  zootechnie,  etc.,  comme  des  sciences  accessoires  ;  aussi 
doivent-elles,  d’après  le  plan  adopté,  occuper  dans  le  Nouveau 
Dictionnaire  une  place  en  rapport  avec  leur  importance. 

Cependant,  on  peut  voir  que,  dans  le  premier  volume,  certains 
articles  de  chimie  sont  trop  longs  ou  trop  courts  ;  trop  longs  pour 
les  proportions  du  dictionnaire,  trop  courts  au  point  de  vue  de  l’au¬ 
teur,  qui  voulait  faire  des  monographies  ;  ainsi,  par  exemple,  les 
articles  Acétate,  Acétique,  comportent  32  pages,  tandis  que  les  ar¬ 
ticles  Acclimatement,  Accouplement,  bien  autrement  importants, 
n’en  comportent  que  12.  Mais  déjà  dans  le  deuxième  volume, 
MM.  II.  Bouley  et  Reynal  ont  compris  cet  inconvénient;  les  articles 
ont  des  proportions  relatives  plus  justes  et  mieux  appropriées.  On 
comprendra  facilement  qu’il  n’est  guère  possible  dans  un  article 
de  bibliographie  d’analyser  des  travaux  dans  lesquels  tous  les  au¬ 
teurs  ont  cherché  à  se  donner  le  mérite  de  la  concision.  Mais  en 
donnant  la  liste  par  ordre  alphabétique  des  auteurs  qui  ont  coopéré 
à  ces  volumes,  avec  indication  de  leurs  articles,  nous  permettons  à 
nos  lecteurs  de  se  former  une  idée  de  la  distribution  du  travail. 
Dans  le  premier  volume,  M.  Bouley  :  Abcès,  Ages,  Aggravée,  Al¬ 
longe,  Allures,  Amaurose,  Amputation,  Anasarque,  Anévrysme. 

—  M.  Clément  :  Acétates,  Acétique,  Acides,  Ajonc,  Aigremoine, 
Albumine,  Alcool,  Aloès,  Amidon,  Ammoniaque,  Antimoine.  — 
M.  Delplanque  :  Abeille,  Acare,  Aconit.  — M.  Lavocat  :  Anatomie. 

—  M.  Magne  :  Acclimatement,  Accouplement,  Air,  Aliment,  Ali¬ 
mentation,  Allaitement,  Amélioration ,  Animaux  domestiques.  — 
M.  Patte:  Abattoir,  Absorption,  Ane,  Adipeux  (tissu),  Apoplexie. 

—  M.  Reynal  :  Abatage,  Abdomen,  Acupuncture,  Aérobustile,  Age, 
Albuminurie,  Angine,  Aphllies.  — M.  Sanson  :  Aplombs.  —  M.  Vo- 
gely  :  Anesthésie.  —  MM.  Bouley  et  Reynal  :  Anémie.  —  Dans  le 
deuxième  volume,  M.  Ayrault  (de  Niort)  :  Baudet.  — M.  II.  Bouley: 
Artères  (Maladies  des),  Articulations  (Maladies des),  Assujettir,  At¬ 
teinte,  Avortement,  Bleime,  Boiterie,  Boulet,  Boulelure,  Brûlure, 
Cabrer.  — M.  Clément  :  Argent,  Arsenic,  etc.  —  M.  Gayot:  Ap¬ 
parentement,  Appariement,  Appalronemenl .  —  JI.  Gourdon  :  Arti¬ 
culations  (Anatomie  des). — JI.  Lavocat  :  Artères  (Anatomie  des). 

—  JI.  Jlagne  :  Assolement,  Année,  Avoine,  Betterave,  Bœuf.  — 
JI.  Jlignon  :  Baromètre.  — JI.  Reynal  :  Arthrite  des  jeunes  ani¬ 
maux,  Ascite,  Asphyxie,  Astringents,  Balanite,  Blessures  (Jléde- 
cine  légale),  Bouclemenl,  Bronchite ,  Cachexie.  —  M.  Sanson: 
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Bain ,  Bouche.  —  M.  Verheyen  :  Atrophie,  Auscultation,  Calcul.  — 
M.  II.  Bouley  et  E.  Renault  :  Boiterie  rédhibitoire. 

La  Gazette  hebdomadaire  a  toujours  accordé  à  la  médecine 
comparée  une  très  grande  importance  ;  nous  n’aurons  donc  pas  à 
nous  étendre  longuement  sur  les  rapprochements  plus  ou  moins 
appréciables  que  la  lecture  du  Nouveau  Dictionnaire  vétérinaire 
permettra  aux  médecins  de  faire  suivant  les  conditions  de  leur 
position.  Des  articles  que  nous  venons  d’énumérer,  les  uns  sont 
purement  vétérinaires,  comme  :  âge  des  animaux, jjllures,  aplombs, 
appareillement,  assujettir,  bouclemenl;  cependant,  ils  peuvent 
encore  intéresser  plusieurs  de  nos  confrères  ;  ainsi  on  peut  voir 
dans  l’article  Age  que  la  science  vétérinaire  possède  aujourd’hui  le 
moyen  d’évaluer,  à  l’inspection  des  dents  et  des  maxillaires,  le 
nombre  des  années,  même  dans  la  vieillesse  avancée  du  cheval.  Les 
articles  Allures  et  Aplombs  contiennent  un  grand  nombre  de  don¬ 
nées  utiles  à  l’élude  de  la  physiologie  comparée  ;  le  mot  bouclemenl 
montre  quels  progrès  ont  faits,  en  médecine  vétérinaire,  les  anciens 
procédés  d’infibulation  pour  l’homme  et  pour  la  femme  cités  par 
Juvénal  et  décrits  parCelse,  Fabrice  d’Aquapendente,  et  plusieurs 
autres  auteurs.  Les  mots  Abcès,  Anévrysme,  sont  plus  importants 
par  les  nombreuses  contributions  qu’ils  peuvent  donner  à  la  méde¬ 
cine  de  l’homme.  On  sait  que  chez  le  cheval  presque  toutes  les 
plaies  suppurent  avec  la  plus  grande  facilité  et  qu’il  est  très  difficile 
d’obtenir  les  réunions  par  première  intention;  on  sait  aussi  que  le 
■bœuf  a  quelquefois  des  abcès  qui  présentent  des  analogies  frap¬ 
pantes  avec  les  abcès  froids  de  certains  hommes  scrofuleux.  Mais 
le  cheval,  dont-  les  plaies  simples  suppurent  si  facilement,  peut  êlre 
sans  trop  de  danger  blessé  à  la  carotide.  «  Rainard  etM.  Renault 
j>  ont  fait  des  expériences  qui  toutes  sont  d’accord  pour  démontrer 
»  qu’une  compression  méthodique  est  suffisante  à  arrêter  l’hémor- 
»  rhagie  par  la  carotide,  et  que  la  cicatrisation  des  tuniques  arté- 
»  rielles  est  si  parfaite  et  si  résistante  que  jamais  on  ne  voit  se 
»  produire  d’anévrysmes  circonscrils  consécutivement,  »  Les 
mêmes  faits  se  produisent  dans  les  autres  animaux  et  surtout  dans 
le  chien;  chez  ce  dernier,  les  hémorrhagies  de  la  carotide  s’arrêtent 
d’elles-mômes  sans  moyens  compressifs.  Ces  conditions,  si  diffé¬ 
rentes  de  celles  que  présente  l’organisation  de  l’homme,  expliquent 
comment  des  expériences  faites  sur  des  animaux  avec  des  eaux 
dites  hémostatiques  ont  été  suivies  de  brillants  résultats  ;  mais  en 
réalité  ces  eaux  n’arrêtent  que  les  hémorrhagies  qui  s’arrêtent 
d’elles-mêmes  ou  par  l’intervention  des  moyens  les  plus  simples,  et 
du  reste,  dans  la  médecine  de  l’homme,  l’opinion  est  suffisamment 
fixée  sur  ce  point. 

Certains  articles  aussi  paraîtraient  avoir,  au  premier  abord,  des 
développements  beaucoup  trop  considérables  ;  mais  ils  ont  en  mé¬ 
decine  vétérinaire  une  importance  bien  plus  grande  que  dans  la 
médecine  de  l’homme.  Pour  pratiquer  sur  l’homme  les  grandes 
opérations,  il  est  rarement  utile  de  le  garrotter,  de  le  lier  pour  lui 
interdire  la  production  des  mouvements  qui  gêneraient  l’opérateur 
et  pourraient  par  suite  mettre  la  vie  des  opérés  en  danger.  A  part 
les  procédés  employés  dans  quelques  opérations  de  taille  et  dans 
quelques  autres  circonstances  rares,  les  efforts  de  quelques  aides 
intelligents  suffisent  à  tenir  en  parfaite  immobilité  les  malades  qui 
doivent  subir  les  opérations.  Pour  les  grands  animaux  domestiques, 
il  n’en  est  pas  de  même;  il  faut  alors  employer  une  série  de 
moyens  de  contrainte  et  de  répression  ;  il  faut,  pour  pratiquer  des 
opérations  en  position  de  décubitus,  les  lier  soigneusement,  suivant 
les  règles  que  la  pratique  a  déterminées,  puis  les  renverser,  les 
assujettir  et  les  maintenir  assujettis.  La  puissance  musculaire  est 
si  prodigieusement  énergique  dans  beaucoup  d’animaux  ;  elle  est  si 
exaltée  sous  l’incitation  toujours  violente  de  la  douleur,  qu’on  voit 
alors,  malgré  les  précautions  employées,  survenir  assez  fréquem¬ 
ment  des  accidents  relativement  rares  dans  la  chirurgie  de  l’homme. 
Nous  voulons  parler-  des  ruptures,  des  déchirures  des  muscles  et 
des  aponévroses,  des  fractures*  ou  des  écrasements  des  os,  frac¬ 
tures  des  os  longs  chez  les  animaux  jeunes  ou  vieux,  écrasements 
des  vertèbres  pendant  les  efforts  excessifs  que  provoquent  l’impa¬ 
tience  et  la  douleur.  Alors  les  ruptures  tendineuses  sont  extrême¬ 
ment  rares  ;  on  n’en  connaît  en  médecine  vétérinaire  que  deux  ou 
trois  observations.  Mais  au  moment  môme  où  les  animaux  liés  sui¬ 


vant  les  règles  de  l’art  sont  renversés  sur  le  lit  de  paille  et  de  dou¬ 
leur,  il  arrive  que,  surexcités  au  maximum,  ils  font  produire  à- la 
contraction  musculaire  tout  ce  qu’elle  peut  donner  de  force  et  de 
puissance.  Cette  action  étant  continuée  au  moment  même  de  la 
chute,  les  ébranlements  déterminés  par  la  chute  trouvent  l’orga¬ 
nisme  dans  des  conditions  extrêmement  favorables  pour  la  produc¬ 
tion  des  ruptures  d’organes  intérieurs.  Ainsi,  c’est  alors  qu’on 
note  assez  fréquemment  la  rupture  du  diaphragme  et  qu’on  voit 
aussi  survenir  des  déchirures  du  rectum  à  plusieurs  centimètres 
de  l’anus.  Nous  ne  pouvons  même  ici  énumérer  parleurs  titres  un 
très  grand  nombre  d’observations  curieuses  qui  se  trouvent  mé¬ 
thodiquement  placées  dans  l’article  Assujettir.  Ces  observations,  par 
leur  variété,  par  leur  évidence,  par  l’impromptu  d’anatomie  patho¬ 
logique  si  familier  aux  vétérinaires,  sont  de  nature  à  éclairer 
l’étiologie  d’un  assez  grand  nombre  d’affections  chirurgicales  de 
l’homme.  Et  comme  dans  la  pratique  ces  sortes  d’accidents  sont 
très  fréquents,  et  cela  dans  les  différents  temps  des  opérations,  il 
était  utile  de  les  décrire  sommairement  en  les  indiquant  tous  à 
l’article  Assujettir,  qui  renferme  les  moyens  préventifs  et  la  pro¬ 
phylaxie  qu’on  peut  opposer  à  ces  sortes  d’accidents. 

Bornons-nous  maintenant  à  énumérer  quelques  articles  plus  parti¬ 
culièrement  capables  deprovoquer  l’intérêt  des  médecins  del’homme: 
les  mots  Avortement,  Boiterie,  Bronchite,  Brûlure,  Cachexie. 
L'article  Auscultation,  l’article  Calcul,  dus  à  la  collaboration  savante 
et  éclairée  d’un  vétérinaire  éminent,  sont  extrêmement  remarqua¬ 
bles.  Qu’il  nous  soit  permis  de  dire  qu’il  est  difficile  d’être  plus 
clair,  plus  exact,  plus  substantiel  et  en  même  temps  plus  sobre 
d’une  érudition,  que  M.  Verheyen  'possède  cependant  à  un  si  haut 
degré.  Toujours  soigneux  dans  ses  productions,  M.  Verheyen  a, 
dans  ces  articles,  donné  une  preuve  de  plus  de  son  talent  d’expo¬ 
sition;  par  ce  redoublement  de  soins,  on  devine  aussi  qu’il  a  voulu 
honorer  la  mémoire  du  fondateur  du  Nouveau  dictionnaire  auquel 
il  vouait  une  estime  sans  bornes  et  une  amitié  étroite.  M.  Bouley 
jeune  avait  un  sens  pratique,  un  jugement  droit,  un  profond  amour 
de  la  vérité,  des  convictions  actives,  un  grand  attachement  à  la 
science  et  à  l’art,  une  mesure  de  respect  toujours  exacte  pour  les 
savants,  une  prédilection  marquée  pour  les  anciens  en  môme  temps 
qu’une  véritable  vénération  pour  ses  maîtres.  Avec  de  telles  qua¬ 
lités  et  quand  on  possède  une  grande  expérience,  il  est  possible 
d’inspirer  l’émulation,  d’imprimer  une  bonne  direction  à  une 
œuvre  sérieuse.  Les  lecteurs  du  Nouveau  dictionnaire  retrouve¬ 
ront  souvent,  dans  les  deux  premiers  volumes,  une  grande  abon¬ 
dance  d’aperçus  ingénieux,  des  aveux  nettement  formulés  de  l’état 
peu  avancé  de  la  science,  et  ils  penseront  probablement  que  ce  Dic¬ 
tionnaire  ayant  pour  objet  les  études  d’application  et  l’utilité  pra¬ 
tique,  les  auteurs  ont  tenté  de  louables  efforts  pour  remplir  leurs 
promesses.  Docteur  Patté. 


VII. 

VARIÉTÉS. 

—  Le  concours  pour  l’agrégation  (section  de  l’anatomie ,  de  la  phy¬ 
siologie  et  dés  sciences  accessoires)  a  commencé  le  3  novembre,  à  midi. 

Les  compétiteurs  sont,  en  anatomie  et  en  physiologie,  pour  la  Faculté 
de  Paris  :  MM.  les  docteurs  Dupré,  Legendre,  Rambaud,  et  Rouget  ;  pour 
la  Faculté  de  Strasbourg,  M.  le  docteur  Morel. 

En  physique,  pour  la  Faculté  de  Paris  :  MM.  les  docteurs  Grassi  et  Guil 

En  histoire  naturelle,  pour  la  Faculté  de  Paris  :  M.  le  docteur  Bâillon. 
Aucun  candidat  ne  s’est  présenté  au  concours  pour  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier. 

En  pharmacie  et  en  toxicologie,  pour  la  Faculté  de  Paris  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Ducom  et  Reveil.  Pour  la  Faculté  de  Montpellier  :  M.  le  docteur  Moi- 
tessier. 

Aucun  candidat  ne  s’est  présenté  pour  la  place  vacante  en  chimie  à  la 
Faculté  de  Strasbourg. 

—  Cours  public  d’opérations  obstétricales.  M.  le  docteur  Hippolyte 
Blot,  chef  de  clinique  d’accouchements  de  la  Faculté,  commencera  ce 
cours  le  17  novembre,  à  midi,  amphithéâtre  n“  2  de  l’école  pratique,  et  le 
continuera  à  la  même  heure,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

Ce  cours  sera  terminé  le  31  décembre. 
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—  Un  décret  impérial  du  31  octobre  1856  nomme  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  :  Au  grade  d'officier  :  SI.  Saint-Pair,  second  médecin 
en  chef  de  la  marine.  Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Plomb,  chirurgien  de 
2e  classe  de  la  marine.  Ségard,  pharmacien  de  2'  classe  de  la  marine. 
Serpin,  chirurgien  auxiliaire  de  3"  classe.  Foiret,  chirurgien  auxiliaire  de 
3e  classe. 

— Singulier  effet  du  sejien  contra.  Voici  le  fait,  raconté  par  M.Witt- 
cke.dans  le  Medicinische  Zeitung.  Lafamillc  d’un  teintui-ier, composée  des 
deux  parents  et  de  plusieurs  enfants  adultes,  prit  une  quantilé  assez  forte  de 
semen-contra,  arrivée  depuis  peu,  d'après  le  témoignage  du  pharmacien, 
et  remarquable  par  sa  belle  couleur  verte.  Outre  l’évacuation  de  nombreux 
vers  intestinaux,  ce  remède  produisit  le  phénomène  de  changer,  pour 
chaque  membre  de  cette  famille,  le  rouge  en  orangé  et  le  bleu  en  vert  ; 
effet  qui  cessa  dès  le  lendemain,  et  que  M.  Wittcke  trouve  propre  à  prou¬ 
ver  la  subjectivité  des  couleurs. 

On  a  déjà  publié  plusieurs  faits  qui  montrent  que  c’est  à  la  santonine 
que  l’on  doit  attribuer  le  phénomène  décrit.  ( Répertoire  de  pharmacie.) 

—  Prix  Astley  Cooper.  Le  sujet  du  sixième  prix  triennal  est  la  struc¬ 
ture  et  les  usages  de  la  glande  thyroïde.  Les  travaux  doivent  êlre  envoyés 
à  Guy’s  Hospital,  à  l’adresse  des  médecins  et  chirurgiens  de  l’établisse¬ 
ment,  avant  le  1er  janvier  1859.  On  peut,  pour  de  plus  amples  rensei¬ 
gnements,  consulter  l'Appendice  à  la  troisième  série,  vol.  II  de  Guy’s 
Hospital  Reports. 

—  Stations  météorologiques.  11  y  a  maintenant  en  France  quatorze 
stations  où  se  font  des  observations  météorologiques  que  le  télégraphe 
apporte  tous  les  matins  au  gouvernement  et  à  l’Observataire  ;  ces  stations 
sont  à  Dunkerque,  Mézières,  Strasbourg,  Tonneirc,  Paris,  le  Havre,  Brest, 
Napoléon-Vendée,  Limoges,  Montauban,  Bayonne,  Avignon,  Lyon,  Be¬ 
sancon. 

—  Prix  proposés.  M.  Alessandro  Riberi,  professeur  de  médecine  opé¬ 
ratoire  à  l’Université  de  Turin,  a  institué  un  prix  de  600  francs ,  à  accorder 
à  l’élève  de  sixième  année  qui  aura  obtenu  le  plus  grand  nombre  de  points 
dans  ses  examens,  pendant  tout  le  cours  de  ses  études.  A  égalité  de  points, 
le  prix  sera  donné  à  l’élève  le  moins  fortuné. 

—  La  section  médicale  de  la  Sociétéd’encouragementpour  les  sciences, 
lettres  et  arts  de  Milan,  a  accepté  d’un  médecin  italien  établi  en  Orient 
l’offre  d’un  prix  de  1,000  francs  à  accorder  à  l’auteur  du  meilleur  mé¬ 
moire  sur  les  névralgies  brachiales.  Établir  le  diagnostic  différentiel  des 
névralgies  dans  divers  troncs  nerveux  ,  et  insister  spécialement  sur  le 
traitement.  Distinguer  la  névrite  do  la  névrose.  Les  mémoires  ,  écrits  en 
ilalion  ,  ou  en  français ,  ou  en  latin ,  devront  être  adressés  à  la  section 
médicale  de  la  Société,  avant  le  30  septembre  1857. 

—  Une  statue  allégorique,  représentant  :  la  Pharmacie,  aux  hommes 
gui  ont  bien  mérité  de  la  science  médicale  (sic) ,  vient  d’ètre  placée  au 
Cercle  artistique  et  littéraire  de  Bruxelles.  Elle  est  due  au  ciseau  deM.  Aug. 
Van  don  Kerkhovcn. 

Narcotiques  chez  i.es  différents  peuples.  —  La  Sibérie  a  ses  fongus; 
la  Turquie,  l’Inde  et  la  Chine  ont  leur  opium  ;  la  Perse ,  l’Inde  et  la  Tur¬ 
quie  avec  toute  l’Afrique,  depuis  le  Maroc  jusqu’au  cap  de  Bonne-Espé¬ 
rance  et  même  les  Indiens  du  Brésil,  ont  leur  chanvre  et  leur  hachisch  ; 
l’Inde,  la  Chine  et  l’archipel  du  Levant ,  ont  leurs  noix  de  bétel  et  leur 
poivre  de  bétel  ;  les  îles  de  la  Polynésie  ont  leur  ava  quotidien  ;  le  Pérou 
et  la  Bolivie  ent  leur  interminable  coca  ;  la  Nouvelle-Grenade  et  les  chaînes 
de  l’Himalaÿa  ont  leurs  pommes-épines  rouges  et  communes  ;  l’Asie  , 
l’Amérique  et  le  monde  entier,  peut-on  dire,  ont  le  tabac  ;  les  Indiens  de 
la  Floride  ont  leur  houx  émétique  ;  le  nord  de  l’Europe  et  l’Amérique  ont 
leur  pedum  et  leur  galle  douce  ;  les  Anglais  et  les  Allemands  ont  le  hou¬ 
blon,  et  les  Français  la  laitue.  [Statistique  du  docteur  Johnson .) 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Deciiambre. 


VIII. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Allcemeine  Medicinische  Centbal-Zeituno.  —  N"  03  à  73.  —  09.  Rclabissc- 
inent  de  l’irritabilitd  musculaire  par  les  courants  galvaniques  constanls,  par  llci- 
denhain.  —  Analyses  et  critiques.  —  72.  Gangrène  et  réparation  du  scrulum, 
par  Jleisc. 

AncHiv  F.  pathologische  Anatomie  und  Physiologie,  de  Virchow.  —  Sept.  1830. 
Recherches  pliysiologiquïs  sur  les  effets  do  quelques  poisons,  par  Kœlliker.  —  Sur 
les  abcès  du  cerveau,  par  Lébert.  —  Cas  de  difformité  (les  extrémités  par  suite 
d’clranglcmcnt,  contribution  à  l’élude  des  amputations  spontanées,  par  Frkkhœffer. 

—  Sur  l’iutluence  du  sucre  de  canne  dans  la  digestiun  et  la  nutrition,  par  Itoppe. 

—  Sur  l’nnaloraie  pathologique  de  la  réline  ci  du  nerf  opliquo,  par  YirchOU’.  — 
Nouveau  cas  d’embolie  mortelle  des  artères  pulmonaires,  par  Virchou’.  —  La 


cyslinc,  élément  constitutif  du  fuie  humain  dans  le  typhus,  par  Scherer.  —  Calculs 
du  cyslinc  dans  les  reins,  par  Virchow. 

Archive,  piiïsiologisgiie  Ueilkunde,  de  Yicrordt,  1850,  3‘  cahier.  —  Différoncs 
dans  les  proportions  des  types  de  races,  par  Zeising.  —  De  l’avllirite  seche,  par  la 
professeur  Iloscr.  —  Sur  ios  bruits  perçus  à  la  tête  et  à  la  partie  supérieure  do  la 
eulonne  vertébrale  chez  les  enfants,  par  Hennit].  —  Cas  do  leucémie,  par  Thier- 
felder  et  Utile. 

Deutsche  Zeitsoiihift  f.  d.  Staatsarzneikundb.  —  8'  vol.,  2*  cahier.  —  Sur 
la  pyrumanio,  par  Dieu.  —  Rapports  sur  des  cas  de  médecine  légale. 

Œstehheichiscue  Zeitschrift  fuer  practiscue  Ueilkunde.  —  N01  33  ol  35. — 
33.  Délire  passager  survenu  apres  l’ingestion  de  champignon»,  pu  Innhauser. 

—  31.  Sur  la  réduction  des  luxations  anciennes,  par  Hegel.  —  35.  Le  tabac  conimo 
moyen  contre  la  démonomanie,  par  Zzertr.ak 

Wiener  Medizinische  Wochenschrift.  — N"  35  à  37.  —  Guérison  do  l’anus 
contre  nature  par  la  voie  opératoire,  suite,  par  le  professeur  Schuh,  commumcaiiun 
du  docteur  Kiiclicnmeister. 

VlERTELIAURSCIinlFT  F.  DIE  PRAKTISCIIE  UEILKUNDE.  — IV-  vol.  185G.  — Obser- 
valions  cliniques  faites  M’Iiâpilal  des  Enfants,  à  Prague,  par  lo  professeur  Lotschner. 

—  De  l’ostéosclérose.  —  Sur  lo  développement  do  cette  maladie,  et  moyen  do  la 
faire  servir  à  la  guérison  de  séquestres,  par  il-.  Klose.  —  Inflammation  de  l’iris, 
par  Pilz.  —  Sur  la  guérison  de  la  constipation,  par  le  prof.sscur  Pliœbus. 

Wochendlatt  der  Zeitschrift.  —  N"  3G  à  38.  —  30.  Sur  l'usage  on- 
derniiquc  de  la  glycérine  iodée,  par  Szukits  Ferdinand.  —  37.  Cas  de  déplace¬ 
ment  subit  de  la  rate,  par  Helill.  —  38.  Sur  les  parasites  de  nature  végétale, 
conimo  cause  de  symptémes  inflammatoires  et  diphllidrilique  sur  la  muqueuso 
génitale  de  la  femme,  par  Kueehenmeister. 

Zeitschrift  der  k.  k.  cesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien,  d’Hebra.  —  Juilicl  el 
A o lit  18511.  —  Contribution  à  l’ctude  do  la  nature  et  du  traitement  de  la  syphilis, 
par  llichaelis. 

I i  h  ,i OtÎmuî  îx-rpix-)]  Ms).iï»x  (Abeille  médicale  d’Athènes).  —  Cahier 
d’aoèl.  —  Do  la  méthode  de  M.  Rollniiuml  pour  la  cure  radicale  des  hernies  ingui¬ 
nales,  par  lo  docteur  KaWbourcés.  —  De  la  peste  d’ Athènes  dans  la  seconde  année 
de  la  guerre  du  Péloponnèse,  par  le  doclour  Kyriakos.  —  Eiÿozcairo  trouvé  dans 
l'intérieur  do  l'œil,  par  le  docteur  Jaejer  jeune.  —  Cahier  de  septembre.  —  De  la 
méthode  de  M.  Rolhnuind  pour  la  cure  radiealo  des  hernies  inguinales,  par  lo  don- 
leur  Iialliboureès.  —  Do  l'action  du  sulfate  de  quinine  dans  les  maladies  des  voies 
urinaires,  et  de  l’action  de  colles-ci  comme  causos  de  fièvres  intcrniitlcnlcs. 

El  Porvemr  medico.  —  N"  238.  Sur  la  cataracte  et  son  traitement,  par  A.  de  Gracia 
y  Alvarez.  —  239  (manque).  —  240.  Sur  la  cataracte,  par  de  Gracia  y  Alaarez. 
2ii.  Sur  la  phlegmatia  alba  dotais,  par  V.  Gimeno  et  Vidarrela. —  242.  Emploi 
thérapeutique  des  eaux  de  Trillo,  par  Gonzalez  y  Crespo.  243.  Sur  la  cataracte 
(suite).  —  Eaux  de  Trillo  (suite). —  244.  Idem.  —  Sur  la  cataracte  (suite).  —  215. 
Idem.  —  24G.  Acide  arsénieux  dans  les  congestions  cércbralos,  par  fl.  T.  —  247 . 
Action  des  eaux  minérales,  par  Maria  Velasco.  —  248.  Idem. 

El  Siglo  medico.  —  N“  132.  Éludes  cliniques  sur  la  syphilis  ;  du  bulion  ;  par  J.  Gon¬ 
zalez  Olivares.  —  Abscnco  dos  nerfs  olfactifs  ;  atrophie  congénitale  du  testi¬ 
cule,  etc.  (suite),  par  Macstre  de  San  Juan.  — Valeur  do  l'interruption  des  moyens 
de  communication  pour  éviter  la  propagation  du  choléra,  par  G.  Lapez  Garcia.  — 
Choléra  de  Béjar,  par  Cimenez  y  Sanchez.  —  Sur  les  eaux  do  Alhama  d'Aragon. 
133.  Du  bubon  sccondairo  ou  consécutif,  par  J.  Gonzales  Olivares.  —  Importance 
dos  conditions  extérieures  en  médecine,  par  Salgado.  —  Fièvres  lentes,  par  Gabal- 
lero.  —  Choléra  do  Villacarillo,  en  1855.  —  134.  Bubon  constitutionnel,  par  Oli- 
v ares.  —  Importance,  etc  ,  par  Salgado.  —  Épidémie  do  lièvres  iiiteriiiitlcntos  à 
Noblojas,  par  Garcia  Carsi.  —  135.  Sur  l'hyslérisme  vaporeux,  par  G.  Lucia.  — 
Importance,  etc.,  par  Salgado.  —  Lo  principe  cholérique  est-il  importnb’e?  — 
43G.  Bubon,  par  Olivares.  —  Choléra  de  Villacarillo.  —  Bysménorrliéo  hysléral- 
gique  guéiio  parle  chloroforme,  par  Fernandez  de  Losada.  —  Ilydropisie  nscho 
grave  ;  guérison  ;  par  Francisco  deVargas. — 1 37.  Maladies  des  marins  à  la  Havane, 
par  de  Erostarbe. — l’arturition  difficile  par  suito  d’un  abcès  inlcrsii  ici  de  l'utérus, 
par  Pabto  de  Pablos,  —  138.  Maladies  des  marins,  cirr  —  439.  Idem.  — Sur 
l’inuculalion  préservative  delà  lièvre  jaune.  —  440.  Sur  l’hystérismo,  par  Ltieia. — 
Choléra  de  Villar  del  Reg,  par  F.  tdoreno. 

Livres  nouveaux. 

Mémoire  sur  la  pince  a  séquestre,  par  le  docteur  J.-L.  Corna  y  (de  Roclufurl), 
grand  in-4”  de  1 G  pages  et  1  planche.  Paris,  Labé. 

Handduch  der  topographischen  Anatomie  (Traité  d'anatomie  topographique)  par 
J.  Hyrtl,  3"  édit.,  2  vol.  in-8*.  Vienne,  chez  Braumiillcr.  2G  fr.  75 

Leiirdicudeh  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane  (Traité  des  maladies  des 
organts  sexuels  do  la  femme),  par  F.- IV.  Scanzom ,  in-8°.  Vienne,  chez  Brau¬ 
miillcr.  IG  IV. 

Mikhogeolocie.  Ueber  die  CoNcnEMENTE  im  TDiBntsCHES  Obganismus  (Surles  contrô¬ 
lions  dans  l'organisme  animal),  par  H.  Meckel.  Après  la  mort  do  l'auteur  publié 
par  Th.  Billroth,  in-S“.  Berlin,  cbzz  Reimcr.  5  fr. 

Anatomie  und  Physiologie  des  menschlichen  Stimh  und  Spuach-Obgans  (Anlhro- 
po|  lionlk)  (Annloii.io  et  physiologie  do  l’organe  do  la  voix  et  de  la  languo  tle 
l'homme),  par  C.-L.Merkel.  Gr.  in-8.  Leipzig,  Abel.  26  fl-,  75 

Neue  ünteiisuchl'ngen  ÜBEH  HEN  Bau  des  Rückenmarks.  (Nouvelles  recherches  sur 
la  slrucluro  de  la  moelle  épinière),  par  fl.  Slilling.  l,e  liv.,  gr,  in-4  av,  allas  in-P. 
Francfort,  Litcrar-Anshill.  24  fr. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambbe. 
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N°  h 6. 

TABIiX  SES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 


Partie  officielle.  Arrêtes  ministériels  pour  le  con¬ 
cours  d'agrégation  de  Paris.  — Cours  d’hiver  do  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  —  Partie  non  officielle. 
I.  Paris  Académie  de  médecine  (traitement  des  kystes 
de  l'ovaire. —  II.  Travaux  originaux.  De  l’hémi¬ 
plégie  alterne  envisagée  comme  signe  de  lésion  de  la 


protubérance  annulaire  et  comme  ireuve  de  la  décussa-  | 
lion  des  nerfs  raciaux.  —  111.  Correspondance. 
Réclamation  de  M.  Millard.  —  IV.  Sociétés  savantes. 
Académie  dos  sciences.  —  Académie  do  médecine.  — 
V.  Revue  des  journaux.  Maladies  produites  par 
l’exccs  de  chaleur.  —  Accidents  produits  par  l'emploi  des  | 


fuseaux  de  plomb  des 

VI.  Bulletin  des  jou 

VII.  Feuilleton.  De  l’in 
sur  les  tubercules  pulmonaii 


métiers  à  la  Jacquart.  — 

iraaux  et  des  livres.  — 

ttlucnce  du  climat  do  l’Égypte 


l-ABÏTIE  WrmiËLIiE. 

INSTRUCTION  SUPÉRIEURE. 

Le  ministre  secrétaire  d'Élat  au  département  de  l'instruction  publique 
et  des  cultes , 

Vu  le  statut  du  20  décembre  1855  sur  l'agrégation  des  Facultés; 

Vu  l'article  2  de  l’arrêté  du  7  mars  1856,  par  lequel  un  concours  est 
ouvertà  Paris,  le  2  janvier  1857,  pour  neuf  places  d’agreges  stagiaires 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Vu  la  circulaire  du  26  août  1856,  qui  répartit  ces  neuf  places  d'agrégés 
stagiaires  de  la  manière  suivante  : 

3”  section.  —  Médecine  proprement  dite.  .  .  5  places. 

Chirurgie  proprement  dite  ...  3  — 
Accouchements .  1  — 

Considérant  que  dans  l’état  actuel  des  choses  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  possède  dans  la  3e  section,  pour  la  médecine  proprement  dite, 
un  agrégé  de  plus  qu’il  n’y  a  de  chaires,  et  dans  la  4“  section,  pour  la 
chirurgie,  un  agrégé  de  moins  qu’il  n’y  a  de  chaires; 

Considérant  que  cette  situation  est  contraire  à  l’économie  du  statut  du 
20  décembre  1855  sur  l’agrégation  des  Facultés,  et  qu’il  importe,  pour 
qu’elle  ne  puisse  se  prolonger,  que  le  nombre  des  places  d’agrégés  sta¬ 
giaires  mises  au  concours  par  l’arrêté  du  7  mars  1856  soit  modifié,  non 


dans  son  chiffre  total,  mais  dans  les  chiffres  suivant  lesquels  les  places 
sont  réparties  entre  la  médecine  proprement  dite  et  la  chirurgie  propre¬ 
ment  dite, 

Arrête  : 

Dans  le  concours  ouvert  à  Paris,  le  2  janvier  1857,  pour  neuf  places 
d’agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

1“  Quatre  places  seulement,  au  lieu  de  cinq,  seront  alîeetées  à  la  mé¬ 
decine  proprement  dite  ; 

2”  Quatre  places,  au  lieu  de  trois,  seront  affectées  à  la  chirurgio  pro¬ 
prement  dite. 

Fait  à  Paris,  le  7  novembro  1856. 

Rouland. 


Le  ministre  secrétaire  d’Élat  au  département  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes , 

Vu  l’article  2  du  statut  du  20  décembre  1855  sur  l’agrégation  des 
Facultés, 

Article  1er.  —  Sont  maintenus  pour  trois  ans  dans  leurs  fonctions, 
près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  agrégés  en  activité  dont  les 


FEUILLETON. 

De  l’Influence  du  climat  «le  l’Egypte  sur  les  tubercules 
pulmonaires,  par  M.  A.  Reyer,  professeur  de  chirurgie  au 
Caire  (I).  —  Traduction  par  M.  Paul  Picard. 

Une  tragédienne  célèbre  est  allée  demander  au  climat  de 
l’Égypte  le  rétablissement  d’une  santé  délabrée  ;  elle  a  fixé  sa  ré¬ 
sidence  au  Caire.  Il  n’arrive  pas  souvent  qu’on  vienne  de 
France  dans  cette  contrée  pour  une  affection  chronique  de  poitrine, 
et  l’on  a  pu  se  demander  si  la  grande  artiste,  qui  a  porté  si  noble¬ 
ment  le  diadème  de  Cléopâtre,  n’allait  pas  simplement  visiter  ses 
États.  Mais  point.  Elle  n’est  partie  qu’après  avoir  recueilli  de  la 
bouche  de  M.  Perron,  médecin  sanitaire  à  Alexandrie,  les  rensei¬ 
gnements  les  plus  précis  sur  l’extrême  rareté  des  tubercules  pul¬ 
monaires  en  Égypte,  et  après  avoir  pris  l’avis  de  M.  Rayer.  Comme 

(I)  Woclienblatt  der  Zeitschrift  der  Cesellsch.der  Aente  au  IVitn.  1856,  N*  40. 


les  embarras  d’un  grand  voyage  ne  sont  rien  dans  une  question  de 
vie  ou  de  mort,  comme  il  y  a  malheureusement  des  tubercules  dans 
des  contrées  plus  voisines  du  Nil  que  ne  l’est  la  France,  comme 
enfin  le  goût  des  voyages  va  se  répandant  de  plus  en  plus,  on  ne 
lira  peut-être  pas  sans  intérêt  la  note  suivante  sur  la  climatologie 
médicale  de  l’Égypte,  écrite  par  un  quasi-homonyme  du  médecin 
de  la  Charité.  D’ailleurs,  il  paraît,  d’après  celle  notice  même,  que 
la  réputation  de  l’Égvple,  comme  station  médicale,  est  plus  ré¬ 
pandue  que  ne  le  croient  les  médecins  français. 


Le  nombre  des  malades  qui  chaque  année  viennent  chercher 
en  Égypte  le  soulagement  ou  la  guérison  des  maladies  de  poitrine, 
augmentant  chaque  jour,  nous  avons  cru  devoir  publier  nos  ob¬ 
servations  ,  qui  seront  de  quelque  'utilité  pour  les  médecins  de 
l’Europe. 
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noms  suivent  et  dont  le  temps  d’exercice  expire  dans  la  présente  année, 


MM,  Robin .  lr°  section, 

Régnault .  2"  — 

Orflla .  2'  — 

Vigla .  3e  — 

Becquerel .  3e  — 

Gueneau  de  Mussy .  3e  — 

Hardy .  3“  — 

Richet .  4°  —  ’ 

Jarjavay .  4e  — 

Sappoy..  .  4e  — 

Depaul . 4'  — 


Article  2,—r  M.  lo  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  chargé 
de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  7  novembre  1836. 


Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes , 

Vu  l’article  2  du  statut  du  20  décembre  1853  sur  l’agrégation  des 
Facultés , 

Arrête  : 

Article  1er.  —  Sont  rappelés  à  l’activité  près  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  les  agrégés  libres  dont  les  noms  suivent, 

Savoir  ; 

1“  Pour  trois  ans,  MM.  Béclard  (l"  section,  anatomie  et  physiologie), 
Gosselin  (4'  section,  chirurgie)  ; 

2“  Pour  six  ans,  MM.  Barth  (3e  section,  anatomie  pathologique), 
Tardieu  (3e  section,  médecine  légale). 

Article  2.  —  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  chargé 
de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  7  novembre  1 836, 


Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  publique 
et  dos  cultes , 

Vu  l’article  43  du  alalut  du  20  décembre  1853  sur  l’agrégation  des 
Facultés , 

Arrête  : 

Article  1".  —  Los  vingt-six  agrégés  actuellement  en  oxcrclce  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  sont  répariis,  ainsi  qu’il  suit,  dans  les 
quatre  sections  : 

1"  section,  --  Sciences  anatomiques  et  physiologiques, 

Anatomie  et  physiologie .  j  déclara! 

Histoire  naturelle . . .  Robin, 

2'  section,  —  Sciences  physiques. 

Physique . Régnault. 

Chimie . . .  Leconto, 

Pharmacie  et  toxicologie. Orflla, 


}n  section.  —  Médecine  proprement  dite  et  médecine  légale. 


Pathologie  interne . 

Clinique  interne . 

Pathologie  générale . 

Matière  médicale  et  thérapeutique . 
Hygiène . 


Anatomie  pathologique. 
Médecine  légale . 


/  Vigla. 

I  Becquerel. 

I  Gueneau  de  Mussy. 
J  Hardy. 

iBouchut. 

Delpech. 

Guider. 

Lasègue. 

(  Barth. 

|  Tardieu. 


4e  section.  —  Chirurgie  et  Accouchements. 


Chirurgie  . 


Accouchements. 


Gosselin. 

Richet. 

Jarjavay. 

Sappey. 

Broca. 

Follin. 

Richard. 

Depaul. 

Pajot. 


Article  2,  —  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  chargé 
do  l’exécution  du  présent  arrêté.' 


Fait  à  Paris,  le  7  novembre  1836. 


Rouland. 


Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  publique 
el  des  cultes  , 

Vu  le  décret  du  9  mars  1332, 

Arrête  : 

Article  1". — M.  Jarjavay,  agrégé,  est  chargé,  pendant  la  présente 
année  scolaire,  du  cours  d’anatomie  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M,  Béclard,  agrégé,  est  chargé,  pendant  la  présente  année  scolaire, 
du  cours  de  physiologie  près  la  même  Faculté  ,  pendant  l’absence  do 
M.  Bérard,  professeur  titulaire  empêché. 

M.  Vigla,  agrégé,  ost  chargé,  pendant  la  présente  année  scolaire,  du 
cours  de  clinique  médicale  près  la  même  Faculté,  pendant  l’absence  de 
M.  Roslan,  professeur  titulaire  empêché. 

M.  Hardy,  agrégé,  est  chargé,  pendant  la  présente  année  scolaire,  du 
cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  près  la  même-  Faculté, 
pendant  l’absence  de  M.  Andral,  professeur  titulaire  empêché. 

Article  2.  —  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  chargé 
de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

Fait  à  Paris,  le  7  novembre  7856, 

Rouland, 


On  arrive  généralement  au  Caire  en  octobre,  à  l’époque  où  la 
température  de  cette  ville  n’est  plus  aussi  chaude  qu’en  été,  mais  où 
elle  est  encore  aussi  élevée  que  la  température  estivale  du  nord  de 
l’Europe.  La  différence  entre  l’automne  des  pays  que  les  patients 
quittent  et  celui  du  Caire,  les  fait  d’ordinaire  souffrir  de  la  chaleur 
dans  les  premiers  temps  de  leur  séjour  ;  mais  ils  s’habituent  promp¬ 
tement  à  ce  climat  bienfaisant ,  au  ciel  pur ,  aux  soirées  douces  et 
calmes,  au  paysage  toujours  verdoyant. 

Les  mois  de  novembre  et  de  décembre  sont,  au  dire  des  ma¬ 
lades  qui  nous  visitent,  les  meilleurs  mois  de  l’Égypte  ;  ils  res¬ 
semblent  aux  plus  beaux  mois  de  septembre  de  nos  contrées.  Les 
brouillards  du  matin  se  dissipent  rapidement  sous  l’influence  du 
soleil  ;  il  pleut  une  ou  deux  fois  par  mois ,  et  pendant  une  ou  deux 
heures  ;  ce  n’est  qulcxceptionnellement  que  les  vents  soufflent.  Si 
d’un  côté  les  arbres  européens  accusent  l’hiver  par  leurs  branches 
dépouillées  de  feuilles,  les  végétaux  des  tropiques  et  les  semis  ver¬ 
doyants  atténuent  et  effacent  celte  première  impression.  Les  inon¬ 
dations  de  la  vallée  du  Nil  rendent  l’air  assez  humide  ;  mais  l’étran¬ 


ger  s’en  aperçoit  à  peine,  et  les  indigènes  s’étonnent  de  son 
imprudence  à  sortir  couvert  seulement  de  vêtements  légers. 

L’époque  la  plus  froide  commence  avec  le  mois  de  janvier  et 
finit  vers  le  milieu  de  février.  Pendant  ces  six  semaines,  le  ther¬ 
momètre  marque  -J-  3  degrés  Réaumur  au  moment  du  lever  du 
soleil,  et  -J-  10  degrés  pendant  le  jour.  La  température  ne  s’abaisse 
ainsi  que  lorsque  le  ciel  est  couvert  et  que  le  vent  du  sud  souffle 
avec  vigueur.  D’ordinaire,  la  température  est  de  -J-  5  ou  6  de¬ 
grés  le  matin,  +13  à  1 3  degrés  à  midi,  comme  pendant  nos 
beaux  mois  d’octobre  européens. 

La  température  s’élève  dans  la  seconde  moitié  de  février,  où  il 
y  a  souvent  quelques  jours  de  pluie  ;  le  thermomètre  monte  brus¬ 
quement  sous  l’influence  d’un  doux  vent  du  sud,  mais  retombe  le 
jour  d’après  au  degré  normal,  lorsque  le  vent  cesse  de  souffler. 
Les  arbres  et  arbustes  de  l’Europe  poussent  leurs  premières 
feuilles,  les  rosiers  entr’ouvrent  leurs  boutons. 

Les  deux  mois  suivants  sont  plus  souvent  troublés  par  le  vent 
du  sud,  dont  l’cffel  est  d’élever  la  température  de  1  à  2  degrés 
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DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

La  Faculté  ouvrira  ses  Cours  d’hiver  les  lundi  17  et  mardi  18  novembre  1850. 
Ces  cours  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 


cours. 

PROFESSEURS. 

!  HEURES. 

PWmnni  n 

Çnphnirnn 

I  itndi  mnrnroAi  vnn.lrn.li 

AlOh.  1/2. 

Physinlii^jn 

Bérard,  suppléé  par 
M.  Béclard,  agrégé. 
Dcnonvilliers .  .  .  . 

Pathologie  chirurgicale.  . 

Lundi,  mercredi,  vendredi 

A  3  b. 
AIOh.I/2. 

Opérations  et  appareils.  . 
Pathologie  et  tbérapeuli- 

Mardi,  jeudi,  samedi. 
Mardi,  jeudi,  samedi. 

Amiral,  suppléé  par 

A  3  b. 

Pathologie  médicale  .  .  . 

Natalis  Guillot.  .  . 
Jarjavay,  chef  des 

Lundi,  mercredi,  vendredi 
Mardi,  jeudi,  samedi. 

A  7  h.  du  s. 
A  7  h.  du  s. 

j 

travaux  anatomi¬ 
ques  et  agrégé ,  1 
chargé  du  cours.  .| 

Clinique  médicale. ...  S 

Clinique  chirurgicale  .  .  < 

Rostan,  suppléé  par  ^ 
M.  Vigla,  agrégé.  | 

Trousseau . 1 

Laugier . 

Joberl  (de  Lamballe) 

1  à  la  Charité.  \  .  ’ 

j  à  1’Hôlel-Dieu. 
à  la  Charité.  ]  § 

1  De  6  heur. 

}  à  10. 

( 

Clinique  d'accouchements.  IP.  Dubois . [ 

àl’hôp.  de  la  Faculté.  ' 

rAKTii:  sroaf  «fficieih?. 


Paris,  ce  13  novembre  1856. 

Académie  de  médecine  :  traitement  des  kystes 
de  l’ovaire. 

Nous  avons  prêché  dans  le  désert,  MM.  lluguier  et  Robert  nous 
l’ont  prouvé  dans  la  dernière  séance,  en  demandant  que  la  discus¬ 
sion  sur  le  traitement  des  kystes  de  l’ovaire  se  poursuivît  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  autrement  que  par  de  longs  mémoires  où  cha¬ 
cun  vient  exposer  le  résultat  de  sa  pratique.  Ce  peut  être,  et  c’est 
fort  instructif  sans  doute  ;  mais  il  n’y  a  pas  de  plus  sûr  moyen  de 
laisser  les  questions  indécises  pour  ceux  qui  attendent  du  débat 
une  lumière,  une  direction.  On  apprend  par  ces  lectures  que  tel 
mode  de  traitement  a  réussi  ou  échoué  entre  les  mains  de  tel  chirur¬ 
gien,  que  des  kystes  donnés  comme  oblitérés  se  sont  remplis  de  nou¬ 
veau,  que  des  malades  qu’on  croyait  guéris  sont  morts,  etc.  ;  mais  ce 
n’est  pas  de  tout  cela  qu’il  s’agit  en  réalité.  La  ponction  simple  a 
paru  quelquefois  dangereuse  ;  quelle  est  la  mesure  de  ce  danger, 
et  à  quoi  tient-il  ?  On  a  vu  l’injection  iodée  être  suivie  d’accidents  : 


est-ce  à  l’iode  qu’il  faut  les  attribuer?  L’injection  iodée  a  amené 
la  guérison  dans  certains  cas,  elle  a  été  pratiquée  en  vain  dans  d’au¬ 
tres  cas  :  de  quoi  dépend  cette  différence  ?  Dans  les  cas  favorables, 
quelles  ont  été  les  conditions  de  la  cure?  Même  question  pour  l’ou¬ 
verture  permanente,  pour  l’incision,  pour  l’excision  partielle,  pour 
l’extirpation,  etc...  Voilà  des  points  sur  lesquels  nous  voudrions 
voir  une  lutte  directe  d’opinions,  sans  longs  manuscrits,  sans  dis¬ 
cours  apprêtés.  Nous  en  émettons  le  vœu  avec  une  nouvelle  insis¬ 
tance. 

A.  Dechambre. 


H* 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

De  l’hémiplégie  alterne  envisagée  comme  signe  de  lésion 

DE  LA  PROTUBÉRANCE  ANNULAIRE  ET  COMME  PREUVE  DE 

la  décussation  des  nerfs  faciaux,  par  le  docteur 

Adolphe  Gubler,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

(Suite  et  fin.  — Voyez  le  n°‘  43  et  45,  tome  III.) 

Remarques  générales.  —  Si  nous  résumons  maintenant 
les  symptômes  offerts  par  les  différents  cas  de  lésion  consta¬ 
tée  ou  probable  de  la  protubérance  annulaire  (1),  nous 
voyons  que  dans  tous  l’intelligence  est  restée  parfaitement 
intacte.  On  pouvait  prévoir  ce  résultat,  puisqu’on  sait  que  les 
fonctions  intellectuelles  proprement  dites  ont  pour  substra¬ 
tum  les  hémisphères  cérébraux. 

En  second  lieu,  les  membres  ont  toujours  été  frappés  du 
côté  opposé  à  la  lésion.  Cela  est.encore  tout  naturel  ;  car  le 
mésocéphale  est  placé  au-dessus  de  la  décussation  des  fais¬ 
ceaux  moteurs  de  la  moelle,  qui  a  lieu  dans  l’épaisseur  du 
bulbe  rachidien. 

Mais  il  est  une  particularité  bien  digne  d’attention  :  c’est, 
d’une  part,  l’absence  de  toute  altération  de  la  motilité  dans  le 
côté  du  visage  correspondant  à  la  paralysie  des  membres,  et, 
d’autre  part ,  l’existence  de  la  paralysie  faciale  du  côté  où 
les  membres  sont  restés  sains.  Le  premier  fait  établit  donc 
péremptoirement  que  les  lésions  d’un  côté  de  la  protubé- 

(1)  Nous  négligeons  à  dosscin  les  phénomènes  accidentels,  indiquant  des  complica- 
lions,  do  meme  quo  ceux  qui  se  rencontrent  dans  les  autres  espèces  de  paralysies,  tels  ' 
que  les  troubles  do  la  respiration  et  cos  modillcalions  singulières  des  fonctions  vitales 
dans  les  organes  paralyses  dont  noire  5"  observation  est  un  exemple  si  remarquable  et 
qui  peuvont  se  traduire  par  le  mot  exaltation  vitale.  Nous  avons  déjà  fait  part  do  nos 
recherches  sur  l’élévation  do  la  température  dans  les  membres  paralysés  à  la  Société 
do  biologie,  et  nous  préparons  un  travail  sur  ce  sujet. 


Réaumur.  La  température  d’avril  ressemble  déjà  à  nos  mois  d’été 
les  plus  chauds. 

Le  mois  de  mai  est  le  plus  désagréable  de  toute  l’année.  Les 
vents  du  sud,  venant  des  déserts  de  l’Arabie  et  de  Ja  Libye,  souf¬ 
flent  souvent  durant  trois  à  quatre  jours,  s’exaspèrent  jusqu’au 
milieu  de  juin;  à  partir  de  cette  époque,  ils  sont  remplacés  par 
les  vents  du  nord,  qui  deviennent  alors  constants. 

Tout  voyageur  en  Égypte  a  décrit  ces  vents  du  sud.  L’air  est 
jauni  par  la  poussière  ;  le  soleil,  dont  on  ne  peut  distinguer  le 
disque,  se  dessine  comme  une  auréole  rougeâtre  ;  un  vent  brûlant, 
dont  le  souffle  ressemble  au  tirage  d’un  haut  fourneau,  dessèche  les 
plaines  ;  les  ânes  et  les  chameaux  sont  épuisés,  etc.,  etc.  Les 
Arabes  disent  Maschallah,  c’est-à-dire  le  feu  tombe  du  ciel,  et 
conservent  leur  santé  en  se  lavant  soigneusement.  La  température 
s’élève  alors  de  34  à  36  degrés  Réaumur  à  l’ombre.  On  est  réelle¬ 
ment  incapable  de  rien  faire  ;  on  ressent  un  malaise  insurmon- 
table  ;  tout  vous  fait  mal,  jusqu’au  bruit  d’une  porte  qui  se  ferme. 

es  nuits  n’offrent  aucune  fraîcheur.  Mais  la  nature  humaine  pos¬ 


sède  une  élasticité  physiologique  capable  de  supporter  et  le  Samùm 
et  les  douches  à  la  Priessnitz. 

Du  milieu  de  juin  à  la  fin  de  septembre,  le  thermomètre  mar¬ 
que  à  l’ombre  :  le  matin,  de  1 6  à  1 8  degrés  Réaumur  ;  à  trois 
heures,  de  28  à  32  degrés;  après  le  coucher  du  soleil,  de  26  à 
28  degrés.  C’est  à  peine  si  l’on  voit  un  nuage  le  matin.  Les  plantes 
inférieures  périssent  ;  la  terre  se  crevasse.  Au  commencement  du 
mois  d’août,  le  Nil  s'élève  et  remplit  les  canaux  ;  la  plaine  est 
inondée  par  les  eaux,  et  bientôt  après  on  voit  pousser  les  nou¬ 
velles  semences,  qui  mûrissent  pendant  les  mois  moins  chauds. 

Mai  et  septembre  sont  très  malsains  :  le  premier,  à  cause  des 
changements  brusques  et  nombreux  de  la  température  ;  le  second, 
à  cause  de  l’inondation,  coïncidant  avec  une  chaleur  étouffante. 
Les  ophthalmies,  les  dysentéries,  les  fièvres  d’accès  et  typhoïdes 
régnent  à  ces  époques. 

Les  tubercules  pulmonaires  se  développent  très  rarement  chez  les 
Turcs,  Arabes,  Arméniens,  Kophtes,  Juifs,  et  chez  les  Européens 
qui  sont  établis  en  Égypte  ;  mais  une  lois  déclaré,  le  mal  marche 
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rance  peuvent  ne  pas  intéresser  le  nerf  facial  qui  se  distri¬ 
bue  au  côté  opposé  du  visage. 

Dans  nos  autopsies,  la  désorganisation  n’atteignait  pas  le 
voisinage  du  quatrième  ventricule.  Selon  toute  apparence, 
les  symptômes  eussent  été  différents  si  l’une  des  moitiés  laté¬ 
rales  de  l’isthme  eût  été  affectée  dans  toute  son  épaisseur  (1  )  ; 
mais  il  n’en  reste  pas  moins  constant  que  la  lésion  de  ses 
étages  inférieurs  n’a  plus  d’action  croisée  sur  la  face  comme 
les  points  plus  élevés  des  centres  nerveux.  Celte  lésion 
a-t-elle,  au  contraire,  un  effet  direct?  C’est  ce  que  nous  ne 
craignons  pas  d’affirmer  d’après  nos  observations,  malgré 
quelques  objections  qu’on  pourrait  y  faire. 

Dans  tous  les  cas  dont  nous  venons  de  rapporter  l’histoire  I 
plusoumoins  circonstanciée, la  paralysie dimidiéealterne,  que  | 
nous  appelons  plus  simplement  hémiplégie  alterne,  a  toujours 
coïncidé  avec  une  lésion  de  la  protubérance  annulaire.  A  la 
vérité,  dans  plusieurs  de  ces  cas,  l’altération  organique  com¬ 
prenant  à  la  fois  un  lobe  du  pont  de  Yarole  et  certaines  paires 
nerveuses  qui  s’échappent  de  son  voisinage,  il  serait  difficile 
de  décider  la  part  qui  revient  au  premier  dans  la  production 
des  phénomènes ,  et  l’on  pourrait  soutenir  que,  le  trouble 
fonctionnel  s’expliquant  par  l’affection  propre  du  nerf,  il 
n’est  pas  nécessaire  d’en  chercher  la  cause  ailleurs,  et  que 
les  choses  se  passent  alors  du  côté  de  la  face  comme  si  les 
troncs  nerveux  étaient  lésés  seuls.  De  cette  manière,  on  con¬ 
sidérerait  la  protubérance  annulaire  comme  n’exerçant  au¬ 
cune  influence  ni  sur  l’un  ni  sur  l’autre  côté  du  visage.  Nous 
ferons  voir  plus  loin  que  les  lésions  isolées  de  la  protubé¬ 
rance  produisent  exactement  les  mêmes  effets;  mais  quand 
même  il  en  serait  autrement,  quand  même  il  faudrait  attri¬ 
buer  la  paralysie  directe  de  la  face  à  la  lésion  des  troncs  ner¬ 
veux,  et  l’hémiplégie  croisée  des  membres  à  celle  de  la  pro¬ 
tubérance,  il  n’en  serait  pas  moins  vrai  que  cette  opposition 
constituerait  un  excellent  signe  diagnostique  pour  fixer  le 
siège  de  la  lésion  encéphalique.  Aussi,  toutes  les  fois  que 
nous  rencontrerons  cette  sorte  d’entrecroisement,  nous  se¬ 
rons  autorisé  à  admettre  une  altération  anatomique  occupant 
la  gouttière  basilaire,  et  portant  soit  sur  l’isthme  seulement, 
soit  en  même  temps  sur  les  nerfs  correspondants. 

Au  reste,  la  lésion  de  la  protubérance  annulaire  se  ren- 

.  (t)  Dans  ce  cas,  en  effet,  les  filets  originels  du  nerf  facial  opposé,  entamés  au  delà 

de  leur  entrecroisement,  auraient  déterminé  la  paralysie  faciale  du  côté  dos  membres  pa¬ 
ralysés.  En  sorte  qu’on  pourrait  voir  avec  la  lésion  d'une  Moitié  latérale  de  l’islhme  oc¬ 
cupant  toute  son  épaisseur  une  paralysie  croisée  des  membres  et  une  double  paralysie 
de  la  face. 


avec  rapidité,  malgré  le  climat  doux,  parce  que  son  apparilion  sup¬ 
pose  une  forte  prédisposition.  Les  Arabes  du  désert  et  delà  plaine 
meurent  souvent  en  quelques  mois  de  phthisie  pulmonaire';  les 
tubercules  se  retrouvent  aussi  dansles  divers  organes.  Les  nègres  et 
les  Abyssins  ,  d’un  autre  côté ,  sont  décimés  par  cette  maladie, 
et  la  présentent  sous  toutes  les  formes  et  dans  les  mêmes  propor¬ 
tions  qu’on  la  rencontre  citez  les  peuples  du  Nord.  L’Égypte  est, 
en  effet,  un  climat  du  Nord  pour  les  races  noires.  On  ne  peut  in¬ 
voquer  l’esclavage  pour  expliquer  cette  préférence  des  tubercules, 
car  les  esclaves  des.  musulmans  sont  bien  traités,  bien  nourris  et 
bien  vêtus.  Les  blancs  qui  viennent  d’Europe  avec  des  symptômes 
de  phthisie  peuvent  guérir,  lorsque  le  parenchyme  pulmonaire 
n’est  pas  trop  gravement  attaqué  au  moment  de  leur  arrivée. 

L’immunité  d_es  blancs  vivant  en  Égypte  pour  les  tubercules  pul¬ 
monaires,  les  guérisons  ou  l’arrêt  de  la  maladie  chez  les  Euro¬ 
péens  qui  y  viennent,  peuvent  être  expliqués  par  l’air ,  qui  irrite 
moins  les  poumons,  et  qui  ne  subit  que  des  variations  de  tempéra¬ 
ture  moins  brusques  et  plus  régulières;  par  l’oxydation  moins 


contre  quelquefois  isolément,  sans  que  l’expression  sympto¬ 
matique  soit  différente;  et,  dans  l’un  de  nos  faits,  du  moins, 
la  paralysie  dépendait  plutôt  de  la  lésion  de  la  protubérance 
que  de  celle  du  facial  après  son  émergence,  puisque  le  tronc 
de  ce  nerf  semblait  à  peu  près  sain.  Dans  ce  cas,  comme 
dans  tous  les  autres,  la  paralysie  faciale  existait  du  côté  de 
l’altération  du  pont  de  Yarole.  Il  en  sera  de  même  certaine¬ 
ment  toutes  les  fois  que  la  désorganisation,  portant  sur  les 
étages  inférieurs  du  mésocépliale ,  respectera  les  origines 
profondes  du  nerf  facial  opposé.  Or  c’est  là  une  particularité 
des  plus  intéressantes,  qui,  rapprochée  du  fait  de  l’hémiplc- 
gie  unilatérale  dans  les  cas  d’affections  organiques  des  hémi¬ 
sphères  cérébraux,  est  destinée  à  prouver  presque  rigoureu¬ 
sement  la  décussation  des  nerfs  de  la  septième  paire. 

En  effet,  si  au-dessus  d’un  certain  point  de  l’encéphale, 
au-dessus  de  l’isthme,  une  lésion  retentit  toujours  sur  le 
nerf  facial  opposé;  si,  au  contraire,  au-dessous  de  ce  point, 
•dans  l’épaisseur  même  du  pont  de  Yarole,  l’action  esttoujours 
directe,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  qu’un  entre¬ 
croisement  a  lieu  à  ce  niveau,  d’un  côté  à  l’autre  de  l’encé¬ 
phale  entre  les  nerfs  faciaux. 

Les  faits  pathologiques  démontrent  encore  autre  chose  : 
c’est  que  l’entrecroisement  doit  être  complet.  S’il  n’y  avait 
qu’une  décussation  partielle,  si  le  nerf  facial  gauche,  par 
exemple,  ne  passait  qu’en  partie  au  delà  de  la  ligne  médiane 
pour  se  rendre  dans  l’hémisphère  droit  du  cerveau,  il  arri¬ 
verait  que,  dans  les  lésions  de  cet  hémisphère,  celle  portion 
seule  étant  intéressée,  la  motilité  ne  serait  qu’incomplétement 
abolie.  De  plus,  l’entrecroisement  partiel  supposant  l’exis¬ 
tence  de  fibres  directes  dans  chacun  des  nerfs  de  la  sep¬ 
tième  paire,  celte  même  altération  de  l’hémisphère  droit  pro¬ 
duirait  aussi  une  diminution  de  la  contractilité  musculaire 
dans  le  côté  correspondant  du  visage. 

Et  comme  ce  même  raisonnement  serait  applicable  au  cas 
inverse,  il  y  aurait  pour  toute  lésion  cérébrale  une  double 
hémiplégie  faciale  incomplète,  simultanément  développée  à 
droite  et  à  gauche  ;  la  prédominance  de  la  paralysie  dans 
l’une  des  moitiés  de  la  face  ne  serait  déterminée  que  par 
la  proportion  relative  des  fibres  déçussées  et  directes  dont 
serait  composé  le  nerf  qui  l’anime. 

Est-il  bien  besoin  de  rappeler  qu’aucune  de  ces  consé¬ 
quences  de  la  décussation  incomplète  ne  s’observe  dans  la 
nature?  Tout  au  contraire;  non -seulement  la  lésion  de 
l’hémisphère  droit,  quand  elle  est  suffisamment  étendue,  pa¬ 
ralyse  entièrement  le  côté  gauche  du  visage  ;  mais  elle  ne 


complète  du  sang;  par  l’action  décarbonisante  que  le  foie  et  la 
peau  prennent  sous  ce  climat  chaud  ;  par  la  prédisposition  aux  hy- 
pérémies  des  organes  du  bas-ventre  :  catarrhes  de  l’intestin,  dys¬ 
enterie,  etc. 

Le  climat  de  l’Égvpte  peut  donc  être  supporté  par  les  tubercu¬ 
leux  qui  viennent  du  Nord,  et  il  est  préférable  à  tous  les  climats 
qu’on  pourrait  leur  conseiller.  Son  influence  est  très  marquée 
quand  les  malades  ne  présentent  que  des  signes  pathologiques  dans 
la  portion  supérieure  des  poumons,  avec  un  léger  catarrhe  pulmo¬ 
naire,  un  peu  de  toux  et  quelques  crachats  sanguinolents,  qu'ils  ne 
sont  pas  trop  émaciés,  et  qu’ils  n’ont  point  de  fièvre.  Ceux-là  pour¬ 
ront  espérer  la  guérison,  s’ils  veulent  passer  deux  ou  trois  hivers 
consécutifs  en  Égypte,  et  pendant  ce  temps  se  vêtir  et  se  nourrir 
d’une  manière  convenable.  Inutile  de  dire  que  les  simples  catarrhes 
pulmonaires  et  les  épanchements  pleurétiques  disparaîlront  rapi¬ 
dement  sous  la  bienfaisante  influence  de  ce  climat. 

Ceux  qui  auront  une  infiltration  tuberculeuse,  sans  cavernes,  pro¬ 
longeront  leur  vie  en  restant  en  Égypte  une  série  d’années,  clioi- 
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frappe  que  lui  el  laisse  parfaitement  intact  le  côté  opposé. 
Donc,  en  définitive,  l’hypothèse  de  la  décussation  complète 
est  la  seule  qui  soit  compatible  avec  les  fait  morbides  et  qui 
puisse  en  donner  l’explication  rationnelle. 

Mais  la  discussion  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer 
suppose  résolue  une  question  préalable  :  celle  de  savoir  si 
l’entrecroisement  des  symptômes  par  rapport  aux  lésions 
exige  la  décussation  des  fibres  nerveuses  dans  l’épaisseur  de 
l’isthme  ou  des  commissures  encéphaliques.  La  question 
étant  encore  actuellement  controversée,  on  ne  trouvera  pas 
mauvais  que  nous  lui  accordions  quelques  développements 
historiques  et  critiques. 

Le  fait  de  l’entrecroisement  des  symptômes  par  rapport 
aux  lésions,  dans  les  maladies  de  l’encéphale,  se  vérifie  dans 
la  presque  universalité  des  cas.  Toutefois,  les  altérations  de 
certaines  portions  des  centres  nerveux,  telles  que  le  cer¬ 
velet  (1),  présentent  de  nombreuses  exceptions  à  cette  loi, 
qui  devient,  au  contraire,  presque  rigoureuse  quand  il  s’agit 
des  autres  parties,  et  surtout  des  hémisphères  cérébraux. 
Jusqu’à  quel  point  est-elle  absolue?  C’est  ce  que  nous  ne 
sommes  pas  en  mesure  de  décider  avec  nos  connaissances 
actuelles. 

L’opinion  générale,  et  c’est  la  nôtre,  n’est  pas  aujourd’hui 
favorable  à  l’admission  des  faits  exceptionnels,  en  ce  qui 
concerne  le  cerveau  proprement  dit;  mais  peut-être  a-t-on 
jugé  trop  sévèrement  les  observations  contradictoires,  qui 
paraissent  d’ailleurs  [être  moins  rares  que  nous  autres , 
partisans  de  la  règle  inflexible,  ne  nous  plaisons  à  le 
répéter.  Ainsi  Desault  en  relate  un  cas  que  personne  n’a 
cité  depuis,  et  si  nos  souvenirs  ne  nous  trompent  pas,  Leurct 
en  a  inséré  deux  autres  dans  le  Journal  des  progrès.  Tout 
le  monde  connaît  le  mémoire  de  Bayle  sur  le  même  sujet,  et 
les  observations  si  souvent  reproduites  d’après  Morgagni. 
Parmi  ces  faits  et  d’autres]  qu’on  pourrait  exhumer  des  ar¬ 
chives  de  la  médecine  ,  il  en  est  d’irrécusables  et  qui  ont 
dû  être  acceptés  par  ceux-là  mêmes  qui  avaient  le  plus  de 
répugnance  à  le  faire.  Seulement,  on  a  remarqué  que  ce  sont 
surtout  des  altérations  chroniques  qui  ont  amené  des  sym¬ 
ptômes  directs.  Par  quel  mécanisme?  C’est  ce  qu’il  faudra 
chercher. 

Mais  il  restera  encore  à  expliquer  les  cas  de  lésions  ra¬ 
pides  ayant  produit  les  mêmes  effets.  Existe-t-il  des  régions 

(1)  Et  peut-être  aussi  les  couches  des  nerfs  optiques.  Pour  le  cervelet,  l’action  di¬ 
recte  do  ses  lésions  vient  d'élre  parfaitement  mise  en  relief  par  M.  Turner,  à  qui  la 
science  est  redevable  d'un  excellent  travail. 


déterminées  de  l’encéphale  dont  les  fibres  ne  s’entrecroisent 
sur  aucun  point  de  leur  trajet,  ou  bien,  ce  qui  revient  au 
même,  s’entrecroisent  deux  fois  en  sens  inverse,  comme  cela 
se  passe  pour  les  nerfs  optiques?  Se  rencontre-t-il  par  ha¬ 
sard  des  sujets  chez  qui  l’entrecroisement  normal  manque  en 
partie  ou  en  totalité,  de  même  qu’il  y  en  a  d’autres  qui  pré¬ 
sentent  une  inversion  générale  des  viscères  ?  Ou  bien  ne 
pourrait-on  pas  se  demander  si  les  auteurs  des  observa¬ 
tions  subversives  de  la  règle  ne  se  sont  pas  arrêtés,  à  tort, 
aux  lésions  les  plus  grossières  (1),  et  n’ont  pas  méconnu  les 
modifications  plus  intimes  et  plus  cachées  qui  étaient  pour¬ 
tant  la  véritable  cause  des  symptômes? 

Avant  de  s’arrêter  à  ces  explications  hypothétiques,  il  se¬ 
rait  à  désirer  qu’on  réunît  tous  les  faits  exceptionnels  consi¬ 
gnés  dans  les  livres,  et  qu’on  les  soumît  au  creuset  de  l’ana¬ 
lyse.  Mais,  en  tout  cas,  il  ressortira  de  cette  discussion  la 
rareté  incontestable  des  faits  d’affections  directes  comparées 
à  l’extrême  fréquence  de  ceux  dans  lesquels  les  symptômes 
se  sont  manifestés  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Nous  pouvons 
donc  négliger  les  premiers,  et  poser  la  loi  de  l’entrecroise¬ 
ment  comme  dominant  la  pathologie  de  l’encéphale. 

Santorini  passe  à  tort,  aux  yeux  de  quelques  personnes, 
pour  l’auteur  de  la  découverte.  On  ne  doit  pas  l’attribuer 
davantage  à  Wepfer  ou  à  Baglivi,  qui  ont  aussi  indiqué  les 
effets  croisés  des  lésions  cérébrales,  ni  à  Valsalva,  qui,  selon 
son  disciple  et  admirateur  Morgagni  (2),  aurait  en  outre  le 
mérite  d’avoir  soupçonné  le  premier  la  cause  du  phénomène. 
Il  faut  remonter  à  la  plus  haute  antiquité  pour  trouver  l’ori¬ 
gine  de  celte  observation. 

Hippocrate  avait  déjà  remarqué  l’opposition  qui  existe 
entre  le  siège  des  plaies  de  tête  et  le  côté  paralysé.  Plus  lard, 
le  fait  est  devenu  vulgaire,  ainsi  que  le  prouvent  les  des¬ 
criptions  d’Arélée.  Enfin,  Galien,  l’ayant  constaté  lui-même, 
annonça  pour  l’expliquer  l’hypothèse  de  l’entrecroisement 
des  fibres. 

Ce  rapport,  auquel  notre  esprit  est  habitué  aujourd’hui,  a 
dû  néanmoins  frapper  d’étonnement  les  anatomistes  appelés 
des  premiers  à  le  constater,  et  l’on  comprend  qu’ils  se 
soient  efforcés  d’en  trouver  l’explication  dans  le  passage  hy- 

(1)  Plusieurs  fois  j’ai  eu  l’occasion  Je  remarquer  dans  les  cas  d'affections  cérébrales 
chroniques,  quo  les  désordres  matériels  les  plus  graves  en  apparence  n'ont  ou  qu'uno 
faible  part,  du  moins  directement,  dans  la  production  des  symptômes.  Par  exemple 
dans  un  cas  de  tubercules  disséminés  à  peu  près  également  dans  les  deux  hémisphères 
les  paralysies  partielles  étaient  en  rapport  aussi  bien  quo  le  délire  avec  l'intensité  do 
l'encéphalite  et  non  avec  le  volume  ou  le  nombre  des  masses  accidentelles. 

(2)  Vescdibus  et  causis  morb.,  lettre  III,  17. 


sissant  comme  lieu  de  séjour  le  Caire  pour  l’hiver  et  Alexandrie  pour 
l’été.  Les  tuberculeux  avancés,  ceux  chez  qui  l’infiltration  est  éten¬ 
due  ou  qui  ont  déjà  des  cavernes,  n’ont  rien  à  attendre  de  ce  cli¬ 
mat,  qui  dans  certains  cas  hâterait  leur  fin. 

Il  11e  faut  arriver  que  vers  le  milieu  d’octobre. 

Il  faut  malheureusement  loger  dans  les  hôtels  (1 0  francs  par 
jour),  et  se  contenter  du  service  arabe,  qui  est  très  mal  fait.  Il 
n’existe  que  peu  ou  point  de  propriétés  particulières  au  Caire ,  où 
l’étranger  puisse  loger  ,  et  celles  que  l’on  peut  trouver  sont  très 
mal  organisées.  On  peut  recommander  aux  étrangers l’hôteld’Orient 
au  Caire  et  à  Alexandrie  ;  mais  nous  ne  cacherons  pas  que ,  pour 
les  maladies  graves,  le  meilleur  hôtel  est  toujours  un  triste  lieu  de 
résidence  ,  et  cela  d’autant  plus  que  nous  avons  été  douloureuse¬ 
ment  ému  en  voyant  des  phthisiques,  accablés  par  les  fatigues  de 
la  traversée,  venir  terminer  leur  existence  au  Caire,  loin  de  leurs 
parents  et  amis.  Notis  croyons  qu’il  y  a  peu  de  médecins  qui  en¬ 
voient  leurs  malades  mourir  loin  de  leur  patrie  pour  atténuer  un 
nsuccès  ;  mais  il  y  en  a  beaucoup  qui  cèdent  trop  facilement  à  des 


sollicitations  de  malades  désespérés  et  à  la  chimérique  espérance 
d’une  guérison  impossible  ;  il  en  est,  enfin,  qui  accordent  une  con¬ 
fiance  trop  grande  à  l’air  «  antituberculeux  «  de  l’Égypte.  Le 
séjour  du  Caire  pendant  cinq  mois  (aller  et  retour  à  Trieste  com¬ 
pris)  revient  de  3  à  4,000  francs. 

Lorsque  l’état  des  forces  est  bon,  on  peut  conseiller  aux  malades 
d’entreprendre  en  janvier  le  voyage  de  la  haute  Égypte,  de  visiter 
la  Thébaïde  et  l’île  dePhilé,  dont  la  température  est  toujours  esti¬ 
vale,  et  de  revenir  au  Caire  vers  la  fin  de  février.  Si  les  malades  ne 
veulent  pas  séjourner  longtemps  en  Égypte,  tfn  peut  leur  conseiller 
de  rester  au  Caire  jusqu’à  la  fin  de  mars,  et  à  Alexandrie  jusqu’à  la 
fin  d’avril ,  et  mieux  encore  de  partir  avant  la  fin  de  mars,  et  de 
visiter  la  Syrie,  la  Grèce,  Malte  ou  le  sud  de  l’Italie.  On  ne  doit 
recommander  le  séjour  de  l’Égypte  pendant  l’été  que  dans  le  cas 
où  les  malades  comptent  y  rester  plusieurs  années ,  et  il  est  bon , 
alors,  qu’ils  arrivent  en  automne  ,  pour  pouvoir  se  préparer  pen¬ 
dant  l’hiver  à  la  brusque  transition  du  printemps.  Il  est  dangereux 
et  presque  toujours  funeste  de  faire  quitter  à  un  tuberculeux  le 
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polhétique  des  fibres  d’un  côté  à  l’autre  des  centres  nerveux. 
Les  médecins  avaient  depuis  longtemps  oublié  cette  supposi¬ 
tion,  quand  les  observateurs  du  xvni0  siècle,  placés  en  face 
des  mêmes  faits,  imaginèrent  la  même  théorie. 

L’entrecroisement  des  faisceaux  antérieurs  d,v  bulbe  ra¬ 
chidien,  découvert  presque  simultanément  par  dis  ticlielli  (1) 
et  Pourfour  du  Petit  (2),  vint  justifier  toutes  le:  prévisions  et 
donner,  pour  ainsi  dire,  un  corps  à  cette  idée,  jusque-là  pu¬ 
rement  spéculative.  Cependant  la  théorie  de  l’entrecroise¬ 
ment  n’a  reçu  à  aucune  époque  l’assentiment  universel ,  et 
le  fait  anatomique  lui-même  sur  lequel  elle  repose  a  trouvé 
des  contradicteurs  parmi  les  auteurs  du  dernier  siècle  et 
plusieurs  hommes  distingués  de  la  génération  qui  vient  de 
finir.  Bailly  a  lu  autrefois  un  mémoire  à  l’Institut  pour  battre 
en  brèche  la  théorie  de  l’entrecroisement.  M.  Natalis  Guil- 
lot  (3)  a  ravivé  de  notre  temps  cette  opposition  un  peu  ou¬ 
bliée;  mais  son  autorité  n’a  pas  eu  le  pouvoir  de  faire 
renoncer  à  cette  opinion  si  conforme  aux  résultats  de  l’ob¬ 
servation  pathologique  et  des  vivisections. 

En  effet,  comment  expliquer  autrement  que  par  une  conti¬ 
nuité  de  tissu  les  étroites  connexions  fonctionnelles  qui  unis¬ 
sent  chacun  des  hémisphères  cérébraux  à  la  moitié  opposée  du 
corps?  Sans  doute,  la  matière  brute  elle-même  nous  montre 
des  actions  évidentes  se  produisant  à  distance.  L’électricité 
dite  par  influence  est  de  ce  nombre,  et  la  force  nerveuse,  qui 
a  tant  d’autres  analogies  avec  le  fluide  électrique,  pourrait,  à 
la  rigueur,  être  douée  d’une  semblable  manière  d’agir.  Mais 
on  remarquera  que  le  phénomène  physique  suppose  nécessai¬ 
rement,  entre  les  deux  corps  quis’influencenl  réciproquement, 
l’interposition  d’une  substance  isolante,  comme  l’air  atmos¬ 
phérique;  il  faudrait  donc  admettre  Une  disposition  analogue 
vers  l’isthme  de  l’encéphale.  Or  rien  n’est  plus  invraisem¬ 
blable:  là,  comme  partout  ailleurs  dans  les  centres  nerveux, 
les  fibres  nerveuses  forment  la  presque  totalité  de  la  masse  ; 
elles  se  touchent,  se  pressent  de  toutes  parts,  et  le  tissu  con¬ 
jonctif,  susceptible  au  besoin  de  représenter  un  organe  de 
séparation,  y  est  si  rare  qu’il  a  pu  être  nié.  Aussi,  je  le  ré¬ 
pète,  avec  une  pareille  structure,  l’influx  nerveux  émané 
d’un  hémisphère  cérébral  ne  me  paraît  pouvoir  se  trans¬ 
mettre  aux  cordons  qui  animent  le  côté  opposé  du  corps  que 
par  une  véritable  continuité  de  tissu. 

(1)  Dell'  apoplessiu,  Home,  1709. 

(2)  Lettres  d’un  médecin,  Namur,  1710. 

(3)  Expos,  anat.  de  l'organ.  du  centre  lierre  tu,  etc.,  mémoire  couronne  par 
l'Académie  royale  do  Bruxelles,  1 844. 


mois  de  mai  de  l’Europe,  pour  lui  faire  subir  le  mois  de  juin  tro¬ 
pical  de  l’Égypte.  _ 

Lavecve  b’Hahnesiasn  et  les  homoeopathes.  —  Sous  cc  titre,  on  lisait 
dernièrement  dans  le  Journal  (les  Connaissances  medicales  du  30  août 
dernier  la  note  suivante  : 

«  Le  président  et  le  secrétaire  de  la  commission  centrale  homœopa- 
»  tliique,  M5I.  Pétroz  et  Léon  Simon,  impriment  dans  leur  journal  que  le 
»  diplôme  délivré  à  la  veuve  do  Hahncmann,  par  ils  no  savent  quelle  uni- 
»  versité  d’Amérique,  ne  peut  être  considéré  que  comme  un  témoignage 
»  de  courtoisie  qui  ne  confère  aucun  droit,  pas  plus  que  le  titre  de  clian- 
»  celier  de  f université  de  Cambridge,  que  portait  le  duc  de  Wellington, 
n  ne  lui  conférait  de  droits  et  de  privilèges  au  sein  do  celte  université. 
»  Cet  illustre  général,  qui  était  ù  la  fois  chancelier  de  l'université  et  pré¬ 
sident  de  la  corporalmn4es- marchands  de  poissons  do  Londres,  ne  se’ 
n  croyait  pas  plus  apte  h  faire  des  docteurs  qu’à  vendre  du  poisson.  D’ail- 
»  leurs,  ajoutent  les  homoeopathes ,  dans  notre  Europe  les  femmes  étant 
«  légalement  frappées  d  incapacité  sous  le  rapport  médical ,  mesdames 
n  Liet  et  Halmemann  ne  peuvent  prétendre,  ù  aucu.i  litre,  à  Taire  partie 
u  du  prochain  congrès  hoinœopalliique.  » 


Dans  ma  pensée,  la  décussation  des  fibres  est  la  condition 
anatomique  du  phénomène  de  l’entrecroisement  des  symptô¬ 
mes  par  rapport  aux  lésions.  En  vain  de  très  grands  esprits , 
repoussant  cette  nécessité,  ont-ils  invoqué  contre  la  théorie 
que  nous  défendons  le  silence  de  l’anatomie  sur  la  décus¬ 
sation  de  certains  nerfs  qui  subissent  néanmoins  une  action 
croisée  de  la  part  des  altérations  cérébrales  ;  nous  leur  répon¬ 
drons  que  la  science  n’a  pas  dit  son  dernier  mot,  que  de  nou¬ 
velles  décussations  ont  été  découvertes  récemment,  que. des 
recherches  ultérieures  en  feront  certainement  connaître  d’au¬ 
tres,  et  qu’en  tout  cas  cette  voie  est  celle  du  progrès. 

Voyons  maintenant  en  quels  termes  le  problème  se  trouve 
posé  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

L’entrecroisement  des  faisceaux  moteurs  dans  les  pyra¬ 
mides  antérieures  de  la  moelle  allongée  rend  parfaitement 
compte  de  l’action  croisée  pour  les  membres,  mais  elle  ne 
saurait  expliquer  le  même  phénomène  en  ce  qui  concerne  la 
face,  puisque  les  nerfs  de  la  septième  paire  naissent  derrière 
le  pont  de  Varole,  à  la  partie  postérieure  du  bulbe  rachi¬ 
dien.  Les  notions  anatomiques  actuellement  répandues  dans 
la  plupart  de  nos  ouvrages  semblent  donc  en  désaccord  avec 
l’observation  clinique. 

Cependant  la  pathologie  parle  ici  un  langage  tellement 
clair,  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  l’insuffisance 
des  données  fournies  par  l’anatomie,  et  que  nous  devrions 
admettre  l'enlrecroisement  des  nerfs  faciaux  par  induclion, 
alors  même  que  les  recherches  direcles  ne  seraient  pas  en¬ 
core  parvenues  à  en  établir  la  réalilé.  Ce  n’est  pas  la  pre¬ 
mière  fois,  d’ailleurs,  que  l’anatomie  et  la  physiologie  se¬ 
raient  subordonnées  à  la  pathologie,  et  que  des  faits  morbides 
seraient  venus  éclairer  l’histoire  de  l’organisation  et  des 
fonctions  normales;  la  première  œuvre  de  mon  regretté 
maître  Lallemand  (de  Montpellier)  en  est  une  preuve  écla¬ 
tante  (1). 

Mais,  liàtons-nous  de  le  dire,  les  anatomistes  ne  sont  pas 
restés  complètement  indifférents  devant  cette  difficulté  ;  beau¬ 
coup  ont  cherché  à  découvrir  l’origine  réelle  du  nerf  de  la 
septième  paire  ,  et  si  la  plupart  ne  sont  arrivés  qu’à  des  ré¬ 
sultats  douteux  pour  eux-mêmes,  il  en  est  du  moins  qui 
semblent  avoir  trouvé  la  solution  du  problème. 

Si  la  manière  de  voir  exprimée  par  M.  Foville  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  série  régulière  d’entrecroisements,  à  partir  des 

(f)  Voir  sa  tlicsc  inaugurale  intitulée  :  Observations  pathologiques  propres  à  éclai¬ 
rer  plusieurs  points  de  physiologie,  Paris,  4818,  2'  éd. 


La  Revue  philosophique  et  religieuse  fait  suivre  cette  citation  des  re¬ 
marques  suivantes  :  «  Cette  espèce  de  décret  est  une  honte  pour  c'euxqui 
l’ont  signé,  qui  l’ont  approuvé,  qui  en  acceptent  la  responsabilité. 

»  Il  n’est  pas  vrai  que  l’exercice  de  la  médecine  soit  interdit  aux  femmes 
en  Europe,  puisque  madame  Boivin  était  docteur  à  Paris,  puisque  miss 
Emilie  Blackwell  est  docteur  en  Angleterre,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  loi 
prohibitive  sur  la  matière. 

n  II  n’est  pas  vrai  que  madame  Hahnemann  ne  puisse,  à  aucun  titre, 
siéger  au  congrès,  puisqu’elle  est  diplômée  tout  aussi  valablement  que 
ces  messieurs,  et  que  c’est  une  pure  allégation  dénuée  de  preuve  que 
d’attribuer  son  diplôme  à  la  courtoisie  de  la  Faculté  dont  elle  est  membre; 
le  litre  principal  du  médecin  est  de  guérir,  et  ce  titre-là  qui  le  contes¬ 
terait  à  madame  Hahnemann? 

»  Et  si  le  concile  de  la  petite  église  a  tant  de  scrupule  relativement  à  la 
veuve  de  l’homme  de  génie  auquel  ses  membres  doivent  leurs  connais¬ 
sances  thérapeutiques,  pourquoi  leur  congrès  sera-t-il  présidé  par 
M.  Benningliausen,  homme  très  savant,  mais  sans  diplôme  médical? 

»  La  conduite  des  homoeopathes  est  un  acte  d’ingratitude ,  et  dans  la 
forme  une  insulte  ù  la  mémoire  de  Hahnemann.  » 


me, 
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pyramides  antérieures  jusque  sous  les  tubercules  quadri¬ 
jumeaux  était  justifiée  par  les  faits  et  vérifiée  par  les  autres 
anatomistes,  elle  dispenserait  de  toute  autre  recherche  rela¬ 
tivement  à  la  décussation  des  nerfs  faciaux  en  particulier  ; 
car  cet  entrecroisement  régnant  dans  toute  la  longueur  de 
la  protubérance,  les  nerfs  de  la  septième  paire  devraient  na¬ 
turellement  y  prendre  part.  Voici  comment  M.  Foville  for¬ 
mule  son  idée  sur  ce  point  délicat  :  «  La  pyramide  antérieure 
n’est,  dit-il,  que  le  sommet  aminci  du  cône  pédonculaire, 
dont  la  base  tient  au  cerveau,  tandis  que  son  milieu  se  trouve 
caché  par  l’écusson  de  la  protubérance  annulaire.  Or,  ce 
cône,  depuis  son  extrémité  adhérente  au  cerveau  jusqu’à  son 
sommet  continu  à  la  moelle  épinière  ,  s’entrecroise  dans 
toute  son  étendue  avec  son  congénère  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  (1).  » 

Cette  vue  synthétique  plaît  au  premier  abord  ;  elle  a  ob¬ 
tenu  l’assentiment  d’un  physiologiste  autorisé  surtout  en  né- 
vrologie,  deM.  Longet  (2),  qui  croit  même  pouvoir  spécifier 
l’origine  des  faisceaux  sur  lesquels  porte  l’entrecroisement 
aux  différentes  hauteurs,  et  s’appuie  à  son  tour  sur  les  ob¬ 
servations  confirmatives  de  Valentin  (3). 

Cependant,  elle  a  aussi  soulevé  des  oppositions  sérieuses  ; 
d’autres  anatomistes,  admettant  d’ailleurs  en  principe  l’en¬ 
trecroisement  des  fibres  nerveuses  d’un  côté  à  l’autre  de  la 
protubérance,  assurent  que  la  série  régulière  des  décussa¬ 
tions  médianes  décrites  par  M.  Foville  n’est  autre  chose 
qu’une  longue  commissure  de  fibres  transversales.  Le  fait 
général  de  la  décussation  sur  toute  la  longueur  de  la  moelle 
allongée  est  donc  encore  indécis,  et  ne  sera  mis  hors  de 
doute,  s’il  n’est  controuvé,  que  par  les  investigations  minu¬ 
tieuses  des  anatomistes  qui  voudront  poursuivre  laborieuse¬ 
ment  dans  l’épaisseur  de  la  protubérance  et  des  parties  ad¬ 
jacentes  chacun  des  faisceaux  nerveux  primitivement  distincts 
qui  paraissent  se  perdre  dans  ces  régions  plus  centrales. 

Les  indications  suivantes,  que  je  dois  en  partie  à  l’obli¬ 
geance  de  mon  excellent  et  savant  collègue  M.  Brown-Sé- 
quard,  donneront  une  idée  des  nombreux  efforts  tentés  pour 
atteindre  ce  but,  et  de  la  variété  des  opinions  exprimées  par 
ceux  qui  se  sont  occupés  de  ces  recherches,  du  moins  en  ce 
qui  concerne  les  nerfs  de  la  septième  paire.  Quelques  anato¬ 
mistes  croient  que  les  fibres  du  facial,  après  avoir  traversé 
le  pont  de  Varole  de  bas  en  haut,  d’avant  en  arrière  et  de 
dehors  en  dedans,  s’arrêtent  près  de  la  ligne  médiane  dans 
la  substance  grise  du  quatrième  ventricule. 

Telle  est  l’opinion  de  Van  Kempen  (4)  et  de  B.  Beclc  (5), 
et  telle  semble  être  aussi  celle  de  Kôlliker  (6).  Suivant  une 
seconde  manière  de  voir,  un  nombre  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  des  fibres  du  facial  passeraient  au  delà  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  formant  ainsi  un  entrecroisement  ou  une  commissure. 
D’après  R.  Wagner  (7),  ces  deux  choses  (entrecroisement  et 
commissure)  existeraient,  non-seulement  pour  le  facial ,  mais 
pour  les  autres  nerfs  crâniens.  Il  semble  très  probable  à 
Eduard  Weber  (8)  que  les  fibres  des  deux  nerfs  de  la  sep¬ 
tième  paire  s’entrecroisent.  Enfin,  il  existe  en  Allemagne 

(1)  Foville,  Anal,  du  syst.  nerv.  cérébro-spinal,  p.  299, 300. 

(8)  Anat.  étphys.  du  syst.  nerv.,  t.  I,p.  421. 

(3)  Nécrologie,  trnd.  do  Jourdan,  p.  246. 

(4)  Traité  d’anat.  descript.  et  d'hist.  spéc.,  Louvain,  1854,  p.  821. 

(5)  Anal,  Untersuchungen  ueber  elttz-elne  Theile  des  7  und  9  Hirnnervenpaares; 
1847. 

(6)  Mikroskop.  Anat.,  vol.  Il,  part.  1,  p.  460. 

(7)  Goeltinger  Nachrichten,  1850,  n"  4,  p,  47. 

(8)  Article  Muskelbewegung,  in  Wagner’s  Handwoerterbuch,  t.  III,  2'  partie  , 


une  troisième  opinion  due  à  Stilling(l) ,  selon  laquelle  les 
fibres  du  facial,  arrivées  à  la  substance  grise  près  de  la  ligne 
médiane,  se  recourberaient  en  partie  pour  se  porter  à  la 
partie  antérieure  du  pont  de  Varole.  Il  y  aurait  aussi  des 
fibres  commissurales  entre  les  deux  nerfs  de  la  septième 
paire. 

Remarquons,  avant  d’aller  plus  loin,  que  de  ces  trois  ca¬ 
tégories  d’opinion,  il  n’en  est  aucune  qui  puisse  donner  une 
explication  satisfaisante  des  faits  morbides;  celle  de  Stilling, 
qui  avance  le  plus  la  question,  est  elle-même  insuffisante,  car 
la  décussation  partielle  des  nerfs  faciaux  ne  saurait  donner 
la  raison  anatomique  delà  paralysie  croisée  complète  et  exclu* 
sive  qui  frappe  la  face  à  la  suite  des  lésions  cérébrales.  Si  les 
fibres  originelles  du  nerf  facial,  intéressées  dans  là  profon¬ 
deur  d’un  hémisphère  par  un  ramollissement  ou  une  apo¬ 
plexie  ne  passaient  qu’en  partie  de  l’autre  côté  de  la  ligne 
médiane  pour  renforcer  le  nerf  opposé ,  celui-ci  pourrait 
bien,  à  la  vérité,  perdre  une  partie  de  son  action  par  le  fait 
de  la  lésion  cérébrale,  mais  il  ne  serait  certainement  pas  en¬ 
tièrement  paralysé,  et  de  plus,  la  paralysie,  loin  d’être  bor¬ 
née  à  ce  nerf,  devrait  frapper  surtout  le  nerf  facial  du  côté 
correspondant  à  la  lésion.  Or  c’est  tout  autre  chose  qui  se 
produit,  comme  chacun  sait;  l'insuffisance  de  la  donnée  ana¬ 
tomique,  telle  qu’elle  est  établie  par  les  auteurs  allemands, 
est  donc  évidente. 

Mais  ces  anatomistes  ont  du  moins  le  mérite  d’avoir  entre¬ 
pris  de  poursuivre  les  filets  originels  du  facial  au  delà  de 
leurs  points  d’émergence. 

Toutefois,  dès  le  xvi°  siècle,  Piccolhomini  avait  déjà  vu 
les  prolongements  radiculaires  du  nerf  de  la  septième  paire 
s’échapper  es.  de  la  partie  postérieure  de  la  moelle  à  l’endroit 
ouest  creusé  le  calamus  scriplorius  (2).  d 

Plus  tard,  Willis  avait  indiqué  cette  même  disposition,  et 
Ridley  l’avait  parfaitement  fait  ressortir.  Enfin,  Morgagni, 
qui  cite  ces  anatomistes,  nous  paraît  en  adopter  l’opinion  (3). 

Un  autre  anatomiste  italien  du  xvm1 * 3 4 5 6 7 8  siècle,  Malacarne,  a 
revu  les  mêmes  faits,  et  plus  récemment  M.  Cruveilhier,  en 
France,  est  arrivé  à  de  semblables  résultats.  L’éminent  pro¬ 
fesseur  de  la  Faculté  de  Paris  ne  se  contente  pas  de  con¬ 
stater  que  le  nerf  facial  procède  de  la  partie  antérieure  du 
corps  restiforme  : 

«  L’origine  réelle  de  ce  nerf,  dit-il,  est  bien  plus  pro¬ 
fonde;  on  peut  la  suivre  à  travers  le  corps  restiforme,  jusque 
dans  l’épaisseur  de  la  protubérance,  où  l’on  voit  ce  nerf 
s’épanouir  en  filaments  dont  les  uns  se  portent  en  dedans , 
les  autres  en  dehors  du  côté  du  cervelet.  » 

M.  Cruveilhier  ajoute  qu’il  a  été  assez  heureux  pour 
«  suivre  quelques-uns  de  ces  filaments  jusque  dans  l’épais¬ 
seur  du  faisceau  innommé,  au  voisinage  du  sillon  médian 
du  calamus  (4).  » 

Après  cela ,  il  ne  restait  plus  qu’un  pas  à  faire  pour 
mettre  l’anatomie  d’accord  avec  l’observation  clinique.  Il  ap¬ 
partenait  à  deux  physiologistes  pleins  d’espérances ,  à 
MM.  Vulpian  et  Philipeaux,  de  réaliser  ce  progrès.  Voici 
comment  ils  s’expriment  dans  une  note  lue  à  la  Société  de 
biologie  (5)  : 

«  Lorsqu’on  enlève  avec  soin  la  membrane  qui  tapisse  la 

(1)  De  structura  protuberanlite  annul.,  1846,  p.  77  et  154. 

(2)  Archangeli  Piccolhomini  prcclect.  anat.  Roraæ,  1596,  liv.  6,  sect.  5. 

(3)  Advers.  anat.,  VI,  p.  34. 

(4)  Cruveilhier,  Trait,  i'anat.  descript.,  t.  IV. 

(5)  Sur  l’origine  profonde  des  nerfs  des  6«  el  7‘  paires.  Dans  Comptes  rendili 
de  la  Société  de  biologie,  juillet  1853. 
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paroi  antérieure  du  quatrième  ventricule,  on  peut  suivre  fa¬ 
cilement  les  radicules  des  nerfs  faciaux  jusqu’à  la  ligne  mé¬ 
diane.  A  ce  niveau,  les  radicules  des  nerfs  faciaux  s’entre¬ 
croisent  en  grande  partie  d’un  côté  à  l’autre.  Cet  entrecroi¬ 
sement  est  des  plus  évidents  ;  nous  l’avons  toujours  trouvé. 
Quelques  radicules  moins  superficielles  s’enfoncent  entre  les 
deux  faisceaux  intermédiaires  et  s’entrecroisent  plus  profon¬ 
dément.  Immédiatement  après  avoir  franchi  la  ligne  mé¬ 
diane,  les  filaments  originels  des  nerfs  faciaux  disparaissent. 
11  est  probable  qu’ils  s’enfoncent  et  se  recourbent  en  partie 
vers  le  cerveau.  » 

Cette  dernière  phrase  indique  un  désidératum  que  des 
recherches  ultérieures  rempliront  sans  doute;  mais  le  fait  de 
l’entrecroisement  total  n’en  reste  pas  moins  constant  pour 
les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  et  nous  pouvons  l’ac¬ 
cepter  comme  démontré,  puisque  d’ailleurs  les  faits  en  indi¬ 
quent  l’existence  nécessaire. 

De  l’ensemble  de  notre  travail,  on  peut  tirer  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  L’hémiplégie  cérébrale  proprement  dite  est  toujours 
unilatérale. 

2°  Dans  les  cas  peu  nombreux  de  paralysie  dimidiée  al¬ 
terne,  ou,  comme  nous  disons  plus  simplement,  d’hémiplé¬ 
gie  alterne,  c’est  la  protubérance  annulaire  qui  est  lésée. 

3°  La  lésion  existe  toujours  exclusivement  ou  principale¬ 
ment  du  côté  opposé  à  la  paralysie  des  membres.  Ainsi  l’ac¬ 
tion  de  la  protubérance  est  croisée  par  rapport  aux  mem¬ 
bres,  mais  elle  est  directe  pour  la  face. 

k°  Les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  du  côté 
de  la  face  peuvent  exister  aussi  bien  avec  l’altération  isolée 
de  la  protubérance  que  quand  les  troncs  nerveux  sont  eux- 
mémes  intéressés.  Par  conséquent,  l’hémiplégie  alterne  doit 
être  transformée  en  signe  des  lésions  de  la  protubérance 
annulaire. 

5°  Du  rapprochement  de  ces  deux  faits  dans  l’histoire  de 
la  paralysie  de  la  face,  à  savoir,  l’action  croisée  des  lésions 
placées  dans  les  hémisphères  cérébraux,  et  l’action  directe 
des  lésions  du  mésocéphale,  il  ressort  évidemment  que  les 
nerfs  faciaux  s’entrecroisent  dans  l’épaisseur  de  l’isthme. 
Au-dessus  de  la  décussation,  l’action  est  croisée;  au-dessous, 
elle  est  directe;  rien  n’est  plus  facile  à  comprendre. 

6»  Celte  induction  légitime,  tirée  des  faits  pathologiques, 
est  d’ailleurs  justifiée  par  les  dernières  recherches  des  ana¬ 
tomistes  qui,  en  Allemagne  et  en  France,  ont  tenté  de  ré¬ 
soudre  la  question  ;  elle  est  particulièrement  conforme  aux 
résultats  annoncés  par  MM.  Vulpian  et  Philipeaux. 

7°  La  pathologie  nous  enseigne  encore  que  la  décussation 
des  nerfs  faciaux  doit  être  complète,  puisque  les  lésions  du 
pont  de  Yarole  entraînent  une  paralysie  entière  du  côté  cor¬ 
respondant  de  la  face  à  l’exclusion  du  côté  opposé. 


III. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

A  l’occasion  du 'mémoire  de  M.  Gubler  sur  l’hémiplégie  faciale 
alterne,  permettez-moi  de  vous  prier  de  reproduire  une  observa¬ 
tion  d’hémorrhagie  de  la  protubérance  ,  et  l’extrait  de  mon  rap¬ 
port  à  ce  sujet ,  qui  sont  insérés  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
anatomique  de  celte  année  (mai  et  juin  1856,  p.  206  et  2 1 7) .  Je 


rappelle  dans  ce  rapport  un  autre  fait  plus  complexe  d’bémorrlia- 
gie  du  mésocéphale  ,  qui  est  également  publié  dans  les  Bulletins 
de  la  Société  anatomique  de  1855  (mai  et  juin,  p.  204)  ,  et  j’ex¬ 
prime  précisément  l’opinion  que  développe  aujourd’hui  le  savant 
médecin  de  l’hôpital  Beaujon  sur  la  valeur  de  l'hémiplégie  faciale 
croisée,  comme  signe  des  lésions  de  la  protubérance. 

Agréez,  etc.  Acg.  Millard  ,  . 

Obs.  —  Hémorrhagie  de  la  protubérance  annulaire,  par  M.  Sénac  , 
interne  des  hôpitaux.  —  Le  18  mars  1856,  entre  à  l’hôpital  la  Riboi- 
sière  C...  (Charles),  marchand  des  quatre  saisons. 

Cet  homme  est  d'une  constitution  vigoureuse  ;  comme  maladies  anté¬ 
rieures  ayant  présenté  quelque  gravité,  on  ne  trouve  que  deux  attaques 
d'hémiplégie  du  côté  droit.  Ces  attaques  sont  survenues  sans  perte  de 
connaissance,  la  première  il  y  a  quatorze  ans,  la  deuxième  il  y  a  sept  ans. 
Il  n'est  même  pas  resté  de  faiblesse  dans  les  membres  qui  en  ont  été  le 

Depuis  quelques  jours,  le  malade  éprouvait  du  malaise,  sans  céphalalgie 
ni  étourdissements.  Le  18  mars,  le  matin,  il  se  leva  comme  d’habitude, 
et  se  préparait  à  sortir  pour  se  rendre  à  son  travail,  lorsqu’il  tomba  tout  à 
coup,  paralysé  du  côté  gauche  ;  il  n’y  eut  pas  de  porte  de  connaissance, 
mais  seulement  une  sensation  du  faiblesse  générale  et  une  impossibilité 
complète  de  se  soutenir.  Ce  fut  une  voisine  qui  l’entendit  et  vint  à  son 
secours  pour  l’amener  à  l’hôpital. 

A  son  entrée,  il  présente  à  la  religieuse  de  service  une  paralysie  com¬ 
plète  dans  le  membre  supérieur  gauche,  incomplète  dans  le  membre  infé¬ 
rieur  du  même  côté.  Il  y  avait  eu  évacuation  involontaire  des  matières 
fécales  et  des  urines. 

Lorsque  je  vis,  le  soir,  le  malade  pour  la  première  fois,  voici  l'état  où 
je  le  trouvai  : 

Décubitus  dorsal.  Peau  chaude  et  moite  sur  le  tronc  et  la  face,  froide 
sur  les  membres.  Les  conjonctives  sont  injectées,  les  pupilles  largement 
et  également  dilatées.  Le  pouls  est  petit  et  irrégulier,  battant  90  fois  par 
minute.  11  y  a  une  paralysie  complète  du  mouvement  dans  les  membres 
supérieur  et  inférieur  du  côté  gauche.  Déviation  de  la  face  :  la  bouche 
s’abaisse  par  sa  commissure  droite,  par  laquelle  s’écoule  de  la  salive  qui 
baigne  le  cou  et  le  menton  du  malade;  la  commissure  gauche  est  relevée  ; 
à  droite,  la  joue  se  laisse  distendre  par  l’air  à  chaque  expiration.  Les 
mouvements  de  la  mâchoire  inférieure  sont  libres;  la  langue  est  tirée 
facilement  hors  de  la  bouche,  mais  sa  pointe  s’incline  alors  très  manifes¬ 
tement  à  gauche.  Le  malade  articule  très  mal  les  sons;  on  a  beaucoup  de 
peine  à  le  comprendre.  La  sensibilité  est  intacte  sur  tous  les  points  du 
corps  sans  exception.  Il  n’existe  aucune  douleur  ni  dans  la  tète  ni  dans 
les  parties  paralysées.  La  respiration  est  lente  et  bruyante  ;  la  percussion 
et  l’auscultation  ne  donnent  que  des  signes  négatifs,  tant  pour  les  pou¬ 
mons  que  pour  le  cœur.  La  déglutition  est  gênée  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  vomis¬ 
sements.  La  langue  est  large,  sale,  enduite  d’une  couche  blanche,  épaisse 
et  conservant  l’impression  des  dents.  Depuis  ce  malin,  il  y  a  encore  eu 
des  selles  involontaires  ;  le  malade  urine  dans  son  lit,  sans  en  avoir  con¬ 
science.  Son  intelligence  est  intacte;  il  répond  juste  à  toutes  les  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse. 

Saignée  de  400  grammes;  10  ventouses  scarifiées  à  la  nuque;  sina¬ 
pismes  promenés  sur  les  membres  inférieurs.  Diète  absolue. 

19  mars.  Il  y  a  eu  un  peu  de  sommeil  cette  nuit.  La  peau  est  chaude 
et  lialitueuse;  le  pouls  est  résistant  au  doigt,  à  80  pulsations,  beaucoup 
plus  plein  qu’hier  soir.  L’état  des  parties  paralysées  u’a  pas  changé.  Le 
malade  ne  souffre  nulle  part  ;  il  a  toute  sa  connaissance,  et  donne  sur  sa 
santé  antérieure  les  renseignements  consignés  plus  haut.  La  déglutition 
est  presque  impossible.  Chaque  fois  que  l’on  veut  faire  boire  le  malade,  on 
provoque  des  accès  de  toux. 

20  mars.  Même  état.  Pouls  à  76,  résistant  et  plein;  sommeil  cette 
nuit.-  Déjections  involontaires.  La  déglutition  est  toujours  aussi  difficile. 
Bouillon. 

21  mars  (soir).  Pouls  à  96.  Congestion  de  la  face.  Le  malade  se  plaint 
pour  la  première  fois  de  souffrir  dans  le  bras  paralysé,  et  peut  lui  impri¬ 
mer  quelques  mouvements  de  totalité  qui  étaient  impossibles  encore  ce 
matin.  Il  y  a  un  peu  de  contracture  ;  l’avant-bras  est  légèrement  fléchi  sur 
le  bras  et  ne  peut  être  étendu  sans  de  vives  douleurs.  Les  mouvements 
dans  le  membre  inférieur  sont  plus  libres  qu’ils  ne  l’ont  été  jusqu’ici. 

21  mars.  Même  état.  Application  de  25  sangsues  à  l’anus. 

22  mars.  La  douleur  de  tête  a  presque  entièrement  disparu.  Pouls  à  90. 

23  mars.  La  paralysie  du  mouvement  a  diminué  dans  le  bras  et  surtout 
dans  le  membre  inférieur.  Il  y  a  toujours  un  peu  de  contracture.  Le  pouls 
est  à  84.  La  face  est  pâle. 

Potion  avec  bicarbonate  de  soude,  2  grammes.  2  bouillons,  2  potages. 

24  mars.  Même  état.  Pouls  à  84.  Evacuation  involontaire.  Gêne  con- 
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sidérable  dans  la  déglutition.  La  .paralysie  de  la  face  n’a  pas  varié.  La 
langue  est  toujours  blanche  et  sale. 

23  mars.  Amélioration  sensible.  La  respiration  est  plus  libre;  la  déglu¬ 
tition  est  toujours  difficile  et  ramène  des  quintes  de  toux.  Le  malade  a  pu 
retenir  les  matières  fécales  et  a  demandé  le  bassin  pour  la  première  fois. 

28,  27  mars.  L’amélioration  persiste. 

28  mars.  Celle  nuit  a  été  moins  tranquille  que  les  précédentes  ;  ce 
malin  il  y  a  de  l’assoupissement.  La  respiration  est  stertoreuse.  A  l’auscul¬ 
tation,  on  entend  quelques  râles  humides  assez  gros,  en  arrière  au  niveau 
des  grosses  bronches. 

La  peau  est  froide;  sur  toute  la  surface  du  corps  il  y  a  une  sueur  assez 
abondante.  Le  pouls  est  plus  petit  que  les  jours  précédents  ;  il  reste  à  80. 
La  contracture  persiste;  le  malade  ne  sont  aucune  douleur;  il  paraît 
impatienté  lorsqu’on  l’interroge  ou  qu’on  l’examine. 

29  mars.  Depuis  hier,  l’état  du  malade  s’est  encore  aggravé.  Facics 
altéré.  Somnolence  continuelle.  Impossibilité  absolue  d’avaler  quoi  que  ce 
soit.  Respiration  entrecoupée,  stertoreuse.  Immobilité  complète  des  mem¬ 
bres  paralysés,  avec  persistance  de  la  contracture  signalée  plus  haut. 
Déjections  alvines  involontaires.  Pouls  petit,  assez  irrégulier,  à  96. 

30  mars.  Même  état. 

31  mars.  Le  malade  a  eu  cette  nuit,  pour  la  première  fois,  un  peu  de 
délire;  il  paraît  comprendre  ù  peine  ce  qui  se  passe  autour  de  lui;  som¬ 
nolence;  respiration  accélérée  ;  râle  trachéal;  râle  muqueux  assez  gros  à 
la  base  du  poumon  en  arrière.  La  déglutition  est  complètement  impossible. 
Selles  liquides  involontaires.  Pouls  ù  88,  irrégulier  et  petit. 

lct  avril.  Le  délire  a  complètement  cessé;  le  malade  comprend  parfai¬ 
tement  ce  qu’on  lui  dit  lorsqu’on  le  tire  de  la  somnolence  dans  laquelle  il 
est  plongé.  Le  faciès  est  profondément  altéré;  la  respiration  est  embar¬ 
rassée.  Râle  trachéal.  Pouls  à  1 16,  petit  et  très  irrégulier.  L’auscultation 
ne  révèle  aucun  phénomène  nouveau. 

Mort  à  huit  heures  et  demie  du  soir. 

Examen  de  l'encéphale  fait  trenle-six  heures  après  la  mort.  —  Les 
parois  du  crâne  et  les  téguments  qui  le  recouvrent  sont  sains. 

A  l’ouverture  de  la  dure-mère,  il  s’écoule  une  quantité  très  considérable 
de  liquide  coloré  en  rouge.  Toutela  surface  convexe  du  cerveau  est  recou¬ 
verte  d’une  couche  épaisse  de  sérosité  de  consistance  gélatineuse,  ressem¬ 
blant  assez  à  la  couche  do  sérosité  condensée  qui  se  rencontre  quelquefois 
sous  l’épiderme  soulevé  par  un  vésicatoire. 

Les  circonvolutions  elles  mêmes  sont  aplaties.  Partout  la  pic-mère 
s’enlève  facilement.  Le  tissu  cortical  du  vaisseau  a  sa  consistance  hahi- 

II  est  impossible  de  rencontrer  dans  les  hémisphères  cérébraux  la 
moindre  trace  d’épanchement  sanguin,  soit  ancien,  soit  nouveau,  bien  que 
cet  examen  ait  été  fait  avec  tout  le  soin  et  toutes  les  précautions  possibles. 

En  examinant  la  base  de  l’encéphale,  on  découvre  sur  la  face  inférieure 
de  la  protubérance  annulaire,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  à  peu 
près  au  milieu  de  son  diamètre  antéro-postérieur,  un  point  de  l’étendue 
de  S  millimètres,  dans  lequel  le  tissu  cortical  de  la  protubérance  semble 
aminci,  cl  présente  une  coloration  noir  bleuâtre  due  évidemment  aux  tissus 
sous-jacents.  La  même  altération  se  retrouve  au  milieu  du  pédoncule  céré¬ 
belleux  moyen  du  côté  droit,  au  point  où  il  s’enfonce  dans  le  tissu  du  cer¬ 
velet.  Si  maintenant,  par  une  incision  transversale  pratiquée  avec  précau¬ 
tion,  on  réunit  les  deux  points  que  nous  venons  de  signaler,  on  pénètre, 
après  avoir  traversé  une  couche  mince  de  l’écorce  blanche  du  mésocé- 
pliale,  dans  un  foyer  hémorrhagique  contenant  du  sang  noir  et  diffluent. 

Le  foyer  hémorrhagique  a  le  volume  d’une  amande  ;  il  est  clos  de  toutes 
parts  ;  en  avant,  il  n’est  séparé  de  la  face  antérieure  que  par  une  couche 
mince  de  fibres  transversales  ;  en  arrière  et  en  haut,  il  a  détruit  le  tissu 
nerveux  jusqu’au  niveau  des  fibres  qui  continuent,  dans  la  protubérance, 
les  pyramides  antérieures  du  bulbe.  Le  faisceau  du  côté  droit  est  lui-même 
profondément  excavé  et  détruit. 

L’excavation  creusée  par  le  sang  a  des  parois  inégales  et  anfractueuses, 
recouvertes  par  une  pellicule  très  mince  formée  de  vaisseaux  entrecroisés 
et  qui  se  continuent  entre  eux.  A  ces  parois  sont  appendus  des  flocons 
d’un  tissu  rougeâtre,  nageant  sous  l’eau,  et  qu’on  ne  saurait  mieux  com¬ 
parer  qu’au  chevelu  que  présente  la  racine  de  certaines  plantes  aqua¬ 
tiques.  Dans  l’épaisseur  du  pédoncule  cérébelleux  moyen  droit,  au  con¬ 
traire,  le  sang  semble  avoir  écarté  simplement  les  fibres  nerveuses. 

Les  cavités  ventriculaires  du  cerveau  ne  contiennent  que  du  liquide 
incolore  eu  quantité  considérable.  Les  ventricules  latéraux  paraissent 
agrandis  dans  tous  les  sens.  Aucune  autre  altération  anatomique  dans 
l’encéphale. 


Extrait  du  rapport  ée  M.  Millaud. 

« . Ce  n’est  pas,  vous  le  savez,  que  les  hémorrhagies  de  la 

protubérance  soient  elles-mêmes  très  fréquentes  ;  il  suffit  de  rap¬ 
peler  que,  sur  130  cas  d’hémorrhagie  cérébrale,  M.  Rochouxn’en 


a  observé  que  6,  et  M.  le  professeur  Andral  9  seulement  sur  386. 

»  Les  circonstances  les  plus  remarquables  de  la  première  obser¬ 
vation  (celle  qu’on  vient  de  lire)  sont  ; 

»  1  "  La  simplicité  et  la  localisation  si  nette  du  foyer,  sans  autre 
complication  ; 

»  2°  La  conservation  de  la  sensibilité  et  de  l'intelligence  ; 

»  3°  L’hémiplégie  du  mouvement  du  côté  opposé  à  l’épanche¬ 
ment; 

»  4°  L’absence  complète  de  ces  mouvements  convulsifs,  épilep¬ 
tiformes  ou  tétaniques,  sur  lesquels  Ollivier  (d'Angers)  a  insisté,  et 
dont  il  avait  voulu  faire  un  symptôme  presque  pathognomonique  ; 

»  5°  Enfin,  l’hémiplégie  faciale  directe. 

»  Ces  deux  derniers  points  ont  déjà  été  examinés  par  moi,  l’an 
dernier,  dans  un  rapport  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  lire  à  l’occa¬ 
sion  d’un  autre  exemple  d’hémorrhagie  de  la  protubérance,  pré¬ 
senté  par  M.  Poisson.  Dans  le  fait  de  notre  collègue,  comme  dans 
celui-ci,  il  y  avait  également  absence  de  paralysie  générale  et  de 
contracture,  et  hémiplégie  d’un  côté  du  corps,  croisée  avec  lalésion, 
et  contrastant  avec  une  hémiplégie  faciale  directe. 

j  En  passant  rapidement  en  revue  devant  vous  l’état  actuel  de  la 
science  sur  l’histoire  si  obscure  des  hémorrhagies  de  la  protubé¬ 
rance,  j’avais  constaté  que  tous  les  auteurs  étaient  d’accord  pour 
reconnaître  qu’aujourd’hui  il  est  à  peu  près  impossible  de  diagnosti¬ 
quer  celte  espèce  d'hémorrhagie,  et  de  la  séparer  des  autres  épan¬ 
chements  sanguins  de  l’encéphale.  Dans  leur  troisième  volume,  qui 
a  paru  depuis,  MM.  Hardy  et  Béhier  ont  également  soutenu  cette 
opinion.  Cependant  ces  auteurs  ont  emprunté  à  la  thèse  inaugurale 
de  M.  le  docteur  Josias  ( Des  hémorrhagies  de  la  protubérance,  1851) 
plusieurs  remarques  intéressantes  et  nouvelles.  Je  vous  demande 
la  permission  de  citer  ici  les  principales  conclusions  de  cette  thèse  ; 
car  vous  allez  voir  que  presque  toutes  sont  parfaitement  confirmées 
par  le  fait  de  M.  Sénac. 

»  1  '  Les  convulsions,  les  mouvements  tétaniques ,  épileptiformes, 
peuvent  souvent  manquer. 

d  Ils  ont  complètement  fait  défaut  dans  le  cas  actuel,  à  moins 
qu’on  ne  veuille  rapprocher  de  ces  signes  la  contracture  légère 
observée  à  l’avant-bras. 

»  2°  La  respiration  est  profondément  troublée-,  et,  sous  ce  rapport, 
les  hémorrhagies  de  la  protubérance  se  rapprochent  de  celles  du  cer¬ 
velet,  pour  lesquelles  Morgugni  avait  donné  ce  trouble  de  la  respira¬ 
tion  comme  un  signe  de  quelque  valeur. 

»  A  ces  troubles  de  la  respiration  je  serais  assez  tenté  de  joindre 
des  troubles  marqués  de  la  déglutition;  car,  dans  l’observation 
principale  de  la  thèse  de  M.  Josias,  il  est  dit  que  la  paralysie  s’éten¬ 
dit  à  l'œsophage.  M.  Sénac  a  également  observé  chez  son  malade, 
dès  le  sixième  jour,  outre  la  gène  de  la  respiration,  une  difficulté 
très  grande  qui  allait  toujours  croissant.  Ces  accidents  de  dyspnée 
et  de  dysphagie  sembleraient  bien  indiquer  que,  dans  les  deux  cas, 
quelques  fibres  originelles  et  radiculaires  d’un  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  et  spinaux  avaient  été  lésées  par  le  foyer  sanguin. 

ï  3”  L’Iiémorrhagie  peut  n'intéresser  qu'un  des  côtés  de  la  protu¬ 
bérance,  et,  dans  cc  cas,  il  y  a  hémiplégie  de  mouvement  du  côté 
opposé;  il  n’y  a  de  paralysie  générale  que  si  l'hémorrhagie  occupe 
le  centre  du  mésocéplialc. 

»  C’est  le  fait  nouveau  et  capital  de  la  thèse,  et  que  confirme  de 
lous  points  l’observation  de  M.  Sénac.  MM.  Hardy  et  Béhier  citent 
également  un  autre  exemple  qui  leur  est  personnel ,  à  l’appui  de 
celte  opinion. 

»  4“  Il  peut  y  avoir  conservation  de  la  sensibilité  dans  le  côté  para¬ 
lysé,  si  le  foyer  est  placé  dans  les  couches  les  plus  antérieures. 

»  Nous  sommes  précisément  ici  dans  ces  conditions ,  puisque  le 
foyer  était  situé  immédiatement  au-dessous  du  pont  de  Varole  et 
avait  détruit  une  partie  des  fibres  ascendantes,  qui  continuent  dans 
la  protubérance  les  pyramides  antérieures.  Dans  un  cas  semblable, 
M.  Archambault,  médecin  de  Charenton,  a  donné  une  explication 
très  satisfaisante  de  cette  conservation  de  la  sensibilité,  en  faisant 
remarquer  que  le  foyer,  ainsi  limité  aux  couches  antérieures  et 
moyennes ,  n’intéressait  que  des  fibres  motrices ,  et  respectait,  au 
contraire ,  dans  les  couches  postérieures ,  les  prolongements  des 
corps  restiformes  ou  faisceaux  sensitifs  de  la  moelle. 
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j  Messieurs,  il  reste  uu  dernier  symptôme  dont  j’ai  été  étonné 
de  ne  trouver  aucune  mention  dans  cette  thèse  :  car  c’est  celui  dont 
votre  rapporteur  a  été  le  plus  frappé,  et  qu’il  tiendrait  à  mettre  ici 
en  relief.  Je  veux  parler  de  l’hémiplégie  faciale  directe,  qui  m’avait 
déjà  fort  intrigué  l’an  passé.  Je  m’étais  alors  appuyé  des  recher¬ 
ches  de  notre  collègue  M.  le  docteur  Vulpian  sur  l’origine  des 
nerfs  crâniens  et  du  nerf  facial  en  particulier,  pour  lâcher  de  trou¬ 
ver  la  clef  du  croisement  de  la  paralysie  de  la  face  avec  celle  des 
membres.  Chez  le  malade  de  M.  Poisson,  l’hémorrhagie  occupait 
l’étage  supérieur  de  la  protubérance,  et  avait  môme  envahi  la  paroi 
antérieure  du  quatrième  ventricule,  c’est-à-dire  précisément  le 
siège  qu’assigne  M.  Vulpian  à  une  décussation  constante  et  mani¬ 
feste  entre  les  radicules  des  nerfs  de  la  septième  paire  ;  la  lésion, 
située  en  dehors  du  sillon  médian,  avait  dû,  d’après  les  idées  mômes 
de  cet  anatomiste  distingué,  produire  une  hémiplégie  faciale  directe. 
Mais  aujourd’hui  les  conditions  sont  tout  autres ,  puisque  ce  sont 
surtout  les  fibres  antérieures  et  moyennes  du  mésocéphale  qui 
ont  été  détruites ,  et  l’explication  tombe.  Cependant,  à  défaut  de 
théorie,  il  n’en  reste  pas  moins  un  fait  clinique  très  remarquable 
et  sur  lequel  je  tiens  à  fixer  l’attention  :  c’est  la  constatation  d’une 
hémiplégie  faciale  directe  dans  deux  cas  d’hémorrhagie  de  la  pro¬ 
tubérance.  Si  ce  symptôme,  inaperçu  et  resté  sans  signification  jus- 
qu’ici ,  se  retrouvait  jusque  dans  un  certain  nombre  d'observations 
analogues,  il  est  bien  évident  qu’il  acquerrait  une  très  grande  valeur 
et  pourrait  devenir  un  signe  diagnostique  précieux  des  épanchements 
sanguins  du  mésocéphale. 

»  Entreprendre  dans  ce  sens  une  revue  minutieuse  des  faits  qui 
sont  dans  le  domaine  de  la  science,  rechercher  tous  les  cas  d’hémi¬ 
plégie  faciale  directe ,  et  voir  dans  quelles  proportions  ce  phéno¬ 
mène  peut  ôlre  rattaché  à  une  lésion  quelconque  de  la  protubé¬ 
rance  ( hémorrhagie ,  ramollissement  ou  tumeurs,  etc.),  telle  est  la 
tâche  que  se  proposait  votre  rapporteur;  le  temps  lui  a  manqué 
cette  fois,  mais  il  se  réserve  de  reprendre  plus  lard  cet  ordre  de 
recherches,  et  il  se  borne  pour  le  moment  à  vous  soumettre,  avec 
une  réserve  bien  naturelle,  une  opinion  qui  ne  repose  encore  que 
sur  deux  faits  bien  observés,  t 

—  M.  Gubler  nous  autorise  à  dire  qu’il  reconnaît  que  M.  Millard 
a  signalé  avant  lui  un  rapport  possible  entre  l’hémiplégie  faciale 
directe  et  les  lésions  de  la  protubérance  ;  mais  que  lui,  M.  Gubler, 
avait  vu  et  diagnostiqué  le  fait  dès  1 885,  comme  en  témoigne  la 
cinquième  observation  de  son  mémoire.  A.  D. 

IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences . 

SÉANCE  DU  3  NOVEMBRE  1  806. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IS.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Physiologie  .  —  A  nalysephysiologique  des  propriétés  des  systèmes 
musculaire  et  nerveux  au  moyen  du  curare ,  parM.  Claude  Bernard. 
—  j  La  comunicalion  que  M.  Kôlliker  a  faite  à  l’Académie  dans  sa 
dernière  séance  me  fournit  l’occasion  de  rappeler  mes  expériences 
sur  le  curare,  ainsi  que  les  conclusions  physiologiques  auxquelles 
j’ai  été  conduit  par  l’étude  de  celte  singulière  substance. 

»  En  1 844,  je  trouvai  que  chez  les  animaux  empoisonnés  par 
le  curare,  le  système  nerveux  perd  immédiatement  après  la  mort 
la  propriété  de  réagir  sur  le  système  musculaire  pour  produire  des 
convulsions.  Si  par  exemple  on  empoisonne  une  grenouille  en  lui 
plaçant  sous  la  peau  du  dos  un  peu  de  curare  sec  ou  en  dissolu¬ 
tion,  on  voit  que  les  mouyements  réflexes  s’éteignent  complètement 
à  mesure  que  l’empoisonnement  s’effectue,  et  si,  aussitôt  après,  on 
prépare  la  grenouille  à  la  manière  de  Galvani  en  dépouillant  les 
membres  postérieurs  et  en  isolant  les  nerfs  lombaires,  on  n’obtient 
aucune  contraction  dans  les  membres  par  l’excitation  électrique 
portée  directement  sur  les  nerfs,  tandis  que  la  même  excitation 
appliquée  sur  les  muscles  détermine  des  convulsions  violentes.  Non- 


seulement  les  troncs  des  uerfs  ont  perdu  leur  excitabilité,  mais  les 
ramuscules  nerveux ,  aussi  près  des  muscles  qu’on  puisse  les  prendre, 
sont  dans  le  môme  cas. 

»  Les  conséquences  physiologiques  que  j’ai  tirées  de  celte  expé¬ 
rience  sont  que  la  contractilité  musculaire  est  entièrement  dis¬ 
tincte  et  indépendante  de  la  propriété  nerveuse  qui  la  met  en  jeu, 
puisqu’en  effet  le  curare  laisse  subsister  la  première  et  anéantit 
complètement  la  seconde.  J’en  ai  conclu  que  la  question  de  l’in¬ 
dépendance  de  l’irritabilité  musculaire,  débattue  depuis  Haller,  se 
trouvait  définitivement  jugée  au  moyen  de  celte  analyse  physiolo¬ 
gique  spéciale  qu’opère  le  curare.  Cette  expérience  fut  indiquée 
dans  un  travail  que  nous  communiquâmes  à  l’Académie,  M.  Pc- 
louze  et  moi,  en  1850,  sur  les  propriétés  chimiques  et  physiolo¬ 
giques  du  curare  ( Comptes  rendus,  t.  XXXI,  <14  octobre  1880). 

»  En  1852,  pour  donner  une  nouvelle  preuve  de  cette  sépara¬ 
tion  physiologique  des  propriétés  des  systèmes  nerveux  et  muscu¬ 
laire,  j’annonçai  que  chez  les  animaux  empoisonnés  par  le  curare 
l’irritabilité  musculaire  n'avait  subi,  non-seulement  aucune  dimi¬ 
nution,  mais  qu’elle  se  trouvait  au  contraire  augmentée.  J’avais 
remarqué,  en  effet,  que  les  muscles  des  grenouilles  mortes  sous 
l’influence  du  curare,  qui  sont  généralement  plus  rouges,  restaient 
excitables  à  l’action  directe  de  l’électricité  plus  longtemps  que  les 
muscles  d’autres  grenouilles  non  empoisonnées.  Mais  comme  ces 
animaux  peuvent  présenter  des  différences  individuelles  dans  leur 
irritabilité  musculaire,  il  fallait,  pour  rendre  l’expérience  plus  pro¬ 
bante  faire  l’épreuve  comparative  sur  des  muscles  correspondants 
et  appartenant  au  môme  animal. 

»  Voici  comment  je  réalisai  les  conditions  de  celte  nouvelle 
expérience  :  sur  une  grosse  grenouille,  je  liai  les  vaisseaux  d’un 
des  membres  postérieurs,  en  ayant  soin  de  laisser  le  nerf  sciatique, 
intact,  après  quoi  j’empoisonnai  l’animal  en  introduisant  un  peu 
de  curare  par  une  incision  faite  à  la  peau  du  dos.  De  cette  manière, 
tout  le  système  musculaire  de  la  grenouille  recevait  l’influence  du 
curare  par  l’intermédiaire  de  la  circulation,  excepté  les  muscles  du 
membre  dont  les  vaisseaux  avaient  été  liés,  et  qui  dès  lors  pou¬ 
vaient  être  considérés  comme  des  muscles  normaux  par  rapport 
aux  autres.  Or,  je  constatai  dans  cette  expérience  que  les  muscles 
du  membre  qui  n’avait  pas  reçu  de  poison  perdaient  toujours  leur 
irritabilité  beaucoup  plus  tôt  que  les  muscles  des  membres  qui 
avaient  été  empoisonnés. 

a  En  poursuivant  ces  recherches,  un  autre  fait  nouveau  s’offrit 
à  mon  observation  :  je  vis  que  le  membre  qui  n’avait  pas  reçu  de 
curare  restait  parfaitement  sensible,  et  que  l’on  y  déterminait  tou¬ 
jours  des  mouvements  réflexes  en  le  pinçant.  Mais  ce  qui  était  plus 
remarquable  encore,  c’est  que,  en  excitant  la  peau  des  autres 
parties  du  corps  où  avait  pénétré  le  poison,  on  voyait  de  même 
des  mouvements  réflexes  se  produire  uniquement  dans  le  membre 
non  empoisonné. 

»  II  était  évident  que  ces  derniers  mouvements  réflexes  dans  le 
membre  sain,  par  irritation  des  parties  empoisonnées,  devaient 
être  transmis  par  les  nerfs  sensitifs  restés  intacts  ;  ce  qui  me  porta 
à  penser  que  le  curare  n’avait  anéanti  que  les  propriétés  des  nerfs 
moteurs  en  laissant  subsister  celles  des  nerfs  sensitifs,  et  que,  si 
l’on  n’obtient  pas  de  mouvement  réflexe  en  pinçant  la  peau  quand 
l’animal  est  totalement  empoisonné,  cela  ne  prouve  pas  que  l’ani¬ 
mal  soit  insensible,  mais  seulement  que  les  nerfs  moteurs  sont 
partout  devenus  impropres  à  réagir  sur  les  muscles  par  l’excita¬ 
tion  sensitive  réflexe  aussi  bien  que  sous  l’influence  de  la  volonté. 

»  J’ai  démontré  directement  celte  propriété  singulière  du  curare 
d’éteindre  les  propriétés  nerveuses  des  nerfs  moteurs  tout  en  con¬ 
servant  celle  des  nerfs  sensitifs  par  l’expérience  suivante  :  Sur  une 
grenouille,  je  pratique  une  incision  au  bas  du  dos  pour  isoler  les 
nerfs  lombaires.  Je  passe  ensuite  au-dessus  d’eux  une  ligature  avec 
laquelle  je  serre  tout  le  corps  de  l’animal,  moins  les  nerfs  lom¬ 
baires  qui  se  trouvent  ménagés.  De  cette  manière,  la  moitié  anté¬ 
rieure  de  la  grenouille  ne  communique  plus  avec  la  moitié  posté¬ 
rieure  que  par  les  nerfs  lombaires,  car  la  ligature  a  étreint  l’aorte 
et  tous  les  vaissaux  sanguins.  J’empoisonne  alors  l’animal  en  pla¬ 
çant  un  peu  de  curare  sous  la  peau  du  dos  près  de  la  tête,  et  peu 
à  peu  toute  la  moitié  du  corps  au-dessus  de  la  ligature  éprouve 
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les  effets  toxiques  et  devient  immobile.  Mais  si  l’on  pince  la  peau 
dans  celte  partie,  on  détermine  aussitôt  dans  le  train  postérieur 
des  mouvements,  qui  quelquefois  sont  assez  violents  pour  que  la 
grenouille  exécute  l’action  de  sauter  en  poussant  au-devant  d’elle 
la  moitié  antérieure  de  son  corps  empoisonné  et  inerte. 

»  De  celte  deuxième  série  d’expériences,  j’ai  conclu  que  le  curare 
effectue  une  analyse  physiologique  qui  ne  se  borne  pas  à  isoler  les 
propriétés  du  système  musculaire.  Elle  sépare  encore  comme  dis¬ 
tinctes  les  propriétés  des  nerfs  moteurs  et  sensitifs,  puisqu’on  voit 
qu’elle  conserve  les  propriétés  des  nerfs  sensitifs  et  anéantit  celles 
des  nerfs  moteurs.  Le  curare  agit  sur  le  système  nerveux  moteur 
de  la  vie  de  relation  plus  vite  que  sur  le  système  nerveux  de  la  vie 
organique  ou  sympathique.  Mais  il  linit  aussi  par  atteindre  ce  der¬ 
nier  lorsque  l’empoisonnement  est  complet,  et  j’ai  vu  qu’il  n’est 
plus  possible  alors,  par  exemple,  d’arrêter  le  cœur  par  la  galvani¬ 
sation  du  nerf  vague.  Enfin  j’ai  constaté  que  celte  action  du  curare 
s’exerce  sur  les  nerfs  moteurs  de  manière  à  les  anéantir  en  procé¬ 
dant  de  la  périphérie  au  centre,  ce  qui  est  l’inverse  de  la  paralysie 
ordinaire  de  ces  nerfs. 

s  Les  expériences  de  M.  Kôlliker  sont  donc  tout  à  fait  concor¬ 
dantes  avec  les  miennes.  Il  est  évident  que  M.  Kôlliker  ne  connaissait 
pas  mes  dernières  recherches  sur  le  curare,  de  sorte  que  la  coïn¬ 
cidence  des  résultats  que  nous  avons  obtenus  est  une  garantie  de 
plus  de  leur  exactitude. 

i>  En  terminant,  j’appellerai  surtout  l’attention  des  physiolo¬ 
gistes  sur  cette  espèce  d’analyse  physiologique  des  systèmes  orga¬ 
niques  qu’on  peut  effectuer  à  l’aide  des  agents  toxiques  tels  que  le 
curare,  la  strychnine,  le  sulfocyanure  de  potassium,  l’oxyde  de 
carbone,  etc.,  qui  agissent  non  pas  sur  des  organes,  mais  sur  des 
systèmes  organiques,  comme  par  exemple  le  système  nerveux  mo¬ 
teur  ou  sensitif,  le  système  musculaire,  les  globules  du  sang,  etc. 
Ces  substances  ainsi  considérées  sont  de  véritables  réactifs  de  la 
vie  qui,  portés  par  le  torrent  de  la  circulation  dans  tous  les  points 
de  l’organisme,  exercent  leur  action  sur  certains  tissus,  les  isolent 
et  amènent  la  mort  par  un  mécanisme  qui  désigne  le  rôle  physio¬ 
logique  du  tissu  qui  se  trouve  atteint.  Avec  ces  agents  on  peut 
étudier,  non  pas  la  mort  des  organes,  comme  l’a  fait  Bichat,  mais 
la  mort  des  systèmes  organiques.  Cette  étude  offre  un  haut  intérêt 
au  point  de  vue  de  la  physiologie  générale.  r> 

Chimie  météorologique.  —  Noie  en  réponse  aux  observations 
présentées  par  M .  Chevreul,  au  nom  de  il/.  Cloëz,  dans  la  séance 
du  20  octobre  18BG  ;  par  M.  Scoutetten.  —  «  M.  Cloëz  dit  que  le 
papier  sensible  à  l’ozone  se  colore  parce  qu’il  y  a  contact  du  pa¬ 
pier  avec  oxygène,  vapeur  d’eau  et  lumière  ;  il  en  trouve  la  preuve 
dans  l’expérience  suivante  :  En  mettant  du  papier  sensible  dans 
deux  cloches  de  verre,  dont  l’une  seulement  est  enveloppée  de  pa¬ 
pier  noir,  en  les  renversant  et  les  fixant  dans  une  grande  cloche  de 
verre  qu’on  fait  reposer  sur  du  gazon  éclairé  par  le  soleil,  on  ob¬ 
serve  que  le  papier  sensible  renfermé  dans  l’éprouvette  recouverte 
de  papier  noir  ne  se  colore  pas,  tandis  que  l’autre  se  colore  ; 
qu’enfin,  en  mettant  la  cloche  au-dessus  d’une  assiette  remplie  de 
coton  humide  ou  d’eau  pure,  l’effet  est  le  môme. 

d  Les  expériences  indiquées  par  M.  Cloëz  se  trouvent  exposées 
dans  mon  ouvrage  sur  l’Osoue;  elles  ont  contribué  à  me  faire  dé¬ 
couvrir  l’origine  de  ce  corps  dans  l’air  atmosphérique. 

»  Ces  mêmes  expériences  sont  suivies  d’une  autre  qui  détruit 
l’objection  qui  m’est  faite;  c’est  que,  si  l’on  se  sert  d’eau  distillée 
au  lieu  d’eau  ordinaire,  le  papier  sensible  ne  se  colore  pas.  Il  ne 
suffit  donc  pas  qu’il  y  ait  action  simultanée  de  l’air,  de  la  vapeur 
d’eau  et  de  la  lumière  sur  le  papier  pour  que  celui-ci  se  colore; 
mais  il  faut  encore  une  action  chimique  donnant  naissance  à 
l’électricité,  phénomène  qui  se  produit  au  moment  où  l’eau  se 
sépare  des  sels  qu’elle  tient  en  dissolution,  et  dont  la  manifeslalion 
est  évidemment  favorisée  par  la  lumière  solaire  ;  si  celte  condition 
manque,  l’air  ne  s’électrise  pas,  et  le  papier  ozonoscopique  n’é¬ 
prouve  point  de  réaction,  n  ( Commission  précédemment  nommée.) 

Chimie  organique.  —  Résultats  d' expenenoes  ayant  pour  but 
de  déterminer  l’action  des  corps  organiques  sur  l'oxygène,  parM.  L. 
Phipson.  —  L’oxygène  se  transforme  en  ozone  sous  une  foule  d’in- 
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lluences  :  quand  ce  gaz  abandonne  une  combinaison  quelconque, 
il  est  à  l’état  d’ozone  au  moment  où  il  est  naissant,  qu’il  soit 
dégagé  de  la  combinaison  en  question  au  moyen  de  l’électricité  ou 
par  tout  autre  moyen. 

Il  est  à  l’état  d’ozone  au  moment  où  il  se  combine,  et  cela  est 
surtout  remarquable  quand  il  s’agit  des  corps  organiques. 

L’auteur  a  constaté  que  non-seulement  les  corps  azotés,  mais 
aussi  les  corps  ternaires  neutres  et  différents  hydrogènes  carbonés, 
transforment  l’oxygène  en  ozone  au  moment  où  ils  commencent  à 
subir  une  altération.  Parmiles  corps  ternaires  et  binaires,  l’amidon, 
le  sucre  liquide,  l’éther  et  l’alcool,  les  essences  d’amande  amère, 
de  cannelle,  de  citron,  de  cumin,  de  térébenthine  brute,  le  baume 
de  Pérou,  les  huiles  fixes  et  les  graisses,  ont  été  soumis  à  l’expé¬ 
rience.  M.  Phipson  a  été  forcément  amené  à  conclure  que  toutes 
les  fois  que  l’oxygène  réagit  sur  un  corps  organique,  ce  gaz  est  à 
l’état  d’ozone.  La  lumière  paraît  avoir  une  influence  sur  les  phé¬ 
nomènes  observés.  ( Commission  nommée  pour  le  mémoire  de 
M.  Cloëz.) 

Chimie  météorologique;  ozone.  —  Sur  la  production  de 
l’acide  azotique,  par  M.  S.  de  Luca.  —  L’auteur  a  voulu  savoir  si 
l’oxygène  qui  se  dégage  des  feuilles  des  plantes  par  l’action  de  la 
lumière  solaire,  ou  l’air  qui  environne  les  plantes  en  végétation, 
présentaient  les  propriétés  de  l’ozone. 

Il  n’a  pas  obtenu  de  résultats  concordants  dans  un  grand  nom¬ 
bre  d’essais  et  d’expériences  faites  avec  des  feuilles  détachées  ou 
non  détachées  de  différentes  plantes,  ou  avec  des  plantes  entières 
ou  au  voisinage  d’une  abondante  végétation;  presque  toujours  le 
papier  de  tournesol  se  décolore,  mais  le  papier  amidonné  et  ioduré 
ne  prend  une  teinte  bleue  que  dans  certains  cas.  Ainsi,  avec  plu¬ 
sieurs  plantes  de  la  famille  des  Cactus,  le  papier  amido-ioduré  ne 
se  colore  pas  ;  il  se  colore  quelquefois  par  l’action  de  la  lumière  en 
présence  des  feuilles  vertes  des  plantes  herbacées,  plus  rarement 
avec  les  feuilles  des  rosiers,  fréquemment  au  contact  ou  au  voisi¬ 
nage  du  gazon,  et  très  rarement  dans  un  endroit  habité. 

Ne  pouvant  tirer  avec  certitude  aucune  conclusion  de  ces  résul¬ 
tats,  et  le  papier  ozonométrique  étant  un  réactif  très  infidèle  et  sus¬ 
ceptible  de  se  colorer  sous  les  influences  les  pius  diverses,  M.  de 
Luca  a  voulu  faire  des  expériences  comparatives  entre  l’air  qui 
environne  un  assez  grand  nombre  de  plantes  tenues  dans  une  serre 
chaude,  et  l’air  libre  de  l’atmosphère  dans  un  endroit  éloigné  de 
la  végétation.  Au  moyen  d’un  aspirateur  de  140  litres,  il  a  fait 
passer  lentement  l’air  pendant  le  jour,  d’abord  dans  deux  tubes 
de  verre  remplis  de  coton  cardé,  puis  dans  l’acide  sulfurique,  en¬ 
suite  sur  du  potassium  et  du  sodium,  et  enfin  dans  des  solutions 
étendues  de  potasse  pure  et  de  soude.  L’auteur  a  constaté  ains 
la  présence  de  l’ammoniaque  dans  l’acide  sulfurique  de  chaque 
appareil.  Cette  ammoniaque  provenait  évidemment  de  l’atmosphère, 
liais  la  présence  de  la  plus  petite  quantité  d’acide  azotique  n’a  pu 
être  constatée  dans  les  solutions  de  potasse  et  de  soude  et  dans  les 
liqueurs  provenant  du  potassium  et  du  sodium. 

Les  faits  observés  montrent  que  les  solutions  alcalines  ne  pro- 
'  xduisent  pas  d’azotates,  pendant  le  jour,  avec  un  courant  d’air 
contenant  de  l’ammoniaque,  lorsque  ce  courant  a  lieu  loin  de  la 
Visitation  des  plantes  et  qu’au  contraire  l’air  d’une  serre  chaude, 
ou  végètent  un  grand  nombre  de  plantes  de  toute  nature,  produit 
des  azotates  avec  les  solutions  alcalines,  même  après  avoir  tra¬ 
versé  l’acide  sulfurique  et  s’être  ainsi  débarrassé  dé  l’ammoniaque. 
Les  phénomènes  d’oxydation  que  l’ozone  peut  produire  ne  sont 
pas  rares,  et  l’on  sait  quel  parti  on  peut  tirer  pour  l’analyse  chi¬ 
mique  de  l’essence  de  térébenthine  ozonisée,  de  l’ozone  qui  se  pro¬ 
duit  pendant  la  combustion  de  l’éther  au  contact  du  platine,  etc.  On 
sait  d’ailleurs  que  dans  le  sang  de  l’économie  animale  il  se  forme 
de  l’urée,  et  M.  Béchamp  a  montré  que  ce  corps  se  produit  artifi¬ 
ciellement  par  l’oxydation  des  substances  albuminoïdes  au  moyen 
du  permanganate  de  potasse. 

11  n’est  pas  improbable  que  l’oxygêne  de  l’air  introduit  dans 
l’économie  par  le  phénomène  de  la  respiration  et  retenu  condensé 
ou  modifié  par  les  globules  du  sang  en  présence  d’une  matière 
alcaline,  s’y  trouve,  au  moins  en  partie,  à  l’état  d’ozone,  comme 
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l’oxygène  dissous  dans  l’essence  de  térébenthine  et  par  conséquent 
en  état  de  produire  les  mêmes  phénomènes  d’oxydation.  Ces  vues 
trouvent  un  appui  dans  quelques  expériences  faites  avec  du  per¬ 
manganate  de  potasse,  dont  l’oxygène  dégagé  par  l’acide  sulfurique 
présente  les  propriétés  de  l’ozone,  même  d’une  basse  température, 
et  dans  les  dernières  recherches  de  M.  Schœnbein  relatives  à  la 
propriété  que  présente  le  suc  de  certains  champignons  de  trans¬ 
former  l’oxygène  en  ozone.  ( Commission  nommée  pour  le  mémoire 
de  M.  Cloëz.) 

Chimie  physiologique.  —  Présence  du  fluor  dans  le  sang,  par 
M.  J.  Nicklès.  —  Ayant  constaté  la  présence  du  fluor  dans  les  os, 
l’auteur  a  recherché  ce  principe  dans  le  sang,  seule  voie  par  où  il 
ait  pu  arriver  jusqu’au  tissu  osseux.  11  l’y  a  trouvé  en  proportion 
notable,  non-seulement  dans  le  sang  humain,  mais  encore  dans 
plusieurs  mammifères  (porc,  mouton,  bœuf,  chien)  et  de  plusieurs 
oiseaux  (dindon,  canard,  oie,  poulet). 

Des  résultats  si  concordants  infirment  celte  opinion  de  Berzelius, 
suivant  laquelle  la  présence  du  fluor  dans  les  os  est  purement 
accidentelle  et  en  tout  cas  n’est  pas  nécessaire.  D’ailleurs,  il  y  a 
du  fluor  dans  la  bile,  dans  l’albumine  de  1  œuf,  dans  la  salive,  dans 
l’urine,  dans  les  cheveux  ;  il  y  en  a  dans  les  poils  d’animaux  (bœuf, 
vache  et  veau)  ;  en  un  mot,  l’organisme  animal  est  pénétré  de  fluor  ; 
on  peut  s’attendre  à  le  trouver  dans  tous  les  liquides  qui  l’im¬ 
prègnent. 

Nomination.  —  M.  de  Quatre  [âges  est  nommé,  à  la  place  de  feu 
Magendie,  membre  d’une  commission  chargée  de  l’examen  d’un 
mémoire  de  M.  Fock  sur  les  proportions  du  corps  humain. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  11  NOVEMBRE  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

I"  M.  le  ministre  do  l'agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  départements 
do  la  Corse  et  du  Lot,  en  1855.  —  b.  Un  rapport  du  docteur  Valut  (d'Autun),  sur 
une  épidémie  do  lièvre  typhoïde,  qui  a  régné  à  Auxy  en  185(1.  (Commission  des 
épidémies.)  —  c.  Une  sério  do  questions  relatives  à  la  vaccine,  posées  par  le  président 
du  département  sanitaire  du  royaume  britannique,  cl  transmises  au  ministre  du  com¬ 
merce,  avec  prière  do  solliciter  do  l’Académie  de  médecine,  les  réponses  que 'compor¬ 
tent  ces  quostions.  —  d.  Lo  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1855  dans  le  dépar¬ 
tement  do  l'Yonne.  (Commission  de  vaccine.) 

2"  L'Académie  reçoit  :  a.  L'état  des  vaccinations  pratiquées  gratuitement  à 
Bayonue  en  1850,  par  M.  lo  docteur  Hoursolle.  (Commission  de  vaccine.)  —  b.  Une 
notice  sur  deux  cas  rares  de  calculs  rencontrés  dans  les  glandules  hypertrophiées  du 
voile  du  palais,  et  leur  traitement  par  la  dissolution,  par  M.  le  docteur  Anselmier. 
(M.  Ségalas,  rapporteur.)  —  c.  Une  lettre  de  M.  lo  docteur  Bartolelli,  secrétaire 
général  do  la  Société  impériale  do  médecine  de  Constantinople,  qui  transmet  à  l'Aca¬ 
démie  deux  exemplaires  du  compte  rendu  do  la  discussion  qui  a  eu  lieu  au  sein  do  la 
Société,  sur  le  typhus  observé  dons  les  armées  pendant  la  guerre  d’Orient.  —  d.  Un 
mémoire  intitulé  :  Observations  cliniques  faisant  connaître  l'action  et  les  résultats  thé¬ 
rapeutiques  obtenus  parles  eaux  thermo-minérales  alcalines  du  Vichy,  dans  les  diverses 
maladies,  en  précisant  les  cas  de  leur  application;  par  M.  le  docteur  Barthez,  médecin 
on  chef  de  l’hôpital  thermal  et  militaire  de  Vichy.  (Commission  des  eaux  minérales.) 
—  e.  Une  note  de  M.  Bobiquet  en  réponse  à  la  réclamation  do  priorité  élevée  par 
M.  Berthé,  au  sujet  de  quelques  points  de  son  dernier  mémoire  sur  la  codéine.  ( Com¬ 
mission  nommée.)  —  f.  Une  note  sur  un  eslhésimètre,  nouvel  instrument  pour  mesurer 
la  sensibilité,  par  M.  Burq.  (M.  Beau,  rapporteur.)  —  g.  Une  lettre  do  M.  Lerog 
(d'Éliolies),  relative  au  traitement  de  l’hydropisie  de  l’ovaire  par  la  canule  laissée  à 
demeure.  —  h.  Un  paquet  cacheté,  déposé  par  M.  Beau,  membre  de  l'Académie. 

Discussion  sur  les  kystes  de  l’ovaire. 

M.  Huguier,  après  avoir  insisté  sur  l’importance  de  celte  dis¬ 
cussion,  et  résumé  sommairement  les  doctrines  formulées  par 
MM.  Velpeau,  Jobert,  Trousseau,  Moreau,  Gimelle  et  Cruveilhier, 
s’applique  à  limiter  le  nombre  des  cas  où  l’expectation,  préconisée 
par  M.  Moreau,  est-applicable  aux  kystes  ovariques  ;  puis  il  dis¬ 
cute  successivement  les  questions  suivantes  : 

1°  A  quel  âge  succombent  ordinairement  les  personnes  atteintes 
d’hydropisie  de  l’ovaire,  abandonnées  à  elles-mêmes?  Quels  sont 
les  accidents  auxquels  elles  sont  exposées  ? 


Ici  je  distinguerai  deux  catégories  :  dans  la  première,  je  placerai 
toutes  les  femmes  atteintes  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans,  chez 
lesquelles  la  fonction  génératrice  est  terminée  :  chez  ces  malades, 
la  marche  de  l’affection  est  ordinairement  très  lente  ;  le  chirurgien 
doit  respecter  les  tumeurs  qu’elles  portent,  à  moins  d’une  absolue 
nécessité,  ce  qui  se  présente  encore  trop  souvent.  La  deuxième 
catégorie  comprendra  toutes  les  femmes  atteintes  vers  l’âge  de 
vingt  à  quarante  ans  et  au-dessus  :  celles-là  succombent,  engéné- 
ral,  entre  trente  et  quarante-cinq  ans,  et  plus  la  maladie  les  a 
frappées  jeunes  moins  elles  ont  de  chances  en  leur  faveur.  Les 
femmes  de  cette  catégorie  sont  sujettes  à  mille  incommodités,  à  la 
stérilité;  exposées  à  la  péritonite,  à  la  suppuration  du  kyste,  à 
l’inflammation  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  à  la  mélrorrhagie,  à 
l’avortement,  à  l’accouchement  impossible  ou  difficile,  comme  j’en 
ai  vu  un  exemple  avec  M.  Depaul.  Elles  meurent  à  la  suite  des  acci¬ 
dents  graves,  généraux  ou  locaux,  qu’entraîne  le  développement 
énorme  et  rapide  de  la  tumeur.  Pour  ces  malades  l’art  doit  inter- 

2°  L’inefficacité  de  la  thérapeutique  médicale,  la  longue  durée 
de  la  maladie  et  ses  divers  modes  de  terminaison  spontanée  justi¬ 
fient-elles  l’utilité  de  l'intervention  chirurgicale?  Oui.  Les  quelques 
cas  de  guérison  à  la  suite  de  rupture  de  la  tumeur,  soit  au  dehors, 
soit  dans  une  des  cavités  naturelles,  ne  fout  que  démontrer  l’oppor¬ 
tunité  d’une  évacuation  chirurgicale.  Mais  ce  n’est  pas  à  dire  qu’il 
faille  opérer  indistinctement  tous  les  kystes  ovariques. 

L’étude  clinique  et  anatomo-pathologique  montre  encore  mieux 
l’utilité  de  l’intervention  chirurgicale.  Tant  que  la  science  du 
diagnostic  ne  sera  pas  plus  avancée ,  on  confondra  toujours  une 
foule  de  kystes  formés  autour  de  l’ovaire  avec  ceux  de  cet  organe  : 
les  kystes  séreux  et  les  kystes  embryonnaires  des  ligaments  larges, 
les  kystes  péri-utérins ,  développés  sous  la  membrane  cellulo- 
fdireuse  qui  entoure  l’utérus,  même  les  kystes  interstitiels  de  la 
matrice,  quand  ils  ont  acquis  un  grand  volume  (l’orateur  montre 
un  dessin,  représentant  un  kyste  de  ce  genre),  les  kystes  du  corps 
de  àVoliï  ou  de  l’organe  de  Rosenmüller,  certaines  hydropisies  en¬ 
kystées  du  péritoine  pelvien.  Toutes  ces  poches,  se  rapprochant  des 
membranes  séreuses  parleur  organisation,  peuvent  être  facilement 
oblitérées  par  l’injection  iodée ,  conformément  aux  remarques  de 
M.  Velpeau  et  de  M.  Cruveilhier.  C’est  probablement  un  de  ces 
kystes  extra-ovariques  qu’ Auguste  Bérard  croyait  avoir  guéri  par 
l’acupuncture. 

Les  kystes  ovariques  proprement  dits  sont  de  plusieurs  espèces  : 
1°  ceux  qui  se  développent  dans  les  vésicules  do  Graaf  :  ce  sont  les 
plus  communs  et  les  plus  difficiles  à  guérir,  à  cause  de  l’analogie 
de  leur  structure  avec  celle  des  muqueuses;  2"  ceux  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  la  trame  celluleuse  qui  réunit  les  vésicules  :  ce  sont 
des  kystes  séreux  ou  séro-sanguins  ;  3°  les  kystes  hydatiques  ; 
4°  les  kystes  purulents  à  marche  chronique  ;  5”  les  kystes  embryon¬ 
naires.  Ces  quatre  dernières  espèces  sont  susceptibles  de  guérir 
facilement. 

La  distinction  clinique  entre  ces  divers  kystes  étant  le  plus  sou¬ 
vent  impossible ,  si  vous  enveloppez  dans  la  même  proscription 
l’action  chirurgicale  employée  à  ces  tumeurs,  que  l’on  réunit  sous 
le  nom  de  kystes  de  l’ovaire,  vous  priverez  un  grand  nombre  de 
femmes  des  secours  de  l’art,  et  les  vouerez  à  une  foule  d’accidents, 
ainsi  qu’à  une  mort  certaine,  que  souvent  vous  eussiez  pu  conjurer. 

Quels  sont  les  kystes  qui  ne  doivent  pas  être  opérés  ?  4 0  Tous 
ceux  qui  se  manifestent  vers  l’âge  de  cinquante  ans  et  au  delà. 
Cependant  MM.  Boinet  et  Monod  ont  opéré  avec  succès  des  femmes 
âgées  de  plus  do  soixante  ans.  2°  Ceux  qui;  chez  des  femmes  moins 
âgées,  ne  font  plus  de  progrès  et  ne  causent  aucun  trouble  fonc¬ 
tionnel.  3"  Les  kystes  multiples,  aréolaires ,  multiloculaires,  si 
surtout  ils  ont  un  grand  volume.  Je  vois  que,  dans  sept  cas  de  mort, 
quatre  appartenaient  à  des  kystes  multiloculaires.  La  mort  n’a  pas 
ordinairement  lieu  par  péritonite ,  mais  bien  par  infection  puru¬ 
lente  ou  putride,  par  épuisement  graduel,  conséquences  de  la  sup¬ 
puration  et  de  la  mortification  lente  du  kyste.  C’est  ce  que  j'ai 
observé  dans  deux  cas  où,  à  la  vérité,  les  injections  iodées  n’avaient 
pas  été  pratiquées.  Cependant  des  guérisons  de  kystes  multilocu- 
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laires  ont  été  obtenues  par  MM.  Boinet,  Monod  et  Demarquay. 

4"  Les  kystes  très  volumineux,  dont  les  larges  adhérences  avec  les 
viscères  supérieurs  ou  les  parois  de  l’abdomen  s’opposent  à  la 
rétraction  et  à  l’oblitération.  5°  Les  kystes  développés  chez  des 
personnes  très  faibles,  entachées  d'un  vice  général  ;  ceux  compli¬ 
qués  de  lésions  organiques  de  l’ovaire  ou  de  l’utérus ,  à  moins  de 
nécessité,  témoin  la  malade  dont  M.  Malgaigne  et  moi  avons  déjà 
parlé. 

Nous  pensons  qu’au  contraire  on  devra  opérer:  1°  Tous  les 
kystes  qui  existent  chez  des  femmes  jeunes  et  leur  causent  des 
incommodités  sérieuses  ou  des  accidents.  Rappelez-vous  les  ma¬ 
lades  citées  parM.  Gimelle,  M.  Jobert,  M.  Trousseau  et  M.  Cru- 
vcilhier.  2°  Les  kystes  qui,  sans  causer  actuellement  d’accidents, 
ont  un  accroissement  rapide  et  continuel.  3“  Ceux  dont  les  parois 
ne  paraissent  pas  trop  épaisses,  qui  sont  sans  inégalités,  sans  bosse¬ 
lures,  sans  adhérences  très  étendues  avec  les  viscères;  ceux  dont 
le  contenu  est  mobile,  peu  épais  et  d’apparence  séreuse.  4“  On 
devra  ponctionner  et  injecter  de  teinture  iodée  tous  les  kystes  qui, 
après  plusieurs  pondions  de  nécessité,  s’enflamment  et  suppurent, 
afin  de  prévenir  ou  d’arrêter  l’intoxication  purulente. 

Examinons  maintenant  les  méthodes  et  les  procédés. 

L’incision  de  la  paroi  abdominale  et  du  kyste  a  été  abandonnée 
par  ses  inventeurs  cux-mômes.  En  prenant  la  précaution  de  faire 
adhérer  le  kyste  et  la  paroi  abdominale,  quelques  praticiens  de  nos 
jours  ont  évité  l'épanchement  du  liquide,  la  péritonite,  mais  nulle¬ 
ment  l'inflammation  ou  la  gangrène  du  kyste,  l’infection  purulente 
ou  putride.  Cependant  j’ai  obtenu  trois  succès  à  l’aide  de  l’incision 
pratiquée  par  le  vagin  et  suivie  d’injections  iodées. 

La  ponction  simple,  pratiquée  une  seule  fois  et  par  le  vagin,  m’a 
fourni  un  cas  de  guérison  complète  chez  une  femme  de  vingt-cinq 
ans  affectée  d’un  kyste  contenant  près  d’un  litre  de  liquide  opaque, 
filant  et  brun  clair.  Il  n’y  eut  ni  fièvre,  ni  réaction  inflammatoire. 

Quant  à  la  ponction  simple  répétée,  je  ne  l’ai  jamais  vue  être 
suivie  d’accidents,  quand  elle  était  faite  d'une  manière  convenable 
et  dans  des  conditions  opportunes. 

Les  trois  faits  cités  par  M.  Cruveilhier  sont  des  exceptions.  On 
peut  ajouter  que  l’opération  a  été  retardée  jusqu’au  moment  où 
des  accidents  sérieux  ont  forcé  le  médecin  de  la  pratiquer,  condi¬ 
tion  éminemment  défavorable;  qu’en  outre,  dans  un  de  ces  cas, 
il  y  eut  des  pressions  et  des  manœuvres  capables  d’amener  des 
accidents. 

Eu  définitive,  quand  on  doit  opérer  un  kyste  ovarique,  la  ponc¬ 
tion  simple  doit  d’abord  être  employée,  soit  comme  opération  éva- 
cuative,  soit  comme  premier  temps  d’une  opération  plus  complexe, 
si  la  maladie  récidive. 

La  ponction  avec  canule  à  demeure  ne  nous  paraît  convenable 
que  pour  les  kystes  primitivement  purulents,  pour  ceux  qui  suppu¬ 
rent  après  une  ou  plusieurs  ponctions,  pour  les  kystes  multilocu¬ 
laires,  qui,  par  une  erreur  de  diagnostic  souvent  inévitable,  ont  été 
pris  pour  des  kystes  uniloculaires. 

La  méthode  des  injections  iodées  est  suffisamment  justifiée  par 
les  faits  avantageux  rapportés  par  MM.  Boinet,  Jobert,  Velpeau, 
Cazeaux,  Cruveilhier,  Gimelle,  Nélaton,  Monod  et  Demarquay. 
M.  Moreau  la  repousse  par  pur  sentiment;  M.  Trousseau,  à  cause 
des  récidives  ;  et  cependant  la  récidive  est  la  règle  après  la  ponc¬ 
tion  simple,  que  M.  Trousseau  approuve;  il  la  rejette  aussi  parce 
qu’elle  l’effraie  ;  et  cependant  je  ne  vois  rien  dans  cette  opération 
ni  dans  ses  suites  qui  la  rende  effrayante. 

Sur  neuf  opérations  de  ce  genre  que  j’ai  pratiquées,  je  n’ai  eu  à 
déplorer  aucun  décès.  Une  seule  malade  a  eu  une  péritonite  grave, 
dont  elle  a  guéri  ;  deux  autres  ont  eu  des  récidives,  après  deux 
ponctions  et  une  injection.  Cinq  ont  guéri  sans  accidents  sérieux, 
deux  avaient  des  kystes  embryonnaires,  les  trois  autres  des  kystes 
séreux  simples.  La  neuvième  malade  est  celle  dontM.  Malgaigne 
et  moi  avons  parlé  dans  la  dernière  séance.  Opérée  d’abord,  presque 
mourante,  le  19  avril  1855,  celte  malade,  qui  portait  en  même 
temps  une  énorme  tumeur  fibreuse  de  l’utérus ,  présente  bientôt 
les  signes  de  l’inflammation  du  kyste  et  de  l’infection  putride.  Une 
seconde  ponction  fut  pratiquée  le  1 2  mai  :  elle  donna  six  litres  de 
pus  ;  une  canule  fut  laissée  à  demeure  ;  des  injections  iodées  furent 


pratiquées  tous  les  jours,  et  les  accidents  cessèrent.  Aujourd’hui  la 
tumeur  fibreuse  a  un  peu  diminué  ;  quant  au  kyste ,  il  n’admet 
pas  plus  de  trois  ou  quatre  cuillerées  de  liquide. 

En  résumé,  les  injections  iodées,  dans  les  kystes  de  l’ovaire, 
sont  propres,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  à  amener  la  guérison 
de  cette  affection  ;  non-seulement,  le  plus  souvent,  elles  ne  sont 
pas  suivies  d’accidents,  mais  elles  font  le  plus  ordinairement  cesser, 
comme  par  enchantement,  les  accidents  inflammatoires  et  d’intoxi¬ 
cation  purulente.  Je  demeure  convaincu  que  l’on  aurait  encore 
plus  de  succès  à  citer,  si  l’on  n’eût  pas  attendu,  pour  opérer,  que 
les  malades  eussent  déjà  un  pied  dans  la  tombe. 

Voici  les  objections  sérieuses  qui  ont  été  faites  à  la  méthode  des 
injections  : 

4°  Les  cas  d’insuccès  que  l’on  cache  l’emportent  probablement 
sur  les  succès  que  l’on  publie  ;  2°  il  est  impossible  d’obtenir  le  re¬ 
trait  d’une  poche  trop  volumineuse  ;  3°  une  injection  irritante  dans 
un  grand  kyste  expose  à  une  inflammation  grave,  soit  de  la  tu¬ 
meur,  soit  du  péritoine  ou  de  l’utérus;  4°  si  le  kyste  n’est  pas 
adhérent,  on  lèse  le  péritoine  en  deux  ou  même  quatre  points, 
quand  il  y  a  adhérence  du  grand  épiploon  avec  la  partie  antérieure 
du  kyste  ;  5°  on  peut  blesser  des  vaisseaux  importants  ;  6°  on  aura 
affaibli  la  paroi  du  kyste  dans  le  point  ponctionné,  et  plus  tard,  si 
la  tumeur  se.  reproduit,  elle  pourra  se  rompre  dans  ce  point,  sous 
l’influence  du  plus  léger  effort,  d’où  une  péritonite  mortelle  ;  7°  si 
la  poche  suppure,  les  liquides,  stationnant  dans  la  partie  la  plus 
déclive,  s’altèrent,  et  il  y  a  danger  d’infection  purulente  ou  pu¬ 
tride  ;  8°  si  c’est  un  kyste  aréolaire  ou  multiloculaire,  la  fonte  pu¬ 
rulente,  le  ramollissement  putride  ou  la  gangrène  se  manifesteront 
dans  les  parois  et  les  cloisons  du  kyste.  L’orateur,  après  avoir  dé¬ 
montré  que  ces  objections  sont  plus  spécieuses  que  solides,  expose 
les  avantages  de  la  ponction  pratiquée  par  le  vagin.  En  ouvrant, 
dit-il,  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur,  on  évite  la  stagnation 
des  liquides.  Si  la  plaie  demeure  fistuleuse,  si  le  kyste,  ayant  ré¬ 
cidivé,  vient  à  se  rompre,  l’écoulement  aura  lieu  sans  danger  par 
le  vagin.  De  plus,  on  s’expose  moins  à  blesser  les  vaisseaux  du 
kyste,  qui  arrivent  à  cette  poche  par  sa  partie  externe.  La  ponction 
par  le  vagin  ne  produit  pas  de  ces  adhérences  qui  fixent  le  kyste 
et  l’empêchent  de  se  rétracter.  Je  ne  l’ai  jamais  vue  suivie  de  péri¬ 
tonite.  M.  Iticord  s’est  également  bien  trouvé  de  ce  mode  opéra¬ 
toire  chez  une  malade  qui  n’avait  pu  être  guérie  par  la  ponction 
abdominale.  C’est  aussi  par  cette  voie  qu’il  faudra  pratiquer  les 
ponctions  exploratrices. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  croyons  pouvoir  conclure  :  \  °  que 
les  kystes  de  l’ovaire  ne  sont  pas  des  affections  aussi  bénignes 
qu’on  le  pense  généralement  ;  que  ce  sont ,  au  contraire,  des  af¬ 
fections  fort  graves  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  ;  2"  que 
c'est  une  erreur  de  penser  que,  dans  la  majorité  des  cas,  la  vie  se 
prolonge  jusqu’à  un  âge  avancé  :  plus  la  femme  est  jeune,  plus 
vite  elle  succombe.  3°  Les  kystes  uniloculaires  sans  altération  or¬ 
ganique  de  leurs  parois,  qui  contiennent  un  liquide  séreux,  séro- 
sanguinolent  ou  albumineux  ;  ceux  qui  ont  pour  point  de  départ 
une  grossesse  extra-utérine,  les  kystes  purulents,  sont  ceux  dont 
on  obtient  le  plus  facilement  la  guérison.  4°  11  ne  faut  pas  loucher 
aux  kystes  aréolaires  et  multiloculaires ,  à  moins  que  très  peu  vo¬ 
lumineux  ils  ne  causent  déjà  de  grandes  incommodités  ou  des  souf¬ 
frances.  On  a  alors  la  chance  d’éviter  les  graves  accidents  que 
leur  traitement  chirurgical  détermine  ordinairement  lorsqu’ils  sont 
volumineux.  5°  Le  moment  opportun  pour  opérer  est  celui  où  le 
kyste,  n’ayant  pas  encore  acquis  un  grand  volume,  commence  à 
faire  souffrir  la  malade  ou  à  exercer  une  fâcheuse  réaction  sur  les 
fonctions.  6°  L’emploi  d’une  seule  méthode  réussit  rarement  :  sou¬ 
vent  il  faut  les  combiner.  7“  Parmi  les  injections,  les  iodées  sont 
celles  qui  réussissent  le  plus  souvent,  qui  sont  le  moins  suivies 
d’accidents,  et  qui  mettent  le  plus  sûrement  à  l’abri  de  l’infection 
purulente.  8°  On  devra,  autant  que  possible,  attaquer  le  kyste  par 
le  vagin,  plutôt  que  par  la  paroi  abdominale. 

M.  Robert.  Au  point  où  en  est  arrivée  cette  discussion,  ce  que 
l’Académie  doit  le  plus  désirer  de  connaître,  ce  sont  des  faits  :  aussi 
me  bornerai-je  à  dire  ce  que  l’observation  m’a  appris  sur  le  trai- 
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tement  de  ces  kystes,  et  plus  spécialement  sur  les  effets  des  injec¬ 
tions  iodées. 

La  première  et  la  plus  simple  des  opérations  que  l’on  pratique 
sur  les  kystes  ovariques,  c’est  la  ponction  suivie  de  l’évacuation 
d’une  partie  ou  de  la  totalité  du  liquide  contenu  dans  le  kyste. 

Le  manuel  opératoire  n’offre  rien  qui  mérite  |  ici  d’être  men¬ 
tionné.  Cependant,  pour  éviter  l’écoulement  du  liquide  dans  le 
péritoine,  je  dirai  qu’il  faut  exercer  une  pression  constante  sur  la 
paroi  de  l’abdomen  pendant  toute  la  durée  de  l’opération  et  après 
elle,  de  manière  qu’elle  soit  toujours  exactement  appliquée  sur  le 
kyste.  On  doit  même  la  continuer  au  moyen  d’un  bandage  conve¬ 
nable  pendant  plusieurs  jours,  jusqu’à  ce  que  l’on  suppose  les 
adhérences  établies.  Il  est,  en  outre,  de  la  plus  haute  importance 
de  laisser  pendant  plusieurs  jours  les  malades  au  repos  et  dans  la 
plus  stricte  immobilité. 

Mais,  malgré  toutes  les  précautions,  il  se  manifeste  quelquefois, 
peu  d’heures  après  l’opération,  des  signes  peu  graves  de  péritonite 
partielle  autour  de  la  piqûre. 

La  ponction  des  kystes  ovariques  est  le  préliminaire  obligé  de 
tout  traitement  chirurgical  ;  elle  complète  le  diagnostic  toujours 
plus  ou  moins  incertain  lorsque  les  tumeurs  n’ont  été  soumises 
qu'aux  moyens  ordinaires  d’investigation.  Elle  nous  fait  connaître 
la  nature  du  liquide  contenu  dans  le  kyste  ;  elle  révèle  la  disposi¬ 
tion  intérieure  de  la  tumeur  et  elle  permet  au  chirurgien  d’explorer 
les  parois  mêmes  du  kyste,  d’en  apprécier  l’épaisseur,  la  consis¬ 
tance  ;  elle  permet  aussi  de  reconnaître  les  tissus  qui  l’environnent, 
et  de  constater  la  présence  de  masses  fibreuses  qui  souvent  lui 
sont  associées. 

Quelquefois  la  ponction  seule  suivie  de  l’évacuation  du  liquide 
contenu  dans  la  tumeur  suffit  pour  amener  la  guérison,  ainsi  que 
j’en  ai  vu  un  exemple  en  1  819  à  l’hôpital  Beaujon. 

La  ponction  simple  du  kyste  de  l’ovaire  est  ordinairement  suivie 
de  la  reproduction  plus  ou  moins  prompte  du  liquide.  Mais  on  peut 
y  revenir  à  titre  de  palliatif  aussi  souvent  que  cela  est  nécessaire, 
et  il  est  à  signaler  que  l’organisme  s’habitue  d’une  manière  re¬ 
marquable  à  ces  opérations,  que  l’on  peut  ainsi  répéter  un  très 
grand  nombre  de  fois. 

Enfin  la  ponction  est  le  premier  temps  d’une  opération  complexe 
ayant  pour  but  la  guérison  radicale.  Or,  deux  méthodes  peuvent 
être  employées  pour  obtenir  celle  guérison.  La  première  consiste 
à  ouvrir  le  kyste  et  à  en  provoquer  la  suppuration,  de  manière  à 
obtenir  la  formation  de  bourgeons  charnus  et  la  cicatrisation, 
comme  dans  les  plaies  suppurantes.  La  seconde,  au  contraire, 
laisse  au  kyste  son  caractère  de  cavité  close  ;  la  suppuration,  loin 
d’être  un  but  qu’on  cherche  à  atteindre,  est  au  contraire  un  acci¬ 
dent  redoutable  qu’il  importe  de  prévenir. 

Quel  que  soit  le  procédé  que  l’on  met  en  usage  pour  obtenir 
l’ouverture  permanente  et  la  suppuration  d’un  kyste  de  l’ovaire,  la 
cavité  ovarienne  ainsi  mise  en  contact  permanent  avec  l’air  atmo¬ 
sphérique  perd  ses  caractères  de  cavité  close  ;  une  inflammation 
violente  ne  tarde  pas  à  s’y  manifester  ;  la  suppuration  qui  en  résulte 
devient  promptement  très  fétide  et  donne  lieu  à  des  symptômes  de 
résorption  et  d’intoxicalion  putride.  L’idée  d’employer  les  injec¬ 
tions  iodées  dans  ces  cas  graves  s’est  naturellement  présentée  à 
l’esprit  des  praticiens  qui  connaissaient  les  propriétés  antiputrides 
de  cet  agent,  et  les  modifications  qu’il  imprime  aux  surfaces  sup¬ 
purantes.  En  1 8S0,  j’ai  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’y  recourir  ; 
mais  malgré  les  résultats  heureux  qu’elles  m’ont  promis  d’abord, 
je  n'ai  pas  eu  le  bonheur  de  guérir  et  de  sauver  mes  malades. 
Voici  le  résumé  des  trois  observations  rapportées  par  M.  Robert  : 

1°  Femme  de  cinquante-cinq  ans.  Kyste  comme  la  tête  d’un 
fœtus  à  terme.  Ponction  :  trois  litres  de  liquide  couleur  chocolat. 
Canule  laissée  à  demeure.  Quatorze  jours  après  l’opération,  fris¬ 
sons.  Liquide  épais,  grisâtre,  extrêmement  fétide.  Injections  d’eau 
chlorurée.  Accidents-d 'intoxication  putride.  Injections  iodées  pen¬ 
dant  neuf  jours.  Amendement  des  symptômes  généraux  et  locaux. 
Vaines  tentatives  pour  obtenir  l’oblitération  du  kyste.  La  malade 
quitte  l’hôpital  dans  un  étal  satisfaisant,  mais  conservant  une  fistule 
ovarique  avec  canule  à  demeure.  Elle  succomba  quelques  mois 
après  dans  le  marasme. 


2°  Femme  de  quarante  ans.  Kyste  volumineux.  Ponction  :  dix 
litres  d’un  liquide  séro-purulent.  La  canule  est  retirée.  Dix  jours 
après,  nouvelle  ponction  :  dix  litres  de  pus.  Injection  iodée;  canule 
à  demeure  pendant  quatre  jours.  Seize  jours  après,  troisième 
ponction.  Dix-sept  jours  après,  quatrième  ponction  :  sérosité  trouble. 
Canule  à  demeure.  Injections  iodées.  Marasme.  Mort. 

A  Vautopsie:  Kyste  volumineux,  cloisonné,  à  poches  communi¬ 
cantes,  remplies  de  pus  mêlé  de  teinture  d’iode, 

3”  Jeune  fille  de  dix-sept  ans.  Ponction  :  deux  litres  de  liquide 
filant.  Ponction  renouvelée  tous  les  deux  jours.  Enfin,  canule  à 
demeure,  retirée  plus  tard  par  la  malade.  Nouvelle  ponction.  Li¬ 
quide  séreux  d’abord,  puis  purulent  et  fétide.  Injections  chlorurées 
sans  résultats.  Injections  iodées  :  diminution  du  kyste  et  de  la  sup¬ 
puration.  A  la  suite  d’un  refroidissement,  le  kyste  s’enflamme  et 
la  malade  meurt, 

A  l 'autopsie  :  Kyste  à  parois  épaisses.  Inflammation  diffuse  du 
péritoine. 

Dans  ces  trois  faits,  on  voit  que  si  l’iode  a  pu  modifier  la  nature 
du  pus  et  arrêter  la  marche  de  l’infection  putride,  il  a  été  impuis¬ 
sant  pour  amener  le  retrait  de  la  membrane  pyogénique,  et  n’a 
pas  empêché  les  malades  de  succomber. 

Du  reste,  ils  ne  sont  pas  les  seuls  que  possède  aujourd’hui  la 
science  ;  et  il  est  à  ma  connaissance  que  dans  plusieurs  cas  sem¬ 
blables  les  résultats  n’ont  pas  été  plus  heureux  ;  et  l’observation 
elle-même  que  M.  Barth  a  lue  à  l’Académie  dépose  contre  la  mé¬ 
thode  qui  consiste  à  laisser  une  canule  à  demeure,  puisque,  malgré 
ses  efforts  persévérants,  il  n’a  pu  parvenir  à  obtenir  la  guérison. 

Mais  il  y  a  plus,  il  résulte  d’un  fait  dont  je  dois  la  connaissance 
à  M.  le  docteur  Briquet,  que  la  teinture  d’iode  peut  se  combiner 
avec  les  produits  albumineux  déposés  dans  l’intérieur  du  kyste  ou 
à  sa  face  interne,  et  transformer  ceux-ci  en  lames  compactes,  d’une 
densité  que  M.  Briquet  compare  à  celle  du  cuir,  et  qui  s’opposent 
invinciblement  à  tout  travail  d’adhésion. 

L’auteur  de  l’iodothérupie,  en  rapportant  les  observations  qui 
me  sont  propres,  prétend  que  l’iode  n’a  point  été  convenablement 
employé,  et  que  sa  méthode  eût  produit  de  plus  heureux  résultats. 
A  cela,  je  répondrai  que  ce  mode  opératoire,  mis  en  usage  par 
M.  lloinet,  à  l’hôpital  delà  Charité,  sous  les  yeux  de  M.  Briquet,  a 
produit  de  fâcheux  résultats,  ainsi  que  l’affirmait,  il  y  a  peu  de 
jours  encore,  cet  honorable  et  savant  confrère. 

Ainsi,  la  méthode  qui  consiste  à  ponctionner  les  kystes  de  l’o¬ 
vaire  et  à  maintenir  l’ouverture  béante  en  y  laissant  une  canule  à 
demeure,  doit  être  abandonnée  et  réservée  seulement  pour  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels.  Tel  serait,  par  exemple,  celui  dontM.  IIu- 
guier  a  entretenu  l’Académie. 

Dans  quelques  cas  rares  où  les  kystes  ovariques  seraient  facile¬ 
ment  accessibles  parle  vagin,  peut-être  serait-il  possible  de  ponc¬ 
tionner  la  tumeur  par  celte  voie.  L’ouverture  étant  déclive,  on 
pourrait  en  espérer  des  résultats  plus  avantageux. 

Il  me  reste  maintenant  à  étudier  la  méthode  qui  consiste  à  vider 
le  kyste  de  l’ovaire  par  une  simple  ponction  immédiatement  suivie 
d’une  injection  iodée. 

Dans  cette  méthode,  la  suppuration,  loin  d’être  le  but  de  l’opé¬ 
ration,  est,  au  contraire,  un  accident  redoutable  que  l’on  doit  éviter 
avant  tout. 

Ce  qui  me  paraît  résulter  des  faits  qui  me  sont  propres  et  de 
ceux  dont  j’ai  eu  connaissance,  c’est  que  l’injection  iodée  ne  pro¬ 
duit  pas,  en  général,  d’inflammation  vive  sur  les  parois  de  la  cavité 
kystique  ;  mais  une  portion  du  liquide  contenu  dans  celle-ci,  mé¬ 
langée  avec  une  certaine  quantité  de  solution  iodée,  peut  s’échap¬ 
per  par  la  piqûre  du  trocart  après  qu’on  a  retiré  la  canule,  s’épan¬ 
cher  dans  le  péritoine,  et  y  causer  une  inflammation  dangereuse. 

C’est  là,  si  je  ne  me  trompe,  l’accident  que  l’on  a  le  plus  à 
craindre  à  la  suite  de  cette  opération.  Au  lieu  de  la  canule  laissée 
à  demeure,  qui  peut  devenir  le  point  de  départ  d’une  inflammation 
pyogénique,'  je  préfère  maintenir  la  paroi  abdominale  exactement 
appliquée  contre  la  poche  ovarique  au  moyen  d’une  compression 
convenable  ;  cette  simple  précaution  m’a  toujours  suffi. 

11  est  inutile  de  chercher  à  faire  sortir  tout  le  liquide  contenu 
dans  la  tumeur.  Les  pressions  multipliées  que  nécessite  celte  ma- 
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nœuvre  ont  l’inconvénient  de  froisser  le  péritoine  et  les  parois  du 
kyste,  et  de  les  prédisposer  aux  inflammations.  Après  l’injection, 
j’ai  l’habitude  délaisser  une  certaine  quantité  du  liquide  injecté, 
suivant  le  précepte  donné  par  M.  Velpeau  pour  l’opéralion  de  l’hy¬ 
drocèle. 

Que  se  passe-t-il  après  l’opération?  Mon  expérience  person¬ 
nelle  n'est  pas  suffisante  pour  l’établir  d’une  manière  complète, 
puisque  je  n’ai  eu  que  six  fois  l’occasion  de  pratiquer  des  injec¬ 
tions  iodées  dans  les  kystes  de  l’ovaire.  Sur  ce  nombre,  je  n’ai 
pas  observé  d’accidents  graves  ;  les  phénomènes  d’inflammation 
ont  été  très  modérés,  et  je  dois  dire  que  le  volume  des  kystes  ne 
m’a  pas  paru  avoir  d'influence  sur  l’intensité  des  symptômes. 

Lorsque  l’opération  doit  échouer,  l’épanchement  se  reproduit 
assez  vile,  et  continue  sa  marche  progressive. 

L’insuccès  d’une  première  opération  n’est  point  une  condition  qui 
exclut  la  possibilité  de  la  guérison  radicale.  On  peut  y  revenir  une 
ou  plusieurs  fois ,  pourvu  que  ce  soit  à  de  longs  intervalles,  et 
qu’on  se  soit  assuré  que  la  tumeur  s’accroît  de  nouveau. 

Dans  les  cas  où  la  guérison  doitavoir  lieu,  l’épanchement  se  re¬ 
produit  peu  de  temps  après  l’opération,  mais  il  est  loin  d’atteindre 
son  volume  primitif;  puis,  au  bout  de  quelque  temps,  il  prend 
une  marche  rétrograde. 

Le  travail  de  résorption  est  lent,  et  pendant  très  longtemps  on 
sent  encore  de  la  fluctuation. 

Mais  que  deviennent  ultérieurement  et  définitivement  ces  kystes? 
S’oblitèrent -ils  complètement  ou  bien  conservent-ils  une  cavité  ? 
Parmi  les  malades  que  j’ai  opérées  et  que  j’ai  eu  occasion  de 
suivre,  je  n’ai  pas  encore  observé  une  disparition  complète  de  la 
tumeur;  cependant  j’admets  qu’il  puisse  en  être  ainsi,  puisque 
plusieurs  praticiens  dignes  de  foi  disent  l’avoir  constaté. 

Du  reste,  on  aurait  tort  d’admettre  que  l’oblitération  des  kystes 
de  l’ovaire  soit  la  condition  unique  et  exclusive  de  leur  guérison. 
L'iode  possède  une  propriété  remarquable,  c’est  celle  d’agir  comme 
simple  modificateur  des  surfaces  altérées,  de  manière  à  y  rétablir 
l’équilibre  entre  l’exhalation  et  l’absorption ,  ainsi  que  l’ont  établi 
MM.  Abeille  et  Ilulin,  et  que  j’ai  eu  occasion  de  le  constater  moi- 
même  pour  des  cas  d’hydarthroses  traitées  par  les  injections  iodées. 

Il  est  donc  aujourd’hui  bien  démontré  que  les  kystes  de  l’ovaire 
peuvent  être  guéris  par  la  ponction  suivie  de  l’injection  iodée.  C’est 
là  un  progrès  réel  de  la  chirurgie  moderne,  puisque,  il  y  a  peu 
d’années  encore ,  ces  tumeurs  étaient  considérées  comme  n’étant 
susceptibles  que  d’un  traitement  palliatif. 

Toutefois,  pour  l’apprécier  exactement  et  lui  assigner  le  rang 
qu’elle  devrait  occuper  dans  la  pratique  chirurgicale,  nous  aurions 
à  résoudre  deux  questions  :  <1  ’  celle  de  savoir  si  elle  peut  compro¬ 
mettre  la  vie,  et  dans  quelle  proportion  ;  2°  celle  d’établir  le  chiffre 
des  guérisons. 

Il  est  impossible  de  supposer  qu’une  opération,  dont  le  foyer  est 
souvent  très  étendu,  très  rapproché  du  péritoine ,  ne  soit  pas  sé¬ 
rieuse  et  de  nature  à  provoquer  des  accidents  fâcheux.  Nous  savons 
qu’il  y  a  eu  des  revers  ;  mais  malheureusement  ils  n’ont  pas  tous 
été  enregistrés,  et  cependant  comment  avoir  des  données  précises, 
si  l’on  ne  procède  pas  par  la  statistique? 

Une  question  non  moins  importante  que  la  précédente  consiste 
à  savoir  dans  quelle  proportion  les  injections  iodées  produisent  la 
guérison.  Or,  sur  ce  point,  nos  documents  sont  encore  moins  expli¬ 
cites  que  sur  le  précédent.  Sur  les  six  cas  qui  me  sont  propres, 
la  maladie  s’est  reproduite  deux  fois. 

Tout  ce  que  l’on  sait,  et  c’est  déjà  un  résultat  assez  important, 
c’est  que  la  nature  du  liquide  contenu  dans  les  kystes  influe  puis¬ 
samment  sur  les  chances  de  succès. 

Telle  est  aujourd’hui  l’unique  solution  possible  aux  diverses 
questions  que  nous  avons  posées. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  incertitudes  que  le  temps  ne  manquera 
pas  de  dissiper,  on  peut  dire  déjà  que,  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  l’intervention  de  la  cliirurgie  à  titre  de  moyen  curatif  est 
admissible  dans  le  traitement  des  kystes  de  l’ovaire,  et  que  la  mé¬ 
thode  qui  consiste  à  ponctionner  la  tumeur  et  à  y  faire  une  injection 
iodée  est  celle  que  l’on  doit  préférer. 

Mais  à  quelle  époque  convient-il  d’agir? 


Certes  personne  ne  conseillera  d’attendre  que  les  kystes  aient 
atteint  un  volume  énorme,  et  tel  qu’il  en  résulte  un  trouble  notable 
dans  les  fonctions  des  viscères  de  la  poitrine  ou  du  ventre.  Mais, 
d’un  autre  côté,  quel  est  le  praticien  prudent  qui  osera  porter  la 
main  sur  une  tumeur  récente,  d’un  petit  volume,  dont  l’accroisse¬ 
ment  est  à  peine  sensible,  et  qui  n’amène  aucun  dérangement  dans 
la  santé  de  la  femme? 

Pour  moi,  je  n’admets  l’opportunité  de  l’opération  que  dans  les 
cas  où  il  s’agit  d’un  kyste  déjà  volumineux,  ou  en  voie  d’accroisse¬ 
ment  assez  rapide,  de  telle  sorte  qu’on  puisse  dire  que  dans  un 
temps  peu  éloigné  il  deviendra  la  source  d’incommodités  graves, 
—A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


V. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Maladies  produites  par  l'excès  de  chaleur , 

par  M.  C.-F.  Moore. 

Après  l’article  que  nous  avons  publié  dans  le  n°  44  (p.  781) , 
nous  ne  reviendrons  pas  longuement  sur  ce  sujet.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  à  donner  une  idée  générale  du  travail  de  M.  Moore,  qui 
vient  tout  à  fait  à  l’appui  des  remarques  que  nous  avons  émises 
nous-riiême  relativement  à  l’existence,  dans  les  pays  chauds,  d’une 
fièvre  non  identique  avec  la  fièvre  rémittente  proprement  dite , 
vraisemblablement  due  à  l’action  isolée  d’une  chaleur  excessive, 
et  non  à  l’action  combinée  des  éléments  climatériques. 

L’auteur  commence  par  rapporter  quelques  observations  dans 
lesquelles  le  rapport  de  succession  entre  l’exposition  à  l’influence 
directe  des  rayons  solaires  et  le  développement  des  accidents  fé¬ 
briles  a  été  tellement  direct ,  on  pourrait  presque  dire  tellement 
immédiat ,  qu’il  est  difficile  de  ne  pas  y  reconnaître  une  relation 
de  causalité.  Il  rappelle  que  des  confrères ,  familiarisés  avec  les 
maladies  des  pays  chauds,  lui  ont  affirmé  avoir  vu  des  fièvres  du 
même  genre  se  développer  en  mer  (à  l’abri  conséquemment  des 
autres  conditions  climatériques  des  pays  chauds  •  miasmes,  humi¬ 
dité,  etc.),  sous  l’action  d’une  température  excessive  ,  mais  sans 
exposition  aux  rayons  solaires.  11  cite  le  passage  suivant  du  docteur 
Dick  ,  inséré  dans  les  Commentaires  de  Duncan  (178S)  :  «  Les 
hommes  (exposés  aux  rayons  solaires  dans  l’Inde)  se  plaignent  du 
mal  de  tête,  de  soif,  d’étouffement  ;  en  peu  de  minutes  il  survient 
des  vertiges ,  des  vomissements  bilieux  ;  ils  tombent  sans  respira¬ 
tion,  sont  pris  de  coma,  et,  à  moins  d’un  secours  immédiat,  la  face 
se  gonfle  et  devient  noire  ;  le  pouls,  qui  était  d’abord  plein  et  vif, 
faiblit,  et  la  mort  arrive  après  quelques  efforts  pénibles  de  respi¬ 
ration.  En  les  emportant  à  l’ombre  d’un  arbre,  en  les  saignant  lar¬ 
gement  et  à  temps,  en  leur  donnant  un  peu  d’eau ,  on  les  guérit 
généralement,  etc.  »  Ce  tableau  ,  il  est  vrai,  n’est  pas  celui  d’une 
forme  pyrétologique ,  mais  bien  d’un  coup  de  soleil  porté  au  plus 
haut  degré  ,  et  ce  n’est  pas  cet  ensemble  d’accidents  que,  sous  le 
nom  à’insolalion,  certains  auteurs  veulent  assimiler  à  la  fièvre  ré¬ 
mittente.  Mais  on  se  rappelle  que  les  partisans  de  l’opinion  con¬ 
traire  ,  c’est-à-dire  ceux  qui  admettent  l’existence  indépendante 
d’une  fièvre  d’insolation ,  se  fondent  précisément  sur  ce  brusque 
début  que  rappelle  le  passage  précité ,  et  aussi  sur  la  forme  as¬ 
phyxique  de  ce  début ,  qui  est  si  évidente  dans  la  description  de 
Dick ,  et  qui  concorde  parfaitement  avec  les  ecchymoses  pulmo¬ 
naires  généralement  trouvées  à  l’autopsie.  De  sorte  que,  si  l’on  sup- 
pose  atténués  ces  premiers  effets  de  la  cause  morbigène,  et  si  Ton 
y  ajoute  la  série  de  symptômes  qui  leur  succède  fréquemment  , 
symptômes  plus  ou  moins  analogues  à  ceux  du  c ausus ,  avec  ré¬ 
missions  et  exacerbations  irrégulières  ,  on  aura  en  gros  le  tableau 
de  la  véritable  insolation  des  médecins  de  l’Inde,  plus  analogue  à 
la  fièvre  inflammatoire  qu’à  la  fièvre  bilieuse  rémittente. 

Au  reste,  ce  qu’ils  ont  observé  se  voit  aussi  en  Algérie,  et  le  coup 
de  soleil  y  a  la  même  forme  et  parfois  la  même  gravité  que  dans 
l’Inde.  Il  est  dés  lors  présumable  que,  si  la  fièvre  d’insolation  est 
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une  individualité  morbide,  une  variété,  si  l’on  veut ,  du  causus  , 
mais  une  variété  distincte,  on  la  rencontrera  également  en  Afrique. 
Or,  c’est  ce  qui  nous  paraît  ressortir  de  l’ensemble  de  travaux  des 
médecins  d'Afrique.  L’ouvrage  de  M.  Armand  lui-même  [L'Algérie 
médicale),  qui,  dirigé  principalement  contre  la  doctrine  de  l'intoxi¬ 
cation  miasmatique,  accorde  à  l’excès  de  température  une  grande 
influence  sur  la  production  des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes, 
ne  convainc  pas  que  ce  soit  là  le  seul  genre  de  fièvre  qui  puisse  en 
provenir.  [Medical  Times  and  Gazelle,  n°‘  293  et  330.) 

Accidents  produits  par  l'emploi  des  fuseaux  de  plomb 
des  métiers  A  la  Jacquart. 

Le  ViERTELJAHnssciiRiFT  publie  sur  des  cas  d’empoisonnement 
attribués  à  l’emploi  des  métiers  Jacquart  des  détails  dont  l’intérêt 
s’accroît  à  nos  yeux  par  l’analogie  qu’ils  présentent  avec  des  faits 
qui  ont  eu  chez  nous  quelque  retentissement. 

Plusieurs  cas  de  colique  de  plomb,  observés  parmi  les  ouvriers 
canuts  de  la  ville  de  Berlin  avaient  provoqué,  de  la  part  des  auto¬ 
rités,  une  enquête  dont  les  docteurs  Sieber,  Schullz  et  Perle 
avaient  été  chargés. 

,  La  commission  s’étant  assurée  que  les  accidents  n'avaient  frappé 
que  les  ouvriers  en  étoffes  façonnées,  les  seuls  qui  se  servent  des 
métiers  à  la  Jacquart,  a  été  amenée  à  soupçonner  dans  cet  appa¬ 
reil  quelque  disposition  particulière  dénaturé  à  les  provoquer. 

En  effet,  l’inspection  seule  des  métiers  a  fourni  tout  d’abord 
une  explication  satisfaisante  :  les  fils  innombrables  destinés  à  for¬ 
mer  la  trame  de  l’étoffe  sont  tendus  par  de  petits  cylindres  de 
plomb  de  12  à  15  centimètres  de  long,  dont  le  nombre  peut,  dans 
de  certaines  étoffes  très  fines,  s’élever  jusqu’à  6,000,  ce  qui  donne 
un  poids  d’environ  1  quintal. 

Si  l’on  conçoit  maintenant  que,  pendant  le  travail,  tous  ces  fu¬ 
seaux  sont  mis  en  mouvement,  on  s’explique  sans  peine,  par  le 
frottement  continuel  qu’ils  exercent  les  uns  sur  les  autres,  la  pro¬ 
duction  d’une  certaine  quantité  de  poudre  d’oxyde  de  plomb  ou  de 
plomb  métallique  dans  un  état  de  division  tel  qu  elle  puisse  être 
introduite  dans  l’économie  par  les  voies  respiratoires. 

Dans  celte  présomption,  la  commission  avait  cru  devoir  pres¬ 
crire  les  mesures  suivantes  : 

1 0  Vernissage  des  cylindres  dans  les  métiers  actuellement  en 
activité,  avec  recommandation  de  renouveler  celte  opération  au 
moins  de  deux  ans  en  deux  ans  ; 

2“  Substitution  du  fer  au  plomb  dans  les  métiers  à  con- 
slruire. 

Cependant,  des  objections  ayant  été  faites  relativement  a  la 
substitution  au  plomb  du  fer  ou  de  tout  autre  métal,  on  résolut, 
avant  d’adopter  les  mesures  conseillées,  d’étendre  l’enquête  aux 
autres  fabriques  du  pays.  On  s’adressa  donc  a  Crefeld,  a  Elber- 
feld,  à  Brandenbourg,  à  Gladbacb,  etc.,  et  l’on  apprit,  non  sans 
quelque  étonnement,  que,  dans  aucune  de  ces  manufactures,  on 
n’avait  eu  à  regretter  d’accidents  du  genre  de  ceux  qu’on  attribuait 
aux  métiers  à  la  Jacquart,  bien  que  l’usage  en  fût  établi  partout 
depuis  longtemps. 

En  présence  de  ces  contradictions,  on  se  demanda  s’il  ne  fal  - 
lait  pas  chercher  ailleurs  la  cause  morbide,  et  si,  par  exemple, 
elle  n’existerait  pas  dans  les  matières  premières.  Des  informations 
prises  et  des  observations  faites  à  ce  sujet,  il  résulta  que  quelques 
soies  grèges,  celles  de  Chine,  par  exemple,  sont  en  effet  mélan¬ 
gées  d’une  notable  quantité  de  plomb  destiné  à  en  augmenter  le 
poids,  et  que  certaines  qualités  subissent  même  un  apprêt  qui  con¬ 
siste  à  les  passer  dans  une  solution  saline  de  ce  métal.  .Mais  les 
premières  sont  ultérieurement  soumises  à  un  lavage  qui  en  éli¬ 
mine  tout  le  plomb  à  l’état  de  savon  métallique,  et  les  secondes 
sont  exclusivement  destinées  à  la  couture  ou  à  la  confection  de  plu¬ 
sieurs  étoffes  rares  et  tout  à  fait  exceptionnelles.  D’ailleurs,  il  est 
démontré  que  des  ouvriers  employés  à  ces  diverses  opérations  ne 
sont  nullement  atteints  de  l’affection  mentionnée.  Et  puis,  si  la 
cause  de  la  maladie  résidait  dans  la  soie  elle-même,  comment  ex¬ 
pliquer  l’espèce  d’élection  dont  sont  exclusivement  l’objet  les  ou¬ 
vriers  quise  servent  des  métiers  à  la  Jacquart  ?  Comment  expliquer 


l’immunité  dont  jouissent  les  fabriques  de  certaines  localité^ ? 

Sans  aucun  doute,  c'est  à  l’usage  des  fuseaux  de  plomb  qu’il 
convient  d’attribuer  les  accidents  produits,  mais  c’est  à  l'observa¬ 
tion  ou  à  la  négligence  des  soins  de  propreté,  et  au  bon  ou  mau¬ 
vais  état  des  appareils,  qu’il  faut  demander  compte  des  différences 
observées  entre  les  diverses  fabriques  de  tel|p  ou  telle  ville. 

En  effet,  dans  les  fabriques  des  localités  où  les  accidents  ont 
pris  assez  de  fréquence  et  de  gravité  pour  exciter  l’attention  de 
l’autorité,  les  métiers,  d’ailleurs  en  mauvais  état  et  dégageant  en 
conséquence  une  plus  grande  quantité  de  poudre  de  plomb  que 
dans  des  circonstances  contraires,  se  trouvent  placés  sur  un  sol 
inégal,  mal  carrelé,  quelquefois  même  sur  la  terre.  Il  se  répand 
alors  sur  le  sol,  sans  qu’on  s’en  aperçoive  et  sans  qu’on  puisse  ni 
que  l’on  cherche  à  s’en  débarrasser,  des  couches  de  plomb  pulvé¬ 
risé  dont  l’humidité  atmosphérique  favorise  l’oxydation,  et  par 
suite  la  transformation  eu  carbonate,  qui,  plus  léger  que  le  plomb 
lui-même,  se  dissémine  avec  d’autant  plus  de  facilité  sous  1  in¬ 
fluence  des  courants  d’air. 

Au  contraire,  dans  les  ateliers  bien  tenus,  le  sol  sur  lequel  re¬ 
posent  les  métiers  étant  recouvert  d'un  carrelage  lisse  et  en  bon 
état,  la  poussière  dégagée  par  le  frottement  des  cylindres  y  est 
aussitôt  décelée  par  sa  couleur  noire,  et  un  balayage  en  fait  jus¬ 
tice. 

C’est  donc  moins  dans  une  réforme  médicale,  d’ailleurs  toujours 
difficile  à  obtenir,  que  dans  un  ensemble  de  précautions  hygiéni¬ 
ques  qu’il  faut  aller  chercher-  un  préservatif  contre  le  danger 
signalé.  Sans  doute,  il  est  à  désirer  que  la  substitution  du  fer  au 
plomb  s’effectue  dans  la  confection  des  nouveaux  métiers  à  con¬ 
struire  ;  mais,  pour  le  moment,  nous  pensons,  avec  la  commission 
berlinoise,  qu’il  serait  suffisant  d’exiger  : 

1  °  Le  vernissage  des  cylindres  de  plomb  des  métiers  actuelle¬ 
ment  en  activité  ; 

2“  L’introduction,  sous  chaque  métier,  d’un  dessous  mobile, 
par  exemple  d’une  couverture  de  laine  qui  serait  facilement  en¬ 
levée  et  nettoyée  chaque  semaine. 

Par  ces  deux  moyens,  qui  tendent,  l’un  à  s’opposer  à  la  forma¬ 
tion  de  la  poussière  toxique,  l’autre  à  l’éliminer  à  mesure  qu’elle 
se  produit,  il  est  plus  que  probable  qu’on  mettrait  les  ouvriers  des 
métiers  à  la  Jacquart  à  l’abri  de  tout  accident.  Nous  sommes  con¬ 
vaincu  que  c’est  à  des  soins  de  cette  nature  que  la  ville  de  Rouen, 
l’une  des  plus  éprouvées  naguère,  a  dû  l’amélioration  sensible  et 
croissante  qui  s’est  manifestée  depuis  quelques  années  dans  l’état 
sanitaire  des  ouvriers  de  ses  fabriques.  (Vierteljahrsschrifl  [tir 
Gerichtliche  und  Oeffenlliche  Medicin,  IX  Band,  2  Heft.) 


VI. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

I, Ivres  nouveaux. 

Die  Brustorgane  des  Mensciiex  in  iiirer  Lace  (Los  organes  do  la  poitrine  do 
l'homme  dans  leur  silualion),  par//.  Lusclika,  gr.  in-fol,  en  étui.  Tubinguc,  chez 
Laupp.  p  fr* 

Atlas  der  Hautkrankheiten  (Allas  des  maladies  de  la  peau).  Tcxlcpnr  le  proiesseur 
Ilebra,  planches  par  le  docteur  A.  El/inger.  rublié  par  l’Académie  des  sciences, 
«  livr.,  Lupus,  gr.  in-fol.  avec  10  planches.  Vienne,  chez  Braumüllcr.  80  fr. 
Die  Knochengeschwuelste  in  anatom.  und  prakt.  Bezieiiung  dargestellt  (Lis 
i meurs  des  os  représentées  au  point  de  vue  analomique  et  pratique).  4-  parlie 
IE  Exostosen  und  ExciiONDROME.gr.  in-l°,  cart ,  Bonn,  chez  Marcus.  43  fr.  50 
Lectures  on  the  Principles  and  Metiiods  of  Medical  Observat.on  and  Research 
(Leçons  sur  les  principes  et  méthodes  d’obscrvalion  et  de  rec,’'’"'*,*,'  **" 
par  T.  Laycoclî,  8°,  Edinburgh,  chez  Longman. 


8  fr.  50 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  DECHAMBRE. 


Erratum.  —  K°  15,  png.  790,  lr#  col ,  lign.  8,  au  lieu  do 
passager  des  bras,^  lisez  :  du  bras.  ^  1*  d  une 

lisez  :  une  rougeur. 
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E*  A  BS  T I E  OFFICIEEEE. 

Par  arrêtés,  en  date  du  12  novembre  1856,  M.  Aran,  agrégé  en  exer¬ 
cice  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (3'  section,  —  médecine  pro¬ 
prement  dite),  est  chargé,  pendant  la  présente  année  scolaire,  du  cours 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  générale  près  la  même  Faculté  pendant 
l’absence  de  M.  Amoral,  professeur  titulaire  légitimement  empêché. 

M.  Roger,  agrégé  libre,  est  rappelé  pour  trois  ans  à  l’activité  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  sera  attaché  à  la  3'  section  (médecine 
proprement  dite),  en  remplacement  de  II.  Hardy,  dont  la  démission  est 
acceptée. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAItlS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  28  au  29  août  1856. 


239.  Mestivié,  Jean-Vincent-de-Paul,  né  à  St-Ciers-Lalande (Gironde).  ' 
[De  la  saignée  des  veines  ranines  dans  les  maladies  du  pharynx.] 

240.  Loiseau,  Charles,  né  à  Lima  y  (Seine-et-Oise).  [De  la  foie.] 

241.  ARNAULT,  Ernest-Jules,  né  à  Cormery  (Indre-et-Loire).  [Da  la 
fièvre  typhdide .] 

242.  De  Schacke  ,  Henri-Jean-Baptiste-Lucien,  né  à  Château-Salins 
(Meurthe).  [Proposilions  diverses.] 

243.  Bissieu,  Clément-Émile,  néàVerneuil(Eure).  [Du  siège  anormal 
de  l'embryon.]  ■ 

244.  Jousselin  ,  Prosper-Louis  ,  né  à  Château-Gontier  (Mayenne). 
[Des  corps  étrangers  des  articulations.] 

243.  Marconnet,  Charles,  no  à  Arleuf  (Nièvre) I  [Des  vomiques.] 

216.  Chayron,  Octave,  né  à  Libourne  (Gironde).  [Des  abcès  du  sinus 
maxillaire .] 

247.  Lhonneur,  Maurice,  né  à  Saint  Jouin-les-Marnes  (Deux-Sèvres). 
[De  la  Icéloïde.] 

248.  Blaquiek  ,  Joseph -Paul-Horace  ,  né  à  Ouara  (Mexique).  [Des 
douleurs  dans  la  phthisie  pulmonaire  et  de  leur  valeur  au  point  de  vue 
du  diagnostic.] 

249. 

250.  Lamarche,  Claude-Basile,  néà  Turcey  (Côte-d’Or).  [Del’érysi- 
j  èle  salutaire.] 

251.  Denoix,  Émile-Victor,  né  à  Lieffians  (Haute-Saône).  [Des  kystes 
hydropiques  de  l’ovaire.] 

252.  Panisset,  Louis-François,  né  à  Oyonnat  (Ain).  [De  la  maladie 
appelée  lièvre  typhoïde.] 

253.  Bourdin,  Étienne-Paul,  né  à  Vierzon  (Cher).  [De  la  fièvre  pa¬ 
lustre  en  Sologne.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
Amette. 


III. 


B* A  BG'B'B  E  IV «B I*  OFFBCIKEEE. 


Paris,  ce  20  novembre  1  856. 

SÉANCE  DE  RENTRÉE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECIN- 
DE  PARIS. 

Jamais  rentrée  de  Faculté  ne  s’est  faile  plus  paisiblement; 
jamais  discours  plus  calme  n’a  orné  ce  genre  de  solennité; 
jamais  diction  plus  mesurée  et  plus  tranquille  ne  s’est  appro¬ 
priée  à  la  placidité  de  la  forme  ;  jamais  les  élèves  n’ont  été 
plus  sages  avant  l’entrée  des  professeurs,  car  les  cris  de  coq 
et  les  clernumenls  formidables,  dont  le  poète  parlait  certai¬ 
nement  quand  il  a  dit  : 

Et  le  souffle  de  sa  narine 
Résonnait  comme  l’aquilon, 

sont  infiniment  préférables  aux  poussées  traditionnelles.  Tout 
enfin,  dans  cette  séance,  a  été  à  la  température  du  lieu,  tem¬ 
pérature  moyenne,  douce  et  agréable  ,  qui ,  dans  le  désœu¬ 
vrement  de  l'attente,  faisait  dire  à  un  mauvais  plaisant  qu’on 
voyait  bien  qu’il  y  avait  Dubois  à  la  Faculté.  L’oisiveté  est 
mère  de  tous  les  vices. 

M.  Natalis  Guillot  a  prononcé  l’éloge  de  Requin.  Son  dis¬ 
cours  se  distingue  par  un  mérite  qu’il  est  juste  de  faire  ressor¬ 
tir.  Le  vice  de  la  plupart  des  éloges,  de  ceux  surtout  qui  dé¬ 
fraient  la  rentrée  de  Facultés  ou  d’Académies ,  est  de  ne 
montrer,  pour  ainsi  dire,  que  des  figures  découpées,  sans  ce 
nécessaire  qu’on  appelle  en  terme  d’art  les  accessoires,  sans 
fond  de  tableau  ,  sans  cadre  ;  ce  qui  n’est  pas  le  moyen  de 
donner  du  relief  à  la  personnalité,  ce  qui  la  dépouille  même 
arbitrairement  de  l’intérêt  qu’elle  emprunte  toujours  plus  ou 
moins  à  l’histoire  de  la  science  et  aux  institutions  ;  ce  qui , 
enfin,  engendre  de  toute  nécessité  la  monotonie.  M.  Guillot 
s’est  visiblement  efforcé  de  se  soustraire  à  cet  ordinaire  défaut 
du  panégyrique.  Sa  digression  sur  l’ancienne  Faculté,  sa  ferme 
défense  des  droils  de  la  physique  et  de  la  chimie  appliquées  à 
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la  médecine,  son  hommage  au  culle  de  l’observation,  en  sont 
les  témoignages  les  plus  saillants.  Mais,  usant  à  son  égard  de 
la  môme  liberté  qu’il  a  prise  envers  Requin,  à  qui  il  a  dit 
quelques  bonnes  vérités,  nous  constaterons  ce  qui  nous  a  paru 
être  remarqué  par  tout  le  monde,  i\  savoir  que  ces  morceaux 
d’histoire  et  de  philosophie  manquent  un  peu  de  proportion  et 
ne  se  relient  pas  avec  le  fond  du  discours  par  des  transitions 
assez  ménagées,  assez  naturelles.  Lemurmure  qui  s’est  élevé 
au  moment  où  l’orateur  a  passé  d’une  longue  série  de  méde¬ 
cins  du  xvie  et  du  xvn°  siècle  ,  de  Baillou  ,  de  Riolan  ,  de 
Dodart  à  Requin,  a  dû  l’avertir  que  son  détour  avait  été  trop 
long  et  que  la  connaissance  que  pouvait  avoir  Requin  de  V an¬ 
tique  édifice  au  sein  duquel  il  pénétrait  avec  le  titre 
d’agrégé  n’était  pas  un  motif  suffisant  pour  promener  l’audi¬ 
teur  dans  tous  les  circuits  de  cet  édifice.  L’excellence  de 
l’observation  peuttoujours  être  rappelée  avec  avantage  devant 
un  auditoire  de  jeunes  gens  ;  mais  elle  n’était  pas  mise  en 
cause,  par  ce  seul  fait  que  Requin  ne  se  dissimulait  pas  les 
difficultés  de  son  enseignement  ;  et  cette  remarque  est  d’au¬ 
tant  plus  justifiée,  que  Requin  s’élevait  lui-même  contre  les 
prétentions  trop  exclusives  de  l’observation.  «  Pour  réaliser, 
écrivait-il ,  l’idéal  d’un  pathologiste  ,  Yart  d’observer  n’est 
pas  tout  :  il  faut  encore  y  joindre  l’art  de  généraliser ,  l’art 
de  déduire  des  conséquences,  l’art  d’établir  des  probabilités, 
et  enfin  l’art  de  la  critique  des  témoignages  (1).  »  C’est  cette 
thèse,  sur  laquelle  le  regrettable  professeur  revenait  fréquem¬ 
ment,  que  nous  aurions  voulu  voir  passer  par  la  plume  experte 
et  l’esprit  élevé  de  M.  Guillot.  En  s’y  attachant ,  il  aurait  eu 
au  moins  l’avantage  d’écrire  un  chapitre  de  philosophie  mé¬ 
dicale,  sans  quitter  un  instant  l’objet  propre  de  son  panégy¬ 
rique. 

Le- passage  que  nous  venons  déconsidérer  comme  une  di¬ 
gression  disproportionnée  est  pourtant  le  seul  que  nous  re¬ 
produisions  ci-après,  l’espace  nous  manquant  pour  mettre  le 
discours  entier  sous  les  yeux  du  lecteur.  Ainsi  détaché,  ce  pas¬ 
sage  offre  un  tableau  amusant  et  instructif  de  l’ancienne  Fa¬ 
culté.  Nous  le  donnons  sans  suppressions,  bien  que ,  pour 
notre  part,  nous  en  eussions  volontiers  retranché  quelques 
expressions  où  se  révèlent  des  intentions  plaisantes  qu’un 
succès  de  rire  attendait  inévitablement ,  —  surtout  relevées 
comme  elles  l’ont  été  par  le  débit  —  mais  dont  il  nous  a 
paru  que  le  bon  goût  ne  pouvait  pas  toujours  s’arranger.  Voici 
ce  passage  :  A.  Dechambre. 

« . M.  Requin  connaissait  l'antique  édifice  au  sein  duquel  il 

pénétrait  avec  le  titre  d’agrégé,  et  il  avait  vu  dans  l’histoire  de  la 
Faculté  ce  que  ses  annales  offrent  à  la  fois  de  grandeur  et  d’imper¬ 
fection.  Il  savait  tous  les  noms  glorieux  que  nos  sciences  ont  con¬ 
servés.  En  fallait-il  davantage  pour  l’entraîner  vers  l’enseignement, 
cette  application  la  plus  difficile  et  la  plus  élevée  de  l'intelligence 
humaine? 

Si  l’histoire  de  l’ancienne  Faculté  de  Paris  nous  retrace  les  habi¬ 
tudes  et  les  préjugés  d’une  puissante  corporation,  elle  rappelle 
aussi  la  mémoire  des  savants  qui  nous  précédèrent,  et  dont  les  efforts 
ont  devancé  et  préparé  les  nôtres. 

Malgré  ses  abus  et  ses  fautes,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
grande  par  ses  origines  et  son  antiquité,  le  fut  également  par  son 
amour  sincère  pour  la  science,  par  le  sentiment  profond  qu’elle 
avait  des  devoirs  du  médecin.  Elle  aimait  la  jeunesse,  comme  nous 
l’aimons  ;  et  c’est  à  ses  traditions  que  nous  avons  emprunté  les  liens 
de  bienveillance  et  de -sympathie  qui  établissent  une  sorte  de' pa¬ 
renté  entre  le  maître  et  les  élèves. 

Arrêtons-nous  un  moment,  messieurs,  sur  ce  passé,  et  voyons 
ce  qu’il  fut,  en  considérant  ce  que  nous  sommes. 

(i)  Préface  de  son  Traité  de  pathologie  interne, 


De  nosjours,  en  sortant  du  collège,  avec  un  peu  de  grec  et  d( 
latin  et  un  léger  vernis  de  science,  on  est  bachelier  ;  qu’on  y  ajoute 
un  certificat  de  bonnes  mœurs,  on  a  droit  au  titre  d’étudiant  ci 
médecine. 

En  1700,  on  était  jeune  étudiant  à  vingt-six  ans  ;  on  ne  suivaii 
alors  les  cours  de  la  Faculté  qu’avec  le  diplôme  important  de 
maître  ès  arts;  diplôme  qui  indiquait  une  connaissance  parfaite  des 
langues,  des  lettres  et  de  la  philosophie. 

i.es  trois  grades  nécessaires  étaient  le  baccalauréat,  précédé  des 
études  élémentaires;  la  licence,  après  les  études  supérieures;  le 
doctorat,  témoignage  d’une  instruction  complètement  perfectionnée. 

Après  trois  années  de  travail  et  d'épreuves  sévères,  on  devenait 
bachelier.  Une  nouvelle  année  et  de  nouveaux  examens  permettaient 
d’espérer  et  d’obtenir  1e  baccalauréat  émérite,  et  de  solliciter  de 
la  Faculté  les  honneurs  du  paranymphe. 

La  cérémonie  pompeuse  du  paranymphe  faisait  le  bonheur  de 
nos  vieux  maîtres  et  de  leurs  élèves  ;  tout  le  monde  y  prenait  part 
dans  l’Ecole,  et  c’était  un  des  grands  jours  de  la  Faculté. 

Ce  n’était  pas  un  grade  que  le  paranymphe,  mais  une  très  grande 
distinction  que  la  Faculté  accordait  aux  bacheliers  émérites  à  la  fin 
de  leurs  études  élémentaires..  Elle  imposait  aux  candidats  l’obliga¬ 
tion  de  défendre  des  thèses  publiques,  comme  on  le  fait  de  nos 
jours  dans  les  concours  de  l'agrégation. 

Quelques  jours  avant  la  cérémonie,  les  bacheliers  émérites  en 
costume,  précédés  des  bedeaux  et.  des  appariteurs  revêtus  de  leurs 
insignes  et  portant  leurs  masses,  sortaient  de  l'École,  traversaient 
Taris  et  se  rendaient  au  parlement  et  chez  tout  ce  qu’il  y  avait 
d’illustre  à  la  cour  ou  dans  l’armée,  les  invitant  à  honorer  de  leur 
présence  l’acte  important  de  la  Faculté.  Dans  le  cours  de  ces  visites, 
visiteurs  et  visités  parlaient  la  langue  de  Pline  et  de  Celse  :  c’était 
l’usage;  mais  par  exception  écrite  aux  statuts  de  Y  École,  M.  le  pré¬ 
vôt  des  marchands  et  MM.  les  éclievins  de  la  ville  de  Paris  écou¬ 
taient  seuls  une  harangue  en  français.  Ils  avaient  droit  à  ce  privi¬ 
lège;  mais  on  peut  aussi  supposer  que  c’était  de  la  part  de.  la 
Faculté  une  courtoisie  nécessaire. 

L’objet  de  cette  cérémonie  à  laquelle  on  conviait  tant  de  témoins 
était  exprimé  par  la  mystérieuse  dénomination  de  paranymphe  ; 
nom  étrange,  qui  signifiait,  poétiquement,  la  première  entrevue  de 
l’adepte  avec  la  nymphe  de  la  science,  sa  fiancée,  encore  revêtue 
de  sa  robe  virginale,  et  dont  la  ceinture  allait  bientôt  tomber. 

Un  nouvel  intérêt  s’ajoutait  encore  à  la  solennité  de  ces  séances; 
on  n’y  ménageait  pas  toujours  son  prochain  ;  mais  s’il  arrivait  que 
la  malice  y  lançât  des  paroles  aigres  ou  amères,  une  coutume  toute 
lénitive  en  édulcorait  la  saveur. 

A  la  fin  de  la  séance  (et  ici,  messieurs,  je  traduis  le  paragraphe 
XXVI  des  statuts  de  la  Faculté),  des  gâteaux,  des  confitures,  des 
dragées,  bellaria,  circulaient  dans  la  salle  en  abondance,  plenis 
patellis,  aux  frais  des  bacheliers. 

Celte  agréable  cérémonie  était  très  goûtée  de  la  jeunesse,  et 
l’âge  mûr  n’y  était  pas  indifférent. 

La  licence  ne  pouvait  être  obtenue  qu’après  toutes  ces  épreuves, 
et  le  licencié  n’avait  plus  à  s’occuper  que  de  l’étude  des  questions 
les  plus  élevées  do  la  science.  Ces  travaux,  d’un  ordre  important, 
ne  l’empêchaient  point  de  prendre  part,  comme  examinateur,  aux 
interrogatoires  des  élèves  moins  avancés  que  lui  dans  leurs  études, 
et  de  faire  en  même  temps  preuve  de  sa  valeur  ifersonnelle  devant 
la  Faculté. 

Il  devait  subir  une  série  de  thèses  auxquelles  la  Faculté  attachait 
une  très  grande  importance  ;  les  gens  du  monde  s’en  occupaient  ; 
les  profanes  aimaient  alors  beaucoup  plus  qu’aujourd’hui  à  venir 
respirer  les  parfums  de  la  science  jusque  dans  son  sanctuaire. 

Les  dames,  sans  doute  élégamment  parées,  daignaient  quelque- 
f’ùk  même  embellir  de  leur  présence  les  réunions  de  l'École,  et  la 
tmie  des  étudiants  de  cette  époque  était  loin  de  les  effaroucher. 

En  1701,  une  thèse  sur  cette  question  :  L’homme  a-t-il  commencé 
par  être  un  ver  ?  fut  soutenue  par  Geoffroy,  fils  du  célèbre  chimiste, 
et  père  de  l’entomologiste.  Elle  piqua  vivement  la  curiosité  du  beau 
sexe.  Contre  l’usage,  il  fallut  la  traduire  en  français.  Toutes  les 
dames  (et  on  en  comptait  du  plus  haut  rang)  voulaient  comprendre 
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le  mystère  enfermé  dans  cette  question.  La  réception  du  docteur 
terminait  celte  longue  série  d’épreuves. 

Le  doyen  pressait  sur  son  cœur  le  candidat  reçu,  auquel  il  ne 
restait  plus  à  accomplir  qu’une  dernière  formalité. 

Les  anciens  n’avaient  garde  de  l’oublier.  Le  nouveau  docteur 
faisait  hommage  au  président  de  sa  thèse  inaugurale  d’un  costume 
dont  le  nôtre  n’est  qu’une  incomplète  copie. 

Celte  coutume  singulière  disparut  lentement  ;  vers  le  milieu  du 
dix-huitième  siècle,  on  donnait  encore  une  loque  neuve  et  une  boîte 
de  gants  au  président  de  sa  thèse  inaugurale. 

Le  docteur  pouvait  s’élever  encore  et  prétendre  à  la  régence, 
que  l’on  n’obtenait  pas  sans  efforts  nouveaux. 

Le  litre  de  régent  impliquait  l’obligation  d’instruire  et  d’examiner 
les  élèves  ;  la  régence  était  le  corps  enseignant. 

A  celle  époque  où  le  titre  de  docteur  était  difficilement  obtenu, 
où  le  grade  de  licencié  conférait  déjà  le  droit  d’exercer  la  profes¬ 
sion,  c’était  quelque  chose  de  bien  élevé  que  celte  position  des 

Seuls  ils  participaient  à  la  nomination  des  doyens,  placés  au 
sommet  de  la  hiérarchie. 

Tuteur  des  études,  protecteur  de  la  tradition,  défenseur  des 
droits  et  privilèges  du  corps,  le  doyen  dominait  tout,  tenait  entre 
ses  mains  et  sous  son  autorité  les  lois,  la  force  et  l’honneur  de  la 
corporation,  consacrées  par  le  serment  de  tous  ses  membres,  depuis 
le  plus  humble  jusqu’au  plus  puissant. 

Le  doyen  était  l’expression  vivante  de  ce  que  la  Faculté  avait  de 
plus  grand,  soit  par  l’autorité  de  la  vertu,  soit  par  l’étendue  et  la 
profondeur  du  savoir. 

Il  en  concentrait  alors  sur  lui-môme,  comme  aujourd’hui,  toute 
la  gloire  et  tout  l'éclat. 

Que  de  noms,  messieurs,  dans  cette  longue  suite  de  docteurs 
régents  et  de  doyens,  devraient  être  inscrits  sur  ces  murailles  et 
frapper  chaque  jour  vos  regards  ;  que  de  nobles  exemples  leur  sou¬ 
venir  perpétuerait  pour  cette  École  ! 

Ces  régents  et  doyens,  tout  à  la  fois  théologiens  et  clercs  dans 
le  moyen  âge,  appartenant  à  l’Église  qui  les  séparait  de  la  chirurgie 
naissante  par  l’horreur  du  sang  et  par  l’obligation  du  célibat,  pré¬ 
férèrent  plus  d’une  fois  aux  avantages  temporels  de  leur  profession 
les  rigueurs  de  la  vie  claustrale  ;  quelques-uns  furent  archevêques 
et  cardinaux  ;  l’un  d’eux  même,  le  seul  de  nos  doyens  passés,  et 
probablement  de  nos  doyens  futurs,  fut  élevé  à  la  papauté  sous  le 
nom  de  Jean  XXI. 

Sous  Charles  VII,  en  I  482,  rendus  au  monde  par  l’Église  elle- 
même,  qui  leur  permit  le  mariage,  ils  restèrent  toujours,  quoique 
laïques,  mêlés  aux  grands  mouvements  de  chaque  époque. 

Lorsque  l’extinction  des  discordes  civiles  permit  en  France  l’essor 
des  sciences,  ce  fut  alors  que  commença  la  nomenclature  des 
hommes  qui  les  servirent  le  plus  dans  cette  École.  Nommons  quel¬ 
ques-uns  des  régents  et  des  doyens  qui  s’illustrèrent  à  partir  de 
cette  époque:  1580,  Baillou  ;  1894,  les  deux  Riolan,  Simon 
Pietre  ;  1 598,  Charles  Pison  ;  1  608,  Charretier;  1  627,  Guy-Patin, 
Claude  Perrault,  génie  universel,  créateur  de  l’anatomie  comparée, 
qui  construisit  l’Observatoire  et  la  colonnade  du  Louvre,  et  sut 
prouver  par  ces  chefs-d’œuvre  qu’aucune  gloire  n’était  étrangère  à 
la  Faculté  de  Paris.. 

Inscrivons  sur  êette  liste  Hamon,  1626,  dont  on  disait  que  ses 
vertus  pouvaient  éclairer  tous  les  siècles,  qui  délaissa  les  gloires  de 
cette  École  pour  les  austérités  de  Port-Royal,  ami  de  Pascal,  ami 
de  Racine,  qui  voulut  être  enterré  à  ses  pieds. 

Hodart,  analomisteet  physiologiste,  rapportant  tout  à  la  science, 
même  les  lois  de  l’Église.  Devançant  son  siècle  dans  la  voie  de 
l’observation,  il  inaugurait  les  expériences  renouvelées  par  nos 
contemporains.  a 

Pendant  trente-trois  ans,  il  étudia  les  transpirations,  les  déjœ? 
lions,  les  comparant  à  la  somme  des  matières  ingérées;  il  entreprit 
de  semblables  recherches  sur  le  poids  soustrait  au  corps  par  la 
saignée,  et  sur  la  rapidité  avec  laquelle  l’organisme  peut  réparer 
cette  perle. 

S’étant  pesé  au  commencement  et  à  la  fin  du  carême ,  il  avait 
perdu  par  le  jeûne  plus  de  4  kilogrammes  de  substance,  qu’il  re¬ 


couvra  en  huit  jours,  avec  toute  la  sûreté  de  conscience  d’un  chré¬ 
tien  et  le  robuste  appétit  d’un  physiologiste,  faisant  ainsi  servir  la 
science  au  salut  del’ûme  et  du  corps. 

Fagou(l664),  qui  eut  pour  berceau  le  Jardin  des  Plantes,  et 
qui  fut  le  restaurateur  de  cet  établissement.  Il  osa,  le  premier, 
dans  sa  thèse  inaugurale ,  soutenir  la  circulation  du  sang.  C'est  .à 
l’autorité  qu’il  exerça  comme  surintendant  du  Jardin  des  Plantes 
que  la  botanique  doit  Tournefort  et  la  glorieuse  dynastie  des  Jus¬ 
sieu.  Il  fit  ordonner  par  Louis  XIV,  dont  il  était  le  médecin,  les 
savantes  explorations  de  Plumier  en  Amérique,  de  Feuillée  au  Pé¬ 
rou,  celles  de  Tournefort  en  Égypte  et  dans  l’Asie  Mineure. 

Rappelons  encore  les  noms  de  Littré  (1691),  qui,  le  premier, 
découvrit  le  mécanisme  et  les  effets  des  grossesses  extra-utérines  ; 
de  Tournefort,  immortel  auteur  des  Institutiones  rei  herbariœ{  1698); 
de  Louis  Lémery,  médecin  de  l’IIôtel-Dieu ,  digne  de  continuer  la 
gloire  de  son  père,  chef  de  la  chimie  française. 

Il  fut  célèbre  par  la  discussion  avec  Duverney  et  Wiuslow,  sur 
l'origine,  la  cause  et  la  formation  des  monstruosités,  discussion 
que  nous  avons  vue  renaître  de  nos  jours  sous  la  parole  puissante 
de  Cuvier. 

On  soutenait  qu’un  fœtus  à  deux  têtes  vient  d’un  germe  h  deux 
tètes  :  c’était  l’opinion  universellement  admise.  Lémery  affirma 
que  ccs  deux  têtes  appartiennent  à  deux  embryons  parfaits  soudés 
par  accident.  Ce  fut  le  premier  pas  de  la  tératologie ,  et  ce  pas 
était  grand. 

Que  de  noms  j’omets  encore,  que  d’hommes  utiles  dont  je  ne 
puis  rappeler  la  mémoire,  brillèrent  depuis  cette  époque  jusqu’au 
jour  où  la  grande  réformation  de  la  société  française  détruisit,  avec 
la  Faculté  de  Paris,  tant  d’institutions  séculaires  pour  en  fonder  de 
nouvelles  ! 

Tous  ces  'doyens,  messieurs,  étaient  honorés  et  respectés,  les 
souverains  eux-mêmes  les  comblaient  de  dignités  et  de  faveurs;  en 
général,  ils  étaient  médecins  des  rois,  et  profitèrent  de  leur  crédit 
pour  donner  une  grande  splendeur  à  la  science  et  à  la  médecine. 

La  corporation  des  médecins,  qui  brillait  de  ces  splendeurs 
scientifiques,  n’était  pourtant  pas  exemple  de  payer  son  tribut  aux 
misères  morales  de  l’humanité;  pétrie  d’or  et  d’argile,  comme 
tant  d’institutions  de  ce  monde  ,  n’estimant  rien  en  dehors  d’elle, 
elle  écrasait  sans  ménagement  tout  ce  qui  pouvait  offusquer  son 
orgueil. 

Arnauld  de  Villeneuve,  celui  qui  découvrit  l’art  de  la  distillation, 
l’essence  de  térébenthine,  les  teintures  médicamenteuses,  qui,  ap¬ 
pliquant  le  mercure  aux  affections  de  la  peau  ,  indiqua  le  remède 
du  mal  que  l’homme  devait  connaître  un  siècle  plus  tard  ;  Fernel, 
médecin  philosophe  et  mathématicien  ;  Sylvius,  le  professeur  le 
plus  éloquent  de  son  temps,  furent  en  butte  à  ses  persécutions  ;  et 
pour  les  exprimer  par  un  seul  exemple,  nous  dirons  qu’en  plein 
xvr  siècle,  elle  ne  craignit  pas  de  s’opposer  à  la  publication  des 
OEuvres  d’Ambroise  Paré  (1 574). 

Pleine  d’aigreur  et  prodigue  de  mesquine  taquinerie  envers  la 
corporation  des  chirurgiens,  dédaignant  les  hommes  de  mérite  qui 
en  faisaient  partie,  elle  ne  sut  ni  prévenir  des  conflits  ni  apaiser  des 
rivalités  au  nom  de  la  science. 

On  lit  avec  regret  les  motifs  vulgaires  des  luttes  qui  divisèrent  si 
longtemps  ces  fameuses  corporations. 

L’orgueil  clérical  de  la  médecine  prétendait  tout  dominer  ;  la 
chirurgie  voulait  étendre  ses  privilèges  ;  la  corporation  des  bar- 
,  biers  elle-même  s’agitait.  La  barbarie  était  la  servante  commode  de 
la  Faculté,  dont  ses  menus  services  lui  assuraient  l’appui.  Cette 
alliance  faisait  sa  force.  Son  domaine  naturel  ne  lui  suffisait  plus  : 
elle  tentait  de  pénétrer  au  delà  de  l'épiderme, 'malgré  les  prohibitions 
expresses  des  lois. 

Tous  appelaient  à  leur  aide  les  statuts  plus  ou  moins  apocry¬ 
phes  de  la  corporation,  les  ordonnances  des  rois,  les  arrêts  des 
parlements. 

On  invoquait  l’usage,  la  confiance  du  public,  la  nécessité  ;  cha¬ 
cun  cachait  le  vrai  mobile  qui  n’était  autre  que  V intérêt. 

Il  ne  faut  pas  s’étonner,  messieurs,  si  les  esprits  fins  et  délicats 
du  xvnc  et  du  XVIIIe  siècle  furent  scandalisés  de  ces  débats. 

On  rit  d’abord  de  ces  rivalités,  des  pamphelets  virulents  qu’elles 
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suscitaient,  des  petits  écrits  qui  mettaient  au  jour  de  grands  ridi¬ 
cules,  et  Molière  parut  pour  leur  infliger  le  premier  châtiment. 

A  la  plaisanterie  succéda  le  dégoût,  et  l’édifice  vermoulu  ne 
tarda  pas  à  s’écrouler. 

Ces  malheureuses  dissensions,  ces  habitudes  de  haine  et  de  dis¬ 
corde,  cet  oubli  do  la  grandeur  de  notre  profession  divisèrent  dès 
l’origine  les  deux  grands  courants  de  l’art  de  guérir,  et  les  empê¬ 
chèrent  longtemps  de  se  confondre,  pour  porter  en  commun  et  ré¬ 
pandre  comme  aujourd’hui  lant  de  science  et  de  lumière. 

Elles  durent  certainement  retarder  les  progrès  de  l’École  fran¬ 
çaise  et  la  retenir  dans  l’ombre,  tandis  que  les  Écoles  d’Italie, 
aussi  studieuses  et  plus  paisibles,  établissant  l’étude  de  la  méde¬ 
cine  sur  ses  véritables  bases,  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  phy¬ 
sique,  enrichissaient  le  monde  de  leurs  découvertes. 

Notre  Faculté  actuelle,  en  perdant  les  privilèges  de  sa  mère,  a 
été  délivrée  de  ses  erreurs  et.  de  ses  abus  ;  guidée  par  les  lendances 
philosophiques  du  siècle,  elle  ne  connaît  d’autre  devoir  que  celui 
de  fortifier  les  éludes  médicales  et  de  repousser  l’ignorance,  mortel 
fléau  de  la  société. 

L’exemple  du  progrès  a  été  donné  dès  le  moment  où  elle  fut 
constituée,  et  les  hommes  n’ont  pas  manqué  à  cette  mission  qui 
sera  toujours  sa  gloire. 

Après  ce  discours,  la  Faculté  a  décerné  les  prix  annuels  aux 
élèves  de  l’École  pratique  : 

1  "  grand  prix  (médaille  d’or)  :  M.  Panas  (Fotino),  de  Céphalonie 
(Grèce). 

1er  prix  (médaille  d’argent)  :  M.  Lulon  (Étienne-Alfred),  de 
Reims  (Marne). 

2e  prix  ex  œqno  MM.  Brunet  (Daniel),  d’Ambrières  (Mayenne),  et 
Guyot  (Jules),  de  Nogent-le-Roi  (Eure-et-Loir). 

Prix  Montyon  (médaille  d’or)  :  M.  Isambert  (Émile),  d’Auleuil 
(Seine) . 

Le  sujet  du  prix  proposé  pour  le  concours  de  l’année  prochaine 
est  celui-ci  :  Déterminer,  par  des  observations  recueillies  dans  les 
cliniques  de  la  Faculté,  l'action  thérapeutique  du  chlorate  de  potasse. 


Académie  de  médecine  :  traitement  des  kystes 
de  l’ovaire. 

Nous  jugeons  superflu  de  venir,  après  chaque  séance  de 
l’Académie  de  médecine,  commenter  les  discours  que  nous 
reproduisons  longuement  au  compte  rendu.  Ce  serait  nous 
condamner  à  des  redites,  à  des  longueurs  fastidieuses,  à  des 
contesta  lions  de  détail,  tolérables  jusqu’à  un  certain  point  dans 
une  question  entièrement  neuve,  mais  non  dans  celle  qui  est 
le  sujet  du  débat  acluel.  Il  nous  a  paru  plus  utile  de  donner 
aujourd’hui  la  parole  au  chirurgien  distingué  qui  a  eu  l’hon¬ 
neur  d’apporter  un  progrès  considérable  au  traitement  des 
kystes  en  général,  particulièrement  des  kystes  de  l’ovaire,  et 
dont  le  nom  a  si  souvent  retenti  depuis  quelque  temps  à  l’Aca¬ 
démie.  Dans  le  travail  que  nous  publions  ci  après,  M.  le  doc¬ 
teur  Boinet  résume  et  examine  à  son  point  de  vue  les  princi¬ 
paux  termes  de  la  discussion  ;  il  donne  ensuite,  dans  un  grand 
tableau,  le  relevé  des  opérations  qu’il  a  pratiquées  pour  des 
kystes  de  l’ovaire,  avec  l’indication  des  résultats  et  de  toutes 
les  circonstances  propres  à  en  permeltre  l’appréciation  exacte. 

Dans  le  prochain-  numéro  ,  nous  reviendrons  nous-même 
sur  la  question,  eu  tenant  compte  des  éléments  apportés  par 
les  instructifs  discours  de  MM.  Robert,  Iluguier ,  Jobert  , 
Cazeaux  et  Bnrlh. 


DU  TRAITEMENT  DES  KYSTES  DE  L’OVAIRE  PAR  LES  INJECTIONS 
iodées,  par  M.  le  docteur  Boinet. 

§  I.  lisl-il  possible  de  guérir  radicalement  les  hijdropisies  ovariques 

par  des  remèdes  internes  ou  par  des  pondions  palliatives? 

Il  y  a  près  d’un  siècle,  un  médecin  illustre  et  profond  observa¬ 
teur,  William  Ilunter,  disait,  en  parlant  de  l’hydropisie  enkystée 
des  ovaires  :  <i  J’ai  eu  l’occasion  de  voir  un  grand  nombre  d’hy- 
dropisies  enkystées,  dont  plusieurs  furent  traitées  par  des  méde¬ 
cins  du  premier  rang,  et  cependant  jamais  je  n’ai  observé  un 
exemple  de  guérison.  Je  ne  connais  même  pas  un  seul  cas  dans 
lequel  la  tumeur  ait  sensiblement  diminué  de  volume,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  aulre  traitement  que  la  ponction.  S’il  m'était  permis 
de  juger  d’après  tout  ce  que  j’ai  vu,  tant  sur  le  vivant  que  sur  le 
cadavre,  je  serais  porté  à  croire  que  l’hydropisie  de  l’ovaire  est 
une  affection  incurable  ;  le  trocart  est  le  seul  palliatif,  n  (Medical 
Observation  and  Inquiries,  t.  II,  p.  56.) 

Ce  que  disait  limiter  il  y  a  près  d’un  siècle,  tous  les  médecins 
expérimentés  l’ont  dit  également.  Cette  opinion,  qui  est  celle  de 
tout  le  monde  aujourd’hui,  était  aussi  celle  de  P.  Camper,  Mor- 
gagni,  Boyer,  etc.;  c’est  encore  celle  de  tous  ceux  de  nos  maîtres 
qui  sont  venus  exposer  à  cette  tribune  le  résultat  de  leur  longue 
expérience  ;  tous  ont  dit  :  L’hydropisie  des  ovaires  est  incu¬ 
rable. 

Cette  maladie  étant  jugée  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  que 
faisaient  et  que  font  encore  aujourd’hui  les  médecins  appelés  à  la 
traiter  ?  Les  uns  s’efforcent  de  consoler  leurs  malades,  en  cher¬ 
chant  à  leur  donner  un  espoir  qu’ils  sont  loin  d’avoir  ;  ils  leur 
conseillent  d’avoir  la  patience,  leur  laissant  croire  que  le  moment 
d’agir  n’est  pas  encore  venu.  Les  autres,  moins  expérimentés,  ou 
croyant  à  la  vertu  curative  de  certains  médicaments,  essaient  à  la 
suile  les  uns  des  autres  une  foule  de  remèdes,  et  tous  finissent, 
lorsque  l’hydropisie  est  parvenue  au  point  d’occasionner  des  acci¬ 
dents  graves  par  l’extrême  réplétion  de  l’abdomen,  par  donner 
issue  à  la  matière  contenue  dans  le  kyste,  par  une  ponction.  Jus¬ 
qu’à  présent ,  l’expérience  a  malheureusement  prouvé  que  ces 
remèdes  internes,  comme  la  ponction,  étaient  inutiles  ;  bien  plus, 
elle  a  prouvé  que  ces  moyens  avaient  des  inconvénients  et  des 
dangers  ;  les  premiers,  en  dérangeant  les  fonctions  des  organes 
de  la  digestion  ;  le  second,  en  accélérant  la  marche  de  la  maladie 
et  en  produisant  trop  souvent  des  accidents  mortels.  Après  une 
première  ponction,  le  liquide  s’accumule  encore  plus  rapidement  ; 
au  bout  de  quelques  mois,  il  devient  nécessaire  de  l’extraire 
de  nouveau;  on  fait  ponctions  sur  ponctions,  à  la  suite  des¬ 
quelles  le  liquide  s’altère  et  prend  de  mauvaises  qualités  ;  il 
en  résulte  que  les  malades  s’affaiblissent  vite,  et  qu’elles  meurent 
épuisées  par  la  douleur,  par  d’abondantes  sécrétions,  et  empor¬ 
tées  par  l'inflammation.  Instruits  de  ces  phénomènes  graves,  les 
médecins  et  les  chirurgiens  reculent  la  ponction  le  plus  qu’ils  peu¬ 
vent,  et  n’y  ont  recours  que  quand  le  volume  du  ventre  est  devenu 
si  considérable  qu’il  rend  la  respiration  presque  impossible,  ou 
qu’il  donne  lieu  à  des  accidents  qu’on  ne  peut  dissiper  par  les 
moyens  ordinaires.  Mais  agir  ainsi,  ce  n’est  pas  traiter  la  ma¬ 
ladie  ,  c’est  l’abandonner  à  elle-même,  c’est  perdre  un  temps  pré¬ 
cieux  et  enlever  au  traitement  chirurgical  des  chances  de  réus¬ 
site. 

Dans  ces  cas,  la  médecine  toujours  impuissante,  et  la  chirurgie 
trop  réservée,  avaient  coutume  d’abandonner  cette  maladie  à  elle- 
même.  A  la  vérité,  elles  avaient  l’excuse  de  leur  inaction  dans  la 
durée  quelquefois  longue  de  ces  hydropisies,  qui  ne  permet  pas  de 
sacrifier  aux  chances  d’une  opération  hardie  la  probabilité  de  quel¬ 
ques  années  de  vie.  On  ne  peut  nier,  en  effet,  que  quelques  rares 
®jets  ont  vécu  pendant  plusieurs  années  avec  cette  maladie;  mais 
comment  ont-ils  vécu  ?  Dans  l’inquiétude  et  la  souffrance  ....  Puis, 
en  y  réfléchissant  bien,  on  voit  qu’ils  sont  en  petite  proportion, com¬ 
parativement  à  ceux  qui  souffrent  continuellement,  meurent  en 
quelques  années,  classez  fréquemment  au  douzième  ou  quinzième 
mois.  M.  Cruveiihier,  dans  sa  longue  pratique,  n’a  pu  en  citer 
qu’un  seul  exemple  qu’il  avait  observé  à  la  Salpêtrière;  et,  si  l’on 
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consulte  quelques  statistiques  pour  savoir  quels  sont  les  avantages 
que  les  malades  ont  retirés  des  ponctions  palliatives,  on  arrive  à 
cette  triste  conclusion,  qu’elles  meurent  au  moins  aussitôt  que  si 
elles  n’eussent  pas  été  opérées.  Cette  opinion,  soutenue  par  Samuel 
Scharp,  Gallisen,  Sabatier,  A.  G.  Richter,  qui  rejetaient  la  ponc¬ 
tion  palliative,  a  été  mise  en  complète  évidence  par  les  relevés  de 
boulliam.  de  Th.  S.  Lee,  de  Kiwisch.  Sur  132  malades,  71  mou¬ 
rurent  un  an  après  la  première  ponction  (25  peu  de  temps  après 
la  première  opération,  2  4  dans  les  six  mois  suivants,  et  22  dans  la 
première  année);  des  6t  restantes,  21  moururent  dans  la  deuxieme 
année,  I  I  daus  la  troisième  ,  1 3  dans  les  quatrième  ou  septième 
années,  3  succombèrent  à  des  maladies  autres  que  des  kystes, 

7  n’ont  pu  être  suivies,  3  furent  soulagées,  et  3  radicalement 
guéries.  Ainsi  la  ponction  simple,  sur  132  eas ,  n’a  guéri  que 
3  fois.  Encore  ces  trois  cas  étaient-ils  bien  des  kystes  ovari- 
ques  ?  car  on  sait  avec  quelle  facilité  les  praticiens  les  plus  habiles 
confondent  quelquefois  l’ascite  avec  l'hydropisie  de  l’ovaire;  et 
j’ai  vu  assez  souvent  commettre  cette  erreur,  pour  croire  que  ces 
trois  guérisons  radicales  dues  à  la  ponction  seule  peuvent  bien 
n’êlrc  pas  bien  certaines. 

Ainsi,  sur  132  malades,  la  ponction  simple  n’a  donc  procuré, 
dans  129  cas,  qu’un  soulagement  de  très  courte  durée,  et  trans¬ 
formé  presque  constamment,  quand  elle  a  été  souvent  répétée, 
des  kystes  séreux  en  des  kystes  purulents  avec  fièvre  hectique.  Que 
tous  ceux  qui  ont  eu  à  soigner  des  kystes  ovariques  veuillent  bien 
dire  quels  sont  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus,  et  combien  ils  con¬ 
naissent  de  malades  vivant  depuis  longtemps  avec  cette  maladie. 

Dans  cet  état  de  choses,  trouver  un  traitement  qui  eût  l’avan¬ 
tage,  non-seulement  de  prolonger  l’existence  d;s  malades,  mais 
encore  de  guérir  radicalement,  dans  bon  nombre  de  cas,  là  où  la 
mort  était  toujours  inévitable,  était  un  service  immense  rendu  à  la 
science  et  a  l’humanité.  L’expérience  et  le  temps  décideront  si  j’ai 
été  assez  heureux  pour  rendre  ce  service. 

§  II.  Les  injections  iodées  peuvent-elles  sûrement  et  sans  danger 

procurer  la  cure  radicale  des  kystes  ovariques?  Et  les  faits  pu¬ 
bliés  jusqu'à  ce  jour  ont-ils  assez  de  valeur  pour  engager  les 

médecins  à  conseiller  et  à  appliquer  celte  méthode? 

11  y  a  bientôt  dix  ans  que  j’ai  proposé  et  appliqué  les  injections 
iodées  dans  les  kystes  de  l’ovaire,  quoique  cette  idée  me  fût  venue 
depuis  bien  plus  longtemps;  et  depuis  cette  époque  (1847),  des 
faits  déjà  nombreux,  observés  et  vus  par  un  grand  nombre  de 
praticiens,  sont  venus  attester  que  cette  méthode  n’est  pas  si  dan¬ 
gereuse  qu'il  faille  l’abandonner  plutôt  que  de  sacrifier  aux  chances 
d'une  opération  hardie,  la  probabilité  de  quelques  années  d’exis¬ 
tence.  D’ailleurs,  les  malades  qui  ont  été  soumises  aux  injections 
iodées,  môme  sans  succès,  n’ont  pas  succombé  plus  vite  que  celles 
qui  n’ont  suivi  aucun  traitement ,  et  qui  ont  été  abandonnées  à 
elles-mêmes  ou  traitées  par  les  ponctions  palliatives. 

Tous  ceux  qui  ont  pratiqué  ou  vu  pratiquer  ces  injections  sont 
venus  affirmer  à  l’Académie  ce  que  j’ai  établi  depuis  longtemps, 
que  les  injections  iodées  dans  les  kystes  ovariques  étaient 
d'une  innocuité  remarquable.  Parmi  ces  savants  praticiens ,  je 
rappellerai  les  noms  de  MM.  Velpeau,  Monod,  Jobert,  Gimelle, 
Nélalon,  Robert,  Demarquay,  Huguier,  Barth,  Cazeaux,  etc. 
En  effet,  quand  les  malades  ont  succombé,  c’était  la  maladie,  très 
grave  et  souvent  incurable,  qu’il  fallait  en  accuser,  ou  bien  quel¬ 
quefois  le  procédé  suivi  pour  pratiquer  ces  injections,  mais  jamais 
les  injections.  A  cette  heure,  j’ai  pratiqué,  et  toujours  en  pré¬ 
sence  de  confrères  éclairés,  soit  en  ville,  soit  dans  les  hôpitaux,  des 
injections  iodées  par  centaines,  et  je  suis  encore  à  observer,  non- 
'  seulement  un  accident  mortel,  mais  même  un  accident  digne  d’être 
noté  ;  et  dans  les  cas  où  la  mort  a  eu  lieu  pendant  l’usage  de  ces 
injections,  on  peut  dire  qu’elle  a  toujours  été  le  résultat  ou  des 
imprudences  des  malades,'  ou  le  plus  souvent  des  désordres  très 
graves  que  la  maladie  avait  déjà  produits,  et  qui,  au  moment  de 
l’opération,  étaient  tels  que  les  malades  étaient  vouées  d’avance  à 
une  mort  certaine  ;  et  cependant,  dans  ces  cas  de  mort  immi¬ 
nente,  les  injections  iodées  ont  pu  encore  procurer  du  soulage  - 


ment  et  prolonger  l’existence  des  malades.  En  m’exprimant  d’une 
manière  aussi  absolue,  je  ne  veux  pas  dire  que  ces  injections  ne 
seront  jamais  la  cause  d’un  accident  quelconque  ;  j’aurais  tort  de 
parler  ainsi,  car  je  sais  plusieurs  accidents  survenus  après  leur 
emploi  ;  mais,  je  suis  obligé  de  le  dire,  parce  que  c’est  la  vérité, 
c’est  au  modus  faciendi  et  non  à  la  méthode  qu’on  doit  les  attri¬ 
buer.  En  prenant  toutes  les  précautions  que  je  vais  indiquer  et 
que  j’ai  déjà  recommandées  maintes  et  maintes  fois,  ces  accidents 
seront,  je  le  crois  au  moins,  sinon  impossibles,  au  moins  très 
rares. 

§  III.  Tous  les  kystes  de  T ovaire  ont-ils  les  mêmes  chances  de  guérison? 

L’expérience,  basée  sur  des  faits  assez  nombreux  déjà,  m’a  con¬ 
duit  à  diviser  les  kystes  en  deux  catégories  seulement,  au  point, $0 
vue  du  traitement  :  les  kystes  uniloculaires  et  les  kystes  multi¬ 
loculaires.  Les  premiers,  lorsqu’ils  sont  simples,  c’est-à-dire  lors¬ 
qu’ils  renferment  un  liquide  séreux,  clair,  limpide,  que  leurs  parois 
sont  minces  et  sans  altération  aucune,  guérissent  souvent  avec  une 
grande  facilité  et  avec  une  seule  ponction  et  une  seule  injection , 
quelle  que  soit  leur  ampleur,  et  quelquefois  sans  même  laisser  la 
moindre  trace  de  leur  existence  appréciable  au  toucher  à  travers 
les  parois  abdominales.  Les  seconds,  c’est-à-dire  les  kystes  multi¬ 
loculaires  ,  quelle  que  soit  la  nature  de  leur  contenu ,  qu’il  soit 
séreux,  mais  surtout  lorsqu’il  est  épais,  visqueux,  graisseux, 
filant,  etc.,  résistent,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  auxinjec- 
lions  iodées,  et  offrent  de  très  rares  guérisons  ;  seulement ,  si  les 
injections  sont  impuissantes  à  guérir  radicalement  dans  ces  cas , 
elles  sont  toujours  sans  danger,  et  amènent  des  améliorations  très 
remarquables.  Assez  souvent  nous  avons  soumis  à  plusieurs  ponc¬ 
tions  et  à  plusieurs  injections  successives  des  malades  ayant,  comme 
le  dit  51.  Cruveilhier,  des  kystes  marqués  au  sceau  de  l’incurabi¬ 
lité,  kystes  multiloculaires  renfermant  un  liquide  de  mauvaise  na¬ 
ture,  et  ces  malades,  injectées  cinq  ou  six  fois,  huit  ou  dix  fois,  soit 
dans  la  même  poche,  soit  dans  des  poches  différentes,  ont  éprouvé 
à  chaque  injection  une  amélioration  notable.  Je  pourrais  citer  pour 
exemple  la  sœur  d’un  professeur  agrégé  de  l’École  de  médecine, 
qui  était  atteinte  d’un  kyste  multiloculaire  que  j’ai  injecté  huit  ou 
dix  fois  sans  accident  aucun.  Dans  ces  cas,  opérés  in  extremis  et 
sans  aucune  chance  de  succès,  je  n’ai  pu  qu’améliorer  la  position 
des  malades,  prolonger  leur  existence;  elles  meurent  épuisées,  em¬ 
portées  par  leur  mal,  et  assez  souvent  longtemps  après  la  dernière 
injection. 

§  IV.  Est  il  possible  de  reconnaître  sur  une  malade  si  un  kyste  est 

uniloculaire  ou  multiloculaire  ?  S'il  renferme  un  liquide  séreux 

facile  à  évacuer,  ou  bien  un  liquide  gras,  épais,  filant,  gélalini- 

forme? 

Étant  établi  que  les  kystes  uniloculaires  sont  à  peu  près  les  seuls 
susceptibles  de  guérison  par  les  injections  iodées,  on  a  pensé  qu’il 
serait  important  de  pouvoir  les  reconnaître  avant  de  les  opérer. 
Cette  circonstance  de  savoir  de  quelle  espèce  est  le  kyste  que  pré¬ 
sente  une  malade  avant  l’opération ,  semble  préoccuper  beaucoup 
ceux  de  nos  confrères  qui,  tout  en  acceptant  l’usage  des  injections 
iodées  pour  la  cure  radicale  des  hydropisies  ovariques,  pensent  que 
ces  injections  doivent  être  réservées  seulement  pour  les  kystes 
uniloculaires  séreux.  D’après  les  faits  que  j’ai  observés ,  je  suis 
poi’té  à  dire  qu’on  peut  et  qu’on  doit  faire  des  injections  ,  même 
dans  les  kystes  multiloculaires,  mais  dans  le  seul  but  de  soulager 
les  malades,  d’améliorer  pendant  quelque  tempsleur  position  et  de 
prolonger  leur  existence  ;  par  conséquent  savoir  distinguer  les  di¬ 
verses  variétés  de  kystes  avant  d’opérer  ne  me  parait  donc  pas  avoir 
l’importance  qu’on  y  attache ,  à  moins  que  ce  ne  soit  dans  le  but 
d’annoncer  avant  la  ponction  les  chances  plus  ou  moins  heureuses 
de  guérison  que  le  malade  peut  espérer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  diagnostic  ,  si  important  pour  quelques- 
uns,  me  parait  assez  facile  à  établir,  et  je  pense  qu’on  peut,  sinon 
toujours,  au  moins  dans  l’immensité  des  cas,  dire  si  l’on  est  en  pré¬ 
sence  soit  d’un  kyste  uniloculaire  avec  liquide  séreux  ou  purulent,  op 
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épais,  soit  d’un  kyste  multiloculaire,  avec  liquide  séreux,  ou  épais , 
gélatineux,  etc.,  soit  d’une  ascite,  d’une  hydropisie  enkystée  du 
péritoine,  d’uno  tumeur  dure,  fibreuse,  soit  enfin  d’une  grossesse. 
On  peut  même,  dans  les  kystes  multiloculaires,  indiquer  le  nombre 
des  poches  ou  loges  qui  correspondent  à  la  paroi  antérieure  de 
l’abdomen  :  la  percussion  seule  suffit  pour  établir  ce  diagnostic. 
Dans  les  cas  où  les  kystes  sont  compliqués  d’ascite ,  le  diagnostic 
peut  devenir  plus  difficile,  et  alors,  si  le  kyste  n’est  pas  très  volu¬ 
mineux,  on  ne  peut  le  reconnaître  d’une  manière  positive  que  si  le 
péritoine  a  été  débarrassé  de  son  contenu.  Dans  ces  cas  difficiles  , 
on  est  obligé  d’avoir  recours  à  la  ponction  pour  éclairer  le  dia¬ 
gnostic. 

Les  signes  à  l’aide  desquels  on  peut  toujours  reconnaître  une 
hydropisie  de  l’ovaire  et  la  distinguer  de  l’ascite  sont  les  suivants. 
Cetfes distinction  est,  selon  moi,  la  plus  importante  au  point  de  vue 
du  traitement  ;  car  assez  souvent  j’ai  vu  prendre  une  ascite  pour 
un  kyste  et  un  kyste  pour  une  ascite,  même  par  des  praticiens  fort 
habiles.  On  comprend  de  quelle  importance  est  le  diagnostic  dans 
ces  cas,  attendu  qu’il  n’est  pas  indifférent  d’injecter  dans  le  péri¬ 
toine  la  préparation  iodée  qu’on  destinait  à  un  kyste.  Lorsque  le 
kyste  est  volumineux,  qu’il  a  envahi  toute  la  cavité  abdominale,  si 
la  percussion  donne  de  la  matité  dans  toute  la  partie  antérieure 
du  ventre  ,  de  la  sonorité  dans  les  parties  latérales  ,  on  peut  dia¬ 
gnostiquer  une  hydropisie  de  l’ovaire.  Si ,  au  contraire,  le  ventre 
est  sonore  à  son  sommet  et  mat  dans  ses  côtés,  il  y  a  ascite,  parce 
que  ,  dans  cette  dernière  affection  ,  les  intestins  sont  placés  au- 
dessus  du  liquide  contenu  dans  le  péritoine,  tandis  que,  dans  l’hy- 
dropisie  enkystée,  ils  sont  placés  au-dessous  du  kyste  et  sur  ses 
parties  latérales .  Dans  l’ascite,  si  l’on  fait  coucher  la  malade  à  droite 
ou  à  gauche,  le  liquide  suit  la  position,  et  la  sonorité  est  toujours 
appréciable  du  côté  opposé  à  celui  sur  lequel  est  couchée  la  ma¬ 
lade.  Dans  les  kystes,  qu’on  fasse  coucher  les  malades  à  droite  ou 
à  gauche,  la  matité  ne  se  déplace  jamais  et  reste  toujours  dans  le 
point  le  plus  élevé  de  l'abdomen.  Avec  ces  signes  ,  qui  sont  con¬ 
stants,  il  sera  toujours  facile  de  ne  pas  confondre  une  ascite  avec 
une  hydropisie  ovarique. 

Dans  le  cas  de  grossesse  assez  avancée  pour  ressembler  à  une 
hydropisie  considérable,  la  méprise  est  moins  facile  à  comprendre  ; 
on  aurait  le  bruit  fœtal  et  le  bruit  de  souffle  pour  s'éclairer ,  sans 
compter  tous  les  antécédents  qu’on  pourrait  invoquer,  comme  l’âge 
de  la  malade  ,  la  suppression  des  règles ,  l’examen  des  seins  ,  du 
col  de  l’utérus,  enfin  la  marche  de  la  maladie,  etc. 

Quand  les  kystes  n’ont  encore  acquis  qu’un  développement  mé¬ 
diocre,  ils  sont  alors  placés  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre  de  la 
cavité  abdominale,  et  ne  pourraient  être  confondus  qu’avec  certaines 
tumeurs  ;  mais  alors  la  présence  du  liquide  qu’ils  contiennent,  leur 
siège,  leur  marche,  leur  développement  progressif  et  local  d’abord, 
serviront  à  les  faire  reconnaître. 

Il  est  quelquefois  difficile  de  savoir  de  quel  côté  a  débuté  l’hy- 
dropisie,  si  c’est  dans  l’ovaire  droit  ou  dans  l’ovaire  gauche,  quand 
le  ventre  a  acquis  un  volume  énorme  et  s’il  est  uniformément  déve¬ 
loppé.  Il  devient  alors  indispensable  de  s’informer  du  côté  où  la 
tumeur  abdominale  a  commencé  à  paraître.  Presque  toujours  ,  au 
début,  il  a  existé  un  ou  plusieurs  signes  qui  suffiront  pour  indiquer 
le  point  de  départ  de  la  maladie,  tels  qu’une  douleur,  un  malaise, 
un  embarras,  un  tiraillement,  etc.,  dans  la  région  de  l’ovaire  affecté. 
Heureusement  que  le  plus  souvent  il  n’est  pas  besoin  de  rechercher 
ces  signes,  le  développement  de  la  tumeur  dans  un  des  côtes  du 
ventre  étant  tellement  sensible  qu’il  est  impossible  de  rester  dans 
le  doute.  Cependant  cette  difficulté  de  diagnostic  se  présente  quel¬ 
quefois  chez  certaines  malades  qui  ne  peuvent  dire  de  quel  côté  la 
maladie  a  débuté  ;  il  faut  alors  avoir  recours  au  toucher  :  dans  ce 
cas,  on  trouve  constamment  une  obliquité  de  la  matrice  qui  est  en¬ 
traînée  du  côté  du  kyste,  de  telle  sorte  que  le  col  de  cet  organe  se 
trouve  toujours  du  côté" opposé  à  celui  où  le  kyste  a  pris  naissance. 

Savoir  de  quel  côté  la  maladie  a  débuté  est  chose  importante  pour 
l’opération  ;  d’abord  pour  se  mettre  à  l’abri  du  retrait  instantané 
du  kyste  sur  lui-même  ,  ensuite  pour  éviter  tout  épanchement  dans 
le  péritoine,  enfin  pour  obtenir  plus  promptement  et  plus  sûrement 
la  guérison.  J’ai  longuement  insisté  sur  tous  ces  points  dans  mon 


chapitre  de  la  cure  radicale  des  kystes  ovariques  par  les  injections 
iodées  ( lodolhcrapie ,  p.  471)  ;  il  serait  trop  long  d’entrer  ici  dans 
tous  ces  détails. 

Maintenant ,  le  kyste  est-il  uniloculaire  ?  Toutes  les  fois  qu’en 
percutant  doucement  avec  un  ou  plusieurs  doigts,  ou  mieux  qu’en 
donnant  une  petite  pichenette  sur  un  des  points  du  ventre  ,  le  flot- 
du  liquide  est  perçu  par  l’autre  main  ,  appliquée  n’importe  dans 
quel  point  du  ventre,  pourvu  qu’il  soit  opposé  à  celui  où  est  appli¬ 
quée  la  percussion,  le  kyste  est  uniloculaire.  Si  le  (lot  du  liquide 
n’est  pas  perçu  ainsi  dans  tous  les  points  de  l'abdomen  ,  quel  que 
soit  le  point  où  l’on  exécute  cette  percussion,  c’est  un  kyste  multi¬ 
loculaire.  Alors  le  flot  du  liquide  est  divisé  en  autant  de  surfaces  cir¬ 
conscrites  qu’il  y  a  de  poches  en  contact  avec  la  paroi  de  l’abdomen; 
alors  la  fluctuation  générale,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  n’a  plus 
lieu  :  il  n’y  a  que  des  fluctuations  partielles  qui  sont  limitées  par 
l’étendue  en  superficie  de  chaque  loge  ;  alors,  si  une  pichenette  est 
appliquée  sur  un  point  du  ventre,  le  Ilot  du  liquide  n’est  plus  senti 
dans  le  point  opposé,  mais  seulement  dans  la  circonscription  de  la 
loge.  On  peut,  en  procédant  ainsi,  arriver  à  compter  le  nombre 
des  loges  dont  se  compose  un  kyste ,  au  moins  celles  qui  sont  su¬ 
perficielles  et  en  rapport  avec  la  paroi  abdominale.  Il  est  rare  que 
ces  poches  soient  d’égale  grandeur  :  il  y  a  presque  toujours  une 
poche  principale  autour  de  laquelle  sont  groupé  s  toutes  les  autres. 
Cette  circonstance  est  encore  facile  à  reconnaître  par  la  fluctua¬ 
tion,  qui  est  sensible  dans  une  étendue  plus  considérable,  ce  qu’in¬ 
dique  la  percussion. 

Reste  à  établir  la  nature  du  liquide  contenu  dans  le  kyste. 
Lorsque  le  liquide  est  séreux,  limpide,  hydatique,  en  un  mot 
lorsqu’il  doit  sortir  par  la  canule  du  trocart,  comme  sortirait  de 
l’eau,  la  fluctuation  est  franche,  nette,  et  ressemble  à  celle  d’uno 
ascite  considérable;  elle  est  perçue  avec  une  grande  facilité.  Si  le 
liquide  est  épais,  filant,  visqueux,  gélatineux,  la  fluctuation  quoi¬ 
que  perceptible  dans  tous  les  points  de  l’abdomen,  est  bien  moins 
franche;  on  sent  que  le  flot  du  liquide  arrive  à  Ja  main  appuyée  sur 
le  ventre  du  côté  opposé  où  a  été  donnée  la  pichenette  d’une  ma¬ 
nière  moins  prompte,  plus  embarrassée,  plus  empâtée;  le  choc  est 
sensiblement  moins  net,  moins  sec,  le  liquide  se  déplace  avec  moins 
de  facilité,  on  le  dirait  plus  lourd. 

Si  les  malades  ont  éprouvé  des  douleurs  dans  le  ventre,  s’ils  ont 
eu  de  l’inflammation,  si  le  ventre  a  été  ou  est  légèrement  doulou¬ 
reux,  soit  à  la  pression  ou  autrement,  il  est  probable  que  le  li¬ 
quide,  que  le  kyste  soit  uniloculaire  ou  multiloculaire,  aura  une 
coloration  plus  ou  moins  prononcée,  qu’il  sera  rougeâtre,  sangui¬ 
nolent,  couleur  de  café  ou  chocolat.  Daus  les  kystes  multilocu¬ 
laires,  il  est  habituellement  épais,  visqueux,  de  mauvaise  nature. 

On  peut  annoncer  avec  quelque  probabilité  que  le  liquide  con¬ 
tenu  dans  un  kyste  est  de  nature  purulente,  toutes  les  fois  que  les 
malades  seront  atteintes  d’une  fièvre  continue,  lente,  do  perte  d’ap¬ 
pétit,  de  vomissements,  de  diarrhée,  d’amaigrissement  considé¬ 
rable,  de  douleurs  dans  le  ventre  et  surtout  dans  le  kyste,  en  un 
mot,  de  tous  les  symptômes  delà  fièvre  hectique,  ou  qui  annoncent 
les  grands  foyers  de  suppuration.  Les  injections  iodées  guérissent 
ces  kystes  suppurés  presque  aussi  sûrement  que  les  kystes  simples 
uniloculaires.  Sur  3  cas  de  cette  espèce  que  j’ai  eu  à  traiter,  j’ai 
obtenu  3  guérisons. 

§  V.  Comment  doit-on  procéder  pour  vider  les  lajsles  ovariques  et 
pour  pratiquer  les  injections  iodées  ? 

J’ai  déjà  fait  remarquer,  et  cette  remarque  a  ôlé  mal  reçue  par 
quelques  opérateurs,  que  les  accidents  qui  arrivaient  quelquefois  à 
la  suite  des  injections  iodées,  devaient  êlro  attribués  plutôt  à 
l’opérateur  ou  au  mauvais  appareil  instrumental  qu’il  employait 
qu’aux  injections  iodées  proprement  dites.  J’ai  posé  pour  règle  de 
toujours  faire  les  ponctions  du  côté  où  le  kyste  a  pris  naissance. 
Les  avantages  de  cette  pratique  sont  les  suivants  :  d’abord  de  per- 
mellre  au  kyste  de  revenir  sur  lui-même  plus  facilement,  c’est-à- 
dire  à  son  point  de  départ;  c’est  ensuite  de  ne  pas  s’exposer  à  voir 
la  canule  s’échapper  de  l’intérieur  du  kyste,  comme  il  est  quelque¬ 
fois  arrivé,  lorsque  la  ponction  a  été  faite  dans  un  point  éloigné  ou 
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opposé  à  celui  où  il  a  commencé  à  se  développer  ;  c’est  enfin  le 
mettre  à  l’abri  d’adhérences  qui  nuiront  plus  tard  à  son  retrait  et 
par  conséquent  à  sa  guérison.  Que  remarque-t-on,  en  effet,  dans  les 
kystes  très  anciens,  qui  ont  acquis  un  développement  très  considé¬ 
rable,  et  dans  ceux  qui  ont  subi  plusieurs  ponctions  faites  indis¬ 
tinctement  dans  les  différents  points  de  l’abdomen,  tantôt  à  droite, 
tantôt  à  gauche  ;  on  voit  que  des  adhérences  se  sont  établies  entre 
le  kyste  et  les  parois  abdominales,  mais  principalement  au  niveau 
des  ponctions,  et  ces  adhérences  se  forment  d’autant  mieux,  que 
les  ouvertures  des  ponctions  ont  suppuré  par  suite  de  l’inflamma¬ 
tion  produite  par  la  présence  d’une  sonde,  d’une  canule  ou  d’un 
corps  étranger  quelconque  laissé  à  demeure.  Ces  adhérences  sont- 
elles  un  avantage  ou  un  inconvénient?  Suivant  quelques  chirur¬ 
giens,  elles  serviraient  à  empêcher,  soit  le  liquide  du  kyste,  soit  le 
liquide  iodé  qu’on  y  injecte,  de  s’épancher  dans  le  péritoine  ;  de 
rapprocher  et  de  maintenir  rapprochées  des  parois  de  l’abdomen 
les  parois  du  kyste. [Si,  en  effet,  ces  adhérences  existaient  dans  les 
points  les  plus  rapprochés  du  lieu  où  le  kyste  a  débuté,  elles  pour¬ 
raient,  si  elles  n’étaient  pas  utiles,  au  moins  n’être  pas  nuisibles. 
Mais  si  ces  adhérences  se  trouvent  dans  un  point  de  l’abdomen 
éloigné  ou  opposé  au  siège  primitif  du  kyste,  elles  deviennent  un 
obstacle  très  grand  pour  la  guérison:  dans  ces  cas  la  guérison  de¬ 
vient  plus  difficile,  demande  beaucoup  de  temps,  et  est  même  quel¬ 
quefois  impossible,  parce  que  les  adhérences  formées  à  la  suite  des 
ponctions,  de  celles  surtout  qui  ont  suppuré,  fixent  le  kyste  à  la 
paroi  abdominale,  s’opposent  au  mouvement  de  retrait  qu’il  éprou¬ 
verait  s’il  était  libre,  mouvement  de  retrait  si  nécessaire,  indispen-  j 
sable  à  la  guérison.  Ces  adhérences  sont  doue  un  obstacle  très  I 
grand  au  retour  du  kyste  sur  lui-même,  et  l’inconvénient  qui  en  I 
résulte  est  d'autant  plus  grave  que  l’adhérence  se  trouve  ou  dans 
un  point  très  éloigné  ou  tout  à  fait  opposé  à  celui  où  le  kyste  com¬ 
mence  à  paraître.  Il  arrive  alors  que  ce  kyste  se  trouve  placé  entre 
deux  forces  à  peu  près  égales,  qui  le  tirent  en  sens  inverse  et  l'em¬ 
pêchent  par  conséquent  de  revenir  sur  lui-même  et  de  s’oblitérer, 
ou  s’il  y  revient,  il  ne  le  fait  que  très  lentement  et  très  difficile¬ 
ment  ;  sa  cavité  ne  diminuant  que  d’une  manière  incomplète,  le 
liquide  se  reforme  etl’hydropisie  revient;  ou  bien  si  l’on  a  été  obligé 
de  mettre  une  sonde  à  demeure,  la  suppuration  devient  intarissable, 
dans  un  foyer  dont  les  parois  ne  peuvent  arriver  au  contact.  C’est 
donc  à  éviter  tous  ces  inconvénients  que  le  chirurgien  doit  s’appli¬ 
quer,  et  c’est  pour  y  arriver  sûrement  que  je  recommande,  instruit 
par  l’expérience  :  1°  D’opérer  les  kystes  de  bonne  heure  et  avant 
qu’ils  aient  acquis  un  grand  développement,  qui  les  expose  à  con¬ 
tracter  des  adhérences  et  à  devenir  multiloculaires;  2"  de  les  ponc¬ 
tionner  du  côté  où  ils  ont  commencé  à  apparaître  et  le  plus  près 
possible  de  leur  lieu  d’origine  ;  3°  d’éviter,  autant  que  faire  se 
pourra,  la  sonde  à  demeure.  En  effet,  pourquoi  dans  les  kystes 
simples  uniloculaires,  non  compliqués,  mettre  d’abord  une  sonde  à 
demeure,  quand  par  une  seule  ponction  et  une  seule  injection  iodée 
on  a  la  possibilité  de  la  guérir  radicalement  et  aussi  promptement 
qu’une  hydrocèle?  11  est  toujours  temps  d’en  venir  à  la  stinde  à 
demeure  quand  plusieurs  ponctions  et  plusieurs  injections,  opéra¬ 
tions  toujours  sans  danger  quand  elles  sont  faites  convenablement, 
n’amènent  par  le  résultat  qu’on  voulait  obtenir. 

Le  précepte  d’opérer  de  bonne  heure  devrait  surtout  être  accepté 
par  ceux  qui  croient  qu’il  y  a  moins  de  danger  à  injecter  un  kyste 
de  petite  dimension,  qu’un  kyste  très  considérable  ;  d’autre  part, 
il  faut  moins  de  temps  pour  obtenir  leur  retrait,  et  la  constitution 
meilleure  des  malades,  l’organisme  moins  affaibli  secondent  avan¬ 
tageusement  les  efforts  du  chirurgien. 

Enfin  les  adhérences  ne  sont  pas  fâcheuses  seulement  parce  qu’elles 
retardent  ou  empêchent  la  guérison,  mais  parce  quelles  exposent 
quelquefois  à  des  accidents  mortels,  à  des  étranglements  internes, 
qui  sont  dus  aux  brides  que  ces  adhérences  forment  dans  la  cavité 
abdominale,  sous  lesquelles  brides  les  intestiqs  peuvent  s’engager 
et  s’étrangler. 

D’autre  part,  on  s’est  préoccupé  et  avec  raison  des  accidents  que 
pourraient  faire  naître  la  ponction  du  kyste,  l’injection  iodée,  son 
séjour  dans  l’intérieur  du  kyste,  etc.  On  a  craint  qu’en  injectant 
de  la  teinture  d’iode  dans  un  kyste  mobile,  on  en  répandît  dans  la 


cavité  péritonéale  ;  mais  ces  craintes  sont  chimériques  si  la  ponction 
et  les  injections  sont  faites  convenablement.  En  effet,  si  des  acci¬ 
dents  de  péritonite  suivent  les  ponctions  palliatives  et  les  injections 
iodées,  c’est  que  le  liquide  du  kyste  ou  de  l’injection  tombe  dans 
le  péritoine.  Il  est  un  moyen  bien  simple  et  bien  sûr  d’éviter  cet 
accident  grave.  Tout  le  monde  comprend  que  si  la  ponction  est 
faite  dans  un  point  de  l’abdomen  d’où  le  kyste  devra  s’éloigner  pour 
revenir  sur  lui-même,  il  pourra  arriver  qu’un  épanchement  ait  lieu 
dans  le  péritoine  parce  que  le  kyste,  en  se  rétractant,  peut  aban¬ 
donner  la  canule,  et  si  le  chirurgien  ne  s’aperçoit  pas  de  ce  re¬ 
trait,  il  injectera  dans  le  péritoine  la  teinture  d’iode  qu’il  voulait 
injecter  dans  le  kyste,  ou  bien  en  retirant  la  canule  du  kyste,  celle-ci 
se  trouvant  libre  dans  l’espace  compris  entre  la  paroi  du  kyste  et 
celle  de  l’abdomen,  c’est-à-dire  dans  le  péritoine,  laissera  tomber 
dans  cette  cavité,  soit  de  la  teinture  iodée,  soit  du  liquide  du  kyste. 
Afin  d’éviter  ces  accidents  qui  sont  toujours  graves,  souvent  mor¬ 
tels,  il  faut  ne  jamais  se  servir  de  la  canule  du  trocart  pour 
pratiquer  l’injection,  et  la  remplacer  par  une  sonde  de  gomme 
élastique.  Voici  comment  je  procède  :  avec  un  gros  trocart,  celui 
que  j’ai  fait  faire  exprès  pour  les  ponctions  des  kystes  ovariques 
et  des  abcès  par  congestion,  je  pratique  la  ponction  du  côté  où  le 
kyste  s’est  primitivement  développé  et  dans  le  point  le  plus  rap¬ 
proché  du  lieu  où  il  a  pris  naissance.  Je  laisse  sortir  la  moitié,  les 
trois  quarts  du  liquide  par  la  canule,  sans  imprimer  le  moindre 
mouvement  à  la  malade,  puis  j’introduis  dans  la  canule  une  sonde 
de  gomme  élastique  percée  de  plusieurs  trous  latéraux.  Celte  sonde 
doit  remplir  exactement  la  canule  du  trocart,  mais  de  façon  cepen¬ 
dant  à  permettre  le  glissement  facile  de  la  sonde  dans  la  canule  ; 
alors  je  retire  la  canule  sur  la  sonde  que  je  laisse  à  sa  place  :  elle 
sert  à  évacuer  le  reste  du  liquide  et  à  faire  les  lavages,  si  besoin  en 
est,  et  l’injection  iodée.  Si  dès  le  début  le  liquide  s’écoule  difficile¬ 
ment  par  la  canule,  je  place  aussitôt  la  sonde,  avec  laquelle  il 
devient  facile  de  vider  complètement  le  kyste,  quelle  que  soit 
l’épaisseurdu  liquide  qu’il  contient,  en  l’aspirant  avec  une  seringue. 

Les  avantages  de  cette  sonde  sur  la  canule  sont ,  étant  intro¬ 
duite  profondément  dans  le  kyste,  à  8  ou  10  centimètres  environ  : 
1°  de  ne  pas  craindre  que  le  kyste,  en  se  rétractant,  abandonne  la 
sonde  ;  2°  d’établir,  si  le  kyste  venait  à  se  rétracter,  une  espèce 
de  pont  entre  lui. et  la  paroi  abdominale  ;  3°  de  pouvoir,  si  le  li¬ 
quide  est  épais  et  s’écoulant  difficilement,  le  retirer  jusqu’à  la  der¬ 
nière  goutte,  en  l’aspirant  avec  une  seringue;  4°  de  faire  autant 
de  lavages  qu’on  voudra  dans  le  kyste,  afin  de  débarrasser  ses  pa¬ 
rois  de  cette  matière  grasse  ,  visqueuse  ,  qui  l’empêche  d’éprou¬ 
ver  les  modifications  bienfaisantes  de  la  teinture  iodique  ;  5“  de 
pouvoir  malaxer  le  kyste,  le  pétrir  dans  tous  les  sens,  afin  de 
mettre  le  liquide  de  l’injection  en  contact  avec  toutes  les  parties 
du  kyste,  sans  crainte  d’un  épanchement  dans  le  péritoine  ; 
6°  enfin,  d’être  à  même  de  retirer  toute  l’injection  qui  a  pénétré 
dans  le  kyste,  et  de  pouvoir  y  faire  le  vide  d’une  telle  façon,  que, 
non-seulement  on  le  débarrasse  du  liquide  et  de  l’air  qu’il  peut  en¬ 
core  contenir,  mais  encore  qu’on  peut  rapprocher  ainsi  les  parois 
du  kyste  et  les  mettre  en  contact.  Lorsque  tout  est  dans  ces  con¬ 
ditions,  il  est  de  toute  impossibilité  qu’un  épanchement  quelconque 
puisse  avoir  lieu  dans  le  péritoine  lorsqu’on  retire  la  sonde.  Avec 
une  canule,  tout  s  ces  manœuvres  sont  impossibles,  et  bien  des 
accidents  sont  à  craindre.  On  ne  doit  retirer  la  sonde  qu’armée 
delà  seringue,  c’est-à-dire  que  celle-ci,  toujours  placée  dans  l’ou¬ 
verture  externe  de  la  sonde  qu’elle  bouche  hermétiquement ,  con¬ 
tinue  d’aspirer  l’air  et  le  liquide  qui  peuvent  être  dans  le  kyste.  Ce 
n’est  pas  la  pénétration  de  l’air  qui  est  à  craindre  dans  une  cavité 
close,  c’est  son  séjour  prolongé  et  permanent,  d’où  sa  décomposi¬ 
tion  et  la  viciation  des  liquides  sécrétés. 

La  crainte  d’un  empoisonnement  par  l’iode  a  encore  été  invo¬ 
quée  contre  ces  injections,  de  même  que  l’inflammalion  que  pour¬ 
rait  déterminer  sur  les  parois  d’un  kyste  trop  vaste  la  grande 
quantité  de  teinture  iodique,  qu’il  faudrait  injecter  dans  ces  cas 
particuliers.  Que  le  kyste  soit  grand,  qu’il  soit  petit,  la  quantité  de 
teinture  injectée  est  à  peu  près  toujours  la  même ,  environ 
1 00  grammes.  Le  point  important  n'est  pas  de  mettre  une  quan¬ 
tité  plus  ou  moins  grande  d’injection,  mais  d’en  mettre  suflisam- 
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ment  pour  que  toute  la  surface  du  kyste  en  soit  touchée,  et  il  est 
facile  qu’il  en  soit  ainsi,  en  malaxant  le  kyste.  En  agissant  ainsi,  on 
peut  se  dispenser  d'abandonner  l’injection  dans  le  kyste,  une  fois 
que  celte  injection  est  restée  en  contact  avec  les  parois  du  kyste 
pendant  sept,  huit  ou  dix  minutes.  Celte  crainte  d’un  empoison¬ 
nement,  d’une  inflammation  très  vive,  d’une  gangrène,  à  la  suite 
d’une  injection  iodée,  me  paraît  être  le  résultat  d’idées  anciennes  | 
et  mal  fondées  qu’on  avait  sur  les  effets  de  la  teinture  d’iode  sur 
nos  organes,  plutôt  que  celui  de  faits  bien  observés.  Pour  mon 
compte,  j'ai  fait  des  centaines  d’injections  iodées,  dans  des  kystes 
ovariques,  dans  des  abcès  par  congestion,  dans  les  plèvres  et  ail¬ 
leurs,  et  jamais  je  n’ai  observé  do  ces  empoisonnements  par  l’iode 
ni  gangrène  ;  cependant  il  est  arrivé  plusieurs  fois  de  laisser  de  la 
teinture  d’iode  en  assez  grande  quantité  dans  les  cavités  que  j’in¬ 
jectais. 

On  a  encore  mis  en  avant  la  susceptibilité  inflammatoire  des 
kystes,  comme  une  raison  qui  doit  empêcher  d’injecter  une  poche 
ovarique  ayant  une  large  surface  ;  mais  cette  susceptibilité  n’existe 
pas,  et  ne  se  trahit  par  aucun  phénomène  de  sensibilité,  quelle 
que  soit  la  quantité  de  teinture  iodique  injectée,  quelle  que  soit  la 
concentration  de.  celte  teinture,  et  quelle  que  soit  la  capacité  du 
kyste.  C’est  une  poche  inerte,  insensible,  et  si  les  malades  n’étaient 
pas  prévenues  qu’on  leur  fait  une  injection  iodée,  et  qu’on  peut  la 
faire  à  leur  insu,  elles  ne  s’en  douteraient  pas,  tant  l’injection  iodée 
est  exemple  de  douleur.  Si  des  phénomènes  de  sensibilité  et  de 
douleur  ont  lien,  c’est  qu’une  partie  de  l’injection  est  tombée  dans 
le  péritoine,  ainsi  qu’il  arrive,  lorsqu’on  commet  une  erreur  de 
diagnostic,  et  qu’on  prend  une  ascite  pour  un  kyste,  ou  bien  quand 
le  kyste,  en  se  rétractant,  abandonne  la  canule,  et  laisse  s’écouler 
dans  le  péritoine  do  la  teinture  injectée,  ou  bien ,  enfin,  quand  on 
retire  la  canule  du  kyste  où  on  a  laissé  une  partie  de  l’injection,  et 
sans  prendre  les  précautions  nécessaires  pour  empêcher  que  cette 
teinture  ne  se  répande  dans  le  péritoine,  alors  apparaissent  des 
signes  plus  ou  moins  graves  de  péritonite  ;  mais ,  je  le  répète,  ces 
accidents  ne  sont  jamais  à  craindre,  quand  on  retire  toute  l’in¬ 
jection  du  kyste. 

§  VI.  Doit-on,  après  une  première  ponction,  quelle  que  soit  F  étendue 

du  kyste,  faire  une  injection  iodée,  ou  doit-on  recourir  à  plusieurs 

pondions  successives  avant  de  faire  l'injection  iodée?  Les  ponc¬ 
tions  répétées  et  suivies  d'injections  iodées  sont-elles  dangereuses? 

doit-on  leur  préférer  la  sonde  à  demeure? 

Quelques  chirurgiens,  dans  le  but  de  permettre  au  kyste  de  re¬ 
venir  sur  lui-même,  et  de  diminuer  sa  capacité  au  moment  de  l’in¬ 
jection,  ont  proposé  de  pratiquer  d’abord  plusieurs  ponctions  suc¬ 
cessives  et  rapprochées  avant  d’injecter  de  l'iode.  Il  est  facile  de 
démontrer  que  cette  modification  à  ma  méthode  repose  plutôt  sur 
une  idée  théorique  que  sur  des  faits  pratiques  ;  je  n’en  v.eux  pour 
preuve  que  la  pratique  elle-même  de  M.  Demarquay,  l’auteur  de 
cette  modification  ;  en  effet,  dans  cinq  cas  qu’il  rapporte  à  l'appui 
de  cette  manière  de  faire,  la  guérison  a  été  obtenue  après  une  seule 
ponction  et  une  seule  injection. 

Sur  3  i  malades  atteintes  de  kystes  uniloculaires ,  on  a  obtenu 
1 6  fois  la  guérison  avec  une  seule  ponction  et  une  seule  injec¬ 
tion,  et  parmi  ces  kystes  plusieurs  étaient  assez  vastes  pour  conte¬ 
nir  25  à  30  litres  de  liquide.  Alors  à  quoi  bon  ,  avant  de  tenter 
une  injection  iodée,  exposer  les  malades  à  plusieurs  ponctions  inu¬ 
tiles,  opérations  qui,  comme  l’expérience  l’a  prouvé,  ne  sont  pas 
toujours  sans  gravité? 

Les  ponctions  et  les  injections  répétées  successivement  dans  le 
même  kyste  ont  également  paru  être  un  danger  à  quelques-uns  de 
nos  confrères ,  et  ils  ont  pensé  que,  dans  ce  cas,  la  sonde  à  de¬ 
meure  devrait  être  préférée.  Je  suis  loin  de  partager  cette  opinion, 
que  d’ailleurs  repousse  l’expérience.  Plusieurs  fois  j’ai  obtenu  des 
guérisons  après  2,  3,  4,  6  et  jusqu’à  17  ponctions  et  17  injec¬ 
tions  successives.  La  sonde  à  demeure  est  une  ressource  extrême 
qu’on  doit  réserver  quand  le  kyste,  considérablement  revenu  sur 
lui-même,  résiste  aux  pondions  et  aux  injections  iodées. 


§  ML  Enfin  comment  s'opère  la  guérison  des  kystes  ovariques  in¬ 
jectés  diode  ?  Est-ce  par  inflammation ,  par  suppuration,  ou  tout 

simplement  par  rétraction? 

Ignorant  les  effets  de  la  teinture  d’iode  appliquée  localement  sur¬ 
nos  tissus,  et  en  particulierdans  les  kystes  de  l’ovaire,  et  toujours 
dirigé  par  des  idées  fausses  sur  l’action  locale  de  l’iode,  ou  n’a 
cessé  de  le  considérer  comme  un  corps  devant  enflammer,  irriter 
les  parties  avec  lesquelles  il  esL  mis  en  contact  ;  on  a  pensé  qu'il  ne 
guérissait  qu’en  provoquant  de  1  inflammation.  Et  pour  ce  qui  est 
des  kystes  de  l’ovaire  en  particulier,  beaucoup  croient  encore 
qu’ils  ne  guérissent  que  par  l'inflammation  produite  parla  teinture 
iodique  sur  leurs  parois.  Dans  ces  cas,  comme  dans  beaucoup 
d’autres,  la  teinture  d’iode  n’est  qu’un  modificateur  puissant  qui 
agit  d’une  manière  toute  spéciale  sur  les  surfaces,  dont  elle  modifie 
avantageusement  les  sécrétions  morbides.  Dans  la  dernière  séance 
de  l’Académie,  l’honorable  M.  Robert,  en  parlant  de  cette  propriété 
particulière  ,  spéciale  de  l’iode  ,  a  dit  que  M.  Abeille  paraît  avoir 
appelé  le  premier  l’attention  sur  les  effets  modificateurs  de  l’iode. 
C’est  une  erreur  de  notre  savant  confrère  ;  la  remarque  de  ce  fait 
important  n’appartient  pas  à  M.  Abeille,  elle  a  été  faite  longtemps 
avant  lui.  Cette  propriété  qu’a  l’iode  de  modifier  les  surfaces  alté¬ 
rées,  les  sécrétions  de  toute  nature ,  est  signalée  dans  les  travaux 
et  les  observations  publiés  sur  l’iode  depuis  1840,  et  les  travaux 
où  M.  Abeille  a  rappelé  cette  propriété  de  l’iode  ne  remontent  qu’à 
1849.  Mais  revenons  au  mode  de  guérison  des  kystes  ovariques  et 
de  tous  les  kystes  en  général.  C’est  par  rétraction  que  les  kystes 
ovariques  guérissent,  et  non  par  inflammation  adhésive  ou  suppu¬ 
rative,  et  si  parfois  on  trouve  des  brides,  des  adhérences  dans 
leur  intérieur,  c’est  quand  ces  kystes  ont  été  antérieurement  le 
siège  d’une  inflammation  plus  ou  moins  vive  ;  c’est  surtout  dans 
les  kystes  purulents  que  se  rencontre  cette  puissance  modificatrice 
de  l’iode,  qui  change,  après  quelques  injections,  le  liquide  puru¬ 
lent,  de  mauvaise  nature,  en  liquide  séreux  et  de  bonne  nature.  Je 
ne  puis  ici  qu’indiquer  en  passant  cette  action  particulière  de  l’iode 
sur  nos  tissus,  à  laquelle  j’ai  consacré  un  long  chapitre  dans  mon 
Traité  d’iodolliérapie,  et  je  m’empresse  de  terminer  ce  travail, 
déjà  trop  long,  en  disant  que  les  kystes  guérissent  en  diminuant 
peu  à  peu  de  capacité,  en  revenant  sur  eux-mêmes,  et  en  se  ré¬ 
tractant  parfois  d’une  manière  si  complète  qu’on  ne  trouve  plus, 
après  la  guérison,  la  moindre  trace  de  leur  existence  ;  ils  guéris¬ 
sent,  dans  ces  cas,  comme  l’hydrocèle.  Quand  l’adhésion  a  lieu, 
parfois,  elle  est  très  incomplète,  et  dépend  probablement  d’une 
inflammation  antérieure  et  étrangère  aux  injections  iodées,  puisque 
la  teinture  d’iode  appliquée  sur  les  tissus  qui  se  rapprochent  du 
tissu  muqueux,  comme  celui  de  la  surface  interne  des  kystes,  ne 
les  enflamme  jamais.  D’ailleurs,  lorsqu’on  a  fait  des  ponctions  et 
des  injections  successives,  il  est  facile  de  suivre  la  rétraction  pro¬ 
gressive  des  kystes  ;  assez  souvent,  non  pas  toujours  lorsqu’ils  arri¬ 
vent  à  la  guérison,  on  trouve  à  leur  place  une  tumeur  plus  ou 
moins  dure,  insensible,  qui  diminue  de  volume  avec  le  temps,  et 
finit  quelquefois  par  disparaître  tout  à  fait,  ainsi  que  j’en  connais 
plusieurs  exemples.  Quand  les  kystes  ont  été  traités  par  la  sonde  à 
demeure,  aidée  des  lavages  et  des  injections  répétées  d’iode,  il  y  a 
alors  suppuration,  et  le  mode  de  guérison  est  tout  autre  que  dans 
les  circonstances  précédentes  ;  en  même  temps  que  la  guérison  se 
fait  par  rétraction  du  kyste,  elle  a  lieu  par  inflammation  et  par 
suppuration. 

Le  tableau  suivant  fera  connaître  les  résultats  obtenus  dans 
44  kystes  ovariques  traités  par  les  injections  iodées. 
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,12.  Opération  d’urgence,  étouffement,  difficulté  de  respirer.  A  fait  un  enfant  depuis  l 
l’opération.  Revue  le  25  octobre  1856.  j 

13.  Le  kyste  a  été  ponctionné  et  injecté  trois  fois ,  l’ascite  six  fois,  la  [dernière 

ponction  de  l’ascite  a  été  faite  le  6  septembre  1854.  Revue  le  30  octobre  1856, 
so  porte  bien. 

14.  Moniteur  des  hôpitaux,  p.  1447,  1. 1.  Aussitôt  que  cette  malade  a  été  débarrassée 

du  pus  que  renfermait  le  kyste,  la  santé  est  revenue  promptement. 

15.  Celte  dame  a  été  opérée  in  extremis  et  par  urgence,  fièvre  de  résorption  puru¬ 

lente,  maigreur,  épuisement  extrême. 

16.  Celte  fille,  sortie  après  sa  première  ponction ,  est  rentrée  à  l’hôpital  six  mois 

après,  pour  se  faire  réopérer;  elle  n’est  pas  revenue  depuis  (fille  publique). 

17.  Moniteur  des  hôpitaux,  t.  I,  p.  978.  Celte  dame  a  été  revue  par  M.  le  docteur 

Dumont  en  novembre  1856,  elle  était  bien  portante.  Ponction  d'urgence ,  deux 
enfants,  grossesses  pénibles,  maladie  de  matrice. 

48.  lodothérapie,  p.  462,  ob.  xii.  Opération  d'urgence,  embonpoint,  fraîcheur,  deux 
ans  après  l’observation,  écrivait-elle. 

19.  lodothérapie,  p.  434,  obs.  vi.  Un  enfant  pendant  l’hydropisie,  et  une  ponction. 

Accouchement  régulier.  Revue  le  10  novembre  1856,  santé  très  bonne. 

20.  Point  d’enfant.  Revue  dix-liuit  mois  après  sa  dernière  ponction  qui  avait  été  faite 

d 'urgence. 

21.  Colle  femme  s’est  mariée  huit  à  neuf  mois  après  cette  opération,  elle  était  bien 

portante. 

22.  Cette  femme,  opérée  en  présence  d’un  grand  nombre  de  médecins  et  d’élèves,  est 

restée  longtemps  dans  le  service  pour  constater  la  guérison. 

23.  Celle  femme  était  nourrice  au  moment  de  l’opération,  et  c’est  depuis  l’accouche¬ 

ment  qu’elle  s’est  aperçue  du  développement  de  son  ventre. 

24.  Leroux  est  entrée  à  l'hôpital  Necker,  où  elle  est  morte  sept  ou  huit  mois  après  la 

dernière  opération. 

25.  Opération  d’urgence.  Symptômes  graves  de  péritonite.  Revue  le  25  octobre  1856, 

bien  portante. 

26.  Ponction  d'urgence.  Cinq  ou  six  jours  après  la  dernière  opération  ,  promenade 

à  six  heures  du  matin  ,  refroidissement ,  résorption  purulente.  Péritonite  ; 

27-28.  Le  péritoine  vidé,  je  ponctionnai  le  kyste  qui  avait  le  volume  d’une  tète  d’a¬ 
dulte  ;  de  la  sérosité  d’abord,  puis  du  sang  pur,  sortit  à  pleine  canule.  Une  in¬ 
jection  iodée  arrête  sur-le-champ  cette  hémorrhagie.  La  malade  eut  une  syncope. 
L’ascite  est  revenue,  mais  le  kyste  est  guéri.  La  ponction  de  l’ascite  se  fait  rare¬ 
ment.  La  malade  est  bien  mieux. 

29.  Jugeant  cette  malade  incurable,  j’ai  cessé  les  injections.  Elle  est  morte  à  l’hôpital 

en  1856. 

30.  Morte  d’épuisement,  do  résorption  purulente  le  12  janvier  1855.  Une  sonde  à 

demeure  a  été  mise  après  la  dernière  ponction. 

31.  Cette  dame,  dont  l’ascite  exige  une  ponction  tous  les  quinze  jours  à  trois  semai¬ 

nes,  vil  toujours,  25  octobre  1856. 

32.  Opération  d'urgence.  Se  porte  bien  le  9  novembre. 

33.  Le  4  mars,  huit  jours  après  la  dernière  ponction,  à  la  suite  d’une  promenade  au 

bois  de  Doulogne,  ayant  eu  froid,  et  après  un  grand  dîner  le  même  jour, 
frissons,  malaise,  symptômes  subits  d’étranglement,  de  péritonite  ;  mort. 

34.  Cetto  femme  était  portière  ,  elle  fut  obligée  do  se  lever  deux  jours  après  son  opé¬ 

ration  :  c’était  la  nuit,  elle  prit  du  froid,  et  tous  les  signes  d’une  péritonite  aiguë 
survinrent. 

35.  Morte  cinq  jours  après  l’opération.  Le  jour  et  le  lendemain  de  l’opération,  elle  s’est 

levée  pour  faire  son  lit  et  changer  de  linge.  Péritonite  ;  mort. 

36.  Opération  d'urgence.  Aujourd’hui  cette  malade  se  porte  bien ,  et  a  beaucoup 

engraissé. 

37.  Amélioration  considérable  de  la  santé  depuis  les  injections  iodées ,  une  des  tu¬ 

meurs  a  disparu. 

38.  Opération  d'urgence.  Celte  femme  a  eu  six  ponctions  et  six  injections;  elle  ost 

très  engraissée  depuis  l’opération.  Visitée  par  M.  Cazeaux  le  10  novembre  1856. 

39.  Opération  d'urgence.  Revue  le  24  octobre  1856.  Retour  du  liquide  dans  le 

kyste. 

40.  Point  d’accident  à  la  suite  de  la  ponction  et  de  l’injection.  La  malade  va  bien, 

mais  le  liquide  revient. 

44-42.  Ces  deux  malades  sont  sorties  de  l’hôpital  considérées  comme  guéries;  depuis 
pas  de  nouvelles. 

43.  Les  trois  opérations  pratiquées  ont  produit  une  amélioration  marquée  ;  elle  va  à  ses 

affaires,  mais  le  liquide  revient. 

44.  Le  jour  de  la  dernière  opération,  arrivée  inattendue  du  mari,  émotion  vive.  Péri- 


Le  tableau  ci-dessus  comprend  les  observations  de  44  malades 
et  de  45  kystes  (une  malade  (obs.  31)  avait  deux  kystes  unilocu¬ 
laires),  opérés  de  1 847  à  4  856,  c’est-à-dire  dans  un  espace  de  neuf 
ans.  Sur  ces  45  kystes,  des  succès  ont  été  obtenus  31  fois,  et 
parmi  les  4  4  autres  9  malades  sont  mortes  et  5  n’ont  pas  guéri. 
Parmi  les  morts,  il  y  a  eu  6  kystes  multiloculaires,  3  kystes  unilo¬ 
culaires,  et  parmi  les  insuccès  5  kystes  multiloculaires. 

Le  tableau  ci-dessus  indique  l’âge  des  malades,  la  variété  du 
kyste,  la  nature  du  liquide,  le  nombre  des  ponctions,  celui  des  in¬ 
jections  iodées,  l’état  de  santé  des  malades  au  moment  de  l’opé¬ 
ration,  et  enfin  le  nom  des  médecins  qui  m’ont  adressé  les  malades, 
ont  assisté  aux  opérations,  ou  qui  ont  vu  et  suivi  les  malades  pen¬ 
dant  ou  après  le  traitement.  Il  y  a  une  colonne  où  sont  notées  les 
remarques  particulières  relatives  à  chaque  malade. 


Âge  des  malades.  Il  a  varié  de  4  5  à  78  ans. 

De  1S  à  20  ans.  2  1  1  » 

20  à  30  7  S  1  1 

30  à  40  47  16  »  1 

40  à  50  11  6  3  3 

50  à  60  5  2  »  3 

60  à  78  3  1  1  1 

45  31  5  9 

Il  y  a  eu  9  morts,  5  insuccès,  et  31  guérisons.  Des  malades  qui 
ont  succombé,  6  avaient  des  kystes  multiloculaires  (I)  et  3  des 
kystes  uniloculaires  (2)  ;  les  5  insuccès  sont  des  kystes  multilocu¬ 
laires  (obs.  24,  29,  39,  40,  43). 

Durée  la  maladie  avant  l’injection.  Dans  36  cas,  elle  a  varié  de 
trois  mois  à  4  0  ans;  elle  n’est  pas  indiquée  dans  les  9  autres  cas. 

Nombre  des  pondions  palliatives  pratiquées  avant  l'injection.  Il 
est  noté  dans  4  4  cas  seulement.  Dans  3 1  cas,  la  ponction  n’a  pas 
été  faite  ou  n’est  pas  indiquée. 

Dans  5  cas,  1  ponction. 


Variété  des  kystes. 

Uniloculaire ,  34  fois. 

Multiloculaire ,  1 1 

Parmi  les  kystes  uniloculaires,  2  étaient  hydatiques,  2  compli¬ 
qués  de  tumeurs  fibreuses,  3  purulents,  3  compliqués  d’ascite, 

2  multiples.  Tous  ces  kystes  ont  guéri  parles  injections  iodées. 

Les  kystes  multiloculaires,  au  nombre  de  4  4 ,  ont  fourni  6  morts 
et  5  insuccès. 

Nature  du  liquide. 

Dans  23  cas,  séreux,  citrin. 

9  épais,  gélatineux,  filant  coloré. 

3  ■  purulent. 

3  clair  limpide  comme  de  l’eau  de  roche. 

3  liquide,  couleur  chocolat  un  peu  filant. 

3  séreux,  rougeâtre  sanguinolent. 

1  du  sang  pur. 

Constitution  et  état  de  santé  des  maladesau  moment  de  l'opération 
Chez  presque  toutes,  la  santé  était  plus  ou  moins  altérée  ;  mais  chez 
28  elle  était  mauvaise,  délabrée,  et  l’existence  était  très  prochai¬ 
nement  compromise.  Dans  12  cas  la  santé  était  encore  passable, 
la  constitution  était  encore  assez  bonne.  L’état  général  de  la  santé 
n’est  pas  indiqué  dans  4  cas.  Dans  tous  l’opération  a  été  pratiquée 
d’urgence. 

Nombre  des  pondions  et  des  injections  iodées.  Sur  ces  44  ma¬ 
lades,  144  ponctions  et  139  injections  iodées  ont  été  pratiquées. 
Jamais  ces  ponctions  et  ces  injections  n’ont  amené  le  moindre 
accident,  ni  au  moment  de  l’opération,  ni  les  jours  suivants,  c  est- 
à-dire  pendant  la  première  semaine.  Dans  un  seul  cas  (obs.  35), 
la  malade  est  morte  de  péritonite  et  de  résorption  purulente  le 
cinquième  jour,  mais  cet  accident  doit-il  être  attribué  à  la  ponc¬ 
tion  ou  à  l’injection,  chez  une  malade  qui,  le  soir  et  le  lendemain 
de  l’opération,  s’est  levée  pour  changer  de  linge  et  pour  faire 
arranger  son  lit  ? 

4  9  fois  une  seule  ponction  et  une  seule  injection  ont  été  faites 
et  4  6  fois  la  guérison  a  été  obtenue,  même  pour  des  kystes  dont  la 
quantité  de  liquide  dépassait  20  litres  (obs.  4,  5,  7,  9,  10,  4  2, 
47,  23,  27,  28,  32,  36,  41  ,  42). 

Ces  faits  prouvent  donc  mieux  que  tous  les  raisonnements  pos¬ 
sibles  que  la  modification  que  mon  collègue  M.  Demarquay  pro¬ 
fil  Obs.  4, 14,  26,  30,  33,  44. 

(2)  Obs.  11,  34,  35. 
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pose  à  ma  méthode,  de  vider  le  kyste  successivement  par  plusieurs 
ponctions  palliatives,  dans  le  but  de  permettre  au  kyste  de  revenir 
sur  lui-même  et  de  diminuer  de  capacité,  avant  de  l’injecter  d’iode, 
n’a  pas  les  avantages  qu’il  croit  y  trouver. 

7  fois  la  ponction  et  l’injection  ont  été  pratiquées,  2  fois  et 
5  fois  la  guérison  a  eu  lieu  (obs.  6,  1 6,  1  8,  20  et  22).  Dans  un 
cas  la  mort  est  arrivée  (obs.  4  4),  mais  une  sonde,  laissée  à  de¬ 
meure,  a  été  retirée  2  fois  par  la  malade  qui  a  succombé  à  des 
accidents  de  résorption  purulente  ;  dans  le  second  cas  (obs.  43), 
la  malade  avait  un  kyste  multiloculaire. 

6  fois,  3  ponctions  et  3  injections  ont  été  faites.  4  malades  ont 
guéri  (obs.  2,  8,  4  3  et  23);  des  deux  autres,  l’une  (obs.  29)  n’est 
pas  guérie  et  l’autre  est  morte  (obs.  4  5);  Dans  ces  deux  derniers 
cas  le  kyste  était  multiloculaire. 

4  fois,  4  ponctions  et  4  injections  dans  2  cas  (obs.  24,  37). 
Dans  le  troisième  (obs.  4)  3  injections;  dans  le  quatrième  (obs.  3), 
2  ,  injections  seulement.  Ces  injections  ont  procuré  2  guérisons 
(obs.  3  et  37),  4  mort  (obs.  4),  et  4  insuccès  (obs.  24). 

4  fois,  6  ponctions  et  6  injections.  2  guérisons  dans  des  kystes 
unilpculaires  (obs.  4  4  et  4  9),  2  morts  dans  des  kystes  multilocu¬ 
laires  (obs.  30  et  44). 

2  fois,  4  7  ponctions  et  4  7  injections,  chez  des  malades  atteintes 
l’une  de  2  kystes  uniloculaires  (obs.  34),  les  deux  kystes  ont 
guéri;  l’autre  avait  un  kyste  uniloculaire  (obs.  34)  ;  la  mort  a  eu 
lieu,  mais  dans  un  moment  où  tout  faisait  espérer  une  guérison 
prochaine .  Par  une  nuit  très  froide,  la  malade,  qui  était  portière, 
fut  obligée  de  se  lever  et  de  rester  non  vêtue  sous  une  porlecochère 
pendant  8  a  4  0  minutes.  Elle  fut  prise  d’un  refroidissement  subit 
à  la  suite  duquel  se  manifestèrent  tous  les  accidents  de  la  résorption 
purulente  ;  il  y  avait  deux  jours  qu’elle  avait  subi  la  dix-septième 
injection,  et  le  kyste,  considérablement  revenu  sur  lui-même,  ne 
contenait  plus  qu’un  litre  de  liquide  à  la  dix- septième  ponction. 

2  fois,  9  ponctions  et  9  injections  (obs.  26  et  33);  dans  les 
deux  cas  la  mort  a  eu  lieu.  Les  kystes  étaient  multiloculaires  et 
contenaient  un  liquide  de  mauvaise  nature,  épais,  visqueux. 

Eu  résumé,  sur  43  kystes  ovariens,  traités  par  les  injections 
iodées,  je  compte  31  succès  et  4  4  insuccès.  Parmi  ces  derniers, 

9  sont  morts  et  3  n’ont  pas  été  guéris.  Des  9  malades  qui  sont 
mortes,  6  étaient  vouées  à  une  mort  certaine  et  prochaine,  et  les 
injections  iodées  ont  eu  encore  l’avantage  dans  ces  cas  fâcheux  de 
prolonger  leur  existence  (obs.  3,  15,  26,  30,  33,  44).  Elles 
étaient  toutes  affectées  de  kystes  multiloculaires,  remplis  d’un  li¬ 
quide  épais  et  de  mauvaise  composition.  Les  3  autres  (obs.  11,34 
et  33)  auraient  pu  guérir,  si  elles  n’avaient  commis  des  impru¬ 
dences  qui  ont  occasionné  des  accidents  mortels.  Dans  tous  ces 
cas,  il  est  impossible  d’attribuer  la  mort  de  ces  malades,  ni  aux 
ponctions,  ni  aux  injections  iodées,  qui,  au  contraire,  pendant  plu¬ 
sieurs  mois ,  leur  ont  procuré  une  existence  plus  supportable. 
L’une  (obs.  35),  qui  s’est  levée  et  a  changé  de  linge  le  jour  et  le 
lendemain  de  la  ponction;  l’autre  (obs.  4  1),  qui  impatiente  de 
sortir  de  l’hôpital,  et  se  croyant  guérie,  a  retiré  ou  laissé  sortir  la 
sonde  deux  fois;  enfin,  la  troisième,  quia  été  ponctionnée  et  injectée 
dix-sept  fois  sans  le  moindre  accident ,  deux  jours  après  sa  der¬ 
nière  injection  est  forcée  de  sortir  en  chemise  sous  une  porte  co¬ 
chère,  par  un  froid  glacial  ;  elle  succombe  quinze  jours  après  aux 
accidents  d’une  résorption  purulente.  Ces  3  malades  avaient  des 
kystes  uniloculaires  et  se  trouvaient ,  par  conséquent ,  dans  de 
bonnes  conditions  pour  espérer  leur  guérison. 

Les  malades  non  guéries,  au  nombre  de  cinq,  avaient  des  kystes 
multiloculaires  compliqués  ou  de  tumeurs  ou  d’ascites.  3  ont 
subi  plusieurs  ponctions  et  plusieurs  injections  qui  n’ont  produit 
aucun  phénomène  fâcheux  (obs.  24,  29,  43);  les  2  autres 
(obs.  39,  40)  n’ont  été  ponctionnées  et  injectées  qu’une  seule  fois. 
Dans  tous  ces  cas,  les  malades  ont  éprouvé  une  amélioration  sen¬ 
sible  après  ces  injections  ;  3  vivent  encore  (obs.  39,  40,  43), 
mais  elles  conservent  leur  maladie,  qui  est  incurable.  Les  2  au¬ 
tres  sont  allées  mourir  à  l’hôpital  :  l’une  au  moins  huit  mois  après 
la  dernière  injection  (obs.  24),  et  l’autre  plus  de  vingt  mois  après 
(obs.  29)  ;  la  première  avait  été  injectée  quatre  fois  et  la  seconde 
trois  fois  dans  l’espace  de  cinq  mois.  ' 


4 0 11  ressort  de  ces  44  observations,  que  la  ponction  ou  les 
ponctions  successives  suivies  d’injections  iodées,  dans  les  hydropi- 
sies  enkystées  des  ovaires,  n’ont  jamais  offert  le  moindre  danger, 
que  les  kystes  fussent  simples  ou  compliqués,  uniloculaires  ou  mul¬ 
tiloculaires; 

2°  Que  les  injections  ont  souvent  procuré  !Ia  guérison  radicale 
(deux  fois  sur  trois)  et  toujours  une  amélioration  remarquable, 
môme  dans  les  kystes  où  la  guérison  n’était  pas  possible,  et  dans 
ceux  qui  étaient  compliqués  de  lésions  organiques; 

3°  Que  les  kystes  simples,  uniloculaires  séreux,  même  très  volu¬ 
mineux,  guérissent  facilement,  et  que  le  plus  souvent  une  seule 
ponction  et  une  seu’e  injection  ont  suffi  pour  les  guérir; 

4°  Qu’on  peut  pratiquer  sans  inconvénient  aucun,  un  grand 
nombre  de  ponctions  suivies  d’injections  iodées  dans  le  même  kyste; 

5"  Qu’il  est  important  d’opérer  les  kystes  de  bonne  heure  et 
avant  qu’ils  soient  devenus  multiloculaires,  et  avant  que  la  santé 
des  malades  soit  très  altérée  ;  qu’on  doit  opérer  dès  qu’on  a 
reconnu  la  présence  d’un  kyste,  si  ce  kyste  fait  des  progrès; 
qu’on  doit  revenir  à  la  ponction  et  à  l’injection  dans  un  kyste  déjà 
injecté,  aussitôt  que  le  liquide  se  reproduit; 

6»  Enfin,  que  la  sonde  à  demeure  doit  être  réservée  pour  des  cas 
exceptionnels,  et  lorsqu’un  grand  nombre  de  ponctions  et  d’in¬ 
jections  ont  échoué. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

ÉTUDE  DE  LA  QUESTION  DE  L’HÉRÉDITÉ  DANS  L’HYSTÉRIE  , 
ÉTABLIE  PAR  DES  OBSERVATIONS  PRISES  SUR  QUATRE  CENT 
onze  hystériques;  par M.  Briquet,  médecin  à  l’hôpital  de 
la  Charité. 

L’hystérie  est-elle  héréditaire?  —  Si  elle  l’est,  quelle 
chance  les  enfants  nés  de  parents  hystériques  ont-ils  de  de¬ 
venir  hystériques  eux-mêmes  ?  —  Enfin,  que  devient  la  pos¬ 
térité  provenue  de  parents  hystériques  ?  Voilà  trois  ordres  de 
questions  auxquelles  je  me  propose  de  répondre  dans  le  tra¬ 
vail  qui  va  suivre. 

On  s’est  généralement  occupé  avec  si  peu  d’intérêt  de  Fin-' 
fluence  que  la  santé  des  parents  peut  exercer  sur  la  prédis¬ 
position  à  l’hystérie ,  et  les  recherches  ont  été  faites  à  ce 
sujet  sous  un  point  de  vue  si  restreint,  qu’il  n’est  pas  éton¬ 
nant  que  la  science  soit  si  peu  avancée  sous  ce  rapport.  Tout 
ce  qu’elle  renferme  sur  ces  questions,  se  borne  à  quelques 
citations  de  filles  hystériques  dont  les  parents  avaient  été 
atteints  également  d’hystérie. 

Il  ne  faut  pas  chercher  dans  les  auteurs  anciens  des  no¬ 
tions  sur  l’hérédité  de  l’hystérie.  Avec  l’utérus  pour  siège  de 
la  maladie  ,  avec  les  humeurs  spermatique ,  menstruelle , 
avec  l’humeur  crasse  de  Rivière,  avec  l’humeur  spléno-pan- 
créatico-mésentérique  deMauriceau,  et  avec  l’humeur  subtile 
de  Laugius ,  ils  avaient  de  quoi  expliquer,  et  de  reste ,  tous 
les  phénomènes  hystériques,  et  ils  ne  songeaient  guère  à 
s’occuper  d’hérédité. 

On  n’a  pensé  à  cette  question  que  quand  les  théories  sur 
cette  affection  nerveuse  ayant  commencé  à  se  modifier,  on  a 
senti  le  besoin  de  les  établir  sur  des  bases  plus  larges. 

Ainsi ,  Willis  ,  qui  était  d’opinion  que  l’organisation  de 
l’encéphale  pouvait  présenter  des  modifications  transmissibles, 
en  conclut  que  l’hystérie,  qui  selon  lui  dépendait  du  cerveau, 
devait  être  transmissible  :  «  Quoi!  spectat  ad  ipsius  cerebri 
y>  malam  dispositionem,  eadem  aliquando  hereditaria  existit, 

»  ila  parentibus  apoplecticis  aut  convujsionibus  obnoxiis 
»  oriundi,  in  eosdem  affectus  plerumque  et  ipsi  proclives 
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»  sunt.  »  Et  il  rapporte  ,  comme  preuve  de  la  vérité  de  ses 
assertions ,  l’observation  d’une  jeune  hystérique  morte  à  la 
suite  d’une  attaque  de  convulsions  hystériques ,  dans  l’encé¬ 
phale  de  laquelle  on  avait  trouvé  des  altérations  pathologi¬ 
ques,  et  il  explique  la  gravité  de  ce  cas  par  la  réflexion  sui¬ 
vante:  «  Siquidem  valetudinariam liane  diathesim  originaliter, 
»  vel  hereditario  jure  contraxerat.  » 

Pounne  cite  de  cette  influence  un  exemple  frappant  par  la 
qualité  des  personnages.  C’est  celui  de  la  princesse  de  Vau- 
deinont,  qui,  à  l’àge  de  dix -neuf  ans,  était  atteinte  d’hystérie 
à  un  très  haut  point,  parce  que,  dit  cet  auteur,  son  père  et 
sa  mère  étaient  morts  nerveux  au  suprême  degré. 

Hoffmann  avait  dit  :  «  In  fæminis  malum  liystericum...  in 
»  liberos  per  nativitatem  transire,  constantis  semper  et  per- 
»  petuæ  fuit  experientiæ.  » 

Enfin,  les  divers  observateurs  qui  se  sont  occupés  spécia¬ 
lement  de  l’hystérie,  Raulin  Whytt,  Gheyne,  Louyer  Yillermay 
parlent  dans  le  même  sens  :  tous  disent  avoir  vu  des  jeunes 
filles  hystériques  nées  de  parents  hystériques  eux-mêmes,  et 
ces  faits  leur  avaient  suffi  pour  admettre  l’influence  de  l’hé¬ 
rédité  sur  la  production  de  l’hystérie. 

L’hérédité  est  donc  généralement  admise  ,  et  je  ne  vois 
guère  que  le  docteur  Foville  qui  n’adopte  par  cette  opinion. 

Il  est  vrai  que  l’admission  de  cette  influence  lient  plus 
à  de  simples  appréciations  de  l’esprit  qu’à  une  véritable  ob¬ 
servation  ;  elle  s’est  faite  plutôt  par  voie  d’inductions  que  par 
la  voie  de  l’expérience.  MM.  Gaussail  et  Gintrac ,  qui  ont 
chacun,  en  '1845,  fait  un  travail  relatif  à  l’influence  de  l’hé¬ 
rédité  sur  les  maladies  qui  dépendent  de  la  surexcitation  ner¬ 
veuse,  ne  reconnaissent  l’existence  de  l’hérédité  de  l’hystérie, 
que  par  les  mêmes  motifs. 

Georget  avait  bien  senti  la  nécessité  de  fixer  la  science  sur 
ce  point  autrement  que  par  de  simples  raisonnements  ou  que 
par  la  relation  de  quelques  faits  particuliers.  Il  avait  vu  que, 
pour  être  utile,  l’observation  devait  être  faite  plus  en  grand. 
Il  suivit,  dans  les  salles  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  un 
assez  grand  nombre  d’hystériques ,  et  il  émit,  comme  propo¬ 
sition  nouvelle  ,  que  l’expérience  montrait  que  les  femmes 
hystériques  avaient  toujours,  parmi  leurs,  proches  parents  , 
des  hystériques,  des  épileptiques,  des  hvpochondriaques,  des 
aliénés,  des  sourds  ou  des  aveugles. 

Ainsi  généralisée,  l’observation  pouvait  déjà  porter  quel¬ 
ques  fruits.  Ce  n’était  plus  un  simple  fait  sans  portée,  c’était 
la  preuve  d’une  liaison  entre  l’hystérie  et  les  diverses  né¬ 
vroses  cérébrales ,  et ,  par  conséquent ,  d’un  rapport  entre 
l’hystérie  et  l’encéphale. 

Mais,  quelque  importantes  que  fussent  les  recherches  de 
Georget ,  elles  se  réduisaient  à  une  simple  assertion  qui  ne 
portait  pas  sa  preuve  avec  elle.  On  pouvait  d’ailleurs  objec¬ 
ter  qu’il  se  trouve  aussi  des  hystériques ,  des  épileptiques  et 
des  aliénés  dans  des  familles  de  personnes  non  atteintes  d’hys¬ 
térie. 

Il  fallait  donc  reprendre  la  question  et  faire  d’abord  une 
statistique  des  antécédents  de  famille  des  sujets  hystériques, 
puis  répéter  le  même  travail  sur  les  familles  de  sujets  non 
atteints  de  cette  maladie,  et  enfin  comparer  les  résultats. 

Premier  tableau.  —  Antécédents  de  famille  des  hystéri¬ 
ques  dont  l'état  de  santé  a  pu  être  déterminé  assez 
exactement ;  ces  hystériques  se  trouvant  au  nombre 
de  336. 

Sur  les  27  J  pères  de  ces  malades,  dont  l’état  de  santé  a  été 
connu,  il  y  avait  eu  : 


5  cas  d’hvstérie,  2  avec  des  attaques  de  convulsions 
hystériques,  et  1  avec  complication  d’épilepsie. 

h  cas  d’épilepsie,  l’un  d’eux  avec  aliénation  mentale. 

5  cas  d’aliénation  (le  frère  de  l’un  de  ces  aliénés  était 
également  aliéné). 

2  de  maladies  convulsives. 

9  d’apoplexie. 

9  de  phthisie  et  6  de  maladies  chroniques. 

1  de  delirium  tremens. 

Sur  les  313  mères  dont  l’état  de  santé  a  pu  être  connu  , 
il  y  avait  eu  : 

98  cas  d’hystérie,  51  avec  attaques  et  47  sans  attaques. 

4  cas  d’aliénation  mentale. 

1  cas  d’épilepsie. 

1  cas  de  paraplégie. 

13  cas  de  phthisie  et  7  d’état  maladif  continuel. 

Sur  les  307  sœurs  dont  l’état  de  santé  a  pu  être  connu,  il 
y  avait  eu  : 

82  cas  d’hystérie  (29  avec  attaques  et  57  sans  attaques). 

3  cas  d’épilepsie. 

7  cas  de  convulsions  suivies  de  mort. 

3  cas  de  somnambulisme. 

8  cas  de  phthisie  et  12  d’état  maladif  habituel. 

Sur  les  134  frères  dont  l’état  de  santé  a  pu  être  déterminé, 
il  y  avait  eu  : 

4  cas  d’hystérie,  dont  1  avec  attaques. 

5  cas  d’épilepsie. 

1  cas  d’aliénation  mentale. 

3  cas  de  convulsions  suivies  du  mort. 

10  cas  de  phthisie  ou  de  scrofules. 

En  résumant  les  faits  de  ce  tableau  ,  on  trouve  que,  pour. 
336  hystériques  dont  les  familles  composent  un  ensemble  de 
1,025  personnes,  405  hommes  et  620  femmes,  il  s’est  trouvé 
1 89  hystériques  ,  13  épileptiques,  10  aliénés,  1  délirium 
tremens,  1  paraplégie,  3  somnambules,  12  maladies  convul¬ 
sives  et  9  cas  d’apoplexie;  en  tout  238  cas  d’affections  des 
centres  nerveux  pour  1,025  personnes,  ou  24  et  1/5  p.  100; 
et  comme  il  existe  un  certain  nombre  de  mères  et  de  sœurs 
dont  les  antécédents  n’ont  pu  être  connus,  et  que  parmi  elles 
il  se  trouvait  nécessairement  de  ces  maladies.  On  peut  donc 
porter  le  chiffre  au  nombre  rond  de  25  personnes  atteintes 
d’affections  du  système  nerveux,  pour  100  parents;  pres¬ 
que  1/4. 

Il  s’agit  maintenant  de  comparer  ces  résultats  avec  ceux 
que  donnent  les  parents  de  sujets  non  hystériques.  Dans 
ce  but,  j’ai  parcouru  toutes  les  salles  de  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  et  j’ai  pris  avec  soin  les  antécédents  de  famille  de  toutes 
les  malade?,  de  l’âge  de  25  ans  jusqu’à  la  vieillesse ,  qui  s’y 
trouvaient  couchées,  en  mettant  de  côté,  toutefois,  les  hysté¬ 
riques,  les  épileptiques,  les  hypochondriaques,  les  aliénées, 
les  paralytiques  et  les  femmes  atteintes  de  névroses  céré¬ 
brales,  et  j’en  ai  extrait  le  tableau  suivant  : 

Deuxième  tableau.  —  Antécédents  de  famille  de  167 
femmes  non  hystériques  ni  atteintes  de  névrose  ,  de¬ 
puis  l'âge  de  25  ans  jusqu'à  la  vieillesse,  et  qui  ont 
pu  donner  donner  des  renseignements  suffisants  sur  la 
santé  de  leurs  parents. 

Sur  les  151  pères  de  ces  femmes,  dont  l’état  de  santé  a 
pu  être  déterminé,  il  s’en  est  trouvé  : 

143  qui  n’avaient  aucune  affection  hystérique. 

8  atteints  de  maladies  chroniques  sans  hystérie. 

Sur  les  166  mères  : 
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126  n’avaient  jamais  eu  d’accidents  hystériques. 

6  étaient  hystériques  (2  avec  attaques  et  h  sans  atta¬ 
ques). 

1  était  aliénée. 

4  étaient  apoplectiques  ou  paralytiques. 

13  étaient  atteintes  de  maladies  chroniques  graves. 

Sur  les  197  sœurs  dont  la  santé  avait  pu  être  connue  : 

157  n’avaient  jamais  eu  d’accidents  hystériques. 

5  étaient  hystériques  (3  avec  attaques  et  2  sans  atta¬ 

ques). 

1  était  aliénée. 

1 5  avaient  été  prises,  dans  leur  jeunesse,  d’état  maladif, 
de  phthisie  ou  d’affections  scrofuleuses. 

Sur  les  190  frères  dont  l’état  de  santé  avait  pu  être  connu  : 

160  n’avaient  jamais  eu  d’accidents  hystériques. 

1  était  aliéné. 

1  était  nostalgique. 

14  étaient  atteints  de  maladies  chroniques  graves,  telles 
que  phthisie,  scrofules,  etc. 

En  résumant  les  faits  contenus  dans  ce  second  tableau,  on 
trouve  que,  pour  167  femmes  non  hystériques,  âgées  de  plus 
de  25  ans,  et  dont  les  familles  constituent  un  ensemble  de 
704  personnes  dont  l’état  de  santé  était  assez  connu,  il  s’est 
trouvé  1 1  hystériques,  3  aliénées,  point  d’épileptique  et  1  nos¬ 
talgique  ;  en  tout  15  sujets  pris  de  névroses,  ce  qui  donne 
2  parents  et  1/8  pour  100.  Or,  chez  les  hystériques,  la  pro¬ 
portion  est  de  25  pour  100.  Les  chiffres  sur  lesquels  j’ai 
opéré  me  paraissent  assez  considérables  pour  pouvoir  conclure 
en  général  que,  parmi  les  parents  d’une  hystérique,  il  y  a 
douze  fois  plus  d’hystériques  que  chez  les  parents  de  sujets 
sains.  Ce  chiffre  établit  évidemment  l’existence  de  l’hérédité. 

En  effet,  dans  les  familles  de  femmes  non  hystériques  on 
trouve  : 

1  hystérique  sur  66  personnes. 

1  aliéné  sur  219  personnes. 

Tandis  que,  dans  les  familles  des  hystériques,  on  trouvait  : 

1  hystérique  sur  5  personnes. 

1  épileptique  sur  78  personnes. 

1  aliéné  sur  1 02  personnes. 

Enfin,  si  l’on  veut,  pour  rendre  les  résultats  plus  simples 
et  plus  décisifs ,  se  borner  à  ne  prendre  en  considération , 
de  part  et  d’autre,  que  l’état  de  santé  des  pères  et  mères,  on 
trouve  que,  sur  les  167  non  hystériques,  il  y  avait  seulement 
6  mères  hystériques,  soit  un  peu  moins  de  4  pour  1 00  ;  tan¬ 
dis  que,  sur  les  336  hystériques,  il  y  avait  en  tout  1  03  pères 
ou  mères  hystériques,  un  peu  plus  de  30  pour  100. 

On  s’étonnera  sans  doute  de  trouver  si  peu  d’hystériques 
parmi  les  ascendants  des  sujets  non  hystériques,  surtout  si 
l’on  rapproche  ce  fait  d’un  autre  que  j’ai  également  bien 
constaté,  à  savoir  que ,  sur  4  femmes  prises  au  hasard  de¬ 
puis  l’âge  de  15.  ans  jusqu’à  celui  de  60  ans,  telles  qu’elles 
se  présentent  dans  nos  hôpitaux,  il  y  a  une  hystérique. 

La  raison  de  cette  différence  tient  en  partie  à  ce  que,  pour 
ma  statistique  des  sujets  non  hystériques,  je  n’ai  dû  prendre 
que  des  femmes  au-dessus  de  l’âge  de  25  ans,  époque  à 
laquelle  la  femme  destinée  à  être  hystérique  l’est  déjà  géné¬ 
ralement  devenue  •j.landis  que,  pour  établir  la  moyenne  gé¬ 
nérale,  j’ai  dû  prendre  des  sujets  de  tous  les  âges. 

Ainsi  donc,  on  trouve  ce  fait  bien  curieux  et  très  impor¬ 
tant  ,  que  l’hystérie  est  fort  rare  parmi  les  ascendants  des 
sujets  qui  ne  sont  pas  destinés  à  devenir  hystériques.  Il  y 
aurait  d’après  cela  deux  classes  parmi  les  femmes  :  la  classe 


des  non  hystériques,  qui  ne  transmet  pas  la  disposition  à  con¬ 
tracter  l’hystérie ,  et  dont  la  postérité  est  en  quelque  sorte 
réfractaire  aux  causes  qui  développent  cette  maladie  ;  et  la 
classe  des  hystériques  ou  des  prédisposées  à  l’hystérie  ,  qui 
fournit  à  elle  seule  la  plus  grande  partie  de  la  masse  des  hys¬ 
tériques. 

II  existe  en  effet  des  dispositions  héréditaires  qui  font 
que  de  mère  én  fille  il  se  transmet  dans  certaines  familles 
une  constitution  irritable,  un  caractère  très  impressionnable, 
tandis  que,  dans  d’autres ,  il  ne  se  transmet  qu’une  grande 
impassibilité  et  une  sorte  de  caractère  sans  souci  :  il  y  a  des 
familles  de  trembleurs  comme  il  y  en  a  de  poco  curante. 
Or,  il  est  prouvé  pour  moi  que  le  degré  d’aptitude  à  l’hys¬ 
térie  consiste  dans  le  degré  d’impressionnabilité  du  sujet. 

Il  est  bien  évident  que  cette  hérédité  ne  peut  résulter  que 
de  l’existence  de  certaines  particularités  d’organisation  qui 
sont  communes  à  tous  les  membres  d’une  même  famille,  par¬ 
ticularités  que  les  ascendants  transmettent  à  leurs  descen¬ 
dants.  Ce  n’est  pas  ,  comme  on  le  pense  bien  ,  la  maladie 
elle-même  qui  se  transmet,  mais  c’est  l’aptitude  à  la  contrac¬ 
ter  ;  aussi  il  n’y  a  pas  seulement  hérédité  quand  la  mère  hysté¬ 
rique  donne  naissance  à  une  fille  hystérique,  il  y  a  encore  hé¬ 
rédité  quand  une  mère  très  impressionnable,  mais  qu’un  heu¬ 
reux  concours  de  circonstances  a  préservée  de  l’hystérie , 
donne  naissance  à  une  fille  impressionnable  comme  elle, 
mais  qui ,  placée  dans  des  conditions  moins  favorables,  pourra 
devenir  hystérique.  Or,  ces  derniers  cas  sont  plus  fréquents 
que  les  premiers. 

L’hérédité  de  l’hystérie  étant  ainsi  bien  établie  ,  il  faut , 
pour  constater  l’étendue  de  son  influence,  voir  le  rôle  qu’elle 
joue  et  la  part  qu’elle  prend  dans  le  développement  de  la 
maladie  elle-même. 

En  effet,  on  comprend  qu’il  est  très  probable  que  ,  quand 
l’hystérie  éclate  subitement  et  sous  l’influence  d’une  cause 
très  passagère,  en  débutant  par  une  attaque  hystérique  ,  ou 
quand  elle  se  produit  chez  des  enfants  et  en  quelque  sorte 
avant  l’âge,  il  y  a  dû  avoir,  chez  les  sujets  qui  ont  été  ainsi  pris, 
une  aptitude  plus  grande  pour  la  maladie  que,  chez  les  sujets 
chez  lesquels  elle  se  développe  lentement ,  graduellement , 
sans  attaques  ,  et  sous  l’influence  de  causes  pour  ainsi  dire 
chroniques.  Or,  cette  aptitude  ne  doit ,  selon  toutes  proba¬ 
bilités,  consister  que  dans  la  disposition  héréditaire. 

C’est  ce  que  constatent  les  tableaux  suivants. 

Troisième  tableau.  —  Antécédents  de  famille  de  11 ‘à  hys¬ 
tériques  chez  lesquelles  la  maladie  a  débuté  d’emblée 

par  une  attaque  avec  convulsion. 

Sur  les  98  pères  de  ces  malades,  dont  la  santé  a  pu  être 
connue,  il  y  avait  eu  : 

3  cas  d’hystérie. 

1  cas  d’épilepsie. 

2  cas  d’aliénation  mentale. 

2  cas  d’apoplexie. 

3  cas  de  phthisie. 

4  cas  de  maladies  chroniques. 

Sur  les  107  mères  dont  l’état  de  santé  a  pu  être  connu,  il 
y  avait  eu  : 

32  cas  d’hystérie  (20  avec  attaques  et  12  sans  attaques). 

1  cas  d’aliénation  mentale. 

.8  cas  de  phthisie. 

4  cas  d’état  maladif  habituel. 
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Sur  J  es  98  sœurs  dont  l’état  de  santé  a  pu  être  connu,  il 
y  avait  eu  : 

25  cas  d’hystérie  (10  avec  attaques  et  1 5  sans  attaques). 

2  cas  de  somnambulisme. 

2  cas  d’épilepsie. 

6  cas  de  convulsions  suivies  de  mort. 

5  cas  de  phthisie. 

7  cas  d’état  maladif  habituel. 

Sur  les  57  frères  dont  l’état  de  santé  a  pu  être  connu ,  il 
y  avait  eu  : 

B  cas  d’hvstérie. 

2  cas  d’épilepsie. 

1  cas  d’aliénation  mentale. 

3  cas  de  convulsions  suivies  de  mort. 

4  cas  de  phthisie  ou  de  scrofules. 

En  résumé,  on  trouve  que,  sur  113  hystériques,  chez  les¬ 
quelles  la  maladie  a  débuté  par  une  attaque  avec  convulsions, 
il  y  a  eu  chez  les  parents,  père,  mère,  frères  et  sœurs,  63  cas 
d’hystérie,  5  d’épilepsie  et  4  d’aliénation  mentale.  Cela  donne 
une  proportion  de  27  1/2  pour  100  de  parents  hystériques  , 
épileptiques  ou  aliénés. 

Quatrième  tableau.  —  Antécédents  des  75  sujets  qui  ont 
été  atteints  d’hystérie  de  la  naissance  à  l’âge  de  12  ans, 
époque  d  laquelle  commence  la  puberté. 

Sur  les  53  pères  de  ces  hystériques,  dont  l’étatde  santé  a 
été  connu,  il  y  avait  eu': 

5  cas  d’hystérie  (l’un  d’eux  combiné  à  l’épilepsie). 

1  cas  d’aliénation  mentale. 

1  cas  de  delirium  tremens. 

3  apoplexies. 

6  phthisies  ou  cancers. 

Sur  les  70  mères  dont  l’état  de  santé  a  pu  être  connu ,  il 
y  avait  eu  : 

20  cas  d’hystérie  (16  avec  attaques  et  6  sans  attaques). 

I  cas  de  paraplégie. 

II  cas  de  phthisie  ou  de  cancer. 

Sur  les  68  sœurs  dont  l’état  de  santé  a  pu  être  connu  ,  il  y 
avait  eu  : 

18  cas  d’hystérie  (6  avec  attaques,  12  sans  attaques). 

I  cas  d’épilepsie  qui  s’est  communiqué  à  l’enfant. 

6  cas  de  convulsions,  tous  suivis  de  mort. 

6  cas  de  phthisie. 

6  cas  d’état  maladif  habituel. 

Sur  les  35  frères  dont  l’état  de  santé  a  pu  être  connu,  il 
y  avait  eu  : 

II  cas  d’hystérie. 

1  cas  d’épilepsie. 

1  cas  d’aliénation  mentale. 

3  cas  de  convulsions  suivies  de  mort. 

3  cas  de  phthisie. 

En  résumé,  sur  75  cas  d’hystérie  chez  des  enfants,  il  s’est 
trouvé  chez  les  parents  : 

51  cas  d’hystérie,  2  cas  d’aliénation  mentale,  3  cas 
d’épilepsie. 

Cela  donne  une  proportion  de  2 h  1/2  pour  100  de  parents 
hystériques,  épileptiques  ou  aliénés. 

Cinquième  tableau,  —  Antécédents  de  famille  des  223  hys¬ 
tériques  chez  lesquelles  la  maladie  a  débuté  lentement 
par  de  simples  troubles. 

Sur  les  173  pères  de  [ces  hystériques,  dont  la  santé  a  pu 
être  connue,  il  y  avait  eu  : 


2  cas  d'hystérie,  l’un  d’eux  avec  épilepsie. 

3  cas  d’épilepsie,  l’un  d’eux  avec  aliénation. 

3  cas  d’aliénation  mentale. 

7  cas  d’apoplexie. 

2  cas  de  convulsions. 

1  cas  de  delirium  tremens. 

6  cas  de  phthisie. 

2  cas  d’état  maladif  habituel. 

Sur  les  206  mères  dont  l’état  de  santé  a  pu  être  connu,  il 
y  avait  eu  : 

66  cas  d’hystérie  (31  avec  attaques,  35  sans  attaques). 

3  cas  d’aliénation  mentale. 

1  cas  d’épilepsie. 

1  cas  de  paraplégie. 

5  cas  de  phthisie. 

3  cas  de  maladies  chroniques. 

Sur  les  209  sœurs  dont  l’état  de  santé  a  pu  être  connu  , 
il  y  avait  eu  : 

57  cas  d’hystérie  (19  avec  attaques,  38  sans  attaques). 

1  cas  de  somnambulisme. 

1  cas  d’épilepsie. 

1  cas  de  convulsions. 

3  cas  de  phthisie. 

5  cas  de  maladies  chroniques.  : 

Sur  les  77  frères  dont  l’état  de  santé  avait  pu  être  connu, 

il  y  avait  eu  : 

1  cas  d’hystérie  avec  attaque. 

3  cas  d’épilepsie. 

6  cas  de  phthisie  et  de  scrofules. 

En  résumé,  il  s’est  trouvé ,  sur  223  cas  d’hystérie  déve¬ 
loppée  graduellement,  126  cas  d’hystérie,  8  d’épilepsie,  3  de 
convulsions  et  7  d’aliénation.  Cela  donne  une  proportion  de 
19  pour  100  de  parents  hystériques,  épileptiques  ou  aliénés. 

Ainsi,  dans  les.  trois  classes  d’hystérie  qui  viennent  d’êtrç 
passées  en  revue,  l’influence  de  la  prédisposition  est  indiquée 
par  les  chiffres  27  1/2,  241/2  et  19  pour  100  de  parents 
hystériques,  chiffres  qui  constatent  bien  le  degré  de  la  pré¬ 
disposition. 

Les  tableaux  qu’on  vient  de  voir  montrent  d’une  manière 
frappante  que  la  santé  du  père  n’a,  sous  le  rapport  de  la 
transmission  de  l’hystérie  ,  qu’une  influence  presque  nulle, 
puisqu’on  ne  trouve  que  5  cas  d’hystérie  chez  les  pères,  contre 
98  chez  les  mères. 

Ce  fait  se  rapproche  de  celui  qu’a  observé  M.  Baillarger 
relativement  à  la  folie,  savoir  que  la  transmission  de  la  folio 
par  la  mère  est  bien  plus  à  craindre  pour  les  filles  que  pour 
les  garçons. 

De  là  résulte  cette  conséquence  que,  comme  le  père  ne 
prend  presque  aucune  part  dans  la  transmission  de  l’hystérie 
et  comme  la  mère  y  est  seule  agissante,  le  croisement  con¬ 
seillé  par  Haller  et  par  Burdach  pour  prévenir  la  génératioh 
des  maladies  héréditaires  serait  absolument  inefficace  contre 
l’hystérie. 

11  me  paraît  évident  que  ce  privilège  dévolu  à  la  mère 
vient  de  ce  que  l’hystérie  étant  une  maladie  dépendante  de  la 
disposition  affective  du  système  nerveux  et  de  son  mode  d’im¬ 
pressionnabilité,  la  femme  qui  seule  a  cette  impressionnabi¬ 
lité  est  nécessairement  seule  susceptible  de  la  transmettre. 

De  là  découle  un  précepte  important  :  c’est  que  tous  les 
moyens  prophylactiques  employés  dans  le  but  d’améliorer  la 
constitution  des  enfants  qui  naîtront,  doivent  de  préférence 
être  appliqués  à  la  jeune  fille,  et  plus  tard  à  la  jeune  mère. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


21  Nov. 


Il  reste,  pour  observer  le  fait  de  l’hérédité  dans  tous  ses 
détails,  à  voir  comment  l’hystérie  se  répartit  dans  les  familles 
des  hystériques. 

Or  on  trouve  que,  pour  les  341  cas  d’hystérie  ci-dessus, 
1 66  fois  il  n’y  avait  que  1  hystérique  dans  la  famille,  et  dans 
ces  cas  c’était  celle  qui  a  été  soumise  à  mon  observation; 

Que  122  fois  il  y  en  avait  2,  en  y  comprenant  les  épilepti¬ 
ques  et  les  aliénées  ; 

Que  42  fois  il  y  en  avait  3  ; 

Que  9  fois  il  y  en  avait  4  ; 

Que  1  fois  il  y  en  avait  eu  7,  et  1  autre  fois  11 . 

Par  conséquent,  les  cas  d’hystérie  ne  sont  pas  habituelle¬ 
ment  nombreux  à  la  fois  dans  une  même  famille  ;  il  est  vrai 
que,  comme  on  va  le  voir,  les  familles  des  hystériques  ne 
sont  ordinairement  pas  nombreuses. 

Il  ne  faudrait  pas  supposer  que  dans  les  166  cas  où  il  n’y 
a  eu  que  1  hystérique  dans  la  famille,  c’est-à-dire  à  peu  près 
dans  la  moitié  des  cas,  l’hystérie  ait  été  accidentelle  et  que 
l’hérédité  n’y  ait  été  pour  rien;  on  se  tromperait  beaucoup, 
.l’ai  en  effet  constaté  Lien  souvent  que  des  fdles  hystériques 
avaient  pour  mères  des  femmes  très  impressionnables  et  infini¬ 
ment  sensibles  comme  elles,  et  auxquelles  il  n’avait  en 
quelque  sorte  manqué  que  l’occasion  pour  devenir  hysté¬ 
riques. 

Jusqu’à  présent,  je  n’ai  considéré  qu’un  côté  de  la  ques¬ 
tion,  celui  de  la  santé  des  ascendants  et  des  collatéraux  im¬ 
médiats,  en  procédant  de  l’hystérique  vers  sa  famille.  Il  me 
reste,  pour  faire  connaître  l’étendue  de  l’influence  déplo¬ 
rable  que  l’hystérie  exerce  sur  la  santé,  à  étudier  ses  effets 
sur  la  descendance  des  hystériques  en  procédant  de  l’hyté- 
rique  vers  ses  enfants.  Ces  effets,  j’ai  pu  les  suivre  dans 
les  observations  prises  sur  mes  hystériques. 

On  sait  depuis  longtemps  que  MM.  Boucher  et  Cazauvieilh 
ont  constaté  que,  sur  70  épileptiques  observés  par  eux, 
23  étaient  nés  de  mères  hystériques.  On  sait  encore  que  des 
mères  très  nerveuses  engendrent  fréquemment  des  enfants 
rachitiques  ou  scrofuleux,  mais  on  ne  sait  pas  jusqu’à  quel 
degré  l’état  hystérique  des  mères  a  de  l’influence  sur  la  mor¬ 
talité  de  leurs  enfants. 

Or  voici  sur  ce  sujet  le  résultat  de  mes  recherches. 

1°  Toutes  les  femmes  hystériques  que  j’ai  observées  et  qui 
avaient  conçu  ont,  à  de  rares  exceptions  près,  fait  une  ou 
.plusieurs  fausses  couches,  et  ces  accidents  ont  été  d’autant 
plus  multipliés  chez  elles  que  les  attaques  hystériques  avaient 
été  plus  fréquentes.  Quelques-unes  de  ces  femmes  avaient 
eu  autant  de  fausses  couches  que  d’accouchements  ;  il  en  est 
qui  en  avaient  fait  jusqu’à  dix. 

2°  Sur  256  enfants  qui  étaient  nés  des  74  femmes  hysté¬ 
riques  observées  par  moi  et  devenues  mères,  159  étaient 
morts,  soit  dans  les  premières  semaines,  soit  dans  les  pre¬ 
miers  mois,  soit  dans  la  première  année,  un  petit  nombre 
dans  la  seconde  année,  et  quelques-uns  dans  la  troisième 
année  de  leur  existence;  95  seulement  avaient  vécu  plus 
longtemps. 

3°  Sur  les  155  enfants  morts,  79  avaient  péri  avec  des 
-convulsions. 

Nous -ne  possédons  pas  de  tables  de  mortalité  assez  spé¬ 
ciales  à  la  classe  des  personnes  qui  fréquentent  les  hôpitaux 
pour  pouvoir  y  rapporter  la  mortalité  de  la  descendance  des 
hystériques  observées  par  moi.  Cependant,  on  sait  qu’en 
général,  sur  100  enfants,  il  en  périt  25  dans  le  cours  de 


la  première  année  ;  or,  chez  ces  hystériques,  il  en  est  mort, 
terme  moyen,  60  pour  cent,  mortalité  très  considérable. 

Quant  aux  enfants  qui  résistent,  il  est  assez  difficile  de 
savoir  ce  qu’ils  deviennent  ;  cependant,  j’ai  fait  à  cet  égard 
toutes  les  recherches  qu’il  m’a  été  possible  de  faire. 

En  voici  le  résultat  :  32  femmes  de  l’âge  de  quarante  ans 
jusqu’à  celui  de  soixante-cinq  ans,  présentant  par  conséquent 
toutes  les  conditions  voulues  pour  avoir  pu  suivre  leurs  en¬ 
fants  jusqu’à  la  période  de  leur  vie  à  laquelle  ils  pouvaient 
être  pris  d’hystérie,  ont  été  observées  par  moi. 

Elles  avaient  donné  naissance  à  149  enfants  ;  106  étaient 
morts  avant  l’âge  de  dix  à  douze  ans,  époque  à  laquelle  il 
n’en  restait  plus  que  43,  23  filles  et  20  garçons.  Sur  les 
23  filles,  6  avaient  été  évidemment  hystériques  ;  quelques- 
unes  étaient  de  santé  chétive,  et  le  reste  a  été  déclaré  comme 
bien  portantes. 

Ces  23  filles  viables  appartenaient  à  1 0  mères.  C’est  là 
tout  ce  qu’ont  produit  de  vivant  et  de  non  hystérique  les 
32  mères  en  question. 

Je  suis  loin  d’appliquer  ces  tristes  résultats  à  toutes  les 
classes  de  la  société.  Je  l’espère  et  je  le  souhaite,  les  classes 
aisées  ont  une  autre  statistique,  et  certainement  moins  de 
mortalité;  mais  il  n’est  pas  possible  que,  dans  une  moindre 
proportion,  à  la  vérité,  l’hystérie  n’y  fasse  pas  sentir  sa  dé¬ 
sastreuse  influence. 

Après  avoir  constaté  l’existence  de  l’hérédité  et  son  in¬ 
fluence  sur  la  vie  et  sur  la  santé  des  enfants  qui  naissent  de 
parents  hystériques,  il  est  utile  de  chercher  dans  quelle  pro¬ 
portion  les  filles  qui  survivent  courent  la  chance  de  devenir 
hystériques  elles-mêmes. 

Cette  recherche  doit,  ce  me  semble,  se  faire  sur  deux 
ordres  de  matériaux  :  1°  dans  les  familles  où  les  mères  hys¬ 
tériques  ont  donné  naissance  à  des  filles  hystériques  ;  2 J  dans 
les  familles  où  des  mères  également  hystériques  n’ont  pas 
transmis  leur  maladie. 

Il  fallait  commencer  par  déterminer  le  chiffre  des  mères 
hystériques  qui  transmettent  leur  maladie,  et  celui  des  mères 
hystériques  qui  ne  la  transmettent  pas. 

Or,  d’après  les  données  que  j’ai  recueillies,  on  peut 
distinguer  les  mères  hystériques  en  trois  classes  :  la  pre¬ 
mière,  qui  se  compose  des  femmes  dont  tous  les  enfants 
sont  morts  avant  l’àge  de  puberté  (sur  mes  32  femmes,  il  v 
en  avait 8  de  celte  classe);  la  seconde, qui  se  compose  des 
femmes  qui  avaient  donné  naissance  à  des  hystériques  (il  y 
en  avait  6  de  cette  classe)  ;  la  troisième,  qui  comprend  les 
femmes  n’ayant  pas  transmis  la  maladie  à  leurs  filles,  et  qui 
se  compose  de  18  femmes.  Je  crois  que  ce  <?'  dier  chiffre 
est  trop  fort,  par  la  raison  que  plusieurs  des  enfants  consi¬ 
dérés  comme  sains  n’avaient  certainement  pas  atteint  l’â^e 
où  l’hystérie  sévit,  et  aussi  parce  que  j’ai  la  conviction  que 
plusieurs  mères  m’ont  déclaré  comme  étant  de  bonne  santé 
des  enfants  dont  elles  ignoraient  le  sort. 

En  définitive,  d’après  tout  ce  que  j’ai  vu,  je  regarde  à  peu 
près  comme  certain  que,  sous  le  rapport  de  la  transmission 
de  l’hystérie,  les  mères  hystériques  peuvent  être  divisées  en 
trois  classes  égales  entre  elles  :  la  première  dont  les  enfants 
meurent  avant  d’être  en  âge  de  contracter  l’hystérie  ;  la  se¬ 
conde  dont  un  ou  plusieurs  des  enfants  deviennent  hystéri¬ 
ques  ,  et  la  dernière,  composée  de  celles  qui  ne  commu¬ 
niquent  pas  la  maladie  de  laquelle  elles  sont  atteintes. 

Cela  élabli,  il  s’agit  plus  que  de  déterminer  dans  quelle 
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proportion  se  fait  la  transmission  par  les  mères  hystériques 
qui  font  passer  l’hystérie  à  leurs  filles.  Sur  ce  point,  j’ai  des 
données  aussi  complètes  que  possible;  elles  m’ont  été  four¬ 
nies  par  les  hystériques  elles-mêmes  sur  la  santé  de  leur 
mère  et  de  leurs  sœurs,  de  manière  à  me  laisser  la  convic¬ 
tion  de  leur  exactitude. 

D’après  ces  renseignements,  100  mères  hystériques  ont 
donné  naissance  à  220  filles  qui  ont  vécu,  et  sur  ce  nombre 
124  sont  devenues  hystériques,  5  ont  eu  des  convulsions,  et 
5  avaient  été  perdues  de  vue.  Il  résulte  de  là  que,  dans  les 
familles  où  la  mère  doit  transmetlre  sa  maladie,  les  filles  ont 
autant  de  chances  pour  devenir  hystériques  que  pour  ne  pas 
■  le  devenir,  c’est-à-dire  une  chance  sur  deux. 

J’ai  établi  plus  haut  que  les  mères  hystériques  dont  les 
filles  vivent  doivent  être  distribuées  en  (feux  classes  égales 
pour  le  nombre,  les  unes  qui  transmettent,  et  les  autres  qui 
ne  transmettent  pas  ;  il  résulte  de  là  qu’une  fille  qui  naît  d’une 
mère  hystérique  a  une  chance  de  devenir  hystérique  à  son 
tour,  et  trois  chances  de  ne  pas  le  devenir. 

Ainsi  donc,  et  pour  résumer  toute  cette  discussion  sur 
l’hérédité,  il  est  établi,  que  de  la  naissance  jusqu’à  l’âge  de 
trois  ans  il  meurt  60  pour  100  des  enfants  nés  de  mères 
hystériques;  qu’une  partie  de  ceux  qui  survivent,  garçons  ou 
filles,  sont  rachitiques,  épileptiques  ou  scrofuleux,  et  que  le 
reste  des  filles  a  une  chance]  contre  trois  de  devenir  hysté¬ 
rique. 

•  Puisqu’il  y  a  tant  de  probabilités  pour  que,  d’une  part, 
une  mère  hystérique  donne  naissance  à  des  filles  atteintes 
de  la  môme  maladie,  et  que,  d’une  autre  part,  elle  ait  une 
influence  défavorable  sur  la  vie  des  enfants  qui  naîtront 
d’elle,  le  mariage  des  hystériques  devient  en  quelque  sorte 
une  question  d’hygiène  publique. 

Les  médecins,  en  général,  ont  traité  et  traitent  encore 
cette  matière  fort  légèrement,  et  ils  conseillent  le  mariage 
avec  une  facilité  incroyable,  les  uns  par  préjugé  scientifique, 
les  autres  sans  y  beaucoup  réfléchir.  Les  auteurs  anglais 
Cheyne,  Conolly,  Copland,  la  prennent  bien  plus  sérieuse¬ 
ment,  et  dans  leurs  idées  de  commit  no  nuisance ,  ils  sem¬ 
blent  insinuer  que  favoriser  le  mariage  des  filles  hystériques 
est  commettre  en  quelque  sorte  un  acte  nuisible  à  la  société, 
et  attentatoire  à  l’existence  d’un  être  qui  plus  tard  en  devra 
faire  partie. 

Sans  porter  aussi  loin  que  ces  médecins  le  respect  dû  à 
l’hygiène  publique  et  à  la  sécurité  d’autrui,  il  est  évident 
qu’avec  d’aussi  grandes  probabilités  de  transmission  de  la 
maladie  et  des  influences  si  grandes  sur  la  mortalité,  il  y  au¬ 
rait  une  véritable  légéreté  à  n’en  pas  tenir  compte,  et  à  ex¬ 
pose”  -  ’ie  de  générations  à  être  les  victimes  d’un  véri¬ 
table  fléau.  Aussi  donc,  toutes  les  fois  que  le  médecin  sera 
appelé  à  donner  son  avis  sur  l’opportunité  du  mariage  d’une 
jeune  fille  hystérique,  il  devra  mettre  une  grande  réserve  dans 
ses  conseils,  et  ne  pas  contribuer  pour  sa  part,  à  la  naissance 
d’enfants  destinés,  d’après  beaucoup  de  probabilités,  à  périr 
fort  jeunes,  ou  à  être  les  victimes  d’une  maladie  grave  qu’ils 
devront  plus  tard  transmettre  également  à  leurs  descendants. 

Dans  un  prochain  article,  je  traiterai  la  question  desavoir 
si  le  mariage  des  hystériques,  nuisible  pour  autrui,  est  au 
moins  utile  aux  hystériques  elles-mêmes. 


in. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  10  NOVEMBRE  1  856. — PRÉSIDENCE  DE  M.  IS.  GEOFFROY 
SAINT-IIILAIRE. 

Physiologie.  —  Développement  (le  la  sensibilité  par  suite  d'in¬ 
flammation  dans  des  parties  de  peau  frappées  de  lèpre.  —  M.  Flou- 
rens  communique  l’extrait  suivant  d’une  lettre  que  lui  a  adressée 
M.  Guyon  à  l’occasion  de  sa  note  du  27  septembre  dernier  sur  la 
sensibilité  des  tendons  dans  l’état  inflammatoire. 

«  Un  fait  analogue,  dit  M.  Guyon.  nous  est  offert  chez  les  lépreux 
dans  la  partie  tégumentaire  frappée  de  lèpre.  Et,  en  effet,  cette 
partie,  absolument  insensible,  et  c’est,  comme  on  sait,  cette  insen¬ 
sibilité  qui  la  caractérise,  devient  sensible  comme  le  tendon  dans 
l’état  inflammatoire.  C’est  ce  que  j’ai  observé  chez  les  nombreux 
lépreux  que  j’ai  eu  occasion  de  voir,  sur  une  grande  échelle,  en 
Amérique  d’abord,  puis  en  Afrique.  » 

Extirpation  des  capsules  surrénales  chez  les  rats  albinos.  —  M.  le 
docteur  Philipeaux  adresse  une  note  sur  les  effets  de  l’extirpation 
des  capsules  surrénales  chez  les  rats  albinos  ( mus  ratus ).  11  expose 
en  ces  termes  les  résultats  de  ses  expériences  : 

I”  L’extirpation  des  capsules  surrénales  n’entraîne  pas  néces¬ 
sairement  la  mort  des  animaux; 

2°  Dans  les  cas  où  la  mort  survient,  elle  est  causée  par  l’opéra¬ 
tion,  qui  est  grave,  et  qui  occasionne  souvent,  soit  une  inflamma¬ 
tion  du  tissu  cellulaire  qui  environne  les  reins,  soit  une  péritonite, 
soit  une  hépatite,  soit,  et  cela  arrive  souvent,  une  hernie  intestinale 
au  travers  des  muscles  divisés  ; 

3"  Certains  animaux  auxquels  on  a  enlevé  les  deux  capsules  sur¬ 
rénales  survivent  à  l’opération  sans  qu’il  soit  possible  de  constater 
le  moindre  trouble  permanent  ou  même  passager  dans  leurs  fonc¬ 
tions  ; 

4°  Les  capsules  surrénales  ne  paraissent  pas  des  organes  plus 
essentiels  à  la  vie  que  la  rate  et  les  corps  thyroïdes.  ( Commissaires 
nommés  pour  les  communications  de  MM.  Brown-Séquard  et  Gra- 
tiolet.) 

Chirurgie.  — M.  Maisonneuve  présente  une  note  sur  un  nou¬ 
veau  procédé  opératoire  qu’il  a  imaginé  pour  la  guérison  de  l’hy- 
pospadias. 

Par  ce  procédé,  il  parvient  à  prévenir  l’oblitération  du  conduit 
formé  artificiellement,  à  le  mettre,  en  quelque  sorte,  dans  les 
mêmes  conditions  que  le  canal  normal  ;  c’est-à-dire  qu’il  le  double 
d’une  membrane  qui  lui  tient  lieu  de  muqueuse,  membrane  qui  n’est 
autre  chose  qu’un  lambeau  étroit  des  téguments  externes,  adhérant 
seulement  par  son  extrémité  antérieure ,  près  de  l’oriflee  normal  ; 
c’est  par  cet  orifice  que  le  lambeau  est  introduit  et  porté  jusqu’au 
delà  de  l’ouverture  contre  nature ,  qu’il  contribue  à  oblitérer. 
[Comm.  :  MM,  Velpeau,  Jobert,  Civiale.) 

Physique  appliquée.  —  Note  sur  le  diabëtomèlre,  appareil  des¬ 
tiné  à  mesurer  le  sucre  dans  les  urines  diabétiques,  par  M.  Robiquet. 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  18  NOVEMBRE  1836.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

l'agriculture,  du  commerce  el  dos  travaux  publics  tr; 


0  M.  le  ministre 
a.  Les  comptes  renji 
monts  d’Avranchcs  et  de  Vnlognes  et  dans  les 
1855.  (Commission  des  épidémies.)  —  b. 
srvice  medical  des  eaux  do  Charbonnier 
t  minérales.) 

i’  L'Académie  reçoit  :  a.  Un  iném  ir 


ut  régne  dans  les  arrondisse  - 
ils  do  l’Indre,  pcndanl  l’annéo 
ipporl  do  M.  le  docteur  Finas,  sur 
liôno),  en  1854.  (Commission  des 
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eaux  minérales  el  thermales  île  Itovat  et  Cliamalicres,  par  M.  J.  Lefort,  pharmacien  à 
Paris.  ( Commission  des  eaux  minérales.)  —  b.  Une  note  sur  une  pâte  caustique  au 
chlorure  de  zinc,  par  M.  Sommé,  interne  en  pharmacie  à  t'hùpital  des  Cliniques. 
(Corr.m.  :  1IM.  Jobert  et  fiuibonrt.)  —  c.  Une  note  intitulée  :  Un  dernier  mot  sur  la 
codéine  et  sur  les  moyens  de  reronmdtre  et  d’éviter  la  falsification  par  la  morphine  et 

3°  M.  le  secrétaire  annuel  lionne  lecture  d’une  lettre  do  M.  le 
docteur  Boinet  sur  le  traitement  des  ltydropisies  enkystées  de 
l’ovaire,  suivie  d’un  tableau  et  de  l’analyse  de  quarante-cinq  cas  de 
kystes  ovariques  traités  par  les  injections  iodées.  (  Comm.  : 
MM.  Cazeaux,  Depaul  et  Bartli.  — Voir  aux  Travaux  originaux.) 

4"  M.  le  secrétaire  perpétuel  lit  une  lettre  adressée  par  M.  le 
docteur  Casimir  Pinel  neveu,  et  accompagnant  l’envoi  du  portrait 
du  professeur  Philippe  Pinel. 

M.  le  président.  Des  remerciements  seront  adressés,  de  la  part 
de  l’Académie,  à  M.  Pinel  neveu.  Le  bureau  a  pensé  qu’en  faisant 
placer  le  portrait  de  Pinel  dans  la  salle  des  séances,  en  face  de  celui 
d’Esqttirol,  il  irait  au-devant  des  désirs  de  l’Académie. 

Discussion  sur  les  kystes  de  l’ovaire. 

M.  Jobert  (de  Lamballe),  après  avoir  rapporté  l’observation  d’une 
malade  qu’il  a  traitée  récemment,  avec  M.  Gimellc,  pour  un  kyste 
de  l’ovaire,  au  moyen  de  l’injection  iodée,  suivie  d’une  prompte 
réduction  de  la  tumeur,  exprime  le  regret  que  cette  discussion, 
déjà  si  longue,  au  lieu  de  jeter  la  lumière  sur  la  question,  n’ait 
fait  qu’augmenter  la  confusion  et  l’obscurité  qui  régnaient  aupa¬ 
ravant  sur  ce  point  litigieux  de  la  pathologie. 

«  Je  pense,  ajoute-t-il,  que  l’observation  journalière  et  l’expé¬ 
rience  rigoureuse  pourront  seules  nous  fournir  des  éléments  solides 
pour  arriver  à  la  solution  du  problème.  Mais  ce  que  je  pose  en 
principe,  c’est  qu’avant  tout  il  faut  obéir  aux  indications,  et  subor¬ 
donner  le  choix  du  traitement  des  kystes  ovariques  à  l’âge  des  su¬ 
jets,  à  la  marche  et  au  degré  d’évolution  delà  tumeur. 

»  J’ai  observé  des  cas  de  guérison  avec  la  plupart  des  méthodes 
thérapeutiques  chirurgicales  appliquées  à  ces  kystes. 

»  J’ai  vu  deux  femmes  guérir  à  la  suite  de  ponctions  simples 
réitérées. 

j>  Dans  un  cas,  l’électricité  m’a  fourni  des  résultats  encoura¬ 
geants,  et  qui  m’engagent  à  conseiller  l’emploi  de  cette  méthode. 

»  Après  avoir  pratiqué  sans  accidents,  sur  les  animaux,  l’extir¬ 
pation  de  l’ovaire,  j’ai  pratiqué  l’extirpation  d’un  kyste  multilocu¬ 
laire  chez  une  femme  qui  a  succombé  rapidement  aux  suites  de 
l’opération. 

»  L’incision,  abandonnée  depuis  Ledran  ,  me  parait  utile  quand 
le  kyste  se  complique  d’un  abcès  volumineux,  ainsi  que  je  l’ai  ob¬ 
servé,  en  1835,  chez  une  femme  du  service  de  M.  Piédagnel,  à 
laquelle  j’ai  pratiqué  cette  opération. 

»  Mais  la  méthode  vraiment  héroïque,  et  celle  qui  est  le  plus  digne 
de  fixer  notre  attention,  c’est  la  méthode  des  injections  iodées. 

»  Dans  ma  première  communication,  j’avais  annoncé  un  chiffre 
approximatif;  aujourd’hui  je  suis  en  mesure  de  donner  le  nombre 
exact  des  injections  iodées  que  j’ai  faites  à  diverses  époques  ;  ce 
nombre  s’élève  à  vingt-six. 

ï  Sur  une  Anglaise  de  trente-huit  à  quarante  ans,  je  fis  une  pre¬ 
mière  injection  au  milieu  du  liquide  ovarique  avec  de  l’eau  alcoo¬ 
lisée,  ensuite  quatre  avec  de  la  teinture  d’iode.  Aucun  accident; 
mais  la  malade  n’a  pas  guéri. 

»  Une  autre  malade  a  subi  trois  injections  iodées  dans  le  kyste 
presque  complètement  vidé.  Inflammation  vive.  La  malade  n’a  pas 
guéri. 

»  Sur  line  troisième,  qui  portait  un  kyste  multiloculaire ,  huit 
injections  iodées.  Amélioration  :  retard  dans  la  formation  du  liquide; 
mais  pas  de  guérison  définitive.  A  chaque  injection  le  kyste  avait 
été  incomplètement  vidé,  afin  tltTlaisser  la  teinture  d’iode  se  mêler 
au  liquide  morbide. 

»  Cinq  jeunes  personnes  affectées  de  kystes  ovariques  ont  été 
traitées  parles  injections.  Trois  ont  guéri  par  une  ponction  et  deux 
injections  successives  faites  dans  la  même  séance  Deux  ont  vu  re¬ 
paraître  la  tumeur  après  l’absorption  du  liquide  p’aslique  déposé 


dans  la  poche.  Ce  n’est  qu’après  une  nouvelle  ponction  et  une 
nouvelle  injection  que  la  guérison  a  été  définitive. 

s  Enfin  deux  jeunes  femmes  ont  subi  la  ponction  avec  injection, 
et  le  mal  a  continué  à  se  développer.  Deux  autres  pondions  sont 
devenues  nécessaires.  L’une  d’elles  a  guéri  ;  l’autre  est  encore  en 
traitement. 

»  11  ressort  des  faits  précédents  que  les  kystes  anciens,  épais  et 
vastes  n’ont  pu  guérir  par  la  ponction  et  l’injection.  Toutes  les 
fois  que  l’injection  a  été  faite  dans  le  kyste  contenant  encore  une 
certaine  quantité  de  liquide,  il  n’y  a  eu  aucun  effet  local  grave,  ni 
aucun  trouble  général  sérieux;  et  lorsque  le  kyste  se  trouvait  à  nu, 
l’inflammation  a  été  signalée  par  des  douleurs,  de  la  sensibilité  du 
ventre  et  de  la  réaction. 

»  Il  est  démontré,  en  outre,  que  dans  les  cas  où  le  résultat  a 
été  complet  on  avait  affaire  à  des  kystes  de  moyenne  grosseur,  à 
une  seule  cavité  et  sans  transformations. 

»  Pour  ne  pas  abuser  plus  longtemps  des  moments  de  l’Acadé¬ 
mie,  je  résumerai  dans  les  propositions  suivantes  les  opinions  aux¬ 
quelles  m’ont  conduit  les  résultats  de  ma  pratique  personnelle  rela¬ 
tivement  an  traitement  des  kystes  ovariques  : 

»  L’anatomie  pathologique  ne  me  paraît  pas  devoir  être  prise 
pour  guide  dans  le  traitement  des  kystes  de  l’ovaire,  puisque  les 
injections  agissent  toujours  sur  la  membrane  kystique  en  déter¬ 
minant  la  formation  d’un  produit  plastique  et  d’un  travail  adhésif. 

»  Que  le  kyste  ait  pour  origine  une  vésicule,  une  membrane 
pyogénique,  tin  sac  séro-muqueux,  il  sera  susceptible  d’être  obli¬ 
téré  et  guéri  lorsqu’il  n’aura  subi  aucune  transformation,  aucune 
dégénérescence. 

»  Les  pondions  successives  et  rapprochées  peuvent  produire 
l’oblitération  du  kyste  par  un  dépôt  albuminoïde. 

j>  Le  mode  de  guérison  des  kystes  de  l’ovaire  par  l’injection  me 
paraît  devoir  être  assimilé  à  celui  de  l’hydrocèle. 

«Les  kystes  vastes  et  anciens  ne  guérissent  pas  par  les  injections, 
mais  ils  peuvent  être  modifiés  avantageusement  en  retardant  le 
produit  d’exhalation. 

»  Les  injections  iodées  ou  alcooliques  peuvent  produire  une  in¬ 
flammation  plus  ou  mois  sérieuse  du  kyste,  lorsque  le  liquide 
touche  immédiatement  sa  surface  interne. 

»  Les  injections  faites  au  milieu  du  liquide  kystique  ne  produi¬ 
sent  jamais  d’accidents,  et  cependant  elles  produisent  les  mêmes 
phénomènes  adhésifs. 

j  Le  kyste  peut  récidiver  après  avoir  été  oblitéré. 

s  Plusieurs  injections  sont  indispensables  pour  produire  l’oblité¬ 
ration  des  kystes  ovariques. 

ï  La  ponction  simple  doit  être  préférée  lorsque  les  kystes  sont 
très  enflammés  et  dégénérés. 

»  On  doit  pratiquer  la  ponction  de  bonne  heure  afin  d’éviter  la 
transformation  du  kyste,  sa  rupture,  les  péritonites  diffuses,  mor¬ 
telles  ou  chroniques  et  l’épuisement. 

9  L’incision  me  paraît  applicable  exceptionnellement  aux  abcès 
circonscrits  et  limités  des  kystes  multiloculaires. 

»  L’électricité  peut  amener  la  résolution  des  kystes  multilocu¬ 
laires. 

»  L’extirpation  est  une  opération  dangereuse  qui  doit  bien  rare¬ 
ment  trouver  son  application.  9 

M.  Harth.  (Nous  reproduirons  dans  le  prochain  numéro  co 
discours,  dont  un  malentendu  a  retardé  l’impression.) 

M.  Caecaux,  après  avoir  fait  ressortir  les  dangers  de  la  doc¬ 
trine  de  l’abstention,  basée  sur  la  prétendue  innocuité  des  kystes 
ovariques,  et  soutenue  au  début  delà  discussion  par  MM.  Mal- 
gaigne  et  Moreau,  cherche  à  démontrer,  contrairement  à  l’asser¬ 
tion  de  M,  Trousseau  et  de  M.  Cruveilhier,  que  la  médecine  pro¬ 
prement  dite  n’est  pas  fout  à  fait  impuissante  contre  ces  tumeurs. 
11  cite,  à  l’appui  de  son  opinion,  un  certain  nombre  de  cas  d’hy- 
dropisies  enkystées  de  l’ovaire,  guéries  ou  améliorées  très  sensible¬ 
ment  par  les  vésicatoires,  les  purgatifs,  les  diurétiques  ou  les  pré¬ 
parations  d’iode  à  l’intérieur,  employés  seuls  ou  concurremment 
avec  le  traitement  chirurgical. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Puis,  abordant  la  question  chirurgicale  :  Pour  moi,  dit-il,  c’est 
seulement  lorsque  le  kyste  a  acquis  un  volume  considérable, 
lorsque,  continuant  à  se  développer,  il  gêne  déjà  par  sa  masse  les 
organes  voisins,  trouble  l’exercice  régulier  des  grandes  fonctions, 

■  devient  le  siège  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  que  le  chirur¬ 
gien  peut  songer  à  intervenir.  Mais  jusqu’où  doit  aller  cette  inter¬ 
vention  ?  Là  est  toute  la  question. 

.  El  d’abord  ï’hydropisic  enkystée  de  l’ovaire  est-elle  une  maladie 
assez  grave  pour  légitimer  cette  intervention?  Cherchant  à  appré¬ 
cier  la  durée  moyenne  de  la  maladie  traitée  seulement  par.  les 
moyens  médicaux,  le  docteur  Lée  arriva  à  ce  résultat  que,  pour 
I  00  do  ces  malades,  26  vivent  un  an,  I  9  deux  ans,  t  3  trois  ans, 

8  quatre  ans,  23  cinq  ans.  En  résumé  la  moitié  des  malades  meu¬ 
rent  dans  les  deux  ans.  Sur  123  tumeurs,  63  moururent  dans  les 
deux  ans,  et  90  dans  les  quatre  ans. 

•le  suis  arrivé  au  même  résultat  que  le  docteur  Lée;  car  après 
avoir  recueilli  3  I  observations  j’ai  vu  que  7  de  ces  malades  avaient 
vécu  plus  de  dix  ans,  et  que  toutes  les  autres  vivaient  en  moyenne 
deux  ans  à  deux  ans  et  demi,  en  faisant  dater  la  maladie  du 
moment  où  la  tumeur  a  eu  un  volume  appréciable. 

En  tenant  compte  de  l’exagération  que  les  statistiques  apportent 
à  la  mortalité,  je  crois  pouvoir  dire  que  lorsque  le  kyste  de  l’ovaire 
paraît  avoir  une  tendance  continuelle  à  s’accroître  et  qu’il  con¬ 
tient  déjà  4  à  6  litres  de  liquide,  la  malade  ne  doit,  en  moyenne, 
compter  que  sur  quatre  années  d’existence. 

M.  Moreau,  et  avec  lui  M.  Malgaigne,  conseillent,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  la  ponction  palliative,  parce  qu’elle  suffit,  à  leur  sens, 
pour  prolonger  souvent  de  plusieurs  années  la  vie  des  malades. 

Mais,  à  mon  avis,  la  ponction  simple  est  un  moyen  bien  insuffi- 
sant-qui,  le  plus  souvent,  laisse  reproduire  promptement  la  tumeur, 
ce  qui  n’est  pas  toujours  aussi  inoffensif  qu’on  a  bien  voulu  le  dire, 
puisque  quelques-uns  de  nos  collègues  ont  observé  des  cas  de  mort 
à  la  suite  de  la  simple  parencentèse.  Vous  n’avez  pas  oublié  les 
faits  cités  par  MM.  Velpeau,  Cruveilhier  et  Malgaigne  lui-même. 
M.  Ducloul  a  résumé  dans  sa  thèse  les  .-talistiques  de  Southam,  de 
Lée,  de  Kiwiscb,  elil  en  résulte  que  sur  1  30  femmes  ponctionnées, 
toujours  palliatmnnenl,  22  ont  succombé  quelques  jours  ou  quel¬ 
ques  heures  après  la  ponction.  Je  répéterai  donc,  après  M .  Velpeau, 
qu’il  faut  y  regarder  à  deux  fois  avant  de  pratiquer  cette  opération 
palliative.  Je  ne  nie  point  que  dans  bien  des  cas  la  ponction  simple 
n’ait  soulagé  les  malades  et  contribué  à  prolonger  un  peu  leur  vie  ; 
mais  les  chiffres  de  mort  cités  plus  haut  démontrent  toute  son  in¬ 
suffisance. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  diverses  opérations  proposées  pour 
obtenir  la  cure  radicale  des  kystes  ovariques;  je  me  bornerai  à 
examiner  la  valeur  des  injections  iodées,  et  pour  cela  j’interrogerai 
les  résultats  que  celle  méthode  a  déjà  donnés  :  ce  sera  le  moyen 
de  juger  l’arbre  par  ses  fruits. 

M.  lloinet  m’a  communiqué  44  cas  dans  lesquels  il  a  employé 
les  injections  iodées.  Ces  44  observations  ont  été  prises  sur  des 
femmes  dont  l’âge  variait  de  15  à  78  ans.  C’est  assez  dire  que, 
pour  M.  lloinet,  tous  les  âges  sont  égaux  devant  les  injections 
iodées.  Trente  de  ces  kystes  étaient  uniloculaires  ;  parmi  eux, 
vingt  et  un  contenaient  un  liquide  séreux,  coulant  très  facilement; 
deux  renfermaient  un  liquide  légèrement  sanguinolent  ;  six  un 
liquide  purulent  ou  séro-purulent  ;  trois  un  liquide  bydatique  :  un 
était  compliqué  de  tumeur  fibreuse.  Sur  ces  vingt  et  un  kystes, 
dix-neuf  ont  guéri  après  une  ou  plusieurs  pondions  et  injections, 
et  deux  malades  ont  succombé  à  la  péritonite  et  à  la  résorption 
purulente.  Au  dire  de  M.  lloinet,  les  imprudences  des  opérées 
auraient  été  cause  de  ces  accidents.  Des  deux  femmes  qui  avaient 
un  liquide  sanguinolent,  l’une  est  guérie  ;  l’autre,  qui  avait  deux 
tumeurs  kystiques,  en  a  vil  une  se  reproduire.  Des  six  kystes  pu¬ 
rulents,  quatre  ont  guéri,  une  récidive,  une  mort.  Les  trois  kystes 
hydatiques  ont  guéri. 

Ainsi,  sur  ces  31  kystes  appartenant  à  30  malades,  il  y  a  eu  en 
résumé  27  guérisons,  3  récidives,  2  morts. 

Malheureusement,  les  autres  variétés  de  kystes  offrent  des  ré¬ 
sultats  beaucoup  plus  fâcheux, 


Deux  kystes  uniloculaires,  à  liquide  filant  et  albumineux,  ont 
donné  une  mort  et  une  guérison. 

Sur  onze  malades  affectées  de  kystes  multiloculaires  et  traitées 
par  M.  Iîoinet,  six  sont  mortes  ;  cinq  n’ont  pas  été  guéries  et  sont 
regardées  par  lui  comme  incurables. 

De  la  pratique  de  M.  Boinet,  on  peut  donc  conclure  que  les 
kystes  séreux  uniloculaires  guérissent  presque  tous  par  les  injec¬ 
tions  iodées  ;  que  les  kystes  uniloculaires,  contenant  un  liquide 
séro-sanguinoleut,  offrent,  après  ceux-ci,  lus  chances  les  plus  fa¬ 
vorables.  La  méthode  ne  me  paraît  pas  encore  devoir  être  jugée 
pour  les  kystes  à  liquide  épais  et  albumineux.  Elle  ne  semble  pas 
applicable  aux  kystes  multiloculaires. 

M.  Monod,  sur  8  observations,  compte  6  guérisons,  i  insuccès, 

1  mort.  Il  emploie,  comme  on  sait,  la  solution  de  Guibourt. 

Les  faits  de  M.  Nélaton  ont  été  publiés  ;  vous  connaissez  aussi 
ceux  de  M.  Huguier  et  de  M.  Robert. 

Les  observations  qui  m'ont  été  communiquées  par  MM.  Demar- 
quay,  Giraldès,  Maisonneuve,  Sère  (de  Muret),  Bigot  (d’Évreux)';  et 
celles  qui  appartiennent  au  professeur  Simpson,  d’Édimbourg,  sont 
également  favorables  à  la  méthode  des  injections  iodées. 

Dans  deux  cas  qui  m’ont  été  communiqués  par  MM.  les  docteurs 
Rechlmann,  de  Epsig  et  Philippart,  de  Roubaix,  les  malades  ont 
succombé  à  une  péritonite  rapidement  mortelle. 

En  additionnant  tous  ces  faits,  nous  avons  1 17  cas  de  kystes 
ovariques  traités  par  les  injections  iodées,  tantôt  simples,  tantôt 
avec  la  canule  laissée  à  demeure.  Ces  faits  ne  laissent  aucun  doute 
sur  les  avantages  du  procédé  des  injections  iodées;  mais  les  résul¬ 
tats  fournis  par  la  sonde  à  demeure  sont  tellement  défavorables, 
qu’il  ne  faudra  désormais  rien  moins  qu’une  nécessité  des  plus  im¬ 
périeuses  pour  autoriser  le  chirurgien  à  tenter  un  pareil  procédé. 

Un  fait  vraiment  fort  remarquable,  c’est  que  sur  ces  \  17  obser¬ 
vations,  il  n’en  est  pas  une  seule  dans  laquelle  l’injection  iodée  ait 
produit  des  accidents  sérieux  Quand  l’iode  n’a  pas  guéri,  il  a  amé¬ 
lioré  les  conditions  du  kyste,  modifié  avantageusement  la  nature 
du  liquide,  diminué  la  sécrétion  et  réduit  plus  ou  moins  le  volume 
de  la  tumeur. 

Dans  les  cas  favorables,  je  crois  que  la  maladie  peut  se  termi¬ 
ner  de  trois  manières  différentes  ;  tantôt  le  volume  de  la  tumeur 
diminue  sans  perdre  son  caractère  de  kyste  et  sans  être  à  l’abri  des 
récidives  ;  tantôt  le  kyste  est  remplacé  par  une  tumeur  dure,  sans 
fluctuation,  et  dont  le  volume  varie  depuis  celui  du  poing  jusqu’à 
celui  d’une  tôle  de  fœtus  à  terme  :  enfin,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  je  n’ai  pu  trouver  trace  de  tumeur. 

Le  diagnostic  préalable  de  la  forme  du  kyste,  et  de  la  nature  du 
liquide  qu'il  contient,  a-t-il  bien  toute  l’importance  que  lui  ont 
prêtée  la  plupart  des  orateurs  qui  m’out  précédé  à  cette  tribune  ? 
Je  ne  le  pense  pas.  La  ponction  une  fois  pratiquée,  toutes  les  incer¬ 
titudes  disparaîtront  :  vous  serez  alors  suffisamment  éclairés,  et 
sur  la  nature  du  liquide  et  sur  la  multiplicité  des  poches  ;  et,  en 
supposant  le  cas  très  défavorable,  vous  vous  arrêterez,  et  la  ma¬ 
lade  en  sera  quitte  pour  une  simple  ponction. 

En  résumé,  il  me  semble  prouvé  par  tout  ce  que  je  viens  de  dire  : 

1“  Que  les  kystes  de  l’ovaire  constituent  une  maladie  des  plus 
graves  et  assez  promptement  mortelle. 

2°  Que  la  ponction  dite  palliative  ne  guérit  que  dans  les  cas  très 
exceptionnels,  ne  soulage  que  pour  peu  de  temps,  expose  les  ma¬ 
lades  à  des  dangers  sérieux,  sans  leur  offrir,  en  compensation,  les 
chances  probables  d’une  vie  moyenne. 

3“  Que  la  ponction,  suivie  de  l’injection  iodée,  est,  dans  l’état 
de  la  science,  le  moyen  le  plus  sur  et  le  moins  dangereux  de  gué¬ 
rir  cette  maladie  jusqu’alors  incurable. 

4°  Qu’il  est  aujourd’hui  plus  que  rationnel  d'y  recourir  dans  tous 
les  cas  de  kystes  séreux,  bydatiques  et  multiloculaires. 

5°  Que  si  les  kystes  séro  purulents  ou  séro -sanguinolents  offrent 
moins  de  chances  do  guérison,  les  résultats  obtenus  par  M.  Boinet 
autorisent  à  en  tenter  la  cure  radicale. 

6°  Que  les  kystes  à  loges  nombreuses,  comme  tous  ceux  dont  les 
liquides  sont  épais  ou  gélatineux,  no  paraissent  pas  susceptibles  de 
guérir  par  la  nouvelle  méthode. 
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Mais  enfin,  n’y  a-t-il  rien  de  mieux  à  faire  dans  ces  cas  mal¬ 
heureux  que  d’abandonner  les  malades  à  une  mort  certaine?  Ici 
j’éprouve  le  besoin  de  protester  contre  l’espèce  d’anathème  lancé 
par  plusieurs  de  nos  collègues  contre  l’extirpation  des  ovaires. 
Réservée  pour  les  kystes  multiloculaires  et  aréolaires,  pour  ceux 
dont  le  liquide  est  albumineux  ou  gélatineux,  je  n’hésite  pas  à  dé¬ 
clarer  que,  dans  ma  conviction,  l’opération  est  pleinement  justi¬ 
fiable.  Malgré  les  erreurs  nombreuses  de  diagnostic,  malgré  les 
incertitudes,  les  tâtonnements  que  rencontre  à  son  début  tout  pro¬ 
cédé  opératoire,  près  des  trois  quarts  des  femmes  ont  survécu  à 
l’opération  et  ont  guéri.  N’esl-il  donc  pas  rationnel  de  tenter  celte 
opération  suprême  sur  des  femmes  qui  portent  un  kyste  de  l’ovaire 
incurable  par  les  autres  moyens,  et  de  chercher  aies  débarrasser 
d’une  tumeur  qui  amènera  une  mort  prématurée  apres  de  longues 
et  de  cruelles  souffrances? 

L’orateur,  en  terminant,  exprime  l’espoir  que  l'Académie  saura 
un  jour  payer  la  dette  delà  science  et  de  l'humanité  envers  le  doc¬ 
teur  Boinet ,  à  qui  appartient  l’honneur  d'avoir  prouvé  les  avan¬ 
tages  des  injections  iodées  dans  le  traitementdes  kystes  de  l’ovaire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

SÉANCE  DU  3  OCTOBRE  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CAZEAUX. 

M.  Costilhes  annonce  à  la  Société  que  M.  Téallier,  à  la  suite 
d’une  chute,  a  eu  le  malheur  de  se  fracturer  la  jambe.  La  santé 
de  cet  honorable  confrère  est  aujourd’hui  assez  satisfaisante. 

M.  le  président  prie  M.  Costilhes  de  transmettre  à  la  famille  de 
M.  Téallier  toutes  les  sympathies  de  la  Société,  à  l’occasion  de  cette 
fâcheuse  nouvelle. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  commission  de  l’examen  des  employés  se  réunit  pour  consta¬ 
ter  l’état  de  plusieurs  malades. 

TRANSMISSION  SUPPOSÉE  D’ACCIDENTS  SYPHILITIQUES  DE  I.’ENFANT 
A  LA  NOURRICE;  QUESTION  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

M.  Boinet:  Je  vais  présenter  complètement  à  la  Société  un  fait  dont 
jel’ai  entretenue  imparfaitement  à  la  dernière  séance.  Cette  obser¬ 
vation  n’est  pas  un  exemple  d’infection  de  la  nourrice  par  la  sy¬ 
philis  de  l’enfant,  comme  on  l’a  cru  et  jugé,  mais  un  exemple  assez 
rare,  d’ailleurs,  d’une  nourrice  déjà  contaminée  recevant  un  nour¬ 
risson  syphilitique.  L’examen  que  j’en  ai  fait  a  eu  lieu,  il  est  vrai, 
trois  mois  après  le  commencement  de  l’allaitement;  mais  il  a  dé¬ 
montré  chez  la  nourrice  l’existence  d’uu  mal  de  gorge  existant  au 
moment  de  l’entrée  de  la  nourrice  chez  les  époux  X...,  et  ayant 
pris  cinq  jours  après  une  intensité  plus  considérable;  circonstance 
qui  exclut  la  possibilité  d’une  infection  par  l’enfant,  dont  les  sym¬ 
ptômes  de  syphilis  étaient  non  transmissibles  (onyxis  aux  orteils, 
érythème  papuleux  au  front) .  Mais  voici  le  fait  dans  tous  ses  détails. 

Obs.  —  Un  enfant  de  quatre  mois  et  demi,  né  d’un  père  qui  autrefois 
a  eu  plusieurs  affections  vénériennes,  est  venu  au  monde  fort  et  bien  por¬ 
tant...  Trois  semaines,  un  mois  après  sa  naissance,  apparaissent  :  1"  sur 
la  figure,  quelques  taches  d’un  érythème  papuleux  ;  2°  des  onyxis  syphi¬ 
litiques. 

Cet  enfant  est  confié  à  une  première  nourrice  qui  l’allaite  pendant  cinq 
semaines,  sans  être  infectée  par  ce  nourrisson,  quoiqu'elle  l'ait  allaité 
pendant  quinze  jours  encore  après  la  manifestation  des  accidents  syphili¬ 
tiques  secondaires  que  je  viens  de  signaler.  Pendant  cette  période  de 
temps,  le  médecin  qui  soigne  habituellement  l’enfant  et  le  voit  tous  les 
jours  n’a  jamais  remarqué  d’autres  signes  de  syphilis  que  ceux  que  je  viens 
de  signaler,  ni  ulcérations  ou  fissures  à  la  bouche  ou  aux  lèvres,  à  l’anus, 
aux  fosses  nasales,  ni  Coryzà'sÿphilitique.  A  la  suite  d’une  consultation, 
on  propose  à  la  nourrice  de  se  soumettre  à  un  traitement  spécial,  dans  le 
but  de  guérir  l’enfant  par  son  lait  devenu  médicamenteux.  Cette  première 
nourrice  ayant  refusé  d’allaiter  l’enfant,  on  s’adresse  à  une  seconde  qui 
accepte  ;  elle  consent  à  se  soumettre  à  un  traitement  spécial  et  dépuratif 
dans  l'intérêt  de  ce  nourrisson.  Cette  nourrice  ne  suit  pas  le  traitement 
qui  lui  a  été  conseillé. 


A  l’arrivée  de  cette  seconde  nourrice,  l'enfant  a  cinq  semaines.  Il  pré¬ 
sente  pour  symptômes  syphilitiques  un  érythème  papuleux  à  la  figure  et 
des  onyxis  syphilitiques.  De  son  côté  la  nourrice  est  atteinte  d’un  mal  de 
gorge,  qu’elle  ne  soigne  pas,  accoutumée  qu’elle  est  à  ce  genre  d’affection. 
On  constate,  et  cette  femme  reconnaît,  qu’elle  a  la  voix  enrouée.  Cinq 
jours  après  son  entrée,  ce  mal  de  gorge  devient  plus  intense  et  continue 
pendant  tout  le  reste  du  temps  qu’elle  allaite  cet  enfant;  il  ne  cède  pas  à 
plusieurs  gargarismes,  et  la  voix  reste  enrouée  ;  mais  comme  cet  état  lui 
est  habituel,  suivant  son  dire,  elle  ne  s’on  préoccupe  pas,  et  dans  la  maison 
on  n’y  apporte  aucune  attention. 

Appelé  à  examiner  celte  nourrice  trois  mois  environ  après  son  entrée, 
le  20  janvier  1856  (elle  était  entrée  le  20  octobre  1855),  je  constate  que 
sa  voix  est  enrouée,  nasonnée,  et  d'une  manière  si  prononcée,  que  je  soup¬ 
çonne  une  perforation  du  voile  du  palais;  et  sur  les  observations  que  je 
fais  à  cette  nourrice  et  aux  assistants  qui  la  voient  tous  les  jours,  on  m’af¬ 
firme  que  cet  enrouement  et  ce  nasonnement  ont  toujours  été  observés 
chez  cette  nourrice  depuis  son  entrée  à  la  maison.  En  examinant  sa  gorge, 
dont  elle  ne  se  plaint  pas,  je  trouve  sur  les  deux  amygdales  et  sur  les  pi¬ 
liers  du  voile  du  palais,  deux  larges  ulcérations  gris-blanchâtre  dont 
la  nature  me  paraît  très  marquée  :  ce  sont  des  plaques  muqueuses  syphi¬ 
litiques  secondaires.  Je  ne  découvre  rien  dans  les  autres  parties  de  la  bou¬ 
che,  ni  aux  lèvres.  Sur  les  deux  seins,  autour  du  mamelon,  je  constate 
également  deux  larges  plaques  muqueuses,  très  caractéristiques.  Ces 
plaques  ont  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs.  Celte  nourrice  déclare 
que  le  début  des  ulcérations  qu’elle  a  au  sein  remonte  à  environ  un  mois, 
mais  que  cela  ne  l’empêche  pas  de  donner  à  teter;  que  d’ailleurs  elle  s’en 
occupe  fort  pou  puisque  plusieurs  fois  déjà  en  allaitant  ses  enfants,  elle  a 
eu  du  mal  aux  seins,  et  que  ce  mal  s’est  toujours  guéri  seul.  J’ajouterai 
1°  que  cette  nourrice  n’avait  pas  de  lait,  et  que  pour  conserver  sa  place  de 
nourrice  elle  avait  la  précaution,  d’abord  de  masquer  ces  p'aques  mu¬ 
queuses  du  sein  en  les  recouvrant  d’un  linge  percé  au  centre  pour  laisser 
passer  le  mamelon,  et  qu’elle  ne  réclamait  aucun  secours  pour  la  guérison 
de  ces  ulcérations;  2°  que,  lorsqu’elle  sortait  pour  promener  l'enfant,  elle 
disait  aux  personnes  qui  lui  demandaient  pourquoi  elle  ne  lui  donnait -pas  à 
teter  lorsqu’il  criait,  que  les  parents  ne  voulaient  pas  que  leur  enfant 
tetàt  dehors;  qu’aux  parents  elle  disait  que  l’enfant  ne  voulait  pas  teter  le 
jour,  et  à  la  maison  qu’il  ne  voulait  teter  que  dehors  ou  la  nuit.  Aussi 
était-on  obligé  de  donner  des  aliments  à  cet  enfant  qui  dépérissait  et  criait 
jour  et  nuit.  D’autre;  renseignements  m’apprirent  ensuite  que  cette  nour¬ 
rice  no  voulant  pas  avouer  qu’elle  n’avait  plus  de  lait,  faisait  manger  cet 
enfant  dehors  et  en  cachette  des  parents.  J’ai  appris  également  qu’elle 
n’avait  pas  suivi  le  traitement  antisyphilitique  qui  lui  avait  été  con- 

Un  examen  des  parties  génitales  de  cette  femme  accouchée  depuis  huit 
ou  neuf  mois,  n’a  laissé  voir  aucune  trace  de  syphilis;  le  mari  de  cette 
nourrice  a  été  également  examiné  et  a  donné  un  résultat  négatif;  il  en  a 
été  de  même  pour  l’enfant  de  la  nourrice  qui  au  moment  de  l’examen 
avait  huit  ou  neuf  mois. 

Sur  ees  entrefaites,  le  nourrisson  infecté,  c’est-à-dire  offrant  toujours 
un  érythème  papuleux  de  la  face  et  des  onyxis  syphilitiques,  fut  confié  à 
une  troisième  nourrice  avant  d’avoir  subi  aucun  traitement.  Cette  troisième 
nourrice,  pas  plus  que  la  première,  n’a  été  infectée.  A  partir  de  ce  moment, 
cet  enfant  prit  pour  toute  nourriture  le  lait  de  la  nourrice ,  et  sa  santé 
s’améliora  promptement  ;  il  reprit  de  la  force,  de  la  fraîcheur  et  de  l'em¬ 
bonpoint.  Cet  enfant  a  aujourd’hui  quatorze  mois  et  jouit  d’une  excellente 
santé,  ainsi  que  sa  troisième  nourrice  qui  l’allaite  depuis  bientôt  neuf 
mois.  Celle-ci  n’a  jamais  eu  la  moindre  trace  d’accidents  syphilitiques 
quoique  l’enfant  eût  conservé  son  érythème  papuleux  sur  plusieurs  points 
de  la  ligure  et  des  onyxis  syphilitiques.  Depuis  il  a  été  soumis  à  un  traite¬ 
ment  spécial  qui  a  fait  disparaître  ces  accidents. 

Maintenant,  les  faits  étant  tels  que  je  viens  de  les  présenter,  est- 
il  possible  de  décider  d’une  manière  positive  :  1°  si  cet  enfant,  at¬ 
teint  d’accidents  secondaires  de  syphilis  (ceux  que  j’ai  indiqués, 
érythème  papuleux,  [onyxis),  a  pu  communiquer  la  syphilis;  2»  si 
les  accidents  que  la  nourrice  a  présentés  du  côté  de  la  gorge  dès 
son  entrée  (mal  de  gorge,  voix  enrouée  ,  nasonnement,  et  cinq 
jours  plus  tard,  aggravation  de  ces  accidents),  doivent  être  consi¬ 
dérés  comme  communiqués  par  le  nourrisson  ,  de  même  que  les 
plaques  muqueuses  qui  ont  apparu  aux  seins  deux  mois  et  quelques 
jours  aprèsl’entrée  delà  nourrice;  oubien,  ces  plaques  muqueuses, 
venues  deux  mois  et  demi  après  cette  entrée,  proviendraient-elles 
de  la  même  cause  que  le  mal  de  gorge ,  et  ce  mal  de  gorge  lui- 
même  existant  dès  l’entrée  de  la  nourrice,  mal  de  gorge  dont  elle 
se  dit  coutumière  et  auquel  elle  n’apporte  aucune  attention,  quoi¬ 
qu’il  soit  accompagné  d’un  enrouement  très  prononcé,  d’une  voix 
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nasonnée,  ne  serait-il  pas  une  raison  pour  soupçonner  que  colle 
nourrice  élait  malade  avant  d’entrer  comme  nourrice,  .et  de  la 
même  maladie  que  l’enfant.  Pour  ce  qui  me  toncerne,  et  après 
avoir  étudié  avec  un  soin  tout  particulier  ce  fait  intéressant,  je  n’o¬ 
serais  me  prononcer  d’une  manière  positive  ;  aussi  serais-je  heu¬ 
reux  de  m’éclairer  des  avis  de  mes  confrères. 

Discussion. 

M.  Piclra  Santa:  Au  point  de  vue  de  la  vérole  chez  la  nourrice, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  le  premier  examen  du  médecin  qui  en  a 
constaté  l’existence  eut  lieu  seulement  trois  mois  après  le  commen¬ 
cement  de  l’allaitement  d’un  nourrisson  manifestement  infeclé. 
51.  Boinet,  dans  la  relation  du  fait  qu’il  vient  de  communiquer  à  la 
Société,  n’a  pas  tenu  assez  compte  de  cette  circonstance.  Scienti¬ 
fiquement  parlant ,  la  discussion  ne  peut  pas  porter  sur  ce  point, 
car  l’infection  a  eu  tout  le  temps  de  se  produire  et  de  déterminer, 
chez  la  nourrice,  les  accidents  dont  on  vient  de  parler. 

M.  Richard  :  Dans  la  communication  de  51.  Boinet.  il  y  a  trois 
questions  à  examiner  :  1°  la  question  de  fait;  2“  une  question  de 
doctrine  3”  une  question  de  pratique.  Pour  la  question  de  fait, 
nous  voyons  d’abord  la  vérole  de  l’enfant,  puis  la  vérole  de  la  nour¬ 
rice,  qui,  dans  l’espèce,  l’a  manifestement  reçue  de  son  nourrisson. 
La  filiation  des  accidents  ne  me  paraît  pas  contestable.  La  ques¬ 
tion  de  doctrine  présente  plus  de  difficultés  à  résoudre,  car  elle  se 
rattache  à  la  contagion  des  accidents  secondaires;  et  sur  ce  point, 
chaque  théorie  présente  une  interprétation  différente.  Quelques 
faits  que  je  citerai  tout  à  l’heure  ont  ébranlé  la  conviction  dans 
laquelle,  j’avais  été  élevé  relativement  à  la  non-contagion  des  acci¬ 
dents  secondaires  de  la  syphilis,  contagion  qui  me  paraît  aujour¬ 
d’hui  devoir  être  possible  dans  certaines  conditions. 

Enfin,  la  question  de  pratique  est  celle-ci  :  quand  on  croit  à  la 
contagion  des  accidents  secondaires,  on  doit  nourrir  les  enfants  au 

Voici  les  trois  faits  dont  je  parlais  tout  à  l’heure  : 

Obs.  I.  — Un  étudiant  a  des  plaques  muqueuses  au-dessous  du  pré¬ 
puce,  douze  jours  après  le  coït.  La  femme  qui  l’a  infecté  et  qui  était  aussi 
la  première  avec  laquelle  il  contractait  des  rapports  sexuels,  portait  des 
plaques  muqueuses  datant  de  sept  mois  et  déjà  cautérisées  à  Lourciue. 
Nous  avons  eu  soin  de  nous  assurer  qu’il  n’existait  aucune  trace  de 
chancre,  soit  chez  l’un,  soit  chez  l’autre.  Chez  l’étudiant,  la  syphilis  a 
suivi  toutes  ses  phases,  et  divers  accidents  se  sont  successivement  mani- 

Obs.  II.  —  Une  jeune  femme,  fdle  d’un  honorable  confrère,  épouse  un 
jeune  homme  ayant  seulement  un  psoriasis  palmaire  syphilitique.  Trois 
mois  après  son  mariage,  elle  présentait  à  la  face  interne  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure  une  plaque  muqueuse  dont  la  source  ne  nous  paraît  être  que  la 
contagion  des  accidents  existant  chez  le  mari.  Il  nous  répugnerait  de 
suspecter  ici  la  vertu  de  cette  jeune  femme,  en  cherchant  dans  une  autre 
infection  la  cause  de  la  plaque  muqueuse. 

Obs.  III.  —  Une  autre  femme,  mais  de  moeurs  plus  suspectes,  portant 
à  la  lèvre  une  plaque  muqueusesuivie  d’adénite  sous-maxillaire,  de  roséole 
et  d’autres  accidents  syphilitiques,  communique  la  plaque  muqueuse  de  la 
lèvre  à  une  autre  femme  avec  laquelle  elle  couche. 

51.  (Sert/  .-"Après  les  faits  cités  par  M.  Richard,  je  crois  devoir 
rapporter  les  deux  exemples  suivants  à  l’appui  de  la  contagion  de 
la  syphilis  de  l’enfant  à  la  nourrice.  11  y  a  vingt  ans  environ  que  les 
choses  se  sont  passées  dans  le  pays  même  où  j’exerçais  alors  la 
médecine.  Deux  nourrices  vinrent  à  Paris  pour  chercher  des  en¬ 
fants  ;  elles  ne  firent  pas  de  séjour  dans  la  capitale;  et,  plus  lard, 
elles  présentèrent  les  signes  d’une  infection  syphilitique  qui  leur 
avait  été  communiquée  par  les  nourrissons  déjà  vérolés.  C’est  par 
des  ulcérations  au  voile  du  palais  que  se  manifesta  l’infection.  Je 
dois  déclarer  que  les  maris  de  ces  femmes  n’avaient  point  la  vérole, 
et  que  je  ne  connaissais  pas  dans  toute  la  contrée  environnante,  pas 
plus  que  mes  autres  confrères,  d’exemple  de  syphilis.  Quelle  pou¬ 
vait  donc  être  la  source  de  la  syphilis  des  nourrices,  si  ce  n’était 
leurs  propres  nourrissons  ? 

51.  Boinet:  La  contagion  de  certains  accidents  secondaires  n’est, 


je  crois,  mise  en  doute  par  personne.  5Iaïs  il  faut  reconnaître  que 
tous  ces  accidents  ne  sont  pas  également  transmissibles,  témoin  le 
fait  que  j’ai  rapporté  ;  car  l’enfant  atteint  d’un  érythème  papuleux 
syphilitique  n’a  rien  communiqué  à  deux  autres  nourrices.  Lors¬ 
qu’il  n’existe  aucun  suintement,  on  conçoit  difficilement  que  la 
contagion  puisse  avoir  lieu;  c’est  ce  qui  me  fait  mettre  en  doute, 
dans  le  fait  cité  par  51.  Richard,  la  transmission  d’une  plaque 
muqueuse  a  la  lèvre  par  un  homme  atteint  seulement  d’un  pso¬ 
riasis  palmaire.  Je  crois  qu’on  peut  être  autorisé  à  supposer  l’exis¬ 
tence  d’un  autre  symptôme  inaperçu  par  l’observateur. 

51.  Forget  :  J’appuie  la  dernière  objection  présentée  par  51.  Boinet 
contre  le  fait  de  51.  Richard.  Quant  aux  deux  autres  communiqués 
aussi  par  notre  honorable  confrère,  je  ne  les  accepterai  qu’avec 
une  extrême  réserve.  5Ialgré  le  soin  qu’a  pris  51.  Richard  de  s’as¬ 
surer  qu’il  n’existait  pas  de  chancre,  on  ne  pourrait  pas  affirmer, 
ce  me  semble,  qu’il  n’y  a  pas  eu  transformation  in  situ  du  chancre. 

Passant  ensuite  à  l’examen  delà  contagion  des  accidents  secon¬ 
daires,  51.  Forget  conclut,  non  pas  à  la  négative,  mais  au  doute, 
et  il  se  fonde,  pour  motiver  ses  réserves,  sur  les  opinions  bien  ar¬ 
rêtées  de  51.  Ricord  et  de  51.  Culierier.  Cependant,  il  reconnaît  que 
la  question  mérite  un  sérieux  examen,  puisque  des  observateurs 
consciencieux  et  instruits  apportent  un  assez  grand  nombre  de  faits 
à  l’appui  de  la  transmissibilité  de;  accidents  secondaires. 

51.  Richard  :  Toutes  les  questions- qui  s  >  rattachent  à  la  conta¬ 
gion  des  maladies  sont  toujours  délicates  et  pleines  de  difficultés. 
En  ce  qui  concerne  la  syphilis  ,  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  dire 
quels  sont,  parmi  eux,  les  accidents  communicables  ou  non.  On  a 
tort,  à  mon  avis,  de  rattacher  exclusivement  la  contagion  à  l’exis¬ 
tence  d’une  sécrétion  plus  ou  moins  abondante.  Aussi,  au  point  de 
vue  de  l’allaitement,  le  praticien  doit  conseiller  d’élever  au  biberon 
tout  enfant  infecté,  même  quand  il  n’existerait  que  des  lésions 
non  suintantes. 

Celte  manière  de  voir  répondrait,  au  besoin,  aux  objections  sou¬ 
levées  contre  les  faits  dont  j’ai  entretenu  la  Société ,  si  je  ne  pou¬ 
vais  donner  l’assurance  que  les  symptômes  communiqués  dans  le 
premier  et  le  'troisième  cas  étaient  réellement  des  plaques  mu¬ 
queuses  et  non  des  chancres  transformés.  Dans  le  deuxième  fait, 
chez  le  jeune  homme  atteint  de  psoriasis  palmaire  ,  existait-il 
un  autre  symptôme  que  je  n’aurais  pas  vu  ?  C’est  une  objection  que 
j’accepte. 

51.  Briquet:  Quand  on  parle  du  respect  pour  les  théories,  on 
devrait  ne  pas  oublier  que  la  contagion  des  accidents  secondaires 
était  admise  avant  51.  Ricord.  Quanta  la  contagion  elle-même,  on 
l’a  fait  dépendre  d’une  matière  suintante.  Je  crois,  comme  51.  Ri¬ 
chard,  que  c’est  un  tort.  Non-seulement  on  ne  sait  pas  où  existe 
le  virus,  mais  on  ignore  encore  toutes  les  conditions  de  transmissi¬ 
bilité.  Je  crois  donc  qu’on  ne  peut  pas  prouver  la  non-contagion 
des  lésions  non  suintantes. 

M.  Boinet  :  Je  ne  crois  pas  à  la  contagion  des  accidents  syphili¬ 
tiques  non  suintants.  Cette  opinion  n’est  pas  justifiée  par  les  faits, 
et  c’est  pour  ce  motif  que  je  n’ai  pas  conseillé  l’allaitement  au  bi¬ 
beron  pour  l’enfant  dont  j’ai  relaté  l’histoire. 

51.  Bourguignon  :  La  question  de  la  contagion  des  accidents  se 
condaires  ne  saurait  être  résolue  sans  l’expérimentation.  Ce  n’est 
qu’en  employant  ce  dernier  moyen,  auquel  la  théorie  du  chancre 
a  emprunté  toute  sa  force,  qu’on  parviendra  à  démontrer  dans 
quelles  conditions  peut  se  produire  la  transmissibilité  de  la  syphilis 
secondaire. 

51.  Forget  exprime  la  même  opinion  en  faisant  remarquer  que 
l’inoculation  positive  de  certains  accidents  secondaires  obtenus  par 
quelques  observateurs  [a  seule  fait  naître  des  doutes  sur  la  valeur 
de  la  théorie  de  51.  Ricord. 

51.  Cazeaux:  11  me  semblerait  utile  de  résumer  la  discussion 
précédente,  en  appelant  l’attention  de  la  Société  sur  le  côté  pra¬ 
tique  de  la  question,  sur  la  conduite  à  tenir  pour  l’allaitement  de 
l’enfant,  mais  dans  des  circonstances  particulières  que  je  vais  pré¬ 
ciser.  Je  désirerais  avoir  sur  ce  sujet  l’avis  de  mes  confrères. 
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Un  enfant  île  père  et  de  mère  infectés  vient  an  monde  sans  sym¬ 
ptômes  apparents.  Que  convient-il  de  faire  pour  l’allaitement? 
Dans  un  cas,  l’enfant  peut  succomber,  s’il  n’a  pas  de  nourrice  ; 
dans  l’autre,  il  y  a  possibilité  d'infection  ultérieure.  La  question 
me  semble  délicate.  D’abord,  on  peut  se  demander  si  fatalement 
l’enfant  aura  la  syphilis;  ensuite  peut-on  trahir  le  secret  médical, 
en  prévenant  la  nourrice  ?  Dans  un  cas  semblable,  je  n’ai  rien  dit 
à  la  nourrice,  qui  a  été  infectée. 

M.  Briquet  émet  l’avis  que,  lorsque  la  mère  11e  peut  pas  allaiter 
elle-même,  ce  qu’on  devrait  chercher  à  obtenir  dans  un  cas  sem¬ 
blable,  la  nourrice  doit  être  prévenue  des  conditions  exceptionnelles 
dans  lesquelles  va  se  faire  l’allaitement.  C’est  la  seule  conduite  que 
puisse  tenir  le  médecin,  et  qui  le  mette  à  l’abri  de  toute  respon¬ 
sabilité  judiciaire. 

M.  Caseaux  croit  que  le  médecin  ne  doit  pas  trahir  le  secret 
médical,  ce  qu’il  ferait  en  prévenant  la  nourrice.  C’est  sur  les 
parents  que  retombe  toute  la  responsabilité,  et  l’on  11e  saurait  en 
rendre  le  médecin  complice,  car  son  rôle  n’a  consisté  qu’à  choisir 
la  nourrice. 

M.  Forget  11e  comprend  pas  le  secret  médical  comme  51.  Ca- 
zeaux.  11  pense  qu’il  11e  peut  pas  y  avoir  secret,  lorsqu’une  per¬ 
sonne  innocente  peut  en  être  victime.  Dans  les  conditions  que 
51.  Cazeaux  vient  de  spécifier,  le  médecin  doit  se  refuser  à  toute 
participation  dans  le  choix  de  la  nourrice. 

51.  Bourguignon  pense  que  la  conduite  du  médecin  doit  être 
dictée  par  l’état  de  l’enfant  au  moment  de  la  naissance.  Si  l’enfant 
vient  au  monde  avec  les  signes  de  la  vérole,  il  faut  conseiller  l’al¬ 
laitement  au  biberon.  Dans  le  cas  contraire,  tout  en  permettant 
l’allaitement  par  la  nourrice,  le  médecin  devra  surveiller  attentive¬ 
ment  la  santé  de  l’enfant,  afin  de  le  faire  suspendre  lors  de  la 
première  manifestation  syphilitique. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Suite  de  la  discussion  sur  l’hystérie. 

IV. 

REVUE  DES?  JOURNAUX. 

Sur  la  pneumonie  fausse  ou  nerveuse,  par  51.  ScALZAFERRI. 

Sur  la  pneumonie,  par  51.  GORDON. 

Doctrine  de  M.  Lcbeau  sur  la  pleuro-pneumonie, 

par  51.  Herpain. 

Existe-t-il  une  pneumonie  fausse,  c’est-à-dire  un  ensemble  pa¬ 
thologique  analogue  à  celui  qui  appartient  à  la  pleuro-pneumonie 
ordinaire,  et  où  néanmoins  les  lésions  de  la  plèvre  ou  des  pou¬ 
mons  ne  soient  qu’une  circonstance  indirecte  de  la  maladie?  II 
importe  de  bien  s’entendre  à  cet  égard.  Les  rares  autopsies  pu¬ 
bliées  par  les  auteurs  qui  ont  le  plus  parlé  de  la  fausse  péripneu¬ 
monie,  par  Stoll  en  particulier,  suffisent  pour  montrer  que  la  lésion 
pulmonaire  ne  manquait  pas  dans  cette  maladie  ;  mais  ce  n’est  pas 
non  plus  dans  l’absence  de  l’altération  du  poumon  que  les  auteurs 
plaçaient  le  caractère  de  l’espèce.  Pour  eux,  une  pneumonie  était 
fausse  quand,  au  lieu  de  prendre  naissance,  avec  le  caractère  fran¬ 
chement  inflammatoire,  dans  l'organe  pulmonaire,  elle  11’était  que 
l’effet  éloigné  d’un  autre  état  morbide,  comme  seraient,  par 
exemple,  un  état  saburral  ou  bilieux  des  premières  voies,  une  fièvre 
rhumatoïde,  une  fièvre  'ataxique.  Or,  non-seulement  l’observation 
moderne  11e  peut  repousser  celte  manière  de  voir  ;  mais,  sous  des 
formes  différentes,  avec  un  langage  différent,  elle  l'a  pleinement 
confirmée  et  même  établie  sur  des  bases  plus  larges  et  avec  plus 
de  précision.  Qu’on  fasse  rentrer  le  rhumatisme,  la  fièvre  adyna- 
mique,  l’état  bilieux,  dans  l’étiologie  de  la  pneumonie,  ou  que,  en 


décrivant  la  pneumonie,  on  en  distingue  une  qui  dérive  de  l’état 
bilieux,  de  1  adynamie,  du  rhumatisme,  le  fond  est  toujours  le 
même,  et  la  question  pratique  est  celle  de  savoir  si  la  pneumonie, 
ainsi  dominée  par  un  état  morbide  préexistant,  diffère  de  la  pneu¬ 
monie  simple  et  franchement  phlegmasiquc.  A  cet  égard,  l’af¬ 
firmative  n’est  pas  douteuse.  La  pneumonie  typhoïde  est  assez 
connue,  et  l’on  sait  mieux  que  les  anciens  en  quoi  elle  diffère  de  l’in¬ 
flammatoire.  On  connaît  moins  la  pneumonie  bilieuse,  quoiqu’il  ne 
ne  nous  semble  pas  possible  d’en  contester  l’existence.  Les  méde¬ 
cins  des  pays  à  lièvres  n’ignorent  pas  que  la  pneumonie,  comme 
beaucoup  d’autres  étals  d’apparence  phlegmasiquc,  n’y  est  sou¬ 
vent  qu’une  expression  de  l’intoxication  paludéenne;  nous  ne  par¬ 
lons  pas  de  cette  pneumonie  intermittente  dont  il  était  question 
tout  récemment  dans  ce  journal  (n°  i  l ,  p.  726),  mais  bien  de  la 
pneumonie  continue  comme  complication  de  la  fièvre  à  quinquina. 
On  parle  peu  de  la  pleuro-pneumonie  rhumalique,  ou  plutôt  on  ne 
parle,  sous  cette  dénomination,  que  de  celle  qui  succède  au  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  ;  et  pourtant,  il  y  en  a  une  forme,  ap¬ 
pelée  aussi  nerveuse,  ordinairement  à  marche  ataxique,  qui  se  lie 
tantôt  à  une  infection  miasmatique  pernicieuse,  tantôt  à  une  infec¬ 
tion  purulente,  tantôt  à  une  fièvre  éruptive  anomale,  et  qui  se  dis¬ 
tingue,  comme  la  pneumonie  qui  succédé  au  vrai  rhumatisme,  en 
ce  que  le  point  de  côté  initial  n'est  que  la  fixation  en  un  lieu  parti¬ 
culier  de  douleurs  erratiques  qui  se  sont  déjà  promenées  et  peut- 
être  se  promèneront  encore  ailleurs,  notamment  dans  les  articula¬ 
tions  et  dans  les  muscles. 

C’est  précisément  de  cette  forme  de  pneumonie  fausse  que  traite 
51.  Scalzaferri,  et  le  premier  reproche  à  lui  adresser  est  de  pa¬ 
raître  croire  qu’il  n’y  eu  a  pas  d’autre  ;  car  non-seulement  il  11e 
parle  que  de  celle-là,  mais  encore  il  donne  à  son  travail  ce  litre 
général  :  De  la  pneumonie  fausse  ou  nerveuse  { Sulla  pneumonilide 
spuria  0  nervosa) .  Un  autre  tort  est  de  passer  sous  silence  les  ca¬ 
ractères  anatomiques  ;  car  ce  n’est  pas  assez  de  dire  que  la  gravité 
des  symptômes  n’est  pas  proportionnée  d  l’intensité  du  processus 
inflammatoire  (I).  Mais  le  reste  de  la  description  est  conforme 
à  celle  qu’eu  ont  déjà  donnée  Baglivi,  sous  le  même  nom  de 
pneumonie  nerveuse,  et  Stoll,  Sarcone,  etc.,  sous  le  nom  de 
pneumonie  rhumalique  ou  rhumatismale.  Pour  ne  pas  entrer  dans 
de  trop  longs  détails,  nous  rappellerons  seulement  les  trois  carac¬ 
tères  principaux  de  cette  affection:  1°  forme  rémittente  de  la 
lièvre  ;  2“  marche  insidieuse  et  gravité  insolite  de  la  maladie,  fai¬ 
blesse  et  inégalité  du  pouls,  prostration,  délire  ;  3"  extrême  acuité 
et  étendue  remarquable  de  la  douleur  de  côté.  Ce  dernier  carac¬ 
tère  a  été  fréquemment  signalé.  Stoll  écrit  :  î  La  douleur  s’éten¬ 
dait  à  la  région  précordiale,  au  bas-ventre,  souvent  à  tout  le 
thorax  et  entre  les  épaules  [Médecine  pratique,  constitution  de 
I  775).  »  Sarcone  insiste  également  :  «  Quant  à  nous,  il  nous  suffit 
d’observer  qu’il  y  a  une  classe  de  maladie  aiguë  de  poitrine  dans 
laquelle  l’action  principale  est  représentée  par  la  douleur — 'Notre 
maladie  rhumalique  aiguë  de  poitrine  se  réduisait  donc  d’abord  à 
une  douleur  qui  naissait  le  long  de  l’appareil  musculaire  antérieur 
de  la  poitrine,  dans  un  ou  plusieurs  endroits,  et  quelquefois  avec 
l’affection  correspondante  des  muscles  dorsaux,  s  Et  51.  Scalzaferri 
note  à  son  tour  que  la  douleur  descendait  vers  les  fausses  côtes. 

L’auteur  considère  cette  espèce  pneumonique  comme  se  ratta¬ 
chant  aux  fièvres  intermittentes  qui  régnent  dans  la  campagne  de 
Rome. 

On  comprend,  sans  qu’il  soit  utile  d’y  insister,  de  quelle  impor¬ 
tance  pratique  sont  les  distinctions  que  nous  avons  cherché  à  éta¬ 
blir  précédemment,  puisque  la  thérapeutique  peut  varier  du  tout 
au  tout  selon  l’espèce  de  pneumonie  qu’on  aura  sous  les  yeux. 
[Bulletino  délia  sciense  mediche,  août  1850  ) 

—  C’est  à  un  tout  autre  point  de  vue  que  51.  Gordon  cherche  à 
distinguer  diverses  espèces,  ou  plutôt  diverses  formes,  de  pneu¬ 
monie.  Il  y  a,  suivant  lui,  trois  formes  de  pneumonie  primitive, 
suivant  que  le  siège  des  dépôts  morbides  ou  de  toute  autre  altération 

(1)  Nous  devons  dire  que  le  Bulletin  îles  sciences  de  Bologne  ne  donne  qu’nn 
extrait  de  ce  travail,  qui  a  été  lu  à  la  Société  niédico-cilirurgicalo  de  Bologne, 
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est  originairement  ou  dans  les  vésicules  aériennes,  eu  dansle  tissu 
cellulaire,  ou  dans  le  système  vasculaire  du  poumon.  Quant  à  pré¬ 
sent,  il  ne  s’occupe  que  de  la  dernière  forme.  Aussi  Rien,  les  deux 
premières  sont  assez  connues,  et  il  n’y  a  pas  longtemps  que  nous 
avons  eu  à  nous  en  occuper  (n“  38,  p.  674). 

Qu’est-ce  donc  que  la  pneumonie  qui  a  son  siège  primitif  dans 
l'intérieur  des  vaisseaux  pulmonaires ?  Y  a-t-il  réellement  une 
pneumonie  de  ce  genre?  Rien,  suivant  nous,  ne  le  prouve  dans  le 
travail  de  il.  Gordon.  Il  commence  par  déclarer  que  la  chose  n’est 
pas  facile  à  reconnaître,  même  sur  le  cadavre;  puis,  il  en  donne 
la  description  suivante  :  Dans  le  premier  degré  de  la  maladie,  à 
l’ouverture  du  thorax,  le  poumon  s’offre  avec  une  couleur  bleu- 
foncé.  Cette  coloration  est  très  fugace  ;  elle  est  complètement  dis¬ 
parue  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures.  Le  poumon,  saisi  avec 
la  main,  donne  la  sensation  d’un  muscle;  mais,  à  la  différence  de 
ce  qu’on  observe  dans  la  carnification,  il  est  plutôt  augmenté  que 
diminué  de  volume  ;  mais  il  n’est  pas  non  plus  aussi  développé 
que  dans  la  pneumonie  ordinaire.  Il  est  ferme  et  dense,  tombe  au 
fond  de  l’eau,  mais  ne  laisse  voir,  à  la  coupe,  aucune  tendance  à 
passer  àl’hépalisation  proprement  dite,  et  n’est  pas  crépitant.  Plus 
tard,  «  le  poumon  tourne  à  un  état  gui  a  quelque  chose  de  la  dégé¬ 
nération  gangréneuse.  »  Il  se  fait  dans  les  bronches  une  sécrétion 
qui  asphyxie  le  malade,  et  le  parenchyme  pulmonaire  offre  à  l’au¬ 
topsie  une  couleur  gris  sale  (dirty  gretj).  C’est  cet  état  anato¬ 
mique  que  M.  Gordon  prétend  différencier,  non-seulement  de  la 
pneumonie  vésiculaire,  mais  encore  de  la  pneumonie  intorvésicu- 
laire,  et  de  ce  ratatinement  du  poumon  que  M.  Gairdner  regarde 
comme  lié  à  l’obstruction  des  bronches. 

Quant  aux  symptômes,  il  les  présente  aussi  comme  spécifiques. 
Le  malade  tombe  dans  le  co'lapsus,  accuse  une  grande  faiblesse  ; 
la  face  devient  d’un  rouge  noirâtre,  la  peau  livide  et  froide  ;  tout 
cela  a  lieu  souvent  d’une  manière  subite.  Grande  dyspnée,  tantôt 
sentie  par  le  malade  lui-même,  tantôt  accusée  seulement  par  la 
fréquence  des  mouvements  respiratoires,  qui  ont  le  caractère  dia- 
phagmatique.  Pouls  petit,  faible,  très  rapide.  Peu  ou  pas  de  lièvre. 
Il  y  a  rarement  de  la  toux,  mais  fréquemment  une  douleur  de 
côté  qui  n’est  pas  toujours  rapportée  au  point  où  les  signes  phy¬ 
siques  accusent  le  siège  du  mal.  Matité  dans  une  certaine  étendue 
du  thorax,  quelques  fois  en  haut,  d’autres  fois  en  bas,  d’un  seul 
ou  des  deux  côtés.  Au  niveau  de  la  matité,  absence  ou  grande  fai¬ 
blesse  du  murmure  respiratoire. 

Cette  affection  est  souvent  épidémique,  survient  quelquefois  dans 
le  cours  d’autres  maladies,  et  attaque  dans  beaucoup  de  cas  des 
personnes  dont  la  santé  est  habituellement  excellente. 

M.  Gordon  assure,  sans  rapporter  ni  même  mentionner  une 
seule  expérience,  que  la  cause  du  mal  consiste  en  une  augmenta¬ 
tion  de  la  fibrine  du  sang,  par  suite  de  la  transformation  d’uue 
grande  quantité  d’albumine  en  fibrine  ;  d’où  il  résulte  tout  à  la  fois 
un  déchet  de  la  matière  nutritive  du  sang  et  l’engorgement  des 
capillaires  par  suite  d’un  excès  de  fibrine.  [The  Dublin  Quarlerly 
Journal  of  Medical  Science,  août  1856.) 

Ne  nous  arrêtons  pas  à  la  théorie.  Il  est  impossible,  en  lisant 
cette  description,  de  n’y  pas  reconnaître  le  tableau  d’une  maladie 
bien  connue,  pas  très  rare,  décrite  dans  les  traités  classiques,  et 
qu’on  nomme  la  congestion  pulmonaire.  Il  n’y  a  rien  dans  ce  qu’en 
dit  M.  Gordon  qui  ne  se  trouve  dans  des  travaux  d’une  grande  no¬ 
toriété,  notamment  dans  ceux  de  MM.  Devergie  et  Lebert.  Il  ne 
s’agit  pas  assurément  d’une  pneumonie  vésiculaire  ni  d’une  pneu¬ 
monie  intervésiculaire  ;  mais  il  ne  s’agit  pas  davantage  d’une 
autre  forme  de  pneumonie.  Les  vaisseaux  du  poumon  s’engorgent 
brusquement  sous  une  foule  d’influences  diverses,  telles  que  la 
pléthore,  une  affection  organique  du  cœur,  les  excès  alcooliques, 
parfois  sans  cause  bien  appréciable,  et  avec  des  apparences  qui 
permettent  de  supposer  une  névrose  du  plexus  pulmonaire.  Le 
traitement  varie  nécessairement  avec  les  conditions  étiologiques, 
mais  la  saignée,  une  saignée  abondante  et  à  gros  jet,  en  est  le 
moyen  le  plus  ordinaire.  Il  y  a  même  des  cas  où,  faute  de  saignées, 
le  malade  meurt  promptement  asphyxié. 

—  Tout  le  monde  sait  que,  dans  la  pneumonie  arrivée  à  l’hépa- 


lisation,  on  observe  quelquefois  ,  au  lieu  du  souffle  tubaire  ,  une 
absence  complète  du  bruit  respiratoire.  Nous  n’approuvons  pas  du 
tout  qu’on  paraisse  ne  pas  se  préoccuper  de  l’explication  de  ce 
phénomène  exceptionnel ,  car  il  lient  nécessairement  à  des  condi¬ 
tions  physiques  particulières,  et  nul  ne  peut  dire  jusqu’à  quel  point 
le  diagnostic,  la  thérapeutique  sont  intéressés  à  la  connaissance  de 
ces  conditions.  C’est  ce  que  M.  le  médecin  principal  Lebeau  (de 
Druxelles)  a  très  bien  compris,  et  le  travail  annoncé  plus  haut,  qui 
n’est  que  le  résumé  d’opinions  déjà  anciennes,  est  destiné  à  établir 
précisément  que  l’existence  du  souille  tubaire  et  l’ahscnce  de  tout 
bruit  respiratoire  dans  l’hépatisatiou  pulmonaire  répondent  à  des 
états  pathologiques  différents.  Reste  à  savoir  si  l’explication  de  notre 
savant  confrère  de  Druxelles  est  exacte. 

Suivant  M.  Ilerpain,  qui  n’est  ici  que  l’interprète  de  M.  Lebeau, 
l’hépalisalion  pulmonaire,  sans  épanchement  pleural,  ne  donne  lieu 
qu’à  la  faiblesse,  à  l’obscurité  ou  à  l’absence  du  bruit  respiratoire. - 
Quand  il  existe  du  souffle,  tubaire ,  c’est  qu’il  y  a  en  même  temps 
épanchement  dans  la  plèvre.  M.  Lebeau  appuie  sa  manière  de  voir 
sur  des  considérations  théoriques  et  sur  des  faits  d’observation. 
Théoriquement,  M.  Ilerpain  ne  comprend  pas  que  la  seule  hépati¬ 
sation  ,  quand  l’air  a  moins  de  surface  de  frottement  qu’à  l’état 
normal,  quand  il  parcourt  un  trajet  moins  long,  quand  il  n’y  a  plus 
ni  expansion  pulmonaire  ni  déplacement  des  liquides,  devienne  la 
cause  d'un  bruit  intense,  d’autant  plus  que  le  parenchyme  ,  alors 
ramolli,  doit  être  un  mauvais  conducteur  du  son.  Il  rappelle  ,  en 
fait,  que  l'épanchement  pleurétique  accompagne  presque  constam¬ 
ment  la  pneumonie  ;  que  le  lhfuide,  contrairement  à  ce  qu’on  croit 
généralement,  reste  confiné  dans  le  lieu  où  il  s'est  formé  ;  que  le 
souffle  bronchique,  attribué  d’un  commun  accord  à  la  pleurésie  avec 
épanchement,  ne  diffère  pas  en  réalité  du  souffle  rapporté  à  l’hé- 
patisation  ;  que  le  souffle  est  plus  rare  chez  le  vieillard  que  chez 
l’adulte,  et  que  précisément  la  pneumonie  du  vieillard  s’accompa¬ 
gne  moins  fréquemment  de  pleurésie.  (Archives  de  médecine  mili¬ 
taire,  t.  XVII,  1 ,r  et  2°  cahiers.) 

Telle  est  la  doctrine  do  M.  Lebeau  ,  à  laquelle  nous  ne  pouvons 
nous  abstenir  d’adresser  quelques  objections,  malgré  la  haute  estime 
que  nous  professons  pour  cet  observateur  distingué.  Si  c’est  l’épan¬ 
chement  qui  seul  donne  lieu  au  souffle  bronchique,  il  faut  retrouver 
le  souffle  toutes  les  fois  que  l’épanchement  existe  avec  ou  sans  hé¬ 
patisation.  Or  ,  il  est  certain  que  ce  si;jne  stéthoscopique  n’existe 
pas  invariablement  dans  la  pleurésie  avec  épanchement.  On  sait 
aussi,  et  l’auteur  le  rappelle  lui-même,  que  le  souffle  tubaire  est 
parfois  extrêmement  circonscrit,  limité,  par  exemple,  à  l’étendue 
d’une  pièce  de  5  francs.  Peut-on  supposer  un  épanchement  aussi 
limité  ?  Et  si  le  liquide  occupe  une  plus  grande  étendue,  puisqu’il 
est  «  favorable  à  la  transmission  des  sons  ,  j  puisqu’il  les  «  pro¬ 
page  ,  »  puisqu’il  leur  donne  «  plus  d’étendue  et  un  timbre  plus 
sonore  .  »  comment  se  fait-il  que  le  souffle  tubaire  ne  s’entende  pas 
dans  un  plus  grand  espace  ?  Le  liquide  pleural  peut  n’être  pas  aussi 
mobile  qu’on  l’a  dit  ;  mais,  à  coup  sûr  il  ne  s’enkyste  pas  aussi  her¬ 
métiquement  ni  aussi  vile  que  le  suppose  la  doctrine  de  l'auteur, 
et  nous  avons  peine  à  comprendre  qu’un  souffle  existant  dans  la 
fosse  sus-épineuse  soi!  toujours  dû  à  la  présence  de  quelques 
cuillerées  deliquide  enchaînées  dans  celte  région. 

Quant  aux  objections  théoriques,  elles  nous  paraissent  con¬ 
testables.  Dans  Je  cas  de  pneumonie,  l’oblitération  d'une  partie 
des  vésicules  n’empêche  pas  la  poitrine  de  se  dilater  plus  fortement, 
plus  brusquement  qu’à  l'état  normal,  et  l’air  de  se  précipiter  avec 
une  impétuosité  insolite  dans  les  gros  tuyaux  bronchiques.  C’est  là 
vraisemblablement  que  se  produit  le  souffle  transmis  avec  une  in¬ 
tensité  particulière  et  un  timbre  spécial  par  le  poumon,,  non-seule¬ 
ment  devenu  plus  dense,  mais  aussi  plus  rapproché  des  parois  thora¬ 
ciques.  M.  Lebeau  a  raison  :  le  souffle  de  la  pneumonie  et  celui 
de  la  pleurésie  sont  les  mêmes,  mais  en  ce  sens  seulement  qu’ils 
se  produisent  par  le  même  mécanisme,  la  compression  exercée  sur 
le  poumon  par  le  liquide  ayant  sous  ce  rapport  les  mêmes  effets 
que  l'imperméabilité  produite  pour  la  pneumonie. 


VARIETES. 

ociété  royale  de  Londres  vient  de  décerner  sa  grande  médaille 
Edwards,  doyen  delà  Faculté  des  sciences  de  Paris,  pour  scs 
alifs  à  l 'anatomie  comparée  et  à  la  zoologie.  Les  divers  mem- 
;ers  auxquels  cette  Société  avait  déjà  accordé  la  même  récom- 
MM.  Biot,  Dumas,  Becquerel,  Levcrrier  et  Régnault  en  France; 
dt,  Müller,  Encke,  Mitscherlich  et  Liebig en  Allemagne  ;  Hansen 
in  Russie ,  et  Plana  à  Turin.  On  voit,  par  celle  liste  ,  que  ses 
int  tour  à  tour  sur  les  principaux  représentants  des  diverses 
e  la  science. 

leux  professeurs  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  Paris, 
nvilliers  et  J.  Cloquet,  dont  le  premier  professera  pendant  le 
l'hiver  et  le  second  pendant  le  semestre  d’été,  se  sont  entendus 
cours  complet  de  pathologie  ait  été  fait  dans  l’espace  de  quatre 

.dolphe  Richard,  agrégé,  commencera  mardi  prochain,  25  no- 
in  cours  de  médecine  opératoire,  à  trois  heures,  amphithéâtre 
,colc  pratique  II  le  conlinuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de 

lorlion  notable  des  dentistes  de  Londres  demande  que  la  pro¬ 
dentiste  soit  astreinte  au  diplôme. 

dernier  meeting  de  la  Société  médicale  et  chirurgicale  de 
itannique,  il  a  ete  unanimement  décidé  qu’une  souscription 
rte  parmi  les  officiers  de  santé  de  l’armée  «  pour  perpétuer  par 
avenir  durable  (some  lasting  memorial)  la  mémoire  de  leurs 
militaires  ou  civils,  morts  pendant  la  dernière  guerre.  » 

'aller  Wilson,  correspondant  du  Times,  établit  que  536  per- 
an  meurent  empoisonnées  en  Angleterre.  Or,  en  admettant 
bre  de  ceux  qui  ne  succombent  pas  au  poison  se  trouve  dans 
>n  de  lt  à  I  (et  c’est  ce  qui  se  passe  à  Birmingham),  on  peut 
te  chaque  année  6,432  personnes  s’empoisonnent  ou  sont  em- 
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tcdecins  de  Gcneve  se  sont  reunis  pour  exprimer  a  M.  le  doo- 
it,  dans  une  lettre  extrêmement  flatteuse,  les  regrets  que  leur 
:r  la  destitution  dont  il  vient  d’ètre  frappé,  et  pour  protester 
causes  de  cette  destitution.  M.  Coindel,  commis  en  justice  pour 
état  mental  d’une  jeune  lille  mineure,  dans  des  circonstances 


se  rattachaient  des  intérêts  de  famille,  avait  conclu  à  l’exis- 
liénation  et  à  la  nécessité  d’un  transport  dans  un  asile.  Deux 
i'ères,  MM.  Major  et  Pélissier,  commis,  dit  une  brochure  pu- 
Société  médicale  de  Genève,  contre  les  prescriptions  de  la  loi, 
avis  opposé,  et  accusèrent  M.  Coindetile  détention  arbitraire 
eure.  C’est  à  la  suite  de  ces  faits  que  M.  Coindet,  sur  son  refus 
tire  volontairement  de  scs  fonctions  de  médecin  en  chef  de 
tliénés,  a  été  destitué  par  le  Conseil  d’Etat, 
île  de  pharmacie  a  décerné  le  prix  de  chimie  à  M.  Danyau,  et 
pharmacie  à  M.  Gallois. 
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PARTIE  OFFICIELLE. 

Réorganisation  de  l’École  de  médecine  dc  Marseille. 

Par  décret,  en  date  du  24  novembre  18S6,  rendu  sur  la  proposition 
do  U.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille  a  été  réorganisée  con¬ 
formément  à  l’avis  du  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique,  en  date 
du  I  i  juillet  1854. 

Aux  termes  de  l’article  Ier  de  ce  décret , 

L’enseignement  comprendra  : 

1"  Anatomie  et  physiologie  ; 

2“  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire  ; 

3“  Clinique  externe  ; 

4”  Pathologie  interne  ; 

5°  Clinique  interne; 

G”  Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  ; 

7"  Matière  médicale  et  thérapeutique  ; 

8°  Pharmacie  et  notions  de  toxicologie. 

Ces  chaires  sont  confiées  à  huit  professeurs  titulaires. 

Art.  2.  Le  nombre  des  professeurs  adjoints,  de  ladite  école,  est  fixé  à 
trois,  qui  seront  attachés  : 


A  la  chaire  de  clinique  interne  ; 

A  la  chaire  de  clinique  externe  ; 

A  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie. 

Art.  3.  Le  nombre  des  professeurs  suppléants  est  de  quatre,  qui  seront 
attachés  : 

Aux  chaires  de  médecine  proprement  dite  ; 

Aux  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements  ; 

A  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie  ; 

Aux  chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  toxico¬ 
logie. 

Art.  4.  11  est  également  attaché  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Marseille  :■ 

Un  chef  des  travaux  anatomiques  ; 

Un  prosecteur; 

Un  préparateur  de  chimie  et  de  toxicologie. 


—  Par  décret  impérial,  en  date  du  12  novembre  1856,  rendu  sur  la 
proposition  de  M.  le  ministre  dc  l'instruction  publique  et  des  cultes, 
M.  Cailliot  (L.-C.-A.-V.-A.),  professeur  de  chimie  et  de  toxicologie  à 


FEUILLETON. 

Lettre  médicale. 

Engagement  sur  tuule  la  ligne.  —  Candidatures  à  la  Facullé  de  médecine,  à  l’Académie 
do  médecine,  etc.  —  Un  bon  exemple  à  l’adresse  des  professeurs.  —  Suite  aux  tri¬ 
bulations  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique.  —  Mœurs  médicales  anglaises.  — 
Médecine  et  pharmacie  en  Russie. 

Non,  les  batailles  à  perte  de  vue  de  Vandermeulen  ;  non,  les 
mêlées  étroites,  serrées,  ardentes  et  sanglantes  de  ce  génie  moitié 
peintre  et  moitié  brigand  qui  a  nom  Salvator  Dosa  ;  non,  les  tra¬ 
gédies  les  plus  meurtrières,  les  mélodrames  les  plus  remplis  de 
poison  et  de  poignards,  les  tauromachies  les  plus  divertissantes, 
avec  éventration  des  chevaux  et  dés  hommes,  le  théâtre  des  ma- 
rionneltes  lui-même  en  ses  jours  de  massacre,  quand  gendarme, 
commissaire  de  police,  soldat,  manant,  tombent  successivement 
sur  la  rampe,  rien  enfin  ne  peut  donner  l’idée  de  ce  qui  se  passe 
IH. 


actuellement  dans  noire  région  médicale.  On  se  bal  à  l'Académie, 
on  se  bat  à  la  Facullé,  on  se  bat  à  1  École  pratique  et  au  parvis 
Notre-Dame  ;  il  y  a  des  cris,  des  angoisses,  des  gémissements,  des 
supplications  (beaucoup  de  supplications),  des  chants  de  iriomphe; 
il  y  a  déjà  des  mourants  et  il  y  aura  des  morts  :  c’est  un  spectacle 
navrant  ! 

Nous  vous  avons  annoncé,  cher  confrère,  la  lutte  ouverte  à  la 
Faculté  pour  huit  places  d’agrégés.  Comme  ce  concours  inaugure 
dans  noire  Facullé  l’application  des  nouveaux  statuts  sur  l’agréga¬ 
tion,  comme  le  pelit  nombre  des  candidats  inscrits  a  été  l’objet 
de  quelques  commentaires,  vous  vous  attendez  très  certainement 
à  ce  que  nous  vous  transmettions,  à  cet  égard,  nos  impressions 
les  plus  sincères.  Vous  avez  bien  raison,  honoré  et  excellent  con¬ 
frère,  votre  désir  est  on  ne  peut  plus  naturel  et  votre  droit 
d’abonné  extraordinairement  légitime.  Mais  voici  ce  que  dit  la 
chanson  : 

Do  vous  chanter....  Femme  sensible-, 
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la  Faculté  île  médecine  do  Strasbourg,  dans  laquelle  il  compte  trente-un 
ans  de  services,  est  nommé  chevalier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  20  novembre  183G,  M.  Aubé,  docteur  en 
médecine,  adjoint  des  hospices  de  Rouen,  est  nommé  professeur  sup¬ 
pléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  ot  de  pharmacie  do  Rouen. 

Il  sera  attaché  en  cette  qualité  aux  chaires  de  médecine  proprement 
dite. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Le  nombre  des  inscriptions  prises  du  3  au  17  novembre  1856  s’élève, 


savoir  : 

Pour  le  doctorat  à .  902 

Pour  le  grade  d’officier  de  santé .  98 

Total  des  élèves  inscrits .  1,000 


Sur  ce  nombre  il  y  a  : 

Inscriptions  nouvelles .  126 

Élèves  venant  des  Facultés  de  Strasbourg  et  de 

Montpellier .  11 

Élèves  venant  des  Écoles  préparatoires .  8i 


Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Ajiette. 


PAWTIE  HfOW  «FFlClSEIiliF. 

B.. 

Paris,  ce  27  novembre  1  856. 

TRAITEMENT  DES  KYSTES  DE  L’OVAIRE. 

Non,  le  débat  académique  qui  périt  aujourd’hui  de  lan¬ 
gueur  n’aiira  point  été  aussi  inutile  qu’on  l’entend  partout 
répéter.  Certes,  les  amis  impatients  du  progrès  eussent  pu 
désirer  des  affirmations  ou  des  négations  plus  franches,  des 
statistiques  plus  riches  ou  mieux  établies,  souvent  une  expé¬ 
rience  personnelle  mieux  renseignée,  finalement  une  solution 
thérapeutique  simple,  claire,  prête  à  passer  immédiatement 
dans  le  domaine  de  la  pratique.  Mais,  de  bonne  foi,  l’état  de 
la  question  le  comportait-il  ?  Au  lieu  de  nous  plaindre  de  ce 
qu’il  reste  à  faire,  enregistrons  plutôt  avec  reconnaissance  le 
peu  qu’il  a  été  permis  de  réaliser. 

D’abord,  un  rude  coup  a  été  porté  à  l’opinion  ancienne 
qui  défendait  de  toucher  aux  kystes  de  l’ovaire  autrement 
que  dans  des  intentions  palliatives.  N’eût-elle  fait  que  réser¬ 


ver  les  droits  d’une  chirurgie  prudente,  mais  active, la  discus¬ 
sion  ne  pourrait  passer  pour  stérile.  Or  tel  a  été  incontestable¬ 
ment  l’effet  des  communications,  soit  apportées  par  quelques 
membres  eux-mêmes,  MM.  Jobert,  Cazeaux,  soit  venues  du 
dehors;  impression  irrésistiblement  subie  même  par  les  op¬ 
posants  les  plus  absolus,  si  l’on  en  juge  d’après  la  différence 
de  leur  langage,  au  début  et  à  la  fin  de  ces  débats. 

L’Académie  aura  ainsi  servi,  même  à  ses  dépens,  la  cause 
du  progrès.  En  voyant  notre  premier  corps  médical  aussi 
peu  préparé  à  agiter  fructueusement  cet  important  problème, 
qui  d’entre  nous  pourrait  se  croire  prêt  à  le  trancher  ?  Qui 
oserait  désormais  négliger  une  occasion  de  l’étudier,  priver 
ses  malades  de  secours  dont  l’application  est  déclarée  ralion- 
|  nelle,  enlever  à  la  publicité  les  résultats  bons  ou  mauvais 
de  ses  essais  futurs  ?  La  question,  dès  à  présent,  est  mise  à 
l’ordre  du  jour.  L’imperfection,  les  lacunes  de  la  controverse 
académique  l’y  ont  placée,  l’y  maintiennent  mieux  que  n’au¬ 
raient  pu  le  faire  des  conclusions  plus  tranchantes.  Chacun 
maintenant  va  y  travailler  pour  son  compte.  Forcément  ajour¬ 
née,  elle  sera  reprise  dans  quelques  années,  avec  de  tout 
autres  pièces,  devant  un  tribunal  devenu  plus  compétent, 
et  l’arrêt  suprême  sera  d’autant  plus  sûrement  ratifié  par 
l’opinion  publique,  qu’elle  en  aura  elle-même  fourni  les  élé¬ 
ments. 

En  attendant,  toutefois,  passons  en  revue  les  quelques 
conclusions  positives  et  les  nombreux  documents  qui  ressor¬ 
tent  de  cette  série  de  discours  échelonnés  de  façon  à  se 
suivre  sans  se  toucher. 

Si  l’on  veut  prendre  la  question  û  sa  véritable  source,  a  b  ovo 
(ce  mot  ici  n’est  pas  même  une  figure),  on  sent  la  nécessité 
de  se  reporter  à  l’origine  anatomique  de  ces  sortes  de  tu¬ 
meurs,  origine  dont  la  différence  profonde  entraîne,  pour  la 
symptomatologie  et  le  traitement,  des  conséquences  qui  seront 
de  mieux  en  mieux  appréciées  à  mesure  que  celte  étude  de¬ 
viendra  plus  approfondie.  Comme  ce  côté  particulier  de  la 
question  est  traité  plus  loin  par  un  des  anatomo-pathologistes 
qui  l’ont  le  mieux  étudié  en  France,  nous  nous  bornerons  à 
quelques  considérations  générales. 

A  nos  yeux,  l’avenir  appartient  aux  recherches  de  cet  ordre. 
On  ne  peut  voir  entre  deux  kystes  en  apparence  semblables  une 
différence  si  profonde  de  nocuité,  de  composition,  de  curabi¬ 
lité,  sans  soupçonner  qu’un  mécanisme  spécial  a  présidé  au 
développement  de  chacun,  sans  pressentir  aussi  que  la  thé¬ 
rapeutique,  pour  être  rationnelle  et  efficace,  doit,  d’emblée 
et  non  par  tâtonnements,  suivre  une  marche  dans  un  cas,  une 


Je  pourrais,  je  le  suppose, 

Vous  chanter  :  Tu  n'auras  pas  ma  rose  ; 

Il  vaut  mieux  que  je  me  repose. 

Etc  ,  elc. 

Voilà  ce  que  nous  pouvons  vous  dire  de  plus  clair. 

Pour  ce  qui  concerne  les  autres  concours,  n’ayant  à  notre  dis¬ 
position  rien  d’aussi  commode  que  les  précédents  couplets,  nous 
nous  expliquerons  propria  lingua. 

Ceux  qui,  comme  nous,  s’asseyaient  sur  les  degrés  du  parvis 
Notre-Dame  il  y  a  deux  fois_dix  ans,  sous  le  consulat  de  M.Dubost, 
lie  se  feraient  pas  une  juste  idée  de  la  valeur  actuelle  de  l’internat, 
el  même  de  l’externat.  Certes  la  conquête  de  ces  litres  était  déjà 
fort  honorable.  Un  interne  apparaissait  au  commun  des  étudiants 
avec  un  nimbe  autour  du  sinciput  ;  un  externe  faisait  l’effet  d’un 


génie  intermédiaire.  Certainement  le  succès  exprimait  la  supé¬ 
riorité  relative  au  même  degré  qu’aujourd'hui,  ou  peu  s’en  faut; 
car  le  nombre  des  concurrents  n’a  pas  varié  d’une  manière 
notable;  mais  le  niveau  des  questions  était  moins  élevé.  Pour 
l’externat,  la  description  des  veines  basilique  et  céphalique ,  et 
l’opération  de  la  saignée  ;  pour  l’internat,  la  description  du  canal 
inguinal  et  l’opération  de  la  hernie,  tels  sont  les  spécimens  qui 
permettent  le  mieux  d’appréci  -r  la  hauteur  moyenne  des  questions 
posées  dans  ce  temps-là.  Maintenant  on  met  l’aspirant  externe  aux 
prises  avec  des  difficultés  de  diagnostic  assez  sérieuses,  avec  la  sté- 
thoscopie,  avec  la  plessimétrie,  etc.  Cette  année,  par  exemple,  la 
question  écrite  porte  sur  les  caractères  distinctifs  des  hémor¬ 
rhagies  artérielles  et  veineuses,  question  d’une  certaine  difficulté 
pour  des  élèves  encore  étrangers  à  la  clinique.  —  Et  quant  au 
candidat  à  l’internat,  on  le  traite  un  peu  comme  un  futur 
agrégé  ou  comme  un  futur  médecin  des  hôpitaux.  Nous  ne  fai¬ 
sons  pas  ces  remarques,  à  Dieu  ne  plaise,  dans  une  intention 
de  blâme,  mais,  tout  au  contraire,  pour  signaler,  dans  une  des 
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autre  marche  dans  l’autre.  Sous  ce  rapport,  l’avis  de  M.  Jo- 
bert,  «  que  l'anatomie  pathologique  ne  parait  pas  devoir 
être  prise  pour  guide  dans  le  traitement  des  kystes  de  l’ovaire,  » 
nous  semble  dicté  par  les  méthodes  du  passe  plutôt  que  par 
les  légitimes  espérances  de  l’avenir.  Il  nous  semble,  au  con¬ 
traire  qu’une  division  anatomique,  basée  sur  la  diversité  de 
l’organe  primitivement  atteint,  doit,  ce  nous  semble,  tôt  ou 
tard  aider  à  fonder  un  diagnostic  différentiel  ;  car  là  où  l’alté¬ 
ration  primordiale  est  dissemblable,  le  début.,  la  marche,  les 
signes,  tout  doit  nécessairement  porter  un  cachet  en  rapport 
avec  la  spécificité  de  la  cause.  Du  moment  où  l’on  sait  qu’il  y  a 
deux  sortes  de  kystes,  les  uns  réellement  ovariques,  les  autres 
purementcelluleux,  l’esprit  qui  s’attend  à  trouver  pour  chaque 
classe  une  manifestation  phénoménale  particulière  ,  finira  , 
nous  en  avons  l’espoir,  par  la  découvrir.  Elle  existe  :  donc 
elle  se  révélera.  Et  en  contester  l’utilité  pratique,  c’est  con¬ 
tester  l’utilité  du  diagnostic  différentiel  lui-même. 

Pour  notre  compte,  nous  appellerions  dans  ce  sens  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  surles  circonstances  fonctionnelles  qui  ont 
paru  coïncider  avec  le  développement,  avec  le  premier  signal 
de  l’existence  du  kyste.  Les  kystes  ovariques  doivent  se  lier 
avec  quelque  trouble  de  la  menstruation,  et  les  celluleux 
avoir  pour  point  de  départ  un  choc,  un  ébranlement,  des 
frottements  réitérés  (causes  traumatiques  plus  fréquentes 
dans  ces  organes  qu’on  ne  le  pense).  Cette  étiologie  est 
physiologiquement  vraisemblable;  et  le  médecin  qui  pourra 
interroger  à  fond  ses  malades  tirera  souvent  de  celte  explo¬ 
ration  des  lumières  précieuses. 

L’analyse,  par  l’esprit  et  par  la  main,  de  tous  les  signes 
qui  peuvent  servir  à  se  prononcer  sur  la  nature  du  contenu 
de  la  tumeur,  est  d’autant  plus  utile  qu’elle  seule  peut  dé¬ 
celer  en  temps  utile  les  chances  de  réussite  qu’offre  le  trai¬ 
tement  chirurgical.  Une  ponction  exploratrice  dans  le  but  de 
suppléer  celte  analyse  n’est  évidemment  qu’un  pis  aller. 
Comme  M.  Velpeau,  nous  ne  croyons  pas  beaucoup  à  la  sta¬ 
tistique  qui,  sur  130  femmes  ponctionnées  palliativement,  en 
compte  22  mortes  en  quelques  jours  ou  en  quelques  heures. 
Il  y  a  là  quelque  malentendu  ;  mais  enfin  la  mort,  et  une  mort, 
rapide,  a  été  observée  quelquefois  après  la  simple  ponction  et, 
dès  lors,  ce  serait  un  véritable  progrès  que  de  pouvoir  rem¬ 
placer  la  ponction  exploratrice  par  un  diagnostic  préalable  assez 
clair  pour  faire  distinguer  les  tumeurs  qui  offrent  à  l’opéra¬ 
teur  un  espoir  fondé  d’avec  celles  qui  ne  lui  laissent  entre¬ 
voir  que  des  regrets  en  perspective.  Et  les  données  sagement 
interprétées  de  l’anatomie  pathologique  nous  paraissent  le 


moyen  le  moins  infidèle  et  le  plus  sûr  de  donner  à  la  science 
du  diagnostic  cette  certitude,  sans  laquelle  la  thérapeutique 
restera  éternellement  condamnée  à  des  tâtonnements  qu’on 
ne  saurait  croire  inoffensifs. 

Tel  qu’il  est  pour  le  moment,  s’il  faut  résumer  l’état  de  la 
question,  ainsi  que  nous  le  voyons  provisoirement  fixé  par 
le  concours  des  plus  hautes  autorités  académiques,  et  par 
l’accord  à  peu  près  unanime  des  organes  de  la  presse,  voilà 
ce  qui  paraît  acquis. 

Les  partisans  absolus  de.  la  temporisation  indéfinie,  ou  des 
ponctions  répétées  comme  seul  remède,  ont  perdu  un  terrain 
qu’ils  ne  regagneront  pas.  M.  Cazeaux  leur  a  prouvé  que , 
en  moyenne ,  une  femme  traitée  de  cette  manière  est  une 
femme  morte  au  bout  de  quatre  ans  ;  et  nul  d’entre  eux  n’a 
demandé  la  parole  contre  cet  arrêt.  M.  Barth  lui-même,  ré¬ 
sumant  avec  un  sens  parfait  les  conclusions  du  débat  que  son 
initiative  avait  provoqué,  M.  Barth,  tout  en  défendant  son 
procédé,  a  eu  le  bon  esprit  de  lui  préférer,  en  thèse  générale, 
la  ponction  suivie  de  l'occlusion  immédiate  de  la  tumeur. 
Mardi  dernier  encore,  M.  Velpeau ,  dans  un  de  ces  discours 
méthodiques  et  clairs  comme  il  sait  les  faire  ,  a  soutenu  de 
son  autorité  la  méthode  des  ponctions  immédiatement  fer¬ 
mées  après  l’injection ,  et  repoussé  vivement  celle  des  ouver¬ 
tures  permanentes.  L’insistance  que  nous  avons  mise  nous- 
mêrae,  dès  le  début  de  la  discussion,  à  signaler  les  dangers 
de  ces  ouvertures,  nous  a  rendu  précieux  un  appui  venu  d’un 
chirurgien  aussi  expérimenté. 

Donc ,  ponctionner,  laisser  un  peu  de  liquide,  faire  l’in¬ 
jection  iodée  ,  fermer  l’ouverture  ,  attendre  longtemps  ,  ne 
recommencer  que  s’il  est  bien  démontré- que  la  tumeur  re¬ 
commence  à  grossir,  voilà  le  modus  faciendi  sur  la  supé¬ 
riorité  duquel  tout  le  monde  paraît  être  d’accord.  C’est  là, 
comme  l’a  bien  dit  M.  Jobert,  la  méthode  vraiment  héroïque. 
Les  remarques  judicieuses,  publiées  supplémentairement  par 
M.  Boinet  dans  ce  journal,  achèveront  son  triomphe,  en  la 
rendant  aussi  populaire  parmi  les  praticiens  qu’elle  Test 
maintenant  au  sein  de  l’Académie. 

A  quelle  période  agir?  Ainsi  que  nous  l’avions  dit,  les 
partisans  de  la  ponction  précoce  donnent  un  précepte  qu’en 
pratique  ils  se  garderaient  le  plus  souvent  de  suivre  eux- 
mêmes.  Sans  vouloir  opérer  in  extremis,  sans  faire  ici, 
comme  pour  la  cataracte,  une  loi  aux  malheureux  patients 
d’arriver  jusqu’aux  dernières  limites  du  désespoir  pour  qu’on 
soit  autorisé  à  leur  porter  secours,  il  est  bon  que  la  tumeur 
ait  acquis  un  certain  volume,  cause  une  certaine  gêne,  et  sur¬ 


applications  qui  nous  touchent  directement,  l’heureuse  tendance  de 
l’enseignement  à  fortifier  les  études  au  seuil  même  des  carrières 
libérales,  tendance  manifeste  surtout  aux  examens  des  deux  bacca¬ 
lauréats,  qui,  eux  aussi,  sont  devenus  beaucoup  plus  sévères  qu’au- 
trefois.  Ceux  qui  ont  réfléchi  a  l’influence  des  premières  études  sur 
les  habitudes  de  toute  la  vie  ne  peuvent  qu’applaudir  à  ce  chan¬ 
gement.  11  n’y  a  qu’une  réserve  à  faire  au  sujet  des  élèves  internes 
ou  externes  des  hôpitaux.  C’est  méconnaître  les  conditions  d’une 
bonne  et  saine  éducation  médicale  que  d’exiger  d’eux  autre  chose 
que  des  notions  positives  d’anatomie,  de  physiologie,  de  pathologie, 
et  d’introduire  dans  leurs  épreuves,  comme  on  le  fait  quelquefois, 
des  problèmes  de  pathologie  générale.  Le  faible  de  la  jeunesse  est 
de  trouver  les  problèmes  Tacites,  et  Ton  s’expose,  en  favorisant  la 
séduction,  à  les  engager  dans  des  erreurs  précoces  que  l’expérience 
ultérieure  pourra  ne  rectifier  jamais. 

Une  place  de  prosecteur  est  vaillamment  disputée  à  l’École  pra¬ 
tique  entre  deux  candidats.  Ici  nous  avons  grand  espoir  que  le  ta¬ 
lent  obtiendra  ce  que  souhaite  notre  amitié ,  et  ce  que  les  lecteurs 


de  la  Gazette  hebdomadaire  regarderaient  certainement  comme  la 
juste  récompense  d’une  instruction  qu’ils  sont  à  même  d’apprécier 
souvent. 

A  l’Académie,  où  deux  places  sont  vacantes,  l’une  do  pharmacien, 
l’autre  de  chirurgien,  une  des  sections  a  failson  rapport,  et  l’autre 
le  fera  mardi  prochain.  Ce  sont  des  rapports  secrets.  Conséquemment 
si,  en  vous  en  disant  les  conclusions  —  môme  pour  le  rapport  qui 
n’est  pas  encore  présenté  —  nous  tombons  juste,  vous  serez  tenu 
de  nous  reconnaître  une  perspicacité  et  une  puissance  d’invention 
tout  à  fait  remarquables.  Nous  supposons  donc  que,  dans  la  section 
de  chimie,  MM.  Mialhe,  Gohley  et  Poggiale  ont  été  mis  en  pre¬ 
mière  ligne,  ex  œquo ,  et  MM.  Iiuignet  et  Lefort  en  seconde  ligne. 
Voilà  déjà  qui  est  passablement  hardi  de  notre  part.  Nous  suppo¬ 
sons  de  plus  que,  dans  la  section  de  chirurgie,  la  première  place  a 
été  donnée  à  M.  Nélaton,  et  la  seconde  à  M.  Denonvilliers.  On  dit, 
mais  cela  ne  rentre  plus  dans  nos  procédés  divinatoires,  que  la 
lutte  sera  sérieuse  entre  MM.  Gobley  et  Mialhe,  et  que  l’élection  de 
M.  Nélaton  est  assurée.  N'est-ce  pas  chose  curieuse  et  anormale  que 
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tout  qu’elle  continue  manifestement  à  s’accroître  ;  alors  l’opé¬ 
ration  sera  plus  facile,  entourée  de  moins  de  dangers  ;  alors 
aussi  le  médecin  sera  pleinement  justifié  de  l’avoir  tentée, 
quelles  qu’en  doivent  être  les  suites,  car  il  ne  l’aura  entre¬ 
prise  que  contre  une  maladie  dont  l’issue  naturelle  était, 
sinon  la  mort  immédiate,  du  moins  l’abréviation  indubitable 
de  l’existence. 

Quand  l’injection  iodée  ne  guérit  pas,  elle  améliore;  d’ail¬ 
leurs,  bien  employée,  on  peut  la  répéter  sans  inconvénients  : 
double  et  péremptoire  motif  pour,  poursuivre  par  ce  moyen, 
quoique  avec  moins  de  chances  de  succès,  la  cure  des  kystes 
dont  le  contenu  n’est  pas  de  la  sérosité.  A  cet  égard,  M.  Vel¬ 
peau  a  posé  une  indication  pratique  dont  la  valeur,  nous  de¬ 
vons  le  dire,  ne  nous  paraît  pas  encore  bien  démontrée.  Ayant 
remarqué,  comme  tous  les  chirurgiens,  qu’un  liquide  albu¬ 
mineux  ou  couleur  chocolat  à  la  première  ponction  deve¬ 
nait  parfois  séreux  à  la  seconde  ou  à  la  troisième ,  il  attend 
que  ce  changement  soit  opéré  pour  pratiquer  l’injection, 
afin  de  mettre  à  profit  cet  enseignement  de  l’expérience  qu’un 
kyste  séreux  est  plus  facilement  curable  qu’un  kyste  rempli 
d’un  liquide  épais  ou  noirâtre.  Mais  une  poche  qui,  après  avoir 
fourni  un  pareil  liquide,  donne  un  jour  de  la  sérosité,  offre- 
t-elle  réellement  les  conditions  anatomiques  des  poches  qui 
n’ont  jamais  été  que  séreuses  et  les  mêmes  chances  de  gué¬ 
rison?  C’est  ce  qu’il  est  difficile  d’admettre.  Voilà  un  vieux 
kyste  hématique  d’où  sort  un  liquide  noir;  si  ce  sang  altéré 
était  là  depuis  longtemps,  s’il  ne  s’en  formait  pas  de  nouveau, 
le  kyste  offrait  absolument  les  mêmes  conditions  après  l’éva¬ 
cuation  du  liquide  noir  par  une  première  ponction  qu’après 
l’évacuation  de  la  sérosité  par  une  seconde  ponction.  On  peut 
dire  que  le  kyste  n’était  déjà  plus  hématique  le  jour  môme 
où  il  a  donné  un  liquide  couleur  chocolat  ;  que  conséquem¬ 
ment  il  ne  s’est  pas,  suivant  l’expression  de  l’orateur,  trans¬ 
formé  en  kyste  séreux,  et  n’avait  pas  amené  d’autres  indica¬ 
tions  thérapeutiques. 

Re  lent  les  kystes  à  parois  aréolaires  dégénérées ,  à  con¬ 
tenu  huileux,  foncé,  à  réaction  profonde  sur  l’organisme,  et 
reste  avec  eux  une  vaste  et  délicate  question  ,  celle  de  l'ex¬ 
tirpation.  On  devra  certainement  prendre  note  des  succès 
incontestables  qu’elle  a  eus  sur  une  très  large  échelle  en 
Amérique  et  en  Angleterre,  et  se  souvenir  qu’une  femme  n’est 
pas  irrévocablement  abandonnée,  quand  l’injection  iodée  s’est 
montrée  impuissante.  Mais ,  avec  M.  Velpeau  encore ,  nous 
sommes  profondément  surpris  du  résultat  des  statistiques 
fournies  par  les  partisans  de  cette  opération,  et  nous  sommes 


convaincu  que,  chez  nous,  on  ne  se  décidera  jamais  que  dans 
les  cas  les  plus  extrêmes  à  ouvrir  le  ventre  du  haut  en  bas 
pour  en  extirper  un  ovaire  malade. 

P.  Diday  et  A.  Dechambue. 


LES  KYSTES  DE  L’OVAIRE  AU  POINT  DE  VUE  ANATOMO¬ 
PATHOLOGIQUE. 

Si  l’on  en  juge  par  la  durée  de  la  discussion  générale,  par 
le  nombre  des  orateurs  et  leur  prolixité,  il  semble  que  l’Aca¬ 
démie  désire  épuiser  l’importante  question  de  thérapeutique 
chirurgicale  dont  elle  est  saisie. 

L’injection  iodée  ,  et  c’était  justice  ,  a  eu  surloul  les  hon¬ 
neurs  d’une  discussion  assez  approfondie ,  et  elle  est  sortie 
victorieuse  du  débat ,  en  dépit  des  oppositions  timides  et  des 
répulsions  instinctives.  Dans  son  dernier  discours,  M.  Velpeau 
en  a  tracé  l’hisloire  et  lui  a  définitivement  donné  son  appui 
jusque-là  incertain. 

Mais  nous  avons  remarqué  une  tendance  plus  importante  : 
non-seulement  le  choix  des  méthodes  a  été  complètement 
subordonné  à  l’exactitude  du  diagnostic  et  à  la  marche  de  la 
maladie  ;  mais  l’anatomie  pathologique  est  intervenue  à  chaque 
pas,  et ,  M.  Jobert  excepté ,  tout  le  monde  a  hautement  re¬ 
connu  qu’elle  dominait  entièrement  les  indications  et  le  choix 
des  méthodes  et  des  procédés.  Voici  pour  le  sujet  familier  de 
nos  études  un  beau  triomphe  auquel  l’Académie  ne  nous  a 
pas  habitués ,  et  qui  va  faire  frémir  les  ennemis  jurés  de  la 
pathologie  du  cadavre,  de  la  médecine  d’amphithéâtre. 
Ces  vaines  déclamations  ont  donc  faitleur  temps,  et  l’on  pourra 
désormais  affirmer  ,  de  par  la  savante  Compagnie,  qu’il  n’y 
a  pas  de  thérapeutique  chirurgicale  qui  ne  s’appuie  sur  l’étude 
minutieuse  des  lésions  de  tissus,  d’éléments  et  de  principes 
immédiats. 

Lors  de  la  discussion  sur  le  cancer,  cette  idée  si  grande  et 
si  vraie  était  encore  à  l’état  embryonnaire  à  l’Académie.  Au¬ 
jourd’hui  le  fœtus  est  à  terme  :  dans  dix  uns  il  marchera  sans 
entraves. 

On  a  beaucoup  parlé  du  liquide,  des  caractères  de  la  paroi, 
du  nombre  des  loges;  et ,  après  la  belle  leçon  de  M.  Cru- 
veilhier,  il  n’y  a  plus  grand’chose  à  dire  sur  ce  sujet.  Mais 
deux  questions  ont  été  abordées  et  sont  restées  à  tort  sur  le 
second  plan.  L’une  a  trait  aux  métamorphoses  du  liquide; 
l’autre  à  la  variété  d’origine,  non  pas  des  kystes  de  l’ovaire, 
qui  sont  uns,  mais  des  kystes  de  la  région  ovarique,  ce  qui  est 
tout  autre  chose.  Je  veux  m’arrêter  sur  ce  point,  déjà  esquissé 


de  voir  deux  professeurs  aussi  distingués  de  la  Faculté  de  médecine  , 
de  Paris  faire  antichambre  à  l’Académie?  M.  Denonvilliers,  il  est 
vrai,  est  un  candidat  de  fraîche  date ,  on  se  demande  pourquoi  ; 
mais  il  y  a  un  bon  lustre  et  plus  que  M.  Nélaton  s’est  présenté  avec 
un  excellent  mémoire  sur  la  ligature  des.  artères. 

—  A  propos  de  M.  Denonvilliers,  qui  vient  d’inaugurerson  cours 
de  pathologie  externe,  nous  insisterons  ici,  pour  l’exemple,  sur  un 
arrangement  intervenu  entre  lui  et  son  collègue,  M.  Cloquel,  et 
que  nous  avons  déjà  annoncé  en  quelques  mots.  Les  deux  profes¬ 
seurs  ont  partagé  le  cours  complet  de  pathologie  externe  en  quatre 
parties,  dont  chacune  suffira  aux  leçons  d’un  exercice  semestriel. 
Chacun  professant  seulement  pendant  un  semestre,  M.  Denonvil- 
liers  l’hiver,  et  M.  CloqueL  l’été,  il  en  résultera  que  le  cours  en¬ 
tier  aura  été  achevé  par  l’un  et  par  l’autre  en  quatre  ans,  et  par 
les  deux  réunis  <n  deux  ans.  Si  l’un  d’eux  vient  à  être  empCclw, 
comme  il  est  arrivé  à  tant  d’autres  celte  année,  le  suppléant  sera 
astreint  à  se  conformer  à  cet  arrangement.  On  comprend  aisément 
que,  pour  ce  cours  de  pathologie,  soit  chirurgical,  soit  médical,  un 


période  de  deux  ans  n’est  pas  trop  longue,  puisqu’un  même  élève 
doit  le  suivre  pendant  un  espace  de  temps  au  moins  égal.  Il  est 
bien  à  souhaiter  que  cet  exemple  soit  imité,  afin  qu’on  ne  voie 
plus,  dans  un  corps  enseignant  de  cette  importance,  une  généra¬ 
tion  d’élèves  s’écouler,  sans  avoir  pu  recueillir  un  enseignement 
complet  de  pathologie,  soit  durée  trop  longue  du  cours,  soit  répé¬ 
tition  de  mêmes  matières  pendant  plusieurs  années. 

—  L’Académie  de  médecine  de  Belgique  est  toujours  en  pleine 
crise.  Les  discords  que  nous  avons  racontés  en  temps  et  lieu 
(Voir  le  n°  t  5  ,  au  Feuilleton)  ont  amené  à  la  rentrée  solennelle 
du  25  octobre  dernier  un  phénomène  insolite,  et  qui  le  serait 
surtout  chez  nous  :  la  présence  et  un  discours  du  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  !  Le  ministre  a  été  fort  gracieux,  mais  il  a  clairement  fait  en¬ 
tendre  que,  conformément  à  une  invitation  antérieure,  l’Académie 
eût  à  modifier  ses  statuts.  Qu’adviendra-t-il  de  tout  ceci?  On  ne 
peut  que  bâtir  des  conjectures,  et  les  nôtres,  à  parler  franche¬ 
ment,  ne  sont  pas  couleur  de  rose.  Nous  craignons  fort  que  l’Aca¬ 
démie  belge,  qui  n'est,  pas  aussi  solidement  assise  que  la  nôtre,  ne 
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par  M.  Huguier,  rappelé  encore  par  M.  Velpeau,  et  sur  lequel 
enfin  M.  le  docteur  Ollier  (de  Lyon),  jeune  adepte  distingué 
et  fervent  de  la  science  moderne,  nous  communique  une  note 
intéressante  (1). 

Déjà  cette  question  nous  avait  occupé  dans  un  mémoire  (2) 
que  M.  Velpeau  a  bien  voulu  citer  dans  son  discours.  Nous 
demandons  la  permission  d’y  revenir. 

La  partie  inférieure  de  l’abdomen  peut  être  le  siège  d’un 
certain  nombre  de  kystes  vrais  ou  de  pseudo-kystes  ,  en  un 
mot,  de  collections  liquides  de  natures  diverses  et  d’origines 
variées.  Le  diagnostic  en  est  souvent  obscur,  même  après  la 
ponction. 

Nous  trouvons  :  1°  les  kystes  du  ligament  large  dévelop¬ 
pés  dans  les  vestiges  du  corps  de  Wolff.  Ordinairement  fort 
petits,  ils  n’intéresseront  que  rarementsans  doute  lepraticien  ; 
mais  ils  peuvent  acquérir  le  volume  d’un  œuf,  tout  en  con¬ 
servant  des  parois  extrêmement  minces.  Les  cas  de  guérison 
spontanée  cités  parM.  Velpeau  pourraient-ils  s’expliquer  par 
la  rupture  sans  doute  facile  de  ces  vésicules  délicates?  C’est 
possible,  mais  non  démontré. 

2°  Les  kystes  ovariques  proprement  dits ,  développés  dans 
les  follicules  de  Graaf,  comme  l’atteste  leur  structure,  que 
j’ai  maintes  fois  examinée. 

3°  Une  variété  très  intéressante  résultant  de  la  combinai¬ 
son  d’une  dilatation  folliculaire  avec  une  dilatation  de  la 
trompe ,  variété  probablement  commune ,  bien  décrite  par 
M.  Ad.  Richard,  et  qui  a  été  passée  sous  silence  dans  la  dis¬ 
cussion  académique,  d’autant  plus  à  tort  qu’elle  peut  rendre 
compte ,  pour  sa  part ,  des  guérisons  prétendues  sponta¬ 
nées  (3). 

Voilà  pour  les  vrais  kystes;  car  je  n’accorde  ce  nom  qu’aux 
dilatations  des  éléments  glandulaires. 

Viennent  ensuite  les  pseudo-kystes,  et  je  place  en  première 
ligne  : 

A°  Les  hydropisies  de  la  trompe,  maladie  commune,  sus¬ 
ceptibles  d’acquérir  un  assez  grand  volume  ,  très  difficiles  à 
distinguer  des  vrais  kystes,  et  probablement  traitées  et  gué¬ 
ries  comme  tels. 

5°  Les  hygromas  sous  séreux  (kystes  lacuneux)  (A)  résultant 

(1)  Cul  arlic’.o  était  Jcjà  écrit  quand  la  note  de  M.  Ollier  nous  est  parvenue  j  nous 

tionner  les  pseudo- kystes  et  s’occupe  uniquement  des  kystes  folliculaires  et  des  kyslcs 
lacuneux  périphériques  ou  interstitiels. 

(2)  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  IV,  p.  58,  1851. 

(3)  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  III,  p.  III,  1853. 

(i)  Ce  nom  a  été  donné  par  M.  Lebert  aux  kystes  creusés  dans  le  tissu  cellulaire  ; 


de  l’accumulation  de  sérosité  dans  de  véritables  bourses  sé¬ 
reuses  sous-péritonéales,  creusées  au  sein  du  tissu  cellulaire 
lâche  de  cette  région  par  le  frottement  réciproque  des  or¬ 
ganes,  et  que  j’ai  vus  fréquemment  à  la  périphérie  des  vrais 
kystes  de  l’ovaire,  au  voisinage  et  à  la  surface  de  l’utérus  , 
surtout  quand  celui-ci  était  augmenté  de  volume  par  des  corps 
fibreux.  A  la  vérité  ,  je  n’ai  jamais  vu  ces  tumeurs  acquérir 
des  dimensions  considérables.  Je  les  ai  presque  toujours  ren¬ 
contrées  associées  à  d’autres  productions  beaucoup  plus  vo¬ 
lumineuses.  Je  crois  leur  diagnostic  précis  impossible  à  l’aide 
des  signes  cliniques  actuellementà  notre  disposition.  M.  Ollier 
les  a  vus  et  les  décrit  très  exactement  ;  c’est  une  des  deux 
variétés  de  kystes  ovariques  qu’il  admet,  il  les  appelle  lacu¬ 
neux  autogènes ,  par  opposition  aux  kystes  proprement  dits, 
folliculaires  ou  deutérogènes. 

6°  On  devrait  ranger  dans  la  même  catégorie  une  variété 
de  poches  liquides  dont  M.  Huguier  a  parlé,  et  sur  laquelle 
M.  Ollier  revient  aussi  dans  le  passage  suivant  :  «  Entre  les 
vésicules  de  de  Graaf  existe  du  tissu  cellulaire  qui  pourra 
fournir  au  développement  de  kystes  lacuneux.  »  Il  admet  que 
les  hygromas  intra-ovariques ,  comme  les  précédents  ,  sont 
indépendants  des  capsules  ovariques  ;  qu’ils  ont  une  paroi 
mince,  celluleuse,  transparente,  sans  revêtement  épithélial , 
et  qu’ils  contiennent  un  liquide  sereux,  ordinairement  lim¬ 
pide. 

Je  ne  nie  pas  cette  variété,  mais  j’avoue  ne  l’avoir  jamais 
vue,  et,  d’accord  en  tout  autre  point  avec  M.  Ollier,  je  pense 
que  la  structure  très  dense  du  tissu  ovarique  est  un  obstacle 
puissant  au  développement  de  cavités  celluleuses  dans  l’in¬ 
térieur  même  du  parenchyme. 

Je  n’insisterais  pas  sur  celte  particularité  anatomo-patho¬ 
logique  en  apparence’minutieuse  si  M.  Ollier  n’en  déduisait 
un  parallèle  entre  les  deux  variétés  des  kystes  ovariques, 
qui ,  s’il  était  confirmé  par  la  suite,  jetterait  une  grande 
lumière  sur  la  curabilité  comparée  des  kystes  glandulaires 
et  des  kystes  lacuneux. 

Il  pense,  en  effet,  que  ces  derniers,  analogues  par  la  sim¬ 
plicité  de  leur  structure  ,  aux  membranes  séreuses  ,  seront 
comme  elles  disposés  à  l'inflammation  adhésive  et  beaucoup 
moins  à  la  suppuration  ,  à  l’altération  du  contenu  que  les 
premiers  ,  dont  les  parois  sont  épaisses  et  très  vasculaires. 
On  ne  s’explique  jusqu’à  présent  les  différences  si  considé¬ 
rai  adopte  depuis  longtemps  lo  nom  i'hygroma  profond  pour  désigner  ces  productions 
qui  ont  la  même  origine,  lu  même  structure,  les  mêmes  propriétés  pathologiques  que 
l’hydropisio  des  bourses  séreuses  sous-cutanées. 


succombe  dans  cette  lutte  inégale.  Déjà,  elle  paraît  assez  malade,  elle  «  I 
ne  travaille  plus  ;  le  nouveau  président,  M.  Fallût  (car  décidément* 
M .  Vleminckx  refuse  de  remonter  au  fauteuil),  l’a  déclaré  assez  net-  I 
lement  à  la  séance  d’installation  du  bureau,  elle  ministre  l’a  con¬ 
staté  après  lui.  C’en  est  fait  des  beaux  jours  de  cette  utile  institu¬ 
tion,  et  M.  Seutin  peut  se  vanter  d’avoir  fait  un  beau  coup.  Un 
journal  très  estimé  d’Allemagne,  le  Répertoire  annuel  des  pro¬ 
grès  des  sciences  médicales  (années  XXIV,  p.  428)  apprécie  cette 
situation  dans  des  termes  que  nous  reproduirions  en  entier,  s’ils 
n’étaient  trop  semblables  aux  nôtres.  Quant  au  fond,  nous  aimons 
à  croire  que  le  Répertoire  se  trompe,  quand  il  attribue  les  fâcheux 
excès  dontM.  Seutin  s’est  rendu  coupable  à  une  jalousie  du  bandage 
amidonné  contre  le  bandage  plâtré.  M.  Seutin  voulait  renverser  le 
bureau  et  devenir  président,  voilà  la  vérité.  Mais  nous  approuvons 
complètement  notre  confrère  de  la  presse,  quand  il  stigmatise 
l’usage  que  le  chirurgien  de  Bruxelles  a  fait  de  son  titre  de  sénateur 
pour  débiter  contre  un  corps  auquel  il  a  l’honnetu  d’appartenir 
«  un  torrent  d’injures  qu’aucun  de  scs  auditeurs  n’était  çn  étal 


ou  n’avait  la  volonté  de  réfuter.  »  Il  paie  aujourd’hui  cette  satis¬ 
faction  d’amour-propre  par  l’accueil  qui  lui  est  fait  aux  séances 
académiques.  Nous  ne  savons  s’il  trouve  que  c’est  payer  cher. 

—  Voici  un  curieux  trait  de  mœurs  médicales  anglaises. 

Le  docteur  Malcham,  après  avoir  remercié  les  habitants  de  Lo- 
westoft  (comté  de  Sufiblk)  de  l’assistance  qu’ils  lui  ont  accordée 
dans  des  épreuves  difficiles,  publie  l’avis  suivant  : 

Leçon  pour  les  dames  exclusivement. 

«  Le  docteur  Matcham  informe  les  dames  de  Lowestoft  et  du  voi¬ 
sinage,  que  jeudi  prochain,  28  septembre,  au  soir,  il  fera  une  le¬ 
çon  embrassant  une  vue  étendue  ( embracing  a  compreliensice  view) 
de  l’accouchement,  en  donnant  les  opinions  des  praticiens  les  plus 
éminents  d’Amérique,  de  France  et  d’Angleterre.  La  démonstra¬ 
tion  sera  rendue  claire  par  une  grande  collection  de  dessins  repré¬ 
sentant  les  différents  organes  et  peints  tout  exprès  par  le  docteur 
Matcham  lui-même.  Cette  collection,  formant  une  galerie  complète, 
pourra  être  visitée  par  les  personnes  munies  de  billets ,  de  sept 
à  huit  heures  du  soir,  le  jour  de  la  leçon. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


28  Nov. 


rallies  du  liquide  contenu,  que  par  des  propriétés  différentes 
de  la  paroi  sécrétante  (influence  incontestable  à  la  vérité)  ; 
mais  n’y  aurait- il  pas  lieu  de  chercher  les  causes  de  quelques- 
unes  de  ces  différences  dans  l’origine  et  la  nature  même  de 
la  paroi  ?  Il  ne  faut  pas  oublier  ,  pour  l’étiologie  comme  pour 
le  pronostic  et  la  curabilité ,  combien  une  paroi  glandulaire 
de  la  nature  des  muqueuses  diffère  d’une  paroi  cellulaire  de 
la  nature  des  séreuses,  sous  le  rapport  de  l’aptitude  à  l’ad¬ 
hésion.  C’est  ce  qui  nous  a  toujours  fait  rejeter  les  analogies 
établies  entre  l’hydrocèle  et  les  kystes  acineux  ,  quand  on  a 
voulu  pousser  la  comparaison  jusqu’à  admettre  la  similitude. 
Ces  guérisons,  obtenues  après  une  ponction  simple,  dans  les 
kystes  de  l’ovaire  comme  dans  l’hydrocèle  ,  se  rapportent- 
elles  bien  à  des  dilatations  glandulaires  véritables?  La  chose 
n’  est  pas  prouvée  :  elle  constituerait  une  bien  grande  ex¬ 
ception  dans  l’histoire  des  kystes  folliculaires,  dont,  pour 
le  dire  en  passant,  on  a  trop  négligé  les  enseignements  gé¬ 
néraux. 

7“  Je  dois  ranger,  à  côté  des  kystes  et  des  pseudo-kystes 
ovariques  et  péri-ovariques,  les  poches  liquides  à  contenu 
séreux  développés  à  la  périphérie  ou  dans  l’interstice  même 
de  l’utérus,  et  qui  ont  été  si  bien  décrits  pas  M.  lluguier 
Je  ne  puis  me  prononcer  sur  leur  point  de  départ,  et  j’ignore 
si  elles  sont  glandulaires  ou  lacuneuses;  mais  je  reconnais 
avec  l’auteur  (pi’ elles  peuvent  très  bien  être  confondues  avec 
les  variétés  précédentes.  A  la  vérité,  elles  font  le  plus  souvent 
saillie  dans  le  vagin  ;  mais  la  même  chose  arrive  fréquemment 
aux  vrais  kystes  de  l’ovaire,  cet  organe  ne  devenant  parfois 
le  siège  de  dilatations  qu’alors  qu’il  est  fixé  par  des  adhé¬ 
rences  dans  le  cul-de-sac  recto-utérin. 

8°  Ajoutons  les  tumeurs  hydatiques,  et  nous  aurons, 
comme  on  le  voit,  un  grand  nombre  d’espèces  pathologiques, 
tantôt  simples,  tantôt  coïncidant  ensemble,  pouvant  donner 
naissance  aux  mêmes  symptômes,  affecter  la  même  marche, 
réclamer  également  l’intervention,  quoique  constituant  des 
espèces  pathologiques  bien  différentes.  Et  notez  que,  con¬ 
trairement  à  M.  Huguier,  j’écarte  encore  de  mon  tableau  les 
collections  purulentes  enkystées,  les  hydropisies  enkystées  du 
péritoine,  les  hématocèles  péri  ou  post-utérins,  toutes  tu¬ 
meurs  dont  cependant  le  diagnostic  n’est  pas  toujours  facile, 
et  qui  sur  le  vivant  ont  été,  sont  et  seront  encore  plus  d’une 
fois  confondues  avec  les  kystes  de  l’ovaire  ;  d’autant  mieux 
que  le  liquide  fourni  par  ces  derniers  peut  être  mélangé 
de  pus ,  de  sang ,  de  flocons  fibrineux  ou  purulents ,  ce 
qui  ôte  beaucoup  de  valeur  à  la  nature  du  fluide  extrait  par 


la  ponction  dans  le  diagnostic  précis  de  la  nature,  du  siège  et 
de  l’origine  du  mal. 

En  lisant  cette  longue  énumération,  beaucoup  de  gens  vont 
prendre  l’alarme  et  m’accuser  de  créer  des  complications 
comme  à  plaisir.  Puisque  le  diagnostic  différentiel  sur  le 
vivant  est,  dans  un  lion  nombre  de  cas,  impossible,  à  quoi 
■  sert,  diront-ils,  de  multiplierainsi  les  espèces?  ne  faut-il  pas 
traiter  toujours  delà  même  manière?  Troubler  ainsi  la  quiétude 
des  satisfaits  de  la  pratique  m’inspire  peu  de  remords,  et  je 
nie  d’ailleurs  qu’un  traitement  uniforme  convienne,  en  géné¬ 
ral,  à  des  maladies  différentes.  La  discussion  académique  a 
déjà  démontré  l'insuffisance,  sinon  le  danger,  d’une  méthode 
et  d’un  procédé  uniques.  Une  modification  dans  le  liquide 
contenu,  une  viscosité  plus  ou  moins  grande  de  ce  dernier, 
des  loges  plus  ou  moins  nombreuses  dans  la  tumeur,  la  com¬ 
munication  ou  l’isolement  de  ces  loges,  sont  autant  de  détails 
minimes  qui  intéressaient  fort  peu  les  praticiens  il  y  a  vingt 
ans,  et  qui  aujourd’hui  commandent  impérieusement  à 
l’homme  de  l’art  d’intervenir  ou  de  s’abstenir,  de  sauver  la 
malade  ou  de  la  laisser  succomber  sans  secours,  etc.  Ce  n’est 
pas  la  faute  des  médecins  savants  si  la  pathologie  n’est  pas 
aussi  simple  qu’on  le  voudrait,  et  il  n’appartient  qu’aux  es¬ 
prits  paresseux  de  conserver  une  sécurité  coupable,  et  de 
dissimuler  les  difficultés  au  lieu  de  les  démasquer  pour  les 
faire  disparaître.  Si  l’espace  nous  le  permettait,  nous  forions 
voir  que,  guidé  par  l’anatomie  pathologique,  on  peut  sou¬ 
vent  porter  avec  sûreté  des  diagnostics  dont  la  foule  est 
étonnée,  et  instituer  en  conséquence  et  sans  hésitation  des 
traitements  souvent  heureux. 

Ar.  Verneuil, 


Kl. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Du  mariage  des  hystériques,  par  M.  Briquet,'  médecin  à 
l’hôpital  de  la  Charité  ;  —  travail  lu  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  du  département  de  la  Seine  ,  le  21  novembre 
185(3  (1). 

Préoccupés  de  l’idée  que  l’hystérie  est  une  maladie  pro¬ 
duite  par  la  non-satisfaction  des  besoins  génitaux,  les  méde- 

(I)  Voir  dans  le  n"  47,  un  précédent  travail  du  mémo  autour,  lu  également  à  la 
Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 


»  Prix  dos  billets.  Pour  deux  personnes,  6  pences  ;  premières 
places,  6  pences  par  personne.  On  peut  se  les  procurer  chez 
M.  Matcham,  Prairie  Villa. 

t>  Un  premier  essai  n’aura  lieu  que  si  les  billets  sont  pris  en  quan¬ 
tité  surlisante  pour  faire  salle  pleine.  Le  docteur  Matcham. appelle 
respectueusement  l’attention  des  dames  sur  celte  leçon. 

»  N.  B.  Aucune  dame  au-dessous  de  vingt  ans  ne  sera  admise.  j> 

Diafoirus  est  dépassé;  il  offrait  il  est  vrai,  à  sa  dame ,  le  diver¬ 
tissement  il  une  vraie  dissection,  sur  un  cadavre  en  chair  et  en  os  ; 
mais  il  n’y  conviait  pas  toute  une  population  féminine.  Nous  sup¬ 
posons  que  si  M.  Matcham  a  quelque  jour  à  se  louer  d’une  autre 
cité,  il  convoquera  les  dames  à  une  description  de  l’opération  de 
la  pierre.  _ _ 

— Enfin,  cher  confrère,  vous  lirez  sans  doute  avec  quelque  intérêt 
les  détails  suivants  sur  la  médecine  et  la  pharmacie  de  l’empire 
russe.  Nous  les  extrayons  d’un  travail  de  M.  Sltirzo  ( Die  F.nlwklte- 
lunqsijeschichle  der  Pharmacie  in  Russland.  Med.  Zlg.  [Uissl , 
a»  28.) 


«  Les  premiers  médecins  et  pharmaciens  qui  s’établirent  en 
Russie,  furent  demandés  à  la  reine  Elisabeth  d’Angleterre  par  le 
Czar  Ivvan  Wassilewilch  IV,  et  vinrent  se  fixer  à  Moscou.  Le  premier 
pharmacien  arriva  en  1 881;  c’était  un  Anglais  nommé  James  Tren- 
kliam;  néanmoins,  en  1678,  Herbinus  pouvait  dire  de  la  Russie 
(Moscou  excepté),  e  In  Russianulla  fere  officina,  nullus  cliirurgus, 
»  nullus  denique  mcdicus.  j>  La  médecine  et  la  pharmacie  ne  com¬ 
mencèrent  à  se  développer  que  sous  Pierre  Ier.  Il  y  avait  à  cette 
époque  31  médecins,  51  chirurgiens,  22  pharmaciens.  Actuelle¬ 
ment,  ce  pays  ne  compte  que  700  pharmaciens  très  inégalement 
répartis.  La  plupart  se  trouvent  dans  l’est  de  l’empire.  En  Sibérie 
il  n’y  a  qu’une  pharmacie  par  20,000  milles  carrés  En  tout  700 
pharmaciens  pour  60  millions  d’habitants,  ou  1  pharmacien  pour 
11,1 93  habitants.  Pour  ce  môme  nombre  de  sujets,  la  Prusse  en 
a  70  fois  plus. 

Dès  le  XVIe  siècle,  les  pharmacies  ont  ôté  très  luxueuses  et  elles 
le  sont  encore  aujourd’hui  dans  presque  toutes  les  grandes  villes 
de  Russie.  On  payait  les  médecins,  dans  le  xvii”  siècle  principale- 
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cins  conseillent  assez  volontiers  de  marier  les  jeunes  filles 
atteintes  de  celte  affection. 

Ils  ne  font,  en  donnant  ce  conseil ,  que  suivre  les  recom¬ 
mandations  de  la  majorité  des  auteurs  en  médecine,  depuis 
Hippocrate  jusqu’à  nos  jours  :  —  marier  les  hystériques  pour 
les  guérir;  tel  a  été  le  précepte  invariable. 

Hippocrate  n’hésitait  pas  sur  ce  sujet ,  et  sa  recomman¬ 
dation  est  expresse  :  «  Nubat  ilia,  et  morbumeffugiet.  »  Toute 
la  doctrine  du  père  de  la  médecine,  en  matière  d’hystérie,  se 
résume  en  ceci  :  L’hystérique  a  besoin  d’un  homme,  il  faut 
le  lui  fournir.  Galien  n’était  pas  plus  indécis  :  «  Ego  impero 
virgines  his  morbis  affectas ,  quam  citissime  cum  viro  con- 
jungi.  » 

Yalescus  (de  Tarente)  trouvait  tout  naturel  que  l’hystérie , 
produit  de  la  réplétion  des  vaisseaux  spermatiques,  fut  guérie 
par  le  mariage,  qui  détruit  celle  réplétion. 

L’opinion  de  Forestus,  l’approbateur  des  confricalions  de 
la  vulve,  était  tout  aussi  tranchée  :  Il  faut  marier  les  hysté¬ 
riques,  sans  quoi  elles  étouffent  sous  l’accumulation  du  sperme. 

Sennert,  à  son  tour  ,  disait  :  c<  Tulissimum  est  ut  taies 
virgines  matrimonio  viro  junganlur.  » 

Baillou  assurait  très  positivement  que  l’hystérie  n’arrivait 
qu’aux  filles  que  l’on  mariait  trop  tard. 

Durct  recommandait  en  ces  termes  la  pratique  par  lui  mise 
en  usage  chez  une  femme  mariée  qui  venait  de  tomber  en 
syncope  hystérique  en  présence  de  son  mari  :  «  Jussi  ut  rem 
cum  uxore  haberet,  rem  habuit,  et  statim  convaluit.  »  Petite 
imitation  du  congrès  par  autorité  de  justice. 

Rivière  renchérissait  sur  Duret  ;  car  il  assurait  que  rien  ne 
valait  mieux  pour  les  hystériques  mariées,  que  l’usage  de  Vé¬ 
nus,  précédé  toutefois  d’une  excitation  préalable  ,  c’est-à- 
dire  avec  addition  de  la  confrication  vulvaire. 

Bouvard,  dans  une  thèse  soutenue  en  1 612,  insistait  sur  le 
mariage;  mais  il  voulait,  comme  condition  essentielle,  qu’il  fût 
contracté  «  cum  viro  succulento,  commeatùslauti  instructo.» 
Les  motifs  sur  lesquels  il  appuie  son  opinion  sont  trop  curieux 
pour  que  je  ne  les  rapporte  pas,  d’autant  mieux  qu’ils  sont 
un  spécimen  de  la  dialectique  médicale  de  celte  époque.  Après 
avoir  parlé  des  remèdes  qui,  comme  les  purgatifs,  la  saignée, 
peuvent  «  naturam  erigere,  materiam  revellere,  derivare  et 
vacuare ,  »  il  ajoute  :  «  Punctum  tamen  (haud  dubiè  quàm 
y>  secum  vir  præsens  feret  cautionis  et  curationis)  non  est , 
»  crede  mihi ,  mentula  quod  digilus...  Utérus  enim  pro  insi- 
»  tis  sibi  mutui  complexés  illecebris,  et  innato  irritus  atque 
»  voluptalis  slimulo  jucundiore,  attrilus  libidinis  incalescens, 


ment,  avec  des  vivres  et  une  énorme  quantité  de  liqueurs  alcoo¬ 
liques.  Le  premier  écrivain  sur  la  chimie  pharmaceutique  fit,  sous 
l’impératrice  Elisabeth,  un  livre  intitulé  Récréations  chimiques  ;  il 
s’appelait  Jean-Georg  Model.  L’Académie  des  sciences  de  Saint- 
Pétersbourg,  créée  par  Pierre  le  Grand,  a  beaucoup  fait  pour  les 
progrès  des  sciences  naturelles.  Mais  la  pharmacie  reçut  une  vive 
impulsion  par  la  fondation  de  l’Académie  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  :  ce  corps  savant  possède  une  section  de  pharmacie. 

A.  Dechambre. 


— •  On  lit  dans  El  Diario  Espanol  : 

«  Une  grave  imprudence  a  été  la  source  de  malheurs  arrivés  hier, 
5  novembre,  au  point  du  jour,  dans  l’une  des  salles  de  l’Hôpital  général. 
11  peut  y  avoir  quinze  ou  vingt  jours  qu'un  homme,  ayant  été  mordu  par 
un  chien  atteint  de  rage,  fut  mis  en  observation  dans  le  susdit  hôpital. 
Hier,  vers  deux  heures  du  matin,  cet  homme  a  été  pris  des  symptômes 
évidents  de  l’hydçophobie,  Telle  devint  bientôt  sa  fureur,  qu’il  courut  se 


»  flatum  disculiet,  onusque  infensum,  ut  vesicàlotium,  con- 
»  festim  egeret,  atque  ex  sublimi  illà  contenlione ,  oblntà 
»  prædâ  præcepsque  obvius,  cervi  in  motlum,  dum  profundis 
3>  cuniculis  serpentem  inspiratu  pertrahit,  suas  raptim  suctu 
»  delicias  prolectabit,  si  lauto  vir  coinmealu  inslruelus  sub- 
»  dito  in  præfocatæ  perpinguis  et  formosæ  (quaruin  gralior 
»  amplexus)  locellos  rigente  pessulo  nonminori  fructu  quàm 
»  voluptate  ,  strenuô  valenterque  munus  obeat,  ejusque  vel 
»  gravidæ  gremium  (abortiva  nam  sunt  cælera)  gcniali  rore  , 
»  amœnèsufïicieiiterquelætificetetiinpleat,eamquenon  minus 
d  cilô,  lul6  quàm  jucundè  curabit.  »  C’était  dans  ces  termes 
que  le  futur  médecin  de  Louis  XIII  célébrait  les  avantages 
que  les  hystériques  pouvaient  trouver  dans  l’union  conjugale. 

Il  fallait  être,  on  en  conviendra,  bien  nourri  delà  doctrine 
des  anciens  ,  et  avoir  bien  fait  abnégation  du  sens  commun, 
pour  oser  débiter  gravement  de  semblables  fadaises  dans  une 
chaire  publique  de  la  Faculté  de  Paris.  Et,  après  cela,  éton¬ 
nez-vous  que  Molière  ait  drapé  les  médecins! 

-  Touret  et  Daguet  avaient  imperturbablement  dit  à  peu  près 
la  môme  chose  dans  leurs  thèses  An  Venus  hystericis  ?  sou¬ 
tenues  à  Paris  en  1570  et  '1G7Z|.  Us  mêlaient  ensemble  les 
noms  d’hystériques,  de  Quartilla,  de  Messaliae. 

Fréd.  Hoffmann,  l’auteur  le  plus  classique  de  son  époque, 
après  avoir  donné  les  mêmes  conseils  que  ses  prédécesseurs, 
rappelle  la  recommandation  suivante  de  Capivaccius:  «  Jubeo 
»  ut  maritus inungat  penem  cum  unguentis  graveolentibus.  » 
Remède  très  à  propos  pour  une  première  nuit  des  noces  ! 

Enfin,  Louyer-Villermay,  le  dernier  représentant  de  la  doc¬ 
trine  antique,  conseille  également  le  mariage,  mais  en  y  joi¬ 
gnant  aussi  ses  conditions  :  «  qu’il  faut  s’arranger  pour  que 
le  vœu  du  cœur  soit  satisfait  en  même  temps  que  celui  des 
sens.  » 

Telle  a  été,  jusqu’à  cette  époque,  la  tradition  médicale  au 
sujet  de  l’hystérie. 

Je  veux  prouver  que  ce  conseil  banal  de  marier  indistinc¬ 
tement  toutes  les  hystériques  n’est  fondé  ni  en  théorie  ni  eu 
pratique. 

La  théorie  des  besoins  utérins  non  satisfaits  n’est ,  on  le 
sait,  que  le  résultat  d’un  préjugé  philosophique  combiné  avec 
un  préjugé  scientifique. 

D’après  Platon,  le  premier  auteur  connu  de  cette  théorie  , 
la  femme ,  être  de  second  ordre ,  n’était  qu’un  animal  dans 
lequel  était  renfermé  un  autre  animal ,  la  matrice  ,  lequel 
désirait  ardemment  de  procréer,  et  entrait  en  fureur  s’il  ne 
procréait  pas. 


jeter  sur  les  malades  qui  l’avoisinaient,  et  deux  d’entre  eux  en  furent 
mordus.  Il  mordit  également  l’infirmier  ou  garçon  servant  de  la  salle,  Un 
jeune  malade,  qui  fut  assez  heureux  pour  réussir  à  se  soustraire  au  môme 
sort,  ne  laissa  pas  que  d’en  devoir  rendre  grâce  à  Dieu  et  aussi  à  une 
couverture  do  laine  à  longs  poils  qui  garnissait  son  lit.  11  s’en  couvrit 
soudain  et  s’en  enveloppa  complètement.  Elle  le  sauva  des  dents  si  dan¬ 
gereuses  de  cet  être  en  fureur. 

»  Les  autres  malades,  épouvantés  d’un  tel  événement,  se  précipitèrent 
vivement  de  leurs  lits  sur  le  sol,  afin  de  pouvoir  échapper  aux  morsures. 
Les  praticiens  et  les  élèves  de  l’hôpital  étaient  vite  accourus  en  entendant 
les  cris  et  les  lamentations  des  malades  effrayés.  Us  avaient  paru  éprouver 
un  instant  d’hésitation  avant  de  franchir  la  porte  de  la  salle  pour  aller 
garrotter  ce  malheureux.  Mais,  après  fort  peu  d’instants,  un  jeune  homme 
accourut  vers  lui.  Il  vint  l’envelopper  avec  un  manteau  qu’il  lui  lança 
vivement  sur  la  tète,  et  le  maîtrisa.  Ce  ne  fut  pas  sans  l’avoir  d’abord 
étonné,  en  agitant  subitement  devant  ses  yeux  le  manteau,  comme  on  le 
fait  aux  combats  de  taureaux,  qu’il  parvint  à  son  but.  » 
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Galien  avait  ensuite  jmaginé  que  cet  état  furibond  de  l’uté¬ 
rus  venait  de  ce  que  pet  organe  était  engorgé  par  le  sperme 
et  par  le  sang  menstruel  qui  l’agaçaient.  Toute  la  série  des 
auteurs  qui  se  sont  succédé  a  adopté  les  mêmes  idées. 

Chambon,dontrarticleHYSTÉRicisME,dansr£’/icÿcZopédi'e, 
en  1 798,  peut  être  regardé  comme  l’expression  des  opinions 
médicales  de  la  fin  du  xvm'  siècle,  ajoutait  une  légère  va¬ 
riante  .à  cette  théorie  dans  les  termes  suivants  :  «  La  matrice 
renferme  dans  ses  parois,  des  cavités,  des  sinüs  dans  lesquels 
filtre  une  humeur  muqueuse  excrémenlilielle  qui  s’altère  aisé¬ 
ment  et  qui ,  par  cela  même,  devient  irritante.  Il  paraît  même 
que  cette  humeur ,  dans  son  plus  grand  degré  de  pureté,  a 
toujours  une  odeur  et  une  saveur  assez  marquées.  C’est'donc 
un  aiguillon  très  actif  qui  sollicite  la  matrice  d’autant  plus 
puissamment  que  cette  humeur  est  moins  abondante  et  moins 
évacuée  par  les  plaisirs  de  l’amour.  Alors  elle  regorge  dans 
les  vaisseaux  qui  la  secrétent ,  ce  qui  établit  une  espèce  de 
pléthore  dont  les  effets  portent  le  trouble  dans  l’utérus  et 
provoquent  les  accidents  de  l’hystérie.  Cette  humeur peutde- 
venir  acrimonieuse,  soit  par  son  séjour,  soit  par  la  nature  de 
la  femme,  et  provoquer  les  accidents  encore  plus  facilement. 
Enfin,  le  liquide  séminal,  dont  l’activité  est  au-dessus  de  celle 
de  tous  les  autres,  peut,  en  s’accumulant  et  en  s’altérant , 
provoquer  également  ces  accidents.  » 

Telles  sont  les  théories  qui  ont  régné  presque  sans  contes¬ 
tation  depuis  Hippocrate  jusqu’à  Louyer  Villermay,  c’est-à- 
dire  pendant  plus  de  deux  mille  ans. 

Les  conséquences  de  cette  doctrine  étaient  inévitablement 
de  provoquer  l’évacuation  du  sperme  ou  du  sang  menstruel 
surabondants,  et  parmi  les  moyens  les  plus  puissants  d’opé¬ 
rer  cette  évacuation,  se  trouvaient  les  pessaires,  la  confrica- 
tion  de  la  vulve  et  le  mariage. 

Chez  les  anciens,  les  pessaires  étaient  regardés  comme 
des  irritants  directs  de  l’utérus.  Galien  parle  d’une  femme 
grecque  dont  l’accès  hystérique  avait  été  subitement  arrêté 
par  l’introduction  d’un  pessaire  qui  avait  amené  une  évacua¬ 
tion  accompagnée  de  beaucoup  de  volupté.  Mais  comme  ce 
moyen  manquait  souvent  le  but,  on  y  substitua  la  confrica- 
tion  delà  vulve. 

Ce  procédé ,  quoique  regardé  assez  généralement  comme 
très  puissant,  laissait  trop  à  dire  en  morale  pour  avoir  l’as¬ 
sentiment  général.  Il  ne  restait  donc  que  le  mariage,  qui  ne 
pouvait,  en  morale,  éveiller  de  scrupules  :  il  était  reconnu 
comme  plus  puissant  que  la  confrication  ;  aussi  a-t-il  été 
adopté. 

On  le  voit,  la  série  des  inductions  qui  ont  amené  au  remède 
n’a  pas  été  longue,  et  néanmoins ,  une  fois  établi,  celui-ci  a 
pris  en  quelque  sorte  force  de  loi,  et  il  a  résisté  à  tous  les 
chocs. 

Ainsi,  Rivière  fait  un  jour  la  remarque  que  des  petites 
filles  et  des  vieilles  femmes  sont  quelques  fois  atteintes  de 
l’hystérie,  quoiqu’elles  n’aient  ni  les  unes  ni  les  autres  de 
sperme  et  de  menstrues;  et  alors  il  suppose  qne  chez  celles- 
là  l’hystérie  était  le  résultat  d’une  humeur  crasse  formée  des 
pourritures  qui  se  trouvent  dans  l’utérus. 

Après  lui,  Mauriceau  trouve  qu’il  est  des  cas  d’hystérie  où 
non-seulement  il  n’y  a  pas  de  rétention  de  ces  deux  humeurs, 
mais  encore  où  il  n’y  a_pas,  quoi  qu’on  fasse,  moyen  de  s’en 
prendre  à  l’utérus  ;  et  il  imagine  pour  ces  cas  une  humeur 
qui  résidait  dans  le  foie ,  dans  le  pancréas  et  dans  le  mé¬ 
sentère. 

Mais  Mauriceau  n’avait  pas  tout  prévu.  Langius  avait 
observé  qu’il  existait  des  hystériques  chez  lesquelles  on  ne 


trouvait  plus  de  lésion  ni  dans  l’utérus  ni  dans  les  organes 
abdominaux,  mais  qui  présentaient  un  état  cachectique  géné¬ 
ral.  Pour  ceux  là  ,  Langius  créa  une  humeur  subtile  qui  se 
trouvait  partout. 

Cela  faisait  donc  trois  classes  d’hystériques  pour  les¬ 
quelles  l’union  des  sexes  devait  être  regardée  comme  ne 
pouvant  rien.  Louyer- Villermay  y  ajouta  une  quatrième 
classe.  Selon  cet  auteur,  il  ne  suffit  pas  toujours  que  les  hys  - 
tériques  qu’on  marie  reçoivent  la  satisfaction  de  leurs  sens  : 
il  en  est  un  certain  nombre  auxquelles  il  faut  de  plus  la  sa¬ 
tisfaction  du  cœur.  M.  Dubois  (d’Amiens)  a  fait  d’assez  bonnes 
plaisanteries  sur  cette  série  obligée  de  satisfactions  ;  mais , 
en  outre ,  il  a  très  bien  deviné  le  parti  qu’on  pourrait  tirer 
de  cette  maladresse  de  Louyer  contre  la  théorie  des  besoins 
utérins.  En  effet,  si  la  satisfaction  des  besoins  utérins  ne  suffit 
pas,  c’est  que  le  mal  est  ailleurs  que  dans  l’utérus;  et  si  la 
satisfaction  du  cœur  est  seule  puissante,  c’est  qu’il  y  a  plus 
à  faire  avec  l’encéphale  qu’avec  l’utérus. 

Cela  faisait  déjà  quatre  classes  d’hystériques  chez  lesquelles 
le  mariage  n’était  pas  le  remède  spécifique  ;  mais  ce  n’était 
pas  tout. 

Oppermann,  dans  une  thèse  soutenue  en  1755  ,  sous  la 
présidence  de  Juncker,  avait  prétendu  qu’il  y  en  avait  bien 
d’autres.  Selon  lui,  la  cause  de  l’hystérie  était,  le  plus  sou¬ 
vent,  le  sang  engorgé  dans  l’utérus  ;  et  Stahl  ayant,  toujours 
selon  lui  ,  prouvé  que  l’hystérie  dépendait  du  sang  retenu 
dans  l’utérus,  le  mariage,  qui  guérit  la  chlorose  et  fait  couler 
les  menstrues,  devait  par  ce  moyen  guérir  l’hystérie.  Selon 
Oppermann,  le  mariage  ne  convient  que  dans  les  cas  d’en¬ 
gorgement  de  sang  dans  la  matrice  ;  dans  les  autres  cas  il  est 
nuisible. 

Malgré  toutes  ces  restrictions  apportées  au  principe  géné¬ 
ral  de  futilité  du  mariage  pour  les  hystériques ,  ce  principe 
n’a  pas  cessé  d’être  en  vigueur  et  de  dominer  beaucoup  d’es¬ 
prits  en  médecine. 

.  Il  est  temps  de  voir  si  les  faits  confirment  une  opinion  aussi 
unanime.  A  s’en  rapporter  aux  citations  des  auteurs,  ce  se¬ 
rait  chose  commune  que  de  voir  des  hystériques  guéries  par 
le  mariage.  Depuis  Zacutus  Lusilanus,  qui  a  vu  guérir  par  le 
mariage  une  hystérique  dont  la  maladie  avait  résisté  avec  opi¬ 
niâtreté  à  tous  les  remèdes ,  jusqu’à  Louyer-Villermay  ,  les 
auteurs  sont  remplis  de  faits  de  guérisons  d’hystérie  par  le 
mariage.  Il  n’est  pas  douteux  que  des  hystériques  se  soient 
bien  trouvées  du  mariage  :  je  suis  le  premier  à  le  re¬ 
connaître.  Les  seules  questions  à  se  faire  sont  les  suivantes  : 
Le  nombre  des  hystériques  ainsi  guéries  est-il  considérable  ? 
et  quelles  étaient  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient, 
avant  et  après  le  mariage,  les  hystériques  qui  ont  guéri? 

Il  est  certain  que  le  nombre  des  guérisons  est  moindre  qu’il 
ne  paraît  l’être ,  attendu  qu’avec  la  manière  d’observer  des 
anciens,  qui  ne  tenaient  compte  que  des  faits  saillants,  ou 
que  de  ceux  qui  étaient  en  harmonie  avec  la  théorie  régnante , 
ils  n’ont  jamais  parlé  que  de  la  minime  partie  des  choses 
qui  passaient  sous  leurs  yeux,  et  ils  n’ont  jamais  insisté  que 
sur  celles  qui  leur  convenaient. 

Il  est  encore  certain  qu’ils  n’ont  jamais  été  bien  sévères 
dans  l’admission  des  faits ,  et  je  prends  pour  exemple  celui 
que  Sennertcite  comme  un  cas  de  guérison.  Or,  Sennert  a 
tout  simplement  fait  cesser  une  attaque  de  nerfs.  J’en  pour¬ 
rais  citer  beaucoup  d’autres.  En  définitive,  on  ne  peut  se 
faire,  en  consultant  les  auteurs,  une  idée  du  nombre  des  hys¬ 
tériques  qui  ont  été  guéries  par  le  mariage. 

Lisfranc  prétendait  bien  avoir  observé  que,  parmi  le  nombre 
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assez  grand  d’hystériques  qu’il  avait  vu  se  marier,  la  moitié  ! 
avait  guéri,  et  l’autre  moitié  n’y  avait  rien  gagné.  Cela  paraît 
un  peu  plus  précis  que  ce  que  l’on  savait  auparavant;  mais 
cela  ne  suffit  pas.  J’ai  donc  étudié  la  question  sur  les  hysté¬ 
riques  dont  j’ai  pris  l’observation,  et  voici  le  résultat  de  mes 
recherches- 

1°  Sur  ces  412  hystériques, il  y  en  avait  139  qui  étaient 
mariées  ou  qui  vivaient  en  ménage.  Ainsi,  parmi  mes  ma¬ 
lades  il  y  en  avait  un  tiers  qui  étaient  des  femmes  mariées  ou 
vivant  en  ménage.  Terrible  objection  à  l’aphorisme  d’Hippo¬ 
crate  :  «  Nubat  ilia  et  morbum  effugiet,  »  et  à  l’asser¬ 
tion  de  Sennert  :  «  Tutissimum  est  ut  laies  virgines  viro 
jungantur.  » 

2°  Mais  peut-être  pourrait-on  supposer  que  le  vœu  de  la 
nature  n’avait  pas  été  rempli  chez  ces  malades  hystériques. 
Voici  la  réponse  à  ce  doute  : 

Ces  139  femmes  avaient  eu  entre  elles,  à  l’époque  où  j’ai 
pris  leur  observation  ,  367  enfants  :  3  enfants  par  femme, 
sans  compter  les  avortements,  queje  puis  évaluer,  sans  crainte 
d’exagération,  à  la  moitié  du  nombre  des  enfants;  ce  qui  donne 
un  total  de  550  fois  que  le  vœu  de  nature  a  été  rempli , 
c’est-à-dire  4  fois  par  femme.  Il  y  avait  eu  telle  de  ces  femmes 
qui  avait  eu  14  enfants,  une  entre  autres  en  avait  eu  25. 

On  ne  peut  donc  pas  dire  que  chez  ces  hystériques  le  vœu 
de  nature  n’ait  pas  été  rempli. 

3°  On  pourra  objecter ,  en  s’appuyant  de  l’autorité  de 
Baillou,  qui  veut  que  l’hystérie  arrive  aux  filles  qu’on  marie 
trop  tard,  que  peut-être  ces  femmes  s’étaient  mariées  tard. 

Voici  la  réponse  : 

Sur  ces  139  femmes  ,  8  étaient  mariées  avant  15  ans, 
14  à  16  ans,  8  à  17  ans,  12  à  18  ans ,  11  à  19  ans,  21  à 
20  ans ,  11  à  21  ans  et  15  à  22  ans.  Ainsi ,  100  de  ces 
femmes  ,  presque  les  4/5  ,  étaient  mariées  avant  22  ans.  Et 
si  l’on  veut  tenir  compte  des  filles  qui ,  sans  le  dire,  avaient 
anticipé,  il  sera  facile  de  s’assurer  que  la  très  grande  majo¬ 
rité  de  ces  hystériques  n’avaient  point  été,  malgré  le  respect 
dû  à  l’autorité  de  Baillou,  en  retard  avec  le  vœu  de  la  nature. 

A  cet  âge,  ces  femmes  avaient  déjà  eu  200  enfants  entre 
elles  toutes. 

Ces  premiers  chiffres  n’étant  en  quelque  sorte  que  des  ré¬ 
sultats  bruts  ,  il  est  naturel  qu’on  se  fasse  les  questions  sui¬ 
vantes  : 

Ces  femmes  étaient  peut-être  hystériques  avant  le  mariage, 
et  peut-être  une  bonne  partie  d’entre  elles  a-t  elle  été  guérie 
ou  améliorée  après'  le  mariage?  Quel  est  le  nombre  de 
celles  qui  se  sont  mal  Irouvjgè  du  mariage?  Quel  est  celui 
des  femmes  qui  s’en  sont. Bïën  trouvées? 

Voici  les  chiffres  qui  répondent  à  ces  diverses  questions. 

47  de  ces  femmes  étaient  hystériques  avant  le  mariage. 

57  étaient  en  bonne  santé,  et  n’avaient  pas,  avant  leur 
mariage,  présenté  le  moindre  signe  d’hystérie. 

Or  ces  57  femmes  sont  devenues  hystériques  pendant  le 
mariage,  le  plus  grand  nombre  par  suite  de  contrariétés 
de  ménage  venant,  au  dire  de  ces  femmes,  les  unes  de  ce 
qu’elles  étaient  mallraitées  et  battues,  les  autres  parce  que 
leurs  maris  les  avaient  abandonnées  et  laissées  seules  avec 
les  enfants,  d’autres  parce  que  des  contrariétés  de  parents 
les  avaient  tracassées,  d’autres  parce  que  des  embarras  d’ar¬ 
gent  ou  des  mécomptes  de  commerce  les  avaient  rendues 
malheureuses ,  quelques-unes  parce  qu’ayant  fait  bon  ménage 
elles  avaient  perdu  leurs  enfants  ou  leur  mari,  et  un  très 
petit  nombre  n’avaient  pu  rattacher  la  maladie  à  aucune  cause 
qui  les  ait  frappées. 


Je  n’en  ai  trouvé  que  deux  qui  aient  rapporté  les  acci¬ 
dents  qu’elles  éprouvaient'à  l’exercice  du  coït  :  l’une  parce 
que  cet  acte,  devenu  excessif  par  sa  fréquence,  la  faisait  souf¬ 
frir,  et  l’autre  parla  raison  contraire. 

Plusieurs  auteurs  rapportent  des  cas  d’hystérie  due  ail 
coït;  M.  Brachel  en  rapporte  un;  M.  Dechambre  a,  dans  ce 
journal  même,  rapporté  le  fait  d’une  dame  qui  avait  une  atta¬ 
que  hystérique  à  chaque  rapport  conjugal. 

Certes  je  suis  loin  de  supposer  aux  classes  supérieures  à 
celle  sur  laquelle  j’ai  pris  mes  observations ,  de  pareilles 
mœurs  ;  mais  chez  elles,  si  les  causes  déterminantes  de  l’hys¬ 
térie  ne  sont  pas  si  violentes,  la  prédisposition  due  à  une 
sensibilité  plus  vive  est  bien  plus  grande,  de  telle  sorte  qu’à 
peu  de  choses  près  on  peut  supposer  que  les  résultats  défi¬ 
nitifs  sont  les  mêmes. 

On  peut  donc  supposer  que,  parmi  les  femmes  hystéri¬ 
ques  mariées,  la  moitié  au  moins  ne  devient  sujette  à  celle 
maladie  qu’après  le  mariage.  Et  alors  que  deviennent,  en 
présence  de  pareils  faits,  les  assertions  si  tranchantes  des 
anciens,  que  le  mariage  guérit  l’hystérie  ;  surtout  celle  de 
Roderic  a  Castro,  que  les  femmes  qui  usent  du  coït  sont  ra¬ 
rement  hystériques? 

Maintenant  voyons  ce  que  sont  devenues  les  47  femmes 
qui  étaient  hystériques  avant  leur  mariage. 

Parmi  elles,  15  ont  vu  leurs  accidents  hystériques  aug¬ 
menter  par  le  fait  du  mariage. 

Chez  2,  il  y  a  eu  de  l’amélioration  d’abord,  puis  de  l’aug¬ 
mentation  ensuite. 

Chez  17,  le  mariage  n’a  eu  d’influence  ni  en  bien  ni  en 
mal  sur  les  accidents  hystériques. 

Enfin,  chez  13,  le  mariage  a  notablement  diminué  les 
accidents  hystériques,  ou  même  a  guéri  complètement  la 
maladie. 

1°  Ainsi  sur  104  femmes  hystériques,  sur  l’historique 
desquelles  on  avait  pu  avoir  des  renseignements  suffisants, 
il  s’en  est  trouvé  74,  c’est-à-dire  plus  des  deux  tiers,  aux¬ 
quelles  le  mariage  a  été  nuisible. 

Quand  on  réfléchit  à  toutes  les  conséquences  de  l’état  du 
mariage,  à  toutes  les  contrariétés,  à  tous  les  ennuis,  à  toutes 
les  préoccupations  d’esprit,  à  tous  les  chagrins  et  à  tous  les 
dérangements  de  santé  qu’il  entraîne  nécessairement  avec  lui, 
aux  maladies  et  à  la  mort  des  enfants,  du  mari,  etc.,  on  ne 
comprend  guère  comment  on  peut  exposer  une  hystérique, 
l’être  du  monde  le  plus  impressionnable,  à  tant  de  causes 
dont  la  moindre  suffit  pour  amener  les  accidents  qu’on  veut 
guérir. 

Il  faut  avoir,  comme  l’ont  eu  les  anciens,  l’esprit  com¬ 
plètement  fasciné  par  les  théories  scientifiques,  et  l’avoir  bien 
rempli  des  idées  de  rétention  de  sperme,  ou  de  vœu  dénaturé 
à  satisfaire,  pour  ne  pas  avoir  songé  que  le  mariage  ne  con¬ 
siste  pas  seulement  en  des  rapports  sexuels  qui  ne  durent  que 
quelques  instants. 

2°  Sur  les  47  femmes  hystériques  avant  leur  mariage, 
17  n’ont  été  aucunement  influencées,  ni  en  bien  ni  en 
mal. 

C’est  encore  un  quart  sur  lequel  le  mariage  n’a  produit 
aucun  bon  effet,  et  sur  lequel  je  n’ai  pas  besoin  de  m’ar¬ 
rêter. 

3°  Enfin,  chez  13  malades  il  y  a  eu  soit  amélioration  no¬ 
table  quelquefois  avec  récidive,  soit  guérison  complète. 

C’est  un  dixième  du  nombre  total  des  hystériques  mariées. 

Ainsi  l’on  peut  dire  que,  dans  la  classe  du  peuple,  le  ma¬ 
riage  n’a  été  utile  qu’à  un  fort  petit  nombre  d’hystériques  ; 
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car  il  est  bien  évident  que  les  femmes  qui  sont  devenues 
hystériques  après  leur  mariage  n’auraient  pas  guéri  par  ce 
moyen  si  elles  eussent  été  hystériques  auparavant. 

Maintenant,  on  conçoit  quelles  réserves  on  doit  mettre 
dans  le  mariage  des  hystériques,  qui  offre  tant  de  chances 
d’être  nuisible  à  autrui,  et  si  peu  de  chances  d’ètre  utile  à 
l’hystérique  elle-même. 

Il  reste  à  voir  dans  quelles  conditions  se  trouvaient,  soit 
avant,  soit  après  leur  mariage,  les  hystériques  qui  ont  guéri 
ou  qui  ont  été  améliorées. 

D’après  mes  observations,  ces  conditions  sont  peu  nom¬ 
breuses.  Pour  la  moitié  au  moins,  ces  femmes  étaient  heu¬ 
reuses  en  ménage,  après  avoir  été  maltraitées  ou  non  dans 
leur  enfance;  pour  l’autre  moitié,  c’étaient  des  femmes  mal 
menstruées,  chez  lesquelles  soit  le  coït,  soit  les  accouche¬ 
ments,  soit  une  meilleure  nutrition,  avaient  rétabli  l’écoule¬ 
ment  menstruel  et  dissipé  l’état  cachectique. 

Toutes  ces  femmes  avaient  été  atteintes  lentement  et  gra¬ 
duellement  de  l’hystérie,  et  une  partie  d’entre  elles  avaient  la 
cachexie  chlorotique  ou  étaient  très  faibles. 

Peut-être  la  satisfaction  du  sens  génital  entre-t-elle  pour 
quelque  chose  dans  le  bien-être  qu’ont  éprouvé  ces  femmes. 
Cela  est  possible,  mais  non  prouvé,  tandis  qu’il  est  certain  que 
le  calme  de  la  vie  tranquille,  et  probablement  une  meilleure 
alimentation,  ont  chez  la  plupart  d’entre  elles  rétabli  la  nu¬ 
trition,  et  rendu  de  la  prépondérance  aux  capillaires  san¬ 
guins.  Alors  la  disparition  des  accidents  hystériques  résultait 
de  la  cessation  de  la  prédominance  du  système  nerveux  et 
de  l’éloignement  des  causes  déterminantes. 

Le  changement  d’état  qui  a  accompagné  le  mariage  a  pro¬ 
duit  ce  que  fait  le  médecin  quand  il  a  à  traiter  une  hystérique 
cachexiée  par  la  débilité  ou  par  la  chlorose.  L’indication,  en 
pareil  cas,  est  de  tonifier  pour  faire  cesser  l’état  cachectique. 
Or  cette  tonification  s’opère  soit  par  le  mariage,  soit  par  les 
moyens  médicamenteux. 

Ces  résultats  expérimentaux  sont  bien  loin  des  idées  qui 
ont  cours  ;  on  11e  voit  point  là  de  ces  besoins  génitaux  qu’il 
faut  satisfaire ,  de  ces  passions  violentes  qui  doivent  s’as¬ 
souvir,  de  ces  femmes  pleines  de  sucs  qu’elles  doivent  perdre. 
Ce  sont  tout  simplement  des  femmes  tourmentées,  dont  la 
nutrition  imparfaite  laissait  prédominer  le  système  nerveux, 
qui  reviennent  à  une  vie  calme  et  qui  reprennent  du  corps. 

Je  suis  loin  de  prétendre  que  ce  qui  se  passe  chez  les 
femmes  du  peuple  se  trouve  au  même  degré  dans  les  classes 
supérieures.  Je  reconnais  que  les  conditions  sont  différentes, 
et  j’admets  volontiers  que  les  femmes  qui  peuvent  se  nourrir 
convenablement,  chez  lesquelles  les  matériaux  de  la  nutrition 
sont  loin  de  manquer  en  même  temps  que  les  stimulations  des 
sens  sont  fréquentes,  j’admets  que  chez  ces  femmes  les  be¬ 
soins  génitaux  deviennent  impérieux,  et  que  leur  non-satis¬ 
faction  puisse  amener  un  agacement,  un  malaise,  une  stimula¬ 
tion  capables  de  provoquer  les  accidents  hystériques.  J’ad¬ 
mets  que  chez  elles  le  mariage  puisse  être  utile  pour  faire 
cesser  cet  état;  mais,  cette  satisfaction  accordée,  il  reste  bien 
autre  chose  à  satisfaire  :  il  reste  la  tête  et  le  cœur,  dont  la 
non-satisfaction  .est  une  occasion  d’excitation  nerveuse  bien 
plus  continue  et  bien  plus  permanente  que  celle  qui  provient 
des  organes  génitaux. _ 

Tous  les  jours  il  arrive  à  l’hôpital  îles  hystériques  mariées 
prises  d’attaques  convulsives,  provoquées  par  les  ennuis 
qu’elles  éprouvent  dans  leur  ménage  ;  quelques  semaines  de 
soins  et  de  vie  calme  apaisent  les  accidents;  se  croyant  gué¬ 
ries,  elles  rentrent  chez  elles;  là,  nouveaux  ennuis,  nouvelles 


contrariétés,  et  bientôt  retour  des  attaques;  puis,- rentrée 
nouvelle  à  l’hôpital,  nouvelle  guérison  apparente,  et  ainsi  de 
suite. 

Dans  les  observations  que  j’ai  prises,  il  s’est  trouvé  un 
certain  nombre  de  femmes  mariées  atteintes  d’hystérie 
avec  attaques.  A  un  moment  donné,  le  mari  avait  abandonné 
sa  femme  et  l’avait  laissée  aux  prises  avec  toutes  les  diffi¬ 
cultés  d’un  ménage  avec  des  enfants.  Le  mari  à  peine  éloi¬ 
gné,  les  accidents  hystériques  avaient  cessé  malgré  les  con¬ 
ditions  défavorables  où  se  trouvait  la  femme.  Au  bout  de  six 
mois,  d’un  an,  réapparition  du  mari,  qui  apporte  bientôt  le 
trouble  avec  lui,  et  bientôt  aussi  réapparition  des  accidents 
hystériques,  qui  cessent  aussitôt  qu’a  lieu  un  nouvel  éloigne¬ 
ment. 

Ainsi,  sans  nier  l’avantage  qu’on  peut  obtenir  de  la  satis¬ 
faction  des  besoins  génitaux,  je  maintiens  que  la  modifica¬ 
tion  dans  la  nutrition,  le  rétablissement  de  la  fonction  mens¬ 
truelle  et  la  satisfaction  des  sentiments  qui  viennent  du  cœur 
et  de  l’encéphale  sont  les  circonstances  au  moyen  desquelles 
le  mariage  peut  donner  les  résultats  les  plus  avantageux. 

Tel  est  le  point  de  vue  sous  lequel  il  faut  que  le  médecin 
considère  le  mariage.  L’union  conjugale  sera  pour  lui  plutôt 
un  moyen  de  réparation  qu’un  moyen  de  déplétion;  et,  on 
peut  le  dire,  la  prétendue  observation  des  anciens,  sur  le 
génie  de  laquelle  on  ne  tarit  pas  en  éloges,  n’a  été  de  leur 
part,  relativement  à  l’hystérie,  qu’une  longue  infatuation  sco¬ 
lastique  complètement  erronée. 


SHB. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  17  NOVEMBRE  1856. — PRÉSIDENCE  DE  AI.  IS.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Chirurgie.  —  M.  Guillon  présente  à  l’Académie  un  ecclésias¬ 
tique  qu’il  a  débarrassé,  au  moyen  de  ses  brise-pierre  à  levier  et  à 
évacuateur,  de  plusieurs  calculs  vésicaux ,  dont  l’un ,  très  dur, 
avait  le  volume  d’un  très  gros  œuf  de  poule. 


Academie  de  Médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  10  NOVEMBRE  1856. 

M.  Barlh.  Cette  discussion,  j’en  suis  sûr,  finira  par  jeter  un 
certain  jour  sur  l’un  des  points  les  plus  importants  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie.  De  spéciale  qu’elle  était  d’abord,  la  question 
n’a  pas  tardé  à  devenir  générale ,  et  à  être  posée  en  ces  termes  : 
faut-il  abandonner  les  kystes  de  l’ovaire  à  eux-mêmes  ou  faut-il 
les  opérer?  Et  dans  ce  dernier  cas,  doit  on  se  borner  au  traite¬ 
ment  palliatif,  à  la  ponction  de  nécessité,  ou  bien  tenter  la  cure 
radicale?  Deux  opinions  contradictoires  se  sont  produites. 

L’une  veut  que  l’on  s’abstienne  complètement.  Elle  est  fondée 
sur  l’innocuité  que  présentent  souvent  les  kystes  ovariques,  sur 
les  dangers  immédiats  ou  consécutifs  de  l’opération,  et  sur  des  cas 
de  mort  plus  ou  moins  rapide  à  la  suite  de  simples  ponctions.  Les 
partisans  de  l’abstention  invoquent  des  statistiques  contenant  des 
faits  déplorables,  tellement  effrayants  qu’on  en  demeure  étonné  ! 
Ces  statistiques  que  M.  Trousseau  vous  a  citées,  je  ne  pense  pas 
qu’on  doive  les  accepter  sans  examen.  Se  peut-il  que  de  simples 
pondions  aient  été  si  fréquemment  mortelles?  Pour  ma  part,  j’ai 
pratiqué  vingt- cinq  à  trente  fois  cette  opération,  et  j’ai  retrouvé 
des  notes  sur  vingt  et  une  de  mes  opérées  ;  dans  aucun  de  ces  cas,  je 
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n’ai  observé  d’accidents  immédiats,  et  quant  aux  dangers  consé¬ 
cutifs,  ils  n’ont  pas  été  plus  grands  que  ceux  dont  les  kystes  par 
eux-mêmes  n’eussent  pas  manqué  d’être  le  point  de  départ,  en 
l’absence  de  toute  intervention  chirurgicale  ;  les  malades  ont  suc¬ 
combé  à  tout  autre  chose  qu’aux  conséquences  de  l’opération  ; 
une  seule  fois  la  mort  a  eu  lieu  le  lendemain  de  la  ponction  ;  mais 
celle-ci  avait  été  faite,  comme  on  dit,  in  extremis,  et  l’état  de  la 
malade  était  d’une  telle  gravité  que  l’opération  ne  peut  certaine¬ 
ment  pas  être  accusée  d’y  avoir  ajouté.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  égale¬ 
ment  dans  l’un  des  faits  communiqués  à  l’Académie  par  M.  Bou- 
diiu'd. 

Ceux  qui  veulent  qu’on  opère  les  kystes  de  l’ovaire  allèguent 
l’accroissement  indéfini  de  ces  tumeurs,  les  accidents  qu’elles  pro¬ 
voquent  en  refoulant  et  en  comprimant  les  organes  voisins,  le  dan¬ 
ger  des  ruptures,  qui  tantôt  se  font  spontanément,  tantôt  sous  l'in¬ 
fluence  d’un  choc  sur  l’abdomen,  et  deviennent  la  cause  de  périto¬ 
nites  mortelles.  Ils  citent,  d’une  part,  des  exemples  où  les  tumeurs 
par  elles-mêmes  ont  amené  la  mort,  et,  d’une  autre  part,  le  nombre 
déjà  assez  respectable  de  guérisons  que  l’on  doit  à  l’opération. 

La  vérité  se  trouve,  comme  toujours,  entre  les  opinions  extrêmes; 
elle  ne  me  paraît  être  ni  dans  le  système  de  l’abstension,  ni  dans 
celui  de  l’opération  appliquée  à  tous  les  cas.  Il  faut  établir  des 
distinctions,  de  bonnes  distinctions.  Vous  avez  entendu  plusieurs  de 
mes  collègues  déterminer  quels  kystes  sont  opérables,  quels  doi¬ 
vent  être  respectés,  à  quelle  époque  on  intervenait  le  plus  utile¬ 
ment...  Mais  si,  en  théorie,  on  est  libre  de  choisir  les  meilleures 
conditions  et  l’époque  la  plus  opportune  pour  opérer,  il  n’en  est 
pas  de  même  dans  la  pratique.  Les  malades  temporisent  le  plus 
possible,  essaient  d’une  foule  de  moyens  avant  de  se  soumettre  à 
l’opération. 

Un  point  essentiel,  c’est  d’éliminer,  comme  étranger  à  ce  débat, 
tous  les  kystes  qui  n’appartiennent  pas  à  l’ovaire.  Si  nous  voulons 
arriver  à  des  conclusions  utiles,  gardons-nous  bien  d’englober 
sous  le  même  titre,  dans  les  mêmes  statistiques  de  succès  ou  d’in¬ 
succès,  et  les  kystes  de  l’ovaire,  et  ceux  du  péritoine,  et  leshéma- 
tocèles  auxquelles  j’estime  que  le  plus  sage  est  de  ne  pas  toucher, 
les  kystes  de  la  trompe,  qui  parfois  peuvent  se  vider  spontanément 
dans  l’utérus,  et  les  kystes  embryonnaires  contenant  des  cheveux, 
des  débris  d’os,  etc. 

Circonscrivant  la  question  aux  vrais  kystes  de  l’ovaire,  nous 
trouvons  que,  pour  ces  tumeurs,  l’opération  doit  être  admise  ou 
rejetée  d’après  des  considérations  tirées  en  premier  lieu  de  leur 
disposition  uniloculaire  ou  multiloculaire.  La  première  est  évidem¬ 
ment  une  condition  plus  favorable;  mais  les  kystes  multiloculaires 
n’échappent  pas  complètement  aux  moyens  chirurgicaux.  Voici  le 
dessin  d’un  énorme  kyste  de  ce  genre.  La  femme  qui  portait  celle 
tumeur  fut  ponctionnée  un  grand  nombre  de  fois  sans  accidents  ;  la 
mort  eut  lieu  vingt-deux  jours  après  la  dernière  ponction,  par 
suite  d’une  rupture  du  kyste.  Je  vis  alors  que  ses  divers  comparti¬ 
ments  communiquaient  entre  eux  par  de  petits  orifices. 

Il  faut  avoir  égard  aussi  à  la  nature  du  liquide,  et  ici  l’emploi 
du  microscope  peut  être  utile  pour  distinguer  un  liquide  séreux  vé¬ 
ritable  d’un  liquide  hydalifère  ;  mais  les  échinocoques  des  ovaires 
sont  extrêmement  rares,  heureusement  pour  la  question  qui  nous 
occupe.  Un  liquide  séro-sanguin  albumineux  ou  renfermant  de  la 
cholestérine,  diminue  les  chances  de  la  cure  radicale. 

Les  parois  sont-elles  minces,  c’est  une  circonstance  favorable. 
Épaisses,  elles  s’opposent  au  retrait  delà  poche  et  peuvent  même, 
comme  cela  a  été  remarqué  par  M.  Guérin,  y  favoriser  l’entrée 
de  l’air. 

Si  à  côté  d’un  kyste  volumineux  il  en  existe  d’autres,  s’il  y  a  une 
provision,  une  pépinière  de  petites  poches,  on  court  risque  de  les 
voir  se  développer  une  fois  la  cavité  principale  vidée  et  oblitérée. 

Lorsqu’à  un  kyste  ovarique  se  trouve  apperidue  une  niasse  d’une 
certaine  fermeté,  défiez-vous:  c’est  souvent  de  la  matière  colloïde 
ou  encéphaloïde  qui  est  logée  dans  certaines  vacuoles  de  la  tumeur 
ou  placée  dans  ses  parois  ;  lu  kyste  pourra  guérir,  mais  il  restera 
là  quelque  chose  qui  continuera  à  s’accroître  et  amènera  la  mort 
de  la  malade! 

Il  faut  encore  avoir  égard  à  la  marche  lente  ou  stationnaire  ou 


envahissante  du  kyste;  à  l’âge  de  la  malade,  à  l’état  de  la  santé 
générale:  si  le  teint  est  jaunâtre,  cachectique,  tout  médecin  pru-, 
dent  s’abstiendra  d’opérer  ;  à  la  présence  ou  à  l’absence  d’une 
prédisposition  héréditaire  aux  maladies  cancéreuses. 

Admettons  qu’il  s’agisse  d’un  kyste  uniloculaire,  sphéroïde,  éga¬ 
lement  fluctuant  dans  toute  son  étendue  (ce  qui  dénote  la  présence 
d’un  liquide  séreux),  sans  bosselures,  coïncidant  avec  un  bon  état 
de  santé  générale  ;  dans  ces  conditions,  le  kyste  peut  être  attaqué 
par  une  opération,  et  j’ajoute  que  c’est  un  devoir  d’intervenir  si  ce 
kyste  fait  des  progrès  dans  son  accroissement. 

Quelle  opération  doit-on  instituer  alors?  —  La  ponction  pallia¬ 
tive?  elle  a  pour  effet  de  favoriser  la  reproduction  du  liquide  à  des 
intervalles  de  plus  en  plus  rapprochés  ;  à  chaque  ponction  il  y  a  un 
nouveau  danger;  les  malades,  chez  qui  on  l’a  renouvelée  souvent, 
finissent  par  succomber  épuisées. 

Je  ne  dirai  rien  de  l’électrisation,  rien  non  plus  de  l’extirpation 
des  kystes,  et  me  bornerai  à  discuter  les  avantages  des  pondions 
suivies  d’injections  iodées;  celte  opération  qui  a  pour  but  de  pro¬ 
curer  le  retrait  et  l’accolement  des  parois  de  la  tumeur,  compte 
aujourd’hui  assez  de  succès  pour  être  prise  en  considération. 
Parmi  les  insuccès  qu’on  lui  reproche,  tous  ne  lui  sont  pas  légiti¬ 
mement  imputables;  tel  est  le  cas  déjà  cité  de  M.  Bouchard;  tel 
est  encore  le  fait  que  j’ai  communiqué  à  l’Académie,  puisque  les 
accidents  ont  été  nuis  pendant  le  temps  où  les  injections  étaient 
journellement  pratiquées  chez  ma  malade,  et  qu’ils  datent  du  jour 
où  ce  traitement  a  été  interrompu.  Le  liquide  auquel  je  donne  la 
préférence  est  une  injection  iodée  soluble;  quant  au  moment  le 
plus  favorable  à  l’opération,  sans  doute  il  y  aurait  avantage  à  ne 
pas  attendre  que  la  tumeur  ait  acquis  un  volume  excessif,  mais 
il  faut  bien  prendre  les  cas  tels  qu’ils  se  présentent  !  Une  grande 
étendue  des  parois  expose  à  une  inflammation  plus  considérable, 
aux  accidents  de  l’iodisme  qui  est  rare,  mais  que  l’on  a  eu  tort  de 
nier.  Ün  peut,  à  l’aide  de  ponctions  successives,  chercher  à  réduire 
le  volume  du  kyste  avant  d’y  pratiquer  une  injection  ;  mais  n’ou¬ 
blions  pas  que  plusieurs  ponctions  représentent  plusieurs  dangers. 

Permettez- moi,  messieurs,  de  dire  ici  un  mot  de  mon  procédé; 
si  je  ne  le  défendais  pas,  il  n’aurait  rencontré  dans  celte  enceinte 
que  des  critiques,  à  l’exception,  toutefois,  de  M.  Velpeau,  qui  en 
a  parlé  favorablement.  A  mon  sens,  ce  procédé  réalise  plusieurs 
avantages  :  on  ne  fait  qu'une  seule  opération  ;  —  on  est  maître  du 
kyste,  on  le  tient  ;  —  on  y  injecte  la  solution  iodée  quand  et  comme 
on  veut;  on  peut  même  y  pratiquer  une  irrigation  continue. 

MM.  Moreau  et  Malgaigne  ont  fait,  à  ce  procédé,  plusieurs  re¬ 
proches.  Vous  pratiquez,  dit  M.  Malgaigne,  deux  pondions;  il  y 
en  a  une  de  trop.  J’en  conviendrais,  si  l’on  arrivait  au  même  ré¬ 
sultat  par  une  ponction  simple  ;  mais  c’est  ce  qui  n’a  pas  lieu,  et 
les  ponctions  répétées  valent-elles  mieux  que  ma  double  ponction? 

M.  Malgaigne  dit  encore  :  le  procédé  n’est  pas  nouveau  :  c’est 
le  séton  employé  contre  l’hydrocèle.  Non,  ce  n’est  pas  un  séton  ; 
c’est  un  tube  conducteur,  ce  qui  est  bien  différent. 

M.  Jobert  a  objecté  de  même  que  le  procédé  n’était  pas  nou¬ 
veau  ;  il  lui  trouve  de  l’analogie  avec  la  sonde  que  Delpech  laissa 
à  demeure  dans  un  kyste  (et  la  malade  a  succombé).  Mais  Delpech 
ne  faisait  pas  d’injections  iodées  pour  prévenir  la  décomposition  du 
pus  et  l’infection  putride  ;  il  se  servait  d’une  sonde  rigide  ,  et  moi 
du  tube  flexible  de  caoutchouc  que  voici.  —  Deux  ponctions  vous 
'  exposent  à  deux  dangers,  a  ajouté  M.  Jobert  ;  et  cependant  ne 
nous  a-t-il  |  as  dit,  d’une  autre  part,  qu’entre  ses  mains,  la  ponc¬ 
tion  des  kystes  ovariens  n’avait  jamais  produit  d’accidents?  Dans 
l’opinion  de  notre  collègue,  le  véritable  danger  de  ces  ponctions, 
c’est  l’épanchement  du  liquide  dans  le  péritoine  ;  or,  c’est  précisé¬ 
ment  cet  accident  que  j’évite  avec  mon  procédé.  Suivant  lui,  que 
l’on  se  serve  d’une  canule  ou  d’une  sonde  à  demeure,  le  résultat 
est  le  même.  Cependant,  il  faut  considérer  que  la  canule,  étant 
plus  courte,  peut  s’échapper  et  permettre  à  une  partie  du  liquide 
de  s'écouler  dans  le  péritoine  ;  qu’étant  rigide,  elle  petit  occasion¬ 
ner  l’inflammation  des  parties  qu’elle  traverse  et  favoriser  l’entrée 
de  l’air  dans  la  tumeur.  Cet  inconvénient  d’être  rigide  doit  faire  re¬ 
douter  les  mêmes  accidents  de  l’emploi  d’une  sonde. 

Le  tube  dont  je  me  suis  servi  est,  pour  ainsi  dire,  inaltérable; 
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après  être  demeuré  près  de  trente  jours  dans  la  cavité  du  kyste,  il 
pourrait  encore  servir  aujourd’hui;  rien  ne  serait  plus  facile  d’ail¬ 
leurs  que  de  lui  en  substituer  un  autre.  Mou,  flexible,  s’accommo¬ 
dant  aux  orifices  par  lesquels  il  passe,  il  est  peu  irritant,  il  main¬ 
tient  exactement  les  rapports  entre  la  surface  du  kyste  et  la  paroi 
abdominale,  ce  qui  est  la  vraie  condition  des  adhérences,  grâce 
auxquelles  l’épanchement  dans  le  péritoine  est  rendu  impossible. 
Je  suis  retourné  au  musée  Dupuytren,  et  j’y  ai  examiné  de  nou¬ 
veau  la  pièce  que  j’ai  présentée  à  l’Académie;  j'ai  constaté  (comme 
d’ailleurs  cela  a  été  vu  à  la  Société  anatomique  par  M.  Cruveilhier), 
qu’il  existait  entre  la  tumeur  et  la  paroi  du  ventre  des  adhérences 
solides,  indestructibles  ..  S’il  était  survenu  une  récidive,  et  qu'une 
nouvelle  ponction  fût  devenue  nécessaire,  on  eût  pu  en  toute  sécu¬ 
rité  plonger  le  trocart  dans  l’intervalle  de  deux  cicatrices  résultant 
des  premières  ponctions. 

Enfin  ce  tube  flexible  peut  faire  office  de  sonde  à  double  courant  ; 
il  peut  servir  à  pratiquer  dans  le  kyste  une  irrigation  continue. 

M.  Robert  a  fait  à  la  méthode  de  la  canule  à  demeure  des  ob¬ 
jections  nombreuses,  fondées  principalement  sur  les  insuccès  qu’il 
a  observés  par  lui-même  ou  dont  il  a  eu  connaissance.  Mais ,  en 
revanche,  des  succès  ont  été  rapportés  par  M  Leroy  d’Étiolles  et 
par  M.  Fock.  J’avoue  franchement  qu’aujourd’hui,  ayant  entendu 
les  arguments  produits  à  cette  tribune,  j’ai  de  la  tendance  à  préfé¬ 
rer  à  cette  méthode  la  ponction  suivie  de  l’occlusion  immédiate  de 
la  tumeur.  Et  cependant  si,  au  moment  d'une  première  ponction, 
le  liquide  qui  s’écoule  est  fétide,  si  c’est  du  pus,  est-ce  que,  après 
l’avoir  évacué  par  la  ponction,  vous  fermerez  la  tumeur?  Non  évi¬ 
demment.  Et  c’est  alors  que  mon  procédé  pourra  être  utile.  Il  per¬ 
met  d’ouvrir  ou  de  fermer  à  volonté  la  cavité  du  kyste.  Veut-on 
empêcher  l’air  d’y  entrer?  il  suffit  de  lier  les  deux  bouts  du  tube 
et  de  les  couvrir  d’un  morceau  de  diachylum.  Veut-on  l’ouvrir? 
cç  même  tube  remplacera  avec  avantage  la  sonde  à  demeure. 

Les  accidents  observés  chez  ma  malade  ne  sauraient  être  attri¬ 
bués  au  procédé  mis  en  usage.  En  effet,  c’est  quand  la  malade  eut 
arraché  le  tube,  et  que  le  kyste  fut  fermé,  qu’il  s'est  distendu  de 
plus  en  plus,  au  point  de  se  rompre  à  la  fin.  La  grossesse  conco¬ 
mitante  n’a-t-elle  pas  déterminé  une  circulation  plus  active,  une 
exhalation  plus  abondante  dans  le  kyste?  De  là  sans  doute  cette 
lenteur  de  la  rétraction  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie  ;  car, 
à  partir  du  moment  où  la  tumeur  fut  réduite  au  volume  d’une  tête 
d’enfant,  le  kyste  semblait  s’être  arrêté  dans  sa  marche  rétrograde. 

Pour  me  résumer,  je  dirai  que  si  la  méthode  des  injections 
iodées  est  mauvaise,  mon  procédé  tombera  avec  elle  ;  si  les  injec¬ 
tions  sont  bonnes,  et  s’il  est  reconnu  qu’il  est  utile ,  dans  certains 
cas  déterminés,  d’établir  une  communication  du  kyste  à  l’extérieur, 
mon  procédé  restera,  et  l’avenir  dira  ce  qu’il  vaut. 

Quant  à  la  question  générale  de  la  cure  des  kystes  ovariens,  il  y 
a  aujourd’hui  assez  de  succès  pour  rendre  légitime  l’intervention 
de  l’art  dans  une  maladie  aussi  grave.  Si  les  succès  ne  sont  pas 
encore  en  très  grand  nombre ,  c’est  que  le  temps  n’a  pas  permis 
d’en  grossir  la  liste  ;  et  si  leur  proportion  n’est  pas  plus  considé¬ 
rable,  il  ne  faut  l’attribuer  qu’à  l'imperfection  de  nos  méthodes 
actuelles,  et,  dans  tous  les  cas,  réserver  l’avenir. 


SÉANCE  DU  28  NOVEMBRE  1856.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 

t'  M.  le  ministre  do  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  transmet  : 
a.  Deux  rapports  de  M.  Ic  docteur  Yiard  (de  Soraur),  sur  des  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  qui  ont  régné  en  1850,  dans  les  communes  de  Grignon  et  de  Villaine-les- 
Prévottc  (Côtes-d*Or).  —  b.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Doullaud  (de  Sainle-Mé- 
nehould)  sur  une  épidémie  d'angine  gutluraie  qui  a  régné  en  185!)  dans  la  commune 
de  Vienne -la- Ville  (Maine).  —  c^l.p-rmnptR  rendu  des  maladies  épidémiques  dans  le 
département  de  l’Aisne  en  Ï855.  ( Commission  des  épidémies.) 

2*  L»  Académie  reçoit  :  a.  Une  observation  d'hydropisic  enkystée  de  l’ovaire 
gaucho,  traitée  et  guérie  au  moyen  des  ponctions  successives,  par  M.  le  docteur  Deleau. 
( Comm .  :  MM.  Darlh  ,  Cuzcaux,  Dcpaul.)  —  b.  Une  note  sûr  le  traitement  de  la  rage, 
par  M.  le  docteur  Dclfrayssé  (de  Cahors).  ( Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveau, v.) 


M .  Depaul,  secrétaire  annuel,  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire 
de  M.  Jules  Rouyer,  intitulé:  Du  traitement  des  kystes  de  l'ovaire 
par  les  injections  iodées.  Ce  travail,  dit  M.  Depaul,  est  le  compte 
rendu  exact  des  observations  de  M.  le  professeur  Nélaton  sur  les 
kystes  ovariques. 

M.  le  Secrétaire  annuel  présente  encore,  au  nom  de  l’auteur,  un 
mémoire  Sur  la.  syphilisation  des  enfants,  par  M.  le  professeur 
Boëck,  de  Christiania. 

M.  le  Président  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M.  Cavcnlou 
père,  membre  correspondant  à  Saint  Orner. 

M.  Bussy  annonce  que  l’Académie  tiendra,  samedi  prochain,  une 
séance  supplémentaire  pour  entendre  la  lecture  des  rapports  des 
commissions  des  prix. 

M.  le  Président  propose  à  l’Académie  de  se  former  immédiate¬ 
ment  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Boulet,  relatif  à  la  liste  de  présentation  des  candidats  pour  la 
place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 

M.  Velpeau,  qui  était  inscrit  pour  prendre  la  parole  aujourd’hui 
et  quia  fait  remettre  exprès  la  séance  d’un  concours  dont  il  est  un 
des  juges,  insiste  pour  que  la  discussion  soit  continuée. 

Après  quelques  explications  animées ,  l’Académie  consultée , 
adopte  la  proposition  de  M.  Velpeau,  et  la  discussion  est  reprise. 

- Discussion  sur  les  kystes  de  l'ovaire. 

M.  Velpeau:  La  question  qui  s’agite  en  ce  moment  est  certes 
une  des  plus  complexes  et  partant  des  plus  obscures  de  la  patho¬ 
logie  et  de  la  médecine  opératoire.  Pour  arriver  à  une  solution 
rationnelle  relativement  au  traitement  des  kystes  ovariques,  il 
faudrait  déterminer  assez  exactement  le  temps  que  durent  en 
moyenne  ces  tumeurs,  dire  jusqu’à  quel  point  elles  coinpromellent 
la  santé  ou  la  vie  des  malades,  pouvoir  calculer  enfin  les  chances  de 
guérisons  offertes  par  les  différentes  méthodes  thérapeutiques,  indi¬ 
quer  leur  valeur  relative  et  préciser  dans  quels  cas  tel  mode  opé¬ 
ratoire,  tel  procédé  doit  être  préféré  à  tel  autre.  La  plupart  de  ces 
points  ont  été  traités  par  les  orateurs  qui  ont  déjà  pris  part  au 
débat.  Mais  j’avoue  que  tout  ce  qui  a  été  dit  à  cette  tribune  a  laissé 
encore  bien  des  doutes  dans  mon  esprit  et  que  beaucoup  d'asser¬ 
tions  ou  de  faits  ne  ine  paraissent  pas  devoir  passer  sans  dis¬ 
cussion. 

Ainsi,  on  a  essayé  de  fixer  la  durée  moyenne  des  kystes  de 
l’ovaire;  et  l’on  a  donné  les  chiffres  de  2,  6,  8  et  10  ans.  Mais 
comment  a-t-on  pu  dresser  des  statistiques  exactes?  l’hydropisie 
ovarique  n’est  pas  même  soupçonnée  à  son  début  ;  et  les  femmes 
qui  en  sont  atteintes  n’appellent  leur  médecin  que  lorsque  la  tumeur 
a  acquis  un  certain  développement,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  date 
déjà  de  plusieurs  mois  ou  même  de  plusieurs  années.  Or,  l’époque 
où  elle  devient  sensible  est  très  variable,  suivant  que  les  sujets 
sont  gras  ou  maigres  et  qu’ils  sont  plus  ou  moins  attentifs  à  s’ob¬ 
server.  Il  y  a  donc  là  toute  une  période  de  l’évolution  des  kystes 
qui  demeure  cachée  pour  le  médecin  ;  et  c’est  ce  qui  rend  impos¬ 
sible  une  détermination,  même  approximative,  de  la  durée  deskysles 
ovariques. 

Tout  ce  que  l’on  sait  bien,  c’est  qu’il  y  a  des  kystes  dont  l’évo¬ 
lution  est  lente,  ou  même  qui  demeurent  stationnaires  pendant 
plusieurs  années,  tandis  qu’il  en  est  qui  se  développent  avec  une 
rapidité  désespérante  et  dont  l’énorme  volume  ne  tarde  pas  à  mettre 
en  danger  les  jours  des  malades. 

Autre  question  :  les  kystes  de  l’ovaire  sont-ils  susceptibles  de 
guérir  spontanément  ou  par  des  moyens  purement  internes  ?  Je  n’ai 
pas  été  peu  surpris  d’entendre  MM.  Trousseau  et  Cruveilhier  dire 
non.  Pour  mon  compte,  j’affirme  que  j’ai  vu  quelques  tumeurs  en¬ 
kystées  de  l’ovaire,  du  volume  d’un  œuf,  que  je  crois  avoir  bien 
diagnostiquées,  et  qui  ont  cédé  à  un  traitement  .médical,  à  l’usage 
des  fondants  et  des  bains.  Sans  doute,  en  théorie,  il  semble  difficile 
d’admettre  qu’un  kyste  d’une  capacité  de  15  à  20  litres  et  qui  ne 
tient  souvent  au  reste  de  l’organisme  que  par  un  mince  pédicule, 
puisse  être  résorbé  ;  mais  est- ce  là  une  chose  tout  à  fait  impossible  ? 


1  856. 


UE  MÉDECINE  ET  UE  CHIRURGIE. 


861 


Je  ne  le  crois  pas.  J’ai  vu  des  hydrocèles  énormes  disparaître 
spontanément  avec  une  grande  rapidité  ;  et  M.  Moreau  se  sou¬ 
viendra  peut-être  d’une  jeune  fille  rpienous  vîmes  ensemble,  bou¬ 
levard  Montparnasse,  pour  une  tumeur  abdominale  très  volumineuse 
et  d’apparence  fibreuse,  que  nous  avions  jugée  incurable  :  j’ai  ap¬ 
pris  depuis  par  M.  Cazeaux.  que  celte  malade  était  guérie  de  sa 
tumeur  sans  opération. 

Je  conviens  cependant  que  les  guérisons  spontanées  ou  par  un 
traitement  médical  sont  rares  et  quasi  exceptionnelles  pour  les 
kystes  ovariques  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  les  considérer  comme 
impossibles,  à  l’exemple  de  MM.  Trousseau  et  Cruveilhier. 

Je  considère  aussi  comme  extrêmement  rares  les  ruptures  de 
la  poche  kystique.  D’ailleurs,  la  statistique  de  Tilt  vous  a  dé¬ 
montré  combien  ce  genre  de  terminaison  est  grave  et  peu  à  désirer, 
puisque  cet  observateur  a  compté  30  morts  sur  72  cas  de  rupture. 

En  présence  d’une  affection  qui  guérit  si  rarement  d’une  manière 
spontanée,  le  chirurgien  devra  donc  tôt  ou  tard  intervenir.  Voyons 
par  quels  moyens. 

La  ponction  simple,  je  l’accorde,  est  un  remède  de  nécessité  et 
le  plus  souvent  palliatif;  mais  a-t-elle  bien  mérité  tout  le  mal  qu’on 
en  a  dit  ici?  Si  l’on  en  croit  les  statistiques  de  Soulham  ,  de  Lee, 
de  Kiwisch  et  de  Fock,  citées  à  celle  tribune,  rien  ne  serait  plus 
dangereux  que  cette  ponction,  puisque  plus  des  deux  tiers  des  opé¬ 
rées,  et  même  quelquefois  toutes  les  opérées,  seraient  mortes  en 
moins  d’un  an.  J’en  appelle  à  tous  mes  collègues;  mais  je  ne  pense 
pas  qu’en  France  on  ait  jamais  observé  rien  de  pareil.  J’ai  dit,  il 
est  vrai,  que  dans  une  seule  année  j’avais  eu  à  déplorer  la  perle 
de  quatre  malades  à  la  suite  de  la  simple  paracentèse  ;  mais  j’ai 
cité  ces  faits  comme  tout  à  fait  exceptionnels  dans  ma  pratique  : 
d’ailleurs  c’étaient  des  kystes  spéciaux,  complexes,  très  volumineux, 
qui  contenaient  tous  des  matières  solides  ou  gélatiniformes,  dont 
l’évacuation  était  absolument  impossible,  même  avec  les  trocarts 
les  plus  gros.  En  dehors  de  ces  quatre  cas,  j’ai  pratiqué  environ 
312  ponctions  simples  pour  des  kystes  ovariques,  sur  98  malades 
à  peu  près  (quelques-unes  ayant  subi  six,  huit,  douze,  quatorze, 
vingt  et  même  trente  fois  cette  opération)  ;  jamais  je  n’ai  vu  sur¬ 
venir  d’accidents  graves,  soit  immédiats,  soit  consécutifs  :  la  plu¬ 
part  de  ces  femmes  ont  encore  vécu  ainsi  dix,  quinze,  vingt  ans  et 
au  delà. 

A  quoi  tient  que  les  statistiques  fournissent  des  résultats  diffe¬ 
rents  ?  c’est  que  ces  statistiques  ressemblent  au  plat  de  langues 
qu’Ésope  servait  sur  la  table  de  Xanthus  :  il  n’y  a  rien  de  meilleur 
et  rien  de  plus  mauvais,  selon  l’usage  qu’on  en  fait.  La  statistique 
n’est  une  bonne  chose  qu’aulant  qu’elle  est  maniée  habilement. 

Je  crois  donc,  en  dépit  des  relevés  lamentables  faits  en  Angle¬ 
terre,  en  Allemagne  et  en  Amérique,  que  la  ponction  est  une  opé¬ 
ration  d’une  extrême  simplicité  et  nullement  dangereuse.  Ce  n’est 
que  rarement  et  par  exception  qu’elle  peut  être  suivie  d’accidents 
graves,  de  la  même  manière  qu’on  voit  quelquefois  la  saignée  du 
bras  être  suivie  de  phlébite  ou  de  phlegmon  diffus. 

Mais  à  quoi  la  ponction  simple  est-elle  bonne  ?  peut-elle  pro¬ 
curer  des  guérisons  définitives?  Cela  n’est  pas  douteux  :  on  en  a 
cité  des  exemples  ;  et  pour  mon  compte  j’ai  eu  l’occasion  d’en 
observer  deux  cas.  Le  plus  remarquable  a  pour  sujet  la  femme  d’un 
de  nos  confrères  de  province  Le  kyste  datait  de  neuf  ans  :  la 
ponction  donna  22  litres  de  liquide  séreux.  La  tumeur  revint  peu 
à  peu  sur  elle-même,  et  voici  dix  ans  qu’elle  n’a  pas  reparu. 

Je  reconnais  que  ces  cures  radicales  par  la  simple  ponction  sont 
d’une  extrême  rareté.  Le  plus  souvent  celte  opération  est  purement 
palliative;  elle  demande  à  être  répétée  fréquemment,  et  alors  les 
femmes  sont  épuisées  rapidement  par  l’abondante  exhalation  qui  se 
fait  dans  le  kyste  pour  remplacer  le  liquide  évacué. 

Aussi,  ne  comptant  guère  guérir  mes  malades  par  celle  opéra¬ 
tion,  j’ai  l’habitude  de  ne  la  pratiquer  que  lorsque  la  tumeur  est 
assez  développée  pour  produire  une  gêne  mécanique  dont  la  femme 
se  trouve  fort  incommodée.  A  quoi  bon,  en  effet,  pratiquer  préma¬ 
turément  une  opération  qui  aura  le  plus  souvent  pour  conséquence 
d’appeler  le  retour  de  plus  en  plus  rapproché  d’opérations  sem¬ 
blables  et  de  causer  ainsi  l’affaiblissement  progressif  et  l’épuise¬ 
ment  rapide  des  malades  ?  La  ponction  simple  devra  donc  être 


employée  avec  une  extrême  réserve  et  les  plus  sages  ménagements. 

Etrange  contradiction,  messieurs  !  Vous  avez  vu  quelle  terreur 
la  ponction  des  kystes  ovariques  inspirait  en  Angleterre  et  en 
Amérique,  et  quelle  effrayante  mortalité  elle  donnait  dans  ces  deux 
pays.  Ces  mêmes  chirurgiens  qui  redoutent  tant  un  coup  de  tro¬ 
cart  pour  leurs  malades,  no  craignent  pas  de  leur  fendre  le  ventre 
du  sternum  au  pubis  et  d’aller  exciser  une  tumeur  ovarique  qui  sou¬ 
vent  contracte  les  connexions  les  plus  intimes  avec  le  péritoine  et 
tous  les  viscères  abdominaux.  M.  Bernard  a  fait  le  relevé  statis¬ 
tique  des  opérations  d'ovariotomie  pratiquées  en  Angleterre  et  en 
Amérique.  Sur  292  opérations  de  ce  genre  il  a  trouvé  100  morts, 
100  guérisons,  et  92  opérations  incomplètes,  sur  lesquelles  30  cas 
de  mort.  Les  opérations  incomplètes  sont  celles  où  l’on  s’est  con¬ 
tenté  d’inciser  l’abdomen,  l’extirpation  de  la  tumeur  n’ayant  pu 
être  faite  à  cause  de  ses  adhérences  trop  étendues.  Dans  une  autre 
statistique,  M  Bernard,  sur  13  cas  d’extirpation,  trouve 7  morts; 
Alice,  sur  30  opérées,  compte  15  morts. 

J’ai  peine  à  comprendre  que  des  chirurgiens  qui  tremblent  de 
faire  une  ponction  dans  un  kyste  ovarique  osent  conseiller  de  pra¬ 
tiquer  une  opération  aussi  grave  que  l’extirpation  de  ces  tumeurs. 

Ce  qui  me  surprend  encore,  et  ce  que  je  ne  chercherai  pas  à 
expliquer,  c'est  que  la  statistique  des  ponctions  pratiquées  chez  eux 
soit  si  sinistre,  tandis  que  celle  des  extirpations  est  relativement 
beaucoup  plus  favorable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’extirpation  me  fait  peur,  et  je  félicite  la  chi¬ 
rurgie  française  de  n’avoir  pas  encore  imité,  à  cet  égard,  la  témé¬ 
rité  de  la  pratique  étrangère. 

La  méthode  des  injections  dans  les  cavités  distendues  par  un 
liquide  morbide  n’esL  pas  assurément  nouvelle. 

Depuis  longtemps  les  chirurgiens,  soit  en  France,  soit  à  l’étran¬ 
ger,  soit  à  Paris,  soit  en  province,  ont  injecté  du  vin,  de  l’alcool 
on  d’autres  liqueurs  médicamenteuses  dans  les  cavités  séreuses  ou 
dans  différentes  espèces  de  kystes.  Les  premiers  essais  faits  sur 
l’hydrocèle  auraient  engagé  les  praticiens  à  étendre  l’emploi  de  la 
méthode;  l’analogie  pourtant  n’était  pas  très  favorable  :  caril  suffi¬ 
sait  de  quelques  gouttes  de  vin  tombées  en  dehors  de  la  tunique 
vaginale  ou  même  d’une  certaine  quantité  de  ce  liquide  laissée  vo¬ 
lontairement  ou  non  dans  la  cavité  séreuse  pour  déterminer  le  plus 
souvent  une  inflammation  des  plus  intenses  et  la  gangrène  des  tissus. 
Ces  immenses  dangers  avaient  fait  craindre  d’abord  d’injecter  les 
kystes  ovariques.  Plus  tard  sont  arrivées  les  injections  iodées.  J’ai 
pu  ine  convaincre  alors,  en  traitant  par  ce  moyen  un  grand  nombre 
d’hydrocèles,  que  l’injection  iodée  est  peu  douloureuse,  que  l’irri¬ 
tation  qui  la  suit  est  légère  et  fugace,  et  qu’il  n’y  a  aucun  danger 
à  abandonner  une  partie  du  liquide  médicamenteux  dans  la  tunique 
vaginale  ou  à  en  laisser  échapper  quelques  gouttes  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  l’entoure. 

Encouragé  pas  ces  essais  et  prévoyant  bien  que  les  solutions 
iodées  pourraient  être  injectées  aussi  avec  avantage  dans  différentes 
tumeurs  liquides,  voici  ce  que  j’ccrivais,  en  1839,  dans  mes  Nou¬ 
veaux  éléments  de  médecine  opératoire  (t.  IV,  p.  13)  :  «  Ce  que 
s  j’ai  vu  des  injections  iodées  dans  l’hydrocèle  et  les  kystes  séreux 
»  me  porte  à  penser  qu’elles  offriraient  encore  plus  de  chances  de 
a  succès  que  le  vin  dans  l’ascite  et  les  kystes  de  l’abdomen.  » 

Plus  tard,  dans  mon  Mémoire  sur  les  injections  médicamenteuses 
dans  les  cavités  closes,  publié  dans  les  Annales  de  chirubgie  pour 
l’année  1  846,  j’ai  établi  les  six  règles  générales  suivantes  : 

«  1°  Que  la  douleur  et  la  réaction  sont  encore  moindres  dans 
les  kystes  étrangers  au  scrotum  que  dans  l’hydrocèle  proprement 
dite  ; 

»  2'“  Que  la  résolution,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  est  éga¬ 
lement  un  peu  moins  prompte  dans  la  tunique  vaginale  que  dans 
les  kystes  des  autres  régions  ; 

»  3"  Que  partout  où  quelque  plan  osseux  ou  ostéo-flbreux  forme 
une  des  parois  du  kyste,  la  guérison  se  fait  plus  longtemps  attendre, 
manque  même  quelquefois  tout  à  fait; 

»  4"  Que  si  le  kyste  contient  de  la  matière  gélatiniforme  ou 
grumeleuse,  granulée  ou  visqueuse,  le  succès,  sans  être  impos¬ 
sible,  est  moins  sûr,  moins  constant  que  s’il  s’agit  de  kystes  fran¬ 
chement  liquides,  soit  séreux,  soit  synoviaux,  soit  sanguinolents; 
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8°  Que,  selon  toute  apparence,  le  liquide  iodé  ne  fait  naître 
d’inflammation  que  sur  les  points  de  surface  séreuse  qu’il  touche 
et  que  l'inflammation  provoquée  par  son  contact  est  d’une  nature 
tellement  fixe  qu’elle  tend  très  peu  à  s’étaler; 

»  6'  Que,  sans  plaie  extérieure,  elle  devient  rarement  puru¬ 
lente.  » 

Et  plus  loin  j’ajoutais  :  «  Tournant  et  retournant  la  question 
sous  toutes  ses  faces,  je  ne  puis  m’empêcher  de  mettre  en  regard 
des  injections  iodées  toute  la  grande  classe  des  cavités  closes  ,  sé¬ 
reuses  ou  synoviales  de  l’économie .  Il  ne  s’agissait  plus  de  la 

teinture  d’iode  seulement ,  mais  bien  des  injections  irritantes  en 
général  ;  non  plus  du  traitement  de  l’hydrocèle,  qui  ne  laissait  du 
reste  que  très  peu  à  désirer  déjà,  mais  bien  du  traitement  local  de 
presque  toutes  leshydropysies  ;  non  plus  des  épanchements  séreux 
proprement  dits,  mais  aussi  des  collections  sanguinolentes  do  toute 
sorte  ,  et  même  de  certaines  collections  purulentes  ,  d’une  vaste 
question  de  thérapeutique  par  conséquent.  » 

Je  crois  qu’il  est  suffisamment  prouvé  par  ces  citations  que , 
depuis  longues  années  déjà,  j’avais  pressenti  tous  les  avantages  que 
la  chirurgie  pourrait  retirer  de  la  méthode  des  injections  iodées,  et 
que  j’avais  même  cherché  à  poser  les  indications  les  plus  impor¬ 
tantes  de  leur  emploi. 

De  la  pratique  de  tous  les  chirurgiens  qui  ont  appliqué  les  injec¬ 
tions  iodées  au  traitement  des  kystes  ovariques,  il  est  sorti  au 
moins  130  faits,  sur  lesquels  30  morts  environ,  64  guérisons,  et 
un  grand  nombre  de  récidives.  C’est  beaucoup  de  morts  !  et  si  l’on 
en  croyait  les  statistiques  américaines  et  anglaises,  la  mortalité  ne 
serait  pas  moindre  qu’après  l’extirpation.  Faudra-t-il  donc  que  je 
condamne  les  injections  iodées  au  même  titre  que  l’ovariotomie? 

M.  Caseaux.  Il  faudrait  distinguer  les  cas. 

M.  Velpeau.  Justement!  ce  qui  m’avait  arrêté  dans  l’emploi  des 
injections  iodées  contre  les  kystes  ovariques  c’était  non-seulement 
l’appréhension  du  danger  d’une  injection  dans  une  cavité  si  vaste, 
mais  aussi  la  nature  souvent  si  douteuse  du  kyste  et  de  son  con¬ 
tenu.  Je  rie  suis  pas  de  l’avis  de  ceux  de  nos  collègues  qui  trouvent 
que  rien  n’est  simple  et  facile  comme  de  distinguer  un  kyste  de 
l’ovaire  proprement  dit  d’avec  les  autres  tumeurs  développées  dans 
la  cavité  pelvienne,  ainsi  que  de  déterminer  les  qualités  du  contenu 
renfermé  dans  la  poche.  Et  pourtant  cette  distinction  est  essen¬ 
tielle,  car  de  là  dépend  le  succès  de  l’opération.  Les  injections 
irritantes  dans  les  kystes  ovariques  seront  inutiles,  et  même  dan¬ 
gereuses,  si  les  parois  de  la  poche  sont  dures,  résistantes,  épaisses, 
si  la  face  interne  est  revêtue  d’une  couche  épithéliale  assez  dense 
pour  gêner  le  travail  de  résorption  ou  s’opposer  au  développe¬ 
ment  de  l’inflammation  adhésive.  Enfin  l’opération  sera  d’autant 
plus  dangereuse  encore  que  le  contenu  du  kyste  se  rapprochera 
davantage  de  l’état  solide  ;  elle  réussira  d'autant  mieux  que  ce 
contenu  sera  plus  liquide,  plus  séreux. 

D’ailleurs  des  faits  nombreux  m’ont  appris  qu’il  était  possible  de 
transformer,  en  quelque  sorte,  la  nature  d’un  liquide  renfermé 
dans  une  cavité  close,  en  pratiquant  un  certain  nombre  d’évacua¬ 
tions  successives  :  c’est  ainsi  que  j’ai  vu,  à  la  suite  d’une,  de  deux, 
trois  ou  quatre  ponctions,  un  épanchement  sanguinolent-  ou  même 
purulent  se  convertir  en  un  épanchement  séreux  ,  une  hématocèle 
se  transformer  en  hydrocèle,  un  abcès  froid  devenir  une  cavité 
séreuse.  On  pourrait  donc,  dans  beaucoup  de  cas  de  kystes  ova¬ 
riques  contenant  un  liquide  purulent,  sanguinolent  ou  albumineux, 
faire  une  ou  plusieurs  évacuations  jusqu’à  la  transformation  du 
liquide  morbide  en  sérosité,  et  ne  pratiquer  l’injection  iodée  que 
dans  ce  moment,  qui  serait  le  plus  favorable  à  son  succès. 

Tout  à  l’heure  j’ai  évalué  approximativement  à  30  le  nombre 
des  morts  survenues  à  la  suite  des  injections  iodées  dans  les  kystes 
de  l'ovaire.  Ce  chiffre  n’était  pas  de  nature,  assurément,  à  plaider 
en  faveur  de  la  méthode.;— mais  je  dois  faire  une  restriction  qui 
réconciliera  peut-être  avec  les  injections  d’iode,  même  les  esprits 
les  plus  prévenus  ou  les  plus  timides  ;  c’est  que,  sur  ces  30  morts, 
20  au  moins  appartiennent  au  procédé  de  la  canule  ou  de  la  sonde 
à  demeure.  A  mon  avis,  c’est  un  procédé  mauvais,  détestable,  que 
celui  qui  consiste  à  laisser  dans  la  plaie  et  dans  le  kyste  un  corps 


étranger  qui  n’est  bon  qu’à  entretenir  l’inflammation,  à  l’aggraver, 
à  l’étendre,  et  à  s’opposer  à  la  rétraction  delà  poche. 

A  ce  compte,  l’injection  iodée  simple  ne  donnerait  qu’un  chiffre 
de  -1  0  morts  sur  130  opérations.  C’est  une  statistique  certainement 
favorable,  et  l’on  ne  peut  que  bien  augurer  du  traitement  des  kystes 
ovariens  par  les  injections  iodées.  D’ailleurs,  si  l’on  songe  que  les 
résultats  que  nous  venons  de  faire  connaître  appartiennent,  pour 
ainsi  dire,  à  l’enfance  de  la  méthode,  il  est  bien  permis  d’espérer, 
d’après  ces  premières  tentatives,  quo  les  succès  iront  croissant  à 
mesure  que  l’expérience  fera  disparaître  les  imperfections  du  début, 
et  fournira  des  procédés  plus  sûrs  et  mieux  appropriés. 

Des  faits  qui  me  sont  propres,  de  ceux  qui  ont  été  rapportés, 
soit  à  cette  tribune,  soit  dans  différentes  publications,  je  crois  pou¬ 
voir  conclure  : 

1°  Que  les  kystes  de  l’ovaire  ont  une  durée  moyenne  de  dix  à 
douze  ans,  qu'on  en  a  vu  cependant  persister  vingt  ans  et  au  delà  ; 

—  2°  qu’ils  sont  rarement  susceptibles  de  guérir,  soit  spontané¬ 
ment,  soit  par  un  traitement  purement  médical;  —  3"  que  leur 
rupture  est  extrêmement  rare,  qu’elle  amène  quelquefois  la  guérison 
des  kystes  et  produit  plus  souvent  encore  des  accidents  mortels  ; 

—  4"  que  tût  ou  tard  l’intervention  chirurgicale  est  nécessaire  ;  — 
5°  que  la  ponction  palliative  est  une  opération  simple;  ordinaire¬ 
ment  sans  danger  et  qui  ne  provoque  que  très  exceptionnellement 
des  accidents  sérieux  ;  —  6“  qu’elle  ne  doit  pas  être  pratiquée 
prématurément,  ni  trop  souvent  répétée  ;  car  à  mesure  que  les 
ponctions  deviennent  plus  fréquentes,  l’épanchement  se  reproduit 
plus  vite,  les  malades  s’épuisent  et  finissent  par  tomber  dans  un 
étal  de  marasme  qui  amène  rapidement  la  mort  ;  — 7“  que  l’extirpa¬ 
tion  de  l’ovaire  maladejne  paraît  une  opération  téméraire,  dange¬ 
reuse,  qui  mérite  d’être  proscrite _sans  réserve  ;  —  8"  que  la  méthode 
des  injections  irritantes,  dans  l’éTal  actuel  de  la  science,  est  la  plus 
favorable  pour  obtenir  la  cure  radicale  des  kystes  de  l’ovaire  ;  — 
9°  que  les  solutions  d’iode  me  paraissent  les  plus  propres  à  provo¬ 
quer  une  inflammation  purement  adhésive  dans  le  kyste  et  à  amener 
le  retrait  consécutif  de  ses  parois  ;  —  ‘10°  qu’elles  sonlsnrtoutindi- 
quées  et  utiles  dans  les  cas  de  kystes  de  l’abdomen  franchement 
séreux,  ovariques  ou  autres  ;  —  1  1"  que  dans  ces  cas  elles  sont 
exemptes  de  tout  danger,  soit  immédiat,  soit  consécutif;  —  I  2”  que 
l’ échappement  de  quelques  gouttes  du  liquide  médicamenteux  dans 
le  péritoine  ne  peut  déterminer  qu’une  inflammation  locale,  très 
limitée  et  sans  conséquence  grave;  —  13°  que  les  kystes  hémati¬ 
ques,  purulents  ou  albumineux,  pourront  être  transformés  souvent 
en  kystes  séreux  par  une  ou  plusieurs  évacuations  simples;  — 
1  4"  que  si  le  kyste  n’est  pas  séreux,  il  sera  nécessaire,  avant  de 
faire  l’injection  iodée,  de  chercher  à  le  transformer  par  le  moyen 
que  j’indique  ;  —  13°  qu’enfin  le  procédé  qui  consiste  à  laisser  une 
sonde,  une  canule,  ou  un  tube  à  demeure  dans  la  cavité  du  kyste 
me  paraît  inutile,  dangereux,  et  qu’il  faut  repousser  ce  moyen  dont 
l’emploi  n’est  fondé  sur  rien  et  qui  est  impropre  à  remplir  les  in¬ 
dications  auxquelles  on  le  destine. 

En  se  conformant  aux  règles  qui  viennent  d’être  posées,  on 
pourra,  je  crois,  attaquer  avec  chance  de  succès  les  kystes  ova¬ 
riques  par  les  injections  iodées  dans  la  moitié  des  cas. 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


Société  de  pathologie  de  Londres. 

SÉANCE  DU  21  OCTOBRE  1856. 

Peau  bronzée.  —  M.  Hutchinson  communique  deux  nouveaux  cas 
de  peau  bronzée,  avec  maladie  des  capsules  surrénales. 

M.  I  on  der  Byl  élève  quelques  doutes  sur  le  caractère  de  la  ma¬ 
ladie. 

M.  Bahj  donne  quelques  détails  sur  ces  malades  qu’il  a  eus  dans 
son  service  à  St  Bartholomew’s  hospital.  Il  affirme  avoir  observé 
chez  eux  tous  les  signes  de  la  maladie  d’Addison.  Au  bout  de 
quelque  temps,  un  des  patients  quitta  l’hôpital,  mais  y  revint  bien- 
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tôt  avec  les  mêmes  symptômes  qu’à  la  première  entrée.  Un  matin, 
il  fut  pris  subitement  de  dyspnée  et  mourut  peu  d’instants  après. 
A  l’autopsie,  on  trouva  les  capsules  surrénales  noueuses,  grisâtres 
et  ramollies  ( nodululed ,  grey  and  softened  down).  11  n’y  avait  de 
tubercules  nulle  part.  Environ  dix  jours  après,  l’autre  malade 
succomba  à  l’hôpital  avec  les  signes  d’une  affection  spinale  ;  les 
capsules  étaient  également  malades,  mais  dans  une  moindre  éten- 
due  que  dans  le  premier  cas. 

M.  Van  der  Byl  demande  si  la  peau  était  décidément  blanche 
avant  la  maladie. 

M .Baly  répond  affirmativement. 

M.  Kidd,  qui  a  eu  occasion  de  voir  les  malades,  confirme  le  dire 
deM.  Baly. 


Académie  royale  niédico -chirurgicale  de  Ttiriu. 

Peau  bronzée.  — M.  V.  Pcyrani  a  lu  dans  une  des  dernières 
séances  un  excellent  résumé  critique  des  travaux  dont  la  peau 
bronzée  et  les  maladies  des  capsules  surrénales  ont  été  l’objet.  La 
première  partie  de  cet  exposé  se  termine  par  le  passage  suivant  : 

«  Les  résultats  des  recherches  de  M.  Brown-Séquard  et  de 
M.  Gratiolet  ne  furent  pas  plutôt  connus,  que  MM.  Berruli  et 
Perosino  se  hâtèrent  d’entreprendre  une  série  d’expériences  sur  des 
chevaux  et  des  chiens  ;  ces  expériences  promettent  d’être  fécondes 
en  importantes  déductions.  Grâce  à  la  complaisance  de  M.  Berruli, 
j’ai  pu  connaître  les  résultats  obtenus  jusqu’aujourd’hui,  13  oc¬ 
tobre.  Ce  sont  les  suivants  :  1°  Tous  les  chevaux,  auxquels  on  a 
extirpé  simultanément  les  deux  capsules ,  sont  morts  en  peu 
d’heures  ;  2°  un  cheval,  auquel  on  enlevé  seulement  la  capsule 
gauche,  a  survécu  six  jours  ;  3°  un  autre  cheval,  à  qui  on  a  fait 
l’ablation  de  la  capsule  droite  seulement,  vivait  encore  au  bout  de 
seize  jours,  mangeait  et  était  assez  vivace  ;  4°  des  chiens,  auxquels 
on  a  enlevé  la  capsule  gauche  le  1 0  octobre  au  matin,  vivaient  en¬ 
core  le  1 3  octobre. 

j>  Ces  expériences  se  poursuivent.  » 


IV. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Études  chimiques,  physiologiques  et  cliniques  sur  l’em¬ 
ploi  thérapeutique  du  chlorate  de  potasse,  spéciale¬ 
ment  dans  les  affections  couenncnscs,  pal’  M.  E.  ISAM- 
iiert.  — Brochure  in-8,  Germer  Raillière,  1856. 

L’histoire  du  chlorate  de  potasse  nous  offre  une  preuve  saisis¬ 
sante  des  inconvénients  attachés  à  la  méthode  qui  a  été  suivie 
jusqu’à  nos  jours  dans  l’application  des  substances  médicamen¬ 
teuses,  et  nous  fait  regretter  le  manque  de  caractères  certains, 
permettant  de  reconnaître  à  priori  dans  quelles  maladies  tel  ou  tel 
principe  trouverait  un  emploi  utile.  De  ce  défaut  de  critérium,  il 
résulte  que  lorsqu’une  nouvelle  substance  est  introduite  dans  le 
domaine  de  la  thérapeutique,  elle  reçoit  très  rarement  du  premier 
coup,  à  moins  d’un  bonheur  extraordinaire,  la  destination  qui  lui 
convient.  On  peut  dire,  cependant,  que  ce  n’est  jamais  le  hasard 
seul  qui  préside  au  choix  de  la  maladie  dans  laquelle  est  expéri¬ 
menté  un  moyen  nouveau  ;  l’empirisme  absolu  n’existe  pas.  En  y 
faisant  attention,  on  s’aperçoit  que  presque  toujours  une  certaine 
qualité  de  la  substance  a  déterminé  le  médecin  à  essayer  celle-ci 
dans  telle  ou  telle  affection,  en  raison  de  certaines  théories,  généra¬ 
lement  fausses,  sur  la  nature  de  nos  maladies.  Les  propriétés  phy¬ 
siques  des  corps,  leur  couleur,  leur  saveur,  ont  été  les  premières 
prises  en  considération  quand  on  a  voulu  préjuger  de  leurs  effets 
thérapeutiques.  N’a-t-on  pas  vanté  contre  l'ictère  une  foule  de 
médicaments  uniquement  parce  qu’ils  étaient  jaunes?  Que  de  pro¬ 
duits  n’a-t-on  pas  préconisés  dans  les  fièvres  intermittentes,  sans 


autre  motif  que  parce  qu’ils  jouissaient  d’une  saveur  amère  ? 

Si  ce  genre  d’essais  a  généralement  échoué,  on  n'a  pas  été  plus 
heureux  lorsqu’une  idée  chimique,  reposant  sur  des  théories 
fausses,  a  guidé  le  thérapeutiste  dans  l’application  des  moyens  cu¬ 
ratifs,  comme  il  est  arrivé  pour  le  chlorate  de  potasse  en  parti¬ 
culier.  Découvert  par  Berthollet,  à  une  époque  où  des  progrès 
éclatants  en  chimie  portaient  l’enthousiasme  de  quelques  novateurs 
au  point  qu'ils  espéraient  expliquer,  par  des  réactions  chimiques, 
toutes  les  maladies  et  déterminer  d’une  manière  certaine  quelles 
étaient  dans  chaque  cas  les  combinaisons  qu’il  fallait  provoquer 
pour  rétablir  l’état  physiologique,  le  chlorate  de  potasse,  matière 
très  riche  en  oxygène  et  assez  facilement  décomposahle,  devait 
naturellement  être  essayé  dans  les  maladies,  telles  que  la  syphilis, 
que  l’on  croyait  dépendre  d’un  défaut  d’oxygène.  Supposons  même 
que  telle  soit  la  véritable  nature  de  ces  maladies,  on  aurait  dû 
s’assurer  préalablement  si  le  chlorate  de  potasse  se  décompose 
réellement  dans  l’organisme;  or,  le  plus  simple  examen  aurait 
montré  qu’il  n’en  est  rien,  qu’il  traverse  au  contraire  sans  altéra¬ 
tions  les  voies  de  l’économie  et  se  trouve  éliminé  en  nature  par  nos 
sécrétions. 

De  nos  jours  on  a  fait  quelques  tentatives  plus  heureuses  pour 
sortir  de  cette  voie  funeste  et  pour  fonder  des  règles  plus  certaines 
présidant  à  la  distribution  des  médicaments.  Avant  tout  on  s’est 
attaché  à  étudier  les  effets  de  chaque  substance  sur  l’organisme 
sain,  afin  de  préciser  ensuite  les  affections  dans  lesquelles  ces 
mêmes  effets  pouvaient  avoir  des  avantages.  On  s’est  ainsi  procuré 
une  foule  de  notions  précieuses  pour  la  thérapeutique.  D’un  autre 
côté,  on  s’est  aperçu  dans  cette  étude  qu'un  grand  nombre  de  sub¬ 
stances  agissent  spécialement  sur  les  organes  qui  leur  servent 
d’émonctoire  naturel,  et  de  là  encore  des  préceptes  utiles  pour  l’art 
de  guérir.  Mais,  il  faut  le  dire,  bien  des  substances  donlles  effets  thé¬ 
rapeutiques  ne  sont  point  contestables  ne  peuvent  être  classées  dans 
aucune  des  catégories  précédentes,  c’est-à-dire  que  ni  leurs  effets 
physiologiques  ni  leur  mode  d’élimination  ne  peuvent  faire  soup¬ 
çonner  leur  action  thérapeutique  ;  le  problème  est  donc  loin  d’être 
résolu,  et  il  reste  à  rechercher  d’autres  caractères  mettant  les  mé¬ 
decins  sur  la  trace  des  effets  que  doivent  produire  les  substances 
médicamenteuses  nouvelles. 

Revenons  au  chlorate  de  potasse.  Après  l’avoir  vu  échouer  dans 
la  syphilis,  on  l’essaya,  sous  l’influence  des  mômes  préjugés  et  avec 
le  même  insuccès,  dans  le  typhus,  le  scorbut,  les  névralgies  ;  on 
l’expérimenta  ensuite  dans  l’ictère,  où  l’on  parut  obtenir  quelques 
résultats,  qui  ne  durent  pas  être  bien  brillants,  puisque  nous  voyons 
ce  sel  tomber  dans  un  oubli  tel  qu’il  ne  figure  même  plus  dans  le 
Codex  français,  et  que  les  Formulaires  qui  le  mentionnent,  le  font 
dans  le  simple  but  de  le  déprécier  encore  davantage. 

Et  cependant  il  est  aujourd’hui  indubitable  que  le  chlorate  de 
potasse  est  un  des  médicaments  les  plus  précieux  de  la  matière 
médicale,  un  de  ceux  dont  les  effets  salutaires  sont  le  plus  sûrs  et 
le  plus  prompts.  C’est  à  M.  West  que  revient  l’honneur  d’avoir  le 
premier  reconnu  les  véritables  applications  du  chlorate  de  potasse; 
mais  depuis  quelques  années  déjà  la  formule  de  West  était  repro¬ 
duite  dans  l'Annuaire  de  M.  Bouchnrdal  sans  exciter  le  moindre  in¬ 
térêt  des  praticiens,  lorsque  M.  Blache,  sur  la  recommandation  de 
M.  Herpin,  de  Genève,  expérimenta  le  chlorate  de  potasse  dans  la 
stomatite  mercurielle,  puis  dans  les  autres  stomatites.  Les  résultats 
de  ces  essais,  grâce  à  l’autorité  attachée  au  nom  de  l’expérimenta¬ 
teur,  attirèrent  vivement  l’attention;  de  toutes  parts  on  se  mit  à 
l’œuvre  pour  vérifier  et  étendre  les  résultats  obtenus  parM.  Illachc, 
et  partout  le  succès  fut  le  môme.  MM.  Barthez,  Bergeron,  Démar¬ 
qua}',  reconnurent  que  le  chlorate  de  potasse  guérit  admirablement 
certaines  maladies  et  que  dans  quelques-unes  il  constitue  un  mé¬ 
dicament  pour  ainsi  dire  spécifique. 

Quelles  sont-elles?  Le  principe  tiré  de  la  voie  d’élimination  au¬ 
rait  pu  les  faire  deviner  en  partie.  Mais  ici  encore  l’action  physio¬ 
logique  ne  fut  étudiée  qu’après  qu’on  eut  constaté  les  vertus  cura¬ 
tives  ;  on  ne  s’enquit  des  voies  d’élimination  du  chlorate  de  potasse 
qu’après  avoir  constaté  son  efficacité  dans  certaines  maladies  de 
la  bouche. 
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De  toutes  les  stomatites,  celle  que  MM.Rilliet  et  Barthez  ont  dé¬ 
signée  sous  le  nom  de  stomatite  ulcéro- membraneuse,  guérit  le  plus 
promptement  et  le  plus  sûrement,  de  l’aveu  unanime  de  tous  les 
observateurs,  sous  l’influence  du  chlorate  de  potasse.  Dès  le 
deuxième  jour  de  l’administration  de  ce  sel,  les  ulcérations  se  dé¬ 
tergent,  les  fausses  membranes  disparaissent  avec  l’odeur  fétide 
qu’exhalent  les  malades,  la  muqueuse  buccale  perd  sa  coloration 
violette  pour  prendre  une  couleur  rose,  indice  d’une  cicatrisation 
prochaine.  Ces  faits,  constatés  par  M.  Blaclie  chez  les  enfants,  ont 
été  vérifiés  ensuite  par  M.  Bergeron  sur  des  adultes.  La  stomatite 
mercurielle  ne  guérirait  pas  moins  admirablement  ni  moins  rapide¬ 
ment  dès  que  les  malades  sont  soumis  à  l’usage  du  chlorate  de 
potasse;  les  observations  de  MM.  Ilerpin,  Blaclie  et  Demarquay, 
ne  laissent  pas  de  doute  à  cet  égard  :  M.  Bergeron,  cependant,  a 
échoué  dans  deux  cas  de  celte  maladie,  ce  qui  doit  faire  croire 
que  l’action  du  chlorate  est  moins  sûre  que  dans  la  stomatite 
ulcéro-membraneuse.  La  similitude  des  symptômes  de  la  stomatite 
mercurielle  avec  ceux  de  l’angine  couenneuse  conduisit  M.  Blaclie 
à  essayer  de  ce  moyen  dans  cette  dernière  maladie  ;  les  résultats 
qu’il  obtint  furent  les  suivants  :  les  cas  graves  se  terminèrent  comme 
toujours  par  la  mort  ;  les  cas  bénins  guérirent  plus  rapidement 
que  par  les  moyens  ordinaires  ;  la  combinaison  des  cautérisations 
avec  l’administration  du  chlorate  ne  parut  hâter  en  rien  les  termi¬ 
naisons.  Une  maladie  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  précé¬ 
dente,  le  croup,  ne  pouvait  rester  en  dehors  des  essais  faits  avec  le 
chlorate  de  potasse.  Les  observations  recueillies  jusqu’ici,  si  elles 
ne  permettent  pas  encore  de  décider  définitivement  en  faveur  de 
l’action  de  ce  sel,  donnent  au  moins  les  meilleures  espérances,  car 
sur  U  enfants  opérés  de  la  trachéotomie  et  qui  ont  pris  du  chlo¬ 
rate  de  potasse,  9  ont  guéri,  tandis  que  la  statistique  des  six  der¬ 
nières  années  donne  I  guérison  sur  4  1/2  opérations  de  trachéo¬ 
tomie  dans  le  croup.  En  outre,  M.  Isambert  rapporte  quatre 
observations  de  croup  guéri  sans  opération,  sous  l’influence  du 
chlorate  de  potasse.  De  tels  résultats  doivent  engager  les  praticiens 
à  essayer  de  ce  médicament  dans  une  maladie  où  les  moyens, 
même  les  plus  vantés,  procurent  rarement  un  succès.  Nous  ne 
parlerons  pas  des  autres  affections  dans  lesquelles  on  a  expérimenté 
le  chlorate  de  potasse,  mais  sans  obtenir  d’effets  favorables  ou 
certains. 

Mais  nous  ne  terminerons  pas  cette  courte  analyse  sans  dire  un 
mot  du  mode  d’action  du  chlorate  de  potasse.  Ce  sel  agit-il 
comme  un  topique,  ainsi  que  le  veut  M.  Gibert,  interne  en  phar¬ 
macie  de  l’hôpital  Saint-Louis,  ou  bien  est-il  absorbé  et  n’exerce-t-il 
son  action  qu’après  être  passé  dans  le  sang,  comme  le  pense 
M.  Isambert?  C’est  celte  dernière  opinion  qu’en  face  des  faits 
nous  serions  le  plus  disposé  à  admettre,  bien  que  le  chlorate  de 
potasse,  employé  comme  topique,  favorise  également  la  cicatrisation 
des  ulcères. 

M  Isambert  a  fait  précéder  les  recherches  cliniques  sur  le  chlo¬ 
rate  de  potasse  par  une  étude  minutieuse  des  propriétés  chimiques 
de  ce  sel,  et  a  fait  connaître  une  réaction  très  simple  qui  permet 
de  le  reconnaître  en  très  petite  proportion  dans  les  humeurs  ;  il  a 
étudié  avec  non  moins  de  soins  en  expérimentant  lui-même,  les 
effets  physiologiques  de  celle  substance.  Il  nous  a  donné,  en  un 
mot ,  une  monographie  complète  du  chlorate  de  potasse,  et  il  a 
attaché  irrévocablement  son  nom  à  ce  sel  dont  l’art  de  guérir  tirera 
de  si  grands  avantages.  Marc  Séf.. 


Manuel  de  l’allaitement  et  de  l’iijgléne  des  enfants  nou¬ 
veau-nés,  par  le  docteur  Chandelux.  1  vol.  in-1 8  de  1 52  pages. 
Paris,  chez  V.  Masson. 

Ce  petit  volume,  consacré  à  l’allaitement  et  à  l’hygiène  des  enfants 
à  la  mamelle,  en  attend- un  second  où  seront  données  i  quelques 
indications  sur  les  maladies  les  plus  communes  des  enfants  en  bas- 
âge,  sur  celles  qui  réclament  impérieusement  la  présence  du  mé¬ 
decin,  sur  celles  où  l’on  peut  attendre.  »  Les  deux  volumes  com¬ 
pléteront  un  manuel  à  l’usage  des  mères. 


A  en  juger  par  celui  que  nous  annonçons  aujourd’hui,  M.  Chan¬ 
delux  paraît  bien  comprendre  le  rôle  que  ce  genre  d’ouvrage  im¬ 
pose  à  l’auteur,  surtout  si  cet  auteur  est  médecin.  Il  fait  effort  évi¬ 
demment  pour  renfermer  son  sujet  dans  les  limites  de  ce  qu’on 
pourrait  appeler  la  science  domestique,  de  celle  science  vulgaire  et 
usuelle  qui  doit  redresser  les  idées  fausses  et  n’en  pas  créer.  Mais 
déjà  ces  limites  sont  dépassées  dans  quelques  chapitres,  et  cela  nous 
fait  craindre  qu’elles  ne  soient  souvent  franchies  quand  il  s’agira  de 
la  pathologie.  Par  exemple,  s’il  est  très  bien  d’indiquer  aux  nour¬ 
rices  quelques  précautions  contre  les  gerçures  des  seins,  ou 
la  manière  de  bien  préparer  une  bouillie  ou  une  crème  de  pain, 
c’est  aller  beaucoup  trop  loin  que  d’écrire  :  «  Certains  auteurs 
veulent  que  l’on  continue  l’allaitement  (dans  les  cas  d’engorge¬ 
ment  du  sein,  de  gerçure,  etc.)  ;  le  plus  grand  nombre  sont  d'avis 
de  le  cesser.  Ces  derniers  sont  les  plus  prudents.  »  En  inculquant 
ainsi  aux  mères  une  opinion  sur  une  question  de  pratique  contro¬ 
versée,  on  compromet  d’avance  la  position  du  médecin  traitant. 
Nous  engageons  fortement  l’auteur,  s’il  veut  conserver  à  son  opus¬ 
cule  le  seul  caractère  qui  lui  convienne  ,  de  se  préoccuper  de  ces 
considérations  dans  le  second  volume.  A.  D. 


Nous  apprenons  que  M.  Dumcril  a  donné  sa  démission  de  professeur  au 
Muséum  d’histoire  naturelle. 
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Journaux  reçus  au  Bureau. 

Gazzetta  medica  itauana  (Toscana).  —  N°  38.  Leçons  do  Buffalini  (suite).  —  Cho¬ 
léra  (le  Poppi  en  1855,  par  Sancasciani.  —  39;  Suite  des  précédents.  —  40.  Idem. 
41 .  Sur  l’albumine  et  la  fibrine,  par  D.  Posscilti.  —  Choléra  de  Poppi  (suite). 

Gazzetta  dell’Associazione  medica  degli  Stati  Sabdi.  —  N"  38.  Indication!  et 
contre-indications  des  évacuations  sanguines  dans  les  affeclions  cardiaco-vasculaires, 
par  Poggaschi.  —  Observation  do  méningite  tuberculeuse  avec  remarques,  par  Oli¬ 
vetti.  —  39.  Idem.  —  40.  Simplification  dn  système  anatomique  du  cervelet,  par 
llasclii. 

Gazzetta  medica  itauana  (Lombard!»).  —  N"  35.  Mode  d'aclion  delà  pepsine,  par 
C.  Tosi.  —  pierre  interinillenic  crralique  dalant  d’on  an,  par  Pelrali.  —  Cas  de 
choléra,  par  A.  Bosclielti.  —  30.  Ile  la  fièvre  et  des  fièvres,  par  A.  Pignacca.  — 
Fœtus  à  terme,  sans  parois  abdominales,  par  Botleri.  —  Sur  la  médecine  cantonale, 
par  Bonatti.  —  37.  Fièvre  et  fièvres,  par  Pignacca.  —  Obscrvalions  physico- 
pbysiolngiqucs  sur  le  système  nerveux,  par  F.  Lussana.  —  De  la  pepsine,  par 
G.  Dana.  —  38.  Sur  le  système  nerveux,  par  Lvssana.  --  Caustique  Landolii, 
par  Sanlonobili.  —  Médecine  cantonale,  par  Bonatti.  —  Système  nerveux,  par 
Lussana.  —  Établissements  hydrothérapiques  en  Italie,  par  S.  Signoroni.  —  Méde¬ 
cine  cantonale,  par  Bonetti. 

El  Siglo  medigo.  —  N"  141.  Sur  le  bubon  constitutionnel,  par  G.  Olil'ares.  —  Cli¬ 
nique  médicale. —  142.  Sur  l’byslërisme  vaporeux,  par  C-  Lu  cia.  —  113.  La 
bi. nfaisanco  en  Espagne,  par  Hernies  Alvaro.  —  Revue  clinique.  —  114.  Eludts 
des  causes  en  médecine,  par  Kielo.  —  Sur  l'imporlancc  des  conditions  exté¬ 
rieures,  olo.  (suite),  par  Salgado.  —  Sur  le  choléra  et  les  fièvres  inlermiUonlcs, 
par  M.  Pascal  y  Bezoza.  —  Revuo  clinique. 

El  POBVENin  medico.  —  N*  249.  Observation  complexe  de  vice  arthritique  héréditaire 
avec  syphilis  constitutionnelle,  par  Daldivielso.  —  250.  Modo  d'aclion  des  eaux 
minérales,  par  J.-3I.  Velasco.  —  251.  Idem. 

La  Espana  medica.  Première  année.  — N°  1.  Clinique  cl  analyses. 

H  t’v  AOvivatç  îxTpixvj  M/Wa  (.Abeille  médicale  d'Athènes).  —  Cahier 
d'Octobre.  De  la  méthode  do  M.  Rolhmund  pour  la  cure  radicale  des  hernies  ingui¬ 
nales,  par  le  doctour  Kallibourcès.  —  Do  la  rage  et  des  moyens  de  s'en  préserver.  — 
Dystocie  dans  un  cas  do  grossesse  double,  par  M.  Lylscl.as. 


I.ivrcs  nouveaux. 

De  la  syphilisation  appliquée  aux  entants,  par  IV.  Bœck  (de  Christiania)  ;  trad. 
l’allemand  par  le  duclcur  J.-A.  Ilagen,  in-8”  de  43  p.  Paris,  impr.  par  Bailly. 

Discussion  delà  syphilis  à  la  Société  médicale  du  Panthéon.  —  Y  a-l-il  deux  vit 
chancreux  ?  Qu'est-ce  que  le  chancre  induré?  La  syphilis  secondaire  est-elle  conl 
gieusc?  in-8"  de  24  p.  Paris,  impr.  par  Moquet. 

Influence  des  découvertes  physiologiques  et  chimiques  récentes  sur  la  patii 
logie  et  la  thérapeutique  des  organis  digestifs,  par  les  docleurs  A".  Delore 
A.  Berne.  Ouvrage  couronné  par  la  Société  iinp.  de  médecine  de  Lyon,  d  vol.  ire 
de  183  p.  Paris,  Victor  Masson  ;  Lyon,  Savy.  3  fr. 

Mémoire  sun  les  fractures  des  membres  par  armes  a  feu,  suivi  d'observalh 
pour  servir  à  l'histoire  des  blessures  par  armes  de  guerre  ;  par  le  docteur  L .  Saul 
d  vol.  in-8”  de  148  p.  Monlpellicr,  S.  Pilrat.  2  fr. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  sulies  du  29  au  30  août  1836. 

28t.  Forest,  Jean-Charles,  né  à  Troyes  (Aube).  [De  l’allaitement .] 

285.  Veillard,  Léon,  né  à  Sainte-Suzanne  (Mayenne).  [Généralités sur 
les  caustiques,  et  quelques  considérations  sur  les  caustiques  à  la  gulta- 
perclia.'J 

256.  Regnaud,  Armand-  Charles,  né  au  canton  de  Marès  (île  Maurice, 
colonie  anglaise). 

257.  Boyer,  Pierre- Alsipe,  né  à  Saint-Remy  (Deux-Sèvres).  [Du  cho¬ 
léra  épidémique .] 

258.  Guichenet  ,  Jean-Baptiste-Alphonse ,  né  à  Bordeaux  (Gironde). 
[De  la  fissure  à  l'anus.] 

259.  Lobligeois,  Charles,  né  à  Paris  (Seine).  [De  l'oblitération  con¬ 
génitale  des  intestins.] 

260.  (Thèse  en  chirurgie).  Magnjaux  ,  Saturnin ,  né  à  Sainl-Mesmin 
(Dordogne).  [Essai  sur  le  traitement  des  rétrécissements  de  l'urèthre.] 


261 .  De  la  Calle,  Louis,  né  à  la  Havane  (île  de  Cuba).  [De  l'ophthal-  * 
moscope.] 

262.  Chabassu,  Albert -Antoine,  né  à  Toulon  (Var).  [Des  pyrexies  en 
général.] 

263.  Bailleau,  Guillaume-Joseph,  né  à  Pierretiltes  (Altier).  [Quelques 
considérations  sur  les  effluves.] 

264.  Hasion,  Auguste-Aimé-René-Désiré  ,  né  à  Saint-Mars-Ja-Jaille 
(Loire-Inférieure).  [De  l’éducation  physique  de  la  première  enfance.] 

265.  Soufflet,  Michel-Archange-Joseph,  né  à  Douai  (Nord).  Essai 
sur  les  tubercules  du  cerveau.] 

214.  Fabre,  Jean-Jacques-Émile,  né  à  Orhaisons(Aude).  [Des  vomis¬ 
sements  incoercibles  pendant  la  grossesse.] 

266. 

267.  Janvier,  Édouard,  né  à  Redon  (llle-et-Yilaine).  [Du  varicocèle.] 

268.  Tassfl,  Pierre-Alexandre ,  né  à  Elbeuf  (Seme-Inférieure).  [Re¬ 
cherches  historiques  sur  la  nature  des  altérations  séniles  des  artères.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 

A  METTE. 


FEUILLETON. 

De  quelle  maladie  est  mort  François  Ierî 

Je  traversais,  il  y  a  quelque  temps,  la  cour  du  Louvre,  et, 
comme  bon  nombre  de  curieux,  je  m’étais  arrêté  à  examiner  en 
détail  la  statue  équestre  de  François  Ier,  qu’on  venait  de  découvrir 
aux  yeux  du  public. 

Je  me  garderai  bien  de  faire  connaître  ici  mon  opinion  sur  celte 
statue,  car,  pour  oser  critiquer  une  œuvre  de  la  valeur  de  celle  de 
M.  Clesinger,  il  faudrait  des  connaissances  artistiques  qui  malheu¬ 
reusement  me  font  défaut,  et  si  je  disais  par  quels  côtés  le  cheval 
me  plaît,  et  par  quels  autres  le  cavalier  me  paraît  défectueux,  je 
serais,  sans  doute,  exposé  à  commettre  quelque  grosse  balourdise  ; 
car,  s’il  est  facile  de  se  laisser  entraîner  au  plaisir  que  fait  éprou¬ 
ver  une  œuvre  d’art  quelconque,  en  sculpture,  en  peinture  ou  en 
musique,  il  l’est  assurément. beaucoup  moins  d’expliquer  le  pour¬ 
quoi  de  ce  plaisir  :  aussi  le  dire  de  Quintiiien  m’a-t-il  toujo. 

III. 


semblé  plein  de  justesse  :  Docli  rulionem  arlis  iutelligunt,  indocti 
voluplatem. 

Ma  curiosité  satisfaite ,  je  continuai  ma  course ,  mais  tout  en 
ratiocinant  sur  ce  que  je  venais  de  voir,  et  en  repassant  dans  ma 
mémoire  ce  règne  si  brillant  par  l’esprit  chevaleresque  du  mo¬ 
narque,  si  remarquable  par  l’impulsion  qu’il  sutdonneràla  renais¬ 
sance  des  lettres  et  des  arts,  et  enfin  si  tourmenté  tncpoiiit  de  vue 
politique  par  l’issue  fâcheuse  des  guerres  qu’il  eut  à  soutenir  et 
par  sa  captivité,  j’en  arrivai  à  me  demander  sur  quelles  données 
certaines  reposait  cette  croyance  générale,  que  le  roi  François  Ier 
était  mort  de  la  vérole ,  croyance  qui,  de  nos  jours  encore,  a  cours 
parmi  le  peuple,  que  partagent  bon  nombre  de  médecins,  et  qu’on 
trouve  dans  quelques  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  véné¬ 
riennes. 

Pour  arrivera  éclairer  cette  question,  il  fallait  d’abord  consulter 
l’histoire,  ensuite  la  chronique,  qui  est  souvent  la  meilleure  source 
de  celle-ci,  et  enfin  le  roman,  qui  parfois  en  est  comme  un  écho 
lointain.  Puis,  pour  arriver  à  une  conclusion,  il  fallait  interpréter 
*0 
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PARTIE  ItO»  OEFICIEEIiE. 


Paris  ,  ce  4  décembre  4  866. 

ÉLECTION  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  PONCTION  DE 
L’ABDOMEN  DANS  LA  PNEUMATOSE  PÉRITONÉALE  ET  DANS  LA 
PNEDMATOSE  INTESTINALE.  -  GANGRÈNE  SUITE  DE  GLY¬ 

COGÉNIE.  —  TRAITEMENT  PRÉVENTIF  DE  LA  FIÈVRE  PUER- 
"  PÉRALE.  - IODURE  D’AMIDON. 

Le  classement  des  candidats  pour  la  place  vacante  à  l’Aea- 
tfërmeUe  médecine  dans  la  section  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale  était  tel  que  nous  l’avions  donné,  et  le  résultat  a  été 
celui  que  tout  le  monde  annonçait.  M.  Nélaton  a  été  élu  à 
la  majorité  énorme  de  60  voix  sur  78  votants.  Si  personne 
ne  "doutait  du  succès,  Vest  que  personne  ne  méconnaissait 
l’excellence  d’une  acquisition  qui  apporte  à  l’Académie,  dans 
un  seul  membre,  les  lumières  d’un  savoir  plein  de  solidité, 
l’autorité  d’une  immense  expérience  et  la  sagesse  d’un  esprit 
sévère  et  réfléchi.  Quatre  voix  seulement  ont  été  données  à 
M.  Denonvilliers.  Il  est  probable  que  M.  Nélaton  a  obtenu 
presque  toutes  les  voix  qui,  à  défaut  de  lui,  se  fussent  données 
à  M.  Denonvilliers,  et  qui  auront  mieux  aimé  se  réunir  pour 
une  élection  éclatante  que  de  rejeter  ce  chirurgien  sur  le 
second  plan  avec  d’autres  candidats  moins  sérieux,  sous  pré¬ 
texte  de  lui  donner  ce  qu’on  appelle,  en  langue  de  scrutin, 
me  consolation.  Au  reste,  une  place  est  vacante  actuellement 
dàns  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie  ;  c’est  une  porte 
aussi  légitimement  ouverte  à  M.  Denonvilliers  que  celle  de  la 
section  de  pathologie  chirurgicale. 

Dans  lé  comité  secret  de  la  même  séance,  on  a  entendu  le 
rapport  sur  les  candidats  qui  se  présentent  dans  la  section 
de  pharmacie.  Le  classement  que  nous  avons  annoncé  était 
exact,  et  a  été  maintenu  après  de  vifs  débats.  A  mardi 
prochain  l’élection. 

Ge  travail  de  l’urne,  que  prolongera  encore  le  pro¬ 
chain  renouvellement  du  bureau ,  et  qui  va  transformer 
pour  plusieurs  séances  M.  Dussy  en  Minos,  M.  Frédéric 
Dubois  en  Eacus  et  M.  Depaul  en  Rhadamanlhe ,  —  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  que  l’Académie  soit  littéralement  un 
enfer,  —  ce  mouvement  de  bulletins  reculera  sans  doute 
jusqu’à  1857  la  discussion  sur  le  traitement  des  kystes  de 
l’ovaire.  Nous  penchons  à  croire  que  le  lecteur,  qui  aime  gé¬ 


scienlifiquement  les  historiens  ,  les  chroniqueurs  et  les  ro¬ 
manciers.  . 

A  ce  triple  point  de  vue,  je  dois  d’abord  rappeler  ce  passage  de 
Voltaire  dans  l’jEssai  sur  les  mœurs  :  »  François  t'r,  dit-il,  mourut 
quelques  mois  après  Henry  VIII  de  cette  maladie,  alors  presque 
incurable,  que  la  découverte  du  nouveau  monde  avait  transplantée 
en  Europe.  C’est  ainsi  que  les  événements  sont  enchaînés  :  un  pilote 
génois  donne  un  univers  à  l’Espagne  ;  la  nature  a  mis  dans  les  îles 
de  ces  climats  lointains  un  poison  qui  infecte  les  sources  de  la  vie, 
et  il  faut  qu’un  roi  de  France  en  périsse.  » 

Mais  voyons  les  historiens  les  plus  classiques  ;  voici  d’abord 
Mézeray  : 

«  La  réjouissance  qu’eurent  les  François  de  la  trêve  conclue 
avec  l’empereur  Charles-Quiat  fut  troublée  par  le  danger  où  ils 
virent  le  roi  trois  mois  après,  causé  par  un  abcès  qui,  s’étant  formé 
en  la  partie  qu’ils  nomment  le  périnée,  mit  ce  prince  à  l’extrémité. 
J’ai  entendu  dire  quelquefois  qu’il  avoit  pris  ce  mal  de  la  belle 
Feronnière,  l’une  de  ses  maîtresses,  dont  le  portrait  se  voit  encore 


néralement  à  varier  ses  plaisirs,  ne  sera  pas  fâché  du  sursis. 
Quant  à  nous,  nous  ne  reviendrons  sur  la  question  que  si  les 
orateurs  parviennent  à  la  rajeunir  par  quelque  côté,  ce 
dont  il  est  permis  de  douter. 

—  En  attendant,  nous  dirons  quelques  mots  d’une  autre 
question  qui  se  rapproche  de  la  précédente  en  ce  qu’elle 
met  aussi  en  cause  la  ponction  abdominale.  Au  dernier 
Congrès  de  Rochefort,  un  médecin  de  Pons,  M.  Garnault,  a 
lu  une  note  qui,  n’ayant  pas  été  inscrite  au  programme,  n’a 
pu  faire  partie  du  compte  rendu  officiel,  et  qui  était  relative 
à  l’opportunité  de  la  ponction  dans  les  cas  de  pneumatose 
péritonéale.  L’auteur  avait  été  provoqué  à  soumettre  ce 
point  de  pratique  au  Congrès  par  un  cas  de  mort  évidem¬ 
ment  due  à  la  pneumatose,  et  où  la  ponction,  proposée 
par  l’un  des  consultants,  avait  été  repoussée  par  la  majorité. 
Voici  les  circonstances  principales  de  ce  fait. 

Obs.  —  Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  frais  et  vigou¬ 
reux,  d’un  tempérament  bilioso-sanguin,  se  trouva  dans  un  cabrio¬ 
let  traîné  par  un  jeune  cheval  un  peu  peureux,  lorsque  les  guides, 
qu’un  autre  tenait  à  la  main,  cassèrent  subitement,  et  firent  dire  à 
celui-ci  :  nous  sommes  perdus  !  Aussitôt  le  premier  jeune  homme, 
très  habitué  aux  chevaux,  se  dévoua,  et  sauta  hors  de  la  voiture  en 
avant  pour  saisir  le  cheval  et  l’arrêter  ;  mais  le  pauvre  jeune 
homme  arriva  à  terre  le  pied  droit  à  faux,  la  plante  de  ce  dernier 
tournée  en  dehors  :  d’où  il  s’ensuivit  une  luxation  de  l’extrémité 
inférieure  du  tibia  avec  déchirure  complète  de  la  capsule  articu¬ 
laire,  et  la  sortie  de  l’extrémité  de  cet  os  à  travers  la  peau,  dans 
une  étendue  de  4  à  S  centimètres  :  le  tout  avec  fracture  comtninu- 
tive  de  la  partie  inférieure  du  péroné. 

La  luxation  fut  réduite  et  l’appareil  arrosé  d’eau  froide.  Mais  le 
quatrième  jour,  la  gangrène  survint.  Dès  ce  jour-là,  le  ventre  avait 
commencé  à  se  météoriser.  Deux  ou  trois  jours  après,  la  gangrène 
se  limita  ;  elle  avait  envahi  le  dos  du  pied,  en  s’étendant  jusqu’au- 
dessus  des  deux  malléoles.  La  suppuration  s’établit  ;  les  plaies 
prirent  un  aspect  de  bonne  nature  ;  mais  la  météorisation  allait  en 
augmentant.  Le  ventre  devint  bientôt  tendu  outre  mesure  ;  il  était 
sonore  comme  dans  toutes  les  tympanites,  et  ne  permettait  pas  de 
soupçonner  la  moindre  quantité  de  liquide.  Voici  maintenant  com¬ 
ment  l’auteur  raconte  la  suite  de  l’observation  : 

«  Depuis  le  premier  jour  de  1  événement  jusqu’à  ce  moment,  le 
pouls  n’avait  jamais  donné  au-dessus  de  84  à  90  pulsations  par 
minute  ;  la  tète  n’avait  pas  été  douloureuse  et  ne  l’est  pas  devenue 
ultérieurement.  La  langue  est  toujours  restée  belle  ;  et  avec  tout 
cela,  depuis  le  second  jour  de  l’accident,  il  y  avait  toujours  eu  dé¬ 
lire  entremêlé  d’idées  fort  lucides  et  de  propos  remarquables. 

»  Lorsque  la  pneumatose  fut  arrivée  à  un  extrême  développe¬ 
ment,  le  hoquet  se  manifesta ,  et  les  envies  fréquentes  de  vomir 


aujourd’hui  dans  quelques  cabinets  curieux  (1).  Le  danger  étant 
passé,  ce  mal  le  tint  encore  longtemps  en  langueur.»  Arrivant  à  l’é¬ 
poque  de  la  mort  du  roi,  Mézeray  ajoute  :  «  Cet  ulcère  malin,  qui  lui 
estoit  venu  en  4  839,  n’ayant  pu  être  guéri  par  ses  médecins,  qui 
n’osèrent  pas  le  traiter  avec  la  rigoureuse  méthode  qu’il  faut  ap¬ 
porter  à  ces  maux-là,  s’estoit  traîné  jusqu’au  col  de  la  vessie,  et 
commençoit  à  le  ronger  avec  des  ardeurs  insupportables.  Tellement 
que  cette  douleur  et  l’âcre  levain  de  cette  infection,  qui  estoit 
espandu  par  toute  l’habitude  du  corps,  lui  causoient  une  fièvre 
lente  et  une  morne  fâcherie  qui  le  rendoient  incapable  d’aucune 
entreprise.  Avec  cela,  la  mort  de  Henry,  roi  d’Angleterre,  redoubla 
merveilleusement  son  chagrin,  parce  que,  comme  il  étoit  de  môme 

(I)  Tout  lo  monda  a  vu  au  Louvre  la  jolie  tête  due  au  pinceau  de  Léonard  de  Vinci, 
et  qui  C;t  connue  sous  le  nom  de  la  Belle  Ferronnière.  Mais  il  parait  certain  quo 
cette  figure  n’est  pas  celle  delà  femme  qui  fut  aimée  do  François  !•',  car  il  résulle  des 
savantes  recherches,  encore  inédiles,  de  M.  Feuillet  do  Couches,  sur  ce  portrait,  que 
Léonard  de  Vinci  était  mort  depuis  longtemps  h  l’époque  où  elle  aurait  atteint  l’dge 
auquel  elle  est  représentée. 
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.contraignirent  les  médecins  à  ne  donner  au  malade  que  de  très 
petites  quantités  de  bouillon  ou  de  liquide.  Alors  le  pus  changea  de 
nature  et  devint  sanguinolent  ;  les  pansements  étaient  fort  doulou¬ 
reux  par  la  pression,  quoique  légère,  qu’on  était  forcé  de  faire, 
pour  vider  une  fusée  de  pus  qui  venait  de  la  partie  externe  du  ge¬ 
nou,  et  peut-être  de  plus  haut,  et  suivaitle  trajet  de  l’os  péroné. 
Une  rougeur  érysipélateuse  existait  tout  le  long  de  la  partie  externe 
et  postérieure  delà  cuisse  jusqu’à  la  fesse.  Enfin,  une  hémorrhagie 
très  abondante  eut  lieu  par  les  plaies  dans  un  très  court  espace  de 
temps,  et  obligea  les  médecins  à  recourir  à  une  compression  per¬ 
manente  pratiquée  à  l’aide  d’un  tourniquet. 

i>  C’était  le  dix-huitième  jour  de  l’accident.  La  respiration  était 
difficile,  le  pouls  donnait  ISO  pulsations  à  la  minute,  et  était  facile 
à  déprimer.  Les  urines  coulaient  assez  bien,  et  des  selles  liquides 
'avaient  lieu  après  toutefois  l'usage  de  l’eau  de  Sedlitz.  Chose 
étrange,  alors  qu’il  y  avait  de  la  fièvre,  le  délire  dont  j’ai  parlé 
plus  haut  cessa  ,  et  le  malade  parut  avoir  recouvré  l’intégrité  de 
ses  facultés  intellectuelles.  Ce  fut  alors  qu’un  confrère  pressa  for¬ 
tement  les  autres  pour  les  déterminer  à  faire  une  ponction  (dont, 
à  ce  qu’il  paraît,  on  avait  déjà  parlé  plusieurs  fois),  dut-elle  être 
exploratrice;  mais  la  majorité  ne  se  laissa  pas  gagner.  Elle  avait 
souvent  objecté  que  les  gaz  étaient  dans  les  intestins,  et  que,  n’y 
fussent-ils  pas,  jamais  cette  opération  n’ayant  été  faite  ni  conseillée 
par  les  sommités  chirurgicales,  on  n’y  voulait  pas  prendre  part. 

a  A  la  première  objection,  on  s’efforça  de  répondre  que  l’eau  de 
Sedlitz,  qu’on  avait  déjà  donnée  plusieurs  fois,  avait  toujours  dé¬ 
terminé  des  selles  assez  copieuses  ,  et  que,  malgré  cela,  le  ventre 
.avait  toujours  continué  à  augmenter  de  volume;  qu’alors  on  était 
évidemment  autorisé  à  croire  que  les  gaz  n’étaient  pas  dans  les 
intestins,  mais  bien  dans  le  péritoine  ;  comme  le  prouvait  d’ail¬ 
leurs  le  développement  uniforme  du  ventre,  qui,  du  reste,  n’offrait 
aucune  douleur. 

a  A  la  seconde  objection,  On  répondit  que  les  auteurs  reconnais¬ 
saient  que  les  séreuses  pouvaient  sécréter  des  gaz,  et  qu’il  s’en 
.était  dégagé  de  la  poitrine  dans  des  cas  où  l’on  avait  soupçonné 
-des  épanchements  pleurétiques.  Ces  raisons  ne  purent  décider  les 
confrères,  et,  malgré  ses  intimes  persuasions,  l’auteur  de  la  pro¬ 
position  n’osa  pas  prendre  sur  lui  toute  la  responsabilité  d’une  ten¬ 
tative  inusitée. 

a  Alors  les  vomissements  devinrent  plus  fréquents,  la  respiration 
plus  courte  et  plus  difficile,  et  le  malade  disait  qu’il  allait  mourir. 
11  est  important  qu’on  sache  que  les  plaies  devinrent  blafardes, 
'que  le  pus  prit  une  teinte  grisâtre  et  le  caractère  ichoreux,  et  que 
la  gangrène,  en  un  mot,  parut  de  nouveau  menaçante. 

a  Le  vingtième  jour  après  l’accident,  à  sept  heures  du  soir,  la 
mort  du  pauvre  jeune  homme  eut  lieu.  On  a  su  depuis  que  le 
malade  avait  demandé  un  couteau  pour  s’ouvrir  le  ventre,  parce 
qu’il  se  sentait  étouffer. 

a  Un  des  médecins,  qui  demeurait  à  deux  pas  de  la  maison  du  dé¬ 
cédé,  arriva  deux  minutes  après  la  mort  près  du  cadavre,  auquel 


il  ôta  le  tourniquet  qui  était  à  la  cuisse,  e  t  il  pratiqua  sur-le-champ 
une  ponction  au  ventre  avec  un  trocart  explorateur.  Aussitôt  il 
sortit  des  gaz  en  grande  quantité ,  qui  auraient  facilement  éteint  le 
flambeau  qui  était  auprès,  si  on  ne  l’eût  promptement  retiré.  On 
diminua  considérablement  le  volume  du  ventre  presque  instanta¬ 
nément,  et,  après  avoir  poussé  la  canule  aussi  avant  que  possible 
et  l’avoir  dirigée  dans  tous  les  sens,  on  s’assura  qu’on  ne  pouvait 
atteindre  les  intestins  ni  aucun  autre  organe.  i>  A.  Garnault. 

Tel  est  le  fait  à  l’occasion  duquel  M.  Garnault  demandait 
au  Congrès  s’il  n’était  pas  aussi  formellement  indiqué  d’éva¬ 
cuer  les  gaz  du  péritoine  quand  ils  sont  assez  abondants  pour 
menacer  la  vie,  que  d’en  soutirer  un  liquide  quelconque. 

Il  importe  peu,  dans  l’espèce,  que  le  diagnostic  porté  plus 
haut  ait  été  exact  ou  qu’il  ait  été  erroné.  De  nouveaux  ren¬ 
seignements  qui  nous  ont  été  transmis  par  M.  Garnault,  et 
que  nous  avait  paru  rendre  nécessaires  l’exposé  qu’on  vient 
de  lire,  nous  permettent  de  croire  qu’on  avait  eu  affaire  réel¬ 
lement  à  une  pneumatose  péritonéale  et  non  intestinale.  Le 
développement  du  ventre  était  uniforme;  mais  surtout  le  son 
tympanique  s’étendait  sur  toute  la  surface  du  foie,  ce  qui  est 
le  meilleur  signe  différentiel  des  deux  variétés  de  pneuma¬ 
tose  abdominale.  En  tout  cas,  la  question  subsiste,  et  il  y 
a  même  lieu ,  dans  l’état  actuel  rie  la  pratique,  de  la  poser 
pour  le  météorisme  de  l’intestin  aussi  bien  que  pour. celui  du 
péritoine. 

En  effet,  si  les  classiques  se  taisent  sur  la  ponction  appli¬ 
quée  à  la  tympanite  péritonéale,  ils  ne  l’indiquent,  dans  la 
tympanite  intestinale,  qu’avec  une  frayeur  marquée,  et  l’on 
vient  même  de  voir  que  c’est  surtout  la  supposition  cpie  les 
gaz  pouvaient  occuper  l’intestin  qui  a  fait  reculer  les  consul¬ 
tants.  D’ailleurs,  comme  la  première  variété,  en  tant  qu’idio¬ 
pathique,  est  tellement  rare  qu’on  en  connaît  A  peine  quelques 
exemples  authentiques ,  tandis  que  la  seconde  est  assez  fré¬ 
quente,  c’est  surtout  au  sujet  de  celle-ci  qu’il  importe  de  bien 
fixer  la  pratique.  Or,  à  cet  égard,  notre  conviction  est  arrêté, 
et  elle  est  conforme  à  celle  de  l’auteur  et  de  plusieurs  mem¬ 
bres  du  Congrès.  Lu  ponction,  soit  du  péritoine  seul,  soit 
du  péritoine  et  de  l’intestin,  doit  être  pratiquée  toutes  les 
fois  que  le  volume  des  gaz  est  assez  considérable  pour  com¬ 
promettre  sérieusement  la  respiration  et  la  circulations. 
Nous  ne  prétendons  pas  que  cette  opération  soit  toujours  et 
absolument  exemple  de  dangers  ;  mais  certainement  elle  ne 
mérite  pas  les  préventions  que  manifestent  contre  elle  la  plu- 
partdes  auteurs.  Comment  !  on  perfore  tous  les  jours  le  péri¬ 
toine  avec  de  gros  trocarts  pour  en  retirer  du  liquide  ;  on  en 


âge  et  de  même  complexion,  il  la  preuoit  pour  une  assignation  de 
la  sienne,  répétant  souvent  cës  paroles  :  Monaisné  estparty.  » 
rAnquelil  se  contente  de  dire  :  «  Depuis  quelque  temps  le  roi 
dépérissait  :  sa  maladie  était  une  fièvre  de  langueur  qui  le  minait, 
et  pendant  laquelle  se  reproduisirent  divers  symptômes  de  la  cruelle 
maladie  qui  huit  ans  auparavant  avait  déjà  pensé  le  conduire  au 
'tombeau.'  « 

Garnier  est  aussi  court  :  «  La  mort  de  Henri  VIII  fit,  dit-il,  sur 
l’esprit  de  François  Ier  une  impression  d’autant  plus  forte. qu’jl 
dépérissait  à  vue  d’œil.  La  cruelle  maladie  qui  huit  ans  auparavant 
l’avait  conduit  aux  portes  de  la  mort  se  reproduisait,  avec  des 
symptômes  effrayants,  dans  son  corps  usé  par  les  remèdes  et  par 
les  souffrances.  » 

Sismondi  (Histoire  des  Français)  est  plus  explicite;  car,  parlant 
de  la  première  maladie  de  François  I",  il  écrit  :  «  Le  roi  fut  dan¬ 
gereusement  malade  à  Compiègne.  Bientôt  on  sut  que  sa  maladie, 
'honteuse  dans  son  origine,  dégoûtante  dans  ses  symptômes,  était 
encore,  considérée  comme  non  moins  contagieuse  que  la  peste;  mais 


un  abcès  redoutable,  dont  l’accroissement  faisait  craindre  pour  ses 
jours,  ayant  crevé,  l’avait  soulagé  en  partie.  On  racontait,  pour 
expliquer  la  cause  de  celte  maladie,  que  le  roi  avait  séduit  une 
femme  qu’on  désigne  seulement  sous  le  nom  de  la  belle  Ferronniôre1, 
et  que  son  mari ,  tourmenté  de  jalousie,  s’était  infecté  à  dessein 
d’une  maladie  qu’il  lui  avait  communiquée,  pour  qu’à  son  tour, 
sans  le  savoir,  elle  la  donnât  au  roi.  » 

Les  différents  auteurs  que  je  viens  de  citer,  et  qui  tous  ont  écrit 
l’histoire  de  France  en  général,  répètent  à  peu  près  Mézeray,  et  il 
n’y  a  entre  eux  que  de  légères  variantes.  J’ai  dû  chercher  si  les 
historiens  spéciaux  du  règne  de  François  Ier  nous  en  apprendraient 
davantage.  Je  n'ai  pu  me  procurer  Yarillas  ;  mais  il  paraît  que  je 
no  dois  pas  le  regretter,  parce  que  cet  auteur  passe  aux  yeux  des 
.  connaisseurs  pour  très  peu  véridique,  et  comme  ayant  fait  plus  sou¬ 
vent  du  roman  que  de  l’histoire.  Si  d’ailleurs  il  y  avait  eu  quelques 
.bons  renseignements  à  prendre  dans  son  ouvrage,  nul  doute  que 
Gaillard,  écrivain  sérieux  et  qui  a  fait  une  longue  histoire  de  Fran¬ 
çois  Itr,  n’en  eût  tiré  profit. 
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perfore  les  deux  feuillets  pour  aller  chercher  le  liquide  dans  I 
des  kystes  profonds,  on  perfore  la  plèvre,  on  perfore  le  péri¬ 
carde,  et  l’on  tremble  quand  il  s’agit  d’extraire  du  ventre  un 
fluide  gazeux  qui  peut  passer  par  une  canule  capillaire  !  Ce 
qu’on  dit  des  accidents  survenus  après  un  certain  nombre  de 
ponctions  n’est  pas  d’un  grand  poids  ;  car  il  s’agissait  cer-  ! 
tainement  dans  ces  cas  de  pneumatose  intestinale,  et  la  pre¬ 
mière  condition  pour  bien  apprécier  les  conséquences  de 
l’opération  serait  de  connaître  la  grosseur  du  trocart  dont 
on  s’est  servi.  Il  n’est  pas  douteux  qu’une  ponction  prati¬ 
quée  dans  l’intestin  avec  un  trocart  volumineux  ne  puisse 
déterminer  l’issue  de  matières  irritantes  et  amener  une  pé¬ 
ritonite;  mais  le  trocart  explorateur  n’expose  guère  à  des 
accidents  de  ce  genre,  et  il  suffit  toujours  si  l’on  a  bien  choisi 
le  lieu  de  la  piqûre  et  si  l’on  a  soin  de  déboucher  de  temps 
à  autre  la  canule  avec  le  trocart  lui-même  ou  avec  un  stylet. 
Nous  avons  vu  pratiquer  la  ponction  chez  deux  malades  de 
notre  clientèle.  Une  dame  affectée  de  rétention  des  matières 
fécales  depuis  une  dizaine  de  jours  avait  l’abdomen  telle¬ 
ment  tympanisé  qu’on  craignait  pour  sa  vie.  M.  Monod  et  nous 
supposions  l’existence  d’un  iléus.  Notre  confrère  pratiqua 
deux  fois  en  quelques  jours  la  ponction  intestinale,  qui  donna 
issue  à  une  grande  quantité  de  gaz  fétides,  et  procura  un 
soulagement  considérable.  Cette  dame  doit  certainement 
l’existence  à  l’opération;  car  elle  eût  été  suffoquée  avant  le 
rétablissement  des  garderobes  ,  qui  n’arrivèrent  que  deux 
jours  après  la  seconde  ponction.  L’autre  malade,  opéré  de¬ 
vant  nous  par  M.  Boinet ,  succomba  le  soir  même  des 
suites  d’une  maladie  du  cœur,  sans  aucun  symptôme  qui  pût 
être  rapporté  à  la  piqûre  de  l’intestin  ou  du  péritoine. 

—  Parmi  les  diverses  communications  récemment  faites  à 
l’Académie  des  sciences,  il  en  est  plusieurs  que  nous  signa¬ 
lerons  spécialement. 

La  plus  importante  à  notre  avis  est  celle  de  M.  Marchai 
(de  Calvi),  parce  qu’elle  tend  à  confirmer  un  fait  d’une  grande 
valeur  scientifique  et  pratique,  annoncé  déjà  par  lui  il  y  a 
quelques  années  et  dont  l’existence  est  loin  d’être  générale¬ 
ment  admise  (voir  page  873).  Voilà  le  troisième  exemple 
que  rapporte  l’auteur  de  gangrène  des  membres  consécutive 
au  diabète  sucré,  et  où  la  succession  des  accidents  aussi  bien 
que  les  résultats  thérapeutiques  tendent  à  établir  un  rapport 
de  cause  à  effet  entre  la  glycosurie  et  l’affection  gangréneuse. 
M.  Landouzy  a  envoyé  la  relation  d’un  cas  semblable  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Enfin,  nous -mêmes  avons  vu,  une  fois 
avec  M.  le  professeur  Grisolle  et  une  fois  avec  M.  Nélaton, 


un  ancien  notaire  âgé  d’environ  soixante-dix  ans,  chez  qui 
des  plaques  gangréneuses  s’étaient  développées,  les  unes  su¬ 
perficielles,  les  autres  profondes,  aux  orteils  des  deux  pieds 
et  vers  le  talon  du  côté  gauche,  dans  le  cours  d’un  diabète 
intense  méconnu  pendant  plusieurs  années.  C’était,  il  est  vrai, 
l’aspect  de  la  gangrène  sénile;  mais  l’absence  d’ossification 
appréciable  dans  les  grosses  artères  des  membres,  la  glyco¬ 
surie  antécédente  et  l’enrayement  des  accidents  gangréneux 
depuis  l’emploi  sévère  de  la  médication  anti-diabétique,  sont 
des  circonstances  bien  favorables  à  l’opinion  de  M.  Marchai. 

Un  autre  travail  digne  d’intérêt  est  celui  de  M.  Piédagnel, 
concernant  un  traitement  préventif  de  la  fièvre  puerpérale 
(voir  page  873)  ;  mais  les  chiffres  apportés  par  l’auteur  sont 
loin  de  suffire  à  démontrer  l’efficacité  de  ce  traitement.  L’ac¬ 
tion  curative  du  sulfate  de  quinine  et  du  sous-carbonate  de 
fer  dans  la  fièvre  puerpérale  confirmée  est  fort  douteuse ,  et 
cela  ne  dispose  pas  à  leur  accorder  une  action  préventive. 
Puis,  il  faudrait  savoir  ce  qui  est  advenu  des  autres  femmes 
en  couche  placées  dans  d’autres  services  où  la  médication 
n’a  pas  été  employée.  Car  si  celles-ci  s’étaient  aussi  bien 
portées  que  les  autres,  les  conclusions  du  travail  tomberaient 
d’elles-mêmes. 

Enfin,  sans  nous  occuper  du  parti  qu’en  pourra  tirer  la 
spéculation,  nous  signalerons  aux  praticiens  une  observation 
chimique  qui  n’est  pas  sans  importance  au  point  de  vue  de 
l’administration  des  substances  iodées..  On  sait  que  Yiodure 
d’amidon  est  assez  fréquemment  employé.  C’est  un  médica¬ 
ment  commode,  moins  excitant  que  la  solution  d’iode  iodurée, 
moins  désagréable  que  l’huile  de  foie  de  morue,  et  où  l’iode 
n’est  pas  mélangé  à  d’autres  substances  actives,  telles  que  le 
fer,  qui  ne  sont  pas  toujours  indiquées,  ni  bien  supportées. 
Mais  l’iodure  d’amidon  contient-il  réellement  de  l’iode  en  na¬ 
ture,  plus  ou  moins  intimement  mêlé  à  l’amidon,  ou  bien  l’iode 
n’est-il  pas  combiné  avec  celte  substance?  Il  résulte  d’un 
travail  de  M.  Damour  que  très  probablement  le  métalloïde 
reste  entier,  sans  altération,  sans  modification,' dans  le  com¬ 
posé,  et  que,  conséquemment,  en  donnant  de  l’iodure  d’ami¬ 
don,  c’est  bien  réellement  de  l’iode  qu’on  introduit  dans  l’éco¬ 
nomie.  En  effet,  il  n’y  a  pas  de  combinaison  véritable  entre 
l’iode  et  le  sous-acétate  de  lanthane,  bien  que  ces  deux  corps 
par  leur  association  donnent  lieu  à  une  coloration  particulière, 
comme  fait  l’association  de  l’iode  avec  l’amidon,  et  dès  lors 
il  y  a  lieu  de  penser  que  l’iode  n’est  pas  plus  combiné  avec 
l’amidon  qu’il  ne  l’est  avec  le  sous-acétate  de  lanthane. 

A.  Dechambre. 


Voici  comment  s’exprime  Gaillard  à  propos  de  la  première  ma¬ 
ladie  du  roi,  en  4  538  : 

«  Le  roi  fut  si  dangereusement  malade  à  Compiègne,  que  pen¬ 
dant  près  d’un  mois  on  désespéra  presque  de  sa  vie.  Ce  fut,  dit-on, 
l’effet  d’une  vengeance  bizarre  qu’un  mari  jaloux  prit  des  infidéli¬ 
tés  de  sa  femme  et  des  galanteries  du  roi.  Il  voulut  les  punir  des 
outrages  qu’il  en  avait  reçus  par  ceux  qu’il  espéra  d’en  recevoir 
encore  ;  il  alla  chercher  dans  un  lieu  de  débauche  la  maladie  qui, 
depuis  la  découverte  de  l’Amérique ,  s’était  répandue  dans 
l’Europe,  et  qui  depuis  la  conquête  de  Naples,  en  1494,  avait 
pénétré  jusqu’en  France ,  celte  maladie  honteuse  et  funeste , 
le  plus  terrible  poison  de  la  volupté ,  qui  n’avait  déjà  que  trop 
de  poisons  sans  celuLliw-41  s’en  guérit  en  employant  à  propos 
les  remèdes  qu’on  pouvait  connaître  alors.  Sa  femmë  en  mou¬ 
rut.  Le  roi  pensa  en  mourir.  Son  rétablissement  ne  fut  qu’im¬ 
parfait  ;  il  lui  resta  de  tristes  symptômes ,  de  fâcheuses  disposi¬ 
tions  qui  altérèrent  son  humeur  et  firent  dégénérer  en  une  aigreur 
mélancolique  et  corrosive  la  gaieté  brillante  de  son  caractère.  Ou 


sut  depuis  qu’un  ulcère  secret  était  la  cause  de  ce  changement.  » 
Plus  loin,  en  parlant  de  la  mort  du  roi,  Gaillard  ajoute  : 
«  François  I"  n'avait  jamais  été  parfaitement  guéri  de  la  maladie 
qu’il  avait  eue  à  Compiègne.  Sa  décadence,  depuis  cette  époque, 
fut  toujours  plus  ou  moins  marquée  ;  mais  depuis  la  mort  de 
Henri  VIII  ses  maux  s’aggravèrent,  ses  chagrins  redoublèrent.  On 
le  voyait  toujours  triste  et  morne,  ies  pensées  tournées  vers  sa  fin, 
se  croyant  frappé  avec  Henri  VIII,  s’arrachant  avec  peine  à  cette 
idée,  et  s’y  replongeant  par  un  penchant  naturel. 

j>  Vers  le  commencement  de  février  1 547,  une  fièvre  lente  vint 
annoncer  au  roi  la  fin  de  sa  carrière. 

»  L’inconstance,  fille  du  dégoût  et  de  la  défaillance  d'une  âme 
qui  n’a  plus  la  force  de  s’attacher  à  rien ,  le  faisait  errer  de 
maisons  en  maisons,  toujours  chassant ,  mais  toujours  malade  ; 
ayant  tous  les  soirs  des  redoublements  de  fièvre ,  perdant  ses 
forces  à  vue  d’œil  par  les  efforts  mêmes  qu’il  faisait  pour  les  re¬ 
couvrer. 

i  Étant  à  Rambouillet,  la  fièvre  augmenta  avec  fureur,  les  dou- 
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DEJIÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


II. 

REVUE  CLINIQUE. 

Peau  bronzée.  —  Maladie  des  capsules  surrénales. 

Nous  continuons  à  enregistrer  les  observations  qui  peuvent 
servir  à  éclairer  la  question  soulevée  par  M.  Addison.  Si  cet 
habile  observateur  ne  s’est  pas  trompé,  il  aura  fait  une  décou¬ 
verte  curieuse  et  d’une  importance  pratique  incontestable.  La 
chose  vaut  donc  la  peine  d’être  examinée  de  près,  et  ce  qu’il 
y  a  de  mieux  à  faire,  quant  à  présent,  est  de  constater  les 
faits. 

Des  deux  observations  que  nous  rapportons  ci- après,  l’une 
vient  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Addison  ;  l’autre  la  contredit 
jusqu’à  un  certain  point,  puisqu’une  lésion  grave  des  capsules 
n’avait  pas  amené  la  teinte  bronzée  delà  peau;  mais  nous  avons 
déjà  eu  l’occasion  de  faire  remarquer  que  celte  opinion  est 
moins  ébranlée  par  un  fait  de  ce  genre,  qu’elle  ne  le  serait 
par  l’existence  de  la  peau  bronzée  sans  affection  des  capsules 
surrénales. 

Obs.  I.  —  Peau  bronzée;  altération  grave  des  capsules  sur¬ 
rénales.  —  Une  dame  de  quarante  ans  s’aperçut  pour  la  première 
fois,  il  y  a  huit  ou  neuf  ans,  de  l’apparition  sur  son  front  d’une 
tache  brune,  qui  s’agrandit  peu  à  peu,  tandis  que  le  reste  de  la 
tète,  de  la  face  et  du  cou  étaient  affectés  de  la  même  manière.  A 
cette  époque,  sa  santé  générale  était  satisfaisante  ;  ce  n’est  que 
dans  ces  derniers  temps  qu’elle  s’est  fort  affaiblie.  Il  y  a  huit 
mois,  â  la  suite  de  vives  douleurs  morales  et  de  grandes  fatigues 
physiques,  la  couleur  sombre  de  la  peau  devint  plus  foncée, 
s’étendit,  et  toute  la  surface  du  corps  présenta  bientôt  cette  teinte 
uniforme. 

Le  18  juin  1856,  M.  Monro  constata  ce  qui  suit  : 

La  malade  était  fort  amaigrie  ;  son  visage  ressemblait,  pour  la 
couleur,  à  celui  d’un  Lascar  (habitant  des  Indes  orientales).  Fai¬ 
blesse  et  prostration  considérables  ;  petite  toux  sèche;  pouls  à  1 00, 
petit  et  compressible  ;  langue  blanchâtre  ;  inappétence,  soif  con¬ 
sidérable,  menstruation  régulière.  La  percussion. donne  un  peu  de 
matité  sous  les  clavicules.  Les  battements  du  cœur  sont  normaux. 
L’examen  le  plus  attentif  ne  peut  faire  découvrir  aucune  lésion 
organique  dans  les  viscères  abdominaux.  L’urine,  en  quantité 
ordinaire ,  est  d’un  jaune  pâle  ,  sans  albumine  ni  aucun  dépôt 
étranger  appréciable  au  microscope.  Le  sang  n’offrait  non  plus 
rien  de  particulier.  La  peau  était  plus  bronzée  sur  les  genoux,  sur 
les  coudes  et  sur  le  dos.  Les  paumes  des  mains,  la  face  palmaire 
des  doigts  étaient  faiblement  décolorées  et  contrastaient  avec  la 
teinte  de  leur  face  dorsale. 

La  malade  fut  mise  à  l’usage  des  martiaux  et  des  toniques. 


Néanmoins  elle  s’affaiblit  de  plus  en  plus,  et  succomba  au  bout  de 
cinq  jours. 

A  l’autopsie,  on  constata  la  persistance  de  la  teinte  bronzée  gé¬ 
nérale  de  la  peau.  Dans  quelques  points,  particulièrement  près 
des  genoux  et  vers  les  régions  latérales  et  postérieures  du  cou,  on 
apercevait  des  taches  plus  foncées.  Autour  des  lèvres  et  aux  angles 
de  la  bouche,  aux  points  où  la  muqueuse  rencontre  la  peau,  on 
remarquait  des  dépôts  de  pigmentum  qui  donnaient  un  aspect  de 
malpropreté  à  la  bouche. 

Le  corps  était  généralement  anémique  ;  le  cœur  petit,  mou  ;  les 
poumons  présentaient  à  leur  sommet  de  légers  dépôts  tuberculeux 
et  quelques  adhérences. 

Dans  l’abdomen,  le  foie ,  la  rate,  les  reins  présentaient  de  nom¬ 
breuses  adhérences  avec  les  organes  qui  les  entourent  ;  leur  pa¬ 
renchyme  ne  présentait  rien  d’extraordinaire.  Les  capsules  surré¬ 
nales  et  la  membrane  muqueuse  du  canal  digestif  étaient  seules 
le  siège  d’un  changement  morbide  remarquable. 

La  capsule  surrénale  droite,  trois  fois  plus  volumineuse  qu’à 
l’ordinaire,  offrait  l’apparence  d’une  masse  tuberculeuse.  La  veine 
surrénale  était  très  petite,  comme  atrophiée.  Les  nerfs  sympathi¬ 
ques,  depuis  le  petit  splanchnique,  étaient  hypertrophiés.  Il  en 
était  de  même  de  quelques  rameaux  et  des  ganglions  du  plexus 
solaire  de  ce  côté.  La  capsule  gauche,  augmentée  aussi  de  volume, 
mais  moins  que  la  droite,  avait  conservé  en  partie  sa  forme  pri¬ 
mitive. 

La  section  de  ces  organes  y  fait  distinguer  deux  manières  d’être 
bien  tranchées  :  d’une  part,  une  substance  dure,  épaisse,  cartila¬ 
gineuse  ;  de  l’autre,  une  substance  correspondant  probablement  à 
la  portion  médullaire  des  organes,  entièrement  envahie  par  un 
dépôt  d’aspect  jaune  d’œuf,  ayant  beaucoup  de  ressemblance  avec 
la  matière  tuberculeuse  ou  strumeuse.  Les  veines  de  l’organe,  atro¬ 
phiées,  présentaient  dans  la  cavité  répondant  au  sinus  veineux 
central  un  dépôt  de  cette  exsudation  jaune  à  diverses  périodes  de 
ramollissement. 

Enfin,  le  microscope  ne  permit  de  voir  dans  celte  substance 
aucune  des  cellules  naturelles  à  la  substance  corticale  de  la  cap¬ 
sule,  et  la  seule  structure  de  forme  élémentaire  qu’on  ait  pu  obser¬ 
ver  et  rapporter  aux  éléments  histologiques  normaux  du  corps  sur¬ 
rénal,  consistait  en  cellules  à  noyaux  disséminées  dans  la  partie  la 
plus  ferme  du  dépôt  qui  entourait  la  portion  médullaire  de  l’or¬ 
gane.  La  partie  cartilagineuse  soumise  au  microscope  accusa  la 
présence  d’éléments  fibrineux  sous  forme  de  cellules  allongées,  fu¬ 
siformes,  avec  des  noyaux  simples  et  composés,  des  petites  fibres 
filamenteuses  et  de  la  matière  granuleuse.  La  matière  jaune  était 
composée  de  stroma  granuleux  où  se  trouvaient  des  corpuscules 
granuleux  composés  de  granules  huileux,  de  globules  et  de  cris¬ 
taux  solubles  dans  l’acide  acétique  ;  le  tout  en  grande  quantité. 

Quant  à  la  membrane  muqueuse  du  canal  digestif,  voici  ce  qu’elle 
présentait  de  particulier  :  La  muqueuse  buccale  était  sèche,  pâle, 
exsangue  ;  les  glandes  labiales  et  buccales  tranchaient  sur  elle  par 


leurs  de  son  ulcère  devinrent  plus  aiguës  et  plus  insupportables. 
Il  succomba  le  31  mars  1547.  » 

.  On  lit  dans  la  collection  complète  des  Mémoires  relatifs  à  l’his¬ 
toire  de  France,  par  Petitot  :  «  Dans  un  de  ces  moments  où  la 
satiété  des  jouissances  l’entraînait  à  chercher  hors  de  sa  cour  le 
piquant  delà  nouveauté,  la  belle  Ferronnière,  femme  d’un  avocat, 
frappa  ses  regards,  et  leur  liaison  eut  des  suites  terribles.  Il  paraît 
que  le  mari  de  cette  femme,  ne  trouvant  aucun  moyen  de  satisfaire 
sa  fureur  jalouse,  eut  recours  à  une  vengeance  monstrueuse. On  dit 
qu’il  trouva  dans  un  lieu  de  débauche  une  maladie  beaucoup  plus 
dangereuse  qu’elle  ne  l’est  aujourd’hui ,  parce  qu’on  en  ignorait 
les  spécifiques,  qu’il  la  communiqua  à  son  épouse ,  qui,  sans  le 
savoir,  en  empoisonna  lo  roi.  Celte  infortunée  mourut  quelques 
mois  après,  à  la  fleur  de  l’âge.  Son  mari  lui  ayant  survécu,  eut  le 
temps  de  jouir  de  sa  vengeance,  et  le  monarque,  qui  ne  put  obte¬ 
nir  une  guérison  complète,  n’eut  plus  qu’à  traîner  une  existence 
triste  et  douloureuse.  » 

.{>  Ainsi,  an  dire  des  historiens,  et  çn  prenant  à  la  lettre  ce  qu'ils 


ont  avancé,  il  s’ensuivrait  que  le  roi  François  Ier  aurait  eu  une 
première  maladie  contractée  avec  une  femme  infectée,  puis  que 
pendant  huit  années  sa  santé  a  été  altérée,  et  qu’enfin  il  aurait  suc¬ 
combé  aux  progrès  du  mal.  Il  y  a  sans  doute,  dans  cette  marche 
morbide,  quelque  chose  de  très  tentant  à  croire  à  la  syphilis  : 
symptôme  primitif  en  1539,  puis  infection  constitutionnelle,  ca¬ 
chexie,  et  enfin  mort  en  1 547.  Rien  ne  manque,  comme  on  voit, 
à  l’évolution  syphilitique  ;  rien,  si  ce  n’est  la  détermination  du 
symptôme.  On  comprend  très  bien  que  cinquante  ans  après  la 
grande  épidémie  du  xv“  siècle  (1494),  épidémie  que  les  auteurs 
nous  représentent  comme  d’une  contagion  très  subtile,  toutes  les 
affections  des  organes  génitaux  aient  été  regardées  comme  de  nature 
syphilitique  ;  mais  là  ne  devait  pas  se  borner  tout  le  mal,  qui  devait 
se  traduire  surtout  par  des  symptômes  généraux  bien  autrement 
graves  que  ceux  que  nous  voyons  de  nos  jours,  s’il  faut  s’en  rap¬ 
porter  aux  syphiliographes  des  xve,  xvi'  et  xvii"  siècles.  Or,  re¬ 
montons  à  la  citation  que  je  faisais  tout  à  l’heure  de  Mézeray  ; 
v  Lit  réjouissance  qu’eurent  les  Français  de  la  trêve  conclue  ftyeo 
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leur  éclat.  L’estomac  et  le  tube  intestinal  offraient  partout  de  la 
sécheresse.  Dans  l’estomac  ,  les  glandes  gastriques  solitaires 
étaient  fortement  proéminentes,  la  membrane  muqueuse  générale¬ 
ment  atrophiée.  Des  sections  microscopiques  du  jéjunum  et  de 
•l’iléon  montrèrent  les  villosités  fort  atténuées  ;  la  membrane  mu¬ 
queuse  se  séparait  très  facilement  de  la  partie  sous-jacente  de 
l’intestin.  Les  glandes  tubulaires  de  la  membrane  muqueuse 
avaient  complètement  disparu  et  se  trouvaient  remplacées  par  une 
matière  amorphe  presque  granuleuse.  (Associât.  Medical  Journal 
et  Gazette  des  hôpitaux,  n“  du  29  novembre.) 

La  seconde  observation  a  élé  racontée  à  la  Société  de 
pathologie  de  Londres,  par  M.  Ogle,  avec  pièces  anatomi¬ 
ques  à  l’appui.  Il  est  fâcheux  que  celte  observation  ne  soit 
pas  plus  détaillée. 

Obs.  II.  —  Maladie  des  capsules  surrénales  sans  peau  bronzée. 
Les  deux  capsules  étaient  développées,  arrondies  et  presque  entiè¬ 
rement  remplies  d’un  dépôt  scrofuleux  de  couleur  blanc-jaunâtre 
et  très  consistant.  La  petite  portion  exempte  de  dépôt  était  d’un 
rouge  vif.  La  rate  était  volumineuse,  ramollie,  et  le  sang  contenait 
beaucoup  de  corpuscules  blancs. 

Ces  capsules  appartenaient  à  une  femme  morte  de  phthisie  avec 
inflammation  scrofuleuse  de  la  vessie,  d’un  rein  et  de  l’uretère 
correspondant. 

Il  n’existait  pas  trace,  du  moins  à  l’autopsie,  de  peau  bronzée. 

A.  Dechambre. 


Ictère  paraissant  symptomatique  de  la  présence  d’un  ascaride 

LOMURICOÏDE  DANS  LES  VOIES  BILIAIRES  ,  par  M.  SCHLOSS.  — ■ 

Observation  communiquée  à  la  Société  anatomique  en  août  1 856. 

Marie  X...,  trente-six  ans,  cuisinière,  rue  Saint-Denis  ,  n°  234, 
femme  grande ,  d’un  embonpoint  modéré  ,  très  impressionnable , 
habituellement  bien  réglée. 

Jusqu’à  l’âge  de  neuf  ans,  elle  a  rendu  assez  fréquemment  dans 
les  selles  des  vers  que  sa  description  me  fait  rattacher  aux  oxyures 
vermiculaires. 

L’appétit  a  toujours  été  peu  développé ,  les  digestions  lentes  , 
pénibles  parfois,  la  constipation  habituelle  ;  n’a  jamais  eu  d'ictère. 

Le  1 9  avril,  elle  vint  me  demander  mes  conseils  sur  ce  qu’elle 
devait  faire  pour  calmer  des  douleurs  très  violentes,  très  fréquem¬ 
ment  renouvelées,  qu’elle  ressentait  depuis  deux  heures  de  l’après- 
midi  (il  en  était  cinq  alors) ,  dans  la  région  épigastrique.  Je  fus 
frappé  de  la  couleur  jaune  de  ses  sclérotiques.  Elle  put  me  donner, 
a  ana  demande,  un  peu  d’urine,  que  je  trouvai  d’un  rouge  foncé  ; 
1‘acide  àÉotique  y  détermina  une  coloration  verte.  Je  la  question¬ 
nai,  pour  connaître,  autant  que  possible,  la  cause  de  son  affection. 
Ses  renseignements  ne  purent  me  faire  arriver  à  aucune  conclu¬ 


sion  :  elle  n’avait  eu  ni  peiir,  ni  colère  ,  ni  aucune  autre  émotion 
morale  ;  son  régime  n’avait  pas  différé  de  celui  qui  lui  est  habituel  ; 
elle  n’avait  fait  aucun  excès,  ressentait  seulement  un  peu  de  gêne 
à  l’épigastre.  Depuis  quelques  jours,  il  y  avait  eu  apparition  brusque 
de  douleurs.  La  palpation  abdominale  ne  m’apprit  rien  de  plus  pour 
l’étiologie  :  la  pression  n’accroissait  pas  les  douleurs.  Je  conseillai 
des  calmants  intus  et  extra  pour  la  soirée  et  la  nuit. 

Le  lendemain  matin  ,  le  corps  présentait  une  coloration  jaune 
verdâtre  très  intense  ;  la  malade  s’agitait  dans  son  lit,  par  suite  de 
douleurs  épigastriques  très  violentes  s’irradiant  vers  les  hypochon- 
dres,  la  région  ombilicale  et  la  région  lombaire,  avec  de  fréquentes 
exacerbations.  Il  y  avait  eu  un  vomissement  dans  la  nuit. 

La  pression  n’augmentait  que  fort  peu  les  douleurs  ,  le  ventre 
avait  peu  de  développement  ;  la  palpation  et  la  percussion  ne  révé¬ 
laient  rien.  Il  y  avait  de  l’anxiété,  la  peau  était  fraîche,  le  pouls  un 
peu  lent  ;  sentiment  de  grande  faiblesse ,  céphalalgie  sus-orbitaire 
violente,  courbature,  nausées. 

Je  conseillai  des  applications  calmantes  externes  et  un  purga¬ 
tif  ;  le  premier  effet  de  celui-ci  fut  un  vomissement  de  matières 
glaireuses  dans  lesquelles  je  trouvai  un  ascaride  lombricoïde.  Deux 
ou  trois  selles  suivirent  :  examinées  avec  soin,  elles  n’ont  pas  dé¬ 
celé  la  présence  d’autres  vers  ni  de  calculs  biliaires. 

Dans  les  heures  qui  ont  suivi  le  rejet  de  l’ascaride  ,  il  y  a  eu 
diminution  très  rapide  dans  l’intensité  des  douleurs ,  et  le  soir  la 
malade  n’a  plus  accusé  qu’une  simple  pesanteur  à  l’épigastre. 

Depuis,  il  y  a  eu  décroissance  de  jour  en  jour  dans  la  coloration 
de  la  peau  ;  la  malade  n’a  plus  rien  ressenti  à  l’épigastre  :  seu¬ 
lement  un  peu  de  gêne  douloureuse  dans  quelques  moments  aux 
hypochondres.  La  faiblesse  est  moins  grande,  l’appétit  un  peu  re¬ 
venu  ;  la  langue,  couverte  d’un  enduit  épais  le  deuxième  jour  ,  a 
aujourd’hui  son  aspect  presque  normal. 

Un  régime  laxatif  et  anthelminthique  continué  n’a  pas  fait  expul¬ 
ser  d’autres  ascarides.  Les  selles  ,  examinées  pendant  huit  jours  , 
ne  contiennent  aucun  calcul. 

Conclusion.  —  La  brusque  apparition  des  phénomènes  morbides, 
sans  causes  morales  ou  physiques  appréciables  ;  leur  intensité,  ca¬ 
ractérisée  par  des  douleurs  très  violentes  jointes  à  la  coloration 
extrêmement  foncée  de  la  peau,  à  des  vomissements,  etc.,  intensité 
comparable  à  celle  des  symptômes  déterminés  par  la-  présence  d’un 
calcul  dans  les  voies  biliaires  ;  la  diminution  si  rapide  de  tous  ces 
phénomènes  après  le  rejet  d’un  ver  :  tous  ces  motifs  réunis,  joints 
à  l’absence  de  coliques  antérieures,  m’ont  porté  à  considérer  l’as¬ 
caride  comme  corps  étranger  ayant  pénétré  dans  les  voies  biliaires 
et  mis  par  là  obstacle  au  cours  de  la  bile. 


Extrait  du  rapport  de  M.  Vidal  sur  l'observation  précédente. 

En  l’absence  de  preuves  rigoureuses ,  impossibles  à  déterminer 
dans  un  cas  de  ce  genre ,  de  nombreuses  probabilités  viennent 


l’empereur  fut  troublée  parle  danger  où  ils  virent  le  roi,  causé  par 
un  abcès  qui  s’était  formé  en  la  partie  qu’ils  nomment  le  périnée.  » 
J’avoue  qu’il  faut  que  les  manifestations  de  la  vérole  aient  bien 
changé  depuis  1539  pour  que  je  puisse  voir  dans  un  abcès  du 
périnée  une  preuve  de  son  existence.  Mais  je  veuxbien  l’admettre  : 
voilà  le  premier  symptôme,  le  symptôme  primitif;  les  autres  vont 
se  dérouler,  et  comme  à  cette  époque  ils  se  faisaient  voir  volontiers 
sur  les  parties  éloignées  des  organes  sexuels,  nul  doute  qu’on  en 
saisisse  quelques  traces  sur  la  figure  du  roi.  Et  si  l’on  a  pu  savoir 
qu’il  a  un  abcès  au  périnée,  et  si  l’on  a  eu  l’indiscrétion  de  le  dire, 
à  plu&forte  raison  pourra-t-ou  parler  des  taches,  des  tumeurs,  des 
ulcères  que  l’on  aura  pu  constater  sur  cette  face  royale,  et  pour¬ 
tant,  quand  on  parle’  des  causes  mort,  Mézeray  dit  :  »  Cet 
ulcère  malin,  qui  lui  étoitvenu  l’ànÎB39,  n’ayant  pu  être  guéri, 
s’estoit  traîné  jusqu’au  col  de  la  vessie,  et  commençoit  à  le  ronger 
avec  des  ardeurs  insupportables.  » 

Gaillard  écrit  «  Le  rétablissement  du  roi  i\e  fut  qü’imparfait, 
il  lui  resta  de  tristes  symptômes  ,  de  fâcheuses ‘  dispositions  qui 


altérèrent  son  humeur,  etc.  On  sait  depuis  qu’un  ulcère  secret 
était  la  cause  de  ce  changement.  j> 

Ainsi,  toujours  au  dire  des  historiens,  le  premier  symptôme  de 
la  maladie  du  roi  aurait  été  un  abcès  au  périnée,  puis,  huit  ans 
plus  lard,  une  fièvre  lente  déterminée  par  un  ulcère  malin  (Méze¬ 
ray),  un  ulcère  secret  (Gaillard).  D’autres  symptômes  organiques, 
il  n’en  est  pas  question,  et  l’on  doit  croire  qu’il  n’y  en  avait  pas,  car 
on  aurait  pu  en  parler  sans  malice ,  et  l’on  n’eu  trouve  pas  la 
moindre  indication  dans  les  chroniques  du  temps.  Je  ne  veux,  à  cet 
égard,  citer  que  ce  passage  des  mémoires  de  Martin  du  Bellay  par¬ 
lant  de  la  mort  du  roi  :  «  Rex  Rambollietum  venit,  Ibi  febris  qua 
jampridem  vexabatur  variis  intervallis  subinde  grassari  atquo 
augere  cœpit  ;  tandemque  in  continenlem  conversa  est.  Accessit 
etiarn  dolor  ex  vomica  qua  paulo  ante  laborare  cœperat,  quâm 
Cæsari  obvium  procederet,  quum  Galliam  iter  faceret.  » 

Or,  il  faut  savoir  que  ces  Mémoires  sont  peut-être  ceux  qui 
méritent  le  plus  de  créance.  D’abord  par  le  caractère  honorable 
de  leur  auteur,  et  surtout  par  là  position  dans  laquelle  il  s’est 
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plaider  en  faveur  de  l’opinion  de  M.  Schloss.  L’invasion  brusque 
des  accidents  de  colique  hépatique  ,  leur  cessation  rapide  après 
l’expulsion  du  lombric ,  et,  comme  signes  négatifs  ,  l’absence  de 
calculs  dans  les  garde-robes  et  dans  les  vomissements  ;  cette  parti¬ 
cularité  que  l’attaque  est  la  première  éprouvée  par  la  malade  ,  et 
qu’elle  a  paru  sans  cause  morale  ou  physique  appréciable  :  toutes 
ces  circonstances  réunies  établissent  de  fortes  présomptions. 

Quoique  la  pénétration  des  ascarides  dans  les  voies  biliaires  soit 
un  fait  assez  rare  ,  la  science  en  possède  plusieurs  exemples  bien 
avérés.  Ainsi,  dans  les  Commentaires  de  Leipsig  (t.  XIV,  1767), 
on  trouve  le  fait  de  trois  ascarides  lombricoïdes  ayant  pénétré  dans 
la  vésicule  biliaire  par  le  canal  cholédoque  resté  intact.  Laënnec 
(  Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  an  XIII,  n°  5)  a  vu  , 
chez  un  enfant  dont  l’estomac  renfermait  un  grand  nombre  d'asca¬ 
rides  lombricoïdes,  les  voies  biliaires  distendues  et  le  tissu  du  foie 
rongé  (sic)  en  plusieurs  points  par  ces  entozoaires.  A  l’article  Vehs 
intestinaux  et  à  l’article  Névrose  vermineuse  du  Dictionnaire  en 
30  volumes,  Guersant  rapporte  avoir  trouvé,  à  l’autopsie  d’un  en¬ 
fant  mort  de  convulsions,  deux  ascarides  lombricoïdes  engagés  dans 
les  voies  biliaires,  et,  en  l’absence  de  toute  autre  altération  patho¬ 
logique,  il  attribue  les  convulsions  au  passage  des  entozoaires  dans 
les  canaux  hépatiques.  M.  Tonnelé  ( Journal  hebdomadaire.  1829, 
p.  289)  publie  un  cas  d’ascaride  lombricoïde  trouvé  chez  un  enfant 
au  milieu  d’un  abcès  du  foie.  Dans  l’article  Entozoaire  du  Diction¬ 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  p.  340,  M.  Cruveilhier, 
à  l’autopsie  d’une  malade  qui  n’avait  éprouvé  aucun  symptôme  du 
côté  de  l’abdomen,  rencontra  cinq  ascarides  lombricoïdes  dans  les 
canaux  hépatiques.  Dans  aucun  de  ces  exemples  il  n’y  a  eu  colique 
hépatique  ;  les  phénomènes  physiologiques  ont  été  sinon  absolu¬ 
ment  nuis  ,  au  moins  très  obscurs  et  très  dissemblables ,  et  nous 
comprenons  parfaitement  qu’en  présence  de  ces  faits  M.  Cruveil¬ 
hier  ait  cru  devoir  soulever  le  doute,  et  émettre  l’opinion  que  la 
pénétration  des  ascarides  dans  les  voies  biliaires  pouvait  très  bien 
n’avoir  eu  lieu  qu’après  la  mort  ou  pendant  l’agonie. 

Pour  notre  part ,  nous  croyons  possible  que  des  lombrics  s’en¬ 
gagent  pendant  la  vie  dans  des  canaux  naturels,  malgré  leur  étroi¬ 
tesse  et  leur  contractilité,  et  cette  pénétration  est  bien  plus  facile 
à  comprendre  que  l’exemple  que  vous  a  montré  M.  Bailly,  en  1  854, 
d’un  ascaride  lombricoïde  perforant  le  cæcum  d’un  enfant  ;  l’hel¬ 
minthe  était  retenu  dans  cette  perforation,  qu’il  n’avait  pu  produire 
qu’en  s’insinuant  à  travers  la  trame  des  tuniques  intestinales.  Ce 
mécanisme  qui ,  pour  la  première  fois ,  je  crois ,  a  été  démontré 
d’une  façon  péremptoire  par  l’observation  dont  je  viens  de  parler, 
peut  être  invoqué  à  l’appui  de  plusieurs  autres  faits  analogues 
publiés  par  différents  auteurs,  et  que  l’on  avait  contestés.  Si  les 
ascarides  n’ont  pas  d’organes  perforateurs ,  il  est  bien  établi  pour 
nous  qu’ils  peuvent  arriver  à  traverser  les  membranes.  A  plus  forte 
raison  pourront-ils  s’engager  dans  des  canaux  élastiques  dont  la 
capacité  diffère  peu  de  leur  volume. 

En  résumé,  je  crois,  en  thèse  générale,  que  la  pénétration  d’as- 


trouvé  de  bien  connaître  tout  ce  qui  avait  trait  à  la  vie  intime  du 
roi.  Martin  du  Bellay  était  frère  du  cardinal  du  Bellay,  qui  jouit 
longtemps  de  la  faveur  du  prince,  et  frère  aussi  de  Guillaume  Du- 
bellay,  seigneur  de  Langey,  un  des  plus  braves  généraux  de  Fran¬ 
çois.  C’est  ce  dernier  qui  avait  commencé  les  Mémoires  que  je 
viens  de  citer.  Eh  bien,  pour  ce  chroniqueur  véridique,  la  prin¬ 
cipale  maladie  du  roi,  c’est  une  fièvre  qui,  d’abord,  venait  par 
accès,  variis  intervallis,  puis  qui  se  change  en  fièvre  continue,  in 
continenlem  conversa,  et  à  laquelle  vient  se  joindre  la  douleur 
dans  le  siège  de  l’abcès,  dolor  ex  vomica ,  dont  le  roi  avait  com¬ 
mencé  à  souffrir,  lorsque  Cæsar,  c’est-à-dire  Charles -Quint,  tra¬ 
versait  la  France  ;  ce  qui  en  reporte  le  début  à  huit  années.  Évi¬ 
demment,  s’il  y  avait  eu  d’autres  symptômes,  du  Bellay  n’eut  pas 
manqué  d’en  faire  mention. 

Cependant  il  me  survient  un  scrupule,  et  je  me  demande,  si  cet 
abcès,  cette  vomique  dont  il  est  parlé,  et  que  Mézeray  dit  avoir 
existé  au  périnée,  n’aurait  pas  par  hasard  occupé  une  autre  région, 
car  les  historiens  ne  sont  pas  obligés  à  une  pathologie  exacte,  et 


carides  lombricoïdes  dans  les  canaux  biliaires  est  possible  pendant 
la  vie.  Je  crois  que,  dans  l’observation  de  M.  Schloss,  celte  causé 
des  accidents  de  colique  hépatique  est  probable.  Mais  considérant, 
d’autre  part,  la  difficulté  de  diagnostic  dans  certains  cas  d’accidents 
rapportés  aux  voies  biliaires  ,  sachant  combien  il  est  difficile  et 
môme  rare  de  constater  la  présence  de  calculs  dans  les  matières 
évacuées  par  les  malades  après  les  accès  hépatiques ,  je  né  puis 
qu’approuver  la  sage  réserve  du  présentateur,  mettant  en  tête  de. 
son  observation  le  titre  suivant  :  Ictère  paraissant  symptomatique 
de  la  présence  d'un  ascaride  lombricoïde  dans  les  voies  biliaires. 


KII. 

CORRESPONDANCE. 

Opération  (l’une  hernie  ombilicale  étranglée  chez 

M.  Couronné ,  directeur  de  l’École  de  médecine  de 

Rouen. 

L’opération  de  la  hernie  ombilicale  après  étranglement  a  d’or¬ 
dinaire  une  issue  assez  malheureuse  pour  que  ce  soit  une  bonne 
fortune  de  publier  un  succès  en  semblable  matière. 

Quand  cette  opération  conserve  à  sa  famille  un  homme  émi¬ 
nent  par  son  caractère  ;  à  une  grande  cité  et  à  un  vaste  hôpital 
qui  furent  pendant  trente-cinq  ans  le  double  théâtre  de  son  zèle  et 
de  son  talent,  un  médecin  justement  renommé  pour  l’étendue  de 
son  savoir  et  la  maturité  de  son  expérience;  à  une  École  de  méde¬ 
cine  un  directeur  vénéré,  il  est  bien  permis  de  signaler  la  main 
habile  à  laquelle  est  dû  un  succès  si  précieux.  Je  ne  saurais  céder 
ce  soin  à  personnejfï).  Voici  donc  dans  quelles  conditions  M.  Le- 
prêtre,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Caen,  fut  appelé  à 
opérer  d’une  exomphale  étranglée  M.  Couronné,  médecin  en  chef 
de  l’Hospice  général  de  Rouen. 

Obs.  —  Jusqu’à  l’âge  de  quarante-cinq  ans,  M,  Couronné,  au¬ 
jourd’hui  parvenu  à  la  soixantaine,  avait  pu  dominer  les  tendances 
d’un  tempérament  lymphatique  bien  accusé;  et  les  rudes  labeurs 
incombant  à  tout  praticien  qui  mène  de  front  un  service  d’hôpital, 
un  enseignement  et  une  clientèle  étendue,  ne  l’avaient  point  pré¬ 
servé  d’un  brillant  embonpoint. 

Vers  cet  âge,  en  même  temps  qu’une  hernie  ombilicale,  appa¬ 
raissait  une  bronchite  intensç,  et  surtout 'tenace.  C’était  le  début 

(I)  Élève  do  prédilection  do  M.  Couronné  pendant  mes  études  médicalos,  depuis  huit 
années  son  adjoint  dans  lo  service  médical  do  l'hospice  général  do  Rouen,  tuut  récem¬ 
ment  nommé  son  successeur,  grâce  à  un  acte  de  rare  bienveillance  et  de  généreuse 
amitié  de  sa  part,  dont  je  Buis  heureux  de  pouvoir  ici  lui  témoigner  publiquement  ma 
reconnaissance,  j'ai ,  ce  me  semble ,  plus  que  personne  lo  droit  d'us"cr  do  celle 
liberté. 


s’il  ne  devrait  pas  être  question  ici  d’un  abcès  de  l’aine,  d’un 
bubon  suppuré.  Ce  serait  alors  bien  positivement  un  symptôme 
syphilitique  primitif  dont  j’aurais  mauvaise  grâce  à  contester  la  na¬ 
ture,  mais  qui  me  met  en  droit  d’exiger  les  symptômes  généraux 
de  l'évolution  syphilitique,  bien  plus  que  l’existence  d’un  abcès  dit 
périnée.  Je  sais  bien  que,  dans  cette  hypothèse  d’une  adénite  in¬ 
guinale  suppurée,  je  vais  trouver  la  grande  autorité  de  mon  très 
cher  et  très  illustre  collègue  Ricord,  qui  me  dira  qu’avec  un  pareil 
symptôme  il  n’y  a  pas  d’infection  constitutionnelle  possible  ;  mais 
moi  qu'  ne  suis  Pas  si  radical,  et  qui  crois  fermement  que,  par 
exception  et  dans  certaines  circonstances  données,  l’intoxication 
générale  peut  avoir  lieu,  j’attends,  même  après  ce  bubon,  des  sym¬ 
ptômes  généraux  pour  croire  à  une  vérole  capable  de  déterminer 
la  mort. 

Mais  toute  théorie  syphilifipe  écartée,  quel  est  le  médecin  qui 
pourra  comparer  la  gravité  d’un  abcès  inguinal  à  celle  d’un  abcès 
du  périnée  ?  Aussi  je  fais  bon  marché  d’une  hypothèse  qü’en  défi¬ 
nitive  je  n’ai  soulevée  que  pour  sortir  d’une  impasse ,  quand  je  lis 
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d’une  affection  des  voies  aériennes  qui,  après  une  apparition  régu¬ 
lière  chaque  hiver,  prit,  sous  la  forme  de  bronchorrhée,  un  droit 
de  domicile  inamovible,  surtout  à  partir  de  1 852,  époque  à  laquelle 
une  pneumonie  grave  mil  en  danger  les  jours  de  M.  Couronné. 

Cette  dernière  maladie,  après  une  assez  longue  convalescence, 
ne  laissa  toutefois  aucune  trace  de  son  passage  ;  mais  la  bronchor¬ 
rhée  reparut  bientôt  pour  prendre  chaque  année  des  proportions 
graduellement  plus  sérieuses;  et  l’été  de  1855  fut  impuissant  à 
modérer  la  toux  fréquente  et  opiniâtre,  l’expectoration  difficile  de 
mucosités  visqueuses,  et  surtout  la  dyspnée  habituelle.  Celle-ci 
s’accrut  même  sous  l’influence  des  plus  fortes  chaleurs  de  juin,  à 
tel  point  que  l’hématose  fut  évidemment  compromise  ;  des  phéno¬ 
mènes  de  congestion  vers  les  centres  nerveux  ne  laissèrent  point 
de  doute  à  cet  égard.  A  cette  circonstance  se  rapportait  sans  doute 
une  a  thénie  musculaire  générale,  surtout  prononcée  dans  les 
membres  inférieurs. 

A  l’automne  de  la  même  année,  sur  l’avis  de  M.  le  professeur 
Andral,  M.- Couronné  dut  quitter  le  climat  de  Normandie  et  aller 
demander  à  l’air  des  Pyrénées  le  modificateur  que  la  thérapeutique 
n’avait  pu  lui  fournir.  Après  cinq  mois  de  séjour  à  Pau  et  l’usage 
discret  pendant  le  même  temps  de  l’eau  de  Bonnes,  il  revenait  à 
Rouen  le  1  0  mai  dernier,  les  bronches  taries,  ne  toussant  plus,  et 
jouissant  d’une  puissance  de  respiration  qui  lui  était  depuis  long¬ 
temps  inconnue  ;  mais  il  avait  notablement  maigri,  et  la  faiblesse 
musculaire  des  membres  inférieurs  s’était  sensiblement  accrue. 

Cependant,  l’époque  de  la  tournée  du  jury  médical  de  la  Seine- 
Inférieure  réclamait  de  M.  Couronné  l’accomplissement  d’un  devoir. 
Si  pénible  qu’il  fût,  eu  égard  à  l’état  de  sa  santé,  il  n’hésita  pas  à 
s’engager  dans  l’exercice  d’une  fonction  à  laquelle  il  tenait  parti¬ 
culièrement.  Mais  deux  fois,  à  dix  jours  de  distance,  le  bandage, 
qui  avait  parfaitement  contenu  l’exomphale  depuis  son  apparition, 
fait  défaut,  et  la  hernie  s’échappe  à  travers  une  éraillure  de  la 
ligne  blanche,  en  dehors  et  à  droite  de  l’anneau  ombilical.  Lors  du 
premier  accident,  qui  se  produisait  à  peu  de  distance  de  Rouen, 
M.  Couronné  put  facilement  rentrer  chez  lui,  et,  par  quelques 
efforts  de.  taxis,  obtenir  lui-même  une  facile  réduction  ;  mais  au 
second  accident ,  qui  survenait  à  Londinières,  près  de  Dieppe, 
plusieurs  tentatives  de  réduction,  pratiquées  d’abord  par  le  malade, 
puis  renouvelées  par  M.  le  docteur  Desbois,  son  collègue  du  jury, 
demeurèrent  assez  longtemps  inefficaces,  jusqu’au  moment  où,  de 
vives  douleurs  abdominales  signalant  une  situation  plus  sérieuse, 
un  vomissement  inopiné  vint  amener  une  heureuse  solution  et 
permettre  à  M.  Couronné  de  terminer  sa  tournée. 

De  retour  à  Rouen,  son  premier  soin  est  de  faire  modifier  son 
bandage;  l’amaigrissement  survenu  à  la  suite  du  séjour  dans  le 
Midi  nécessitait  évidemment  quelques  changements  dans  les  condi¬ 
tions  de  cet  appareil  :  ce  qui  était  d’autant  plus  urgent  que  très 
prochainement  le  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Rouen  était 
appelé  à  Caen  pour  la  session  du  Conseil  académique. 

Le  1 0  juin,  en  effet,  M.  Couronné  partait  pour  Caen  dans  des  con¬ 


ditions  qui  semblaient  lui  promettre  un  heureux  séjour  ;  mais  après 
un  voyage  facile,  une  nuit  calme,  le  mardi  1 1 ,  à  son  réveil,  il  con¬ 
state  l’issue  de  sa  hernie,  qui  est  plus  volumineuse,  plus  tendue, 
que  dans  les  deux  circonstances  précédemment  signalées.  Pendant 
cette  journée,  le  taxis  fréquemment  renouvelé,  les  bains  prolongés, 
les  cataplasmes  sédatifs  et  narcotiques,  les  lavements  purgatifs, 
tout  échoue  pour  conjurer  le  danger  de  l’étranglement.  Dans  l’après- 
midi,  M.  le  docteur  Vatel,  médecin  en  chef  de  l’IIôtel-Dieu  de 
Caen,  collègue  du  malade  au  Conseil  académique  comme  directeur 
de  l’École  de  médecine  de  Caen,  vient  le  voir  et  constate  une  si- . 
tualion  alarmante.  M.  Leprêtre,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Caen,  est  mandé  le  soir,  et  ces  messieurs  arrêtent  que,  pendant 
toute  la  nuit,  de  la  glace  sera  constamment  maintenue  sur  la  région 
ombilicale. 

Le  mercredi  12,  à  six  heures  du  matin,  l’étranglement  persiste, 
les  vomissemeuls  commencent,  le  pouls  faiblit,  les  traits  s’altèrent; 
le  ventre,  toutefois,  n’est  ni  météorisé  ni  douloureux.  Un  nouveau 
bain  est  prescrit.  Vers  neuf  heures,  MM.  Vatel  et  Leprêtre  revien¬ 
nent,  accompagnés  de  M.  Rouland,  chirurgien  distingué  de  Caen. 
Le  "chloroforme  est  employé  pour  favoriser  une  dernière  tentative 
de  taxis,  mais  en  vain.  Après  quelques  instants  de  débat  sur  la 
résolution  à  prendre,  l’opération  est  proposée  par  M.  Leprêtre.  Le 
malade  l’accepte,  ou  plutôt  décide  qu’elle  sera  faite  immédiatement, 
bien  convaincu,  comme  son  chirurgien,  que  la  temporisation,  en 
semblable  circonstance,  est  trop  souvent  la  principale  cause  des 
insuccès. 

Vers  dix  heures,  M.  Leprêtre  procède  à  l’opération.  En  trois 
minutes,  elle  est  terminée.  Une  incision  cruciale  aussi  limitée  que 
possible  découvre  le  sac  ;  par  une  petite  ouverture  de  ce  dernier, 
l’intestin  est  mis  à  nu  ;  l’éraillure  aponévrotique  formant  anneau 
constricteur  est  dilatée,  plutôt  à  l’aide  du  doigt  que  par  l’instru¬ 
ment  tranchant  (circonstance  sans  doute  plus  douloureuse,  dit 
M.  Couronné,  mais  plus  sûre,  d’après  l’opérateur),  et  la  réduction 
de  l’intestin  est  obtenue  dans  les  conditions  les  plus  heureuses. 

Pas  un  incident  regrettable  ne  vient  troubler  les  suites  de  cette 
opération  jusqu'au  cinquième  jour.  Alors  toute  sécurité  paraît  ac¬ 
quise  contre  des  accidents  consécutifs  du  côté  du  ventre.  La  plaie 
offre  l’état  et  l’aspect  les  plus  rassurants.  Une  alimentation  déjà 
réparatrice  est  parfaitement  supportée.  Pas  de  fièvre.  Mais,  vrai¬ 
semblablement  sous  l’influence  du  décubitus  dorsal  prolongé,  la 
respiration  s’embarrasse,  une  irritation  bronchique  assez  vive  se 
manifeste,  accompagnée  de  réaction  fébrile  et  de  troubles  diges¬ 
tifs  ;  par  suite,  les  phénomènes  de  nutrition  languissent,  le  malade 
est  affaibli  par  une  transpiration  excessive.  Toutefois,  après  quel¬ 
ques  jours  de  diète  et  l’emploi  de  boissons  béchiques  et  expecto¬ 
rantes,  il  est  permis  de  revenir  à  un  régime  plus  substantiel.  La 
plaie,  qui  n’a  cessé  de  se  bien  comporter  malgré  tous  ces  inci¬ 
dents,  tend  chaque  jour  à  une  cicatrisation  plus  prochaine.  Vers 
les  derniers  jours  de  juin,  le  succès  de  l’opération  est  assuré.  L’af- 


dans  l’histoire  quelle  fut  l’anxiété  du  peuple,  quand  il  apprit  que  la 
vie  de  son  roi  était  menacée  par  un  abcès  qui  s’était  formé  en  cette 
partie  qalils. pomment  périnée,  comme  le  dit  Mézeray. 

Aujourd’Iini  qu’on  ne  meurt  plus  guère  de  la  vérole ,  ou  que  si 
l’on  en  meurt,  c’est  après  des  désordres  matériels  effroyables,  on 
peut  se  demander,  comment  il  s’est  fait  qu’un  roi  de  France,  même 
au  xvic  siècle,  en  soit  mort,  et  en  soit  mort  surtout  sans  ces  graves 
lésions  générales.  Les  historiens  en  accusent  l’absence  des  spéci¬ 
fiques  que  l’on  possède  aujourd’hui,  et  qui  alors  n’étaient  pas  con¬ 
nus.  Mais  c’est  là  une  erreur,  car  le  mercure  était  déjà  mis  en 
usage  à  l’époque  de  la  maladie  de  François  Ier.  Déjà  il  avait  eu  de 
grands  succès  entre  les  mains  de  Bérenger  de  Çargij  on  sait  avec 
quelle  largesse  il  était  donné  par  Paracelse,  et  ne  connait-on  pas 
aussi  par  tradition  les  cêlèbresjpilulës  mercurielles  de  Barberousse^ 
que  celui-ci,  dit-on,  envoya  à  François  Ier.  On  est  mêrae~âIlTjûs-" 
qu’à  prétendre  que,  lors  de  la  violation  des  tombes  de  Saint-Denis, 
du  mercure  avait  été  trouvé  dans  les  ossements  du  roi.  C’est  l’his¬ 
torien  Dulaure  qui  s’est  rendu  responsable  dç  cette  ridicule  asser¬ 


tion,  et  c'est  l’auteur  du  poëme  Syphilis  qui  a  cherché  à  la  pro¬ 
pager,  quand  il  a  écrit  : 


On  dit  même  qu'au  jour  où  des  fureurs  profanes 
Du  pieux  Saint-Denis  fouillèrent  les  arcanes, 

Et  sur  le  vil  pavé  jetèrent  en  monceaux 

Tous  ces  rois  dont  la  mort  avait  fait  ses  vassaux  , 

De  tant  d'augustes  fronts  qu'oignit  la  Sainte-Ampoule, 

On  reconnut  celui  du  premier  des  François 
Au  mercure  liquide  errant  dans  ses  parois. 

Comment  supposer  que  les  médecins  du  roi  n’auraient  pas  em¬ 
ployé  tous  les  moyens  de  guérison  possibles?  De  grands  person¬ 
nages  d’alors  étaient  vérolés  et  guérissaient  bien.  Et  pour  ne  citer 
qu’un  exemple,  mais  un  exemple  célèbre,  lisez  ,  à  ce  propos,  les 
Mémoires  de  Benvenuto  Cellini.  Vous  y  verrez  que  ce  grand  artiste 
fut  atteint  de  syphilis,  et  qu’il  s’en  débarrassa  par  l’emploi  des  re¬ 
mèdes  appropriés.  Est-il  donc  croyable  qu’on  ait  pu  guérir  le  com¬ 
mensal  et  qu’on  ait  laissé  mourir  le  Mécène?  Je  sais  bien  que 
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fection  bronchique  seule  semble  devoir  retarder  de  quelques  jours 
la  parfaite  convalescence. 

Le  3  juillet,  en  effet,  M.  Couronné,  faible  encore,  quittait  Caen, 
sur  l’avis  de  son  opérateur  et  celui  des  médecins  qui  lui  avaient 
prodigué  pendant  sa  maladie  les  soins  les  plus  affectueux  et  les 
plus  dévoués.  Le  soir,  il  était  de  retour  à  Rouen.  Ce  ne  fut  pas  un 
des  moindres  témoignages  de  l’amitié  et  de  la  confiance  de  M.  Cou¬ 
ronné  envers  moi,  que  de  m’appeler  à  surveiller  ce  voyage  qui 
devait  le  ramener  au  sein  de  sa  famille  et  le  rendre  à  l’affection  de 
ses  nombreux  amis. 


Recevez,  monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  ma  considération 
très  distinguée , 


Docteur  Gressknt. 


IV. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  24  NOVEMBRE  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IS.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Géographie  médicale.  —  Remarques  à  propos  de  l'exploration 
de  la  Tchadda,  par  M.  Dureau  de  la  Malle.  —  Dans  la  seconde 
parlie  de  sa  note,  M.  Dureau  de  la  Malle  rappelle  les  principaux 
résultats  des  observations  du  docteur  W.  Balfour  Baikie  et  du 
docteur  Bryson  sur  la  fièvre  africaine,  à  laquelle  ils  assignent  une 
cause  presque  identique  avec  celle  qu’on  désigne  dans  les  États 
pontificaux  sous  le  nom  de  Malaria.  Ces  deux  médecins  ont  trouvé 
que  l’usage  de  la  quinine  ou  du  vin  de  quinquina,  pris  en  temps 
et  à  doses  convenables,  préservait  à  coup  sûr  les  voyageurs  des 
terribles  effets  de  cette  espèce  de  Malaria. 

Médecine.  —  Importance  de  l'hémoptysie  comme  signe  de  la 
phthisie  pulmonaire,  par  M.  le  docteur  Edouard  de  Lamare. 
(Extrait.)  —  «  Dans  son  Traité  de  la  phthisie  pulmonaire,  le  doc¬ 
teur  Louis  établit  que  les  crachements  de  sang  idiopathiques  sont  à 
ceux  qui  dépendent  de  la  phthisie  comme  1  esta  2400  ;  ce  qui 
lui  fait  dire  que  quand  un  individu  crache  du  sang,  il  est  infiniment 
probable  qu’il  est  tuberculeux.  L’expcrience  résultant  de  mes 
observations  personnelles  me  conduit  à  établir  que  ce  rapport  est 
comme  1  à  66  ;  ce  qui,  en  présentant  toujours  la  phthisie  comme 
le  cas  le  plus  ordinaire,  élargit  singulièrement  le  champ  des  excep¬ 
tions  ;  car  66  :  2400  :  :  1  :  36|.  En  conséquence,  tout  en  mainte¬ 
nant  la  gravité  du  pronostic  après  une  hémoptysie,  mon  calcul, 
fait  d’après  les  malades  soumis  à  mon  observation,  est  de  36  à 
37  fois  moins  défavorable  que  celui  présenté  par  M.  Louis. 

Quant  à  la  fréquence  de  l’hémoptysie  dans  la  phthisie  pulmo¬ 


naire,  l’observation  des  faits  ne  me  permet  pas  d’admettre,  comme 
on  le  lit  dans  l’ouvrage  de  M.  Louis,  que  la  moitié  des  phthisiques 
a  eu  des  crachements  de  sang,  tandis  que  l'autre  moitié  n’en  pré¬ 
sente  pas.  Les  cas  où  il  y  a  des  hémoptysies  chez  eux  sont  plus 
fréquents  que  ceux  où  il  n’y  en  a  pas.  Ils  sont  dans  le  rapport  de 
75  à  S5.  Enfin,  tandis  que  l’hémoptysie  idiopathique  est  plus  fré¬ 
quente  chez  la  femme,  l’hémoptysie  due  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  est  plus  fréquente  chez  l’homme.  Ainsi,  sur  130  phthisiques 
soumis  à  mon  observation,  dont  66  hommes  et  63  femmes,  il  y 
en  avait  76  qui  avaient  craché  du  sang,  dont  45  hommes  et 
30  femmes.  » 

Médecine.  —  Note  sur  un  nouveau  cas  de  gangrène  diabétique, 
par  M.  Marchai  (de  Calvi).  —  L’auteur  a  déjà  fait  connaître  deux 
exemples  de  cette  gangrène,  et  M.  Landouzy  en  a  communiqué 
un  troisième  à  l’Académie  de  médecine.  Dans  le  nouveau  cas  que 
l’auteur  porte  à  la  connaissance  de  l’Académie,  il  existait  une  vaste 
plaque  gangréneuse  à  la  nuq.ue  ;  le  sujet  était  unmédecin,etla  gly- 
coémie  avait  été  môme  inaperçue.  Voilà  donc  trois  cas  dans  lesquels 
l’existence  d’une  gangrène  a  fait  diagnostiquer  le  diabète.  L’auteur 
attribue  le  sphacèle,  dans  la  glycoémie,  à  une  diathèse  inflamma¬ 
toire  à  tendance  nécrosique  créée  par  la  présence  dn  sucre,  et  cette 
théorie  le  conduit  à  préconiser  doublement  le  traitement  alcalin 
institué  par  M.  Mialhe.  Il  termine  en  rapprochant  la  gangrène 
urique  (par  excès  d’acide  urique  dans  le  sang)  de  la  gangrène  gly- 
coémique,  et  il  dit  que  si  l’inflammation  s’établit  dans  une  grosse 
artère,  on  peut  voir  une  de  ces  gangrènes  improprement  appelées 
séniles,  dans  lesquelles  on  commet  généralement  la  faute  de  donner 
des  stimulants  quand  il  faudrait  attaquer  l’inflammation  artérielle 
surtout  par  les  alcalins.  (Comm.  MM.  Rayer,  Cl.  Bernard,  J.  Clo- 
quet.) 

Médecine.  —  Note  sur  un  moyen  préventif  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale,  par  M.  Piédagnel.  (Extrait.)  —  «  Mon  service  de  femmes  à 
l’Hôtel-Dieu  se  compose  de  tout  le  deuxième  étage  du  bâtiment  de 
la  rive  gauche  de  la  Seine.  Je  convins  avec  M.  le  directeur  de 
l’Hôtel-Dieu  que,  pour  éviter  l’encombrement,  je  n’aurais  à  soi¬ 
gner  qu’une  accouchée  sur  quatre  malades,  soit  16  sur  64  lits; 
cette  mesure  fut  respectée  tant  que  les  circonstances  le  permirent  ; 
mais  bientôt  nous  fûmes  envahis,  et  j’ai  eu,  à  plusieurs  reprises, 
25  à  30  femmes  en  couches. 

j>  Les  malades  furent  bien  surveillées,  tenues  avec  la  plus  sévère 
propreté  ;  les  fenêtres  ouvertes  presque  continuellement,  même  la 
nuit  quand  le  temps  le  permettait  ;  du  feu  jour  et  nuit  fut  entretenu 
dans  les  poêles  pour  établir  des  courants  d’air;  mais  cette  mesure 
ne  fut  employée  que  jusqu'au  commencement  de  juin.  Le  traite¬ 
ment  médical  mis  en  usage  fut  le  suivant  :  Dès  qu’une  femme  en¬ 
trait  pour  accoucher,  accouchant  ou  accouchée,  elle  prenait  deux 
pilules  de  1 0  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  et  I  gramme  de 
sous-carbonate  de  fer.  Le  soir,  à  la  visite,  une  même  quantité  de 
médicaments  était  administrée,  et  tant  que  durait  le  séjour  des 


l’histoire  nous  dit  que  cette  pauvre  Ferronnière  en  mourut,  mais 
ce  n’est  là  qu’une  allégation  sans  preuve,  et  j’avoue  que  j’aime 
mieux  la  version  du  roman  de  madame  Gottis ,  Une  maîtresse  de 
François  Ier,  qui  adopte  bien  l’histoire  du  mari  qui,  à  la  suggestion 
d’un  moine,  va  prendre,  dans  un  lieu  de  débauche,  une  maladie 
qu’il  communique  à  sa  femme,  mais  qui  fait  mourir  celle-ci  de 
douleur  d’avoir  empoisonné  le  roi,  et  d’une  fausse  couche,  fruit 
de  ses  amours  avec  le  monarque. 

Certes  je  ne  veux  pas  nier  que  François  Ier  ait  eu  la  vérole,  il  est 
possible  même  qu’il  l’ait  eue  étant  très  jeune  ;  car  voici  un  passage 
qui  appartient  aux  Dames  illustres  de  Brantôme  et  qui  n’a  pas  été 
mentionné  par  les  historiens  :  A  l’article  qui  concerne  la  reine 
Claude,  il  est  dit  :  t  Que  si  la  reine  Anne  sa  mère  eût  vécu,  jamais 
le  roi  François  Ier  ne  l’aurait  épousée  ;  car  elle  prévoyait  bien  le 
mauvais  traitement  qu’elle  en  devoit  recevoir,  d’autant  que  le  roi 
son  mari  lui  donna  la  vérole  qui  lui  avança  ses  jours.  »  Or  on  sait 
que  cette  reine  mourut  en  1 524. 

Il  y  a  plus  enepre  pour  nous  convaincre  que  le  roi  a  été  infeçté 


bien  plus  tôt  que  ne  le  dit  l’histoire  ;  c’est  cet  autre  passage  de 
Brantôme  que  je  demande  la  permission  de  citer  tout  entier. 

«  Le  roi  aima  fort  aussi  et  trop,  car  étant  jeune  et  lihre,  sans 
différence  il  embrassoit  qui  l’une,  qui  l’autre,  comme  dans  ce  tems 
n’étoit  pas  galand  qui  ne  fustpulassier  partout  indifféremment;  dont 
il  en  prit  la  grande  vérole,  et  lui,  après  s’estre  vu  échaudé  et  mal 
mené  de  ce  mal,  avisa  que  s’il  continuoit  cet  amour  vagabond  qu’il 
seroit  encore  pis  et,  comme  sage  du  passé,  avisa  à  faire  l’amour  bien 
galamment,  dont  pour  ce  institua  sa  belle  cour,  fréquentée  de  si 
belles  ét  honnêtes  princesses,  grandes  dames  et  damoiselles  dont 
ne  fit  faute  que  pour  se  garantir  de  vilains  maux,  et  ne  souilla  son 
corps  plus  des  ordures  passées,  s’accommoda  d’un  amour  point 
sallaud  mais  gentil  et  net.  » 

Il  est  probable  qu’en  parlant  des  amours  point  salauds  mais 
gentils  et  nets  du  roi,  Brantôme  fait  allusion  aux  grandes  dames 
qui  furent  les  maîtresses  de  François  Ier,  entre  autres  à  Madame  de 
Chateaubriant  et  à  la  Gère  duchesse  d’Étampes;  cependant  s’il 
fallait  en  çrpire  les  Mémoires  historiques  et  secrets  concernant  les 
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malades  à  l’hôpital,  matin  et  soir  on  donnait  ces  mêmes  médica¬ 
ments  et  à  semblables  doses.  Les  femmes  buvaient  de  l’eau  de 
tilleul  et  Une  bouteille  d’eau  de  Spa.  Toutes  les  fonctions  étaient 
bien  surveillées  et  maintenues  autant  que  possible  dans  leur  inté¬ 
grité  physiologique.  Ainsi,  40  centigrammes  de  sulfate  de  quinine, 
2  grammes  de  sous-carbonate  de  fer  chaque  jour  furent  le  régime 
médicamenteux  des  femmes  bien  portantes  jusqu’à  leur  sortie  de 
rhôpital.  . 

»  Mais  il  n’est  question  ici  que  des  cas  simples,  et  tous  ne  l’ont 
pasêtê.  Ainsi,  dans  plusieurs 'circonstances,  des  signes  de  la  fièvre 
puerpérale  ont  eu  lieu,  des  douleurs,  des  frissons,  de  la  fièvre,  de 
L’excitation  cérébrale,  étc.,  se  sont  développés;  dans  ces  cas,  im¬ 
médiatement  on  augmentait  progressivement  et  par  jour  les  doses 
de  sulfate  de  quinine,  60,  80  et  jusqu’à  4  20  centigrammes,  que 
je  n’ai  pas  dépassés.  La  quantité  de  fer  était  de  même  augmentée  : 
4,  8;  6  grammes  furent  mis  en  usage;  dès  que  les  symptômes 
s’affaiblissaient,  on  diminuait  les  doses  des  médicaments.  Tel  est 
lé  traitement  que  j’ai  employé;  voici  maintenant  le  résultat  : 

d  Du  I  6  mars  \  886  au  23  juillet,  soit  68  jours,  j’ai  eu  à  traiter 
84  malades,  aucune  n’a  eu  de  fièvre  puerpérale  ;  1 1  ont  eu  des 
symptômes  de  là  maladie  à  son  début,  sans  persévérance  ;  ^ve¬ 
nant  d’un  autre  hôpital,  où  elle  était  accouchée,  est  entrée  avec 
unè  fièvre  puerpérale  avec  délire  :  elle  est  morte  en  deux  jours 
(c’est  la  première  qui  fut  reçue  dans  mon  service)  ;  \  est  entrée 
sans  connaissance,  dans  un  état  d’éclampsie  grave  ;  elle  avait  été 
accouchée  de  force  la  nuit:  elle  est  morte  dans  la  journée. 

»  Au  23  juillet,  les  entrées  ont  cessé,  les  femmes  grosses  ont 
pris  une  autre  direction.  J’ai  continué  à  suivre  celles  qui  étaient 
dans  mon  service;  le  résultat  n’a  pas  cessé  d’être  heureux.  Mais 
le  23  septembre,  de  nouvelles  femmes  en  couches  se  sont  présen¬ 
tées;  j’ai  suivi  le  même  traitement  préservatif,  et  voici  ce  que  j’ai 
obtenu  ; 

.  »  Du  23  septembre  au  31  octobre  (38  jours),  40  femmes  ont  été 
admises  pour  accoucher  ;  1 8  ont  eu  des  accidents  légers,  2  ont  été 
assez  gravement  malades;  une  est  morte  de  fièvre  puerpérale  avec 
péritonite,  épanchement  thoracique  droit,  considérable  ;  l’utérus 
était  sain,  mais  volumineux  et  pâle. 

»  En  résumé,  sur  9 1  femmes  accouchées,  une  seule  est  morte 
de  fièvre  puerpérale  contractée  dans  mon  service,  a  ( Comm ., 
MM,  Serres,  Andra],  Yelpeau.) 

Médecine.  —  Sur  un  genre  singulier  de  névropathie,  le  délire  des 
aboyeurs,  extraitd’une  notode  M  .Boscredon. — Cette  singulière  affec¬ 
tion,  dont  l’histoire  se  perd  dans  la  nuit  du  moyen  âge,  paraît  avoir 
pris  naissance  dans  le  sein  de  la  Bretagne.  Dax,  ville  des  Landes, 
en  fournit  aussi  quelques  exemples.  Ce  phénomène,  assez  rare  et 
dont  la  nature  est  peu  connue  du  monde  médical,  se  reproduit  par 
intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  :  il  est  caractérisé  par  un  cri 
perçant,  convulsif,  parfois  musical,  qui  représente  tantôt  le  chant 
du  coq  ou  le  cri  du  paon,  tantôt  le  bêlement  des  brebis,  tantôt  le 


miaulement  du  chat,  tantôt  le  jappement  du  chien.  C’est  ce  qui  a 
fait  donner  aux  femmes  qui  en  sont  atteintes  le  nom  A’aboyeuses. 
Comme  la  médecine  a  toujours  été  impuissante  à  combattre  cette 
affection  extraordinaire,  l’Église  a  recouru  aux  exorcismes  et  a  fait 
transporter  ces  malades  en  différents  lieux  de  pèlerinage  ;  mais 
ces  différentes  tentatives  ont  été  rarement  couronnées  de  succès. 
Le  hasard  vient  de  me  présenter  un  cas  de  ce  genre  chez  un  sujet 
de  onze  ans,  à  Sainte-Croix  du  Mont  (Gironde).  Les  crises,  réfrac¬ 
taires,  rebelles  au  sulfate  de  quinine,  au  chloroforme,  aux  purga¬ 
tifs  variés,  aux  bains  froids  et  aux  immersions  froides,  ont  cédé  à 
f  administration  du  valérianate  acide  d’atropine,  donné  en  potion  à 
la  dose  d’un  demi-milligramme  dans  les  vingt-quatre  heures. 
(Comm.,  M.  Andral.) 

Physiologie.  —  Spermatophores  des  grillons,  des  abeilles,  anses 
muciparesdes  sangsues.  Lettre  adressée  par  M .  Ebrard  à  l'occasion 
durapport  fait  le  3  septembre  t  888,  sur  un.  mémoire  deM.  Lespès. 
Réclamation  de  priorité.  —  M.  Ebrard  a  constaté,  eD  disséquant 
des  sangsues  avant,  pendant  et  immédiatement  après  la  pose  des 
cocons,  que  les  anses  mucipares  des  sangsues  médicinales  sécrè¬ 
tent  la  sérosité  visqueuse  au  milieu  de  laquelle  ces  annélides  dé¬ 
posent  leurs  œufs,  et  qui,  en  se  desséchant,  forme  l’enveloppe 
spongieuse  du  cocon.  Les  hirudinéés,  dont  les  œufs  sont  entourés 
d’un  tissu  spongieux,  sont  les  seules  chez  lesquelles  les  ansesmu- 
cipares  existent  ou  sont  très  développées.  (Comm.  nommés  poul¬ 
ie  mémoire  de  M.  Lespès.) 

Tératologie. —  Description  d'un  monstre  cyclocéphale,  par  M.  G. 
Colin. — L’animal  qui  fait  lesujetde  cette  note  est  un  fœtus  de  vache 
parvenu  à  peu  près  au  septième  mois  de  la  gestation.  Le  haut  de  la 
tête,  c’est-à-dire  le  front  et  l’occiput,  forment  une  saillie  hémi¬ 
sphérique  régulière  sur  les  côtés  de  laquelle  se  forment  les  oreilles. 
En  avant  et  au  milieu  du  front  existe  une  proéminence  conique  et 
très  grêle  de  la  peau,  longue  de  S  à  6  millimètres,  qui  paraît  être, 
à  première  vue,  un  rudiment  de  trompe  ;  mais  ce  petit  prolon¬ 
gement  tégumentaire  est  tout  à  fait  imperforé.  Il  n’y  a  pas,  auprès 
de  celui-ci,  lo  moindre  vestige  d’yeux  ni  de  fosses  orbitaires;  les 
narines  et  les  cavités  nasales  manquent  complètement.  Il  n’existe 
aucune  trace  apparente  de  la  mâchoire  supérieure.  La  bouche  pré¬ 
sente  une  ouverture  large,  arrondie,  de  laquelle  sort  la  moitié 
antérieure  de  la  langue  ;  la  mâchoire  inférieure  est  complète,  mais 
fortement  recourbée  sur  elle-même,  de  telle  sorte  que  les  dents 
incisives  se  portent  très  près  de  la  région  frontale.  La  lèvre  supé¬ 
rieure  constitue  un  petit  bourrelet  sur  lequel  la  peau  se  continue 
avec  la  muqueuse  buccale;  la  lèvre  inférieure  est  régulière, 

Il  résulte  des  particularités  offertes  par  la  dissection  de  cette 
tête  que  le  monstre  en  question  se  rapproche,  d’une  part,  des 
cyclocéphales,  en  ce  qu’il  manque  de  trompe  et  d'appareil  nasal, 
d’autre  part,  des  stomocéphales  et  des  otocéphaliens,  en  ce  que  la 
face  est  atrophiée  ,  moins  la  mâchoire  inférieure.  (Comm., 
MM.  Serres,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  de  Quatrefages.) 


amours  dès  rois  de  France,  par  le  marquis  d’Argens,  cette  dernière 
aurait  elle-même  été  infectée  ;  mais  Fernel  lui  fit  prendre  du  lait 
d’ônesse,  et  comme  elle  était  jeune  ilTÎTguérit.  Il  est  du  moins  à 
présumer  que  sa  maladie  n’était  pas  grave  pour  avoir  cédé  au  lait 
d’ânesse,  car,  à  cette  époque,  le  traitement  indirect  par  un  lait 
inercurialisé  n’était  pas  encore  connu. 

;  Je  ne  nie  donc  point  que  François  Ier  ait  jamais  eu  la  vérole  ; 
mais  ce  que  jé  voudrais  voir  établi  sur  des  considérations  de  patho¬ 
logie  spéciale,  c’est  que  ce  n’est  pas  cette  maladie  qui  l’a  fait 
mourir,  puisque  dans  ce  que  les  historiens  ou  les  chroniqueurs 
nous  ont  conservé  des  symptômes  qui  ont  précédé  ou  accompagné 
la  mort  du  roi,  il  n’y  a  absolument  rien  qui  ressemble  à  des  phé¬ 
nomènes  de  syphilis,  au  moins  pour  les  syphiliographes  qui  savent 
observer,  et  qui  à  l’exarmn’rtr’un  symptôme  primitif,  pronostiquent 
presque  à  coup  sûr  l’apparition  et  révolution  des  phénomènes  ul¬ 
térieurs,  de  même  qu’à  la  vue  d’un  symptôme  même  très  tardif,  ils 
jieuvent  reconstituer  toute  Hiisloire  rétrospective  de  la  maladie. 

*'  Sè  demeure  convaincu  que,  si  sans  idées  préconçues,  et  en  fai¬ 


sant  abstraction  de  toutes  ces  rumeurs  historiques,  on  lit  et  on 
analyse  chacune  des  circonstances  de  la  maladie  du  roi  et  de  sa 
mort,  on  y  verra  une  affection  des  voies  urinaires  avec  abcès  dans 
les  environs  du  canal  de  l’urèthre,  cet  abcès  du  périnée  qui  a  mis 
en  danger  les  jours  du  prince.  Puis  conservation  probable  d’une 
fistule  urinaire,  laquelle  est  la  cause  de  douleurs  incessantes,  qui 
alors,  . comme  de  nos  jours,  amènent  le  dégoût  de  la  vie.  Je  me  con¬ 
firme  dans  cette  opinion  quand  j’entends  Mézeray  parler  d’un  ulcère 
malin  qui  ronge  le  col  de  la  vessie  et  quand  je  me  rappelle  ce  pas¬ 
sage  déjà  cité  de  Gaillard:  s  Le  rétablissement  du  roi  après 
l’abcès  (1839)  ne  fut  qu’imparfait,  et  il  lui  resta  de  tristes  sym¬ 
ptômes,  de  fâcheuses  dispositions  qui  altérèrent  son  humeur  et 
firent  dégénérer  en  une  aigreur  mélancolique  et  corrosive,  la  gaîté 
brillante  de  son  caractère.  On  sut  depuis  qu’un  ulcère  secret  était 
la  cause  de  ce  changement,  j>  Ne  suis-je  pas  plus  dans  le  vrai  en 
attribuant  cet  ulcère  secr.et  à  une  fistule  urinaire,  suite  de  l’abcès 
probablement  entretenu  par  un  rétrécissement  ou  une  prostatite 
chronique,  plutôt  qu’.à  la  vérole  ;  et  alors  s’expliqueraient  très  bien 
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M.  Godard  adresse  une  addition  à  son  travail  intitulé  Recherches 
sur  les  Monorchides  elles  Crijplorchides  chez  l'homme,  travail  pré¬ 
cédemment  présenté  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie.  (Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Hygiène  publique.  —  Application  des  propriétés  désinfectantes 
de  l 'azotate  d’argent,  par  M.  Ledo yen.  ( Commission  du  concours 
pour  le  prix  des  arts  insalubres.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  2  DÉCEMBRE  1886.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 

Correspondance. 

t"  M.  le  ministre  do  l'agriculture,  du  commerce  eldcs  travaux  publics  transmet  : 
Le  compterendu  des  maladies  épidémiques  dans  l’arrondissomont  doFigeac,  pour  1855. 
( Commission  des  épidémies.)  —  2"  M.  lo  ministre  do  l’instruction  publiquo  transmet 
le  rapport  do  M.  le  docteur  Lecteur,  sur  les  épidémies  de  l’arrondissement  do  Caen, 
en  1850.  (Commission  des  épidémies.)  —  3"  L'Académie  reçoit  :  a.  Un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Albert,  père,  sur  une  maladie  endémique  qui  a  régné  dans  les  mois 
do  juillet  et  d’août  dans  la  commune  do  Saint-Chinian.  ( Commission  des  épidémies.) 
—  b.  Uno  note  do  M.  lo  docteur  Papillaud,  sur  le  traitement  du  panaris  par  la  tein¬ 
ture  d’iode.  (M.  Jobert,  rapporteur.) 

M.  le  Président  annonce  que  M.  le  professeur  Bérard,  doyen  de 
la  Faculté  de  Montpellier  et  membre  correspondant  de  l’Académie, 
assiste  à  la  séance. 

Spjrométrie.  —  M.  Poiseuille  lit  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Bouillaud,  un  rapport  sur  le  spiromètre  présenté  par  M.  Guillet. 
Nous  extrayons  de  ce  rapport  les  passages  suivants  : 

«  D’après  les  préceptes  posés  par  le  docteur  Hutchinsou ,  le 
sujet  étant  debout  fait  une  inspiration  aussi  profonde  qu’il  est  pos¬ 
sible,  et  l’air  fourni  par  l’expiration  complète  qui  lui  succède  im¬ 
médiatement  est  recueilli.  Ce  volume  d’air,  s’il  était  obtenu  exac¬ 
tement,  représenterait,  en  effet,  la  majeure  partie  de  l’air  que 
peuvent  recevoir  les  poumons,  toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  et 
serait  une  donnée  importante  et  pour  le  physiologiste  et  pour  le 
médecin.  La  spirométrie  a  attendu  jusqu’à  présent  ce  résultat. 

»  Il  s’agit,  en  effet,  de  recueillir  toute  la  quantité  d’air  expiré; 
or  dans  une  expiration,  grande  ou  petite,  l’air  sort  librement  du 
thorax,  sans  rencontrer  aucun  obstacle  ;  la  moindre  résistance  à 
surmonter  donne  lieu  aussitôt  à  une  perturbation  dans  l’expiration  ; 
et  l’air  n’est  plus  rejeté,  et  cela  par  suite  de  la  faible  pression  avec 
laquelle  l’air  sort  de  la  poitrine.  » 

M.  Poiseuille  rend  compte  des  expériences  que  la  commission  a 
faites  sur  ce  point.  Ces  expériences  démontrent  que  la  pression  de 
l’air  qui  sort  de  la  poitrine,  pendant  l’expiration,  est  loin  d’étre 
constante;  d’abord  de  quelques  centimètres  d’eau,  elle  descend 
aussitôt  à  quelques  millimètres,  pour  s’abaisser  de  plus  en  plus 
lentement  jusqu’à  zéro. 


ces  paroles  de  Mézeray  :  «  Les  médecins  n’osèrent  pas  le  traiter 
avec  toute  la  rigueur  qu’exigeait  sa  maladie.  »  C’est,  qu’en  effet, 
tandis  qu’en  1817  on  guérissait  déjà  très  bien  la  vérole,  le  traite¬ 
ment  des  maladies  des  voies  urinaires  était  dans  l’enfance  et  il  eût 
fallu  une  grande  hardiesse  pour  faire  au  roi  ce  qui  eût  été  né¬ 
cessaire. 

h  Peu  de  princes  ont  mené  une  vie  aussi  licencieuse  que  Fran¬ 
çois  1er  ;  c’était,  comme  on  sait,  un  des  plus  beaux  hommes  de  sa 
cour  et  il  conserva  longtemps  la  tournure  juvénile.  Il  fréquentait 
encore  beaucoup  les  femmes  à  l’âge  où  en  général  on  commence  à 
enrayer.  Quoi  d’étonnant  alors  à  ce  qu’il  ait  été  affecté  de  maladie 
grave  des  voies  urinaires,  et  comme  on  confond  volontiers  sous  le 
nom  de  maladies  vénériennes  tout  ce  qui  a  rapport  aux  organes 
sexuels,  quoi  d’étonnant  qu’on  ait  ainsi  caractérisé  et  son  mal  et  sa 
mort? 

Le  marquis  d’Argens,  que  j’ai  déjà  cité,  dit  quelque  part  que 
pendant  les  grandes  douleurs  que  le  roi  éprouvait  quelquefois,  il 
s’écriait:  «  Dieu  me  punit  par  où  j’ai  péché.  »  Assurément  ces  pâ¬ 


te  De  là,  ajoute  M.  le  rapporteur,  votre  commission  est  portée  à 
conclure  que  si  dans  les  premiers  instants  de  l’expiration,  la  sortie 
de  l’air  de  la  poitrine  peut  vaincre  un  certain  obstacle,  elle  devient 
bientôt  impuissante  devant  la  faible  résistance  d’une  colonne  d’eaii 
de  quelques  millimètres,  par  exemple.  Ces  faits  bien  établis,  il  lui 
a  été  facile  de  constater,  à  son  point  de  vue,  les  inconvénients  et 
les  avantages  que  peuvent  offrir  les  spiromètres  et  par  conséquent 
de  formuler  son  jugement  sur  l’instrument  de  M.  Guillet.  b  - 

Après  avoir  décrit  avec  détail  le  nouveau  spiromètre,  M.  le  rap¬ 
porteur  présente  le  résultat  des  expériences  entreprises  dans  le 
but  de  déterminer  le  degré  de  sensibilité  de  l’appareil.  «  La  force 
d’inertie  du  spiromètre  que  nous  étudions,  dit  M.  Poiseuille,  exige, 
pour  Être  vaincue,  une  pression  inférieure  à  un  demi-millimètre 
d’eau  ;  par  conséquent,  il  n’y  aura  qu’une  faible  partie  d’air  de 
l’expiration  qui  échappera  à  ses  indications.  Quant  à  la  limite  de 
l’erreur  que  peut  offrir  l’instrument  elle  est  tout  à  fait  négli¬ 
geable . 

ï  En  résumé,  la  grande  sensibilité  du  spiromètre  deM.  Guillet, 
l’approximation  qu’il  présente  dans  l’évaluation  des  quantités  d’air 
qui  le  traversent,  son  extrême  petit  volume,  en  font  un  instrument 
précieux  pour  la  physiologie  et  pour  la  clinique.  » 

La  commission  vous  demande  le  dépôt  aux  archives  du  travail 
deM.  Guillet,  qui  accompagne  l’envoi  de  son  spiromètre.  (Adopté.) 

Élection.  —  M.  le  Président  annonce  que  l’Académie  va  pro¬ 
céder  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie 
chirurgicale. 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture  de  la  liste  de  présentation 
telle  qu’elle  a  été  arrêtée  en  comité  secret.  —  En  première  ligne, 
M.  Nélalon. — Endeuxième  ligne,  M.  Dmonvilliers.  —  ^îi.  Hulin. 
—  4°  M.  Morel- Lavallée. —  8°M.  Bonnafont. 

M.  Velpeau,  obligé  de  quitter  la  séance  avant  l’ouverture  du 
scrutin,  pour  se  rendre  au  concours  de  l’agrégation,  avait 
déposé  son  vote  sur  le  bureau  ;  mais  les  règlements  de  l’Académie, 
considérant  comme  sans  valeur  un  vote  émis  avant  l’ouverture  du 
scrutin,  celui  de  M.  Velpeau  est  annulé. 

Nombre  des  votants  78.  Majorité  40. 

MM.  Nélaton  ,  obtient  60  suffrages. 

Hutin . 11 

Denonvilliers  .  .  4 

Morel -Lavallée.  .  1 
Bonnafont.  ...  1 

Billet  blanc ...  1 

M,  Nélalon,  ayant  réuni  la  grande  majorité  des  voix,  est  proclamé 
membre  titulaire  de  l’Académie,  sauf  l’approbation  de  l’Empereur! 

Anatomie  pathologique.  -  Alafinde  la  séance,  M.  Bartli  invite 
ses  collègues  à  examiner  une  pièce  anatomique  consistant  dans  un 
kyste  de  l’ovaire  assez  volumineux,  rempli  de  ces  masses  de  mau- 


roles  ne  lui  seraient  pas  venues  s’il  avait  souffert  ailleurs  qti’âux 
organes  génitaux. 

La  débauche  a  donc  pu  être  pour  beaucoup  dans  la  mort  du  roi  ; 
mais  la  débauche  n’est  pas  la  vérole  et  elle  peut  engendrer  bien  des 
maux  qui  n’ont  rien  de  syphilitique,  mais  que  le  vulgaire  a  toujours 
une  grande  tendance  à  regarder  comme  tels. 

Il  est  d’ailleurs  à  remarquer  que  plusieurs  auteurs,  et  ce  ne  sont 
pas  les  moins  véridiques,  n’ont  pas  attribué  la  mort  de  Fran¬ 
çois  Ier  à  autre  chose  qu’à  l’abus  des  jouissances  physiques.  Ainsi 
du  Bellay  ne  prononce  pas  un  mot  de  maladie  vénérienne  ;  ainsi 
Tavannes,  le  seul  des  écrivains  du  temps  qui  se  permît  de  juger 
les  rois,  dit  de  lui  :  «  Les  dames  plus  que  les  ans  lui  causèrent  la 
mort.  »  Ainsi  Robertson  dans  son  Histoire  du  règne  de  Charles- 
Quint,  écrit:  a  La  santé  du  roi  de  France  (1 847)  commençait  à 
s’affaiblir;  une  maladie  qui  était  le  fruit  de  l’intempérance  et  de 
l’excès  des  plaisirs,  détruisait  sourdement  et  par  degrés  sa  consti¬ 
tution,  etc.  »  Mézeray  lui-même,- avant  d’avoir  parlé  de  l’histoiré 
de  la  belle  Ferronniére ,  disait  :  «{L'amour  des  femmes  tint  tou- 
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vaise  nature,  colloïdes  ou  encéphaloïdes,  qui  sont  une  contre-indi¬ 
cation  formelle  à  l’emploi  des  injections  iodées. 

—  M.  Robert  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  la  pièce  artificielle 
exécutée  par  MM.  Fowleret  Préterre,  dentistes  américains,  destinée 
à  remplacer  l’os  maxillaire  inférieur  dont  l’ablation  totale  a  été 
faite,  le  15  avril  1856,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  par  M.  Maisonneuve, 
au  nommé  Isamat.  Ce  malade  avait  été  présenté  à  l’Académie 
le  12  mai. 

A  quatre  liéures  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine. 

onmiE  DU  JOUR  DE  la  séance  du  vendredi  5  DÉCEMBRE  1856. 
Continuation  de  la  discussion  sur  l’hystérie. 

Élection  d’un  vice-président. 

Élection  d’un  secrétaire  particulier. 

Élection  d’un  membre  d’administration. 


V. 

VARIÉTÉS. 

La  rentrée  des  Facultés  de  l’Académie  de  Strasbourg  a  eu  lieu 
cette  année  avec  beaucoup  de  solennité.  La  séance  était  présidée 
parM.  Bérard,  inspecteur  général  de  l’Université.  M.  Michel  Lévy 
avait  été  délégué  par  M.  le  ministre  de  la  guerre  pour  représenter 
je  corps  de  santé  militaire. 

Voici  le  discours  de  M.  Bérard,  qui  a  été  fréquemment  inter¬ 
rompu  par  des  applaudissements. 

«  Messieurs,  investi,  il  y  a  deux  ans,  delà  mission  d’inspecter 
.vôtre  Faculté  de'  médecine,  j’eri  avais  pris  l’opinion  la  plus  favora¬ 
ble.  :Des  cours  réguliers,  un  enseignement  dirigé  vers  les  applica¬ 
tions  pratiques,  des  programmes  élaborés  avec  maturité,  et,  chose 
plus  rare;  qu’on  ne  pense ,  des  programmes  religieusement  suivis 
dans  la  chaire,  les  vérifications  expérimentales  placées  à  oôté  des 
données  théoriques,  l’érudition  allemande  châtiée  par  le  goût  fran¬ 
çais  ,  des  cliniques  spéciales  variées,  servant  de  complément  utile 
aux  deux  cliniques  générales  que  les  règlements  ont  instituées  dans 
tous  les  centres  d’instruction  médicale,  de  riches  collections  ana¬ 
tomiques,  et,  ce  qui  vraisemblablement  n’appartient  qu’à  l’Alsace, 
des  professeurs  qui,  pendant  toute  la  durée  de  l’année  scolaire,  ne 
se  permettent  d’autre  délassement  que  de  changer,  à  la  fin  du  pre¬ 
mier  semestre,  la  matière  de  leur  enseignement,  voilà  ce  que  j’avais 
chez  vous  vu  ,  messieurs ,  et  ce  que  je  me  réjouissais  de  mettre 
sous  les  yeux  de  S.  Exc.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

»  Cependant  l’impression  que  j’emportais  de  Strasbourg  n’était 
pas  sans  mélange  de  quelque  tristesse.  Je  regrettais  qu'un  nombre 
trop  restreint  d’auditeurs  vînt  recueillir  un  enseignement  si  con¬ 


sciencieux,  si  fortement  organisé,  que  tant  de  moyens  d’instruction 
ne  fussent  pas  mis  à  profit  par  une  fraction  plus  considérable  de  la 
population  de  nos  écoles.  Sans  doute,  il  fallait  bien  se  garder  d’at¬ 
tribuer  cette  sorte  de  délaissement  à  l’indifférence  de  notre  jeunesse 
médicale  pour  les  paroles  tombées  de  la  chaire  de  Strasbourg  :  la 
cause  en  était  ailleurs  ;  mais  elle  était  de  nature  à  prolonger  indé¬ 
finiment  un  état  de  choses  si  regrettable.  Limitée ,  d’un  côté,  par 
le  Rhin,  que  ne  franchissent  guère  les  étudiants  allemands ,  puisque 
le  grade  qu’ils  poursuivraient  chez  nous  serait  sans  valeur  dans  leur 
propre  pays  ;  avoisinée,  d’un  autre  côté,  par  des  écoles  prépara¬ 
toires  de  médecine  que  la  législation  nouvelle  a  investies  du  droit 
de  conférer  des  diplômes  du  second  ordre  ,  et  qui  travaillent  sans 
relâche  au  perfectionnement  de  leur  institution,  l’Alsace  voyait  se 
resserrer  de  plus  en  plus  le  cercle  dans  lequel  rayonnait  sa  Faculté 
de  médecine.  Un  événement  récent  va  mettre  un  terme  à  cette  si¬ 
tuation  défavorable  et  ajouter  un  intérêt  nouveau  à  celui  qu’excite 
toujours  au  sein  de  cette  Académie  la  reprise  des  travaux  univer¬ 
sitaires  et  la  proclamation  des  noms  des  lauréats  des  concours.  Je 
dois  à  cette  circonstance  l’honneur  insigne  de  présider  celte  solen¬ 
nité.  Mais,  en  usurpant ,  en  quelque  sorte  ,  ce  fauteuil  que  M.  le 
recteur  eût  occupé  avec  plus  d’autorité,  je  n’ai  pas  prétendu  usur¬ 
per  aussi  les  atlributions  du  chef  de  l’Académie  de  Strasbourg.  11 
lui  appartenait  d’apprécier  la  situation  des  diverses  branches  de 
l’enseignement  supérieur  en  Alsace  :  vos  applaudissements  ont 
montré  avec  quelle  sûreté  d’observation  ,  quelle  élévation  de  vue, 
quel  bonheur  d’expression  cette  tâche  avait  été  remplie.  Qu’il  me 
soit  donc  permis  de  me  renfermer  dans  le  sujet  spécial  qui  m’a 
amené  dans  votre  cité. 

»  Vous  le  savez  ,  messieurs,  un  décret  du  12  juin  1856  confie 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  le  soin  de  diriger  pendant' 
leurs  dernières  années  d’études  et  de  conduire  au  doctoral  les  can¬ 
didats  parmi  lesquels  doit  se  recruter,  à  l’avenir,  le  corps  du  ser¬ 
vice  de  santé  des  armées.  Ne  réduisons  pas  cette  mesure  aux  pro¬ 
portions  que  lui  laisserait  le  fait  purement  universitaire.  Il  est  heu¬ 
reux,  sans  doute,  et  nous  devons  nous  en  féliciter,  que  de  savants 
professeurs  trouvent  des  auditeurs  nombreux,  des  disciples  fer¬ 
vents  ;  mais  l’intérêt  dominant,  ici ,  est  de  préparer  pour  l’armée 
des  médecins  éclairés. 

î  L’institution  des  médecins  et  chirurgiens  militaires,  ces  pré¬ 
cieux  auxiliaires  de  l'armée  combattante ,  suivant  l’expression  de 
M.  le  maréchal  Vaillant,  est  d’une  origine  assez  récente.  Lorsque 
Ambroise  Paré  vint  rassurer  les  blessés  des  armées  contre  la 
croyance  à  l’existence  d’un  venin  dans  les  plaies  causées  par  la 
poudre  à  canon ,  lorsque  l’arrivée  de  ce  chirurgi  n  célèbre  dans 
une  ville  investie  ramène  la  confiance  et  soutient  le  courage  de 
ceux  qui  se  sont  renfermés  dans  ses  murs  ,  je  ne  vois  là  qu’une 
influence  individuelle  et  le  prestige  de  la  science  unie  à  un  grand 
caractère.  La  chirurgie  militaire  ne  faisait  que  de  naître.  Mais  , 
sous  les  successeurs  d’Henri  IV  ,  elle  forme  un  corps  à  part  dans 
l’armée  et  reçoit  une  organisation  que  des  perfectionnements  suc- 


jours  François  I"  malheureusement  empestré,  lui  ravit  les  plus 
belles  occasions  et  mesme  lui  abrégea  la  vie.  » 

François  Ier  affecté  d’une  .fistule  au  périnée  n’aurait  eu  rien  de 
plus  extraordinaire  que  Louis  XIV  affecté  d’une  fistule  à  l’anus  ; 
mais  le  roi  chevalier  malade  et  mourant  de  la  vérole  prête  bien 
plus  au  scandale  et  à  la  malice,  on  en  glose  à  la  cour,  le  peuple 
s’en  amuse,  c’est  pour  un  plaisant  matière  à  ce  tercet  qui  fit  fureur 
à  l’époque  : 

François  mourut  à  Rambouillet , 

De  la  vérole  qu’il  avait. 

Cela  donue  à  Voltaire  l’occasion  de  son  antithèse  du  pilote 
génois  qui  donne  uir  univSr s- à  l’Espagne,  mais  qui  en  rapporte  la 
maladie  qui  tue  un  roi  de  France.  Tout  cela  est  assurément  dans 
l’esprit  français  ;  mais  tout  cela  ne  prouve  pas  une  vérité  incontes¬ 
table.  Peut-être  même  la  raison  serait-elle  de  mon  côté  si  j’émettais 
l’opinion  que  toute  l’histoire  de  la  belle  Ferronnière  donnant  la 
vérole  à.  François  1er  n’a  été  inventée  que  par  la  jalousie  des  fem¬ 


mes  delà  courdépitées  d’être  supplantées  par  une  simple  bourgeoise. 

Enfin  si  j’osais  entrer  plus  avant  dans  le  domaine  de  l’histoire, 
je  trouverais  sans  doute  en  dehors  de  la  pathologie  bien  des  causes 
à  la  tristesse  et  à  l’amertume  des  dernières  années  de  François  1er. 
Je  montrerais  sa  position  souvent  si  difficile  entre  le  cruel  Henri  VIII 
et  l’astucieux  Charles-Quint;  je  rappellerais  la  mort  du  dauphin, 
son  fils,  perte  cruelle  qui  dut  lui  être  doublement  pénible  par  les 
soupçons  auxquels  elle  donna  lieu,  et  qui  coïncide  à  peu  près  à 
l’époque  de  la  première  maladie  dont  j’ai  tant  parlé;  mais  je  dois 
m’arrêter  et  je  termine  par  ce  jugement  historique  que  je  trouve 
encore  dans  Mézeray  : 

«  Les  dernières  années  de  François  Ier  furent  un  temps  de  cala¬ 
mités  pour  lui;  les  souvenirs  des  malheurs  où  la  mauvaise  conduite 
de  ses  ministres  l’avoit  engagé  le  plongèrent  dans  un  noir  chagrin 
qui  l’empeschoit  de  connaître  scs  véritables  intérêts  et  il  s’affligea 
mortellement  d’une  chose  qu’il  auroitdû  regarder  comme  une  bonne 
fortune,  c’est-à-dire  la  mort  de  Henry  VIII,  roi  d’Angleterre.  » 

D'  CuLLERlEB,  Chirurgien  de  l’MpiW  du  Midi, 
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cessifs  ont  amenée  à  l’état  de  splendeur  dont  nous  l’avons  vue  briller 
pendant  les  guerres  de  l’empire.  L’histoire  a  déjà  enregistré  les 
actions  d’éclat  de  ceux  que  Napoléon  se  plaisait  à  appeler  ses  braves 
chirurgiens.  Us  ne  restent  plus,  comme  leurs  prédécesseurs,  pru¬ 
demment  retranchés  derrière  la  ligne  de  bataille.  On  les  voit,  sous 
le  feu  de  l’ennemi,  relever  et  panser  nos  blessés  ,  bravant  la  mort 
sans  songer  à  la  donner  (Bérard, Eloge  de  Broussais').  Mais  est-il 
besoin  de  remonter  aux  premières  années  de  ce  siècle  pour  cher¬ 
cher  des  exemples  d’un  tel  dévouement  ?  La  chirurgie  militaire 
est-elle  restée  au-dessous  des  événements  qui  ont  glorifié  nos  armes 
dans  cette  guerre  sanglante  que  l’on  a  qualifiée  de  lutte  de  géants, 
dans  ce  siège  opiniâtre,  le  plus  mémorable  des  temps  modernes? 
La  tranchée  n’a  pas  été  le  seul  théâtre  sur  lequel  nos  jeunes  chi¬ 
rurgiens  aient  partage  les  dangers  du  soldat.  Un  autre  ennemi  les 
attendait  à  Varna  et  plus  tard  dans  ces  hôpitaux  improvisés  ,  nou¬ 
veaux  champs  de  bataille  moins  brillants ,  mais  non  moins  péril¬ 
leux  ,  où  la  contagion  ,  fille  de  l’encombrement. ,  ne  menace  pas 
moins  celui  qui  vient  y  apporter  les  secours  de  l’art  de  guérir  que 
l’infortuné  qui  les  réclame.  Le  chiffre  des  pertes  éprouvées  par  les 
corps  de  santé  de  l’armée  d’Orient  dira  comment  on  y  avait  com¬ 
pris  le’plus  saint  des  devoirs.  Près  de  cent  médecins  et  chirurgiens 
militaires  sont  tombés  sous  les  coups  de  l’épidémie  ! 

»  Entretenir  l’effectif  d’un  corps  qui,  depuis  un  demi-siècle ,  a 
rendu  tant  de  services  au  pays,  veiller  à  l’instruction  des  membres 
dont  il  se  recrute  ,  c’était  répondre  à  la  sollicitude  de  l’Empereur 
pour  les  besoins  de  l’armée.  Les  tentatives  qui  avaient  été  faites 
depuis  quelques  années  n’avaient  pas  complètement  confirmé  les 
espérances  qu’on  en  avait  conçues.  Ce  que  je  vais  dire,  je  l’ai  vu. 
J’ai  dû  rassembler,  dans  le  temps,  les  matériaux  d’une  statistique 
demandée  par  l’administration  de  la  guerre.  C’était  en  1  852  :  l’or¬ 
ganisation  du  service  de  santé  admettait  encore  dans  les  cadres  de 
l’armée  de  jeunes  médecins  auxquels  ne  manquaient  sans  doute  ni 
la  bonne  volonté  ni  le  zèle ,  mais  qui,  porteurs  de  la  commission 
de  sous-aides  avant  d’avoir  atteint  le  doctorat,  avaient  perdu  pour 
longtemps ,  peut-être  ,  les  occasions  de  compléter  leur  éducation 
médicale.  Cependant  il  fallait  conquérir  le  grade  universitaire  ; 
c’était  la  condition  de  l’avancement.  Vous  devinez,  messieurs,  ce 
qui  se  passait  alors.  Les  facultés  de  médecine  pouvaient-elles  tou¬ 
jours  se  montrer  assez  sévères  à  l’égard  d’intéressants  récipien¬ 
daires  qui ,  mettant  à  profit  un  congé  très  limité  ,  quittaient  une 
garnison  de  province  ou  de  l'Algérie  pour  se  soumettre  aux  chances 
d’un  examen  d’où  dépendait  leur  avenir? 

»  On  pensa  qu’il  fallait  recourir  à  un  autre  mode  de  recrutement 
du  corps  de  santé  des  armées.  Ou  ne  chercha  plus  sur  les  bancs  des 
facultés  ou  des  écoles  ceux  qui  devaient  grossir  les  rangs  des  mé¬ 
decins  militaires  :  on  s’adressa  directement  à  la  classe  des  méde¬ 
cins  diplômés.  Un  an  de  séjour  à  l’école  d’application  du  Val-de- 
Grâce  devait  faire  acquérir  à  ceux  que  le  concours  avait  désignés 
les  notions  spéciales  qu’ils  n’avaient  pu  recevoir  dans  les  facultés. 
A  la  réussite  d’un  projet  si  sagement  élaboré  une  seule  chose  fil 
défaut,  mais  elle  était  capitale  :  le  nombre  des  candidats  resta  au- 
dessous  des  places  mises  au  concours  ! 

»  D’autres  se  seraient  découragés  peut-être  ;  mais  au  ministère 
de  la  guerre  ,  pas  plus  que  dans  les  armées  françaises ,  on  n’est 
dans  l’habitude  de  reculer  devant  les  obstacles.  Un  troisième  mode 
vient  d’être  institué ,  empruntant  à  ceux  qui  l’avaient  précédé  les 
dispositions  dont  l’expérience  avait  démontré  l’efficacité  et  les  com¬ 
plétant  par  des  dispositions  nouvelles.  Une  phrase  de  l’exposé  des 
motifs  du  décret  du  4  2  juin  dernier  signale  le  point  fondamental  de 
la  mesure  que  nous  inaugurons  : 

«  L’expérience  de  ces  dernières  années,  ditM.  le  maréchal  mi- 
»  nistre  de  la  guerre,  m’a  raffermi  dans  cette  conviction,  que  l’École 
»  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  ne  pourrait 
»  trouver  d’éléments  suffisants  pour  combler  ses  vides ,  qu’autant 
»  que  ces  éléments  auraient  été  réunis  et  disciplinés  dans  un  éta- 
»  blissement  spécial.  » 

»  Cet  établissement  spécial,  messieurs,  le  gouvernement  l’a  trouvé 
dans  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  ,  Faculté  qui  joindra 
désormais  aux  privilèges  qu’elle  partage  avec  ses  sœurs  de  Paris  et 
de  Montpellier,  de  former  des  médecins  dans  l’ordre  civil  et  de  leur 
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conférer  des  grades  ,  celui  de  conduire  jusqu’au  doctorat  inclusi¬ 
vement,  c’est-à-dire  jusqu’au  terme  de  leurs  études  universitaires, 
les  élèves  du  service  de  santé  des  armées.  Ce  qu’on  doit  attendre 
de  la  direction  qu’elle  saura  imprimer  aux  études  de  ses  nouveaux 
disciples,  on  peut  l’apprendre  dans  le  passé  de  la  Faculté  do  Stras¬ 
bourg  aussi  bien  que  dans  ses  programmes  d’hier. 

»  L’empereur  Maximilien  11  n’avait  pas  encore  fondé  l’Académie 
de  Strasbourg,  que  déjà  l’anatomie  était  démontrée  dans  lé  gym¬ 
nase  de  cette  ville.  L’avenir  d’une  institution  tient  quelquefois  à 
ses  débuts.  Si  la  science  de  l’organisation  fut  toujours  en  honneur 
dans  votre  école ,  cela  tient  peut-être  à  l’impulsion  qu’avait  su  lui 
donner  ,  dès  le  milieu  du  seizième  siècle  ,  le  célèbre  Jean  Winter 
(que  nous  appelons  Gonthier),  lorsque,  contraint  d’abandonner  la 
France,  il  était  venu  en  Alsace  chercher  un  refuge  dans  une  ville 
qui,  grâce  à  Dieu,  devait  devenir  française.  De  bonne  heure  aussi, 
on  associe  chez  vous  la  culture  des  lettres  à  celle  de  la  médecine , 
et  quand  on  fonde  votre  Académie,  c’est  à  ce  même  Gonthier,  à  un 
anatomiste ,  autrefois  le  maître  de  Vésale  et  l’émule  de  Sylvius  , 
qu’est  réservée  la  chaire  de  littérature  grecque  !  Nous  aimons  à 
rappeler  ce  fait  ;  nous  croyons  pourtant  qu’il  est  plus  prudent  de 
chercher  de  nos  jours,  dans  les  facultés  des  lettres,  les  professeurs 
auxquels  est  réservée  la  tâche  de  faire  sentir  les  beautés  d’Homère 
et  de  Démosthènes. 

»  Je-reviens  à  nos  jeunes  chirurgiens  militaires.  Comme  ils  au¬ 
ront  consacré  deux  ans,  au  moins,  à  l’étude  de  la  médecine  ayant 
d’appartenir  à  l’administration  de  la  guerre  ,  l’anatomie  ne  figure 
point  dans  le  programme  de  leurs  cours  obligatoires;  et  cependant 
je  mets  ae  premier  rang  des  avantages  qu’ils  rencontreront  ici  le 
soin  qu’on  y  apporte  aux  travaux  du  scalpel.  L’esprit  scientifique 
qui  naît  de  ces  études  si  i  ositives ,  si  fertiles  en  applications  ,  se 
reflète  ici  sur  les  autres  parties  de  renseignement  ;  il  domine  dans 
les  chaires  de  pathologie  et  de  clinique,  dont  il  n’a  point  exclu  les 
vues  élevées  qu’enfantent  la  comparaison  et  la  généralisation  des 
faits  :  il  a  enfin  imprimé  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  le  cachet  qui 
la  rend  si  respectable. 

»  Ici,  messieurs  les  élèves,  vous  vivrez  au  milieu  des  traditions 
des  Lobslein,  des  Lautli ,  je  ne  drains  point  pour  vous  l'influence 
de  pareils  souvenirs.  L’anatomie  normale  n’a  point  épuisé  l’activité 
de  ces  hommes  célèbres  ;  vous  avez  pu  contempler  ici  le  monument 
qu’ils  ont  élevé  à  l’anatomie  pathologique  et  qui  prend  chaque  jour 
des  proportions  plus  considérables  sous  la  direction  de  leur  habile 
successeur. 

»  Dans  une  discussion  récente  et  qui  a  eu  du  retentissement  en 
France  et  à  l’étranger,  l’anatomie  pathologique,  qui  entre  dans  vos 
programmes ,  a  trouvé  des  adversaires.  Quelques-unes  de  leurs 
appréciations  de  cette  science  ressemblaient  fort  à  des  dédains. 

»  Que  faisait,  pendant  le  débat,  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg?  Elle  sollicitait  près  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  pu¬ 
blique  la  création  d’une  place  de  directeur  des  autopsies!  C’était 
presque  imiter  le  philosophe  qui  marcha  en  présence  du  sceptique 
qui  niait  le  mouvement.  Les  motifs  ne  manquaient  pas  à  l’appui 
de  la  demande  de  la  Faculté. 

»  A  l’opération  sommaire  et  souvent  grossière  ,  connue  sous  le 
nom  d’autopsie,  on  allait  substituer  unesérie  de  recherches  déli¬ 
cates  où  le  microscope  et  les  réactifs  chimiques  concourraient  avec 
l’instrument  tranchant  à  l’étude  des  lésions  pathologiques. 

»  Ce  n’était  pas  en  vain  qu’on  offrait  à  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  une  occasion  de  fortifier  l’enseignement  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  dans  une  de  ses  branches  les 
plus  importantes. 

o  Votre  demande,  messieurs  ,  a  rencontré  près  de  lui  l’accueil 
le  plus  favorable.  Son  Excellence  avait  bien  voulu  me  réserver  le 
plaisir  de  rendre  public,  dans  cette  séance  même,  l’arrêté  portant 
création,  près  la  Faculté  de  Strasbourg,  d’une  place  de  directeur 
des  autopsies.  Un  malentendu  a  précipité  celte  notification.  Je  ne 
dois  pas  m’en  plaindre,  puisque  la  Faculté  a  connu,  quelques  jours 
plus  tôt ,  une  décision  à  laquelle  elle  attachait  le  plus  grand  prix. 

»  M.  le  doyen  et  MM.  les  professeurs  de  clinique  ont  exprimé  le 
vœu  que  la  place  nouvelle  fût  occupée  par  un  ancien  prosecteur  de 
la  Faculté ,  M.  le  docteui1  Morel  ;  voici  l’arrêté  qui  établit  ce  mé- 
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decin  en  qualité  de  directeur  des  autopsies  près  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg. 

j  Ce  n’est  pas  tout.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  ayant 
appris  que  parmi  les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  il  s’en  trouvait  un  qui,  depuis  trente  et  un  ans ,  faisait 
de  l’enseignement  l’unique_affairc  de  sa  vie  ,  ne  descendant  de  la 
chaire  que  pour  s’enfermer  dans  le  laboratoire  et  y  exercer  les  élèves 
à  la  pratique  des  opérations  de  la  chimie  et  de  la  toxicologie,  pa¬ 
raissant  ignorer  dans  sa  simplicité  modeste  que  l’accomplissement 
d’un  devoir  peut  donner  des  titres  à  une  distinction  honorifique  , 
.M.  le  ministre,  dis-je,  a  proposé  à  Sa  Majesté  de  nommer  M.  Cailliot 
dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  témoignage  éclatant 
d'estime  pour  d'honorables  services ,  faveur  rehaussée  par  cette 
circonstance  que  la  mesure  est  individuelle  et  non  collective.  Par 
ünè  attention  délicate  et  dont  les  motifs  n’échapperont  à  personne, 
Son  Excellence  a  voulu  que  la  décision  relative  à  M.  Cailliot  restât 
secrète  jusqu’au  jour  de  la  réunion  des  facultés.  L’expression  de 
regret  peinte  sur  la  physionomie  des  amis  de  M.  Cailliot,  qui ,  au 
commencement  de  cette  séance,  croyaient  encore  à  un  ajournement, 
m’a  fait  voir  qu’à. Paris  aucune  indiscrétion  n’avait  été  commise  ; 
ici  elle  était  impossible,  ou  j’eusse  été  le  coupable.  Voici  l'amplia¬ 
tion  du  décret  qui  nomme  M.  Cailliot  chevalier  delà  Légion  d’hon- 
iiéur  :  je  la  remets  entre  les  mains  de  l’honorable  professeur. 

»  Cet  incident ,  j’ose  dire  cet  heureux  incident,  m’a  éloigné  de 
mon  sujet  ;  j’y  reviens.  Si  les  thèses  soutenues  devant  une  faculté 
{je  n’entends  pas  désigner  ici  ces  pâles  complications  qu'enfante  la 
nécessité  de  satisfaire  à  un  dernier  acte  probatoire),  si ,  dis-je,  les 
thèses  soutenues  devant  une  faculté  sont  une  sorte  de  spécimen  de 
l’esprit  qui  l’anime  et  de  la  direction  qu’elle  imprime  à  renseigne¬ 
ment,  le  gouvernement  a  de  nouveaux  motifs  de  s’applaudir  de  vous 
avoir  donné  pour  maîtres  les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine 
çté  Strasbourg.  La  communication  que  l’Académie  des  sciences  en¬ 
tendait  récemment  avec  tant  d’intérêt,  et  qui  lui  était  faite  par  un 
de  ses  membres  ,  M.  Dumas  ,  avait  pour  objet  deux  thèses  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Chacune  d’elles  établissait  ou 
confirmait  une  grande  découverte.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  les  expo¬ 
ser  ;  mais  je  craindrais  de  mériter  ici  les  reproches  de  mes  collègues 
lie' Strasbourg,  si  je  passais  complètement  sous  silence  des  travaux 
qûi  font  tant  d’iionneur  à  leurs  disciples. 

j  La  chimie  organique,  celte  science  toute  moderne,  a  déjà  pour 
tributaire  une  branche  étendue  de  la  physiologie.  La  dissertation 
Ihaugiirale  de  M  Béchamp  nous  montre  une  de  ses  nombreuses  ap¬ 
plications.  Nous  savions  sous  quel  état  la  matière  qui  compose  les 
'animaux,  incessamment  détruite  par  l’agent  qui  pourtant  les  vivifie, 
était  rendue  à  l’atmosphère  et  au  sol.  La  théorie  nous  disait  que , 
pour  subir  la  transformation  qui  précède  son  élimination ,  celte 
matière  devait  éprouver  l’action  d’une  petite  partie  de  l’oxygène 
"dê  la  respiration  introduit  dans  le  sang  ;  mais  ce  n’était  encore 
qu’une  vue  théorique,  et  les  essais  pour  convertir  l’albumine  en 
"ilfée,  sous  l’action  lente  d’un  corps  oxydant,  étaient  demeurés  sans 
résultat.  Plus  heureux  que  ses  devanciers,  M.  Béchamp  vient  d’ob¬ 
tenir  Cette  métamorphose  en  traitant  l’albumine  par  une  dissolu¬ 
tion  de  permanganate  de  potasse, 

.  »  C’est  la  même  fonction ,  mais  envisagée  à  un  autre  point  de 
vue ,  qu’a  traitée  M.  Picard .  Lorsque  ,  il  y  a  trente-cinq  ans  , 
MM.  Prévost  et  Dumas  annoncèrent  que  l’urée  se  montrait  dans 
le  sang  des  animaux  soumis  à  l’ablation  des  reins ,  ce  fut  le  point 
de  départ  d’une  grande  révolution  dans  l’histoire  des  sécrétions.  Il 
'devenait  évident  que  certains  principes  des  humeurs  glandulaires 
étaient  simplement  séparés  du  sang  et  non  formés  de  toutes  pièces 
dans  l’organe  sécréteur.  Celte  vérité,  en  ce  qui  concerne  la  sépa¬ 
ration  de  l’urée,  a  reçu  la  plus  brillante  confirmation  dans  la  thèse 
de  M.  Picard.  Telle  est  la  délicatesse  de  son  réactif,  qu’il  a  pu  éta¬ 
blir  comparativement  la  proportion  du  principe  qui  nous  occupe , 
dans  le  sang  que  la  circulaliim  amène  à  l’organe  sécréteur  et  dans 
celui  qui  en  sort  :  la  différence  s’est  trouvée  égale  à  la  quantité 
que  contient  le  liquide  sécrété  !  On  croyait  à  peine  à  la  possibilité 
'd’atteindre  à  un  tel  degré  de  précision  dans  la  mesure  des  phéno¬ 
mènes  de  la  vie. 

.  j>  En  même  temps  qu’elle  encourage  chez  elle  les  recherches  de 


ee  genre ,  la  Faculté  de  Strasbourg  enrichit  son  enseignement  de 
tout  ce  qui  peut  être  utilement  emprunté  aux  universités  alleman¬ 
des.  Les  idées  d’outre-Rhin  lui  sont  familières ,  et  la  traduction 
n’est  pas  nécessaire  ici  à  leur  propagation.  On  ignorait  encore  à 
Paris  et  à  Montpellier  qu’un  livre  remarquable  avait  été  publié  en 
Allemagne  sur  F  hémodynamique ,  que  déjà  l’auteur  d’une  thèse, 
soutenue  dans  cette  Faculté  sous  la  présidence  de  M.  Rameaux,  y 
faisait  connaître  la  théorie  de  Volkmann  et  de  Weber. 

»  Vous  le  voyez,  messieurs,  tout  ce  que  peuvent  apporter,  pour 
la  prospérité  d’une  école,  l’amour  de  la  science  et  le  sentiment  du 
devoir,  on  pouvait  l’attendre  du  personnel  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg.  Mais  elle  restait,  quant  à  son  matériel,  dans 
une  situation  qui  ne  répondait  ni  aux  besoins  de  l’enseignement,  n 
à  la  dignité  du  corps  enseignant.  Cet  état  de  choses  va  cesser.  M.  le 
doyen  vous  a  entretenus,  sans  doute,  au-dehors  de  celte  enceinte, 
de  ce  qui  a  été  fait  pour  y  mettre  un  terme  ,  et  de  la  nouvelle  in¬ 
stallation  de  l’administration  de  la  Faculté  ;  mais  il  vous  a  laissé 
ignorer  la  part  qui  lui  revient  dans  ces  améliorations  presque  ines¬ 
pérées.  Dût  sa  modestie  en  souffrir,  je  dirai  que,  dans  la  poursuite 
de  ce  résultat,  il  a  fait  preuve  de  cette  intelligente  initiative  ,  de 
celte  habileté  dans  les  négociations,  qui  ont  signalé  tant  d’actes  de 
son  décanat. 

»  Messieurs,  quelques  longueurs  dans  cette  allocution  me  seraient 
pardonnées,  sans  doute,  par  la  savante  Faculté  dont  elle  rappelle 
les  travaux.  On  supporte  volontiers  les  détails  dans  un  éloge  dont 
on  est  le  sujet  ;  mais  je  dépasserais  infailliblement  les  bornes  que 
les  convenances  m’imposent,  si,  dans  une  séance  déjà  si  remplie  , 
je  cédais  à  la  tentation  de  signaler  tout  ce  qui  mérite  d’être  loué 
dans  l’Académie  de  Strasbourg.  La  Faculté  de  médecine  n’attire¬ 
rait  pas  seule  mon  attention  ;  et  de  quelque  côté  que  je  tournasse 
mes  regards,  j’y  verrais  des  preuves  de  ces  éludes  sérieuses  ,  pa¬ 
tientes,  approfondies  ,  qui  donnent  tant  de  prix  aux  œuvres  aussi 
bien  qu’aux  leçons  des  professeurs  que  la  séance  de  rentrée  a  réu¬ 
nis  dans  cette  enceinte. 

y>  Sans  doute,  il  me  serait  interdit  d’exprimer  un  jugement  sur 
les  publications  d’éminents  jurisconsultes;  mais  la  voix  publique 
proclame,  et  je  répéterais,  d’après  elle,  qu’un  remarquable  ou¬ 
vrage  sur  le  Code  Napoléon,  ouvrage  dont  la  deuxième  édition  a 
tous  les  caractères  d’une  composition  nouvelle ,  est  dû  à  la  colla¬ 
boration  de  deux  des  professeurs  de  la  Faculté  dé  droit  de  Stras¬ 
bourg,  et  qu’il  faut  attribuer  à  un  de  leurs  collègues ,  non  moins 
méritant  ,  la  publication  de  V Introduction  générale  à  l'élude  du 
droit. 

»  J’aurais  été  heureux  aussi  de  m’arrêter  sur  les  travaux  origi¬ 
naux  de  plusieurs  des  membres  de  votre  Faculté  des  sciences,  soit 
qu’ils  nous  fassent  assister,  en  quelque  sorte,  à  l’origine  et  au  dé¬ 
veloppement  de  certaines  déviations  de  l’organisation,  et  nous  mon¬ 
trent  que  la  nature  obéit  encore  à  des  lois  de  formation,  alors  même 
qu’elle  paraît  s’en  être  complètement  affranchie  ;  soit  qu’ils  aillent 
chercher  dans  l’arrangement  et  la  composition  des  couches  du 
globe  les  traces  des  révolutions  qui  en  ont  tourmenté  la  surface. 
Peut-être  aurais-je  été  incidemment  entraîné  à  rappeler  tout  ce  que 
la  physiologie  emprunte  aux  sciences  physiques,  et  combien  l’âme 
s’élève  dans  la  contemplation  de  la  nature  ,  contemplation  déjà 
recommandée  par  Celse  au  médecin  :  Ista  nalurœ  rerum  conlem- 
plalio,  quamvis  non  facial  medicum  ,  aptiorem  tamen  medicinæ 
reddit. 

j  L’une  des  lectures  auxquelles  nous  venons  d’assister  a  fait 
voir  quels  dignes  interprètes  la  littérature,  l’histoire  et  la  philoso¬ 
phie  ont  reçus  dans  l’Académie  de  Strasbourg. 

T>  Enfin,  messieurs,  cet.  élève,  dont  j’ai  fait  honneur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  comme  auteur  d’une  thèse  que  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  a  remarquée,  l’École  supérieure  de  pharmacie 
le  revendique  à  son  tour,  non  plus  comme  un  élève ,  mais  comme 
un  de  ses  professeurs.  Cette  circonstance  seule  suffirait  pour  don¬ 
ner  une  idée  du_  niveau  élevé  où  ont  été  portées  les  éludes  dans 
celte  excellente  École. 

»  Je  n’ai  pu  prononcer  les  noms  de  la  Faculté  des  sciences  de 
Strasbourg  et  de  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  sans  éveiller  le 
souvenir  de  la  perte  qui  les  a  frappées.  Le  deuil  se  mêle  à  nos 
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fêtes,  messieurs.  Rarement  une  distribution  de  prix  réunit,  comme 
aujourd’hui,  dans  la  môme  enceinte  les  maîtres  et  les  élèves,  sans 
qu’une  pensée  de  mort  ne  vienne  troubler  la  joie  du  triomphe  et 
couvrir  d’un  voile  funèbre  les  couronnes  qui  vont  être  décernées. 

j  Le  professeur  Gerhardt,  objet  dé  nos  regrets,  était  jeune  en¬ 
core  lorsqu’il  fut  ravi  à  ses  deux  chaires,  et  cependant  l’originalilé 
de  ses  travaux  avait  déjà  porté  son  nom  dans  toutes  les  universi¬ 
tés  d’Europe.  C’est  qu’il  avait  abordé  les  plus  hautes  questions  de 
la  chimie  organique  ,  en  même  lemps  qu’il  l’enrichissait  par  des 
découvertes  de  détail.  L’exposé  des  principes  de  la  classification 
sériale  exigerait  un  autre  lieu  et  surtout  un  autre  panégyriste. 

ï  En  payant,  tout  à  l’heure,  un  tribut  mérité  à  la  mémoire  de 
l’homme  laborieux  et  convaincu  à  qui  trois  années  ont  suffi  pour 
instituer  et  faire  accepter  un  nouveau  plan  d’études  en  France  , 
M.  le  recteur  a  avivé  chez  moi  le  sentiment  d’une  douleur  bien 
vive  :  j’avais  appris  à  aimer  en  M.  Fortoul  l’homme  privé  ,  autant 
qu’à  admirer  le  ministre. 

»  Mes  dernières  daroles  seront  pour  vous  ,  messieurs  les  élèves 
du  service  de  santé  militaire.  Deux  départements,  celui  de  l’in¬ 
struction  et  celui  de  la  guerre,  se  sont  associés  dans  le  but  com¬ 
mun  de  faciliter  vos  études,  de  les  fortifier  et  de  vous  faire  acquérir 
dans  l’armée  la  position  que  vous  ambitionnez.  Des  délégués  des 
deux  départements  ont  scrupuleusement  examiné  ,  avant  de  les 
arrêter,  les  programmes  des  cours  auxquels  vous  serez  admis. 
Tandis  que  M.  le  ministre  de  l’instruction  vous  introduit  dans  les 
cliniques  de  la  Faculté ,  dans  ses  riches  collections ,  et  augmente 
encore,  pour  vous  être  utile,  le  matériel  de  l’École,  M.  le  ministre 
de  la  guerre  se  fait  rendre  compte  de  vos  travaux,  veille  à  ce  qu’on 
satisfasse,  en  votre  nom,  à  certaines  formalités  que  le  père  de  fa¬ 
mille  n’est  pas  toujours  en  mesure  de  remplir,  et  dont  l’omission  a 
arrêté  dans  sa  carrière  plus  d’un  étudiant  de  l’ordre  civil.  C’est 
au  vif  intérêt  qu’inspire  à  Son  Excellence  l’inauguration  de  vos 
études,  que  nous  devons  de  voir  siéger  dans  cette  enceinte  l’émi¬ 
nent  inspecteur  général  qui  dirige ,  à  Paris ,  l’école  d’application 
delà  médecine  militaire ,  et  qui  ne  peut  être  indifférent  à  une 
mesure  qui  concerne  sa  ville  natale. 

»  Tant  de  moyens  d’instruction  mis  à  votre  disposition,  tant  de 
facilités  apportées  à  vos  études,  nous  en  promettent  saris  doute  le 
succès,  mais  ils  ne  le  garantissent  pas.  Sans  votre  concours  actif  ,' 
rien  n’est  possible,  messieurs  les  élèves.  Ce  n’est  point  à  votre  cou¬ 
rage  ,  ce  n’est  point  à  ce  dévouement  que  nulle  fatigue  ne  peut 
affaiblir,  que  je  viens  faire  appel  en  ce  moment:  ces  vertus  sont 
traditionnelles  dans  le  corps  auquel  vous  allez  appartenir ,  et  bon 
nombre'  d’entre  vous  les  ont  déjà  pratiquées  dans  les  champs  de 
l’Algérie  ou  de  la  Crimée.  Ce  que  je  vous  demande  aujourd’hui, 
c’est  le  travail  :  le  travail,  loi  de  ce  monde,  à  laquelle  nul  ne  doit 
songer  à  se  soustraire,  et  le  médecin  moins  que  tout  autre.  Par  lé 
travail,  vous  deviendrez  des  membres  utiles  de  la  société,  non  point 
à  un  jour  déterminé,  mais  dans  tous  les  moments  de  votre  existence, 
soit  qu’elle  s’écoule  dans  les  camps  ,  soit  que  vous  rentriez  plus 
tard  dans  la  vie  civile.  C’est  ainsique  vous  reconnaîtrez  les  soins 
dont  le  gouvernement  vous  entoure  et  les  témoignages  de  sympa¬ 
thie  que  vous  recevez  en  ce  moment  de  ce  que  Strasbourg  compte 
de  plus  élevé  dans  la  magistrature  ,  l’Église  ,  l’administration  et 
l’armée,  s 

Le  discours  de  M.  Bérard  terminé,  M.  le  secrétaire  de  l’Académie 
proclame  les  noms  de  MM.  les  étudiants  lauréats. 

Faculté  de  médecine.  —  Première  année  :  M.  Jean-Frédéric-; 
Édouard  Lauth  (de  Strasbourg).  —  Deuxieme  année.:  M.  Constant 
Sciiaumont  (de  Strasbourg).  —  Troisième  année:  M.  Alexandre 
Liétard,  de  Domrémy  (Vosges).  —  Quatrième  année  :  M.  Armand 
Crussard,  de  Neufchâteau  (Vosges).  • —  Prix  de  thèse  :  Médaille 
d’honneur:  M.  Joseph-Théodore  Picard  (de  IVissembourg).  — 
Mentions  honorables  aux  élèves  admis  après  concours  comme  in¬ 
ternes  à  l’hôpital  civil MM.  Grenet,  Libermann,  Berdot,  Ehr- 
mann,  Rapp  et  Sengel. 

École  supérieure  de  pharmacie.  —  Deuxième. prix  :  Phiüppe- 


Martin  Vosselmann  (de  Wissembourg).  —  Mention  honorable  : 
M.  Frédéric  Sciiœndcerffer  (de  Hatten).  . ; 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  deeFacultés  et  de  l’École  prépara¬ 

toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen  a  eu  lieu  le  1 5  novembre 
1 856  ,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’École  de  droit.  La  séance  était 
présidée  par  M.  Ach.  François,  recteur  de  l’Académie.  Des  discours  ont 
été  prononcés  par  M.  le  recteur,  les  doyens  des  Facultés  et  le  directeur 
de  l’École  préparatoire  de  médecine,  M  le  Coeur.  Noua  avons  ce  dernier 
discours  sous  les  yeux ,  et  nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  lui 
donner  place  dans  nos  colonnes.  La  vie  du  médecin,  tel  est  le  vaste  thèmp 
qu’avait  choisi  l’orateur  et  qu’il  a  rempli  avec  une  abondance,  ün  senti¬ 
ment  et  une  chaleur  dignes  du  sujet.  ; 

—  C’est  le  même  jour  qu’a  eu  lieu  la  séance  de  rentrée  des  Facultés  et 
de  l’École  préparatoire  de  Bordeaux  ,  sous  la  présidence  de  M.  Dutrey  ', 
recteur  de  l’Académie.  Après  les  discours  de  M.  le  recteur  et  de  M.  le 
directeur  de  l’École  de  médecine  ,  les  prix  ont  été  distribués  comme  il 

1'“  Année.  —  1"  Prix  ex  œquo  :  MM.  Chassagne  (Émile)  et  Duchène 
(Gustave -Henri).  —  2e  Prix:  M.  Marx  (Isaac-Edmond).  — -  Accessit: 
M.  Campagnac  (Jules-Léon). 

II”  Année.  —  1"  Prix  ex  œquo  :  MM.  Caussade  èt  Riquard. —  2°  Prix  : 
M.  Soulèz  (Jean-Charles).  —  Accessit  :  M.  Fenélon  (Jean-François). 


Auguste  et  Horace  a  l’hydrothérapie.  —  L’affranchi  Musa,  médecin 
d’Auguste,  le  guérit  «par  l’usage  des  bains  froids  et  des  boissons  froides  »: 
c’était  un  traitement  hydrothérapique.  Les  bains  froids  de  MuSa  ,  qui 
avaient  sauvé  Auguste,  et  dont  Horace  nous  apprend  que  lul-méme  avait 
fait  usage  ,  tuèrent  le  jeune  Marcellus,  aidés  peut-être  ;  il ‘est  vrai  ,  par 
les  soins  de  Livie.  La  reconnaissance  d’AugusIe  ne  fut  pas  découragée  par 
la  mort  de  son  neveu,  et  il  éleva  à  Musa  une  statue  de  bronze  auprès  de 
celle  d’Esculape.  La  statue  du  Vatican,  dans  laquelle  on  pense  reconnaîtrè 
le  médecin  d’Auguste,  ne  serait,  dans  tous  les  cas,  qu’une  copie  antique 
de  celle-là,  car  elle  est  en  marbre.  »  (Ampère,  L’ Histoire  romaine  if 
Rome.)  , 

Incapacité  des.  médecins  de  recevoir  par  testament.  —  Une  .affaire 
qui  touche  à  l'interprétation  de  l’article  909  du  Code  civil  est  en  ce  mo¬ 
ment  pendante  devant  les  tribunaux.  Une  dame  Salgues  est  morte  de  pneu¬ 
monie  aiguë,  ne  laissant  pas  d’héritier  direct  et  donnant ,  par  un  testa - 
ment  fait  durant  sa  dernière  maladie ,  toute  sa  fortune  à  un  médecin 
neveu  de  son  mari.  La  donation  fut  attaquée  par  un  parent  et  annuiéè 
par  un  arrêt  de  la  cour  de  Toulouse.  Le  pourvoi  du  médecin'  a  été  admis 
je.  5  novembre  dernier  par  la  chambre  des  requêtes.  La  cause  reste  donc 
entière  ,  et  nous  attendons  avec  un  vif  intérêt  la  solution  qu’elle  recevra 
devant  la  chambre  civile.  Nous  devons  pourtant  dire  que,  sans  mépriser 
les  intérêts  matériels  du  médecin ,  le  succès  de  notre  confrère  ne  nous 
paraît  pas  aussi  certain  qu’à  plusieurs  de  nos  collègues  de  la  presse1,  si 
réellement  il  a  donné  ses  soins  à  la  malade  pendant  la  maladie  dont  elle 
est  morte.  .  ! 

ÉLÉMENT  FÉMININ  DANS  LES  SOCIÉTÉS  DÉ  SECOURS  MUTUELS.  —  Dans  les 
premiers  temps  de  l’organisation  des  sociétés  de  secours  mutuels,  on  ex¬ 
cluait  les  femmes,  parce  qu’on  supposait  qu’elles  seraient  plus  souvent 
malades  que  les  hommes  et  feraient  ainsi  peser  sur  l’association  des 
charges  plus  lourdes.  Des  sociétés  exclusivement  féminines  s’étant  for¬ 
mées  dans  plusieurs  départements,  on  a  pu  constater  que  les  maladies  ÿ 
étaient  moins  fréquentes  que.dans  les  sociétés  masculines;  qu’elles  ÿ  du¬ 
raient,  il  est  vrai,  un  peu  plus  longtemps,  mais  que,  en  somme,  le  nombre 
des  jours  de  maladie  y  était  moins  considérable.  Aujourd’hui,  ^admission 
des  femmes  dans  toutes  les  sociétés  de  secours  mutuels  .est  passée,  en 
principe.  '  ; 

Le  nombre  des  membres  participants,  dans  toutes  les  sociétés  de  Franc? 
réunies,  était,  en  janvier  1858  ,  de  234,000;  à-la  fin  de  1855,  il  était 
de  345,000.  ;  . 

—  lia  Société  médicale  d’Amiens,  dans  sa  séance  du  10  octobredernier, 
a  fondé  une  association  de  sedoürs  mutuels  et  de  prévoyance  entre  les 
médecins  et  pharmaciens  du  département  de  la  Somme.  ’ 

Le  but  de  cette  association  est  de  distribuer  des  secours  aux  sociétaire^ 
tombés  dans  le  malheur  par  suite  de  maladies,  infirmités,  progrès  de  l’âge 
ou  revers  de  fortune  immérités.  .  .  ...  .  .  :  .. 

Les  veuves  et  les  enfants  des  sociétaires  peuvent  être  admis  à  partici¬ 
per  aux  secours  de  l’association.  L’association' a  de  plus  à  signaler  ,  par 
tous  les  moyens  en  son  pouvoir ,  et  à  poursuivre.au  besoin ,  les  délits  et 
abus  relatifs  à  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie, 
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Les  membres  de  la  Société  médicale  d’Amiens  formant  la  commission 
administrative  provisoire  de  cette  association  sont  : 

Président  :  M.  Andrieu,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens.  —  Tréso¬ 
rier:  M.Fevez,  professeurs  l'École  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens. 
—  Secrétaire  :  M.  Lenoel ,  professeur  du  cours  communal  de  zoologie 
d’Amiens.  —  Membres  :  MM.  Bor,  pharmacien,  membre  du  jury  médical  ; 
Brandicourt,  chef  des  travauji  anatomiques  à  l’École  de  médecined’Amiens; 
Dupont,  pharmacien,  président  du  conseil  de  salubrité  d’Amiens  ;  Fauvel, 
membre  du  comité  départemental  d’hygiène  et  de  salubrité  ;  Herbet,  pro¬ 
fesseur  à  l'École  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens. 

—  Au  Congrès  de  Vienne,  la  confraternité  allemande  s’est  manifestée 
par  un  trait  remarquable  et  qui  mérite  d’ètre  cité  pour  l’exemple.  A  Stret- 
zingen  vit,  dans  une  gêne  voisine  du  dénûment,  un  botaniste  éminent , 
M.  Cari- Friedrich  Schimper.  Les  botanistes  présents  au  Congrès  ont  eu 
la  pensée  de  venir  à  son  aide  et  ont  émis  le  vœu  suivant  : 

«  La  section  de  botanique  regarde  comme  un  devoir  d’appeler  l’atten¬ 
tion  publique  sur  la  position  du  botaniste  Carl-Friedrich  Schimper  (de 
Manchester),  se  trouvant  actuellement  à  Stretzingcn.  Les  mérites  reconnus 
de  ce  savant  de  génie,  les  services  qu’il  a  rendus  à  la  science,  en  botanique 
et  en  morphologie  végétale,  son  aptitude  à  instruire  les  jeunes  gens,  à  leur 
donner  une  idée  large  de  la  nature,  à  les  guider  sur  les  voies  nouvelles 
des  recherches  scientifiques,  toutes  ces  qualités  forment  le  plus  criant  con¬ 
traste  avec  l’oubli  dans  lequel  il  a  été  laissé,  et  font  regretter  qu’aucune 
chaire  ne  lui  ait  été  confiée,  et  cela  malgré  les  efforts  de  Schleiden,  qui , 
dans  la  Gazelle  d'Augsbourg  (15  septembre  1856),  s’est  efforcé  de  remé¬ 
dier  au  mal  avant  qu’il  soit  trop  tard.  La  section  de  botanique  s’unit  au 
vœu  d’Alexandre  de  Humboldt,  et  recommande  Schimper  aux  ministres 
de  l’Empereur,  aux  présidents  du  Congrès,  aux  membres  de  la  réunion 
A.  Braun  et  Fenzl.  » 

Oken  serait  fier,  s’il  voyait  ainsi  s’accomplir,  à  côté  de  son  vœu  scien¬ 
tifique,  ce  vœu  moral  qui  forme  le  préambule  de  la  première  réunion  de 
Leipsick  (1822). 

—  Une  pension  annuelle  de  100  livres  sterling  (2,500  francs)  vient 
d’être  accordée  par  la  reine  d’Angleterre  à  M.  le  docteur  Alison  (d’Edim¬ 
bourg),  en  récompense  des  services  qu’il  a  rendus  à  la  science. 

—  Un  bill  de  l'assemblée  législative  de  New-York  vient  d'accorder  à  la 
Faculté  de  médecine  de  cette  ville,  pour  les  études  anatomiques,  le  tiers 
des  sujets  fournis  par  les  prisons  de  l’État. 

—  Le' président  de  la  Société  médicale  de  secours  mutuels  des  États 
sardes,  M.  A.  Tarella,  vient  de  faire  don  de  2,500  francs  à  la  Société. 

—  Le  conseil  supérieur  de  santé  de  Turin  a  émis  un  avis  défavorable 
à  la  prétention  des  pharmaciens  de  certaines  communes ,  qui  réclament 
un  supplément  d’honoraires  pour  avoir  tenu  leurs  officines  ouvertes  la 
nuit  pendant  la  durée  du  choléra. 

—  Par  décision  du  conseil  de  surveillance  de  l’assislance  publique, 
plusieurs  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  vont  être  admis 
à  la  retraite  à  partir  du  1"  janvier  prochain.  Ce  sont  MM.  Paul  Dubois  , 
Cruveilhier,  Bouneau  et  Hervez  de  Chégoin. 

M.  Paul  Dubois  sera  remplacé  à  l’hôpital  de  la  Maternité  comme  chi¬ 
rurgien  de  cet  établissement,  mais  il  restera  à  la  Clinique  en  sa  qualité  de 
professeur  de  clinique  d'accouchements. 

—  M.  le  docteur  Constantin  James  vient  de  recevoir  de  S.  M.  le  roi  de 
Sardaigne  la  décoration  de  l'ordre  des  S. S.  Maurice  et  Lazare. 


Benzoatf.  de  soude  Contre  la  goutte  et  la  gravelle.  —  Il 
nous  est  tombé  sous  les  mains,  il  y  a  quelques  jours,  une  bro¬ 
chure  de  M.  le  docteur  Mandilerry,  intitulée  Sur  un  traitement 
spécial  de  la  goutte,  de  la  gravelle  et  de  la  cataracte.  En 
lisant  cette  brochure,  qui  date  de  1 854,  nous  n’avons  pas  été  peu 
surpris  d’y  voir  que  le  traitement  spécial  consiste  dans  l’emploi  du 
benzoale  de  soude,  qui  est  le  principal  agent  de  la  médication  ré¬ 
cemment  préconisée  par  MM.  Bonjean  et  Guillermond  (Gazette 
HEBDOMADAIRE,  1856,  n°  39,  p.  695),  et,  de  plus,  que  l’honneur 
d’avoir  appliqué  l’usage  interne  du  benzoale  de  soude  au  traite¬ 
ment  de  la  goutte  et  de  la  gravelle  revient  tout  entier  à  notre  col¬ 
laborateur  M.  le  docteur  Briau,  bibliothécaire  de  l’Académie  de 
médecine.  Il  ne  s’agit  pas  d’une  vague  indication,  mais  d’une  pres¬ 
cription  raisonnée,  formulée  et  expérimentée.  Nous  nous  faisons  un 
devoir  de  restituer  "a  MTTÎriau  ce  qui  lui  appartient. 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambre. 


BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

Journaux  reçus  au  Bureau. 

Ciiarleston  Medical  Jouiinal  AND  Review.  —  1856.  Septembre.  De  la  fievro 
typhoïde,  par  Dargan.  —  Réponse  à  M.  Ames  sur  la  fièvre  congestive,  par  Wilson. 

—  Cas  d’accouchement  laborieux,  par  Wuring.  —  Cas  d  amaurose  rhumatismale, 

Dublin  Medical  Press.  —  N"  026.  Plaie  do  l'abdomen,  altrilion  des  intestins  ; 
guérison,  par  J.  Edmundso n.  —  Sur  la  glycérine,  par  U.  M'Cormac.  —  Fistule 
uréthrale  datant  de  cinquante  ans  ;  autopsie,  pur  W.  Buckmaster. 

Medical  Times  and  Gazette.  —  N"  325.  Névrose  du  nerf  vogue,  par  C.-J.  Sltear- 
man.  —  Sur  la  dysenterie  de  Crimée,  par  Jeffrey.  —  326.  Renseignements  à 
l’usage  des  étudiants.  —  327.  Trachéotomie  pratiquée  avec  succès  dans  le  croup, 
par  G.-Jtf.  Jones.  —  Maladiesde  l'armée  de  Crimée,  par  G.  A.  Gordon.  —  328.  Ana¬ 
lyse  de  136  cas  de  phthisie,  par  A.  Leared.  —  Sur  l’écrasement  (Chassaignac), 
par  Spencer  Wells. 

The  Lancet. — N”  12  et  13.  Remplis  par  des  renseignements  à  l’usage  des  étudiants. 

de  l'utérus,  par  R.  Lee.  —  Sur  l'urélhroplaslie,  par  II.  Thompson.  —  Sur  l'ablation 
des  dépôts  goutteux,  par  IV.  Thorn.  —  Sur  les  formes  de  plaies  qui  indiquent  l’am¬ 
putation  des  membres,  par  C.  Skey.  —  Opération  de  Wiilzor  pratiquée  Irais  fois 
avec  succès  pour  la  cure  radicale  de  la  hernie  inguinale,  par  G.  Vaudin.  —  Mé¬ 
téorologie. 

The  New-Orleans  Medical  and  Surîical  Journal.  —  1856.  Septembre.  Hémor¬ 
rhagie  suite  de  l’cxlraclion  d'une  dent,  par  Morton  Dowler.  —  Sur  la  solution  de 
sulfate  de  morphine  dans  la  liqueur  do  camphre,  par  C.  Howard.  —  Réfrigération 
dans  les  fièvres  ardentes,  par  Bennet  Dowler.  —  Statistique  des  nègres  aux  Mats- 
Unis,  pur  le  même.  —  Notes  d'anatomie  pathologique,  par  le  même. 

Il  Filiatre  Sedezio.  —  Août.  Fièvres  intermittentes  simples  et  pernicieuses  à  Caslel- 
lana  en  1854  ;  par  Giampietro.  —  Méthode  de  Murillo  pour  guérir  le  phlegmon 
malin. 

Gazeta  medica  de  Lisboa.  —  N"  89.  Conférences  sur  la  percussion,  par  Alvarenga. 
90.  Sur  quelques  établissements  de  bienfaisance  do  Londres,  Parts,  Belgique  et 
Romo.  par  J.  -C.  Ferra z  de  Miranda.  —  Botanique  analytique,  par  J. -F.  Baptisla. 

La  Cronica  de  los  hospitales.  — N"  18.  Utilité  dos  hôpitaux,  par  Capdevila. — 
Anasarque  et  ascite  guéris  par  le  nitrate  do  potasse  h  haute  dose,  par  J.  Angulo. 

—  Revue  clinique.  —  19.  Utilité  des  hôpitaux  (suite).  —  Curie  d'une  articulation 
métatarso-phalangienne  du  pied  ;  amputation  dans  la  continuité,  phlébite  de  la 
saphène  interne,  abcès,  catarrhe  pulmonaire,  choléra,  guérison,  par  Benavides.  — 

I, Ivres  nouveaux. 

De  la  glvcosurie,  de  son  siège ,  de  sa  nature,  de  ses  causes  et  de  son  traitement,  par 
le  docteur  Guilard.  Mémoire  couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Toulouse. 
1  volume  in-18  de  XXIV-194  pages  et  une  planche.  Prix.  2  fr.  59 

DU  DANGER  DES  MARIAGES  CONSANGUINS  AU  POINT  DE  VUE  SANITAIRE,  par  le  docteur 
Francis  Devay,  in-8"  doXXV-7i  pag.  Paris,  Labé  ;  Lyon,  Savy.  3  fr.  50 

ÉTUDES  RIOGRAPHIQUES  pour  servir  à  l'histoire  des  sciences,  par  P.-.l.  Cap.  1"  série, 
Chimistes-naturalistes.  1  vol.  in-18,  dcVI-408  pages.  Prix.  8  fr, 

Fr.  Magendie.  Leçon  d’ouverture  du  cours  de  médecine  du  collège  de  France 
(29  fév.  1850),  par  le  professeur  Claude  Bernard,  in-8*  de  36  pages.  Paris, 
J.-B.  Baillière. 

Mes  ÉTUDES  SUR  le  choléra  ou  decouverte  do  tout  co  qu’il  importe  à  la  science  et  à 
l’humanité  de  connaître  sur  celte  maladie,  par  le  docteur  Azêmar.  Premier  mémoire, 
gr.  in-8-  de  xv— 203  p.  Paris,  G.  Baillière.  3  fr. 

Quelques  mots  sur  le  rétrécissement  spasmodique  du  canal  de  l’urètiire  chez 
l’homme,  par  le  professeur  A.  Dossier,  in-8°  de  1 5  p.  Toulouse,  impr.  par  Ronital. 

Société  impériale  de  médecine  de  Constantinople.  Discussion  sur  le  typhus  observé 
dans  les  armées  pendant  la  guerre  d'Orient,  in-8"  de  200  p.  Constantinople,  1856, 
impr.  de  H.  Cayol. 

Diseases  of  the  Stomacii  and  Duodénum  (Maladies  de  l'estomac  et  du  duodénum), 
par  C.-E.  Reeves,  in-8®,  citez  Sitnpkin.  10  fr. 

OPERATIVE  SURGERY  (Médecine  opératoire),  par  F.-C.  Skey,  in-8",  chez  Chur¬ 
chill.  17  fr. 

Practisches  Handduch  der  gerichtlichen  Medicin  (Traité  pratique  de  médecine 
■légale).  —  Thanalologisclier  Tlteil,  auch  unter  dem  Tito!  :  llandbuch  der  gerichtlich- 
medicinischen  Leic/ien-Diugnoslik.  gr.  in -8»  avec  un  Atlas  in-4”.  Berlin,  chez 
Hirsclmald.  26  fr.  75 


MM.  les  Docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazelle  hebdomadaire  expire 
le  31  décembre  courant,  sont  prévenus  qu’à  moins  d’ordre  contraire 
reçu  avant  le  10  janvier  1857,  il  sera  fait  sur  eux,  pour  prix  du  renou¬ 
vellement,  un  mandat  payable  le  31  janvier  prochain. 

MM.  les  abonnés  de  l’étranger)sont  invités  à  s’adresser,  pour  le  renou¬ 
vellement,  à  un  libraire  de  leur  ville,  ou  à  envoyer  un  mandat  sur  Paris. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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vant  leurs  doses  et  leurs  divers  modes  d’administration. 


—  III.  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences. 

—  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Société  médicale  allemande  de 
Paris.  —  IV.  Revue  des  journaux.  Autopsie  d’un 
sujet  qui  avait  subi  trois  ans  auparavant  la  trachéotomie. 

—  Maladie  des  voies  urinaires.  —  Cathétérisme  suivi 
immédiatement  do  fièvre  pernicieuse.  —  Mort  et  autopsie. 

—  Fièvre  intermittente  lice  à  un  rétrécissement  de 
l’urèthre.  —  Expériences  sur  la  spirométrie.  —  De 


l’ægophonie  dans  le  larynx.  — »  Recherches  sur  le  diabète  ; 
do  ses  symptômes  et  de  sa  curabilité.  —  De  l'influence 
du  sucre  de  canne  sur  la  digestion  et  la  nutrition.  *—  De 
la  valeur  nutritive  de  l'extrait  de  viande  préparé  «à  froid. 
—  V.  Bibliographie.  Recherches  sur  les  nionorchides 
et  les  cryplorcliidos. — -  VI.  Variétés.  —  Vit.  Bulletin 
des  journaux  et  des  livres.  —  VIH.  Feuilleton, 
Nouveaux  documents  sur  la  maladie  et  la  mort  de 
François  I,r. 


PAKTIE  OFFICIELLE. 

!t «organisation  de  l’École  de  médecine  de  Lille. 

Napoléon, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empereur  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’Élat  au  département  de 
l'instruction  publique  et  des  culles  ; 

Vu  les  ordonnances  des  13  octobre  1840,  12  mars  et  18  avril  1841, 
relatives  aux  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

Vu  le  décret  du  12  août  1832  qui  a  créé  une  École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  à  Lille  ; 

Vu  la  délibération  du  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique  en 
date  du  11  juillet  1854  ; 

Vu  la  délibération  du  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Lille,  en  date 
du  9  août  1856, 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1".  L’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille  est  réorganisée  de  la  manière  suivante  : 


L’enseignement  comprendra  : 

1“  Anatomie  et  physiologie  ; 

2°  Pathologie  externe  et  médecine  opératoire  ; 

3°  Clinique  externe  ; 

4“  Pathologie  interne; 

5°  Clinique  interne  ; 

6°  Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  ; 

7”  Matière  médicale  et  thérapeutique  ; 

8°  Pharmacie  et  notions  de  toxicologie. 

Ces  chaires  sont  confiées  à  huit  professeurs  titulaires. 

Art.  2.  Le  nombre  des  professeurs  adjoints,  de  ladite  école,  est  fixé  à 
trois,  qui  seront  attachés  : 

A  la  chaire  de  clinique  externe  ; 

A  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie  ; 

A  la  chaire  de  pharmacie  et  toxicologie. 

Art.  3.  Le  nombre  des  professeurs  suppléants  est  de  quatre,  qui  seront 
attachés  : 

Aux  chaires  de  médecine  proprement  dite  ; 

Aux  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements  ; 

A  la  chaire  d’anatomie  et  physiologie  ; 

Aux  chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  loxico- 


FEUILLETON. 

Nouveaux  documents  sur  la  maladie  et  la  mort 
de  François  Ier. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Puisque  vous  avez  pensé  que  les  lecteurs  de  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  recevraient  avec  quelque  intérêt  une  courte  addition  à 
l’étude  de  M.  le  docteur  Cullerier  sur  la  dernière  maladie  de  Fran¬ 
çois  I"' ,  je  vous  adresse  les  deux  notes  suivantes ,  d’autant  plus 
volontiers  qu’elles  confirment,  en  les  complétant,  les  opinions  de 
notre  savant  collaborateur. 

•1  °  Le  président  de  Tbou  (le  père  de  celui  qui  eut  pour  précep¬ 
teur  l’anatomiste  Tarin  et  qui  eut  la  tête  tranchée  à  Lyon  en  1642) 
dit,  au  IIIe  livre  de  son  Histoire  de  France  : 

«  Cependant  parce  que  le  bruit  estoit  grand  des  heureux  succès 

m. 


de  l’Empereur,  et  que  le  Roy  craignoit  que  cette  tempeste  ne  vinst 
fondre  sur  la  France,  il  commença  à  fortifier  la  frontière  de  Cham¬ 
pagne,  parce,  que  c’estoit  de  ce  costé  la  qu’il  y  avoit  le  plus  à  crain¬ 
dre  ;  et  afin  de  voir  l’estât  des  choses  il  y  envoya  Martin  du  Bellay 
seigneur  de  Langeay,  à  qui  il  avoit  donné  celle  commission  l’année 
précédente.  Or  il  estoit  venu  un  ulcère  à  François  vers  le  fonde¬ 
ment  dès  que  l’Empereur  passa  par  la  France  pour  aller  en  Bra¬ 
bant  ;  et  comme  ce  mal  gagnoit  toujours  peu  à  peu  il  avoit  pénétré 
jusqu’à  la  vessie.  Enfin,  cet  ulcère  luy  ayant  causé  une  fièvre,  il  alla 
pour  se  des-ennuyer  en  une  maison  (la  Muette)  qu’il  avoit  fait  baslir 
depuis  peu  au  bout  de  la  forest  de  Saint-Germain  ;  de  là  il  passa  à 
Dampierre  auprès  de  Chevreuse,  et  puis  à  Limours ,  où  ayant  de¬ 
meuré  quelque  temps  il  alla  à  Rochefort,  qui  sont  des  lieux  fort  pro¬ 
pres  pour  la  chasse.  Mais  comme  il  pensoit  s’en  retourner  à  Saint- 
Germain  ,  il  fut  contraint  de  s’arrester  à  Ramboüillet  par  où  il 
passoit,  d’autant  que  la  fièvre  qui  n’avoit  esté  auparavant  qu’inter¬ 
mittente  se  tourna  en  continue  ,  dont  il  mourut  bientost  après  le 
dernier  de  mars  1 547.  »  (I)e  In  traduction  de  du  Ruyer.) 
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Art.  i.  Il  est  également  attaché  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lille  : 

Un  chef  des  travaux  anatomiques  ; 

•  Un  prosecteur  ; 

Un  préparateur  de  pharmacie  et  de  toxicologie. 

ART.  5.  Notre  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction 
publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  3  décembre  1856. 

NAPOLÉON. 

:  -  Par  l’Empereur  : 

Le  ministre  secrétaire  A' Étal  au  département  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes,  Rouland. 


Par  décret  impérial,  en  date  du  29  novembre  1856 ,  rendu  sur  la 
proposition  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
M.  Michel,  agrégé  en  exercice  près  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  ,  est  nommé  professeur  titulaire  de  médecine  opératoire  à  ladite 
Faculté. 


j,  '  INSTRUCTION  SUPÉRIEURE. 

Le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l'instruction  publique 
et  des  cultes , 

Vu  les  articles  6,  7  et  1  1  du  statut  du  20  décembre  1855  sur  l’agré¬ 
gation  des  Facultés  ; 

Vu  l’arrêté  du  7  mars  1856  ; 

Vu  l’arrêté  du  7  novembre  1856, 

Sont  nommés  membres  du  jury  du  concours  qui  s’ouvrira  à  Paris,  le 
2  janvier  prochain,  pour  neuf  places  d’agrégés  stagiaires  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  : 

M.  BérARD  ,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur  pour 
l’ordre  de  la  médecine,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  Président. 

M.  Trousseau,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 

M.  Axdral,  membre  de  l'Institut  (Académie  des  sciences),  professeur 
de  pathologie  générale  et  thérapeutique  à  la  Faculté  do  médecine  de 
■Paris. 

M.  Velpeau,  membre  de  l’Institut  (Académie  des  sciences),  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Benonvilliers  ,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

M.  labaron  P.  Dubois,  professeur  de  clinique,  d’accouchements,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Gueneau  de  Mussy,  agrégé  en  exercice  près  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

^  M.  Bégin,  président  du  conseil  de  santé  des  armées,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine. 


M.  Michel  Lévy,  médecin  inspecteur,  directeur  de  l’École  impériale 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  membre  de  l’Académie  impériale 
de  médecine. 

Sont  nommés  juges  supplémentaires  dudit  concours  : 

M.  Rostan,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  professeur 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  NÉt.ATON,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  méde- 

M.  Moreau,  professeur  d’accouchements,  maladies  des  femmes  et  des 
enfants,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  le  baron  Larrey,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
sous-directeur  et  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  impériale 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Fait  à  Paris,  le  28  novembre  1856. 

Le  ministre  secrétaire  d’Étal  au  département  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes,  Rouland. 


Par  arrêté  en  date  du  9  décembre  1856,  M.  le  ministre  do  l’instruc¬ 
tion  publique  et  des  cultes  a  nommé  juges  du  concours  qui  s’ouvrira  à 
Strasbourg,  le  2  janvier  prochain,  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires 
près  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville, 

MM.  Coze,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  Président. 
Forget,  professeur  de  clinique  interne  à  la  même  Faculté. 
Sédillüt,  professeur  de  pathologie  et  de  clinique  externe  à  la 
même  Faculté. 

Rigaud,  professeur  de  pathologie  et  de  clinique  externe  à  la  même 
Faculté. 

Schutzenberger,  profess.  de  clinique  interne  à  la  même  Faculté. 
Stoeber,  professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générale  à 
la  même  Faculté. 

Hergott,  agrégé  à  la  même  Faculté. 

Ont  été  nommés  juges  supplémentaires  : 

MM.  Rameaux  .  professeur  d'hygiène  et  de  physique  médicale  à  la 

Tourdes,  professeur  de  médecine  légale  à  la  même  Faculté. 
Michel,  professeur  de  médecine  opératoire  à  la  même  Faculté. 
Hirtz,  agrégé  à  la  même  Faculté. 


l’Br  un  autre  arrêté  en  date  du  môme  jour,  ont  été'nommés  juges  du 
concours quis’ouvrira  à  Montpellier,  le  2  janvier  prochain,  pour  quatre 
places  d’agrégés  stagiaires  près  de  la  Faculté  de  médecine  de  cette 
ville  : 

MM.  Donné,  ancien  inspecteur -général  de  l'enseignomont  supérieur 
dans  l’ordre  de  la  médecine,  recteur  de  l’Académic  de  Mont¬ 
pellier,  Président. 

Boyer,  professeur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier. 

Bouisson,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  même  Faculté. 

Duprê,  professeur  de  clinique  interne  à  la  même  Faculté. 

Alquié,  professeur  de  clinique  externe  à  la  même  Faculté. 


:  2”  Jean-Cosme  Haltzachius  (de  BAle),  médecin  contemporain  de 
■  François  Ier,  a  laissé  l’observation  suivante  après  l’examen  anato- 
. inique  du  corps  du  roi. 

<t  Manu  facta  est  dissectio  corporis.  Secto  abdomine  ,  omentum 
ruptum  ad  pubem  et  ad  ventriculum  sese  exbibuit,  sicut  inteslina , 
-suo  veluti  velamine  ablato,  nuda  spectarentur.  Sed  qua  parte  duo- 
deno  et  pyloro  incumbebat,  nigredinis  speciem  et  corruptelam  refe- 
rebat  ;  duodénum  putre,  purulentum  ;  ventriculi  inferiore  tunica, 
.ruborem  cum  nigrore  mixtum  repræsentans,  humorem  atrum,  ma¬ 
jorera  ctiam  quant  pro  rationc  assumptorum  copia  ,  continebat  : 
gula  ulcerata  saniem  subrufam  eruclans;  putris  pulmo  dextra 
parte  costis  ad  spinam  sic  pertinaciter  hærebat ,  ut  inde  sine  dila- 
eeratione  divelli  non  potuerit  qua  parte  sectione  facta,  vitiosa  sa- 
.  nies  éfUuxit  ;  cor  et  je'cur,  ren  sinister  plane  illæsa,  lien  non  admo- 
,.duni  insigniter  affectus  :  ren  dexter  uitirna  parte  scalens  ,  à  quo 
exortum  vas  seminarium  exeniptum  colluvie  partes  adjacentes 
i  etfœderat,  sic  ut  in  illis  omnibus  insignes  corruptelæ  apparerent  ; 
ip  çollo  vesicæ,  ulcus  latum  pure  multorefertum  ;  sub  pube  dextra 


omnia  purulenta,  et  ipsa  substantia  gangrænosa  ;  scrotum,  para- 
stalæ  et  partes  omnes  testes  ambientes  simile  vitium  contraxeranl  ; 
animæ  rationalis  sedes  integerrima.  Tam  variorumaffectuum,  lam 
diversos  focos  obsidentium  certe  cum  sint  causas,  nulluin  tamen  ad 
generalionis  primordia  referendum  esse  ,  aut  in  posteros  transire 
posse  aftirmare  non  dubitamus.  » 

Recevez,  etc.  Dr  Patte. 


—  Notre  collaborateur  nous  écrit  qu’il  possède  sur  le  sujet 
d’autres  notes  relatives  aux  portraits  de  François  Ier.  Connaissant 
son  savoir  et  son  érudition,  nous  regrettons  qu’il  n’en  ait  pas  fait 
immédiatement  usage,  pour  la  satisfaction  de  nos  lecteurs. 

Quant  à  nous,  en  l’absence  de  recherches  que  le  temps  ne  nous 
permet  pas,  voici  ce  que  nous  pouvons  dire  en  toute  sécurité.  Tout 
le  monde  a  vu  au  musée  du  Louvre  le  beau  François  Ior  du  Titien, 
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Anglada,  professeur  de  pathologie  interne  à  la  même  Faculté. 
IiociutEi.Y,  agrégé  près  delà  même  Faculté. 

Ont  été  nommés  juges  supplémentaires  : 

MM.  Gulfin,  professeur  de  thérapeutique  et  matière  médicale  à  la  même 
Faculté. 

Dumas,  professeur  d’accouchements,  maladies  des  femmes  et  des 
enfants,  à  la  môme  Faculté. 

Jaumes,  professeur  de  pathologie  générale  à  la  môme  Faculté. 
Coubty,  professeur  d’opérations  et  d’appareils  à  la  môme  Faculté. 


l.e  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes, 

Vu'  l’ordonnance  du  13  octobre  1840  relative  aux  Écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

Vu  le  décret  du  9  mars  1832  ; 

Vu  le  décret  impérial  en  date  du  3  décembre  1856,  qui  réorganise 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  ; 

Vu  les  propositions  de  M.  le  recteur  de  l’Académie  de  Douai. 

Arrête  : 

Art.  1".  Sont  nommés  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lille , 

-  Professeurs  titulaires  des  chaires  suivantes,  savoir  : 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Farre. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire.  —  M.  Morisson. 

Clinique  externe.  — M.  I’arise. 

Pathologie  interne.  —  M.  Pilât. 

Clinique  interne.  — M.  Cazeneuve. 

Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  BinauT. 

Matière  médicale  et  thérapeutique.  —  M.  Briganuat. 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie.  —  M.  Garreau. 

Art.  2.  Sont  nommés  professeurs  adjoints  et  attachés  aux  chaires  sui¬ 
vantes,  savoir  : 

Clinique  externe.— M.  Hauzé  de  l’Aulnoy, 

Anatomie  et  physiologie.  — M.  Arrachard. 

Pharmacie  et  tpxicologie.  —  M.  Bhauwers. 

Art.  3.  Sont  nommés  professeurs  suppléants  : 

Pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite.  — M.  Bertiierand. 

Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements,  de  maladies  des 
femmes  et  des  enfants.  —  M.  Joire. 

Pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie.  — M.  Chrétien. 

Art.  4.  M.  Chrétien,  professeur  suppléant  pour  la  chaire  d’anatomie 
et  physiologie,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques. 

Art.  5.  M.  Cazeneuve,  professeur  de  clinique  interne  ,  est  nommé 
directeur  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

Art.  C.  M.  le  recteur  de  l’Académie  de  Douai  est  chargé  de  l’exé¬ 
cution  du  présent  arrêté. 

Paris,  le  3  décembre  1856.  Rouland. 


Par  arrêté,  en  date  du  29  novembre  1856,  M.  Jacquesin,  agrégé  près 
1  École  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg ,  est  chargé  du  cours  de 
chimie  à  ladite  École  (chaire  vacante). 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  pendant  le  mois  de  novembre  1856. 

269.  Bertin,  Armand-Auguste-Théodore,  né  à  l’île  Maurice  (Angle¬ 
terre).  [De  la  lèpre  tuberculeuse,  ou  éléphantiasis  des  Grecs.] 

270.  Feillé,  Jules-Charles,  né  à  Laval  (Mayenne).  [Quelques  consi¬ 
dérations  sur  la  menstruation.  De  la  suppression  des  règles.] 

271.  Maître,  Antoine-Arsène-Adrien,  né  à  Briare-le-Canal  (Loiret). 
[Élude  sur  l'iodoforme.] 

272.  Ménard,  Charles-Alfred,  né  à  Vitry-le-François  (Marne).  [De  la 
pourriture  d’hôpital.] 

273.  Frison,  François-Amédée,  né  à  Digne  (Basses-Alpes).  [Quelques 
mois  sur  l’opération  de  la  cataracte.] 

274.  AncElet,  Édouard,  né  à  Reims  (Marne).  [Essai  analytique  sur 
l’anatomie  pathologique  du  pancréas.] 

275.  Legrand  duSaulle,  Henri,  né  à  Dijon  (Côte-d’Or).  [De  la  mo¬ 
nomanie  incendiaire.] 

276.  Desiorey,  Antoine-Émile,  né  à  Gevrey  (Côte-d’Or).  [Des  calcuts 
de  la  glande  sous-maœillaire.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Amette. 


PAKTIE  NON  OFFICIELLE. 


Paris,  ce  11  décembre  1886. 

DES  MARIAGES  ENTRE  CONSANGUINS. 

Nous  nous  sommes  occupé  récemment  du  mariage  des 
hystériques  {Gaz.  hebd.,  n°  AI,  p.  714).  Nos  lecteurs  au¬ 
ront  pris  connaissance  du  sérieux  et  consciencieux  travail  où 
M.  Briquet  a  rassemblé  les  résultats  de  sa  grande  pratique  et 
de  lectures  nombreuses  sur  l’hérédité  et  sur  l’étiologie  de 
l’hystérie,  qui  sont  les  éléments  capitaux  de  la  question  du 
mariage.  Bientôt  ils  auront  sous  les  yeux  la  discussion  dont  ce 
travail  a  été  l’objet  à  la  Société  de  médecine  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  et  nous  espérons  que,  malgré  l’autorité  si 
respectable  de  M.  Briquet,  ils  ne  trouveront  pas  que  nous 
ayons  exagéré  l’influence  de  l’utérus  dans  la  production  de 
la  maladie  qui  tire  de  l’utérus  môme  sa  dénomination. 


.On  a  prétendu  que  le  visage  n’était  monlré  de  profil  que  pour  mas¬ 
quer  une  exostose  syphilitique  située  au  côté  gauche  de  la  mâchoire 
inférieure.  Celte  histoire  est  aussi  véridique  que  celle  du  maxillaire 
dérobé  a  Saint-Denis  et  vendu  à  un  Anglais  qui  se  donnerait  le 
plaisir  d’y  contempler  une  magnifique  exostose.  Il  y  a  de  nombreux 
portraits  de  François  Ier,  les  uns  de  face  (dont  un,  si  nous  ne  nous 
trompons,  du  Primatice),  les  autres  de  trois  quarts,  d’autres  en¬ 
core  de  profil,  mais  la  face  vue  du  côté  gauche  ;  il  y  en  a  dont  la 
date  approximative  est  postérieure  à  l’infection  présumée.  Il  y  a 
do  plus  des  bustes  où  le  visage  du  roi  est  visible  par  tous  les  côtés. 
Or,  sur  aucune  de  ces  figures,  on  n’aperçoit  trace  de  la  prétendue 
difformité. 

Un  de  ces  bustes  est  au  musée  du  Louvre  (salle  de  la  Renais¬ 
sance,  n"  108);  c’est  une  demi-figure  en  bronze,  ouvrage  de 
Jean  Cousin  ou,  tout  au  moins,  fondue  d’après  un  modèle  de  sa 
main.  Les  traits  y  sont  nettement  accentués,  finement  étudiés. 
Ce  doit  être  un  portrait  ressemblant.  Et  sur  ce  buste,  rien,  ni  sur 
un  côté  de  la  mâchoire,  ni  sur  l’autre,  ni  ailleurs,  ne  présente  un 


caractère  quelconque  qui,  de  près  ou  de  loin,  puisse  être  rapporté 
à  la  syphilis,  bien  que  îa  barbe  soit  trop  courte  pour  pouvoir  mas¬ 
quer  aucune  irrégularité  notable.  L’affection  syphilitique  qu’on 
suppose  avoir  été  transmise  par  la  Ferronière  est  de  1838  ;  le  roi, 
étant  né  en  1494,  avait  alors  quarante-quatre  ans;  ce  n’est  cer¬ 
tainement  pas  un  âge  plus  avancé  que  celui  qui  est  indiqué  par  le 
portrait  de  Jean  Cousin;  il  faut  noter  d’ailleurs  que  cet  artiste,  né 
lui-même  en  1 800,  n’a  pas  joui  probablement  de  toute  la  faveur  de 
François  I"  avant  d’être  parvenu  à  la  quarantaine.  Il  y  a  donc 
lieu  de  conjecturer  que  si  une  exostose  a  défiguré  réellement  la 
face  royale,  elle  devait  être  développée  à  la  date  du  portrait;  on 
peut  alléguer,  il  est  vrai,  que  sur  cette  figure  et  sur  d’autres,  elle 
a  été  dissimulée  par  les  artistes ,  mais  on  ne  peut  pas  en  affirmer 
l’existence. 

Au  reste,  ceci  nous  conduit  à  une  dernière  remarque.  La  ques¬ 
tion  n’est  pas  précisément  de  savoir  si  François  Ier  a  eu  la  vérole 
(M.  Cullerier  ne  le  conteste  pas);  mais  bien  s’il  a  été  assez  peu 
chanceux  pour  en  mourir.  Or,  M.  Cullerier  établit  très  bien  que  les 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


12  Déc. 


Aujourd’hui,  nous  voulons  appeler  l'attention,  à  l’occasion 
d’une  récente  brochure  deM.  le  docteur  Francis  Devay  (1) 
sur  une  question  du  même  genre,  mais  plus  importante  en¬ 
core  parce  qu’elle  est  plus  générale,  celle  des  mariages  entre 
consanguins;  question  très  difficile,  très  compliquée,  aisé¬ 
ment  trompeuse,  que  nous  nous  garderions  bien  de  trancher 
avec  nos  propres  observations,  mais  sur  laquelle  les  données 
scientifiques  sont  généralement  d’accord  avec  la  croyance 
sécûlaire  des  peuples.  Poser  le  problème,  en  marquer  les 
termes,  indiquer  la  solution  généralement  admise,  c’est  tout 
ce  que  nous  prétendons  faire  ici. 

La  consanguinité  dans  le  mariage  était  interdite,  quelque- 
•  fois  flétrie,  par  la  plupart  des  législations  cle  l’antiquité, 
parmi  lesquelles  il  faut  signaler  surtout  celles  qui  portaient 
en  elles  les  éléments  les  plus  forts  et  les  plus  durables  de 
civilisation  :  la  loi  hindoue,  la  loi  mosaïque,  la  loi  romaine, 
la  loi  chrétienne,  la  loi  musulmane.  Et  si  quelques  nations 
considérables,  telles  que  les  Égyptiens  ,  les  Perses ,  les 
.Arabes,  etc.,  ont  admis  les  alliances  consanguines  même 
entre  proches  parents,  on  voit,  par  contre,  des  peuplades 
sauvages,  les  Baltas  (dans  l’île  de  Sumatra),  les  Gehlotes 
(dans  le  Raypoutan),  encore  régies  par  des  codes  très  an¬ 
ciens,  «  assimiler  à  l’inceste  les  rapports  conjugaux  entre 
familles  de  la  même  tribu  ou  de  tribus  congénères.  »  ( Traité 
de  l’hérédité ,  par  Prosper  Lucas).  Chez  les  Grecs,  il  est 
vrai,  le  mariage  ôtait  permis  entre  parents  du  deuxième 
degré  ;  la  loi  de  Solon  assignait  même  de  droit  au  plus  proche 
parent  toute  fille  qui  était  unique  héritière  des  biens  de  ses 
ascendants  ;  elle  permettait  au  frère  d’épouser  sa  sœur  ;  mais 
ces  dispositions  se  reliaient  à  un  système  très  rigoureux,  très 
absolu,  de  constitution  civile,  où  d’excessives  garanties  étaient 
données. à  la  perpétuité  de  la  famille  et  du  bien  patrimonial. 
Aussi  le  frère ,  qui  pouvait  épouser  sa  sœur  consanguine, 
ne  pouvait  s’unir  à  sa  sœur  utérine  (2),  ce  qui  eût  été  un 
moyen  d’accumuler  l’héritage  de  deux  familles  sur  une  seule 
tête.  Du  reste,  ces  inconvénients  de  la  loi  grecque,  au  point 
de  vue  de  la  propagation  de  l’espèce,  n’étaient  pas  mécon¬ 
nus,  même  en  Grèce,  et  Socrate  les  signalait  expressément. 

Un  fait  encore  bien  digne  de  remarque,  c’est  que  le  prin¬ 
cipe  des  alliances  consanguines  a  reculé  incessamment  dé¬ 
fi)  Du  danger  des  mariages  consanguins  au  point  de  vue  sanitaire ,  par  lo 
docleur  Devay,  professeur  de  clinique  inlerne  à  l’École  de  médecine  de  Lyon.  — 
Brocli.  de  10  p.  Lyon,  chez  Savy. 

(2)  Chateaubriand  a  écrit  précisément  le  contraire  ;  mais  c'est  une  méprise  de  l'illustre 
écrivain. 


vant  les  progrès  de  la  civilisation,  et  a  fini  par  ne  plus 
trouver  de  refuge  que  dans  l’abjection  de  l’état  sauvage,  d’où 
il  sera  évincé  quelque  jour.  Assurément,  dans  celte  pro¬ 
scription  universelle,  il  entre  autre  chose  qu’une  préoccupation 
d’hygiène  publique  ;  il  y  entre  de  puissantes  raisons  morales, 
de  hautes  considérations  d’intérêt  civil;  mais  la  loi  religieuse 
elle-même  n’a  jamais  perdu  de  vue,  dans  la  mesure  et  sous 
le  jour  qui  conviennent  à  son  caractère,  le  danger  physiologi¬ 
que  et  social  des  unions  consanguines,  et  l’on  sait  bien,  d’ail¬ 
leurs,  que  les  législations  religieuses  primitives  étaient  en 
partie  des  codes  d’hygiène.  Le  Lévitique,  qui  n’allègue  que 
des  motifs  de  pureté  et  de  décence  quand  il  proscrit  les  cou¬ 
tumes  d’Égypte,  quand  il  défend  à  tout  homme  Aes’appro- 
cher  de  celle  qui  lui  est  unie  par  la  proximité  du  sang,  ne 
motive  pas  autrement  le  précepte  de  ne  point  approcher  d’une 
femme  qui  souffre  ce  qui  arrive  tous  les  mois,  bien  que  le 
but  hygiénique  soit  ici  manifeste.  Toutes  les  prescriptions 
d^  la  loi  de  Moïse,  ayant  le  caractère  d’un  commandement 
divin,  n’ont  pas  besoin  de  co.mmentaires.  Mais  l’Église  ne 
s’interdit  pas  de  signaler,  comme  contraires  à  l’hygiène, 
comme  menacées  d’infécondité  ou  d’une  débile  progéniture, 
les  unions  où  le  sang  de  la  famille  n’est  pas  revivifié  par 
une  source  étrangère.  M.  Devay  rapporte  sur  ce  point 
un  très  remarquable  passage  d’une  lettre  pastorale.  c<  L’ex¬ 
périence  ne  prouve-t-elle  pas,  dit  Msr  de  Viviers,  que 
les  unions  interdites  par  la  loi  ecclésiastique  ne  sont  pas 
moins  réprouvées  par  la  nature  elle-même  ?  On  les  voit  bien 
souvent  frappées  d’une  désolante  stérilité,  et,  si  elles  se  mul¬ 
tiplient,  si  elles  se  répètent  plusieurs  fois  dans  la  même 
famille,  elles  ont  pour  effet  ordinaire,  après  plusieurs  géné¬ 
rations,  l’affaiblissement  de  la  constitution  physique  des  en¬ 
fants,  et  quelquefois  une  altération,  plus  déplorable  encore, 
de  l’intelligence  et  des  facultés  morales.  C’est  la  loi  naturelle, 
qui  est  ici  en  parfait  accord  avec  la  loi  religieuse.  Et  cette 
loi,  remarquez-le  bien,  n’est  point  particulière  à  l’espèce 
humaine  ;  elle  atteint  tous  les  êtres  vivants,  à  tous  les  degrés 
et  dans  tous  les  cercles  de  la  création,  ceux  même  qui  ne 
vivent  que  d’une  vie  grossière  et  végétative.  »  C’est  dans 
ces  termes,  en  effet,  que  la  question  est  posée  par  les  méde¬ 
cins  eux-mêmes. 

Avant  d’en  rassembler  les  éléments ,  disons  en  peu  de 
mots  dans  quelle  situation  la  placent  la  loi  civile  et  la  loi  re¬ 
ligieuse  par  les  règles  établies  pour  les  empêchements  au 
mariage.  Ces  notions  ne  sont  pas  familières  aux  médecins, 
qui  les  trouveront  peut-être  ici  avec  intérêt. 


symptômes  de  la  dernière  maladie  ne  sont  pas  ceux  de  la  syphilis 
constitutionnelle,  mais  bien  ceux  d’une  affection  des  voies  urinai¬ 
res,  et  c’est  ce  qui  se  trouve  pleinement  confirmé  par  l’autopsie 
dont  M.  Patté  a  retrouvé  la  description. 

A.  Dechambbe. 


—  La  Société  allemande  a  proposé  comme  sujet  de  prix  pour  1857  la 
question  suivante  :  «  Quelle  est,  dans  différentes  circonstances,  l’influence 
du  mouvement  corporel  poussé  jusqu’à  la  fatigue,  sur  l’organisme  humain 
et  surtout  sur  l’assimilation  ?  » 

Adresser  les  mémoires,  avec  épigraphe  et  accompagnés  du  nom  et  de 
l’adresse  de  l’auteur,  sous  pli  cacheté,  au  Conseiller  med.  Béneke,  à  01- 
denburg,  avant  le  1 3  juillet  1857. 

—  La  Société  allemande,  dejpsychialrie  et  de  médecine  légale  propose 
la  question  qui  suit  comme  sujet  de  prix  pour  1857  :  «  Quelles  sont  les 
causes  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  amené  de  si  fréquents  suicides  ? 
Quels  sont  les  moyens  d’y  remédier  ?  » 

Adresser  le  mémoire  en  français,  en  latin  ou  en  allemand,  dans  les  con¬ 
cilions  ordinaires,  à  M.  Erlenmeyer,  à  Bendorf ,  près  Coblentz,  avant  le 


1"  janvier  J858.  Le  prix  est  de  100  th.  (373  francs).  Le  mémoire  cou¬ 
ronné  reste  en  la  possession  de  la  Société,  qui  en  donne  un  certain  nom¬ 
bre  d’exemplaires  à  l’auteur. 

—  M.  le  professeur  Claude  Bernard  commencera  son  cours  de  méde¬ 
cine  au  Collège  de  Fance  le  mercredi  17  décembre.  Il  traitera  ,  cette 
année,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  du  système  nerveux. 

—  La  séance  annuelle  de  l'Académie  de  médecine  aura  lieu  le  mardi 
1 6  décembre. 

—  Les  concours  pour  quatre  places  de  professeurs  agrégés  à  l’École 
impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  (2  places  en  médecine 
et  2  en  chirurgie)  s’est  ouvert  le  1"  décembre. 

Le  jury  de  médecine  est  ainsi  constitué  :  MM.  Michel  Lévy,  président  ; 
Faure,  médecin  principal ,  Laveran  et  Champouillon,  professeurs ,  Ribou- 
let,  secrétaire  du  conseil  de  santé  des  armées,  juges  ;  M.  Tholozan,  pro¬ 
fesseur  agrégé,  juge  suppléant. 

Le  jury  de  chirurgie  est  composé  de  MM.  Bégin ,  président;  Hutin, 
médecin  en  chef  des  Invalides ,  Larrey  ,  professeur  au  Yal-de-Grâcc  , 
Thomas ,  médecin  principal  du  Gros-Caillou  ,  Mounier ,  professeur  au 
Yal-de-Grace,  juges  ;  M.  Legouest,  professeur  agrégé,  juge  suppléant. 
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UE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


11  y  a  trois  sortes  de  parenté:  la  parenté  légale,  la  pa¬ 
renté  spirituelle,  et  la  parenté  charnelle  ( cognalio  car- 
nalis).  Il  est  clair  que  la  parenté  légale,  qui  résulte  de 
l’adoption  et  qui  entraîne  l’interdiction  absolue  du  mariage 
entre  la  personne  qui  adopte  et  celle  qui  est  adoptée,  est  ici 
hors  de  cause ,  puisqu’il  n’y  a  pas  consanguinité  entre  ces 
personnes.  Il  en  est  de  môme  de  certaines  parentés  spiri¬ 
tuelles  établies  par  le  baptême  et  la  confirmation.  Relative¬ 
ment  à  la  parenté  charnelle,  il  n’y  a  aucune  distinction  à 
faire  entre  la  légitime  et  l’illégitime  ;  car  l’empêchement, 
dès  que  l’illégitimité  est  notoire,  devant  le  Code  comme  de¬ 
vant  l’Église,  est  le  même  dans  les  deux  cas.  Ce  genre  de 
parenté  empêche  le  mariage  religieux  indéfiniment  dans  la 
ligne  directe.  Dans  la  ligne  collatérale,  il  l’empêche  aussi  à 
l’infini,  excepté  pour  les  cousins  et  cousines,  qui  peuvent 
s’allier  au-dessus  du  quatrième  degré.  Au  civil,  le  mariage 
est  prohibé  entre  tous  les  ascendants  et  descendants  directs, 
et  entre  collatéraux  du  premier  et  du  second  degré  (1). 

Les  théologiens  ne  se  sont  pas  toujours  montrés  très  ri¬ 
goureux  sur  les  empêchements  religieux  au  mariage ,  si 
l’on  en  juge  par  ce  passage  de  Liguori  (Compendium  de 
Neyraguet,  p.  573):  «  Attamen  salis  probabile  est  omnes 
gradus  sive  lineæ  rectæ ,  sive  lineæ  transversæ ,  ex¬ 
cepta  primo  in  linea  recta,  non  esse  prohibilos  nisi  jure 
ecclesiastico ,  adeo  ut  in  his  possit  Papa  dispensare.  » 
Aujourd’hui ,  la  loi  catholique  est  sévère  à  l’égard  du 
mariage  entre  le  frère  et  la  sœur,  l’oncle  et  la  nièce, 
le  grand-oncle  et  la  petite-nièce,  avec  des  restrictions 
que  M.  Devay  rappelle  de  la  manière  suivante  :  «  Entre  le 
frère  et  la  sœur,  le  Pape  ne  peut  jamais  dispenser,  pour  quel¬ 
que  cause  que  ce  soit  ;  entre  l’oncle  et  la  nièce,  le  neveu  et 
la  tante,  il  le  peut  pour  de  grandes  raisons  ,  en  faveur  des 
rois  et  des  princes  ;  entre  le  grand-oncle  et  la  petite-nièce , 
le  petit-neveu  et  la  grand’tante,  et  à  l’infini,  il  faut  aussi  de 
puissantes  considérations,  mais  sans  distinctions  de  person¬ 
nes...;  même  il  est  remarquable  que  cette  alliance  est  géné¬ 
ralement  permise  . en  Portugal ,  parce  que  le  grand  nombre 
des  juifs  empêche  qu’on  ne  trouve  aisément  de  partis  con¬ 
venables.  »  Pour  le  mariage  entre  cousins  et  cousines,  à  tous 
les  degrés,  la  dispense  est  facile  à  obtenir. 

Quant  aux  prohibitions  de  la  loi  civile,  elles  peuvent  être 
levées,  pour  des  causes  graves ,  en  ce  qui  concerne  le  ma¬ 
riage  entre  l’oncle  et  la  nièce,  la  tante  et  le  neveu. 

Nous  ne  disons  rien  des  parentés  par  alliance,  de  celles, 
par  exemple,  du  beau-père  et  de  la  bru,  du  gendre  et  de  la 
belle-mère,  parce  que  la  question  de  la  consanguinité  n’y  est 
pas  engagée,  et  nous  entrons  immédiatement  dans  l’examen 
de  la  question. 

(La  suite  prochainement.) 

A.  Dechambre. 


ÉLECTION  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Les  traditions  de  Napoléon  ne  sont  pas  perdues  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  l’on  a  pu  y  voir  mardi  ce  que  peut  un 
corps  de  réserve  donnant  à  propos.  Pendant  que  le  gros  des 

(I)  Il  faut  savoir,  pour  l'intelligence  des  textes,  que,  dans  une  parenté  transversale 
ou  collatérale,  le  droit  romain  compte  les  degrés  sur  les  deux  branches  généalogiques, 
tandis  que  le  droit  canon  les  compte  sur  une  seule  branche.  Consnquomment,  un 
parent  au  second  degré,  par  exemple,  suivant  la  computation  canonique,  l'est  au  qua¬ 
trième  degré  suivant  la  computation  romaine.  Nous  suivons  ici  celte  dernière  compu¬ 
tation  pour  le  civil  comme  pour  le  religieux. 


forces  s’éparpillait  du  bastion  Gobley  au  fort  Mialbe,  du  fort 
Mialhe  à  la  tour  Poggiale,  la  compagnie  mil  il  aire  s’ est  portée 
en  masse  sur  ce  dernier  ouvrage,  qui  avait  été  tout  d’abord 
le  plus  compromis,  et  l’a  enlevé  brillamment,  après  trois 
assauts.  * 

On  s’attendait,  nous  l’avonfdit,  à  une  chaude  journée,  et 
l’attente  n’a  pas  été  trompée.  Il  est  évident,  par  les  résultats 
mêmes  du  scrutin,  que  l’Académie  attache  un  grand  prix  à  la 
conquête  de. MM.  Gobley  et  Mialhe,  et,  en  même  temps,  que 
l’un  d’eux,  s’il  a  des  tenants  opiniâtres,  a  des  opposants  fort 
tenaces;  car.  d’une  part,  au  premier  et  au  second  tour,  la 
balance  a  été  presque  égale,  et,  d’autre  part,  au  ballottage 
entre  MM.  Mialhe  et  Poggiale,  le  premier  ne  paraît  avoir 
gagné  aucune  dès  voix  de  M.  Gobley. 

Nous  n’ayons  qu’un  goût" 'médiocre  pour  le  trait  d’esprit, 
du  votant  qui  avait  écrit  les  trois  noms  sur  le  même  bulletin. 
C’est  sans  doute  une  sorte  de  protestation  contre  Yex-œquo 
de  la  liste  de  présentation  ;  mais  c’est  ainsi  qu’on  s’expose 
à  livrer  une  élection  aux  hasards  d’un  incident. 

A.  D. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Étude  sur  les  effets  opposés  des  agents  médicinaux 

SUIVANT  LEURS  DOSES  ET  LEURS  DIVERS  MODES  D’ADMI- 

nistration,  par  Augustin  Fabre. 

Telle  substance  est-elle  stimulante  ou  sédative  ?  Faut-il 
placer  tel  agent  parmi  les  toniques  ou  parmi  les  hyposthéni- 
sants  ?  Celui-ci  est-il  stomachique  ou  trouble-t-il  les  fonc¬ 
tions  digestives?  Sous  l’influence  de  celui-là  ,  le  pouls  est-il 
plus  faible  ou  bat-il  avec  plus  de  force  ?  Les  effets  de  ce 
remède  sont-ils  semblables  ou  sont-ils  opposés  à  la  maladie 
qu’ils  guérissent? 

Toutes  ces  questions  ont  été  souvent  agitées  ;  elles  ont  sou¬ 
levé  de  violents  débats  ;  elles  ont  reçu  des  solutions  contradic¬ 
toires,  et  chaque  jour  le  scepticisme  répète  en  souriant  ce 
vieil  adage  :  «  Hippocrate  dit  oui,  Galien  dit  non.  » 

Cependant,  de  part  et  d’autre  on  rappelle  ce  qu’ont  vu  de 
graves  observateurs ,  de  part  et  d’autre  on  s’appuie  sur  des 
exemples  nombreux  et  authentiques  ;  les  faits  confirment  des 
opinions  opposées,  et  aucune  autorité  n’est  plus  puissante 
que  celle  des  faits. 

Il  est  un  principe  général  qui  explique  et  justifie  ces  con¬ 
tradictions.  Convaincu  de  sa  vérité  et  de  son  importance,  je 
crois  devoir  le  faire  connaître. 

Un  même  agent  détermine  soit  isolément,  soit  successive¬ 
ment,  dans  l’économie  animale  ,  des  effets  opposés ,  suivant 
certaines  conditions,  dont  les  principales  sont  : 

Du  côté  de  l’agent  :  Doses  ou  quantités  ;  répétition  des 
doses  ;  durée  de  l’administration. 

Du  côté  de  l’économie  :  Prédispositions  individuelles  (santé, 
maladie,  idiosyncrasies).  Je  ne  fais  que  noter  celte  dernière 
série  de  conditions  ,  dont  l’existence  est  depuis  longtemps 
reconnue,  et  dont  je  ne  prétends  pas  apprécier  ici  la  valeur. 

La  première  partie  de  cette  proposition  repose  sur  des 
faits  évidents,  et  chaque  jour  constatés  ;  elle  s’appuie  sur  les 
témoignages  les  plus  authentiques  consignés  dans  nos  livres 
classiques  ;  il  ne  lui  manquait  que  d’être  formulée  comme 
une  loi  générale.  $i  la  seçonde  a  pour  bases  des  faits  moins 
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nombreux  et  quelquefois  moins  concluants ,  c’est  que  les  ob¬ 
servateurs  n’ont  pas  toujours  noté  les  doses,  leur  répétition, 
la  durée  de  l’administration  et  les  prédispositions  indivi¬ 
duelles.  Toutes  deux  sont  importantes  :  si  Tune  explique  le 
désordre  et  les  contradictions  qui  régnent  en  thérapeutique, 
l’autre  sert  à  régler  l’usage  des  médicaments  et  de  la  notion 
de  certaines  propriétés  faisant  non-seulement  conclure  à 
l’existence,  mais  encore  diriger  l’emploi  de  propriétés  oppo¬ 
sées  d’une  même  substance ,  peut  conduire  la  science  à  de 
précieuses  découvertes. 

Je  cite  les  exemples  sur  lesquels  s’appuie  cette  double 
proposition.  S’il  est  une  substance  qui  exerce  une  action 
puissante  sur  l’économie  et  qui  occupe  dans  la  thérapeutique 
une  place  considérable  et  dignement  méritée  ;  s’il  est  une 
substance  dont  il  importe  de  suivre  l’influence  et  d’analyser 
les  effets,  c’est  à  coup  sûr  le  quinquina.  Stomachique  effi¬ 
cace  ,  il  fait  sentir  son  action  bienfaisante  non-seulement  à 
l’homme  malade,  mais  encore  à  l'homme  sain. 

«  Lorsque  ,  disent  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ( Thérap ., 
5*  éd.,  t.  II,  p.  342),  le  tube  digestif  est  dans  l’état  normal, 
le  sulfate  de  quinine  y  détermine  une  excitation  modérée , 
qui  se  rend  le  plus  souvent ,  par  une  simple  augmentation 
d’activité,  dans  les  fonctions  de  cet  organe.  »  M.  Barbier , 
d’Amiens  (Mat.  méd.,  4e  éd.,  t.  III ,  p.  342) ,  rapporte  les 
mêmes  faits;  mais  il  a  bien  soin  d’ajouter  :  «  Toujours  il  ne 
faut  pas  oublier  que  Ton  n’adrninistre  dans  ces  occasions  que 
de  petites  doses  de  l’écorce  du  Pérou.  » 

Le  même  quinquina  ,  lorsqu’il  est  administré  à  des  doses 
un  peu  élevées,  ou  que  son  emploi  est  longtemps  continué,  est 
aussi  un  puissant  perturbateur  des  fonctions  stomacales. 
D’abord  ce  n’est  qu’un  sentiment  de  chaleur  incommode  et 
de  pesanteur  dans  la  région  de  l’estomac  ;  puis  surviennent 
des  vomissements.  À  la  longue,  il  donne  lieu  à  des  douleurs 
d’estomac  qui  prennent  chez  certaines  personnes  une  inten¬ 
sité  remarquable  (Trousseau  et  Pidoux,  loc.  cit.,  p.  335  et 
342). 

D’après  les  mêmes  auteurs  (Id.,  p.  341),  «  le  quinquina 
produit  sur  l’appareil  circulatoire  une  double  action  à  effets 
opposés,  tout  à  fait  analogue  à  celle  que  nous  venons  de  con¬ 
stater,  sur  le  système  en céphalo- rachidien ,  et  subordonnée 
également  à  la  dose  à  laquelle  il  est  administré. 

»  Ainsi,  le  sel  de  quinine,  donné  à  petites  doses  et  à  in¬ 
tervalles  assez  éloignés  (1.5  à  30  centigrammes  en  plusieurs 
fois),  a  pour  effet  immédiat  d’imprimer  plus  d’énergie  aux 
battements  du  cœur  et  d’augmenter  la  force  et  la  fréquence 
du  pouls;  mais,  donné  à  plus  haute  dose  et  toujours  d’une 
manière  progressive  (c’est-à-dire  depuis  1  gramme  jusqu’à 
2,  3  et  même  4  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures),  le 
sel  de  quinine  produit  une  sursédation  sur  l’appareil  cardiaco- 
vasculaire,  qui  se  manifeste  à  la  fois  par  un  ralentissement 
et  un  affaiblissement  des  plus  notables  dans  les  battements 
du  cœur  et  du  pouls.  » 

La  plupart  des  médecins  considèrent  le  quinquina  comme 
le  plus  utile  des  toniques  ;  ME.  Trousseau  et  Pidoux  le  pla¬ 
cent  à  la  tête  des  toniques  névrosthéniques ,  et  ce  n’est  pas 
sans  motifs.  Mais  les  mêmes  auteurs,  après  avoir  rappelé  les 
résultats  obtenus  par  Giacomini ,  Baudelocque  ,  Guersant , 
Pereira,  Rilliet  et  Barthez.*  Dupré,  Favier,  et  surtout  dans 
ces  derniers  temps  parïl.  Briquet,  s’expriment  en  ces  termes 
(Thérap.,  t.  II,  p.  343)  :  «  Quoi  qu’il  en  soit  des  expériences 
et  des  observations  les  plus  probantes,  il  ressort  un  fait,  au¬ 
jourd’hui  définitivement  acquis  à  la  science,  c’est  que  le  quin¬ 
quina  à  haute  dose  possède  une  action  sédative  et  hyposthé- 


nisante  sur  l’ensemble  du  système  nerveux ,  et  que  cette 
action  s’exerce  d’une  manière  pour  ainsi  dire  élective  sur  la 
sensibilité  générale,  et  plus  spécialement  encore  sur  l’appa¬ 
reil  circulatoire.  » 

Le  camphre  est  aussi  un  puissant  modificateur  de  la  circu¬ 
lation.  M.  Barbier  a  bien  noté  des  effets  opposés  produits  par 
cet  agent  :  cr  Une  heure  environ  après  l’ingestion  de  cette 
substance,  les  forces  circulatoires  paraissent  accrues,  le  pouls 
devient  plus  fort,  plus  fréquent,  plus  développé,  plus  vibrant, 
la  température  vitale  s’élève,  la  figure  est  rouge.  f>  (Mat. 
méd.,  t.  III,  p.  559).  Mais  M.  Barbier  écrit,  quelques  pages 
plus  bas  (loc.  cit.,  p.  562),  que  le  camphre  détermine  aussi 
«  le  ralentissement  du  pouls,  la  diminution  de  la  température 
vitale,  la  pâleur  de  la  surface  cutanée.  » 

Est-il  stimulant,  est-il  sédatif?  Stalil,  Eltmuller  ,  Alberti , 
Bergonzi,  Quarin,  Murray,  adoptent  sans  hésiter  la  première 
de  ces  deux  solutions  opposées  ;  Hoffmann,  Tralles ,  Collin , 
Werloff,  Cullen,  se  prononcent  résolument  pour  la  seconde, 
et  chacun  peut  citer  en  faveur  de  son  opinion  des  faits  nom¬ 
breux,  incontestables.  La  raison  en  est  toute  simple  :  c’est 
que  le  camphre  peut  être ,  suivant  les  cas  ,  soit  stimulant , 
soit  sédatif,  soit  tour  à  tour  l’un  et  l’autre.  Tel  est  le  résul¬ 
tat  auquel  l’observation  attentive  et  impartiale  a  conduit 
MM.  Trousseau  et  Pidoux. 

«  Selon  qu’il  aura  convenu  à  l’un  que  le  camphre  fût  exci¬ 
tant  ou  calmant,  une  seule  de  ces  propriétés  se  sera  montrée 
à  ses  yeux,  et  il  aura  passé  l’autre  sous  silence  ;  ou  bien  môme, 
suivant  une  foule  de  circonstances,  il  aura  pu  de  très  bonne 
foi  affirmer  que  cet  agent  était  exclusivement  doué  de  Tune 
des  deux.  Pour  nous,  qui  avons  lu  et  pesé  de  bonne  foi,  qui 
avons  soumis  les  conclusions  étrangères  au  contrôle  de  nos 
propres  sensations,  ce  n’est  pas  par  éclectisme  que  nous  attri¬ 
buons  sa  part  de  vérité  à  chacune  des  opinions  des  auteurs  , 
quelque  antagonistes  qu’elles  puissent  être ,  mais  c’est  que 
nous  y  avons  été  contraints  par  les  faits.  » 

Si  le  camphre  est  un  remède  depuis  longtemps  célèbre  , 
l’acide  prussique  est  un  poison  redoutable.  Dans  les  trois  cas 
d’intoxication  par  cette  substance  qu’ont  observés  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux,  le  pouls  était  insensible  aux  artères  radiales 
et  temporales,  et  c’était  avec  peine  qu’on  le  sentait  au  pli  de 
la  cuisse.  D’un  autre  côté,  Coullon,  faisant  des  expériences 
sur  soi-même  avec  le  même  acide,  vit  son  pouls  s’élever,  en 
dix  minutes ,  de  57  à  77  pulsations.  M.  Barbier  a  observé, 
après  l’ingestion  de  cette  substance,  tantôt  des  contractions 
fortes  et  violentes  du  cœur,  une  excitation  de  tout  le  système 
artériel,  tantôt  le  ralentissement  et  la  petitesse  du  pouls. 

La  digitale  agit  puissamment  aussi  sur  la  circulation.  Dans 
les  expériences  de  M.  Ilomolle,  la  digitale  a  produit  un  ralen¬ 
tissement  progressif  du  pouls ,  descendu  à  50  pulsations  au 
bout  de  trois  jours.  Ce  ralentissement  a  été  suivi  d’irrégula¬ 
rité  et  d’intermittence  ;  puis ,  après  la  cessation  du  médica¬ 
ment,  il  s’est  prolongé  deux  jours  entiers  en  diminuant  pro¬ 
gressivement  jusqu’au  type  normal.  Un  grand  nombre  de 
praticiens  croient  que  Tunique  action  de  cette  substance  sur 
le  cœur  est  d’en  ralentir  les  battements.  Mais,  chez  un  sujet 
des  expériences  d’Orfila,  le  pouls  était  monté  à  120  et  125 
pulsations  par  minute ,  fortes ,  égales  et  nullement  intermit¬ 
tentes  (Toxicologie,  5e  éd.,  t.  II,  p.  553).  Alamême  page, 
le  même  auteur  rapporte  une  autre  expérience  où  «  les  bat¬ 
tements  du  cœur  ,  loin  d’être  plus  lents  qu’avant  l’ingestion 
de  la  digitale,  étaient  un  peu  plus  fréquents  et  nullement  in¬ 
termittents.  » 

Orfila  rappelle  aussi  (loc.  cit.,  p.  565)  cette  conclusion  de 
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M.  Sanders,  auteur  d’une  monographie  estimée  sur  la  digi¬ 
tale  :  «  En  santé,  chaque  petite  dose  de  digitale  augmente  la 
force  et  la  fréquence  du  pouls ,  et  produit  même  une  fièvre 
inflammatoire  si  on  l’augmente  ou  si  l’on  en  continue  l’usage. 
En  maladie  les  effets  primitifs  sont  également  les  mêmes  : 
elle  rend  le  pouls  insensiblement  fébrile,  l’élève  de  70  à  80 
pulsations  en  peu  de  temps,  même  de  120  à  130  ou  de  130 
à  150.  »  M.  Sanders  proclame  aussi  que  «  par  un  emploi 
continué  de  ce  médicament,  les  pulsations  deviennent  moins 
fréquentes,  plus  faibles  et  plus  irrégulières,  et  descendent  en 
peu  de  jours  jusqu’à  50  ,  40  ,  30  pulsations ,  et  même 
plus  bas.  » 

D’après  Jœry,  Hutchinson,  Orfda,  MM.  Bouley  et  Reynal, 
la  digitale  accélère  d’abord  la  circulation  et  la  ralentit  en¬ 
suite. 

«  En  résumé,  dit  M.  Barbier,  le  mode  d’action  de  la  digi¬ 
tale  pourprée  sur  l’appareil  circulatoire  est  l’objet  d’une 
grande  contestation.  L’observation  semble  justifier  des  opi¬ 
nions  contradictoires  :  elle  montre  que  cette  substance  tantôt 
accélère  et  tantôt  ralentit  les  battements  du  cœur.  »  ( Loc . 
cit .,  p.  533.) 

Cette  même  digitale  provoque  d’ordinaire  une  évacuation 
abondante  d’urine  limpide  ;  mais  chez  le  sujet  de  l’observa¬ 
tion  V  d’Orfila ,  les  urines  sont  constamment  rares  et  rouges 
avec  dépôt  briqueté,  en  même  temps  que  le  pouls  est  fréquent 
et  irrégulier.  Il  résulte  des  expériences  faites  sur  les  ani¬ 
maux  et  analysées  par  le  même  auteur ,  qu’après  l’adminis¬ 
tration  de  cette  substance,  il  y  a  d’abord  suspension  de  la 
sécrétion  urinaire  ;  au  bout  de  trente-six  à  quarante-huit 
heures  se  manifeste  une  diurèse  abondante. 

L’action  de  la  digitale  offre  beaucoup  d’analogie  avec  celle 
des  narcotico-âcres,  dont  la  belladone  est  peut-être  le  type. 
On  dit  partout  que  cette  plante  stupéfie.  Presque  tous  les  au¬ 
teurs  vantent  ses  propriétés  hypnotiques  ;  elle  détermine , 
d’après  M.  Trousseau  ,  la  faiblesse  du  pouls  ,  l’hébétude  , 
l’abattement,  et  conduit  quelquefois  à  une  terminaison  fatale, 
par  les  progrès  de  l’état  comateux.  »  Or  ,  M.  Trousseau  a 
aussi  constaté  ,  comme  effets  de  cette  substance  ,  l’insomnie 
et  une  exaltation  nerveuse  extraordinaire,  l’agitation,  le  dé¬ 
lire  gai  ou  furieux,  la  fréquence  et  la  force  du  pouls.  M.  Bar¬ 
bier  a  encore  mieux  constaté  ces  effets  excitants  (loc.  cit., 
p.  MO).  «  La  belladone ,  dit-il ,  ne  cause  pas  du  calme,  du 
sommeil;  son  emploi  est  suivi  plutôt  d’insomnie,  d’agitation.» 
M.  Barbier  remarque ,  au  sujet  de  l’action  de  la  belladone 
sur  les  sphincters,  que  «  c’est  l’application  topique  qui  a  la 
faculté  de  relâcher,  de  détendre  les  ouvertures  naturelles. 
L’observation  démontre  que  l’usage  interne  de  cette  plante 
produit  un  effet  contraire  ;  il  cause  des  constrictions  du 
pharynx,  de  l’œsophage,  du  canal  uréthral,  même  de  l’ouver¬ 
ture  oculaire  »  (loc.  cit.,  p.  44 7). 

Celte  double  action  à  effets  opposés  est  confirmée  par  les 
observations  toxicologiques  d’Orfila.  Dans  la  première,  le 
pouls  est  très  faible  ;  dans  la  seconde ,  il  y  a  fièvre  ardente 
avec  battements  du  cœur  très  forts.  Dans  la  troisième  ,  re¬ 
cueillie  par  M.  Gaultier  de  Claubry,  sur  150  militaires,  sont 
notés  :  un  sentiment  de  faiblesse,  la  lipothymie ,  la  syncope , 
la  difficulté  ou  l’impossibilité  de  se  tenir  debout,  un  sourire 
niais  et  l’aphonie.  Au  contraire,  la  cinquième  nous  présente 
deux  enfants  «  dans  un  état  de  grande  agitation,  parlant  à 
tort  et  à  travers,  courant,  sautant,  riant  sardoniquement,  le 
■visage  pourpre  et  le  pouls  précipité.  » 

Cette  cinquième  observation,  ainsi  que  la  septième,  montre 
des  effets  uniquement  ou  surtout  excitants  déterminés  par 


la  belladone,  tandis  que  la  première  et  la  troisième  signalent 
des  effets  uniquement  ou  surtout  stupéfiants,  et  que,  dans  la' 
neuvième  et  la  dixième,  nous  voyons  l’agitation  et  la  prostra¬ 
tion  successivement  déterminées  par  le  même  agent.  J’en 
conclus  que  la  belladone  peut  déterminer  soit  isolément,  soit 
successivement,  des  effets  opposés. 

Il  en  est  de  même  du  datura,  ce  frère  aîné,  et  de  la  jus- 
quiame,  cette  sœur  cadette  de  la  belladone.  Beaucoup  d’au¬ 
teurs  s’accordent  à  les  considérer  comme  hypnotiques  et 
sédatifs;  mais  M.  Barbier,  qui,  comme  MM.  Trousseau  et 
Pidoux,  a  vu  ces  agents  déterminer  des  effets  tout  opposés  , 
proteste  à  plusieurs  reprises  (loc.  cit.,  p.  405,  458)  contre 
ce  jugement.  «  L’action  que  ces  plantes  exercent  sur  les 
tissus  vivants  décèle  plutôt  un  caractère  excitant.  La  jus- 
quiame,  la  belladone,  la  stramoine  ne  font  point  dormir  ;  au 
contraire,  quand  on  emploie  ces  plantes  le  soir,  le  sommeil 
de  la  nuit  est  troublé  ,  agité,  fatigant.  »  MM.  Trousseau  et 
Pidoux  ont  parfaitement  observé  la  dilatation  de  la  pupille 
après  l’emploi  de  la  jusquiame  ;  mais  M.  Barbier  a  bien  cru 
remarquer  qu’après  l’ingestion  de  cette  plante  «  la  pupille, 
loin  de  se  dilater,  éprouvait  ordinairement  une  contraction 
bien  marquée  »  (loc.  cit.,  p.  405).  En  présence  de  ces  solu¬ 
tions  contradictoires  ,  il  faut  nécessairement  admettre ,  ou 
bien  que  les  observateurs  les  plus  éminents  n’ont  pas  su 
voir  les  faits  les  plus  faciles  à  constater,  ou  bien  que  le  môme 
agent  peut  déterminer  des  effets  opposés. 

Au  sujet  du  tabac,  ce  sont  toujours  les  mêmes  discussions 
dues  à  la  même  cause.  C’est  un  narcotique  ,  un  stupéfiant  ; 
la  plupart  des  auteurs  le  répètent,  et  Murray  le  proclame  hau- 
;  tement  (Appar.  medic.,  t.  I,  p.  606,  éd.  1793).  <t  Apul- 
»  vere  nimis  copiose  assumpto  coma  somnolentum  ,  tandem 
»  apoplexia  lethalis  nata.  »  Des  expériences  faites  sur  les 
animaux,  sur  les  oiseaux  et  même  sur  les  grenouilles  (loc. 
cit.,  1. 1,  p.  688),  lui  ont  donnéles mêmes  résultats  :  «  Ranæ, 

»  translatai  in  vas  vitreum  fumo  tabaci  repletum  paulo  post 
»  inebriari,  anlielare,  obstupescere,  sopore  oppriini  cœpe- 
»  runt.  »  Par  égard  pour  l’opinion  généralement  admise; 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  placent  le  tabac  parmi  les  stupé¬ 
fiants  ;  mais  ils  protestent  en  assurant  que  cette  plante  et  les 
autres  solanées  vireuses  produisent  plutôt  l’excitation  et  l’in? 
somnie.  Singulier  stupéfiant ,  qui ,  d’après  M.  Barbier  (lac. 
cit.,  p.  467),  active  les  facultés  intellectuelles. 

Si  on  l’emploie  dans  le  tétanos  pour  produire  le  relâche¬ 
ment  musculaire ,  on  l’utilise  aussi  dans  la  constipation  et 
dans  la  hernie  étranglée  ,  pour  déterminer  les  contractions 
péristaltiques.  M.  Barbier  a  observé  que  le  tabac  augmente 
la  fréquence  du  pouls  et  élève  la  température  du  corps.  Dang 
une  expérience  faite  par  Brodie  ,  le  cœur  se  contractait 
avec  plus  de  force  et  de  régularité  qu’à  l’état  normal,  tandis 
que  d’autres  expériences  rapportées  par  Orfila,  où  l’action 
du  tabac  avait  été  plus  longtemps  continuée ,  ont  rendu  le 
pouls  petit  et  faible  dans  les  derniers  moments  de  la  vie,  le 
cœur  inerte  et  distendu  tout  de  suite  après  la  mort,  et  que, 
suivant  M.  Laycock ,  l’abus  du  tabac  fumé  déprime  l’action 
du  coeur. 

Il  est  une  substance  dont  l’usage  est  presque  aussi  com¬ 
mun  que  celui  du  tabac  :  c’est  le  thé,  cet  excitant  modéré  des 
fonctions  digestives  et  nerveuses.  «  Quant  à  ses  inconvé¬ 
nients,  ils  sont  surtout  relatifs  à  l’énervation  générale  qu’il 
cause  à  la  longue,  et  aux  dyspepsies  dont  il  afflige  ceux  qui 
en  abusent»  (Trousseau,  Thér.,  1.  2,  p.  620).  -  • 

Le  eafé  accélère  la  digestion;  mais  l’abus  du  café  produit, 
entre  autres  maux,  des  dyspepsies  constantes  et  profondes , 
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suivant  l’expression  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux.  Stimulant 
du  système  nerveux,  il  devient  à  la  longue  stupéfiant,  et  sur 
ce  point  s’accordent  des  auteurs  de  tous  les  pays  et  de  toutes 
les  doctrines,  Murray,  Hahnemann,  M.  Trousseau.  Son  action 
sur  l’appareil  génital  a  au  contraire  donné  lieu  à  des  opinions 
antagonistes. 

Il  en  est  de  même  de  la  menthe.  Hippocrate  lui  a  reconnu 
une  action  anaphrodisiaque,  Dioscoride  et  Galien  l’ont  signa¬ 
lée  comme  aphrodisiaque.  Voilà  donc  Galien  en  contradiction 
avec  Hippocrate.  Cependant  une  telle  action  est  d’ordinaire 
assez  sensible  pour  que  deux  observateurs  comme  Hippocrate 
et  Galien ,  qui  examinaient  sans  idée  préconçue  et  qui  rap¬ 
portaient  ce  qu’ils  avaient  vu ,  ne  se  soient  point  trompés. 
Quelle  est  donc  la  raison  de  cette  contradiction?  Elle  est 
donnée  par  Hippocrate  lui-même.  Pour  que  cette  action  ana¬ 
phrodisiaque  ait  lieu,  dit  le  père  de  la  médecine,  il  faut  que 
la  menthe  ait  été  souvent  administrée  :  «  Si  quis  eam  sæpe 
»  comedat,  etc.,  »  ce  qui  rentre  dans  ce  principe  général 
qu’un  même  agent  détermine  dans  l’économie  des  effets  oppo¬ 
sés,  suivant  la  répétition  plus  ou  moins  fréquente  de  son 
emploi. 

Un  autre  excitant  du  système  nerveux  est  l’absinthe ,  plus 
puissante  encore  que  la  camomille.  Mais  l’absinthe  n’est  pas 
uniquement  stimulante.  «  Ce  n’est  peut-être  pas  à  tort , 
disent  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ( Thér .,  t.  II,  p.  A9Æ),  que 
des  propriétés  vireuses  et  un  peu  narcotiques  ont  été  attri¬ 
buées  à  la  plante  qui  nous  occupe.  Il  est  certain  au  moins 
que  la  liqueur  connue  sous  le  nom  de  crème  d’absinthe  enivre 
très  facilement  et  produit  des  vertiges  et  un  état  nauséeux 
qui  n’appartiennent  pas  à  l’alcool,  mais  à  l’absinthe  ;  cet  état 
retrace  une  légère  intoxication  par  quelque  substance  nar- 
colico-âcre.  » 

C’est  ici  le  lieu  de  rappeler  les  effets  du  vin  et  des  alcoo¬ 
liques.  Le  vin  est  un  stimulant  diffusible  :  j’en  appelle  à 
M.  Barbier.  Tout  le  monde  sait  qu’en  trop  grande  quantité  il 
produit  la  torpeur.  Il  donne  à  l’intelligence  un  surcroît  d’ac¬ 
tivité  : 

Fecundi  calices  quemnon  fecêre  diserlum  ? 

Maisà  quelle  dégradation  intellectuelle  et  moralene  conduit 
pas  l’ivrognerie  !  M.  Barbier  rappelle  que  le  vin  bu  modérément 
rend  l’œil  plus  vif  et  plus  puissant  et  augmente  l’énergie  de 
la  vue  et  des  autres  sens.  Mais  qui  ne  sait  que  l’œil  de  l’ivro¬ 
gne  est  languissant,  son  regard  trouble  et  incertain?  —  Le 
vin,  dit  le  même  auteur ,  développe  l’énergie  musculaire  ;  il 
rend  les  mouvements  plus  faciles  et  plus  sûrs.  Qu’on  n’oublie 
pas  la  chorée  alcoolique  et  la  paralysie  générale  ,  à  laquelle 
quelquefois  elle  aboutit. 

Quelques  stimulants  diffusibles  figurent  aussi  parmi  les 
antispasmodiques.  Je  ne  m’étendrai  pas  sur  cette  dernière 
catégorie  d’agents,  pour  ne  pas  m’engager  dans  des  discus¬ 
sions  qui  sortiraient  un  peu  de  mon  sujet. 

Il  s’agirait  d’établir  que  le  spasme  intermittent ,  bien  dif¬ 
férent  de  la  contraction  tonique  et  régulière,  est  une  faiblesse 
déguisée  en  force,  un  signe  trompeur  d’une  adynamie  incom¬ 
plète. 

Il  s’agirait  de  bien  établir  que  les  antispasmodiques  peu¬ 
vent  exercer  une  double  action  ,  suivant  les  quantités  admi¬ 
nistrées  (quantités  subordonnées  à  la  puissance  de  l’agent). 

La  première,  à  doses  modérées,  est  une  action  excitante. 
C’est  ainsi  que,  d’après  M.  Trousseau,  la  valériane  et  la  plu¬ 
part  des  antispasmodiques  ont  été  considérés  comme  des  exci¬ 
tants,  depuis  Dioscoride  jusqu’à  nos  jours,  par  tous  les  au¬ 
teurs,  excepté  par  M.  Barbier  (d’Amiens).  I 


La  seconde,  à  forles  doses  ou  par  un  emploi  prolongé,  est 
une  action  adynamique  qui  est  : 

Ou  incomplète,  c’est-à-dire  spasmodique.  M.  Trousseau  , 
par  exemple,  dit  et  répète  que  les  antispasmodiques  déter¬ 
minent  le  spasme  chez  certaines  personnes,  mais  que  cet  effet 
n’est  pas  constant  ; 

Ou  complète  :  c’est  alors  la  torpeur,  l’immobilité,  l’insen¬ 
sibilité  générale,  que  l’on  peut  constater,  par  exemple,  après 
l’emploi  de  l’éther ,  du  camphre,  et  aussi  après  celui  de  la 
noix  muscade,  au  témoignage  deSchmid  et  de  Cullen» 

Il  faudrait  établir,  enfin,  que  les  antispasmodiques  peuvent 
guérir  de  deux  manières  :  à  dose  modérée  ,  par  une  stimu¬ 
lation  qui  triomphe  du  spasme  alonique;  à  très  forte  dose  , 
par  une  torpeur  qui  le  remplace. 

Cette  loi  n’est  pas  particulière  aux  spasmes  et  aux  anti¬ 
spasmodiques  ;  elle  s’applique  très  bien  aussi  à  d’autres  affec¬ 
tions  et  à  d’autres  remèdes,  par  exemple  aux  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  au  fébrifuge  par  excellence,  le  quinquina. 

Aux  stimulants  qui  stupéfient ,  j’opposerai  les  stupéfiants 
qui  stimulent,  et  entre  autres  la  ciguë  et  l’opium  qui  en  sont 
les  types. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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SÉANCE  DU  1er  DÉCEMBRE  1856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M .  IS.  GEOtTROY 
SAINT-H1I.AIRE. 

Physiologie  comparée,  mécanique  animale.  —  Du  principe  qui 
préside  au  mécanisme  de  la  natation  chez  les  poissons  et  du  vol  chez 
les  oiseaux ,  par  M.  Giraud-Tculon.  —  La  double  étude  que  l’au¬ 
teur  a  faite  de  ces  mouvements  montre  que  le  môme  principe  pré¬ 
side  au  saut ,  au  nager  du  poisson  ,  au  vol  de  l’oiseau ,  à  savoir 
l’instantanéité  de  rigidité  du  système  moteur,  permettant  aux  résis¬ 
tances  du  fluide  ambiant  de  se  manifester  soudain.  De  là,  choc 
apparent  ou  relatif  du  fluide  sur  les  surfaces  motrices  devenues 
rigides,  et  transmettant  ainsi  au  corps  entier,  solidaire  avec  elles, 
l’effet  final  etrésultanl  de  ces  réactions  partielles.  ( Comm .  :  MM.  Pon¬ 
celet,  Valenciennes,  Cagniard-Latour.) 

Physiologie.  —  Constatation  d'une  poche  amnio-clwriale  normale 
dans  l'œuf  humain  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse.  Anatomie 
de  celte  poche ,  physiologie  et  pathologie,  par  M.  Mattéi.  — Après 
avoir  fait  l’histoire  complète  de  la  poche  amnio-choriale ,  et  décrit 
dans  quelles  conditions  elle  se  forme  et  quelle  est  son  utilité,  M.  Mat¬ 
téi  formule,  comme  résumé,  les  propositions  suivantes  : 

1"  On  avait  constaté  jusqu’ici  un  espace  situé  entre  le  chorion 
et  I’amnios  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse ,  et  destiné  à 
|  contenir  la  vésicule  ombilicale,  un  tissu  aréolaire  et  du  liquide  vis¬ 
queux;  mais  on  croyait  que  cet  espace  s’oblitérait  au  plus  lard 
vers  le  quatrième  ou  le  cinquième  mois.  —  2°  Aucun  auteur,  jus¬ 
qu’à  présent ,  n’a  parlé  de  la  poche  amnio-choriale  décrite  ici  et 
démontrée  comme  fait  normal  existant  environ  deux  fois  sur  trois 
dans  la  dernière  moitié  de  la  grossesse.  —  3°  Cette  poche,  presque 
toujours  vide,  offre,  parle  glissement  de  ces  surfaces,  un  amor¬ 
tissement  à  tous  les  mouvements  de  la  mère  et  de  l’enlànt,  et  est 
par  conséquent  une  condition  de  conservation  pour  le  fœtus.  Son 
absence  expose  aux  déchirures  de  l’œuf,  à  ses  décollements ,  à 
l’hémorrliagie,  et  par  conséquent  à  l’avortement.  —  4°  Cette  poche 
peut  être  constatée  pendant  la  grossesse  ,  au  moment  de  l’accou¬ 
chement  et  après  la  délivrance.  —  5a  Elle  explique  de  la  manière 
la  plus  simple  l’hydrorrhée  pendant  la  grossesse ,  la  double  poche 
des  eaux  au  moment  de  l’accouchement ,  la  diversité  de  nature 


1886. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


entre  les  liquides  des  deux  poches,  et  enfin  la  difficulté  ou  la  facilité 
de  déchirer  les  membranes  avec  l’ongle  ;  toutes  choses  qui  n’avaient 
pas  eu  jusqu’ici  d’explication  ou  qui  en  avaient  eu  d'erronées. 
(Comm,:  MM.  Serres,  Velpeau,  Coste.) 

Physique  appliquée.  —  Noie  sur  un  nouveau  spiromètre  d’une 
sensibilité  et  d’une  simplicité  extrêmes,  par  M.  B.  Schnepf  —  Cet 
instrument  rentre  dans  le  genre  des  gazomètres  imaginés  par  les 
physiologistes  anglais  et  allemands  ;  mais  il  s’en  éloigne  considéra¬ 
blement  par  ses  deux  principales  qualités,  sa  simplicité  et  la  pré¬ 
cision  avec  laquelle  il  permet  d’apprécier  la  quantité  d’air  inspiré, 
aussi  bien  que  le  volume  d’air  expiré,  ce  qu’aucun  spiromètre, 
depuis  legazomètred'ffufc/iinsoiîjusqu’à  ceux  de  Vogel  et  [Vinlrich, 
ne  saurait  déterminer  avec  un  degré  d’approximation  suffisante. 
Après  avoir  décrit  la  structure  et  le  mécanisme  de  son  instrument, 
M.  Schnepf  ajoute  : 

ï  Par  toutes  ces  dispositions,  et  par  d’autres  plus  minutieuses, 
qui  effacent  jusqu’aux  légères  causes  d’erreur  que  pourrait  engen¬ 
drer  le  frottement  des  surlaces  ,  notre  spiromètre  peut  être  consi¬ 
déré,  dès  qu’il  est  en  communication  avec  les  voies  respiratoires, 
comme  un  simple  diverticulum  du  poumon.  Il  suit  également  de 
ces  modifications  du  gazomètre,  que  l’air  inspiré ,  de  même  que 
l’air  expiré,  en  contact  avec  l’eau  du  récipient  et  avec  l’air  ambiant, 
conserve  le  même  degré  de  saturation  aqueuse  et  se  met  toujours 
à  peu  près  à  la  même  température.  C’est  à  l’aide  de  cet  instrument 
que  nous  avons  pratiqué  depuis  deux  ans  plus  de  deux  mille  cinq 
cents  expériences  spirométriques  sur  des  individus  de  tout  âge  et 
des  deux  sexes  ;  c’est  par  lui  que  nous  avons  étudié  plus  d’un  pro¬ 
blème  de  physiologie  et  de  pathologie  ;  ce  sont  les  données  qu’il 
nous  a  fournies  qui  nous  permettront  de  faire  ressortir,  dans  nos 
communications  ultérieures  à  l’Académie,  l’importance  pratique  de 
la  spirométrie  dans  le  diagnostic,  impossible  jusqu’à  présent,  des 
maladies  de  poitrine  à  leur  début.  »  [Comm.:  MM.  Desprelz  ,  An- 
dral,  CI.  Bernard.) 

Physiologie.  — Sur  un  cas  d’absence  congénitale  des  capsules 
surrénales  (lettre  de  M.  Antoine  de  Martini  à  M.  Flourens).  — 
«  L’homme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  avait  la' peau 
blanche  ;  marié  et  père  de  trois  fils,  il  avait  eu  assez  de  force  pour 
exercer  son  métier  de  menuisier  ;  il  était  mort,  à  l’âge  de  quarante 
ans,  d’une  tuberculose  pulmonaire,  à  l’hôpital  des  Incurables 
(Naples).  M.  Martone,  en  faisant  sur  le  cadavre  une  injection  de 
vaisseaux  pour  son  cours  d’anatomie,  découvrit,  sur  le  promon¬ 
toire  du  sacrum,  une  masse  ovoïdale  lobulée:  c’était  une  fusion 
des  reins  en  un  corps  unique. 

»  Ce  corps  rénal  recevait  de  l’aorte  une  seule  artère  émulgenle, 
qui  ne  tardait  pas  à  se  diviser  en  quatre  branches,  auxquelles 
correspondaient  les  branches  veineuses,  qui  se  réunissaient  éga¬ 
lement  en  une  veine  émulgenle  unique.  Deux  uretères  de  calibre 
ordinaire,  mais  bien  courts,  allaient  à  la  vessie.  La  masse  de  ce 
corps  était  divisée  en  cinq  lobes,  sa  structure  anatomique  celle 
d'un  rein  normal.  Cette  anomalie  était  accompagnée  de  l’absence 
totale  des  capsules  surrénales  ;  il  n’y  en  avait  pas  de  trace.  M’oc¬ 
cupant,  vers  cette  époque,  de  la  maladie  d'Âddison,  je  me  suis 
demandé  si,  dans  ce  cas,  les  capsules  surrénales  elles-mêmes 
n’auraient  pas  pu  se  fondre  dans  la  masse  rénale  unique,  et,  pour 
savoir  à  quoi  m’en  tenir,  j’ai  disséqué  l’un  après  l’autre  tous  les 
cinq  lobes  ;  je  n’ai  pas  trouvé  de  vestiges  de  capsules.  t> 

Physique  appliquée. —  Sur  les  phénomènes  physiques  de  la  con¬ 
traction  musculaire  (extrait  d’une  lettre  de  M.  Matteucci  à  M.  Des¬ 
prelz). —  L’auteur  rapporte  les  expériences  au  moyen  desquelles 
il  a  rendu  plus  évidente  la  conclusion  de  ses  premières  recherches, 
à  savoir,  que  la  contraction  musculaire  dégage  de  la  chaleur,  indé¬ 
pendamment  de  la  présence  et  de  la  circulation  du  sang  dans  le 
muscle. 

M.  Matteucci  décrit  ensuite  l’appareil  au  moyen  duquel  il  étudie 
le  développement  de  l’électricité.  L’expérience,  qu’ilréduitainsià  sa 
forme  la  plus  simple,  et  dont  le  résultat  est  indépendant  de  l’exis¬ 
tence  d’un  pouvoir  électromoteur  quelconque  préexistant  à  la  con¬ 


traction,  prouve  bien  que  la  contraction  du  muscle  est  l’unique 
cause  du  développement  de  chaleur  et  d’électricité  ainsi  obtenu. 
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SÉANCE  DU  9  DÉCEMBRE  1886.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
Correspondance. 
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dénis,  par  M.  George,  dentiste.  (Comm.  :  MM.  Malgaignc  cl” Oudol.) 


M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel,  au  nom  de  M.  Gé- 
rardin,  rapporteur,  commence  la  lecture  d’un  rapport  sur  un 
mémoire  intitulé  :  De  la  fièvre  jaune,  par  M.  le  docteur  Dutrouleau, 
médecin  en  chef  de  la  marine  à  la  Guadeloupe.  La  lecture  de  ce 
rapport  sera  continuée  dans  une  prochaine  séance. 

Nomination.  — L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre 
dans  la  section  de  pharmacie. 

La  section  de  pharmacie  a  présenté  la  liste  des  candidats  dans 
l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  ex  œquo  :  MM.  Gobley,  Miallie  et  Poggiale  ; 

En  seconde  ligne,  ex  œquo  :  MM.  Ruignel  et  Lefort. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  76  ,  et 
la  majorité  39, 

MM.  Poggiale  obtient  26  voix. 

Gobley . 28 

Mialhe . 21 

Buignet  ....  2 

Billets  blancs  ....  2 

Au  second  tour  de  scrutin  : 

MM.  Poggiale  obtient  26  voix. 

Mialhe . 26 

Gobley . 24 

Au  troisième  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  78,  et 
la  majorité  38  : 

MM.  Poggiale  obtient  43  voix. 

Mialhe . 31 

Billet  blanc .  1 

M.  Poggiale,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé 
membre  titulaire  de  l’Académie,  sauf  l’approbation  de  l’Empereur. 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 

Mardi  prochain,  séance  publique  annuelle,  dans  laquelle 
M.  le  Secrétaire  perpétuel  prononcera  l’éloge  du  professeur  Roux, 
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SÉANCE  DU  27  AOUT  1  856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  GUÉRARD. 

LEUCOCYTHÉMIE. 

M.  Becquerel  rend  compte  d’une  observation  de  leucocglhémie,  à 
propos  de  laquelle  il  a  employé  un  moyen  particulier,  déjà  mis  en 
usage  eu  Allemagne,  pour  reconnaître  la  proportion  des  globules 
blancs  par  rapport  aux  rouges. 


890 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


12  DÉc. 


M.  Trousseau.  M.  Becquerel  a-t-il  quelque  idée  sur  la  formation 
des  globules  blancs  ?  Croit-il,  par  exemple,  qu’ils  existent  dans  le 
sang,  où,  dans  le  cas  de  leucocythémie,  ils  ne  sont  pas  détruits  par 
la  rate  ?  Ou  bien  sont-ils  formés  par  la  rate  ?  En  un  mot,  la  rate 
lui  paraît-elle  jouer,  dans  ce  cas,  un  rôle  actif  ou  passif? 

M.  Becquerel  n’a  pas  d’opinion  arrêtée  sur  ce  point.  Est-ce  la 
rate  qui  ne  détruirait  pas  les  globules  blancs  existant  dans  le  sang? 
ou  la  rate  les  fabrique-t-elle  de  toutes  pièces?  L’une  ou  l’autre 
hypothèse  peut  être  admise.  Mais  le  fait  positif  et  incontestable, 
c’est  que  ces  globules  blancs  du  sang  sont  identiques  arec  ceux  du 
chyle,  de  la  lymphe,  du  pbsjâ  du  mucus. 

M.  Trousseau.  Si  les  globules  blancs  du  sang  sont  les  mêmes 
que  ceux  de  la  lymphe  et  du  chyle,  on  a  quelque  difficulté  à  com¬ 
prendre  le  rôle  de  la  rate  dans  leur  transformation,  car  la  rate  ne 
reçoit  que  le  sang  de  la  circulation  générale  et  nullement  celui  des 
veines  mésaraïques  qui  se  rendent  dans  la  veine  porte.  On  com¬ 
prendrait  bien  mieux  que  le  foie  eût  une  action  directe  sur  eux,  lui 
qui  reçoit  le  sang  mésaraïque. 

M.  Becquerel  fait  remarquer  que  Kolliker,  qui  a  étudié  cette 
question  d’une  manière  toute  spéciale,  attribue  à  la  rate  le  rôle  de 
transformeras  globules  blancs  en  globules  rouges. 

M.  Vigla  a  reçu  communication  de  quelques  essais  d’analyses 
faites  sur  le  sang  d’un  leucocythémique  par  MM.  Régnault  et  Vidal, 
qui,  ayant  défibriné  le  sang,  et  l’ayant  maintenu  dans  une  éprou¬ 
vette  étroite,  ont  obtenu  facilement  la  séparation  des  globules 
rouges  et  des  globules  blancs,  dont  ils  ont  recueilli  quelquefois 
une  proportion  énorme.  Ces  globules  blancs,  ayant  été  séparés,  ont 
été  traités  par  différents  réactifs,  et  par  l’ammoniaque,  entre  au¬ 
tres,  ils  deviennent  filants  comme  le  pus. 

M.  Becquerel,  sans  vouloir  rien  préjuger  sur  la  nature  de  ces 
globules,  fait  remarquer  que  cet  état  filant  se  produit  toutes  les 
fois  que  l’ammoniaque  est  mise  en  contact  avec  une  matière  grasse  ; 
il  se  forme  un  savon,  et  si  le  pus  devient  filant  sous  l’influence  de 
l’ammoniaque ,  c’est  qu’il  contient  assez  de  graisse  pour  que  la 
combinaison  soit  manifeste,  tandis  que  le  sang  normal  n’en  con¬ 
tient  pas  suffisamment. 

M.  Bouchut.  Il  manque  toujours  jusqu’à  présent  d’un  premier 
élément  d’appréciation,  sons  lequel  on  restera  toujours  dans  le 
vague  toutes  les  fois  qu’il  sera  question  de  leucocythémie,  c’est 
de  savoir  quelle  est  la  proportion  normale  des  globules  blancs  du 
sang.  Ayant  trouvé  une  augmentation  notable  des  globules  blancs 
chez  tous  les  enfants  cachectiques  atteints  d’anasarque,  et  môme 
dans  l’albuminurie,  j’ai  voulu  chercher  chez  tous,  quelle  était  la 
proportion  des  globules  blancs,  et  je  suis  arrivé  à  ce  résultat, 
c’est  que,  dans  toutes  les  cachexies  et  chez  les  diarrhéiques  surtout, 
il  y  a  augmentation  du  nombre  des  globules  blancs,  sans  que, 
pour  cela,  il  y  ait  chez  eux  une  affection  du  foie  ou  de  la  rate,  et 
sans  accès  de  fièvre  intermittente.  Il  faut  donc,  avant  de  parler  de 
leucocythémie,  déterminer  exactement  quelle  est  la  proportion  nor¬ 
male  des  globules  blancs  du  sang  et  toutes  les  conditions  sous  l’in¬ 
fluence  desquelles  elle  varie. 

M.  Becquerel.  Pour  ce  qui  est  de  l’appréciation  de  la  proportion 
normale  des  globules  blancs  dans  le  sang,  rien  n’est  plus  incertain, 
car  le  môme  sang,  extrait  de  la  même  veine,  ne  donne  jamais  le 
même  nombre  de  globules  blancs,  et  pour  arriver  à  un  résultat 
même  seulement  approximatif,  il  faudrait  faire  vingt  expériences 
différentes  et  prendre  la  moyenne  de  vingt  chiffres  obtenus. 

M.  Becquerel  avait  pensé  autrefois,  lui  aussi,  que,  dans  toutes 
les  cachexies  de  quelque  origine  que  ce  soit,  on  devait  trouver  un 
excès  de  globules  blancs  ;  mais  ses  recherches  très  nombreuses, 
qui  ont  porté  sur  tous  les  individus  cachectiques  entrés  dans  son 
service,  l’ont  conduit  à  une  conclusion  toute  différente.  Mais  ses 
recherches  ont  été  faites" sOrHês  adultes,  celles  de  M.  Bouchut  sui¬ 
des  enfants,  peut-être  l’âge  fait  il  différer  les  résultats. 

Toutefois,  les  recherches  de  M.  Becquerel  l’ont  conduit  à  cette 
conclusion,  qu’en  prenant  du  sang  défibriné,  en  le  mettant  dans 
BU  tube  de  verre  assez  étroit  et  le  laissant  au  repos  pendant  sojsante- 


I  douze  heures,  il  doit  y  avoir  une  couche  de  globules  blancs  au- 
dessus  des  globules  rouges,  toutes  les  fois  que  le  nombre  des  glo¬ 
bules  est  le  trentième  du  nombre  des  globules  rouges.  Encore 
faut-il  répéter  souvent  cette  expérience  sur  chaque  individu. 

PEAU  BnONZÉE. 

M.  Trousseau  rend  compte,  en  quelques  mots,  de  l’autopsie  du 
malade  atteint  de  la  maladie  d'Addison,  dont  il  a  entretenu  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  dont  l’observation  a  été  publiée  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux.  Les  poumons  contenaient  un  seul  tubercule  ; 
les  reins  étaient  un  peu  plus  développés  que  d’habitude,  et  les 
capsules  surrénales  étaient  huit  ou  dix  fois  plus  volumineuses  qu’à 
l’état  normal  ;  elles  renfermaient  des  tubercules  ,  du  tissu  fibreux 
et  de  la  graisse.  Le  fait  sur  lequel  je  veux  insister  est  celui-ci.  Des 
recherches  microscopiques  ont  été  faites  sur  le  pigment  de  la  peau 
de  ce  malade  par  M.  Vulpian,  et  il  a  trouvé  le  pigment  de  môme 
nature  que  celui  de  la  peau  du  nègre.  Dans  ce  cas,  comme  dans 
les  autres  observés  par  Addison,  il  y  a  eu  relation  manifeste  entre 
la  coloration  particulière  delà  peau  et  la  lésion  des  capsules  surré¬ 
nales.  Tous  les  jours  nous  observons  des  malades  bronzés  par  le 
soleil,  et  qui  n’ont  pas  de  maladie  des  capsules;  mais  la  différence 
capitale  qui  existe  entre  ces  hommes  bronzés  et  ceux  atteints  de  la 
maladie  d’Addison,  c’est  que  les  premiers  sont  colorés  seulement 
sur  les  parties  exposées  au  soleil,  les  autres,  au  contraire,  sont  co¬ 
lorés  par  plaques  de  même  forme  que  les  taches  de  vitiligo  ;  en 
outre,  la  coloration  de  ces  plaques  offre  une  teinte  toute  particu¬ 
lière,  qui  ne  ressemble  ni  à  la  coloration  due  à  l’insolation,  ni  à 
l’ingestion  du  nitrate  d’argent.  Des  recherches  de  M.  Vulpian,  il 
ressort,  néanmoins,  qu’en  pareil  cas,  il  serait  important  d'examiner 
lepigmentum  delà  peau  ;  c’est  un  signe  diagnosliquequi  pourra  être 
précieux. 

M.  Bouchut  ne  sait  si  la  distinction  que  vient  d’établir  M.  Trous¬ 
seau  est  suffisante.  Ainsi,  il  y  a  une  maladie  qui  produit  fréquem¬ 
ment  une  coloration  bronzée  de  la  peau,  et  coloration  sut  generis, 
c’est  la  tuberculisation  pulmonaire.  En  pareil  cas,  même  en  exa¬ 
minant  le  pigmentum,  l’erreur  est  possible.  Dernièrement,  on  a 
présenté  à  la  Société  de  biologie  un  morceau  de  peau  recueilli  chez 
un  tuberculeux,  et  qui  renfermait  une  quantité  très  exagérée  de 
matière  pigmentaire. 

M.  Legroux.  Pour  que  l’observation  faite  par  M.  Vulpian  sur  la 
peau  du  malade  de  SI.  Trousseau  ait  toute  la  valeur  que  lui  attri¬ 
bue  notre  collègue,  il  faudrait  avoir  prouvé  que  les  malades  bron¬ 
zés  par  le  soleil  n’ont  pas  subi  une  modification  du  pigment  ;  jus¬ 
qu’alors  il  faudra  rester  dans  le  doute. 

_  M.  Trousseau.  La  seule  question  est  de  savoir  si  le  pigment  du 
nègre  diffère  de  celui  des  individus  soumis  à  une  forte  insolation, 
et  cela  suffira  pour  établir  un  diagnostic.  Mais  chez  les  individus 
soumis  à  l’insolation,  la  peau  seule  est  colorée,  les  muqueuses 
restent  intactes  ;  chez  l’individu  atteint  de  la  maladie  d’Addison,  la 
face  interne  des  joues  et  des  lèvres  présentait  des  taches  brunes 
semblables  à  celles  que  l’on  voit  à  l’intérieur  de  la  gueule  de  cer¬ 
tains  chiens  de  chasse. 

M.  Delasiauve  avait  cru,  par  erreur,  que  M.  Trousseau  avait 
parlé  d’une  coloration  bronzée  générale,  et  cela  lui  avait  rappelé 
un  malade  qu’il  avait  encore  sous  les  yeux,  il  y  a  peu  de  temps.  Il 
s’agit  d’un  enfant,  malade  depuis  deux  ans,  atteint  d’une  colora¬ 
tion  bronzée  presque  générale  et  d’une  teinte  toute  spéciale,  qui 
ne  ressemble  à  rien  de  ce  que  l’on  est  habitué  à  voir.  Cet  enfant 
a  commencé  par  s’amaigrir,  et  la  teinte  bronzée  est  venue  en¬ 
suite.  Il  y  a  trois  mois,  M.  Delasiauve  a  été  consulté  et  n’a  trouvé 
de  lésion  dans  aucun  organe  M.  Becquerel,  qui  fut  appelé,  n’a  rien 
reconnu  non  plus;  il  y  a  seulement  de  l’anémie  et  du  dépérisse¬ 
ment.  Serait-ce  un  cas  de  maladie  d’Addison  ? 


\  866. 
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SÉANCE  DU  7  JUILLET  1 856.— PRÉSIDENCE  DE  M.  MÉDING. 

I)E  LA  MÉDECINE  CHEZ  LES  ANCIENS  PERSES. 

Les  livres  sacrés  des  Indiens  contiennent  les  plus  anciens  docu¬ 
ments  historiques  sur  la  médecine  ;  d’après  leur  tradition,  Brahma 
lui-même  est  l’auteur  du  premier  ouvrage  traitant  de  l’art  de  gué¬ 
rir  ;  la  médecine  des  anciens  Égyptiens  était  probablement  d’ori¬ 
gine  indienne,  de  môme  que  celle  des  Chinois.  Il  ne  sera  pas  sans 
intérêt  d’avoir  quelques  données  sur  l’ctat  de  celte  science  chez 
les  Iraniens  ou  anciens  Perses,  dont  les  croyances  religieuses  se 
retrouvent  encore  de  nos  jours  chez  les  Parsis  qui  vivent  répandus 
dans  la  Perse  et  dans  l’Inde. 

M.  llrandt,  directeur  du  Musée  zoologique  de  Saint-Pétersbourg, 
s’étant  occupé  à  éclaircir  quelques  points  d’histoire  naturelle,  fut 
amené  à  faire  des  recherches  dans  le  Zend-Awosta ,  code  civil  et 
religieux  des  Iraniens.  Il  y  trouva,  notamment  dans  le  Fargard, 
qui  en  est  la  partie  la  plus  ancienne,  sur  la  médecine  et  la  police 
médicale  de  ce  peuple  des  renseignements  très  curieux,  qu’il  a 
bien  voulu  nous  communiquer. 

L’Esculape  des  Iraniens  se  nommait  Thrita.  Il  est  dit  dans  le 
Fargard  :  «  Ahnramazda  (Ormuze)  dit  à  Zaralhustra  (Zoroastre)  : 
Thrita  fut  le  premier  des  hommes  savants  dans  l’art  de  guérir,  ce 
fut  lui  qui  bannit  du  corps  de  l’homme  la  chaleur  du  feu,  et  qui 
s’efforça  de  trouver  des  remèdes  contre  la  fièvre,  contre  la  pour¬ 
riture  et-  contre  les  mauvaises  humeurs,  au  moyen  desquelles 
Agramaynyus  (Ahrimane)  donne  aux  hommes  de  nombreuses  ma¬ 
ladies  et  la  mort.  » 

«  Arvama  (un  bon  génie)  dompte  toutes  les  maladies  et  la 
mort,  de  même  que  les  génies  malfaisants  qui  sont  les  causes  des 
maladies.  » 

«  La  pluie  du  ciel  produit  des  plantes  et  des  arbres  dont  les- 
vertus  guérissent  les  malades  et  les  empêchent  de  mourir.  » 

Il  paraît  donc  que  les  Iraniens  regardaient  comme  maladies 
principales  la  fièvre  ,  les  inflammations  et  les  mauvaises  humeurs, 
et  qu’ils  les  attribuaient  à  l’influence  des  mauvais  génies  ;  aussi  les 
prières  jouaient-elles  un  grand  rôle  dans  le  traitement.  Les  médi¬ 
caments  qu’ils  employaient  étaient  tirés  du  règne  végétal,  malheu¬ 
reusement  le  Fargard  ne  donne  pas  de  renseignements  précis  sur 
les  préparations  dont  on  se  servait. 

L’exercice  de  la  médecine  n’était  pas  libre  ;  avant  d’y  être  au¬ 
torisés,  les  aspirants  étaient  soumis  à  une  épreuve.  Ils  étaient 
obligés  de  traiter  d’abord  des  malades  appartenant  à  la  plus  basse 
classe  de  la  société  ;  dans  le  cas  où  les  trois  premiers  malades  con¬ 
fiés  à  leurs  soins  guérissaient,  la  loi  les  autorisait  à  exercer  et  à 
traiter  à  l’avenir  aussi  des  personnes  appartenant  aux  classes  su¬ 
périeures;  lorsque,  au  contraire,  ils  avaient  le  malheur  de  perdre 
les  trois  premiers  malades,  ils  étaient  déclarés  incapables  d’exercer 
jamais  la  médecine. 

Les  femmes,  à  l’époque  des  règles  et  pendant  les  couches, 
étaient  l’objet  d’une  attention  et  de  soins  tout  particuliers. 

Durant  la  menstruation,  elles  étaient  regardées  comme  impures 
et  reléguées  dans  un  endroit  déterminé  de  la  maison.  La  loi  leur 
défendait  de  s’approcher  de  plus  de  quinze  pas  des  éléments  sacrés, 
le  feu  et.l’eau  ;  leur  nourriture  consistait  dans  des  quantités  déter¬ 
minées  de  viande  et  de  fruits  qu’on  leur  servait  dans  des  vases  de 
fer  ou  de  plomb.  Les  hommes  devaient  se  tenir  éloignés  d’elles 
d’au  moins  trois  pas.  Lorsque  le  sang  coulait  pendant  plus  de  neuf 
jours,  on  les  croyait  soué  l’influence  des  mauvais  esprits,  et  poul¬ 
ies  en  délivrer,  on  leur  appliquait  jnsqu’à  quatre  cents  coups  de 
verges,  pendant  qu’on  faisait  autour  d’elles  des  cérémonies  de  pu¬ 
rification  avec  de  l’eau  et  de  l’urine  de  vache.  En  outre,  il  fallait 
faire  un  sacrifice  expiatoire  d’un  certain  nombre  de  fourmis  ou  de 
quelques  autres  animaux  nuisibles. 

Lorsque  au  quatrième  jour  après  l’accouchement,  les  lochies 
étaient  encore  sanguinolentes ,  l’accouchée  était  regardée  comme 
impure  et  traitée  comme  les  femmes  qui  avaient  leurs  règles,  et  si 


cet  état  dépassait  le  neuvième  jour,  elle  était  déclarée  possédée 
du  mauvais  esprit  et  punie  en  conséquence. 

Toute  cohabitation  avec  une  femme  enceinte  ou  avec  une  mère 
qui  allaitait  encore  son  enfant,  était  défendue  et  punie  comme  un 
péché. 

11  est  très  intéressant  de  voir  que  alors  déjà  on  connaissait  les 
vertus  abortives  de  certains  arbustes  que  le  Fargard  nomme  Baga, 
Schaeta,  Shnana  et  Fracpata.  C’étaient  principalement  de  vieilles 
femmes  qui  s’en  servaient  pour  provoquer  l’avortement,  et  il  paraît 
même  que  cette  industrie  était  exploitée  sur  une  assez  vaste  échelle, 
car  le  Fargard  porte  expressément  que  dans  les  cas  où  l’on  aurait 
constaté  un  avortement  produit  par  ces  moyens,  non  seulement  la 
vieille  femme  et  la  jeune  fille  seraient  sévèrement  punies,  mais  en¬ 
core  le  malheureux  père  de  l’enfant. 

Les  honoraires  des  médecins  consistaient  en  animaux  domes-^ 
tiques,  et  la  taxe  établissait  des  distinctions  précises  par  rapport  à 
la  fortune,  et  même  au  sexe  et  à  l’âge  des  malades.  Ainsi,  le  chef 
d’une  provinçe  était  tenu  de  donner  quatre  bœufs,  et  le  seigneur 
d’une  ville  un  animal  domestique  de  premier  ordre,  un  chameau 
par  exemple,  tandis  que  le  possesseur  d’une  maison  s’acquittait 
par  le  don  d’un  animal  d’une  valeur  moindre  que  celui  que  la  taxe 
accordait  au  médecin  pour  le  traitement  du  maître  d’un  village. 
La  guérison  du  fils  d’un  laboureur  était  taxée  au  même  prix  que 
celle  du  seigneur  d’une  ville.  Les  prêtres  ne  donnaient  que  leur 
bénédiction.  La  femme  du  possesseur  d’une  maison  donnait  une 
ânesse,  celle  du  maître  d’un  village  une  vache,  celle  du  seigneur 
d’une  ville  une  jument,  et  celle  du  chef  d’une  province  enfin  don¬ 
nait  une  chamelle. 

Il  paraît  aussi  que  la  médecine  vétérinaire  était  en  honneur 
chez  les  Iraniens,  car  le  Fargard  contient  des  instructions  pour  le 
traitement  des  animaux  domestiques,  notamment  des  chiens,  et 
même  une  taxe  qui  réglait  les  honoraires.  Pour  la  cure  heureuse 
d’un  animal  du  premier  ordre,  le  médecin  en  recevait  un  du 
deuxième,  et  ainsi  de  suite  jusqu’aux  brebis  et  aux  chèvres,  pour 
le  traitement  desquelles  il  était  accordé  une  certaine  quantité  de 
fourrage. 

DrA.  Martin. 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Autopsie  d’un  sujet  qui  avait  subi  trois  ans  auparavant  la 
trachéotomie,  par  M.  HENRY  S.MITII. 

Le  Medical  Times  du  9  juillet  1 853  rapportait  une  observation 
de  trachéotomie  pratiquée  sur  un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans, 
pour  une  imminence  d’asphyxie,  suite  d’inflammation  aiguë  du 
larynx.  Le  malade  guérit  et  put  reprendre  ses  occupations  ;  mais 
au  moindre  froid  il  éprouvait  de  la  dyspnée  et  un  sentiment  d’irri-  • 
tation  dans  la  poitrine.  Il  gardait  dans  l’ouverture  artificielle  une 
canule,  qu’il  pouvait  de  temps  à  autre  tenir  fermée  pendant  plu¬ 
sieurs  heures.  Le  9  juin  dernier,  il  fut  pris  d’accès  de  suffocation, 
avec  signes  de  congestion  pulmonaire.  On  s’assura  que  la  canule 
n’était  pas  bouchée.  Tous  les  soins  furent  inutiles  ;  la  mort  eut  lieu 
en  quarante-huit  heures.  Le  sujet  ayant  été  ouvert,  voici  ce  qui 
fut  constaté  : 

«  L’épiglotte  était  libre ,  exempte  de  toute  altération ,  mais  relevée  et 
incapable  de  fermer  complètement  l’orifice  du  larynx.  Cet  orifice  était  si 
contracté  qu’il  pouvait  à  peine  admettre  une  petite  plume  de  corbeau.  On 
constata  que  le  tissu  sous-muqueux  était  épaissi  dans  tout  l’intérieur  du 
larynx,  mais  la  muqueuse  elle-même  était  saine  ;  elle  était  lisse,  brillante 
et  n’offrait  aucune  trace  de  cicatrice  d’ulcération. 

«  L’ouverture  artificielle  était  située  au-dessous  du  cartilage  cricoïde  ; 
plus  bas,  et  sur  toute  la  surface  interne  de  la  trachée,  existait  une  vive 
inflammation,  avec  quelques  points  d’ulcération  profonde.  Cette  pldegma- 
sie  s’étendait  jusqu’à  la  bifurcation,  et  les  tuyaux  bronchiques  étaient 
très  dilatés. 

»  Les  deux  poumons  étaient  très  congestionnés  ;  de  plus,  la  partie  su* 
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rérieure  et  postérieure  du  poumon  gauche  était  tout  à  fait  compacte  et 
remplie  de  tubercules.  Le  poumon  droit  était  moins  malade  ;  mais  son 
lobe  moyen  contenait  une  grosse  masse  de  matière  tuberculeuse  solide.  » 
[Medical  Times  and  Gazelle,  n°  317.) 

Ces  détails  sont  intéressants,  surtotft  en  ce  qu’ils  permettent 
d’éclairer  une  question  de  pratique  qui  s’était  élevée  entre  les 
principaux  médecins  consultants  de  Londres,  celle  de  savoir  si  le 
malade  pourrait  quitter  sa  canule.  Les  avis  étaient  partagés.  Il 
paraît  évident,  par  la  description  qu’on  vient  de  lire,  que  la  respi¬ 
ration  ne  se  serait  jamais  faite  librement,  sans  le  secours  d’une 
ouverture  artificielle.  Et  c’est  un  précepte  à  recommander  aux 
praticiens,  que  celui  de  ne  conseiller  la  suppression  de  la  canule 
qu’après  s’être  bien  assuré  que  l’occlusion  prolongée  de  celle-ci 
n’amène  aucune  gêne  dans  la  respiration.  Au  reste,  comme  on  a 
pu  le  voir,  le  sujet  était  destiné  à  périr  promptement  de  phthisie 
pulmonaire. 

On  a  vu  que  l’opération  avait  été  motivée  par  la  supposition 
d’une  phlegmasie  aiguë  du  larynx.  Les  renseignements  fournis  par 
l’autopsie  portent  à  croire  qu’il  s’était  agi  d’une  angine  laryngée 
œdémateuse,  accompagnée  de  cette  laryngite  sus-glotlique  qu’a 
surtout  étudiée  M.  Cruveilhier. 

Maladie  des  voies  urinaires.  —  Cathétérisme  suivi 

immédiatement  de  lièvre  pernicieuse.  — ■  Mort  et 

autopsie. 

Obs.  —  Le  15  juin,  à  huit  heures  du  matin  ,  se  présenta  dans  notre 
cabinet  M.  P...,  âgé  de  soixante-trois  ans,  de  taille  moyenne,  de  tempé¬ 
rament  sanguin-bilieux,  d’une  bonne  constitution  générale  ,  au  moins  en 
apparence.  Il  venait  demander  nos  conseils  ,  et  réclamait  notre  secours 
contre  l'affection  suivante.  Depuis  vingt-cinq  ans  ,  et  à  la  suite  d’une 
blennorrhée,  ce  malade  observait  que  le  jet  de  son  urine  devenait  plus 
mince  et  inégal,  qu’il  se  bifurquait  et  sortait  parfois  en  spirale  ,  et  que  , 
quoique  la  blennorrhée  fût  guérie,  il  coulait  toujours  de  l’orifice  de  l’urèthre 
une  matière  muqueuse  et  purulente.  Tous  les  médecins  qu’il  avait  con¬ 
sultés  avaient  considéré  sa  maladie  comme  un  rétrécissement  de  l’urèthre. 
Beaucoup  de  moyens  avaient  été  employés  inutilement  contre  cet  état ,  et 
principalement  le  destruction  du  rétrécissement  au  moyen  du  porte-caus¬ 
tique  de  Lallemand.  Un  seul  avait  réussi  à  conduire  jusque  dans  la  vessie 
une  sonde  de  gomme  élastique.  Mais  cette  opération  n’avait  pas  été  suivie 
du  traitement  nécessaire  pour  la  cure  radicale  ,  et  depuis  ce  moment  le 
malade  observa  souvent  dans  son  urine  un  dépôt  qui  était  tantôt  muqueux, 
tantôt  purulent ,  mais  toujours  fortement  odorant.  Il  y  avait  parfois  du 
sable  dans  ce  dépôt.  Le  jour  de  notre  examen,  les  urines  ne  présentaient 
complètement  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  phénomènes. 

Après  cet  historique,  le  malade  réclama  l’examen  de  son  canal,  et,  dans 
cette  intention ,  nous  introduisîmes  facilement  une  bougie  jusqu’à  la  por¬ 
tion  membraneuse  de  l’urèthre.  Là  nous  rencontrâmes  un  obstacle  ; 
cependant,  après  quelques  tentatives  modérées,  le  bout  de  l’instrument 
entra  de  deux  lignes  dans  le  rétrécis •  sèment  ;  mais  il  était  difficile  de 
pousser  la  bougie  plus  loin  ,  ce  qui  fit  que  nous  nous  arrêtâmes  maigre 
les  instancesdu  malade,  et  nous  lui  dîmes,  pour  le  consoler,  qu’il  guérirait 
de  son  rétrécissement. 

A  peine  quelques  minutes  furent-elles  écoulées,  que  le  malade  fut  en 
proie  à  des  bâillements  et  à  des  pandiculations  fortes  et  répétées,  que  les 
poils  de  ses  mains  et  de  ses  bras  se  hérissèrent,  et  que  le  frisson  s’empara 
de  lui.  On  le  transporta  immédiatement  dans  sa  maison,  et  alors  se  mon¬ 
trèrent  successivement  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  pernicieuse 
typhique.  Trois  confrères  furent  appelés  en  consultation  et  furent 
unanimes  sur  le  diagnostic,  d’autant  plus  qu’un  des  médecins  (1)  assura 
qu’il  avait  déjà  souvent  soigné  ce  malade  pour  des  fièvres  pernicieuses. 
Le  traitement ,  quoique  convenablement  et  cuergiqucment  appliqué,  fut 
malheureusement  inutile  ;  à  peine  vers  dix  heures  du  soir  apparut-il  pen¬ 
dant  une  heure  une  légère  transpiration  ,  à  laquelle  succéda  immédia¬ 
tement  une  aggravation  qui  emporta  le  malade  le  16,  à  quatre  heures 
du  soir. 

Autopsie,  vingt-six  heures  après  la  mort.  L’abdomen  ayant  été  ouvert, 
on  trouva  tous  les  organes  teints  de  sang  ;  la  rate  était  fort  tuméfiée  et 
très  altérée  dans  sa  consistance,  de  telle  sorte  qu’en  voulant  l’attirer, 
même  avec  précaution  ,  elle  se  déchirait  ;  une  grande  partie  de  sa  face 
postérieure  était  adhérente  à  fa-portion  du  péritoine  qui  tapissait  l’extré¬ 
mité  vertébrale  des  dernières  côtes  :  d’ailleurs  toute  la  substance  de  cet 
organe  ressemblait  à  de  la  lie  de  vin  rouge.  Le  rein  gauche  était  plus 

(1)  M.  Anninos  lui  avait  déjà  administré  à  différentes  reprises  de  fortes  doses  de 
sulfate  do  quinquina. 


petit  que  le  droit  et  en  quelque  sorte  atrophié.  La  vessie  était  contractée 
et  plissée  ;  son  tissu  était  épaissi  et  sa  membrane  muqueuse  avait  subi 
diverses  altérations  et  était  ramollie.  La  prostate  était  hypertrophiée  et 
en  partie  altérée  par  une  induration  chronique  qui  était  devenue  depuis 
longtemps  purulente.  A  un  travers  de  doigt  en  avant  de  l’orifice  do  la 
vessie,  existait  un  rétrécissement;  mais  tout  le  reste  du  canal  de  l’urèthre 
était  intact  et  dans  l’état  physiologique. 

Les  médecins,  MM.  Olympios,  Makas,  Goudas,  Anninos  et  Gouzaris  at¬ 
tribuent  à  l’état  pathologique  des  organes  urinaires  les  fièvres  pernicieuses 
qui,  à  différentes  reprises  ont  atteint  ce  malade ,  et  dont  la  dernière  a 
causé  sa  mort,  (r,  év  ’Aèvîvxt;  iirpixf,  pilMox,  Abeille  médicale  d'Athènes, 
septembre  1856.) 

Fièvre  intermittente  liée  â  un  rétrécissement 
de  l’urèthre,  par  M.  HAMBURSIN. 

—  En  regard  du  fait  que  nous  venons  d’extraire  de  I’Abeille 
médicale  d’Athènes,  nous  mettrons  le  résumé  d’une  observation 
de  M.  le  docteur  Hambursin  (de  Namur),  insérée  dans  le  Jouhnal 
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Obs.  —  Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-huit  ans,  sanguin-plétho¬ 
rique.  Atteint  depuis  deux  ans  d’accès  d’abord  quotidiens,  puis  tierces, 
et  enfin  irréguliers  de  fièvre  intermittente.  Ce  malade  absorba  pendant  ce 
temps  des  doses  de  sulfate  de  quinine  que  le  médecin  évalue  à  500  gram¬ 
mes;  et  cependant  ce  médicament  ne  put  jamais  arrêter  complètement 
les  accès  ;  il  les  rendait  seulement  moins  fréquents. 

En  explorant  tous  les  organes,  le  médecin  découvrit  que,  par  suite 
d’nne  blennorrhagie  contractée  douze  ans  auparavant,  le  malade  était 
atteint  de  dysurie  et  de  rétrécissement  de  l’urèthre.  La  dysurie  avait 
commencé  a  peu  près  à  la  même  époque  que  les  fièvres.  Il  n’y  avait 
aucun  engorgement  de  la  rate  sensible  à  la  percussion.  M.  Hambursin 
voulut  essayer  si,  par  un  autre  mode  d’administration  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  il  n’arriverait  pas  à  empêcher  le  retour  des  accès.  Mais  il  échoua 
complètement  dans  sa  tentative.  C’est  alors  que,  sans  avoir  égard  aux 
accès  de  fièvre,  il  se  mit  en  devoir  de  traiter  les  rétrécissements  par  la 
dilatation  et  la  cautérisation.  Ce  traitement  fut  continué  du  3  février  au 
5  juin,  époque  où  la  sonde  put  arriver  facilement  dans  la  vessie.  Trois  ré¬ 
trécissements  avaient  été  successivement  détruits. 

Pendant  tout  ce  temps,  les  accès  fébriles  se  reproduisirent  une  ou  deux 
fois  par  semaine;  mais  ils  cessèrent  à  la  fin  de  mai,  et  il  n’en  est  plus 
survenu  depuis  cette  époque.  ( Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacologie  de  Bruxelles,  novembre  1856.) 

Ce  serait  le  cas  de  discuter  ici  l’opinion  émise  par  M.  Ségalas, 
dans  une  séance  de  la  Société  médicale  du  Temple  de  1856, 
sur  les  effets  du  sulfate  de  quinine  dans  les  affections  des  voies 
urinaires.  Ce  praticien  expérimenté  admet  que  ce  médicament 
produit  souvent  des  effets  nuisibles  dans  ces  cas,  et  recommande 
une  grande  réserve  dans  son  emploi.  Mais  cette  question  n’est  pas 
assez  mûre,  et  aurait  d’ailleurs  besoin  d’être  examinée  dans  un 
article  spécial  et  non  point  d’une  manière  incidente.  Quoi  qu’il  en 
soit,  les  deux  observations  qui  précèdent  sont  utiles  à  recueillir,  et 
présenteront  un  intérêt  particulier  pour  l’élucidation  de  ce  problème 
difficile.  Sans  doute,  la  question  perdrait  beaucoup  de  son  impor¬ 
tance,  et  il  serait  permis  d’agir  dans  tous  les  cas  comme  l’a  fait 
l’honorable  praticien  de  Namur,  c’est-à-dire  d’attaquer  la  maladie 
des  voies  urinaires  sans  s’occuper  des  accès  de  fièvre,  si  cette 
fièvre  était  toujours  simple  et  bénigne.  Mais  malheureusement  il 
n’en  est  pas  ainsi,  et  l’observation  des  médecins  d’Athènes  prouve 
que  ces  sortes  de  fièvres  peuvent  être  pernicieuses  et  mortelles  au 
second  accès,  ce  qui  aggrave  singulièrement  la  situation  du  ma¬ 
lade  et  la  responsabilité  du  médecin.  Les  inconvénients  qui  peuvent 
résulter  pour  les  organes  urinaires  de  l’administration  du  sulfate 
de  quinine  sont  un  autre  élément  très  important  dans  cette  ques¬ 
tion,  et  nous  appelons  sur  ces  différents  points  toute  l’attention  de 
nos  confrères. 

Expériences  sur  la  spirométrie,  par  M.  VoLTOLINI.  —  Idem, 
par  M.  Pihebus.  —  Idem,  par  M.  Arnold. 

M.  Voltolini  propose  une  nouvelle  méthode  de  pneûinométrie. 
Il  ne  mesure  pas  le  volume  de  l’air  expiré,  mais  bien  la  quantité 
d'acide  carbonique  expiré.  L’auteur  pense  que  sa  méthode  présente, 
dans  certains  états  pathologiques  des  poumons,  le  grand  avantage 
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de  faire  connaître  quelle  est  l’étendue  de  la  surface  pulmonaire 
pouvant  fonclionner,  et  permettant  l’échange  des  gaz.  11  cite  à 
cette  occasion  la  bronchite  capillaire  et  la  pneumonia  notlia  des 
anciens  :  dans  ces  affections,  les  malades  peuvent  bien  aspirer  de 
l’air  comme  à  l’ordinaire,  et  dilater  leur  poitrine;  mais  la  dyspnée 
qu’ils  éprouvent  montre  bien  que  l’échange  des  gaz  n’a  pas  lieu 
dans  les  poumons,  et  que  le  dégagement,  d’acide  carbonique  n’est 
pas  en  rapport  avec  la  quantité  d’air  aspiré.  Vollolini  propose  de 
remplacer  l’appareil  compliqué  de  Valentin  (voir  sa  Physiologie, 
vol.  I,  page  564)  par  le  suivant,  moins  exact  peut-être,  mais  suf¬ 
fisant  pour  la  pratique  ordinaire. 

Dans  une  bouteille  d’une  contenance  de  250  grammes,  on 
verse  100  grammes  d’eau  de  chaux  filtrée.  Un  tube  de  caoutchouc 
(une  pipe  de  terre  ordinaire  ou  un  tube  de  verre,  si  l’on  n’a  pas 
autre  chose)  plonge  dans  le  liquide.  On  fait  souffler  le  malade  dans 
ce  tube  pendant  quelques  minutes,  en  ayant  soin  de  lui  fermer  le 
nez,  et  de  lui  recommander  d’expirer  par  ce  tube  seulement.  Sui¬ 
vant  la  quantité  d’acide  carbonique  expiré,  l’eau  se  trouble,  de¬ 
vient  laiteuse,  puis  il  se  forme  un  précipité  qui  se  redissout  de 
nouveau  dans  l’acide  carbonique.  Pour  mesurer  d’une  manière 
plus  exacte,  l’auteur  propose  le  moyen  suivant  : 

L’eau  de  chaux  possède  une  réaction  alcaline,  et  bleuit  le  papier 
de  tournesol  rougi  par  les  acides  :  plus  on  expirera  d’acide  carbo¬ 
nique,  et  plus  le  papier  de  tournesol ,  plongé  dans  la  solution,  se 
colorera  eu  rouge.  On  fait  alors  une  échelle  de  couleurs,  dans  la¬ 
quelle  le  zéro  sera  représenté  par  le  bleu  obtenu  en  trempant  le 
papier  rougi  dans  la  solution  d'eau  de  chaux.  On  expirera  pendant 
quinze  secondes  dans  la  bouteille,  et  l’on  aura  une  teinle^moins 
bleue  :  deuxième  degré  ;  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  que  la  réaction 
alcaline  soit  nulle  On  aura  ainsi  8  degrés  depuis  la  réaction  alca¬ 
line  de  l’eau  de  chaux  jusqu’au  moment  où  l’acide  carbonique  est 
en  excès.  On  colle  ces  bandes  sur  une  feuille  de  papier  blanc,  et 
ces  différences  de  teintes  suffisent  pour  estimer  d’une  manière  con¬ 
venable.  11  faut  bien  remuer  la  bouteille,  quand  on  y  plonge  le  pa¬ 
pier,  et  opérer  autant  que  possible  à  une  température  moyenne. 

Les  expériences  que  M.  Voltolini  a  faites  sont  dignes  d’être  rap¬ 
portées. 

Exp.  I"  faite  sur  l’auteur  qui  a  trente-cinq  ans,  5  pieds  4  pouces  et 
demi,  et  en  état  ordinaire  de  santé;  il  peut  en  3  expirations  (150  secondes 
à  peu  près),  amener  l’eau  de  chaux  au  n°  8  de  son  échelle.  Ayant  eu 
un  catarrhe  très  fort,  il  ne  put  expirer  que  pendant  112  secondes,  et  l’eau 
de  chaux  ne  monta  qu’au  n°  5  de  son  échelle. 

Exp.  h.  _  Un  homme  de  soixante-trois  ans,  haut  de  5  pieds  3  pouces, 
l’éleva  en  3  expirations  (125  secondes),  à  6-7  de  l’échelle. 

Exp.  111.  —  Un  homme  de  quarante  ans,  faible,  haut  do  5  pieds 
1  pouce,  dont  les  poumons  ne  présentaient  rien  d’anormal ,  atteignit  à 
2-3  de  l’échelle  en  73  secondes. 

Exp.  IV.  —  Une  jeune  fille  de  dix  ans  atteignit  le  n°  3  en  GO  se¬ 
condes. 

Exp.  V.  —  Un  homme  de  trente-trois  ans,  sain  du  reste,  mais  facile¬ 
ment  essoufflé,  porta  l’eau  jusqu’au  n°  5. 

Exp.  yi.  —  Un  individu  de  quarante-trois  ans,  5  pieds  5  pouces,  ayant 
une  stenose  du  cœur  gauche,  ne  put  en  105  secondes,  3  expirations, 
parvenir  qu’au  2-3  de  l’échelle. 

Exp.  VII.  —  Sujet  de  trente  ans,  5  pieds  3  pouces,  avec  sténose  car¬ 
diaque^  poumons  sains  du  reste,  n’atteignit  en  87  secondes  qu’à  1-2. 

Exp.  VIII.  —  Une  jeune  fille  de  seize  ans,  souffrant  de  sténose  grave, 
avec  douleurs  violentes,  put  en  45  secondes,  arriver  à  1-2  de  l’échelle. 

Exp  IX-  —  Un  homme  de  vingt-trois  ans,  4  pieds  10  pouces,  en  3  ex¬ 
pirations  85  secondes,  parvient  au  il”  3  en  3  expirations  (85  secondes). 
Ce  patient  avait  de  temps  en  temps  une  douleur  dans  la  région  précor¬ 
diale,  et  perdait  sur-le-champ  connaissance.  11  avait  ensuite  le  délire  qui 
le  quittait  peu  à  peu.  ( Giinsburg’s  Zeitschrift,  vol.  II ,  2'  partie.) 

Ces  expériences  démontrent  que  la  force  et  l’énergie  des  pou¬ 
mons  peuvent,  malgré  la  conformation  normale  du  thorax,  malgré 
les  signes  négatifs  fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation,  être 
plus  faibles  chez  certains  individus  que  chez  d’autres  dont  le  corps 
est  moins  robuste  ou  moins  développé. 


M.  Piiœbus  fait  remarquer  avec  raison  que  divers  acides  (ainsi 
que  Rampold  l’a  démontré),  autres  que  l’acide  carbonique,  sont 
contenus  dans  l’air  expiré,  et  que,  par  conséquent,  la  couleur 
rouge  du  papier  de  tournesol  n’est  pas  due  à  ce  seul  acide.  De 
plus,  l’air  atmosphérique  peut  exercer  une  influence,  peu  marquée 
il  est  vrai,  sur  l’eau  de  chaux.  ( Gilnsburg's  Zeitschrift,  ibid.) 

M.  Malcolm  a  fait  aussi  des  expériences  sur  la  proportion  d’acide 
carbonique  exhalée  par  les  phthisiques.  11  se  servait  de  l’appareil 
de  Prout  (décrit  dans  les  Annales  de  Thomson,  vol.  II).  Le  dosage 
avait  lieu,  d’après  le  poids,  après  absorption  du  gaz.  Les  expé¬ 
riences  sur  les  personnes  saines  ont  porté  sur  6  hommes  et 
6  femmes  ayant  de  1  6  à  58  ans,  en  moyenne  29.  Leur  poids  varie 
de  \  11  à  192  livres  :  moyenne  146  livres.  Leur  taille  moyenne 
était  de  5  pieds  6  pouces  et  l’air  qu’ils  expiraient  contenait  de 
4,2  à  5,9  pour  1  00  d’acide  carbonique  :  moyenne,  4,69  pour  1 00. 
Les  phthisiques,  9  hommes  et  6  femmes,  de  1  5  à  30  ans,  d’une 
taille  moyenne  de  5  pieds  4  1/2  pouces,  d’un  poids  moyen  de 
1 1  6  livres,  malades  depuis  dix  mois  environ,  ayant  presque  tous 
eu  des  hémoptysies,  I  04  pulsations  et  30  respirations  par  minute, 
expiraient  comme  maximum  5,5,  comme  minimum  3,7,  ainsi 
4,4  67  pour  100  d’acide  carbonique.  (Malcolm,  Some  Expérimente 
on  tlie  Proport,  of  Car  bonic  Aciil,  etc.;  Dublin  Quart.  Journal. 
Novembre.) 

Nous  recommandons  au  lecteur,  à  propos  de  ces  expériences, 
un  excellent  ouvrage  de  M.  Arnold  sur  le  môme  sujet.  Cet  ouvrage, 
qui  a  pour  titre  Uebcr  die  Alhmungsgrosse  des  Menschen,  contient 
un  grand  nombre  d’observations  faites  au  moyen  de  l’appareil  de 
Vogel  et  Wintrich,  et  comparées  avec  les  résultats  obtenus  par 
Ilulehinson,  Fabius,  Simon,  etc.  Voici  en  peu  de  mots  les  princi¬ 
paux  résultats  obtenus  par  l’auteur. 

La  capacité  respiratoire  augmente  avec  la  longueur  du  corps. 
Elle  est  surtout  proportionnée  avec  les  dimensions  du  tronc.  Pour 
un  corps  de  tul,54,  elle  est  de  2,635  centimètres  cubes  ;  pour  un 
corps  de  1n,,67,  3,287  ;  pour  un  corps  de  1m,82,  4,454. 

Les  dimensions  de  la  poitrine  ont  aussi  une  influence  marquée; 
mais  certains  individus  doivent  une  large  poitrine  au  grand  déve¬ 
loppement  musculaire.  L’influence  de  la  forme  du  thorax  peut  être 
contre-balancée  par  la  mobilité  du  diaphragme.  Néanmoins,  la  moi 
bilité  des  côtes  et  l’action  des  muscles  intercostaux  doit  entrer  auss- 
en  ligne  de  compte.  La  capacité  respiratoire  s’accroît  de  quinze  à 
trente-  cinq  ans  et  diminue  jusqu’à  soixante-cinq  ans. 

La  profession  a  aussi  une  influence  marquée.  L’auteur  fait  trois 
classes. 

1 0  Les  personnes  riches,  les  étudiants  et  l’armée  :  taille,  1 m, 67  ; 
capacité  respiratoire,  3,679. 

2°  Police,  pompiers,  imprimeurs  et  ouvriers:  taille,  1m,67  ; 
capacité  respiratoire,  3,434. 

3°  Marins,  recrues  :  taille,  1m,67  :  capacité  respiratoire,  3,141. 

Quant  au  sexe,  voilà  les  résultats  moyens  : 

Homme  :  taille,  1m,72;  contour  de  la  poitrine,  82;  capacité 
respiratoire,  3,660. 

Femme:  taille,  1n,,60;  contour  de  la  poitrine,  85;  capacité 
respiratoire,  2,550. 

La  gestation  n’a  aucune  influence  sur  la  capacité  respiratoire. 

L’auteur  donne  des  tables  où  sont  les  moyennes  pour  les  tailles 
diverses.  Il  conclut  d’un  grand  nombre  d’observations  que  si  la 
capacité  respiratoire  est  de  1  /5°  à  1  /6e  au  dessous  de  ces  résultats, 
on  peut  sûrement  compter  sur  une  dyscrasie  tuberculeuse.  Les 
catarrhes  légers  diminuent  la  capacité  respiratoire  de  1/16 cà 
1  / 1 5e;  la  bronchite  chronique,  de  1/8°  à  1/3  ;  la  pneumonie  et  la 
pleurésie,  de  I /8  à  1/5  ;  enfin  les  épanchements  pleurétiques,  de 
1/2  à  3/4.  L’emphysème  pulmonaire  diminue  la  capacité  vitale; 
l’emphysème  vésiculaire  de  I  /4  à  4/5  (Wintrich).  Les  hypertrophies 
du  cœur  l’abaissent  aussi  de  1/2  à  3/5  (Sclineevogt).  Enfin  toutes 
les  maladies  qui  repoussent  le  diaphragme  en  haut  diminuent  aussi 
la  capacité  respiratoire. 
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De  l’ægoplionie  clans  le  larynx,  par  C.  GOBÉE. 

Gobée,  après  avoir  passé  en  revue  toutes  les  opinions  énoncées 
depuis  Laënnec  pour  expliquer  l’ægophonie,  détaille  un  cas  assez 
intéressant  de  pleuropneumonie  gauche.  Il  put  entendre  l’mgopho- 
nie  en  divers  endroits  où  le  poumon  était  malade,  mais  de  plus  il  la 
perçut  en  percutant  le  larynx  et  la  trachée,  même  après  que  la 
pneumonie  eut  disparu.  Dans  ce  cas,  l’ægophonie  s’était  produite 
dans  le  larynx  et  le  thorax  avait  présenté  des  conditions  conve¬ 
nables  pour  la  propager.  M.  Gobée  en  conclut  :  que  le  tissu  pul¬ 
monaire  épaissi  est  la  meilleure  condition  paur  la  propagation  de 
l’regophonie  ;  que  la  présence  de  beaucoup  de  liquide  dans  les  plè¬ 
vres  n’entraîne  pas  la  production  de  ce  phénomène  et  qu’une  faible 
quantité  de  liquide  lui  est  au  contraire  très  favorable.  D’après  l’au¬ 
teur,  la  bronchophonie  et  l’ægophonie  sont  des  modifications  du 
même  phénomène  et  ne  présentent  aucune  différence  spécifique. 
L’ægophonie  n’est  d’aucun  secours  pour  déterminer  l’intensité  et 
l’étendue  d’une  infiltration  pulmonaire  ou  d’un  épanchement  pleu¬ 
rétique.  ( Over  œgophonia  Nedert.  Weekbl.  voor  Gencsk ,  n°  8,  et 
Canslall’s  Jahresbericlit,  1 S  S  6 ,  p.  130.) 

— ■  L’intérêt  spécial  de  cette  observation  serait  dans  l’existence 
de  l’ægophonie  au  niveau  du  larynx  après  la  disparition  de  l’affec¬ 
tion  thoracique;  mais  nous  craignons  fort  que  l’auteur  n’ait  pris 
pour  de  l’ægophonie  un  rentremenl  vocal  plus  ou  moins  écla¬ 
tant,  ou  bien  ce  tremblotement  qui  accompagne  le  son  de  la  voix 
dans  les  cas  où  des  mucosités  très  épaisses  obstruent  le  larynx.  Ce 
qui  augmente  nos  craintes,  c’est  1  assinnlation  que  l’auteur  essaie 
d’établir  entre  l’ægophonie  et  la  bronchophonie  qui  sont  des  bruits 
parfaitement  distincts. 

Quant  à  cette  opinion,  que  la  production  (du  bruit  ægophonique 
se  lie  ordinairement  à  la  présence  d’une  faible  quantité  de  liquide, 
elle  est  exacte,  mais  parfaitement  établie  depuis  longtemps. 

KeelicrchcB  sur  le  diabète  ;  de  ses  symptômes  et  de  sa 
curabilité,  par  le  professeur  Dietl  (de  Cracovie). 

Les  expérimentations  physiologiques  ont  fait  entrer  l’étude  du 
diabète  dans  une  phase  nouvelle.  Il  n’est  sans  doute  pas  démontré, 
comme  le  soutient  M.  Reynoso,  que  presque  toutes  les  difficultés  de 
respirer  soient  suivies  de  l’apparition  de  sucre  dans  l’urine  ;  il  est 
exagéré,  sans  doute,  de  prétendre  qu’il  suffise  d’un  violent  exer¬ 
cice  pour  rendre  les  urines  sucrées  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  le  sucre  existe  à  l’état  normal  dans  le  sang,  et  que  cet 
élément,  comme  tous  les  autres,  peut  facilement,  sous  l’influence 
des  perturbations  qu’éprouvent  sans  cesse  les  sécrétions  et  les 
excrétions,  apparaître  dans  l’urine  et  en  disparaître  tout  aussitôt. 

Le  diabète,  en  effet,  n’est  pas  toujours  une  maladie  constitu¬ 
tionnelle,  primitive,  incurable  ;  il  n’est  pas  rare  de  le  voir  persister 
pendant  plusieurs  années  sans  amener  un  grand  trouble  dans  la 
santé  ;  il  n’est  pas  rare  non  plus  de  le  voir  se  développer  dans  le 
cours  d’une  autre  maladie  aiguë  ou  chronique,  et  disparaître  avec 
elle  ou  même  ne  figurer  que  passagèrement,  à  titre  d’épisode  sans 
importance  aucune. 

Le  professeur  Dietl  rapporte  six  observations  qui  viennent  con¬ 
firmer  toutes  ces  données. 

Dans  aucun  de  ces  diabètes,  la  maladie  ne  put  être  considérée 
comme  primitive  ou  essentielle.  Tantôt  elle  apparut  chez  un  indi¬ 
vidu  plongé  dans  le  marasme  à  la  suite  de  dyspepsie  ;  tantôt  elle 
se  manifesta  chez  un  malade  épuisé  et  atteint  d’ossification  des 
artères. 

Or  dans  ces  deux  cas  le  diabète  persista  aussi  longtemps  que 
l’affection  principale  et  primitive,  l’appétit  et  l’absorption  allèrent 
en  diminuant,  et  le  mal  se  termina  rapidement  d’une  manière 
fatale,  par  des  accidents  analogues  à  ceux  de  l’urémie. 

Dans  une  troisièmecirconstance,  le  sucre  apparut  immédiate¬ 
ment  après  le  choléra,  et  persista  pendant  sept  à  huit  ans,  sans 
que  la  nutrition  fût  entravée  le  moins  du  monde. 

Mais  voici  trois  cas  qui  présentèrent  cette  double  particularité, 
à  savoir,  l’apparition  accidentelle  du  sucre  au  milieu  d’une  ma¬ 


ladie  aiguë,  et  en  second  lieu  la  durée  tout  à  fait  passagère  de  cet 
épiphénomène. 

Une  fois  ce  fut  au  milieu  d’une  hydropisic  avec  albuminurie 
aiguë,  une  autre  fois  dans  le  cours  d’un  typhus  grave,  et  une  troi¬ 
sième  fois  pendant  l’évolution  d’une  broncho-pneumonie  grave. 

Dans  ces  trois  cas,  le  mal  ne  dura  que  quelques  jours,  et  se 
termina  par  une  guérison  radicale;  il  y  eut  même  celte  circon¬ 
stance  singulière  à  noter,  que  la  première  manifestation  se  fit  au 
milieu  de  circonstances  très  favorables,  telles  qu’une  diurèse  abon¬ 
dante,  des  sueurs  profuses,  la  rémission  des  accidents  fébriles  et 
de  tous  les  phénomènes  morbides  graves. 

Ainsi  lamélilurie  est,  sinon  presque  toujours,  du  moins  souvent, 
une  affection  secondaire  symptomatique  et  soumise  au  pronostic 
de  la  maladie  première.  La  curabilité  n’est  pas  douteuse. 

Mais  il  importe  de  constater  le  mal  à  son  début,  et  de  ne  pas 
attendre  que  le  passage  du  sucre  se  révèle  par  une  augmentation 
dans  la  quantité  ou  dans  le  poids  spécifique  des  urines  ;  il  est  des 
diabètes  qui  ne  provoquent  ces  phénomènes  que  dans  des  limites 
restreintes. 

Cependant  le  minimum  fut  de  2  à  3  litres  d’urine  par  jour,  et 
leur  poids  spécifique  ne  s’abaisse  jamais  au-dessous  de  102t. 

De  l’influence  du  sucre  de  canne  sur  la  digestion  et  la 
nutrition,  par  M.  FELIX  HüI’PE. 

Après  de  nombreuses  expériences  sur  l’homme  et  les  animaux, 
l’auteur  formule  les  conclusions  suivantes  : 

1 0  Le  sucre  de  canne,  mis  en  contact  pendant  une  à  deux  heures 
avec  la  salive  et  le  suc  gastrique,  ne  subit  aucune  modification, 
soit  que  les  humeurs  de  l’estomac  restent  acides,  soit  qu’on  les  ait 
neutralisées  à  l  aide  du  carbonate  calcaire.  Dans  ce  dernier  cas, 
l’administration  de  la  levure  ne  détermine  aucune  fermentation. 

2°  L’alimentation  par  le  sucre  peut  être  indéfiniment  prolongée 
sans  qu’il  en  apparaisse  de  traces  dans  les  urines  ou  les  matières 
fécales,  et  sans  que  la  quantité  d’acide  lactique  contenue  dans  les 
urines  soit  augmentée. 

3°  Une  nourriture  composée  de  viande  et  de  sucre  augmente  le 
poids  du  corps  bien  plus  rapidement  qu’un  régime  exclusivement 
animal.  Dans  le  premier  cas,  la  quantité  d’urée  éliminée  par  les 
urines  est  infiniment  moindre  que  dans  le  dernier  cas.  Eu  n’usant  • 
que  de  substances  sucrées,  on  réduit  la  production  de  l’urée  à  son 
minimum.  La  quantité  de  matières  azotées  contenue  dans  les  fèces 
ne  subit ,  au  contraire ,  aucune  variation ,  qu’on  prenne  une 
nourriture  mixte  ou  de  la  viande. 

4°  Si  le  sang  contient  beaucoup  de  sucre,  les  corps  albumi¬ 
noïdes  sont  préservés  de  l’oxydation.  L’albumine  reste  sans  se 
pourvoir  d’oxygène,  et  semble  constamment  se  décomposer  en 
graisse.  Aussi  l’alimentation  sucrée  ne  produit  l’engraissement  que 
par  l’addition  de  grandes  rations  de  substances  protéiques. 

8"  D’après  M.  Claude  Bernard,  le  sucre  ingéré  ne  fait  qu’exciter 
la  production  du  sucre  dans  le  foie,  tandis  qu’il  se  transforme  lui- 
même  en  graisse.  Cette  opinion  n’est  pas  entièrement  conforme 
aux  faits  présentés. 

6°  La  chaleur  animale,  dont  la  principale  source,  selon  M.  Ber¬ 
nard  ,  est  la  formation  du  sucre  dans  le  foie,  ne  diffère  cependant 
pas  sensiblement,  que  les  animaux  prennent  un  mélange  de  sucre 
et  de  chair  ou  bien  des  matières  animales  seulement. 

7°  De  fortes  doses  de  sucre  administrées  aux  chiens  déterminent 
des  vomissements  ;  mais  si,  en  même  temps,  on  leur  offre  de  la 
viande,  ils  peuvent  continuer  ce  régime  huit  jours  au  moins  sans 
en  souffrir.  Les  urines  ne  contiennent  pas  de  traces  d’acide  urique, 
bien  que  Liebig  ait  soutenu  le  contraire.  ( Archives  de  physiologie 
et  de  clinique  de  Virchow,  1 856,  t.  X.) 

De  la  valeur  nutritive  de  l’extrait  de  viande  préparé 
*  froid,  par  le  docteur  Hanlo. 

C'e  jeune  médecin  chercha  à  établir  la  valeur  nutritive  de  l’ex¬ 
trait  de  viande  préparé  à  froid,  comparativement  à  celle  du  bouillon 
et  de  la  viande  rôtie. 
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Pendant  dix-sepl  jours,  il  se  soumit  à  l’usage  exclusif  de  l'ex-  i 
trait  de  viande  préparé  selon  la  méthode  de  Liebig  ;  pendant  ce 
temps,  l’urine  de  l’expérimentateur  contenait  tous  les  jours 
24  grammes  d’urée  et  11  grammes  de  matières  salines.  Puis, 
pendant  onze  jours,  il  expérimenta  le  bouillon  ;  sous  l’influence 
de  ce  nouveau  régime,  il  ne  rendit  plus  que  20  grammes  58  centi¬ 
grammes  d’urée  et  10  grammes  11  centigrammes  de  sels.  En  ne 
prenant  que  de  la  viande  rôtie  pendant  cinq  jours,  il  élimina  22,42 
d'urée  et  10,31  de  sels.  Enfin  il  se  nourrit  pendant  trois  jours 
avec  la  décoction  blanche  qui  ne  contient  que  du  pain  et  du  sucre 
mêlés  à  la  corne  de  cerf,  et  aussitôt  l’urée  tomba  à  1  8,59,  tandis 
que  le  chiffre  des  combinaisons  salines  monta  à  1 4,55. 

On  peut  conclure  de  là  que,  par  l’usage  de  l’extrait  de  viande 
préparé  à  froid,  on  absorbe  plus  de  matière  nutritive  que  par  le 
bouillon  ordinaire,  et  au  moins  autant  que  par  une  quantité  de 
viande  rôtie  équivalente  au  poids  de  celle  qui  a  fourni  l’extrait. 

L’analyse  chimique  démontre,  en  effet,  que  cette  préparation, 
qu’on  peut  du  reste  rendre  plus  agréable  en  l’aromatisant,  con¬ 
tient  une  grande  quantité  d’albumine.  Ainsi  dans  la  ration  quoti¬ 
dienne,  qui  se  composait  de  250  grammes  d’extrait,  on  re¬ 
trouvait  62  à  63  grammes,  dont  il  existe  à  peine  des  traces  dans 
le  bouillon.  La  décoction  prolongée  fait,  en  effet,  coaguler  l’albu¬ 
mine  ainsi  que  l’hématine.  Les  autres  substances,  telles  que  la 
créatine,  la  créatinine,  l’acide  inosique,  l’acide  lactique  et  les  ma¬ 
tières  inorganiques,  existent  à  peu  près  en  môme  quantité  dans  les 
deux  espèces  d’extraits;  de  plus,  le  bouillon  contient  quelques 
traces  d’une  matière  protéique  et  de  gélatine. 

Au  point  de  vue  théorique,  la  préparation  nouvelle  semble  donc 
présenter  des  avantages  réels;  l’auteur  a  même  cherché  à  mettre 
la  pratique  d’accord  avec  les  données  chimiques  et  expérimentales, 
et  il  l’administre  à  la  dose  de  350  grammes  à  des  malades  atteints 
d’anémie,  de  chlorose,  d’hydrémie;  mais  ses  essais  ne  furent  pas 
assez  longtemps  suivis  pour  permettre  d’en  tirer  une  conclusion. 
Le  goût  seul  de  cette  substance  suffirait  pour  l’empêcher  de 
prendre  la  place  du  bouillon  traditionnel.  ( Nederl .  Weekbl.,  juin 
1855.) 


V. 
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Recherches  sur  les  tnonorchidcs  et  les  cryptorchides , 

par  M.  E.  Godard,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Brochure 

in-8  de  38  p.  Victor  Masson,  1 856  (1). 

Les  cryplorchides  sont  stériles ,  les  monorchides  le  sont  toutes 
les  fois  que  le  testicule  descendu  dans  les  bourses  est  malade  ;  en 
d’autres  termes,  le  testicule  dont  la  migration  normale  ne  s’est  point 
accomplie  ,  qui  s’est  arrêté  en  un  point  quelconque  du  trajet  qu’il 
doit  parcourir,  estimpropreàsécréterduspermefécondant,  c’est-à- 
dire  renfermant  des  spermatozoïdes.  Telles  sont  les  propositions 
générales  qui  découlent  du  travail  de  M.  Godard.  D’autres  obser¬ 
vateurs,  en  particulier  MM.  Follin,  Roubaud,  étaient  arrivés  à  des 
conclusions  analogues  ;  mais  leurs  recherches  avaient  porté  princi¬ 
palement  sur  les  monorchides ,  infiniment  plus  communs  que  les 
cryptorchides.  M.  Godard  a  le  mérite,  non-seulement  d’avoir  réuni 
et” critiqué  toutes  les  observations  de  cryptorchide  disséminées  dans 
les  auteurs,  mais  encore  d’avoir  le  premier  examiné  au  microscope 
le  sperme  fourni  par  un  individu  dont  aucun  des  testicules  n’était 
descendu  dans  le  scrotum.  Dans  cet  examen,  M.  Godard  n’a  pas 
rencontré  un  seul  spermatozoaire  ;  d’où  il  conclut  que  les  cryptor¬ 
chides  sont  stériles.  Cette  conclusion  est  en  opposition  avec  les 
faits  rapportés  par  divers  auteurs ,  et  dans  lesquels  on  voit  des 
cryptorchides  devenir  pères  de  famille.  11  est  vrai  que  la  plupart 
de  ces  observations  sont  fort  incomplètes,  et  que  jamais  l’examen 
anatomique  du  sperme  n’a  donné  la  preuve  certaine  que  la  pater- 

(1)  Dans  une  des  dernières  séances  do  l’Institut,  M.  Godard  a  présenté  une  nou¬ 
velle  note  &  l'appui  des  conclusions  de  Bon  mémoire, 


nité,  dans  ces  cas,  n’a  point  été  simplement  légale.  Mais  on  n’est,  pas 
autorisé  à  suspecter  la  fidélité  de  toutes  les  femmes  de  cryptor¬ 
chides  qui  ont  eu  des  enfants  ,  surtout  si  l’on  considère  que  géné¬ 
ralement  ces  individus  ne  sont  nullement  impuissants  ,  et  que  plus 
d’un  a  dû  laisser  ignorer  à  sa  conjointe  l’infirmité  dont  il  était 
affligé. 

Si  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  du  défaut  d’aptitude  du 
testicule  non  descendu  à  sécréter  du  sperme  véritable,  l’anatomie 
pathologique  nous  donnera ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , 
une  explication  très  satisfaisante.  C’est  surtout  M.  Follin  qui  nous 
a  fait  connaître  les  lésions  du  testicule  qu’on  rencontre  chez  les 
monorchides.  Ces  lésions  sont  variables.  En  effet,  la  glande  sémi¬ 
nale,  arrêtée  dans  le  trajet  qu’elle  doit  parcourir,  subit  tantôt  une 
sorte  de  transformation  fibreuse,  et  tantôt  une  transformation  grais¬ 
seuse.  La  première  résulte  plutôt  d’une  atrophie  générale  du  tes¬ 
ticule,  dont  les  canalicules  séminifères,  diminuésde  volume,  donnent 
alors  à  l’organe  un  aspect  fibreux,  en  même  temps  qu’ils  permet¬ 
tent  de  voir  plus  nettement  la  substance  fibreuse  des  cloisons.  Dans 
la  seconde ,  les  canalicules  sont  envahis  par  des  dépôts  graisseux 
sous  l’influence  desquels  leur  substance  propre  disparaît  graduelle¬ 
ment,  d’une  manière  plus  ou  moins  complète.  En  général,  le  volume 
du  testicule  reste  inférieur  à  celui  du  testicule  normalement  dé¬ 
veloppé. 

Ces  lésions  se  conçoivent  aisément,  quant  à  leur  mode  de  pro- 
duction,  dans  les  cas  où  le  testicule  se  trouve  arrêté  dans  le  canal 
iuguinal  ou  dans  l’épaisseur  du  périnée,  comme  on  l’a  observé  dans 
quelques  circonstances  :  soumis  à  des  pressions  variées  de  la  part 
des  muscles  de  la  paroi  abdominale  ou  du  plancher  périnéal ,  le 
testicule  ne  reçoit  qu’incomplélement  les  matériaux  nutritifs  néces¬ 
saires  soit  à  l’intégrité  de  son  organisation,  soit  à  celle  de  son  fonc¬ 
tionnement.  11  n’en  est  plus  de  même  lorsque  la  glande  séminale 
est  restée  dans  l’intérieur  de  la  cavité  abdominale  ;  il  semblerait 
qu’alors  rien  ne  dût  s’opposer  à  son  développement  normal,  et  que 
l’absence  de  toute  pression  extérieure  dût  lui  permettre  de  fonc¬ 
tionner  exactement  comme  dans  l’état  physiologique.  Il  n'en  est 
rien  cependant  :  dans  ces  cas,  comme  lorsque  la  migration  de  l’or¬ 
gane  a  été  partielle  ,  ce  dernier  subit  les  mêmes  altérations  phy¬ 
siques  et  fonctionnelles  ;  du  moins  n’a-t-on  pas  signalé  d’excep¬ 
tion  pour  les  testicules  restés  dans  l’abdomen.  Peut-être  serait-il 
possible  d’expliquer  ce  fait  parles  considérations  suivantes. 

Tous  les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  subissent, 
de  la  part  des  muscles  abdominaux  ,  une  pression  considérable  , 
manifeste  surtout  dans  les  cas  de  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  ou 
de  hernie  :  on  voit  alors  les  organes  s’échapper  au  dehors.  Le  tes¬ 
ticule,  organe  abdominal  par  son  mode  de  développement,  est  sou¬ 
mis  à  la  môme  pression  aussi  longtemps  qu’il  n’a  pas  franchi  le 
canal  inguinal.  Mais  une  fois  sorti  de  l’abdomen,  il  est  régi  par  des 
conditions  nouvelles.  Déchargé  de  la  pression  qui  pesait  sur  lui,  il 
doit  recevoir  une  quantité  de  sang  beaucoup  plus  considérable 
qu’auparavant,  et  par  conséquent  se  trouver  dans  des  circonstan¬ 
ces  beaucoup  plus  favorables  à  son  développement  et  à  son  activité 
sécrétoire.  C’est  ainsi  que  l'on  pourrait  expliquer  peut-être  pour¬ 
quoi,  chez  certains  mammifères,  tels  qu’un  grand  nombre  de  ron¬ 
geurs,  les  testicules,  ordinairement  renfermés  dans  le  ventre,  n’en 
sortent  qu’à  l’époque  du  rut.  11  est  vrai  qu’on  pourrait  objecter  que 
chez  l’homme  le  testicule,  bien  que  commençant  sa  migration  vers 
le  septième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  et  descendu  ordinairement 
dans  le  scrotum  à  l’époque  de  la  naissance,  ne  prend  cependant  tout 
son  développement  et  ne  commence  à  fonctionner  qu’à  l’époque  de  la 
puberté.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  pression  anormale  à 
laquelle  est  soumis  un  testicule  contenu  dans  l’abdomen,  doit  être  un 
obstacle  à  l’évolution  naturelle  des  phénomènes.  Les  recherches 
faites  jusqu’à  ce  jour  ne  nous  paraissent  point  avoir  élucidé  d’une 
manière  satisfaisante  ce  côté  de  la  question.  Une  observation  de 
M.  Godard,  se  rapportant  à  un  cryptorchide  qui  a  un  testicule  dans 
la  fosse  iliaque  et  l’autre  dans  le  canal  inguinal ,  semblerait  dé¬ 
montrer  que,  même  dans  ces  conditions,  la  vitalité  du  testicule  est 
trop  faible  pour  la  sécrétion  d’un  sperme  fécondant.  Mais  on  ne 
serait  pas  justifié,  à  notre  avis,  de  baser  des  propositions  générales 
sur  un  seul  fait ,  d’autant  plus  que  d’autres  observations ,  fort  in- 
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complètes  il  est  vrai ,  rapportées  par'  divers  auteurs,  seraient  en 
opposition  directe  avec  ces  propositions. 

En  résumé,  nous  croyons  la  science  faite,  en  grande  partie,  pour 
ce  qui  est  des  monorchides,  et  nous  nous  rangeons  volontiers  aux 
propositions  de  M.  Godard  ;  quant  aux  cryptorchidcs  ,  nous  pen¬ 
sons  que  les  observations  recueillies  jusqu’ici  sont  trop  peu  nom¬ 
breuses  pour  permettre  des  conclusions  générales.  Nous  devons 
néanmoins  féliciter  M.  Godard  d’avoir  le  premier  tracé  l’histoire 
des  cryptorcliides  aussi  complètement  que  le  permettait  l’état  de  la 
science,  et  d’avoir  fourni  le  premier  fait  qui  puisse  servir  à  la  so¬ 
lution  définitive  de  celte  question,  intéressante  sous  bien  des  rap¬ 
ports,  et  d’une  grande  importance  en  médecine  légale. 

Marc  Sée. 


»  En  vain  objectera-t-on  qu’il  est  des  moyens  mécaniques,  l’interposi¬ 
tion  d’une  feuille  de  papier,  par  exemple,  sur  les  articles  relatifs  à  d'au¬ 
tres  personnes.  Une  indiscrétion  est  bientôt  commise,  et  en  supposant  que 
le  médecin  ne  s’exposât  pas  aux  sévérités  de  la  loi ,  il  s’exposerait  aux 
reproches  bien  autrement  graves  de  sa  conscience  s’il  arrivait  un  mal¬ 
heur  du  genre  de  ceux  que  nous  avons  signalés. 

«  Pour  le  client,  le  mémoire  détaille  suffit,  aussi  détaillé  que  possible, 
conseillerons-nous  à  notre  confrère.  S’il  le  croit  sans  inconvénient ,  il 
pourra  consentir  au  contrôle  direct  du  juge  seul,  le  provoquer  même  s’il 
le  croit  nécessaire. 

»  Une  fois  la  conscience  du  magistrat  parfaitement  eclairoe  ,  il  doit 
résister  à  d’autres  exigences,  et  refuser  son  livre  à  des  yeux  indiscrets. 

»  Le  juge  appréciera  la  moralité  des  deux  parties  ,  et  prononcera. 
Quelle  que  soit  sa  décision,  le  médecin  aura  fait  son  devoir.  » 

Pour  toutes  les  Variétés,  A.  Dechambre. 


VI. 

VARIÉTÉS. 


III. 

BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 


La  session  du  Conseil  impérial  de  l’instruction  publique  a  été  ouverte 
mercredi  3  décembre,  sous  la  présidence  de  Son  Excellence  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  et  des  cultes.  Nous  croyons  devoir  extraire  du 
discours  de  M.  le  ministre  le  passage  suivant,  relatif  au  nouveau  système 
■d’études  : 

«  Votre  session,  messieurs,  sera  courte  et  peu  chargée  d’affaires,  les 
besoins  du  moment  n’exigent  pas  qu’il  en  soit  autrement.  Il  convenait,  en 
tout  cas,  de  réserver  pour  les  sessions  de  1 837  l’examen  de  toutes  les 
graves  questions.  Le  nouveau  système  d’études  supérieures  et  secondaires 
subit  l’épreuve  de  la  pratique  ;  ses  avantages  et  ses  inconvénients  ne  peuvent 
ressortir  incontestablement  aux  yeux  du  pays  qu’après  cette  épreuve 
faite  dans  des  conditions  suffisantes  de  maturité.  J’ajoute  qu’il  faut  aussi 
qu’un  ministre  nouveau  ait  tout  le  loisir  de  l’étude  et  toute  la  garantie 
d’un  exercice  prolongé  pour  fixer  ses  idées  et  ses  opinions. 

»  Votre  sagesse,  messieurs,  approuvera  sans  doute  cet  esprit  de  réserve, 
si  nécessaire  pour  le  maintien  et  le  perfectionnement  de  l’œuvre  universi¬ 
taire.  Nos  lycées  voient  augmenter  le  nombre  de  leurs  élèves  dans  une 
proportion  considérable.  Nos  Facultés  continuent  leur  organisation.  L’étude 
des  sciences  fleurit,  celle  des  lettres  se  soutient  ;  l’instruction  primaire 
s'étend  et  s’améliore.  On  peut  attendre  dans  une  telle  situation  :  et  ce 
sera  plus  lard  seulement  que  j’aurai  l'honneur  de  soumettre  au  Conseil 
impérial  le  tableau  complet  dos  résultats  intellectuels,  moraux  et  financiers 
de  notre  large  système  d’instruclien  publique,  parce  qu’alors  aussi  l'expé¬ 
rience  sera  entière,  et  l’heure  des  saines  appréciations  sera  venue.  » 


Le  médecin  peut-il  consentir  à  ce  que  le  client  vérifie  par  lui-m 
sur  son  registre  le  nombre  des  visites ,  lorsqu’un  mémoire  détaillé  a  été 
remis  au  juge? 

Voici  sur  ce  sujet  des  remarques  de  M.  le  docteur  Foucart  auxquelles 
nous  adhérons  pleinement. 

«  L’article  378  du  Code  pénal  est  ainsi  conçu  : 

»  Les  médecins,  chirurgiens,  et  autres  officiers  de  santé,  ainsi  que  les 
»  pharmaciens,  sages-femmes  et  toutes  autres  personnes  dépositaires,  par 
»  état  ou  profession,  des  secrets  qu’on  leur  confie,  qui,  hors  les  cas  où  I 
»  loi  les  oblige  à  se  porter  dénonciateurs,  auront  révélé  ces  secrets,  st 
"  ront  punis  d’un  emprisonnement  de  un  à  six  mois  et  d’une  amende  de 
«  cent  à  cinq  cents  francs.  » 

»  Or,  le  passage  du  livre  de  notes ,  du  registre  du  médecin  ,  sous 
yeux  d’une  autre  personne,  peut  produire  de  graves  inconvénients  ,  des 
malheurs  irréparables ,  et  le  médecin  serait  coupable  s’il  se  mettait  dans 
le  cas  de  donner  lieu  à  des  événements  de  ce  genre.  Celui  qui  parcourt  ce 
livre  peut  apercevoir  le  nom  d’un  malade  qui  aura  consulté  secrètement 
le  médecin,  et  auquel  la  divulgation  de  ce  secret  sera  très  préjudiciable. 

’’  c’est  en  nous  appuyant  sur  cette  disposition  de  la  loi ,  protectrice  du 
secret  médical,  et  à  laquelle  de  nombreux  arrêts  de  la  Cour  suprême  ont 
donné  une  extension  plus  grande  encore,  quant  aux  déclarations  de  na’ 
sance,  par  exemple,  etc.;  c’est  en  nous  appuyant  sur  cet  article  que  nous 
disions  tout  a  l’heure  que  le  médecin  pouvait,  s’il  le  voulait,  refuser,  même 
au  juge,  communication  de  ses  livres.  Cependant,  à  moins  de  circon¬ 
stances  d’un  intérêt  majeur,  nousjie  lui  conseillerions  pas  ce  refus  au  juge 
de  1  examen  d  un  document  propre  à  éclairer  sa  conscience. 

»  Mais  a  une  personne  étrangère ,  quel  que  soit  l’intérêt  mis  en  jeu 
le  médecin  serait  coupable  de  laisser  examiner  ces  notes.  Qui  sait  si  tel 
client,  inscrit  sur  son  livre,  ne  lui  intentera  pas  un  procès  le  lendemain 
pour  violation  du  secret  a  lui  confié  ? 


Journaux  reçus  au  Bureau. 

Allcemeine  Medicinische  Centbal-Zeituno.  —  N“*  75  à  80.  —  78.  Conlriliu- 
tion  à  l’élude  des  appareils  de  fractures,  par  llavoth.  —  79.  Sur  les  déviations  do 
la  tête  pur  la  contracture  des  muscles  du  cou,  par  Teulenburg.  —  80.  Sur  le  scurliul 

terrestre,  par  Leidesdorf.  —  81.  Sur  la  prophylaxie  des  scolioses,  par  llavoth.  _ 

82.  Sur  le  scorbut,  par  llavoth.  —  Séjour  prolongé  du  mercure  dans  le  canal  inles- 


linal,  par  Ficinus. 

Deutsche  Klinik.  —  N-  41  à  43.  —  41.  Anévrysme 
felder.  —  43.  Quelques  remarques  sur  l’usage  inten 

Deutsche  Zeitschrift  f.  d.  Staatsarzneikunde.  —  i 
lalion  du  vaccin  préserve-t-elle  egalement  de  la  vorio 


trière  alvéolaire,  par  lley- 
mercuru  métallique,  par 

.,  2"  cahier.  —  L'inocu- 
,  par  B.  Hitler. 


Monatsscurift  f.  Geburtsk.  —  8"  vol.,  4°  cahier.  Sur  la  délivrance  par  pression 
et  non  par  Iraclion,  par  V.  Hitgen.  —Sur  les  indications  de  la  rupture  dos  mem¬ 
branes  do  l'œuf,  par  le  même.  —  Sur  un  moyen  mécanique  do  guérir  certaines 
tympanites  spasmodiques,  par  Schwara. 

(Esterreichische  Zeitschrift  fuer  practisciie  Heilkunde.  _ N-  40  à  42.  — 

40.  Quelques  remarques  sur  les  maladies  dos  enfants,  par  le  professeur  Clar.  — 

41.  Sur  l’insomnie  dans  la  syphilis  chronique,  par  le  professeur  Sigmund. 
Schweizerisciie  Zeitschrift.  —  1850.  4’ cahier.  Communications  sur  le  croup, 

par  Bar.  —  Sur  la  nécrose  des  os,  par  Sclmyder. 

VERHANDLUNGEN  BER  PIIÏStCALlSCII-HEDICIXISCHEN  GESELLSCHAFT  IX  WUERZBURG, 
7”  vol.,  2’  cahier.  —  Sur  la  vitalité  des  luhes  nerveux,  par  millier.  —  Quelques 
observations  sur  l’absorption  de  la  graisso  dans  l’intestin.  —  Sur  l’existence  d’un 
foie  gras  physiologique  chez  les  jeunes  mammifères  et  sur  les  fondions  de  la  raie, 
par  le  même.  —  Sur  la  physionomie  des  crétins,  par  Virchow.  —  Sur  l’inflamma¬ 
tion  et  la  rupture  du  niuscio  droit  do  l’abdomen,  par  le  même.  —  Sur  la  dégéné¬ 
rescence  amyloïde  des  glandes  lymphatiques,  par  le  même. 

Wiener  Medizinische  Wochenschrift.  —  N”  43  à  45.  —  Considérations  sur  la 


section  tendineuse,  par  Lorinser.  —  Sur  la  question  du  cancer,  par  L.  Benjamin. 
—  45.  Sur  la  période  d'incubalion  do  la  syphilis ,  par  Sigmund. 

Wochexdlatt  DEU  Zeitschrift.  —  S”  44,  45  et  4(i.  —  44.  Contribution  à 
l’analomio  du  placenta,  par  A.  ValentU.  —  4G.  Sur  le  cancer  de  la  vésicule 
biliaire,  par  J.  Klob. 

ZEiTSCiiniFT  DER  K.  K.  oesellschaft  DBR  Aerzte  zu  Wien,  d'Hcbra.  —  Septembre 
cl  Octobre  1856.  —  Contribution  à  l’élude  do  la  phlhiriase,  par  Husemann. 


I, ivres  nouveaux. 

Des  kystes  apoplectiques  développes  dans  les  parois  du  cœur  et  des  anévrysmes 
des  artères  coronaires  cardiaques.  Notes  et  réflexions  communiquées  à  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique,  par  le  docteur  //.  lieuse.  In-8”  de  20  pages  avec 
2  pl.  in-4*  coloriées.  Paris,  Victor  Masson.  2  fr.  50 

Introduction  a  l'étude  de  Guy  de  Chauliac,  par  le  docteur  P.-M.-E.  Cellarier. 

1  vol.  in-8”  de  230  pages.  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière.  3  fr. 

Canstatt’s  Jahresdbmcht  uebbr  die  Fortsciimtte  der  Gesammt.  Medicin,  im 
Jahre  1855.  3*  volume.  —  II”  fasc.  Matière  medicale,  280  pages.  —  VI*  fasc.  Mé¬ 
decine  vétérinaire,  64  pages.  —  Vif  fasc.  Médecine  légale  et  hygiène,  92  pages. 
—  HI"  fasc.  Pathologie  spéciale  cl  locale,  403  pages,  Würzburg,  chezSlahel,  185G. 


MM.  les  Docteurs  dont  l’abonnement  à  la  Gazelle  hebdomadaire  expire 
le  31  décembre  courant,  sont  prévenus  qu’à  moins  d’ordre  contraire 
reçu  avant  le  10  janvier  1837,  il  sera  fait  sur  eux,  pour  prix  du  renou¬ 
vellement,  un  mandat  payable  le  31  janvier  prochain. 

MM.  les  abonnés  de  l’étranger  sont  invités  à  s’adresser,  pour  le  renou¬ 
vellement,  à  un  libraire  de  leurville,  ou  à  envoyer  un  mandat  sur  Paris, 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 


3.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 
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Pour  l'étranger. 

Le  porl  en  sus  suivant 
les  tarifs. 
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Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  publique 


Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS,  A  LA  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON, 

Place  de  l’ÉcoIe-de-Médecine. 

Prix  :  24  francs  par  an 
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TABLI  DES  MATIÈRES  DD  NUMÉRO. 

Partie  officielle.  —  Nominations  des  agrégés  aux 
Facultés  de  médecine  de  Montpellier  et  de  Strasbourg. 
—  Nominations  des  professeurs  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille.  —  Partie  non 
officielle.  I.  Paris.  Séance  annuelle  de  l'Académie  de 
médecine  ;  éloge  de  M.  Roux.  —  Emploi  des  anesthé¬ 
siques  contre  le  tétanos.  —  Les  kystes  de  l’ovaire  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  —  II.  Travaux 

originaux.  Etude  sur  les  amputations  par  les  causti- 

membres.  —  V.  Bibliographie.  Traité  d'anatomie 

—  III.  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences. 

—  Académie  de  médecine.  —  Société  de  médecine  du 
département  de  la  Seine.  —  Société  de  chirurgie  de 
Paris.  —  IV.  Revue  des  journaux.  Etudes  sur 
les  amputations  faites  au  moyen  des  caustiques  dans  cer¬ 
tains  accidents  consécutifs  aux  lésions  traumatiques  des 

ment  dans  scs  applications  à  la  pathologie,  a  la  médecine 
légale,  h  l’obstétrique  et  à  la  chirurgie  opératoire.  — 

VI.  Bulletiu  des  journaux  et  des  livres.  •— 

VII.  Rectification.  —  VIII.  Feuilleton.  Des  lacunes, 
erreurs  et  imperfections  de  la  littérature  médicale. 

I°AB5ÏIE  officielle:. 

Par  décret  impérial  en  date  du  10  décembre  1836,  rendu  sur  le  rap¬ 
port  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 

M.  Béchamp  (Pierre-Jacques-Antoine),  docteur  en  médecine,  docteur 
ôs  sciences,  pharmacien  de  I  "  classe,  est  nommé  professeur  titulaire  de 
chimie  et  de  pharmacie  à  la  Faculté  do  médecine  de  Montpellier. 

Par  un  décret  en  date  du  17  décembre  1836,  rendu  sur  la  proposition 
de  S.  Exc.  M.  le  ministre  de  l'instruction. publique  et  des  cultes,  la  chaire 
de  physique  de  l’École  supérieure  de  Pharmacie  do  Paris,  est  et  demeure 
constituée  sous  le  titre  de  Chaire  de  physique  appliquée  à  la  pharmacie. 

Aux  termes  du  même  décret ,  M.  Regnauld,  docteur  ès  sciences  , 
docteur  en  médecine  et  pharmacien  de  lrc  classe,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  ladite  chaire. 


Par  arrêtés  du  ministre  de  l'instruction  publique  ,  en  date  du  12  dé¬ 
cembre  1836, 

Sont  maintenus 'pour  trois  ans  dans  leurs  fonctions  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier  les  agrégés  en  activité  dont  les  noms  suivent 
et  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré,  savoir  : 


MM.  Bourcly. . .  3e  section 

l’arlier . . .  W- 

Quissac .  A'  section. 

Sont  rappelés  à  l’activité  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  , 
les  agrégés  libres  dont  les  noms  suivent  : 

1°  Pour  trois  ans,  M.  Brousse,  2'  section  ;  M.  Broussonnet,  3°  section 
(médecine  légale)  ; 

2°  Pour  six  ans,  M.  Viguier,  1"  section  (botanique  et  histoire  natu¬ 
relle)  ;  M.  Lescellier-Lafosse,  4' section  (accouchements). 

Les  quinze  agrégés  actuellement  en  exercice  près  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier  sont  répartis  ainsi  qu’il  suit  dans  les  quatre  sec- 

1«  section.  —  Sciences  anatomiques  cl  naturelles. 


ÎBourdel. 

Jacquemot.  • 

Histoire  naturelle .  Viguier. 

V  section.  —  Sciences  physiques ,  chimiques  et  toxicologie. 

Chimie  générale  et  toxicologie .  Faget. 

Chimie  pharmaceutique .  Brousse . 


FEUILLETON. 

Des  lacunes,  erreurs  et  imperfections  de  la  littérature 
médicale. 

LETTRE  AU  RÉDACTEUR  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

«  Quelque  diversité  d’herbes  qu'il  y  ait,  tout  s’enveloppe  sous  le 
»  nom  de  salade  ;  de  même,  sous  la  considération  des  noms,  ie 
»  m’en  vay  faire  icy  une  galimafréc  de  divers  articles  (1).  »  Je 
prends  cette  épigraphe,  mon  cher  ami,  pour  justifier  ce  que  ma  nar¬ 
ration  aura  de  décousu,  et  pour  indiquer  en  quelles  régions  mul- 
liples  je  compte  butiner. 

Je  vous  ai  annoncé  de  la.  géographie  pour  cette  lettre,  vous 
vous  êtes  sans  doute  demandé  quelle  affinité  existait  entre  celle 

(t)  Montaigne,  Essais,  liv.  1",  chap.  xcvi. 

III. 


science  et  la  littérature  médicale.  J’ai  à  cœur  de  vous  éclairer 
sur  ce  point. 

Vous  croyez  peut-être,  comme  moi-même  je  1  ai  cru  longtemps, 
que  la  bibliothèque  d’un  médecin  était  suffisamment  approvisionnée 
quand  elle  était  pleine  de  livres  de  pathologie  interne  et  externe, 
d’anatomie,  d’histoire  naturelle,  etc.,  etc.  C’est  une  erreur  :  et  sans 
vouloir  sortir  du  cadre  ordinaire  de  leurs  études,  sans  vouloir  être 
poètes,  antiquaires,  rhéteurs,  politiques  ou  théologiens  (ce  dont 
le  grand  chancelier  les  blâme  moins  que  Pcrcy  ne  le  donne  a  en¬ 
tendre)  (  I  )  les  médecins  qui  écrivent  doivent  être  un  peu  tout  cela, 
et  même  géographes.  Pour  y  parvenir,  il  leur  faut  une  certaine 
quantité  de  ces  livres,  pesant  plusieurs  kilogrammes,  et  qu’on  ap¬ 
pelle  dictionnaires  dans  le  langage  usuel.  Un  rayon  de  ma  biblio¬ 
thèque  tout  proche  de  mon  bureau,  gémit  sous  le  poids  de  ces 
tomes  énormes  qui  n’auraient  point  ele  dé,  lacés  dans  l’immortel 


P' 


(1)  lia 
.  253.  ( 


n,  De  l.i  diqnxlè  cl  de 
.  Charpentier.  —  Pcrcy, 


l'accroissement  des  sciences,  liv.  IV 
Dicl.  en  GO  Vol.,  t.  XIII,  p.  235. 


f,  chap.  Il) 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


19  Déc. 


3"  section,  —  Sciences  médicales. 

Pathologie-  interne .  /  Parlier. 

Clinique  interne .  \  Bourely. 

Pathologie  générale .  <  Lassalvy. 

Thérapeutique  et  matière  médicale .  I  Combal. 

Hygiène . ^  Girbal, 

Médecine  légale . . . Broussonnct. 

4e  section.  —  Sciences  chirurgicales,  accouchements, 

IQuissac. 
jlontet. 
Garimond. 

Accouchements.  .  Lescelller-Lafosse. 


Sont  rappelés  à  l’activité  pour  trois  ans  ,  près  la'  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  les  agrégés  libres  dont  les  noms  suivent ,  savoir  : 

M11.  Arronssohn . .  3e  section. 

Bacli .  4°  section. 

Les  douze  agrégés  actuellement  en  exercice  près  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg  sont  répartis  ainsi  qu'il  suit  dans  les  quatre  sections  : 


Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  —  M.  Vil¬ 
leneuve. 

Matière  médicale  et  thérapeutique. —  M.  Seux. 

Pharmacie  et  notions  de  toxicologie.  —  M.  Favre. 

Professeurs  adjoints  et  attachés  aux  chaires  suivantes,  savoir  : 

Clinique  externe. — M.  Baîipal 
Clinique  interne.  — M.  d’Astros. 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Jourdan. 

Sont  nommés  professeurs  suppléants  : 

Pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite.  — M.  CB.  Gués. 
Pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements,  de  maladies  des 
femmes  et  des  enfants.  —  M.  M  AG  ail  fils. 

Pour  les  chaires  d’anatomie  et  physiologie,  — M.  Bertulus. 

Pour  les  chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique,  de  pharmacie 
et  notions  de  toxicologie.  —  M.  Dufossé. 

M.  le  docteur  Berhut  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques. 

M.  Coste,  professeur  de  clinique  externe,  est  nommé  directeur  de 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

Sont  nommés  professeurs  honoraires  de  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Marseille  :  MM.  Sue,  Boussel ,  Martin  et 
Ducnos,  anciens  professseurs  de  ladite  École. 


1"  section.  —  Sciences  anatomiques  et  physiologiques. 


Anatomie  et  physiologie .  Koebcrlé. 

Botanique  et  histoire  naturelle .  Kirschleger. 

2“  section.  —  Sciences  physiques. 

Chimie .  Strohl. 

3'  section.  —Médecine  proprement  dite  et  médecine  légale. 

Pathologie  interne .  /  Dagonet. 

Clinique  interne .  t  llirtz. 

Pathologie  générale .  J  Arronssohn. 

Matière  médicale  et  thérapeutique .  i  Joyeux. 

Hygiène  et  physique .  [  Coze. 

Médecine  légale .  YVieger. 

4“  section.  —  Chirurgie  cl  accouchements. 

Pathologie  externe .  Bach. 

Clinique  externe .  Held. 

Accouchements .  Hergolt. 


Par  arrêté  du  12  décembre  4  856,  M.  Magnes-Laiiens,  professeur  sup¬ 
pléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse, 
est  nommé  professeur  adjoint ,  hors  cadre ,  attaché  à  la  chaire  de  phar¬ 
macie  et  notions  de  toxicologie. 

M.  Timbal-Lagrave  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires 
de  matière  médicale ,  thérapeutique,  pharmacie  et  toxicologie  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  en  remplacement 
de  M.Magnes-Lahens,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Par  arrêtés  en  date  du  13  décembre  1856  ,  M.  Butter  ,  élève  en 
médecine,  est  nommé  aide  de  chimie,  do  physique  et  de  pharmacie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  en  remplacement  de  M.  Lovy. 

M.  Vouillemin  ,  bachelier  ès  sciences  physiques,  est  nommé  prépara¬ 
teur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg,  en  remplacement 
de  M.  Freyss,  dont  la  démission  est  acceptée. 


FAHTIE  THON  OFlWIKIiI/K. 


Par  arrêté  du  12  décembre  1856,  sont  nommés  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille , 

Professeurs  titulaires  des  chaires  suivantes,  savoir  : 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Roberty. 

Pathologie  externe  et  médecine  opératoire. — M.  Roux. 

Clinique  externe.  —  M.  Coste. 

Pathologie  interne.  — M.  Bartoli. 

Clinique  interne.  — M.  Girard. 


g. 

Paris,  ce  18  décembre  1856. 

SÉANCE  ANNUELLE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  ÉLOGE 
DE  M.  ROUX. 

Il  faut  en  prendre  son  parti;  les  éloges  destinés  aux  séances 
annuelles  de  l’Académie  de  médecine  visent  principalement 


combat  décrit  dans  le  Lutrin,  et  auxquels  j’ai  recours  au  moins 
aussi  souvent  et  aussi  fructueusement  qu’à  certains  traités  spéciaux 
en  faveur  auprès  de  la  gent  iatrique. 

Leur  intervention  sera  nécessaire  à  ceux  mêmes  qui  liront  ma 
dernière  épître.  Je  vous  ai,  en  effet,  parlé  du  nommé  Jean  Rodri¬ 
guez  ou  Amatus  Lusitanus.  La  biographie  en  deux  volumes  de 
Y  Encyclopédie  des  sciences  médicales,  assez  piètre  livre  du  reste,  le 
fait  naître  à  Castello-Bianco;  la  biographie  du  Dictionnaire  en 
60  volumes,  à  Castello-Branco  ;  et  enfin  Dezeimeris  à  Castello- 
Bianco  :  il  ne  s’agit  que  de  choisir  entre  les  lettres  r,  f,  l.  Sans  être 
sorcier,  on  peut  deviner  qu’il  s’agit  d’un  château  blanc,  caslrum 
album.  C’est  l’avis  de  M.  Malgaigne  qui  adopte  Iîoderic  de  Castello- 
Albo  (1).  11  ne  s’agit  plus  que  de  savoir  comment  Le  Camoëns  aurait 
exprimé  la  couleur  du  lis  ou  celle  de  la  zone  périphérique  d’un  œuf 
sur  le  plat  ;  mais  ma  cottèclioïTcTe  dictionnaires  ne  renferme  pas  le 
lexique  portugais.  Je  trouve  plus  simple  d’ouvrir  Bouillet,  et  j’y 

'  (t)  Introduction  mix  Œuvres  d'Ambroise  Paré.  Taris,  p,  385, 


trouve  que  Castello-Branco  est  une  ville  du  Portugal  enrichie  au¬ 
jourd’hui  de  5,600  habitants,  et  située  à  65  kilomètres  sud-ouest 
de  la  Guarda.  Je  me  déclare  satisfait,  et  comme  Ponce  Pilate  je 
m’en  lave  les  mains.  D’ailleurs  le  hasard  m’a  rendu  l’autre  jour 
examinateur  d’un  jeune  étranger  qui  s’appelle  Pedro  de  Castello 
Branco  et  qui  s’honore  de  sa  communauté  de  nom  avec  la  patrie 
de  Jean  Rodriguez. 

Et  l’infortuné  Gariopontus  de  Salerne,  s’il  cherche  son  nom  dans 
la  vallée  de  Josaphat,  le  retrouvera-t-il  sous  les  travestissements 
indignes  qu’on  lui  a  fait  subir.  Pourra-t-il  se  reconnaître  dans  Ga- 
ripolus,  Garimpotus,  Gariponus,  Garnipulus,  Warimpotus,  War- 
mipotus,  Raimpotus  (1).  Et  vous  qui  haussiez  les  épaules  quand  je 
vous  disais  qu’on  m’appellerait  peut-être  un  jour  Cerfeuil,  Chevreuil 
ou  Bouvreuil,  en  doutez-vous  encore  ?  Le  même  Bouillet  m’engage 
à  écrire  Acquapendente  et  non  Aquapendente  la  patrie  de  Jérôme 
Fabrice,  ce  qui,  dû  reste,  a  peu  d’importance.  11  ne  faudrait  pas 

(1)  Biographie  en  3  vol.  de  l'Encyclopédie  des  sciences  méd,,t,  I",  p.  106, 


1886. 
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à  résoudre  ce  problème  :  parler  le  moins  possible  de  science 
à  propos  d’un  savant.  Ceci,  dans  notre  sincère  intention,  n’a 
rien  de  désobligeant  pour  SI.  le  secrétaire  perpétuel;  nous 
exprimons  purement  et  simplement  un  fait.  Il  y  a  plusieurs 
genres  d’éloge  ;  il  y  en  a  un  notamment  qui  consiste  à  dresser 
le  plus  succinctement  possible  une  sorte  de  table  analytique 
des  travaux  du  défunt,  à  éviter  toute  vue  générale,  soit  d’his¬ 
toire,  soit  de  science  ou  de  pratique,  voire  tout  jugement 
approfondi  des  travaux  particuliers  dont  il  faut  parler;  à  s’abs¬ 
tenir  en  un  mot  de  tout  ce  qui  ne  peut  être  goûté  que  d’esprits 
sérieux  et  nourris  de  connaissances  spéciales,  pour  s’étendre  | 
longuement  sur  ce  qui  intéresse  et  amuse  tout  le  monde,  sur 
la  physionomie  morale,  sur  les  reliefs  du  caractère,  sur  le  ' 
parallèle,  sur  l’anecdote,  sur  tous  les  accidents  de  l’homme  I 
extérieur  :  c’est  ce  genre  qu’a  choisi  M.  Frédéric  Dubois. 

Il  a  pour  cela,  vraisemblablement,  deux  raisons  :  l’une 
(nous  ne  saurions  dire  si  c’est  la  première)  est  qu’il  y 
montre  une  aptitude  qu’il  n’aurait  peut  être  pas  au  même  degré 
pour  un  genre  différent;  l’autre  est  qu’il  veut  plaire  à  tout 
le  monde,  et  plus  particulièrement  à  la  plus  belle  portion  de 
la  réunion.  C’est  une  preuve  de  goût  contre  laquelle  la  Ga¬ 
zette  hebdomadaire  n’aura  jamais  l’inconvenance  de  pro¬ 
tester. 

Ce  qui  résulte  de  ce  choix,  le  voici  en  deux  mots:  Un 
chirurgien  versé  dans  l’histoire  de  l’art  contemporain  se 
contentera  diflicilement  d’un  éloge  où  le  livre,  alors  précieux, 
que  Roux  avait  rapporté  d’Angleterre  n’a  donné  lieu  à  aucune 
de  ces  considérations,  à  aucun  de  ces  rapprochements  qui 
naissaient  d’eux-mêmes  et  qu’on  reproche  à  Roux  lui-même 
d’avoir  négligés  ;  où  tout  ce  qu’on  ose  se  permettre,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  slaphyloraphie,  est  d’expliquer  que  le  voile  du 
palais  «  est  une  membrane  délicate  et  mobile  tendue  au 
fond  de  la  bouche.  »  Mais  la  majorité  de  l’assemblée  répli¬ 
quera  à  ce  chirurgien  exigeant  que  le  genre  narratif  et  anec¬ 
dotique  lient  mieux  l’attention  en  éveil,  se  prête  davantage 
à  l’émotion,  au  trait  d’esprit,  à  la  saillie,  au  tableau  de 
mœurs,  et,  par  ses  applaudissements  réitérés,  elle  encoura¬ 
gera  M.  Dubois  à  s’y  tenir ,  ainsi  qu’elle  a  fait  mardi 
dernier. 

Nous  nous  associons  de  grand  cœur  aux  applaudissements. 
Une  suite  de  peintures  agréables,  de  rapprochements  ingé¬ 
nieux,  le  culte  des  sentiments  élevés,  une  grande  indépen¬ 
dance  d’appréciation,  une  habile  distribution  des  sujets,  un 
style  clair  et  élégant,  méritaient  cet  accueil  chaleureux. 


Nous  mettons  sous  les  yeux  du  lecteur  deux  passages  ex¬ 
cellents  :  l’un  qui  contient  un  parallèle  entre  Dupuylren  et 
Roux  ;  l’autre  qui  est  comme  le  résumé  et  la  conclusion,  de 
l’étude  dont  le  dernier  a  été  l’objet  dans  le  discours. 

«  Jusque  là,  toutes  les  fois  que  Roux  avait  voulu  s’élever,  il  avait 
rencontré  Dupuylren,  et  Dupuylren  l’avait  arrêté. 

Que  si  parfois  il  était  parvenu  à  se  placer  sur  la  même  ligne 
que  Dupuylren,  c’est  que,  sur  cette  même  ligne,  il  y  avait  plu¬ 
sieurs  places  ;  là  où  il  n’y  en  avait  qu’une,  c’était  Dupuylren  qui 
l’occupait.  Il  ne  pouvait  y  avoir  qu’un  premier  chirurgien  du  roi , 
c’était  Dupuylren  qui  avait  cet  insigne  honneur  ;  il  ne  pouvait  y 
avoir  alors  qu’un  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  c’étail  Du- 
puytren  qui  occupait  ce  poste,  et  si  M.  Roux  va  enfin  y  parvenir, 
c’est  que  la  mort  de  son  rival  lui  laissera  le  champ  libre. 

C’était  comme  un  dernier  concours  qui  allait  s’ouvrir  entre  ces 
deux  chirurgiens  :  ce  vaste  établissement  qu’on  nomme.  l’IIôtel- 
Dieu  était  encore  tout  plein  de  la  mémoire  de  Dupuytren  f  Tdinbre 
de  ce  grand  chirurgien  semblait  encore  errer  dans  ces  longues 
salles,  grave  et  silencieuse  comme  autrefois. 

Ses  internes,  qui  sont  aujourd’hui,  pour  la  plupart,  des  prati¬ 
ciens  distingués,  étaient  demeurés  en  fonctions  ;  lorsqu’ils  se  trou¬ 
vaient  réunis,  l’esprit  de  leur  maître  était  avec  eux,  et  semblait 
leur  communiquer  quelque  chose  de  sa  sévérité,  de  sa  hauteur  et 
de  son  dédain.  Pour  eux,  M.  Roux,  comparé  à  Dupuylren,  ne  pou¬ 
vait  être  qu’un  personnage  très  secondaire. 

On  dit  qu’effrayé  lui-même  de  cette  lourde  succession,  M.  Roux 
hésita  longtemps  à  l’accepter  ;  s’y  étant  enfin  décidé,  ou  sait 
comment  il  fut  accueilli,  et  les  préventions  qu’il  eut  à  surmonter. 

Et  cependant,  voyez  de  ces  deux  chirurgiens,  Dupuylren  et 
M.  Roux,  lequel  aurait  dû  plutôt  se  concilier  la  faveur  de  la  jeu¬ 
nesse  :  l’un  était  un  homme  au  port  sombre  et  majestueux,  on  le 
voyait  marcher  en  avant  des  élèves  le  visage  hautain  et  soucieux, 
chacun  se  découvrait  sur  son  passage  et  le  suivait  en  silence  ; 
l’autre  se  montrait  le  visage  ouvert,  satisfait  et  souriant,  faisant  à 
tous  bon  accueil,  obligeant,  serviable,  et  cherchant  ainsi  à  grossir 
l’escorte  un  peu  bruyante  dont  il  partageait  lui-même  la  gaieté. 

Chez  Dupuylren,  l’éducation  littéraire  laissait  à  désirer,  il  y 
avait  même  dans  l’éducation  morale  des  lacunes  qu'il  n’avait  pu 
réparer;  mais  tout  en  lui  imprimait  le  respect  et  tenait  à  distance; 
sa  parole,  de  même  que  son  attitude  et  son  geste,  était  simple, 
sévère  et  presque  auguste. 

M.  Roux  visait  à  l’élégance  et  brillait  par  d’autres  côtés  ;  sans 
doute  il  y  avait  des  répétitions,  des  incidences  interminables  dans 
toutes  ses  allocutions,  mais  quelle  richesse  de  souvenirs,  quelle 
finesse  dans  les  aperçus  !  Et  tout  cela  sans  apprêt,  sans  affecta¬ 
tion,  avec  un  charme,  un  abandon,  une  bienveillance  dont  rien 
n’approche. 

Mais  comme  les  juges  de  ce  dernier  concours  étaient  tous  in- 


s’imaginer  que  les  dictionnaires  géographiques,  même  les  mieux 
famés  et  les  plus  complets,  suffisent  à  lever  tous  les  doutes. 
M.  Malgaigne,  qui  joindra  à  ses  titres  celui  d’érudit  de  premier 
ordre,  est  assez  embarrassé  à  la  page  76  de  sa  magnifique  intro¬ 
duction  aux  œuvres  d’Ambroise  Paré  pour  dénommer  orlhodoxe- 
meut  Pierre  d’Arelala  ou  d’Argelata,  nommé  aussi  Pierre  Argelata 
tout  court,  ou  P.  d’Argellata,  ou  d’Argillala,  ou  d’Arzelata,  ou 
d’Arzilata,  ou  de  Largelata,  ou  de  la  Cerlata  (1).  H  se  décide 
pour  Pierre  d’Argelala,  Pierre  étant  le  nom  patronymique,  Ar- 
gelala  le  nom  de  la  bourgade  qui  le  vit  éclore.  Or  mon  Bouillet 
ne  parle  d’aucun  village,  bourg,  chef-lieu  de  canton  ou  sous-pré¬ 
fecture  portant  ce  nom  ;  il  ne  cite  que  deux  Angeles  situées  dans 
les  Pyrénées  hautes  et  occidentales.  Faudrait-il  dire  Pierre  d’Ar- 
gelès,  cela  n’est  guère  probable.  Faut-il  croire  que  le  professeur  de 
Bologne  est  de  la  famille  des  Argellati,  de  Bologne,  dont  un  Phi- 

(1  )  Synonymie  trop  riche  et  à  laquelle  pourtant  M.  Jobert  a  encore  ajouté  P.  de  la 
Serlala,  Chirurg.  plus/.,  1. 1,  p.  \  de  l'Introduction. 


lippe  et  un  François  ont  brillé  plusieurs  siècles  plus  lard,  ou  faut-il 
se  procurer  d’autres  dictionnaires  de  géographie  plus  complets 
encore?  J’aime  mieux,  pour  ma  part,  m’en  rapporter  à  M.  Mal¬ 
gaigne,  dans  lequel  j’ai  grande  foi  ;  mais  cela  prouve  qu’il  n’est  pas 
facile  de  se  faire  une  conviction  motivée  sur  des  peints  même  très 
simples  en  apparence.  Tournez  une  page  du  livre  de  M.  Malgaigne, 
et  vous  verrez  que  le  rival  de  Pierre,  Léonard  Ilertapaglia,  de 
Padoue,  n’a  pas  été  mieux  traité  par  les  copistes,  qui  l’appellent 
Berta  Palia,  Bertopalia,  Berulapalea,  et  jusqu’à  Prædapalia.  Quel 
bourbier,  quel  gâchis!! 

Mais  j’ai  encore  quelque  chose  à  faire  en  Portugal.  Jean  Rodri¬ 
guez,  qui  n’est  ni  le  seul  Rodriguez,  ni  le  seul  Atnatus  (1),  n’est 
pas  même  le  seul  Lusitanus,  médicalement  parlant.  Environ  cent 
soixante-quatre  ans  plus  tard  naissait  à  Lisbonne  un  Zacutus,  que 
vous  connaissez  bien,  et  qui  fut  surnommé  aussi  Lusitanus,  non  pas 

(1)  Il  en  existe  un  nuire  à  patrie  équivoque  et  qu'on  pourrait  appeler  aussi  Aimé, 
Amato  ou  Amat.  Biogr.  du  Dict.  en  00  vol. 
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stinctivement  hostiles  à  31.  Roux,  ils  trouvaient  que  celte  parole 
du  téméraire  successeur  de  Dupuytren  n’était  que  diffuse,  prolixe, 
pleine  d’ambage  et  de  circonlocutions,  embarrassée  de  réticences, 
de  synonymies  et  d’atténuations  perpétuelles,  tandis  que  la  parole 
élevée,  exacte  et  sentencieuse  de  Dupuytren  était  restée  dans  leur 
souvenir  comme  un  modèle  classique  de  correction,  de  justesse  et 
de  clarté. 

Il  faut  avouer,  du  reste,  que  dans  ses  premiers  actes  et  dans  sa 
manière  de  procéder,  31.  Roux  se  conduisit  de  telle  sorte  qu’il  parut 
justifier  les  préventions  qui  existaient  contre  lui.  31.  Roux,  succé¬ 
dant  à  Dupuytren,  s’était  imaginé,  dans  sa  bouillante  ardeur,  que 
pour  effacer  ce  grand  praticien  il  fallait  agir  et  agir  beaucoup. 

Il  oubliait  que  ce  qui  avait  élevé  si  haut  la  renommée  de  son 
prédécesseur,  ce  n’était  ni  le  nombre  ni  la  nouveauté  des  opéra¬ 
tions  qu’il  avait  pratiquées,  mais  bien  ce  jugement  exquis,  cette 
sûreté  de  diagnostic,  et  celle  rare  prudence  qu’il  apportait  dans 
chacun  de  ses  actes.  Il  est  vrai  qu’il  y  mettait  un  peu  d’artifice  et 
d’oslcntaiion,  et  qu’au  fond  le  salut  des  malades  l’inquiétait  peut- 
être  moins  que  le  soin  de  sa  propre  réputation  ;  mais  comme,  après 
tout,  ces  deux  choses  étaient  inévitablement  liées,  ces  minutieuses 
précautions,  ces  profonds  calculs  tournaient,  en  définitive,  au  profit 
des  malades. 

Encore  quelques  mots,  messieurs,  et  j’aurai  terminé  ce  parallèle 
déjà  si  souvent  repris  entre  ces  deux  illustres  praticiens.  Il  semble 
qu’après  ce  dernier  rapprochement  dans  les  salles  do  l’IIôlel,  et 
alors  que  tous  les  deux  sont  descendus  dans  la  tombe,  il  n’y  ait 
plus  de  comparaison  à  établir,  de  parallèle  à  suivre  ;  il  est  cepen¬ 
dant  un  tribunal  devant  lequel  ils  auront  à  comparaître,  qui  seul 
portera  sur  eux  un  suprême  jugement  :  je  veux  parler  du  concours 
qui  s’ouvre  pour  tous  les  hommes  célèbres  devant  la  postérité. 

L’histoire  de  la  chirurgie  aura  alors  à  faire  connaître  ce  que 
Dupuytren  a  fait  pour  étendre  les  limites  de  l’art,  quelles  ont  été 
ses  inventions,  ses  découvertes,  tous  ses  travaux  enfin,  et  l’on 
verra  s’il  a  laissé  ou  non  de  quoi  justifier  et  maintenir  cette  hau¬ 
taine  suprématie  si  laborieusement  acquise. 

31.  Rouxi  de  son  côté,  sera  jugé  au  môme  point  de  vue  ;  le  té¬ 
moignage  des  contemporains  sera  sans  doute  invoqué  :  mais  c’est, 
en  définitive,  sur  pièces  que  leurs  services  seront  appréciés;  il 
semble  que  31.  Roux  en  appelait  pour  lui-même  à  ces  temps  éloi¬ 
gnés  quand  il  disait  qu’on  peut  espérer  de  vivre,  et  de  vivre  éter¬ 
nellement  dans  la  mémoire  dès  hommes,  lorsqu’après  soi  on  laisse 
de  grands  travaux,  tandis  que  le  talent  du  professeur  n’étant  que 
viager  s’éteint  et  meurt  avec  celui  qui  le  possédait . 

...  Des  trois  grands  chirurgiens  qui  ont  rempli  la  première  moitié 
du  XIXe  siècle,  Boyer,  Dupuytren  et  M.  Roux,  celui-ci  a  eu  incon¬ 
testablement  pour  lui  d’être,  comme  opérateur,  le  plus  ingénieux, 
le  plus  entreprenant  et  le  plus  hardi  ;  mais  nous  devons  ajouter 
que  trop  souvent  il  a  poussé  celte  hardiesse  jusqu’à  la  témérité. 


Pour  lui,  nous  l’avons  vu,  les  qualités  du  bon,  du  vrai,  de  l’excel¬ 
lent  chirurgien  se  résumaient  presque  toutes  dans  l’art  d’opérer 
avec  assurance  et  avec  grâce,  et  avec  grâce  surtout.  Plus  que  per¬ 
sonne,  31.  Roux  aurait  pu,  dans  le  cours  de  sa  longue  carrière, 
être  utile  à  l’humanité  ;  il  a  fait  avancer  la  science,  et  en  plusieurs 
points  il  a  reculé  les  limites  de  l’art.  Que  n’avait-il  un  peu  plus  de 
cette  prudence  et  de  cette  réserve  si  nécessaires  dans  la  pratique  de 
la  chirurgie!  Il  excellait  en  tout;  mais,  n’ayant  jamais  su  se  con¬ 
tenir,  il  abusait  un  peu  de  tout,  non-seulement  de  sa  parole  et  de 
sa  plume,  mais  encore  de  ce  qu’il  y  a  de  plus  redoutable  au  monde, 
de  l’art  chirurgical  !  Impatient  d’agir,  désireux  de  se  montrer  avec 
tous  ses  avantages,  c’est-à-dire  l’instrument  à  la  main,  il  ne  pre¬ 
nait  pas  toujours  le  temps  de  s’assurer  si  telle  operation  était  ab¬ 
solument  nécessaire,  si  elle  était  rigoureusement  indispensable,  il 
examinait  si  elle  était  possible  ;  or  quelle  opération,  pour  un  chirur¬ 
gien  aussi  habile,  pouvait  ne  pas  être  possible  '? 

Étrange  et  brillante  nature  qui  ne  péchait  que  par  l’excès  môme 
de  ses  qualités  ;  on  eût  dit  qu’une  fée  jalouse  s’étail  plu  à  gâter  en 
lui  les  plus  beaux  dons  du  monde,  en  les  lui  prodiguant  sans  me¬ 
sure  et  sans  discernement  ;  de  là  cette  verve,  cette  fougue  que 
l’âge  n’avait  pu  calmer;  de  là  aussi  ce  défaut  d’ordre  et  de  suite 
qui  se  reproduisait  tour  à  tour  dans  ses  leçons,  dans  ses  écrits  et 
dans  sa  pratique.  Que  de  fois  ne  l’a-t-on  pas  vu,  se  livrant  aux 
hasards  de  ses  inspirations,  commencer  une  opération,  comme  un 
discours,  sans  savoir  précisément  où  il  s’arrêterait  ni  comment  il 
finirait,  étonné  ensuite  lui-même  des  détours  qu’il  avait  pris  et  des 
résultats  auxquels  il  était  parvenu. 

31.  Roux  était  donc  un  grand  opérateur,  mais  il  l’était  trop  ex¬ 
clusivement  ;  il  n’était  point  assez  pénétré  de  cette  grande  et  incon¬ 
testable  vérité  que,  pour  être  un  heureux  chirurgien,  il  faut  être 
en  même  temps  un  sage  médecin;  que  ce  qui  fait  aujourd’hui  la 
force  et  l’honneur  de  la  chirurgie,  c’est  que,  dans  ses  études  et 
dans  son  exercice,  elle  est  étroitement  unie  avec  la  médecine.  » 
A.  Deciiambre. 


EMPLOI  DES  ANESTHÉSIQUES  CONTRE  LE  TÉTANOS.  —  LES 
KYSTES  DE  L’OVAIRE  A  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX 
DE  PARIS. 

Le  Giornale  délie  science  mediche,  de  Turin  (n°  du  30  no¬ 
vembre  dernier),  nous  apporte  le  compte  rendu  d’une  dis¬ 
cussion  importante  qui  a  eu  lieu  à  Y  Académie  médico-chi¬ 
rurgicale  de  cette  ville,  au  sujet  d’une  médication  qui  a  été 
essayée  à  peu  près  dans  tous  les  pays,  dans  la  médecine 
humaine  comme  dans  la  médecine  vétérinaire  :  nous  voulons 
parler  des  anesthésiques  en  inhalation  contre  le  tétanos. 


cependant  parce  que  la  capitale  lui  avait  donné  naissance,  comme 
le  croit  la  Biographie  en  deux  volumes  déjà  citée  (I).  Or,  en  cette 
occurrence,  il  devient  indispensable  de  faire  précéder  le  nom  du 
pays  par  le  nom  de  l’homme;  il  faut  même  avouer  que  le  procédé 
est  assez  simple,  et  pourtant  vous  verrez  do  temps  en  temps  citer 
avec  aplomb  Lusitanus  tout  court,  de  façon  que  s’il  s’agit  d’un  petit 
fait  dont  vous  teniez  à  vous  assurer  vous-même,  vous  avez  l’agréable 
perspective  de  fouiller  dans  les  in-folio  de  Zacutus  ou  dans  les 
in-quarto  d’Ainatus,  et  d’y  absorber  une  semaine  entière ,  si  cela 
vous  paraît  réjouissant. 

Je  veux  bien  supposer  que  les  fauteurs  de  cette  simplification 
lamentable  savent  eux-mêmes  lequel  des  deux  ils  citent,  mais  on  peut 
au  moins  les  taxer  poliment  de  paresse  ,  car  s’ils  s’étaient  donné 
la  peine  de  mettre  le_pr4unm.  ou  au  moins  une  initiale ,  ils  évite- 

(I)  Lusitanus  veut  dire  Portugais  cl  rien  de  plus  ;  cela  n'implique  pas  qu'un  soit  né 
à  Lisbonne,  de  même  que  Français  n'a  Jamais  voulu  dire  qu'on  est  de  la  rue  Saint-Denis 
ou  du  Marais.  Lisbonne  s’est  appelée  Félicitas  Julia,  OlisipfO,  Lisboa  et  jamais  Lusitum 
ni  Lusitanum, 


raient  beaucoup  de  peine  à  leurs  successeurs,  dont,  en  revanche, 
l’activité  et  la  patience  sont  mises  à  une  rude  épreuve  par  ces  né¬ 
gligences. 

Nous  retrouvons  cet  oubli  du  notn  propre  et  la  substitution  géo¬ 
graphique  jusque  dans  des  ouvrages  modernes.  Ainsi  un  auteur, 
qui  pourtant  ne  pèche  pas  souvent  sous  ce  rapport,  écrit  Hilden 
tout  court  (I).  Or  tout  le  monde,  et  surtout  les  commençants,  ne 


(i)  Allât,  et  physiol.  du  système  neneux,  1. 1,  p.  196.  Jourdain  dans  son  Traité 
des  maladies  chirurgicales  de  la  bouche,  dit.  partout  Hildan  ;  Turner,  Maladies  de  la 
peau,  fait  souvent  de  même  :  c'était,  à  ce  qui  parait,  une  mode  adoptée  autrefois.  — 
Le  meme  Jourdain  est  pris  d’un  scrupule  à  l’endroit  des  noms  propres.  Vous  lirez  ceci 
dans  une  note  de  la  page  144  du  t.  H  :  «  On  n’est  pas  peu  surpris  de  trouver  fîaïerus 
cité  dans  un  ouvrage  célèbre,  et  quelques  pages  plus  loin  du  même  ouvrage  Baïer;  on 
pourrait  croire  que  ce  sont  deux  auteurs  différents  ;  mais  il  faut  observer  que  c’est  le 
même  auteur  cité  en  lalin  et  en  français.  »  Jourdain  a  raison  dans  l’espèce  ;  mais  a-t-il 
le  droit  d’ètro  si  diflicilc  lui  qui  écrit  t.  I,  p.  413  et  suivantes  :  Levrette  et  Moriccau 
ses  contemporains;  et  qui  lirait  dans  son  livre  Munisk  ci  Mnysk,  et  ailleurs,  Munnicks, 
pourrait  bien  supposer  qu’il  s’agit  au  moins  do  deux  individus  différents.  (T.  II,  p.  468 
et  185.  1778.  Le  livre  est  pourtant  suivi  d’un  errata.) 


1866. 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


Dans  cetle  discussion,  à  laquelle  ont  pris  part  surtout 
MM.  Berruti,  Carmagnola  et  Perosino,  il  importe  de  faire  deux 
parts  bien  distinctes  :  à  savoir,  celle  des  résultats  théra¬ 
peutiques  obtenus  et  celle  du  mode  d’action  des  anesthé¬ 
siques. 

Le  résultat  des  expériences, —  non  pas  seulement  de  celles 
qui  ont  été  produites  devant  l’Académie  de  Turin,  et  qui 
sont  d’origine  française  ,  niais  de  toutes  celles  dont  la  rela¬ 
tion  a  été  publiée,  —  ce  résultat  est  le  suivant.  Sur  un  cer¬ 
tain  nombre  de  sujets,  l’effet  des  inhalations  d’éther  ou  de 
chloroforme  a  été  nul  ;  il  a  été  nul  en  ce  sens  que,  si  un  peu 
de  calme  est  survenu,  si  les  muscles  se  sont  plus  ou  moins 
détendus  pendant  l’opération,  l’ensemble  des  accidents  s’est 
reproduit  immédiatement  après,  et  la  mort  a  eu  lieu  à  peu 
près  aussi  promptement  que  si  l’on  n’eiit  rien  fait  pour  la 
conjurer.  Il  est  même  des  cas  où,  une  action  particulière  et 
mal  connue  encore  du  chloroforme  paraissant  se  joindre  à 
l’action  asphyxiante  du  tétanos,  les  accidents  se  sont  visible¬ 
ment  aggravés.  Mais  ces  insuccès  sont  contre-balancés  par 
une  autre  série  d’observations  dues  principalement  à 
MM.  Barlh,  Borand,  Henri  Bouley,  Caigniet,  Cary,  Cooper, 
Delwart,  Forget  (de  Strasbourg),  Hopgood,  Ledru,  Perlusio, 
Petit,  Sève,  et  dans  lesquelles  l’efficacité  des  anesthésiques  a 
été  incontestable.  Tantôt,  leur  action  s’est  bornée  à  produire 
un  relâchement  complet  des  muscles,  qui  persistait  pendant 
plusieurs  heures,  une  journée  même  et  davantage,  rétablis¬ 
sant  ainsi  pour  un  long  temps  la  liberté  de  la  respiration,  et 
effaçant  en  grande  partie  les  traces  de  l’asphyxie  tétanique  ; 
puis,  la  contraction  se  reproduisant,  on  recommençait  l’opé¬ 
ration,  qu’on  renouvelait  aussi  souvent  que  de  besoin  jusqu’à 
cessation  complète  des  accès.  De  sorte  qu’on  est  en  droit  de 
penser  que,  dans  cetle  série  de  cas,  si  le  chloroforme  et 
l’éther  n’ont  pas  eu  une  action  décidément  et  franchement 
curative,  ils  ont  du  moins  prévenu  les  accidents  qui  sont  , 
pour  ainsi  dire,  les  instruments  de  mort  du  tétanos,  et  donné 
le  temps  à  la  maladie  de  se  juger,  de  s’épuiser  sans  cata¬ 
strophe.  Tantôt,  mais  plus  rarement,  les  anesthésiques  ont 
fait  cesser  rapidement  des  symptômes  de  la  plus  haute 
gravité  qui  avaient  résisté  à  l’emploi  de  beaucoup  d’autres 
moyens,  et  ont  exercé  assez  clairement  une  action  curative  di¬ 
recte.  Nous  n’avons  pas  actuellement  sous  les  yeux  un  assez 
grand  nombre  d’observations  pour  oser  établir  la  proportion 
des  succès  et  des  insuccès;  mais,  en  '1851,  M.  Prévost  a 
trouvé  22  guérisons  sur  38  cas  de  tétanos  traités  soit  par 
l’éther,  sditpar  le  chloroforme  (Thèses  de  Paris). 


Tel  est,  disons-nous,  le  bilan  des  expériences  connues.  Si 
on  le  prenait  pour  une  mesure  rigoureuse  de  la  valeur  des 
anesthésiques  dans  le  traitement  du  tétanos,  on  devrait  porter 
un  jugement  des  plus  favorables;  car  est-il  une  maladie  plus 
terrible  et  où  l’impuissance  de  l’art  ait  été  plus  souvent  et 
plus  justement  déplorée?  Mais  plusieurs  motifs  commandent 
la  circonspection. 

En  premier  lieu,  il  est  fort  vraisemblable  que,  sur  ce  sujet 
comme  sur  beaucoup  d’autres,  on  n’a  pas  mis  le  même  cœur 
à  publiér  les  cas  d’insuccès  ou  de  malheur  qu’à  appeler  l’at¬ 
tention  sur  les  tentatives  heureuses.  On  ne  sait  donc  pas  , 
on  ne  peut  savoir  au  juste,  le  résultat  total  des  expériences 
qui  ont  eu  lieu,  et  qui  toutes ,  dissimulées  ou  non ,  consti¬ 
tuent  au  même  titre  les  éléments  d’une  appréciation  véri¬ 
dique. 

Secondement,  l’immense  majorité  des  cas  heureusement 
terminé  se  rapporte  au  tétanos  idiopathique.  Par  exemple, 
et  pour  n’affirmer  que  sur  pièces,  des  sept  observations  rap¬ 
portées  par  M.  Perosino,  une  seule,  empruntée  à  M.  Ledru, 
appartient  au  tétanos  traumatique.  B  s’agit  d’un  cheval,  chez 
qui  des  convulsions  toniques  générales  avaient  paru  avoir 
pour  point  de  départ  un  cautère  placé  au  voisinage  de  l’œil. 
Encore  est-il  bon  de  rappeler  que  l’amélioration  produite  par 
l’inhalation  de  l’éther  a  été  très  passagère,  qu’elle  a  cessé  de 
se  produire  aux  séances  ultérieures,  pour  ne  s’établir  défini¬ 
tivement  qu’après  une  saignée  de  deux  livres  à  la  saphène. 
Les  trois  observations  de  guérison  racontées  par  M.  Perlusio 
concernent  le  tétanos  traumatique  ;  mais  elles  ont  un  cachet 
spécial  qui  les  rapproche  jusqu’à  un  certain  point  du  tétanos 
idiopathique  en  ce  qu’elles  n’offraient  pas  le  double  ca¬ 
ractère  observé  quelquefois  dans  le  tétanos  qui  succède  aux 
blessures  :  l’irritation  douloureuse  de  la  plaie  et  l’exaltation 
de  la  sensibilité  le  long  du  membre  blessé.  Cette  remarque, 
toutefois,  n’est  pas  de  nature  à  affaiblir  beaucoup  la  valeur 
de  ces  faits  ;  on  sait  que  le  tétanos  se  développe  le  plus  sou¬ 
vent  sans  aucun  préliminaire,  ni  du  côté  de  la  plaie,  ni  dans 
les  parties  situées  au-dèssus. 

En  résumé,  et  à  s’en  tenir  au  point  de  vue  expérimental, 
on  peut  dire  que  les  résultats  acquis  sont  de  nature  à  re¬ 
commander  sérieusement  l’emploi  des  inhalations  anesthé¬ 
siques  dans  le  traitement  du  tétanos.  Quel  que  soit,  en  réa¬ 
lité  ,  le  nombre  des  tentatives  infructueuses,  les  succès 
attestés  par  les  praticiens  les  plus  recommandables  n’en  ont 
pas  moins  une  valeur  propre  et  intrinsèque,  étrangère  aux 
questions  de  nombre.  Nous  l’avons  dit,  les  inhalations  em- 


sont  pas  forcés  de  savoir  que  Guillaume  Fabrice  est  sous-entendu, 
et  l'on  sera  d’autant  plus  embarrassé  que  la  plupart  des  biogra¬ 
phies  n’ont  point  d’article  Hilden . 

Ces  confusions  entre  les  noms  d'hommes  et  les  noms  de  villes 
sont  loin  d’être  rares ,  et  lorsque  les  néophytes  ou  les  ignorants 
renforcés  s’en  emparent  il  en  jaillit  quelquefois  des  béotismes  splen¬ 
dides.  Je  citerai  entre  autres  le  suivant,  qui  est  fort  connu  à  Paris, 
et  fit  grand  bruit  à  l’école;  il  mérite  d’être  promulgué.  Un  jeune 
candidat  ayant  revêtu  la  robe  noire  et  le  rabat ,  venait  chercher 
dans  un  acte  solennel  le  dignus  inlrare.  Après  les  dédicaces  et  le 
titre  qui  annonçait  une  dissertation  sur  les  fièvres  intermittentes, 
on  lisait  ces  mots,  placés  audacieusement  en  vedette  à  la  première 
ligne  :  «  Depuis  Hippocrate  jusqu’à  Cos,  etc.  »  Pourquoi  pas  depuis 
Jules  César  jusqu’à  Carpentras  ?  Pour  en  revenir  à  notre  sujet,  je 
pense  tout  d’abord  que  le  papier,  l’encre,  les  frais  d’impression 
étant  aujourd’hui  à  des  prix  doux,  il  faut  se  décider  à  donner  les 
noms  suffisemment  complets  pour  que  la  confusion  ne  surgisse  pas 
quand  elle  sera  possible, 


Au  reste,  le  mécanisme  de  ces  abréviations  s’explique  assez 
aisément,  mais  il  faut  le  prendre  de  loin.  Au  moyen  âge  et  à  la 
renaissance,  les  hommes  illustres  couraient  assez  volontiers  le 
monde,  et  changeaient  sans  façon  d’université,  adoptant  avec  rai¬ 
son  ce  grand  principe  que  la  science  et  le  talent  n’ont  pas  de  pa¬ 
trie.  Or,  dans  leurs  pérégrinations  lointaines,  il  i  voulaient  garder 
au  moins  l’étiquette  de  leur  provenance.  Ceci,  joint  à  l’absence  fré¬ 
quente  de  nom  de  famille  à  cette  époque,  les  faisait  dénommer 
par  un  simple  prénom,  suivi  de  l’indication  de  la  terre  natale.  S’il 
fallait  des  exemples,  j’en  pourrais  citer  une  foule  depuis  Constantin 
l’Africain,  Gérard  de  Crémone,  Roger  de  Parme,  Hugue  ;  de  Lac¬ 
ques,  jusqu’à  Gui  de  Chauliac,  et  tant  d’autres  ;  ils  imitaient 
en  cela  ces  grands  médecins  périodeutes  des^  premiers  siècles 
qui  s’appelaient  Arétée  de  Cappadoçe,  Rufus  d’Éphèse,  Alexandre 
de  Tralles,  Aétius  d’Amide,  Pauld’Égine,  etc. 

Toujours  est-il  que  les  noms  de  famille  devenant  plus  communs 
vers  le  xi\"  siècle,  on  usa  plus  modérément  de  l’indication  distinc¬ 
tive  tirée  de  la  ville  ou  de  la  patrie ,  et  qu’on  ne  s’ep  servit  guère 
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ployées  en  plein  cours  de  téianos,  après  beaucoup  de  médi¬ 
cations  inutiles,  ont  eu  le  plus  souvent  pour  effet  de  détendre 
le  système  musculaire,  notamment  celui  de  la  respiration,  et 
d’assurer  au  moins  par  là  une  certaine  prolongation  des 
jours  du  malade  ;  ce  qui  est  déjà  en  soi  une  chance  de 
guérison. 

Quant  à  savoir  comment  agit  l’anesthésique,  s’il  porte  son 
influence  seulement  sur  l’un  des  symptômes  du  mal  ou  jusque 
sur  la  condition  pathologique,  comme  dit  M.  Berrufi,  c’est 
une  question  assez  embarrassante,  et  dont  la  pratique  n’a 
pas  à  se  préoccuper  beaucoup.  M.  Berruti  et  M.  Pertusio  ne 
sont  pas  fondés,  ce  nous  semble,  à  contester  à  priori  l’effi¬ 
cacité  du  moyen,  sous  prétexte  que  la  condition  patholo¬ 
gique  échappe  à  son  action,  et  que  l’anesthésique,  n’agissant 
d’une  manière  directe  que  sur  la  sensibilité,  ne  peut  atta¬ 
quer  radicalement  une  affection  qui  porte  sur  les  organes  de 
la  motilité.  Nous  ne  savons  pas  en  quoi  consiste  le  tétanos, 
ce  qui  est  la  condition  essentielle  de  son  existence  ;  si  cette 
ignorance  devait  enchaîner  la  thérapeutique,  ce  devrait  être 
aussi  bien  pour  les  antispasmodiques,  pour  la  valériane,  pour 
le  musc,  pour  le  hachisch  (  dont  MM.  Gaillard  et  Saussure 
ont  vanté  les  bons  effets),  que  pour  l’éther  et  le  chloroforme. 
Le  tétanos ,  dans  son  expression  symptomatique ,  est  sans 
doute  une  souffrance  des  muscles,  ou  plutôt  des  nerfs  du  mou¬ 
vement;  mais,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Perosino,  ce  symptôme 
n’est  pas  primitif;  le  trouble  quelconque  qui,  d’une  plaie 
située  sur  un  membre,  aboutit  au  trismus  et  à  une  contrac¬ 
tion  tonique  générale,  a  eu  nécessairement  pour  intermédiaire 
les  centres  nerveux.  Or,  de  la  plaie  à  la  moelle,  le  courant 
n’a  pu  se  faire  que  par  des  nerfs  de  sensibilité,  et  c’est  con¬ 
séquemment  par  action  réflexe  que  s’est  produite  la  contrac¬ 
ture.  Peut-être  est-ce  par  les  nerfs  sensibles  du  grand  sym¬ 
pathique  que  s’opère  la  transmission  jusqu’à  la  moelle  (car 
on  sait  que  le  sympathique  a  aussi  deux  ordres  de  nerfs); 
peut-être  même  est-ce  par  ses  nerfs  moteurs  que  s’opère 
le  retour  vers  le  système  musculaire.  En  sorte  que  le  té¬ 
tanos  pourrait  bien  être  primitivement  une  affection  de 
la  sensibilité,  masquée  dans  son  caractère  initial  par  le 
faible  degré  de  sensibilité  du  sympathique.  Mais  nous  lo  ré¬ 
pétons,  c’est  là  une  question  trop  obscure  pour  y  subor¬ 
donner  la  valeur  d’un  agent  thérapeutique. 

■ —  La  question  du  traitement  chirurgical  des  kystes  de  l’o¬ 
vaire  est  venue  aussi  devant  la  Société  médicale  des  hôpita  ux, 
et  elle  a  porté  principalement  sur  le  degré  de  danger  des 


ponctions.  Plusieurs  membres  ont  cité  des  exemples  d’acci¬ 
dents  graves  et  même  de  péritonite  mortelle  consécutifs  à  des 
ponctions  simples  (nous  ne  parlons  pas  des  incisions  qui  sont 
des  opérations  d’un  tout  autre  caractère)  ;  mais,  quand  l’au¬ 
topsie  a  pu  être  pratiquée,  on  a  vu  que  ces  kystes  présentaient, 
dans  leurs  dispositions  anatomiques  ou  dans  leur  composition, 
des  conditions  défavorables.  La  seule  conséquence  à  tirer 
de  ces  malheurs  tout  à  fait  exceptionnels  est,  comme  l’a  dit 
M.  Moutard  Martin,  de  faire  un  plus  fréquent  usage  des 
ponctions  exploratrices.  M.  Barlli,  M.  Guérard,  ont  juste¬ 
ment  insisté  sur  l’innocuité  habituelle  des  ponctions  prati¬ 
quées  avec  les  précautions  convenables.  C’est,  en  effet,  ce 
résultat  général  qui  doit  servir  de  base  aux  règles  de  la  pra¬ 
tique. 

A.  Dechambre. 


II.  . 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Études  sur  les  amputations  par  les  caustiques  ; 

AMPUTATION  DE  LA  CUISSE  SOÜS-TROCHANTÉRIENNE,  par 

MM.  Maunoury  et  Salmon,  chirurgiens  de  Thôpitnl  de 

Chartres. 

Nous  avons  rapporté  dans  le  journal  l'Union  médicale 
(v.  à  la  Revue  des  journaux ,  p.  910)  deux  cas  d’amputation 
des  membres  par  les  caustiques  (potasse  et  chlorure  de  zinc)  ; 
nous  avions  pratiqué  avec  succès  ces  deux  amputations  pour  des 
accidents  consécutifs  à  des  lésions  traumatiques  aiguës,  l’une 
à  la  partie  supérieure  du  bras  pour  un  érysipèle  gangréneux 
et  un  commencement  d’infection  purulente,  l’autre  au-des¬ 
sous  du  coude,  pour  une  gangrène  traumatique  de  l’avant- 
bras  ;  nous  avons  ainsi  arrêté  par  la  cautérisation  les  acci¬ 
dents  qui  nécessitaient  l’ablation  du  membre  et  menaçaient 
la  vie  des  malades.  Dans  le  premier  cas,  la  section  avec  l’in¬ 
strument  tranchant  dans  les  chairs  enflammées  eût  été  cer¬ 
tainement  impuissante  contre  les  progrès  de  l’érysipèle  phleg- 
moneux  qui  envahissait  déjà  toute  l’épaule,  le  cou  et  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine  ;  dans  le  second  cas,  la  section  n’eût 
pu  être  faite  au-dessous  du  coude,  mais  à  la  partie  moyenne 
du  bras  ;  par  l’instrument  tranchant  on  eût  donc  sacrifié  le 
lieu  de  nécessité  au  lieu  d’élection.  Depuis ,  forls  de  notre 
expérience  acquise  par  ces  deux  faits  et  par  de  nouvelles 


que  pour  faciliter  le  diagnostic  différentiel  entre  deux  ou  plusieurs 
grands  hommes  décorés  de  noms  semblables  ou  analogues; 
exemple  :  les  deux  Fabrice.  C’est  d’ailleurs  vers  celte  même 
époque  que  la  manie  des  pseudonymes  latins  s’installa  si  vigou¬ 
reusement.  Qu’arriva-l-il  alors  pour  les  noms  à  géographie  ?  Une 
chose  bien  simple  :  on  s’était  d’abord  accoutumé  à  supprimer  la 
virgule  ou  la  parenthèse,  à  supposer  qu’on  eût  jamais  employé  ces 
petits  signes  ;  puis  on  finit  par  s’imaginer  que  Salicet,  Chauliac, 
Hilden  ou  Ilildan,  Acquapendenle  étaient  bien  suffisants  pour  dési¬ 
gner  Guillaume,  Gui,  G  Fabrice  ou  II.  Fabrizio,  et  l’on  se  contenta 
du  nom  d’une  ville,  qu’on  prenait  sans  doute  pour  un  nom  d’homme. 
C’est  ainsi  qu’on  appelle  quelquefois  Carpi  tout  court  le  célèbre 
Béranger  de  Carpi.  Aussi  voyez-vous  sur  diverses  éditions  françaises 
les  titres  suivants  :  Les  œuvres  chirurgicales  d' Acquapendenle  ; 
Eemarques  sur  la  chirurgie  de  Chauliac.  Lyon,  1649,  etc.,  etc. 
C’est  absolument  comme  si  un  éditeur  de  nos  jours  annonçait 
dans  son  catalogue  de  livres  de  fonds  la  Pathologie  générale 
d’Amiens,  ou  le  Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opéra¬ 


toire  de  Cassis,  en  sous-entendant  Fréd.  Dubois  et  Aug.  Vidal,  ce 
qui,  par  parenthèse,  pourrait  bien  embarrasser  nos  arrière-petits- 
neveux,  qui  auraient  quelque  peine  à  comprendre  comment  l’ex¬ 
capitale  du  pays  au  cidre  a  pu  éditer  deux  volumes,  et  comment  la 
bourgade  des  Bouches-du-Rhône  cumule  dans  ses  productions  la 
chirurgie,  le  corail  et  les  vins  muscats. 

En  France,  il  faut  le  reconnaître,  la  plupart  de  nos  ancêtres, 
surtout  les  chirurgiens,  n’abusaient  pas  trop  du  moyen;  ils  por¬ 
taient  fièrement  et  noblement  des  noms  très  vulgaires  et  très  rotu¬ 
riers,  et  pendant  que  les  .pédants  étrangers  ou  les  superbes  docteurs 
régents  s’affublaient  de  noms  latins  plus  ou  moins  burlesques  ,  et 
s’efforçaient  de  devenir  des  savants  en  us;  pendant  que  Jacques 
Despars  se  nommait  J.  de  Parlibus;  J.  de  Colle,  Job.  a  Collibus  ; 
Bencdicl,  Benedicl  de  Leonibus;  Jean  Loisel,  Johannes  Avis,  etc., 
Jean  Pitard ,  Séverin  Pineau,  Jean  Feruel,  Guillaume  Ron¬ 
delet,  Jean  Tagault ,  Pierre  Pigray,  Jacques  Guillemeau,  Jean 
Riolan,  etc.,  etc.,  illustraient  leur  pays.. A  la  vérité,  parmi  les 
chirurgiens,  un  bon  nombre  avaient  fait  ou  faisaient  encore  la  barbe 
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recherches  expérimentales  sur  l’action  et  l’innocuité  des  pré¬ 
parations  caustiques  au  chlorure  de  zinc  et  à  la  potasse,  in¬ 
struits  par  les  travaux  des  anciens  chirurgiens  sur  le  mode 
thérapeutique  des  caustiques ,  encouragés  par  la  tendance 
de  la  chirurgie  moderne  vers  l’usage  plus  fréquent  des  cau¬ 
térisations,  nous  étions  déjà  disposés  à  persister  dans  la  voie 
que  nous  avons  adoptée,  lorsque  le  fait  suivant  se  présenta  à 
notre  observation. 

Obs.  I.  —  Exostose  médullaire  fongueuse  de  l'extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur  ,  du  volume  d’une  tête  d'adulte  ;  fracture  spon¬ 
tanée  du  corps  de  l'os  ;  amputation  sous-trochanlérienne  à  lambeaux, 
par  les  caustiques  à  base  de  potasse  et  à  base  de  chlorure  de  zinc, 
en  cinq  séances.  Tendance  à  la  récidive  après  trois  mois. — Trubert, 
charretier  de  labour,  quarante-trois  ans,  habitant  le  village  d’Um- 
peau,  d’un  tempérament  sanguin  ,  né  de  parents  qui  n’ont  pas  eu 
d’affection  cancéreuse,  s’est  toujours  bien  porté  et  n’a  jamais  été 
atteint  ni  d’affections  rhumatismales,  ni  d’affections  syphilitiques. 

Il  entra,  le  1er  septembre  1886  ,  à  l’hôpital  de  Chartres  ,  pour 
une  tumeur  considérable  de  l’extrémité  inférieure  de  la  cuisse  gau¬ 
che,  survenue  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Trois  mois  auparavant,  il  sentit,  en  portant  un  sac  de  grain  dans 
une  voilure,  un  craquement  dans  le  genou  gauche  ;  une  légère  clau¬ 
dication  et  un  gonllement  du  genou  survinrent  instantanément; 
cependant  Trubert  put  encore  marcher  et  vaquer  à  ses  travaux 
pendant  trois  semaines,  puis  il  fut  obligé  de  rester  à  son  domicile, 
et  enfin,  depuis  six  semaines  il  garde  le  lit,  par  suite  de  l'impossi¬ 
bilité  absolue  de  la  marche  et  par  suite  du  gonllement  du  genou  , 
qui  augmenta  d’une  manière  rapide  malgré  les  topiques  et  la  mé¬ 
dication  iodée  à  l’intérieur. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  nous  constatons  à  l’extrémité  inférieure 
de  la  cuisse  une  tumeur  du  volume  d’une  tète  d’adulte  au  moins. 
Cette  tumeur  arrondie  envahit  toute  l’épaisseur  de  la  cuisse;  elle 
s’étend  en  haut  jusqu’à  la  moitié  inférieure  du  fémur  ,  et  en  bas 
jusqu’au  genou  ;  elle  est  rénitente  et  élastique  sous  les  doigts  dans 
tout  son  pourtour  ;  elle  ne  paraît  fluctuante  dans  aucun  point ,  et 
la  pression  ne  produit  aucune  douleur  ;  mais  la  jambe  est  fléchie 
sur  la  cuisse  ,  les  mouvements  du  membre  sont  impossibles,  l’ex¬ 
tension  forcée  est  douloureuse  ,  et  parfois  il  survient  instantané¬ 
ment  des  angoisses  très  vives  dans  la  tumeur  ;  en  imprimant  des 
mouvements  de  latéralité  à  la  tumeur  ,  on  sent  qu’il  y  a  solution 
de  continuité  et  en  quelque  sorte  dislocation  du  fémur. 

La  peau  ,  non  excoriée  ,  est  amincie  par  sa  distension  :  elle  est 
de  couleur  bleuâtre,  par  la  dilatation  des  veines  sous-cutanées  qui 
sont  transformées  en  véritables  sinus.  Léger  œdème  delà  jambe 
et  de  la  cuisse,  pas  d’engorgement  des  ganglions  inguinaux,  pas  de 
tumeurs  de  l’abdomen,  pas  de  symptômes  généraux. 

L’état  satisfaisant  du  malade,  le  volume  de  la  tumeur  et  la  na¬ 
ture  cancéreuse  de  la  membrane  médullaire  du  fémur  nécessitaient 


l’amputation  de  la  cuisse;  mais  d’après  la  dilatation  énorme  des  veines 
sous-cutanées,  il  était  indubitable  que  nous  aurions,  au  moment  de 
l’opération,  un  écoulement  considérable  de  sang  veineux  et  peut- 
être  une  hémorrhagie  foudroyante  ;  aussi,  dans  celte  conjoncture, 
avons-nous  jugé  l’amputation  par  les  caustiques  plus  favorable  que 
par  l’instrument  tranchant. 

Operation.  Le  4  septembre  au  matin  (1rc  séance),  cautérisation 
de  la  peau  au  moyen  de  la  potasse  pure  et  du  caustique  Filhos,  en 
décrivant  deux  lambeaux  ovalaires  à  convexité  inférieure,  l’un  ex¬ 
terne  plus  long,  et  l’autre  interne  plus  court  ;  ces  deux  lambeaux 
se  réunissent  en  avant  par  une  commissure  sur  le  trajet  de  l’artère 
fémorale,  à  1 1  centimètres  au-dessous  de  l’arcade  crurale.  Nous 
laissons  intacte  la  peau  qui  correspond  au  trajet  de  l’artère. 

La  délimitation  des  lambeaux  et  la  cautérisation  de  la  peau  dans 
toute  son  épaisseur  ont  été  faites  en  vingt  minutes  par  frottement 
du  crayon  caustique  sur  la  peau.  Cette  longueur  de  temps  s’explique 
par  l’immense  étendue  de  la  ligne  cautérisée,  destinée  à  circonscrire 
les  deux  lambeaux;  lorsque  le  derme  a  été  ramolli  et  de  couleur 
gris-bleuâtre,  application,  dans  la  rigole  cautérisée,  de  lanières  de 
pâte  de  Canquoin  maintenues  au  moyen  d’un  bandage.  (Régime 
ordinaire  ;  quatre  portions  de  pain  et  de  vin.) 

Dans  la  journée,  pas  de  fièvre  ,  pas  de  symptômes  particuliers  , 
pas  de  douleurs  vives,  insomnie  pendant  la  nuit. 

Le  8  septembre  (2e  séance),  le  malade  est  bien  :  pas  de  fièvre  ; 
la  ligne  de  démarcation  des  lambeaux  est  cautérisée  ,  déprimée  et 
large  de  I  centimètre  environ  ;  l’eschare  est  d’un  gris  blanchâtre, 
et  la  peau  limitrophe  est  légèrement  rougeâtre,  sans  inflammation  - 
sensible,  ce  qui  dénote  chez  notre  malade  le  peu  de  vitalité  de  la 
peau.  Après  l’ablation  des  lanières,  cautérisation  nouvelle  faite  de 
la  manière  suivante  : 

Section,  avec  les  ciseaux,  de  toute  l’épaisseur  de  l’eschare,  jus¬ 
qu’au  tissu  cellulaire,  qui  est  cautérisé  également ,  ainsi  que  les 
grosses  veines  sous- cutanées.  Cette  section  de  la  peau ,  du  tissu 
cellulaire  et  des  veines  n’a  donné  que  quelques  gouttes  de  sang. 
Dans  la  rigole  qui  limite  le  lambeau  externe,  nous  pratiquons,  à  des 
intervalles  de  1  centimètre  environ  ,  le  taraudage  des  tissus  avec 
un  cylindre  de  potasse  pure,  et  nous  introduisons,  dans  les  perfo¬ 
rations  formées  par  ce  caustique  liquéfiant ,  des  lanières  de  chlo¬ 
rure  de  zinc  à  2  ou  3  centimètres  de  profondeur.  Ces  lanières  ont 
été  maintenues  dans  les  chairs  au  moyen  de  boulettes  de  charpie  ; 
dans  la  rigole  du  lambeau  interne,  application  de  lanières  au  chlo¬ 
rure  de  zinc,  sans  perforation  préalable  des  tissus  avec  la  potasse. 

Pendant  toute  cette  opération,  qui  a  duré  .Une  demi-heure ,  il  y 
a  eu  un  suintement  léger  de  sang  noirâtre  dans  un  point,  suinte¬ 
ment  dû  au  ramollissement  des  tissus  par  la  potasse  ,  parce  que 
nous  avions  tardé  d’appliquer  immédiatement,  dans  la  perforation 
une  lanière  au  chlorure  de  zinc  ;  aussi,  après  l’application  de  cette 
lanière,  le  suintement  cessa  instantanément. 

Pendant  cette  deuxième  séance ,  lu  malade  parut  souffrir  plus 
qu’à  la  première  (régime  tonique  ,  quatre  portions  de  pain  et  de 


aux  bons  bourgeois ,  et  il  leur  en  eût  cuit  sans  doute  de  quitter 
l’enveloppe  des  vilains  pour  l’apparence  patricienne;  mais  ils  n’ont 
rien  perdu  à  ce  prudent  sacrifice.  Notre  grand  Paré  n’aurait  rien 
gagné  à  s’appeler  Ambrosius  Ornatus  ou  Ambroise  de  Laval  ;  et  le 
pauvre  inciseur,  le  tailleur  de  pierre  et  de  rupture ,  Rabatteur  de 
cataracte  provençal,  n’avait  besoin  que  de  se  nommer  Pierre  Franco 
pour  que  les  générations  suivantes  l’inscrivissent  sur  la  liste  des 
grands  chirurgiens. 

Mais  la  chair  est  faible,  la  particule  fructueuse ,  même  appétis¬ 
sante  ;  or  donc  plusieurs  n’ont  pas  résisté  à  la  tentation  de  répu¬ 
dier  le  nom  paternel,  et  de  le  remplacer  par  celui  du  donjon  ori¬ 
ginel.  Jean  Matthieu  Ferrari  fut  de  ce  nombre.  Il  était  sorti  du 
flanc  de  sa  mère  dans  un  château  du  Milanais  appelé  Grado  ;  il  en 
profita  pour  s’appeler  lui-même  Matthieu  de  Gradibus,  ce  qui  devait 
certainement  faire  très  bon  effet  aux  oreilles  des  rois,  princes  et 
princesses,  ducs  et  duchesses,  grands  seigneurs  et  grandes  dames 
qui  composaient  sa  splendide  clientèle,  et  qui  probablement,  dans 
ce  temps-là,  n’aimaient  pas  trop  à  être  coudoyés  et  examinés  de 


plus  près  encore  par  un  manant.  L’histoire  nous  dit,  en  effet,  que 
mons  Matthieu  visita  les  hémorrhoïdes  de  Louis  XI,  les  régions 
inguinales  et  vulvaires  de  nobles  Bourguignonnes,  donna  à  la  mar¬ 
quise  deMalespine  des  conseils  judicieux  contre  la  stérilité  (1).  Or, 
comme  on  s’expose  à  perdre  son  prestige  en  dévoilant  à  ses  infé¬ 
rieurs  les  infirmités  secrètes,  on  conçoit  que  le  de  Gradibus  adou¬ 
cissait  pour  les  grandes  dames  les  désagréments  inhérents  à  l’exhi¬ 
bition  des  rerum  absconditarum.  Que  diable,  l’homme  n’est  pas 
parfait,  la  pudeur  n’est  pas  un  préjugé  blâmable,  et  puis  d’ailleurs 
le  spéculum  a  ses  exigences. 

La  mutation  au  reste  se  fait  parfois,  j’en  suis  convaincu,  par 
la  force  des  choses,  et  sans  préméditation  vaniteuse,  par  le  procédé 
qui  suit  :  On  s’appelle  M.  Jean  Falempin,  je  suppose  ;  il  se  trouve 
dans  la  même  cité,  et  muni  d’un  même  diplôme,  un  autre  Falem¬ 
pin  qui  s’appelle  Jacques,  si  vous  voulez  ;  on  estime  son  confrère, 
mais  on  veut  garder  son  individualité,  et  les  initiales  étant  évidem- 

(t)  Mulgaigne ,  Introduction  aux  Œuvres  d’Ambroise  Pari,  p.  xciv.,  1840. 
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vin).  Le  malade  a  bien  passé  la  journée  ;  appétit  complet,  pas  tic 
fièvre,  nuit  sans  sommeil  et  sans  douleur. 

Le  6  septembre  (3'  séance),  du  côlédti  lambeau  externe,  intro¬ 
duction  des  lanières  au  chlorure  de  zinc  dans  l’épaisseur  des  mus¬ 
cles  de  la  cuisse  ;  du  côté  interne  ,  introduction  plus  superficielle 
dans  les  muscles  internes  :  il  n’y  a  pas  eu  le  moindre  écoulement 
de  sang.  Au  moment  du  taraudage  des  fibres  musculaires  avec  le 
cylindre  de  potasse,  la  douleur  est  vive.  Dans  la  journée,  le  ma¬ 
lade  a  mangé  ses  quatre  portions;  il  n’a  pas  eu  de  fièvre;  il  a  dormi 
une  partie  de  la  nuit  sous  l’influence  de  5  centigrammes  d’extrait 
gommeux  d’opium. 

Le  7  septembre  (4e  séance),  introduction  des  lanières  caustiques 
jusqu’aux  fibres  musculaires  profondes  qui  adhèrent  immédiatement 
au  fémur  ;  application  de  nouvelles  lanières  au  chlorure  de  zinc 
(soit  la  pâte  Canquoin,  soit  la  gutta-percha).  11  n’y  eut  pas  d’écou¬ 
lement  de  sang.  Le  malade  a  mangé  ;  mais  le  soir  il  y  a  de  la  fièire 
et  les  traits  sont  un  peu  tirés. 

Le  tl  septembre  (5e  séance),  à  la  région  externe  ,  cautérisation 
jusqu’à  l’os,  par  conséquent  toute  la  masse  musculaire  externe  est 
cautérisée  en  dédolant,  de  bas  en  haut  cl  de  dehors  en  dedans.  En 
cautérisant  en  arrière  avec  le  cylindre  de  potasse,  il  est  survenu 
un  écoulement  de  sang  qui  paraît  provenir  de  l’artère  fémorale 
profonde;  aussitôt  Eartère  crurale  est  comprimée  au  moyen  du 
tourniquet,  des  lanières  de  pâte  Canquoin  sont  appliquées  ,  l’es¬ 
chare  molle  produite  par  la  potasse  est  solifiée  immédiatement  par 
l’application  de  ces  lanières ,  et  l’écoulement  sanguin  est  arrêté. 
Vers  la  région  postérieure  de  la  cuisse,  tonte  la  couche  musculaire 
est  cautérisée  jusqu’au  nerf  sciatique.  Application  de  nouvelles 
lanières  au  chlorure  de  zinc. 

Le  soir,  le  malade  est  tranquille  ;  il  souffre  dans  la  jambe  ,  qui 
est  fortement  œdématiée.  Cette  douleur  tient  à  la  cautérisation  du 
nerf  sciatique,  et  l’œdème  à  l’oblitération  des  veines  sous  cutanées 
et  profondes,  qui  étaient  très  considérables  et  qui  sont  toutes  cauté¬ 
risées  La  nuit,  le  malade  n’a  pas  dormi,  à  cause  de  la  douleur  de 
la  jambe. 

Le  1 0  septembre  (6e  séance),  comme  le  fémur  était  à  nu  du  côté 
externe,  qu’en  arrière  et  en  dehors  il  était  encore  recouvert  par  les 
fibres  profondes  du  triceps,  fibres  qui  devaient  être  cautérisées  par 
l’application  faite,  la  veille,  des  lanières  caustiques,  nous  jugeons 
opportun  de  faire  la  section  de  l’os  avec  la  scie  et  la  ligature  de 
l’artère  crurale. 

Section  des  gros  vaisseaux  cruraux  et  du  fémur.  Le  malade  ayant 
désiré  ardemment  être  chloroformisé  ,  nous  avons  accueilli  scs  in¬ 
stances,  bien  que  nous  reconnaissions  son  inutilité  en  pareille  cir¬ 
constance.  Au  moment  de  l’incision  du  paquet  vasculaire,  il  s’écoula 
un  flot  de  sang  veineux  provenant  du  bout  inférieur  de  la  veine 
fémorale ,  qui  était  fortement  distendue  ;  car  elle  seule  servait  de 
canal  de  dérivation  au  sang  provenant  des  sinus  de  l’énorme  tumeur 
du  genou  et  de  tout  le  membre  inférieur,  la  veine  saphène  et  les 
autres  veines  ayant  été  oblitérées  par  la  cautérisation. 


ment  insuffisantes,  on  est  exposé  à  recevoir  les  notes  du  bottier 
confraternel  quand  le  malentendu  ne  va  pas  plus  loin,  ce  dont  je 
pourrais  citer  plusieurs  exemples  ;  on  éprouve  le  besoin  d’une  dis¬ 
tinction  plus  radicale,  on  consulte  son  extrait  de  naissance,  qui 
vous  fournit  la  ressource  demandée.  On  est  toujours  né  quelque 
part  :  si  c’est  dans  le  fond  d’une  province,  dans  un  petit  village 
borgne  très  inconnu,  mais  à  désignation  euphonique,  la  chose  n’en 
vaut  que  mieux.  Les  noms  de  Saints ,  et  ceux  qui  commencent  par 
Castel  ou  finissent  par  bourg,  berg  ou  ville,  sont,  sous  ce  rapport, 
d’un  emploi  très  avantageux,  mais  qui,  par  malheur,  commence 
à  s’user.  Pour  arriver  au  fait ,  je  suppose,  prenant  l’exemple 
au  hasard  ,  que  le  docteur  Jean  Falempin  soit  né  à  Valmont,  fief 
faisant  partie  del’ancien«>yavmte"d’Yvetot  ;  il  songe  à  se  faire  con¬ 
naître ,  et  publie  sur  un  sujet  quelconque  un  traité  quelconque, 
mais  qui  doit  toujours  être  pratique;  il  signe  Jean  Falempin  (de 
Valmont),  il  est  tout  à  fait  superflu  d’indiquer  le  département. 
Quelquefois,  pour  moins  compliquer  la  typographie,  il  remplace  la 
parenthèse  par  une  simple  virgule:  au  bout  d’un  certain  temps 


Ligature  des  vaisseaux  en  masse  ;  section  du  fémur  à  la  réunion 
du  quart  supérieur  avec  les  trois  quarts  inférieurs  ;  au  niveau  de  la 
section,  l’os  paraît  sain  ;  il  s’écoule  un  peu  de  sang  de  l’artère  mé¬ 
dullaire  ;  les  deux  lambeaux  peuvent  recouvrir  l’extrémité  de  l’os. 
Pansement  à  plat,  avec  des  boulettes  de  charpie  interposées  entre 
les  lambea:  x  (I). 

La  journée  et  la  nuit  se  sont  bien  passées. 

Le  I  I  septembre,  pas  de  fièvre  ,  douce  moiteur  de  la  peau  ;  le 
malade  a  pris  trois  soupes  ,  60  grammes  de  vin  de  Malaga.  Eau 
vineuse. 

Le  1 2  septembre,  état  général  satisfaisant,  le  pouls  fort  et  plein, 
bonne  moiteur  de  la  peau,  langue  humide,  appétit,  pansement  avec 
de  la  charpie. 

Le  14,  pansement;  l’eschare  commence  à  se  détacher  sur  les 
bords,  la  suppuration  est  de  bonne  nature  ;  le  malade  a  de  l’appé¬ 
tit  :  il  mange  deux  portions. 

Jusqu’au  20  septembre  il  n’y  a  rien  de  remarquable  à  signaler; 
l’eschare,  détachée,  s’enlève  d’une  seule  masse  et  laisse  à  nu  une 
plaie  à  bourgeons  charnus  de  bel  aspect  ;  seulement,  la  peau  ayant 
été  cautérisée  sur  les  bords,  au  delà  de  nos  prévisions,  l’extrémité 
osseuse  ne  pourra  être  complètement  recouverte  par  les  lambeaux. 
La  substance  médullaire  émerge  de  2  centimètres  de  long ,  au 
dehors  dti  canal,  ce  qui  nous  fait  craindre  une  récidive  dans  la 
profondeur  même  de  l’os. 

Pour  obvier  à  l’inconvénient  de  la  saillie  de  l’extrémité  osseuse 
du  moignon,  et  dans  la  crainte  que  cette  végétation  fongueuse  de 
la  substance  médullaire  no  fût  pathologique,  nous  prenons  le  parti 
de  détruire  l’extrémité  osseuse  à  3  centimètres  au-dessus  de  la 
première  section;  mais,  avant,  il  nous  faut  cautériser  les  bourgeons 
charnus  de  la  moelle  herniée  et  les  chairs  qui  recouvrent  l’os  à  la 
hauteur  du  point  où  nous  devons  pratiquer  la  nouvelle  section  de 
l’os.  Voici  le  procédé  employé  : 

Nous  cautérisons  le  bout  de  l’os  dans  tout  son  pourtour  et  à  une 
hauteur  de  3  centimètres  ,  en  passant  le  crayon  de  potasse  entre  la 


notre  auteur  est  cité,  et  la  différence  de  caractère  disparaît  sous 
la  plume  du  copiste  qui  renvoie  au  Traité  pratique  de  la,  etc.,  par 
le  docteur  J.  Falempin,  de  Valmont;  mais  une  virgule  c’est  si  peu 
de  chose  qu’en  vérité  il  faut  être  bien  méticuleux,  bien  timoré,  pour 
trouver  mal  à  sa  puérile  suppression.  Effaçons-la  donc,  et  qu’il 
n’en  soit  plus  question.  Sur  ces  entrefaites,  un  des  amis  du  doc¬ 
teur,  grandement  épris  de  son  talent,  jugeant  qu  un  homme  aussi 
distingué  ne  peut  pas  s’appeler  Falempin  tout  court ,  sans  passer 
pour  un  homme  médiocre,  supprime  tout  à  coup  le  prénom  et  le 
nom  de  famille,  et,  produisant  dans  le  monde  le  savant  modeste  et 
timide,  il  le  conduit  parla  main  vers  une  célébrité  mâle  ou  femelle, 
à  laquelle  il  demande  poliment  la  permission  de  lui  présenter  «  le 
s  docteur  de  Valmont,  une  des  gloires  futures  de  la  science,  un 
»  génie  plein  d’avenir,  s  et  débite  toutes  ces  balivernes  odieuses  et 
banales  qui  vous  font  monter  au  front  une  pudibonde  rougeur. 
Jean  Falempin  a  beau  tirer  son  ami  par  la  manche,  il  voudrait 
protester,  vains  efforts  !  S’il  est  un  peu  aimable  avec  quelque  amie  de 
la  maîtresse  de  la  maison,  il  reçoit  dans  la  semaine  un  petit  billet 
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surface  périostique  et  les  fibres  musculaires  ;  il  survient  un  suinte-  I 
ment  sanguin  ,  qui  est  arrêté  aussitôt  par  l’application  de  la  pâte 
au  chlorure  de  zinc,  ;  la  végétation  médullaire  est  recouverte  de 
caustique  à  la  gutta-percha  et  au  chlorure  de  ziuc.  Pansement 
simple. 

Pendant  celte  cautérisation,  le  malade  a  peu  souffert,  et  l’appli¬ 
cation  du  chlorure  de  zinc  n’a  paru  produire  aucune  douleur  dans 
la  journée.  Le  malade  a  de  l’appétit  ;  il  n’a  pas  de  fièvre. 

Pendant  la  nuit  du  21  au  22  septembre  ,  au  milieu  d’un  rêve, 
le  malade,  se  croyant  guéri,  voulut  se  lever  ;  il  a  enlevé  toutes  les 
pièces  de  l’appareil.  Le  matin,  à  notre  visite,  nous  avons  trouvé  la 
plaie  à  nu  ;  cependant  le  malade  n’avait  pas  de  fièvre. 

Le  23,  les  deux  lambeaux  tendent  à  se  rétracter  et  à  se  recro¬ 
queviller  en  dedans  ;  nous  laissons  des  lanières  minces  de  caus¬ 
tique  au  chlorure  de  zinc  sur  les  bords  des  lambeaux,  afin  d’arrêter 
cette  cicatrisation  trop  rapide  et  le  rebroussement  des  lambeaux. 

Le  Ier  octobre,  le  fil  de  la  ligature  est  tombé  ;  les  lambeaux  se 
rapprochent,  après  la  chute  des  eschares,  auprès  de  l’os  fémur  qui 
dépasse  les  chairs  musculaires  de  3  centimètres ,  par  suite  de  la 
cautérisation.  La  substance  médullaire  tend  à  se  gonfler  et  à  faire 
éruption  hors  du  canal  ;  mais  nous  la  cautérisons  en  introduisant 
un  bouchon  de  pâte  caustique  dans  l’intérieur  du  canal. 

Depuis  lors,  la  plaie  a  marché  vers  la  cicatrisation.-  Les  panse¬ 
ments  étaient  renouvelés  tous  les  deux  jours  ;  malheureusement  li  s 
bourgeons  de  la  plaie  étaient  durs  dans  quelques  points  de  sa  sur¬ 
face,  et  paraissaient  suspects  de.  récidive;  nous  cautérisons  ces 
bourgeons  indurés  en  appliquant  des  plaques  de  chlorure  de  zinc  ; 
l’eschare  formée  par  ces  cautérisations  successives  tombait  cinq 
ou  six  jours  après  la  cautérisation. 

Au.  1er  novembre,  la  portion  saillante  de  l’os  se  détacha  sponta¬ 
nément  par  séquestration  ,  sous  l’influence  de  la  cautérisation  du 
périoste  interne  et  externe  et  peut-être  sous  l’influence  d’une  dé¬ 
générescence  morbide;  après  l’élimination  du  séquestre,  nous 
appliquons  une  plaque  de  gutta-percha  au  chlorure  de  zinc. 

Le  20  novembre,  la  plaie  du  moignon  se  cicatrisé;  elle  est  en¬ 
core  large  de  4  centimètres  de  diamètre.  L’extrémité  de  l’os  du 
fémur  est  recouverte  de  bourgeons  charnus  légèrement  indurés 

On  ne  remarque,  à  l’aine  et  dans  l’abdomen,  aucun  ganglion  en¬ 
gorgé  ;  le  moignon  n’est  pas  douloureux  ;  le  malade  est  sans  lièvre  ; 
il  se  lève  et  se  promène  dans  la  journée ,  il  mange  les  cinq  por¬ 
tions  de  nourriture  et  prend  de  l’embonpoint.  La  plaie  se  cicatrise 
rapidement,  bien  que  les  bourgeons  charnus  paraissent  légèrement 
indurés. 

Le  27  novembre,  il  survient ,  sans  prodromes  inflammatoires  , 
un  érysipèle  de  la  face  qui  s’accompagne  d’anorexie  et  de  fièvre. 
Cet  érysipèle  envahit  le  cuir  chevelu  avec  rapidité  et  est  terminé 
le  3  décembre.  Malgré  cet  érysipèle,  la  plaie  du  moignon  est  belle, 
la  suppuration  est  de  bonne  nature,  et  la  cicatrice  se  durcit  et 
s’étend.  Cependant ,  au  centre  de  la  plaie  les  bourgeons  restent 


indurés,  et  ce  n’est  que  par  des  cautérisations  ultérieures  que  nous 
espérons  modifier  la  nature  du  tissu  que  nous  considérons  comme 
atteint  de  dégénérescence.  , 

Réflexions,  —  La  première  question  qui  se  présente  est 
celle-ci  :  Pourquoi,  dans  le  cas  de  tumeur  organique  de  na¬ 
ture  cancéreuse,  n’avoir  pas  fait  l’amputation  au  moyen  du 
couteau  ? 

Sans  doute  les  amputations  faites  par  les  caustiques  doivent 
être  réservées  pour  certains  accidents  consécutifs  aux  lésions 
traumaliques  des  membres,  mais,  dans  le  cas  présent,  le 
malade  redoutait  beaucoup  l’amputation  et  avait  résisté  aux 
instances  pressantes  de  M.  le  docteur  Perret  de  Gallardon. 
A  l’hôpital ,  il  n’a  su  que  son  membre  serait  enlevé  en 
totalité,  que  le  jour  de  la  section  de  l’os  par  la  scie.  Dans  les 
premiers  jours ,  il  croyait  que  nous  attaquions  le  mal  seul 
au  moyen  de  caustiques,  aussi  son  moral  ne  fut  pas  ébranlé, 
et  son  alimentation  fut  la  même  que  s’il  eût  été  en  pleine 
santé.  Mais  ce  qui  nous  a  décidé  dans  l’emploi  de  cette  nou¬ 
velle  méthode  opératoire,  ce  fut  la  crainte  des  accidents  qui 
surviennent  presque  constamment  dans  les  amputalioûs  faites 
par  le  couteau  pour  des  tumeurs  fongueuses  considérables. 
Nous  avons  toujours  présent  à  l’esprit  le  cas  suivant  observé 
en  18A1  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  deM.  le  professeur 
Roux,  et  dont  voici  le  résumé. 

Ons.  IL  —  Exostose  fongueuse  médullaire  du  fémur  ;  amputation 
de  cuisse  ;  hémorrhagie  veineuse  considérable  pendant  l'opération  ; 
mort  le  septième  jour  ;  abcès  mëlaslaliques  dans  les  poumons.  — 
Aubray,  trente-six  ans,  est  entré  à  l’Ilôtel-Dieu  le  17  janvier  1  841 , 
pour  une  exostose  fongueuse  médullaire  du  fémur  ;  la  tumeur  avait 
80  centimètres  de  circonférence;  dans  l’épaisseur  du  derme  qui 
recouvre  cette  tumeur  rampaient  de  véritables  sinus  veineux  très 
dilatés  ,  se  ramifiant  à  l’infini  et  ayant  entre  eux  de  nombreuses 
anastomoses. 

Cette  tumeur  avait  acquis  ce  volume  énorme  en  cinq  mois  , 
malgré  un  traitement  antiphlogistique  local  très  énergique.  L’état 
général  de  cet  individu  était  très  satisfaisant. 

Amputation  de  la  cuisse  au-dessous  du  petit  trochanter.  Au  mo¬ 
ment  où  M.  Roux  fait  l’incision  de  la  peau  ,  il  s'écoule  une  large 
nappe  de  sang  noir  provenant  du  lacis  veineux  qui  recouvrait  la 
tumeur;  le  malade  tombe  en  syncope,  les  mouvements  du  cœur 
'  s’arrêtent,  les  yeux  deviennent  fixes,  les  urines  et  les  fèces  s’échap¬ 
pent  involontairement  ;  un  moment  nous  l’avons  cru  mort  :  il  n’est 
revenu  de  son  état  syncopal  qu’après  dix  minutes,  encore  tombait- 
il  dans  un  sommeil  dont  on  ne  pouvait  le  retirer. 

Le  premier  jour  il  y  eut  un  suintement  sanguin  peu  coloré,  qui 
imbiba  tous  les  linges. 


ainsi  conçu  :  »  M.  et  madame  la  comtesse  de  ***  prient  M.  de 
Valmont  de  leur  faire  l’honneur,  etc.,  etc.  » 

Son  ami  l’ayant  prévenu  de  celte  invitation ,  notre  héros  a  été 
obligé,  bien  contre  son  gré,  de  prévenir  son  cloporte  ( vulgo ,  por¬ 
tier)  que  si  une  lettre  arrivait  au  nom  deM.  de  Valmont  il  fallait  la 
recevoir.  Or  le  concierge  est  un  être  à  part,  étudié  d’une  manière 
insuffisante  par  les  naturalistes,  les  anthropologues  et  les  mora¬ 
listes;  il  en  existe  deux  variétés  tranchées,  qui,  rien  que  dans  leurs 
rapports  avec  notre  profession,  fourniraient  matière  à  plusieurs 
monographies  intéressantes.  «  Les  limites  de  ce  travail  ne  me  per¬ 
mettant  pas  de  donner  à  ce  point  important  tout  le  développement 
qu’il  mériterait  »  (formule  connue),  je  me  contente  d’une  esquisse. 

1"  11  y  a  le  concierge  variété  Cerbère,  féroce,  hideux,  indécrot¬ 
table,  funeste,  qui  vous  tyrannise  sans  relâche,  et  qui,  en  cas  de 
bail,  vous  donne  un  cancer  de  l’estomac  ou  une  succession  d’ictères 
moraux.  2”  Le  concierge  variété  Caleb ,  qui  vous  envisage  comme 
un  homme  transcendant,  le  dit  à  tout  le  monde,  fait  retentir  l’écho 
de  sa  loge  de  vos  cures  merveilleuses,  choie  les  clients  qui  viennent 


en  voiture,  éconduit  les  pauvres  diables  qui  sentent  la  consultation 
gratuite,  vous  improvise  invariablement  une  opération  importante 
quand  vous  êtes  allé  vous  délasser  quelque  part,  et  qui  enfin  vous 
considère  comme  leur  chose,  comme  un  meuble  précieux  de  leur 
maison  qu’il  importe  de  pousser  à  l’enchère,  et  qu’on  ne  peut  dé¬ 
tériorer  sous  aucun  prétexte. 

C’est  un  concierge  de  la  deuxième  variété  qui  est  chargé  de  tirer 
le  cordon  à  Jean  Falempin.  Ayant  vu  jour  à  orner  son  immeuble 
d’un  nom  retentissant,  ce  Pipelet  modèle  conçoit  à  son  tour  le  pro¬ 
jet  de  supprimer  les  noms  roturiers  de  son  locataire  :  dès  lors,  au 
client  qui  vient  demander  le  médecin  il  répond  que  M.  le  doc¬ 
teur  de  Valmont  est  sorti  en  toute  hâte  il  y  a  une  demi-heure  pour 
faire  un  accouchement  au  ministère  de  la  guerre. 

Pauvre  Falempin,  comment  t’accuser,  tout  le  monde  conspire  à 
l’extirpation  du  nom  de  tes  pères;  les  amis,  ton  concierge,  ton 
épicier,  ton  épouse  ou  ton  amante,  suivant  ton  état  civil,  t’appellent 
de  Valmont;  les  laquais  t’annoncent  avec  plaisir  dans  les  sociétés  ; 
la  femme  de  chambre  l’introduit  avec  bienveillance  dans  les  boq- 
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Au  quatrième  jour,  levée  de  l’appareil.  Il  n’y  a  pas  réunion  des 
bords  de  la  plaie  ;  le  pus  est  très  peu  abondant  et  fétide. 

Le  sixième  jour  ,  pouls  très  faible  ,  oppression  considérable  , 
mouvements  convulsifs  dans  la  nuit  ;  quelques  crachats  sanguino¬ 
lents. 

Le  septième  jour  il  succombe. 

A  l 'autopsie  ,  on  trouve  le  fémur  complètement  dénudé  ,  plaie 
baignée  par  un  pus  grisâtre,  caillots  rougeâtres  et  purulents  dans 
les  veines  fémorales  et  iliaques ,  abcès  métastatiques  non  encore 
ramollis  dans  le  lobe  inférieur  des  deux  poumons. 

Le  souvenir  de  cette  observation  ,  parfaitement  identique 
avec  celle  de  Trubert,  la  terminaison  fâcheuse  par  résorption 
purulente  ,  la  crainte  d’une  hémorrhagie  également  fou¬ 
droyante  au  moment  de  l’incision  des  sinus  veineux  de  la 
peau,  furent  les  motifs  de  notre  choix  dans  la  méthode  d’am¬ 
putation  parles  caustiques;  mais  notre  motif  principal  fut 
l’espérance  d’empêcher  l’érysipèle  et  la  fièvre  purulente,  et, 
pour  ainsi  dire  ,  de  diminuer  les  chances  de  récidive  de  la 
maladie  organique. 

Quoiqu’il  en  soit,  nous  avons  pu,  en  pratiquant  deux  larges 
lambeaux  ,  cautériser  en  cinq  séances  toutes  les  chairs  jus¬ 
qu’au  fémur  (peau,  muscles,  aponévroses).  Pendant  ces  cinq 
jours  de  cautérisations  successives,  le  malade  n’a  pas  eu  de 
fièvre;  il  a  pris  sa  quantité  de  nourriture  habituelle  ;  il  a 
supporté  facilement  les  souffrances  produites  par  les  cautéri¬ 
sations  ,  et ,  une  heure  après  l’application  du  caustique ,  il 
n’accusait  plus  qu’une  douleur  légère. 

Il  nous  est  impossible  de  dire  lequel  des  deux  caustiques, 
de  la  potasse  ou  du  chlorure  de  zinc  ,  était  le  plus  doulou¬ 
reux  ;  cependant  la  potasse  était  plus  difficilement  supportée, 
soit  à  cause  de  la  plus  grande  rapidité  de  son  action  ,  soit 
parce  que  le  chlorure  de  zinc  agissait  sur  des  tissus  préala¬ 
blement  cautérisés  .par  la  potasse.  Le  malade  avait  un  tel 
désir  de  guérir,  que  pour  lui  la  douleur  était  très  secondaire. 
Nous  le  répétons,  il  est  impossible  d’établir  une  échelle  gra¬ 
duée  de  la  douleur  ;  la  douleur  est  un  phénomène  qni  tient 
plus  à  l’état  moral  des  individus  qu’à  l’organisation  physique. 
Ainsi  la  douleur  produite  par  les  caustiques  varie  suivant  la 
nature  et  le  siège  de  la  maladie,  suivant  les  tissus  sur  les¬ 
quels  ils  sont  appliqués,  et  surtout  suivant  la  foi  que  le  ma¬ 
lade  peut  avoir  dans  l’opération  qu’il  subit  pour  sa  guérison. 

Pendant  les  cautérisations,  nous  n’avons  eu  aucun  écou¬ 
lement  sanguin  dans  les  quatre  premiers  jours.  Les  veines 
sous-cutanées  n’ont  fourni  qu’un  suintement  très  léger.  A  la 
quatrième  séance,  par  suite  de  la  cautérisation,  avec  le  crayon 


de  potasse,  de  l’artère  fémorale  profonde,  il  est  survenu  une 
hémorrhagie  qui  a  été  immédiatement  arrêtée  par  l’applica¬ 
tion  de  la  pâle  Ganquoin.  Au  moment  de  la  section,  avec  le 
couteau,  des  vaisseaux  fémoraux,  un  flot  de  sang  veineux 
considérable  jaillit;  mais  il  fut  arrêté  instantanément  par  une 
ligature  en  masse  de  ces  gros  vaisseaux.  Nous  n’avons  pas 
cru  devoir  abandonner  l’oblitération  naturelle  de  ces  vais¬ 
seaux  à  la  cautérisation  seule  ;  la  prudence  nous  fait  un  de¬ 
voir,  jusqu’à  nouvelles  expériences  concluantes,  de  pratiquer 
la  ligature  de  l’artère  principale  dans  l’amputation  de  la  cuisse 
et  du  bras;  nous  disons  jusqu’à  nouvelles  expériences,  car 
nous  croyons  qu’on  pourra  se  dispenser  un  jour  de  la  ligature, 
et  que  la  cautérisation  seule  suffira  (1). 

Quant  aux  phénomènes  inflammatoires ,  bien  que  la  plaie 
fût  très  large  et  que  l’eschare  fût  très  étendue  ,  il  n’est  sur¬ 
venu  aucune  inflammation  de  la  partie  supérieure  du  membre, 
aucune  apparence  de  résorption  purulente;  et  pourtant  nous 
avons  appliqué  à  plusieurs  reprises  de  larges  plaques  caus¬ 
tiques  au  chlorure  de  zinc  ;  nous  avons  détaché  à  deux  re¬ 
prises  la  moelle  qui  faisait  hernie  à  travers  le  canal  médul¬ 
laire  ;  nous  avons  introduit ,  pour  arrêter  cette  efflorescence 
de  la  moelle ,  un  cylindre  de  gutta-percha  au  chlorure  do 
zinc  dans  le  canal  médullaire  ;  nous  avons  cautérisé  et  enlevé 
derechef  une  portion  d’os  saillante  qui  paraissait  malade  ;  et 
pourtant,  au  quatorzième  jour  de  son  amputation  ,  le  malade 
a  défait  pendant  la  nuit  toutes  les  pièces  de  son  appareil,  et, 
pendant  six  heures  au  moins,  la  plaie  des  lambeaux  fut  ex¬ 
posée  à  l’air.  Malgré  toutes  ces  circonstances  défavorables, 
nous  n’avons  eu  aucun  phénomène  inflammatoire,  et  jamais 
le  malade  n’a  accusé  de  frisson.  Il  semble,  en  effet,  que  les 
plaies  produites  par  la  cautérisation  du  chlorure  de  zinc  sont 
à  l’abri  de  l’érysipèle  et  de  la  résorption  purulente  ;  et,  chose 
remarquable,  notre  malade  fut  atteint,  pendant  le  cours  de 
la  cicatrisation  du  moignon,  d’un  érysipèle  spontané  de  la 
face,  sans  qu’il  y  eût  la  moindre  modification  dans  la  suppu¬ 
ration  et  la  marche  de  la  plaie  du  moignon. 

(1)  Pour  motiver  cetto  étrange  assertion,  il  faut  rappeler  quo  dans  la  chirurgiedo 
la  lin  du  xvntr  siècle,  c’était  moins  par  la  ligature  qu'on  arrêtait  les  hémorrhagies  après 

enivre)  ;  à  l'Académie  do  chirurgie,  on  expérimentait  un  très  grand  nombre  d’agents 
destinés  à  arrêter  le  sang  après  les  amputations;  enfin  au  commencement  do  ce 
siècle,  un  chirurgien  allemand,  lo  docleur  Koch  père,  chirurgien  de  l'hûpilal  do  Munich, 
alllrmait  que  pendant  une  pratique  de  vingt  années,  il  n’avait  jamais  fait  do  ligatura 

docteur  de  Graefe,) 


doirs  parfumés.  Pauvre  Falempin,  comment  te  condamner!!  lu  n’es 
guère  plus  coupable,  à  tout  prendre,  que  ceux  qui  font  raisonner 
devant  un  nom  d’artisan  un  titre  de  baron  ou  de  comte  mérité  par 
leur  père.  Si  donc  tu  as  besoin  d'un  avocat  pour  plaider  les  cir¬ 
constances  atténuantes,  tu  peux  compter  sur  moi,  je  me  liens  à  ta 
disposition. 

Nota.  —  J’ai  ouï  dire  que  par  l’effet  de  l'habitude,  qui  est, 
comme  chacun  le  sait,  une  seconde  nature,  notre  nouveau  gentil¬ 
homme  a  fini  par  s’imaginer  qu’il  avait  seize  quartiers,  et  qu’au 
jour  de  l’an  dernier  .on’  lui  a  donné  un  rond  de  serviette  brodé 
avec  la  suscription  suivante  :  F.  de  Valmont. 

Je  ne  veux  pas  quitter  la  géographie  sans  vous  citer  deux  béo¬ 
tismes  qui  s’y  rapportent,  et  pour  vous  montrer  que  je  ne  suis  pas 
seul  à  protester  contre  les  erreurs  des  faux  érudits,  j’emprunte  les 
citations  à  autrui.  M.  Gintrac  père,  de  Bordeaux,  qui  allie  la  plus 
vaste  érudition  à  itn  esprit  pratique  éminent,  me  fournit  la  pre¬ 
mière  (1).  Fr.  Jos.  Lautter  a  écrit  un  livre  intitulé  :  Historia  med. 

(t)  Cours  thior.  et  cliniq.  de  pathol-,  1853,  t.  III,  p,  770. 


biennal,  morborum  qui  a  verno  tempore  anno  1739  Laxenburgi  et 
in  vicinis,  etc.  Des  copistes  jugèrent  plus  commode,  sans  doute, 
d’écrire  Luxenburgi.  Une  voyelle  pour  une  autre,  c’est  peu  de  chose, 
direz-vous  ;  mais  celle  petite  falsification  a  eu  pour  résultat  de 
transporter  l’épidémie  décrite  par  Lautter  des  environs  de  la  capi¬ 
tale  de  l’Autriche  (1)  en  plein  cœur  des  Pays-Bas.  La  typographie 
est  devenue  succursale  des  messageries  générales. 

M.  Marc  Borchard  trouve  le  méfait  peu  grave  (i).  Je  ne  suis  pas 
tout  à  fait  de  son  avis  ;  quand  il  s’agit  du  siège  d’une  épidémie  un 
millier  de  kilomètres  de  différence  ne  me  paraît  pas  à  dédaigner, 
et  beaucoup  de  médecins,  contagionnistes  ou  non,  partageront  pro¬ 
bablement  mon  avis. 

Le  dernier  auteur  que  jo  viens  de  citer,  et  qui  me  paraît  d’ail- 

(1)  Laxenbourg,  bourg  Jos  Élite  autrichiens  à  18  kilomètres  do  Vienne,  080  habi¬ 
tante  (llouillel). 

(2)  Commentaires  historiques,  critiques,  etc.,  sur  la  suette.  Paris,  1856,  p.  10. 
L’auteur  a  eu  à  se  plaindre  de  la  typographie,  son  nom  ayant  cto  estropié,  son  travail 
semble  avoir  au  moins  deux  pères. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  8  DÉCEMBRE  1  856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  1S.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Chirurgie.  —  Mémoire  sur  l’emploi  du  selon  filiforme  aidé  de  la 
compression  dans  le  traitement  des  tumeurs  abccdées  et  en  particu¬ 
lier  des  bubons ,  par  M.  Bonnafont.  ( Comm .  :  MM.  Cloquet,  Jobert 
de  Lamballe.) 

CHIRURGIE.  —  Note  sur  l'existence  de  cils  anormaux  dans  la 
plupart  des  ophthalmies  et  sur  la  guérison  rapide  de  ces  maladies 
par  l'extirpation  des  cils  anormaux,  par  M.  Ch.  Mcininger.  — 
«  Un  cil  normal  présente  toujours  un  étranglement  vers  le  collet 
(j’appelle  ici  collet  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  ainsi  en  bota¬ 
nique,  et  qui  n’a  pas  besoin  d’autre  explication  pour  être  bien  com¬ 
pris).  A  partir  du  collet  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  du  bulbe,  la 
décoloration  du  poil  est  sensible,  chez  les  bruns  comme  chez  les 
blonds,  et ,  dans  ces  limites,  le  poil  redevient  sensiblement  blan¬ 
châtre. 

i  Un  mauvais  cil,  celui  que  j'appelle  Irichorhise  à  cause  de  la 
ressemblance  de  son  bulbe  avec  un  rhizome  horizontal,  ne  pré¬ 
sente  plus  d’étranglement  au  collet,  et,  au  lieu  de  se  décolorer 
dans  sa  partie  inférieure,  il  y  montre  une  teinte  plus  foncée,  chez 
les  bruns  comme  chez  les  blonds.  Ce  bulbe  prend  un  accroissement 
considérable,  et  se  recourbe,  le  plus  souvent,  à  angle  droit.  D’autres 
fois,  niais  plus  rarement,  ce  bulbe  se  recourbe  une  seconde  fois 
pour  remonter  parallèlement  au  poil.  Dans  tous  les  cas,  ce  mauvais 
poil  est  implanté  plus  profondément  qu’un  bon.  Il  faut  remarquer 
ici  que  la  direction  de  la  partie  aérienne  des  Irichorhizes  est  paral¬ 
lèle  à  celle  de  la  partie  correspondante  des  bons  cils,  et  que,  par 
conséquent,  les  mauvais  n’ont  rien  de  commun  avec  les  cils  appe¬ 
lés  trichiasis  ou  distichiasis. 

»  Les  bons  cils  ne  présentent  qu’une  petite  surface  décolorée  à 
leur  point  d’insertion  dans  la  paupière,  tandis  que  les  trichorhizes 
montrent,  à  ce  même  point,  un  épanouissement  sensible,  plus  for¬ 
tement  coloré  que  le  reste.  Pour  les  arracher,  il  faut  se  servir 
d’une  pince,  et  tirer  normalement  pour  ne  pas  les  casser,  car,  si 
on  les  rompait  très  près  de  la  paupière,  il  faudrait  attendre  quel¬ 
ques  jours  pour  leur  donnerle  temps  de  repousser,  afin  de  pouvoir 
les  saisir  de  nouveau,  et  la  guérison  se  trouverait  retardée  d’autant. 

»  Généralement  toute  douleur  a  cessé  une  heure  après  l’opéra¬ 
tion,  et,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  l’œil  le  plus  rouge  est 
redevenu  blanc.  »  (Comm.  :  MM  Velpeau,  Jobert  de  Lamballe.) 

Médecine.  —  Note  sur  la  nature  de  l’affection  désignée  dans  une 
communication  récente  de  M.  Boscredon  sous  le  nom  de  délire  des 


leurs  imbu  des  idées  les  plus  justes  sur  l’importance  de  l’érudition 
en  matière  scientifique,  a  placé  dans  son  travail  (I)  une  note  dont 
j’extrais  la  substance. 

Johannes  Storcli  a  publié  des  Observations  cliniques  ;  mais,  re¬ 
doutant  d’être  critiqué,  il  fit  paraître  le  premier  volume  sous  le 
pseudonvmc  de  Iluldericus  Pelargus,  puis  il  ajoutait  à  son  nom  le 
titre  de  Physicus  Ferrarensis.  11  était  né  à  Eisen,  en  Saxe.  Or, 
Eisen  en  allemand  veut  dire  fer,  ferrum.  Notre  auteur  donc,  après 
avoir  changé  en  un  nom  latin  son  nom  d’oiseau  ( S  tore  h ,  cigogne), 
latinisa  tant  bien  que  mal  sa  patrie.  C’est  ce  qui  fait  qu’on  l’a  cru 
Italien,  et  natif  de  Fcrrare. 

D’où  j’en  conclus  qu’il  faut  savoir  passablement  la  géographie 
pour  avoir  une  bonne  érudition  médicale  :  quod  eral  demonstran- 
dum. 

(1)  Même  ouvrage,  p.  52. 


aboyeurs ,  par  M.  L.  Pize.  —  L’auteur,  en  terminant  cette  note, 
la  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

c<  I.  L’affection  décrite  sous  le  nom  de  délire  des  aboyeurs  n’existe 
pas. 

!>  IL  Ce  prétendu  délire  des  aboyeurs  n’est  qu’un  symptôme 
appartenant  à  diverses  maladies. 

»  III.  Les  cas  qui  ont  été  décrits  sous  ce  nom  singulier  doivent 
être  rapportés  à  diverses  affections  des  voies  respiratoires  et  à  cer¬ 
taines  névroses,  s  (Renvoi  à  l’examen  de  M.  Andral,  déjà  chargé  de 
prendre  connaissance  de  la  note  de  M.  Boscredon.) 

Chirurgie.  —  Description  d’un  appareil  destiné  à  produire  l’en¬ 
gourdissement  d'une  dent  malade  dont  on  doit  faire  l'extraction 
(extrait  d’une  note  de  M.  George).  —  «.  L’appareil  se  compose  : 

1 0  d’un  double  manchon  de  caoutchouc,  dont  on  enveloppe  la  dent, 
et  qui  se  fixe  sur  la  gencive  à  l’aide  d’un  ressort  indépendant  ; 
2”  de  deux  tubes  également  de  caoutchouc  :  l’un,  qui  sert  à  faire 
arriver  le  liquide  réfrigérant  dans  le  manchon ,  est  muni  à  son 
extrémité  d’une  poche  faisant  office  de  réservoir  et  pouvant  agir 
comme  pompe  foulante,  forçant  le  liquide  à  remplir  toute  la  cavité 
du  manchou;  l’autre  sert  à  donner  issue  au  liquide  aussitôt  qu’il 
commence  à  s’échauffer. 

»  Le  temps  nécessaire  pour  obtenir  l’engourdissement  de  la  dent 
varie  entre  trois  et  cinq  minutes.  Le  mélange  dont  je  me  sers  est 
composé  de  glace  et  de  sel  par  parties  égales.  D’ailleurs,  pour  évi¬ 
ter  au  malade  toute  sensation  désagréable  de  froid,  je  fais  passer 
dans  l’instrument,  au  commencement  de  l’opération,  un  courant 
d’eau  tiède  que  je  refroidis  graduellement.  »  (Renvoi  à  l'examen 
de  M.  J.  Cloquet.) 


Académie  de  Médecine. 

SÉANCE  DU  4  6  DÉCEMBRE  4  856.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY. 

Ordre  des  lectures.  ■ — ■  1"  Rapport  général  sur  les  prix  décernés  par 
l’Académie  en  1856,  par  M.  Deraul,  secrétairé  annuel.  2°  Sujets  des 
prix  proposés  pour  1857  et  1838.  3"  Éloge  de  M,  Roux,  par  M.  Fréd. 
Dubois,  secrétaire  perpétue!. 

PRIX  DE  1836.  —  Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  avait  mis  au 
concours  la  question  suivante  :  «  Faire  l’histoire  des  applications  du  Mi¬ 
croscope  à  l’étude  de  l’anatomie  pathologique,  au  diagnostic  et  au  traite¬ 
ment  des  maladies;  signaler  les  services  que  cet  instrument  peut  avoir 
rendus  à  la  médecine,  faire  pressentir  ceux  qu’il  peut  rendre  encore,  et 
prémunir  contre  les  erreurs  auxquelles  il  pourrait  entraîner.  «  Ce  prix 
était  de  la  valeur  de  1 ,000  francs.  L’Académie  accorde,  à  litre  de  récom¬ 
pense,  une  somme  de  600  francs  à  l’auteur  du  mémoire  n"  I,  M.  le  doc¬ 
teur  Michel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 
Elle  accorde  en  outre,  à  titre  d’encouragement,  une  somme  de  400  francs 
à  l’auteur  du  mémoire  n“  2,  M.  Luïs  (Jules),  interne  des  hôpitaux  civils 
de  Paris.  Le  prix  n’ayant  pas  ôté  obtenu,  l’Académie  croit  devoir  proposer 
la  même  question  pour  4858. 


Le  concours  pour  la  place  de  chirurgien-major  de  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  (à  Lyon),  qui  vient  de  se  terminer  par  la  nominaliom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Berne,  mérite  d’être  signalé  comme  un  des  plus  brillants  dont  les 
annales  des  hôpitaux  gardent  le  souvenir.  La  place  a  été  disputée  jusqu’au 
dernier  jour,  avec  un  rare  talent,  par  MM.  Ollier,  Faivre  et  Gaillelon.  Le 
vainqueur,  M.  Berne,  est  auteur,  en  collaboration  avec  M.  Delore,  de 
l’ouvrage  intitulé  :  Influence  des  découvertes  physiologiques  et  chi¬ 
miques  RÉCENTES  SUR  LA  PATHOLOGIE  ET  LA  THÉRAPEUTIQUE  DES  ORGANES 
digestifs,  dont  nous  rendrons  compte  prochainement. 

—  Les  inscriptions  prises  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse ,  pour  le  premier  trimestre  de  l’année  scolaire , 
s’élèvent  au  chiffre  de  421,  savoir:  103  pour  la  médecine  ,  48  pour  la 

—  Le  docteur  L.  Chandelux  a  été  désigné  provisoirement  comme  chef 
de  clinique  obstétricale  à  l’hôpital  de  la  Charité  do  Lyon,  en  remplacement 
deM.  le  docteur  Berne,  nommé  chirurgien  aide-major  du  môme  hôpital. 


Ail.  Verneuil. 
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Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.  —  L’Académie  avait  propose 
pour  sujet  de  prix  :  «  De  l’anatomie  pathologique  des  kystes.  »  Ce  prix 
était  de  la  valeur  de  1,000  francs.  L’Académie  décerne  le  prix  à  l’auteur 
du  mémoire  n°  1,  M.  Bacchet  (Louis],  médecin  à  Paris. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  La  question  mise 
au  concours  était  la  suivante  :  «  Établir  par  des  faits  les  différences  qui 
existent  entre  la  névralgie  et  la  névrite.  «  Ce  prix  était  de  la  valeur  de 
2,000  francs.  L’Académie  accorde,  à  titre  d'encouragement,  une  somme 
de  500  francs  à  l’auteur  du  mémoire  n”  1,  M.  le  docteur  Martinet,  mé¬ 
decin  à  Paris,  et  elle  propose  la  même  question  pour  1858. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  L’Académie  avait  mis  au 
concours  la  question  suivante  :  «  De  la  saignée  dans  la  grossesse.  »  Ce 
prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs.  L’Académie  accorde  le  prix  à 
l’auteur  du  mémoire  n°  4,  M.  Silbert  (Paulin),  médecin  à  Aix  en  Pro- 

I'nix  fondé  par  M.  le  marquis  d’Argenteuil.  —  Ce  prix,  qui  est 
sexennal,  devait  être  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus 
notable  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de 
l’urôlhro  pendant  la  période  de  1850  à  1856,  ou  subsidiairement  à  l’au¬ 
teur  du  perfectionnement  le  plus  important  apporté  durant  ces  six  années 
au  traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  La  valeur  de  ce 
prix  est  de  12,000  francs.  Vingt  et  un  mémoires  ont  été  envoyés  à 
l'Académie;  la  commission  chargée  d’en  faire  l'examen  n'a  pu  encore  en 
prendre  uneconnaissancesuflfisanle  pour  établir  son  jugement  ;  en  consé¬ 
quence,  le  prix  ne  pourra  être  décerné  qu’en  1857. 

Prix  et  médailles  accordés  a  MM.  les  médecins  vaccinateurs.  — 
L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce 
et  des  travaux  publics  a  bien  voulu  accorder  (pour  le  service  de  1854): 
1°  un  prix  de  1,500  francs,  partagé  entre  MM.  Bertillon,  à  Montmorency 
(Scine-ct-Oise),  auteur  d’un  mémoire  considérable  souvent  cité  dans  le 
rapport  de  celte  année,  travail  tout  à  fait  hors  ligne,  et  que  l’Académie 
est  heureuse  de  pouvoir  récompenser;  Tiiore,  à  Sceaux  (Seine),  auteur 
d’un  travail  fait  avec  le  plus  grand  soin,  ei  qui  décèle  un  praticien  des 
plus  distingués  ;  Voisin  (B.),  au  Mans  (Sarllie),  qui  a  communiqué  à 
l’Académie  les  fails  d’une  longue  pratique,  faits  recueillis  avec  une  rare 
sagacité  et  un  excellent  esprit  d’observation. 

2"  Des  médailles  d’or  à  :  M.  Ointrac  (Henri),  à  Bordeaux  (Gironde), 
pour  la  relation  envoyée  par  lui  à  l’Académie  au  sujet  de  l’épidémie  de 
variole  qui  lui' a  permis  de  faire  une  curieuse  épreuve  de  revaccination. 

—  M.  Burquet,  à  Rodez  (Aveyron),  pour  les  intéressants  détails  qu'il 
a  donnés  sur  l’épidémie  qui  s’était  introduite  dans  lo  séminaire  de  philo¬ 
sophie  et  le  polit  séminaire  de  Saint-Pierre.  —  M.  Parmentier,  à  Va¬ 
lence  (Drémc),  dont  les  travaux  sur  la  vaccine  datent  de  longues  années 
et  dont  les  services  ont  été  justement  appréciés  parM.  le  préfet  de  la 
Drôme.  —  M.  Renault,  à  Alençon  (Orne),  pour  le  zèle  qu’il  ne  cesse  de 
montrer  dans  l’accomplissement  de  ses  fondions,  et  le  grand  nombre 
de  vaccinations  qu’il  pratique  chaque  année. 

3°  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  qui  se  sont  fait  remarquer, 
les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les 
autres  par  des  observations  et  des  mémoires  qu’ils  ont  transmis  à  l’Aca¬ 
démie. 

Médailles  accordées  pour  MM.  les  médecins  des  épidémies  et  pour 
MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  minérales.  —  L’Académie, 
chargée  défaire  annuellement  un  rapport  général  à  l’autorité  sur  le  ser¬ 
vice  des  épidémies  et  sur  le  service  des  eaux  minérales,  a  décidé  que, 
pour  encourager  le  zèle  des  médecins,  elle  proposerait  à  M.  le  ministre 
de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  d’accorder  des 
médailles  à  ceux  qui  auraient  envoyé  les  meilleurs  travaux,  ou  qui  au¬ 
raient  apporté  le  plus  d’exactitude  dans  l’accomplissement  de  leurs  fonc¬ 
tions.  En  conséquence,  l’Académie  a  proposé  et  M.  le  ministre  a  bien 
voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidémies  de  1855:  1°  Des  mé¬ 
dailles  d’argent  à  :  M.  Hecquet  (Anatole),  à  Abbeville,  pour  son  mémoire 
sur  la  rougeole  épidémique  observée  en  1855.  —  M.  Raimbert,  à 
Châtcaudun,  pour  son  rapport  sur  la  constitution  médicale  et  les  maladies 
épidémiques  qui  ont  régné  à  Châleaudun  en  1855.  —  M.  Étoc-Demazï, 
au  Mans,  pour  ses  rapports  sur  l’épidémie  de  dysenlérie  qui  a  régné  au 
Mans  en  1854,  et  dans  plusieurs  communes  en  1855.  —  M.  Degaille, 
à  La  Flèche,  pour  ses  rapports  sur  l’épidémie  de  dysentérie  de  la  Flèche 
en  1854,  et  sur  l’épidémie  de  scarlatine  qui  a  sévi  en  1855  dans  plu¬ 
sieurs  communes  de  l’arrondissement.  —  M.  PlCRENOT,  à  Liernan,  pour 
son  rapport  sur  une  épidémie  d’angine  couenneusc  qui  a  régné  dans  la 
commune  de  Censerey.  —  " 

2”  Des  médailles  de  bronze  à:  M.  Victor Guillemin,  à  Thionville.  — 
M.  CllAPEL  (Louis),  à  Saint-Malo,  mémoire  sur  une  épidémie  de  rougeole. 

—  M.  Aguiliion,  à  Riom,  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  intermittente 
à  forme  typhoïde.  —  M.  Danvin,  à  Saint-Pol,  rapports  divers  sur  des 


épidémies  d’oreillons,  de  diphthérite,  de  scarlatine  et  de  fièvre  typhoïde. 

- —  M.  Martin-Duclaux,  rapports  sur  les  épidémies  de  fièvre  muqueuse, 
de  variole,  de  rougeole  et  de  coqueluche  qui  ont  régné  en  1855  dans 
l’arrondissement  de  Villefranche  (Haute  Garonne). 

L’Académie  propose  en  outre  à  M.  le  ministre  d’honorer  d’une  mention 
particulière  avec  rappel  de  médailles  obtenues  antérieurement  :  M.  Le- 
cadre,  au  Havre  ;  M.  Jacquez,  à  Lure  ;  M.  Poulet,  à  Plancber-Ies-Mines  ; 
MM.  V1NGTR1N1ER  et  Duclos,  à  Rouen.  Enfin,  l’Académie  accorde  une 
mention  honorable  à  MM.  Alexandre,  d’Amiens;  Billot,  de  Poligny; 
Castel,  de  l’îlc  d’Oloron  ;  Danson,  de  Béthune  ;  Dehée,  d’Arras  ;  Laroche' 
d’Angers  ;  Lemonnyer,  de  Vigy,  dont  les  rapports  ont  paru  dignes  d’ôtre 
signalés. 

L’Académie  a  proposé  en  outre  et  m.  le  ministre  a  bien  voulu 

ACCORDER,  I-OUR  LE  SERVICE  DES  EAUX  MINÉRALES  EN  1855  :  1”  Des  mé¬ 
dailles  d’argent  à  :  M.  Haime,  pour  le  mémoire  sur  la  matière  organique 
des  eaux  de  Vichy.  —  M.  Herpin,  de  Metz,  qui  le  premier  en  France  a 
fait  connaître  les  bains  et  douches  d’acide  carbonique,  très  employés  en 
Allemagne,  et  qui  a  publié  un  ouvrage  ayant  pour  litre  -.Études  medicales, 
scientifiques  et  statistiques  sur  tes  principales  sources  d'eaux  minérales 
de  France,  d’Angleterre  et  d’Allemagne.  —  M.  Gerdy  (Vulfrand),  à 
Uriage,  auteur  d’un  mémoire  sur  les  affections  scrofuleuses,  annexé  au 
rapport  de  1854.  — M.  Bernard,  à  Uriage,  pour  le  mémoire  annexé  au 

rapport  de  1854,  relatif  aux  maladies  consignées  dans  ce  rapport. _ 

M.  Buissard,  à  Lamotte-les-Bains,  dont  les  rapports  annuels  sont  rédigés 
avec  le  plus  grand  soin,  et  envoyés  très  exactement. 

2°  Rappel  de  médailles  d’argent  avec  mentions  honorables  :  M.  Du- 
fraisse  de  ChASSAIGNE,  dont  le  rapport  offre  l’analyse  de  tous  les  cas 
observés  par  lui,  s’élevant  à  433,  et  d’après  un  classement  très  métho¬ 
dique.  —  M.  Petit  (Charles),  auteur  d’un  bon  mémoire  sur  la  matière 
organique  des  eaux  de  Vichy. 

3°  Des  médailles  de  bronze  à  :  M.  Bariiié,  père,  à  Bagnèrcs-dc  Luchon, 
dont  les  rapports  sont  envoyés  exactement  et  très  bien  rédigés.  — 
M  Privât,  à  la  Malou,  rapports  bien  rédigés  et  envoyés  très  exactement. 
—  M.  Gaudet,  à  Dieppe,  pour  son  rapport  de  cette  année.  —  M.  Cha¬ 
pelain,  à  Luxeuil,  mémoire  sur  l’eau  ferrugineuse  de  Luxeuil,  rapports 
annuels  bien  rédigés  et  envoyés  exactement.  —  M.  Poucet,  à  Royan, 
mémoire  sur  les  bains  d’eau  de  mer.  —  M  Artigala,  architecte  à  Tarbes, 
mémoire  sur  la  construction  des  établissements  thermaux. 

4“  Des  mentions  honorables  à  :  M.  Telliër,  à  Bourbon-Lancy,  rap¬ 
ports  envoyés  très  exactement.  —  M.  Calvet,  à  Sylvanès  et  Camarès, 
rapports  envoyés  très  exactement.  —  M.  Herolle,  à  Bourbon-Lancy, 
rapport  de  1854,  renfermant  un  bon  résumé  de  toutes  les  maladies  ob¬ 
servées.  —  M.  Chevallier,  à  Provins,  mémoire  sur  les  modifidalions 
introduites  dans  le  puisement,  etc.,  des  eaux  de  Provins. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1857.  —  Prix  de  l’Académie.  —  »  Déter¬ 
miner  par  des  faits  cliniques  le  degré  d’utilité  des  exutoires  permanents 
dans  le  traitement  des  maladies  chroniques.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  1 ,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  i.e  baron  portai..  —  «  Exposer  les  altérations 
organiques  produites  par  l’affection  rhumatismale,  et  déterminer  les  ca¬ 
ractères  à  l’aide  desquels  elles  peuvent  être  distinguées  des  altérations 
dues  à  d’autres  causes.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  «  Du  vertige  ner¬ 
veux.  ■>  Tracer  avec  soin  le  diagnostic  différentiel  du  vertige  nerveux, 
signaler  les  caractères  qui  le  distinguent  des  vertiges  produits  par  la 
pléthore,  par  l'anémie,  et  par  une  lésion  organique  cérébrale,  et  indi¬ 
quer  le  traitement  particulier  qu’il  réclame.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  1°  Question  relative  à 
l’art  des  accouchements.  La  question  des  morts  subites  dans  l’c'tal  puer¬ 
péral,  proposée  pour  1855,  est  remise  au  concours  pour  l’année  1857. 
L’Académie  fera  remarquer  aux  concurrents  que  depuis  longtemps  on  a 
observé  des  cas  de  mort  subite  chez  les  femmes  enceintes,  en  travail  ou 
accouchées,  sans  que  ces  cas  de  mort  aient  pu  s’expliquer  par  les  causes 
ordinaires  et  appréciables  des  morts  subites.  Ce  sont  ces  cas  encore 
inexpliqués  que  l’Académie  avait  en  vue  quand  elle  a  proposé  la  question 
des  morts  subites  dans  l’état  puerpéral,  et  c’est  dans  ce  sens  exclusive¬ 
ment  qu’ello  désire  que  la  question  soit  traitée.  Ce  prix  sera  de  la  valeur 
de  1,000  francs. 

2°  Question  relative  aux  eaux  minérales.  Caractériser  les  eaux  miné¬ 
rales  salines,  indiquer  les  sources  qui  peuvent  être  rangées  dans  cette 
classe  ;  déterminer  par  l’observation  médicale  leurs  effets  physiologiques 
et  thérapeutiques,  et  préciser  les  cas  de  leur  application  dans  les  mala¬ 
dies  chroniques.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre.  —  «  De  la  mélancolie.  »  Ce 
prix,  qui  est  triennal,  sera  de  la  valeur  de  1 ,800  francs, 
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Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbif.r.  —  Ce  prix,  qui  esl  annuel  et 
de  la  valeur  de  3,000  francs,  sera  décerné  à  celui  qui  découvrira  des 
moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies  reconnues  le  plus  sou¬ 
vent  incurables  jusqu’à  présent,  comme  ia  rage,  le  cancer,  l’épilepsie, 
les  scrofules,  le  typhus,  le  clioléra-morbus,  etc.  (Extrait  du,  testament.) 

Prix  fokiié  par  H.  i.e  marquis  d’Argenteuil.  —  (Voir  plus  haut  les 
conditions  requises.) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1838.  —  Prix  de  l’Académie.  —  La  question 
déjà  proposée  pour  1856  est  de  nouveau  mise  au  concours;  elle  est  conçue 
en  ces  termes  :  Faire  l’histoire  des  applications  du  microscope  à  l’étude 
de  l’anatomie  pathologique,  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies, 
signaler  les  services  que  cet  instrument  peut  avoir  rendus  à  la  médecine, 
faire  pressentir  ceux  qu’il  peut  rendre  encore,  et  prémunir  contre  les 
erreurs  auxquelles  il  pourrait  entraîner.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai..  —  De  l’anatomie  pathologique 
des  kystes  de  l’ovaire  et  de  ses  conséquences  pour  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  do  ces  affections.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux.  —  L’Académie  met  de 
nouveau  au  concours  la  question  suivante  :  Établir  par  des  faits  les  diffé¬ 
rences  qui  oxistententre  la  névralgie  et  la  névrite;  mais  elle  recommande 
aux  concurrents,  non- seulement  de  s'enquérir  de  tous  les  faits  déjà  ob¬ 
servés,  mais  encore  de  s’aider  des  expériences  qui  pourraient  être  faites 
eu  ce  qui  concerne  l’inflammation  des  nerfs,  afin  de  faire  mieux  connaître 
les  caractères  différentiels  de  la  névrite.  Ce  prix  sera  de  1 ,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  doctefr  Capbron.  —  De  la  mort  de  l’enfant 
pendant  le  travail  de  l’accouchement.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal, 
sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pra¬ 
tique  ou  de  thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir 
l’épreuve  du  temps,  il  sera  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins 
deux  ans  de  publication.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  (Voir  plus  haut  les  condi¬ 
tions  posées  par  le  testateur.) 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1857  devront  être  envoyés 
à  l’Académie  avant  le  1"  mars  de  la  même  année. 

iV.  /i.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de  V Aca¬ 
demie  du  1er  septembre  1838).  Les  concurrents  aux  prix  fondés  par 
11M.  Itard,  d’Argenteuil  et  Barbier,  sont  seuls  exceptés  de  ccs  dispositions. 


Société  «le  médecine  du  département  de  la  Seine. 

ORDRE  DU  JOUR  DE  LA  SÉANCE  DU  VENDREDI  I  9  DÉCEMBRE  \  856. 

■1 .  Une  lecture  par  M.  le  docteur  Leroy  (d’Éliolles)  fils. 

2.  Rapport  de  M .  Fauconneau-Dufresne  sur  la  thèse  de  M .  Émile 
Géry  :  Du  traitement  de  la  chorée  par  le  chloroforme. 

3 .  Plusieurs  rapports  de  présentations . 


Société  de  chirurgie  de  Paris. 

SÉANCE  DU  29  OCTOBRE  1856. 

FRACTURE  COMPLIQUÉE  DE  LA  DIAPHYSE  DU  TIBIA. 

M.  Robert  présente  un  malade  guéri  d’une  fracture  compliquée 
de  la  diaphyse  du  tibia,  et  chez  lequel  une  portion  considérable  de 
cet  os  a  été  réséquée  et  s’est  reproduite  d’une  manière  assez  com¬ 
plète.  Voici  les  principaux  points  de  l’histoire  de  ce  malade. 

Obs.  —  Le  20  août  1853,  le  nommé  Durand,  cocher  ,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans  ,  conduisant  une  voiture  bourgeoise  dans  le  bois  de  Meudon  , 
versa,  et  eut  la  jambe  droite  prise  entre  les  rayons  d’une  roue  de  devant, 
dette  jambe  se  fractura.  Néanmoins,  Durand  se  leva  pour  marcher.  Dans 
ce  mouvement,  le  fragment  supérieur  perça  la  peau  et  le  pantalon.  Le 
malade  fut  porté  à  Meudon.  On  agita  la  question  de  l’amputation.  M.  Pinel- 
Grandrhamp  opta  pour  la  conservation  du  membre,  par  là  raison  que  les 
chairs  n’étaient  lésées  gravement  qu’en  avant ,  que  celles  de  la  partie  pos- 


téricure  du  membre  étaient  intactes.  Son  avis  prévalut.  La  jambe  malade 
fut  placée  dans  un  appareil  et  couverte  de  vessies  contenant  de  la  glace. 
Au  bout  de  trois  semaines,  la  suppuration  étant  largement  établie  ,  on 
enleva  les  esquilles,  et  comme  la  captation  des  fragments  ne  pouvait  se 
faire  ,  oh  en  réséqua  les  extrémités.  Préalablement ,  le  malade  avait  été 
soumis  aux  inhalations  do  chloroforme.  Le  tibia  subit  de  la  sorte  une 
perle  de  subslancc  totale  de  près  de  9  centimètres  de  longueur.  Le  péroné 
était  intact  au  niveau  de  la  fracture  du  tibia  ;  mais  il  s’était  brisé  en  haut 
et  en  bas.  Un  appareil  simple,  permettant  d’inspecter  le  membre  ,  fut 
ensuite  appliqué.  Le  16  octobre,  le  malade  fut  porté  à  l’hôpital  Beaujon. 
La  suppuration  était  abondante  ;  mais  déjà  les  bourgeons  charnus  rem¬ 
plissaient  l’excavation  laissée  par  la  résection.  Dans  la  suite ,  deux  nou¬ 
velles  esquilles  furent  éliminées  ;  puis  la  suppuration  diminua  de  plus  en 
plus.  Vers  la  lin  du  mois  de  février  1836  ,  il  ne  restait  plus  qu’une  plaie 
superficielle  et  peu  étendue  ;  a  la  fin  de  mars,  la  cicatrisation  était  com¬ 
plète,  et  le  cal  avait  pris  de  la  solidité.  Un  os  nouveau  remplaçait  les  par¬ 
ties  éliminées ,  et  le  membre  ne  présentait  qu’un  raccourcissement  de 
2  centimètres.  Quant  au  péroné,  il  avait  conservé  sa  longueur  normale  ; 
mais  son  extrémité  supérieure  avait  glissé  en  haut  et  en  arrière  sur  la 
facette  articulaire  oblique  que  lui  oppose  le  tibia  ,  et  formait  une  saillie 
considérable ,  douloureuse  dans  les  premiers  temps  :  la  peau  s’y  était 
même  ulcérée.  Le  15  juin  ,  l’os  nouveau  paraissant  suffisamment  solide, 
on  permit  au  malade  de  se  lever  et  do  marcher  à  l’aide  d’un  appareil  pre¬ 
nant  son  point  d’appui  sur  la  hanche.  Quelques  jours  après  ,  à  la  suite 
d  un  faux  pas,  il  survint  une  fracture  de  cet  os.  Le  membre  fut  replacé 
dans  un  appareil  jusqu’au  25  septembre.  A  cette  époque  ,  le  cal  parut 
assez  solide  ;  le  malade  quitta  l’hôpital  en  se  servant  de  son  membre  arti¬ 
ficiel,  qu’il  devra  garder  pendant  un  temps  assez  long  pour  permettre  à 
l’os  nouveau  d’acquérir  la  solidité  nécessaire  à  la  marche. 

M.  Robert  fait  remarquer  que  dans  ce  cas  intéressant  la  repro¬ 
duction  de  l’os  n’a  pu  avoir  pour  point  de  départ  le  périoste,  qui  a 
dû  être  détruit  en  grande  partie  ;  il  se  demande  comment  elle  a 
pu  se  faire. 

M.  Richard  cite  un  malade  atteint  de  fracture  double  du  tibia, 
auquel  il  a  enlevé  des  esquilles  formant  ensemble  t  i  centimètres 
de  la  longueur  et  la  moitié  de  l’épaisseur  du  tibia,  et  qui  non-seu¬ 
lement  peut  marcher  parfaitement  sans  le  secours  d’aucun  appa¬ 
reil,  mais  encore  ne  présente  aucune  trace  de  raccourcissement. 
Les  esquilles  n’ont  point  été  enlevées  au  moment  de  l’accident, 
mais  au  bout  de  cinq  semaines,  lorsque  la  suppuration  les  avait 
en  grande  partie  détachées.  Les  fragments  ne  furent  point  réséqués. 

M.  Démarquai /  a  vu  Blandin  faire  la  résection  d’une  portion  de 
tibia  mise  à  nu  par  un  ulcère  de  la  jambe:  le  résultat  ne  fut  point 
heureux  ;  la  consolidation  ne  se  fit  point,  et  plus  tard  on  fut  obligé 
de  pratiquer  l’ampulation. 

M.  Lamy  a  observé  des  cas  analogues  à  celui  de  M.  Robert,  bien 
que  moins  graves.  Dans  les  nombreuses  tentatives  de  conservation 
des  membres  qu’il  a  faites  dans  les  cas  de  fractures  graves  du  tibia, 
il  a  vu  des  fragments  osseux  de  6  ou  7  centimètres  être  éliminés, 
et  les  malades  guérir  parfaitement.  Il  a  constaté  également  cette 
subluxalion  de  la  tête  du  péroné  dont  a  parlé  M.  Robert;  chez 
les  jeunes  sujets,  il  lui  paraît  probable  que  cet  os  peut  également 
s’incurver. 

M.  Houé'l.  Sur  les  fractures  du  tibia  conservées  au  musée  Du- 
puytren,  on  remarque  ordinairement  les  subluxations  de  la  tète 
du  péroné;  ce  déplacement,  souvent  très  considérable,  accom¬ 
pagne  surtout  les  fractures  au  tiers  supérieur  ;  il  a  été  signalé  déjà 
par  M.  Malgaigne,  et  dépend  d’un  simple  allongement  des  liga¬ 
ments  articulaires. 

AMPUTATION  SUS-MALLÉOLAIRE. 

M.  Guérin  présente  un  jeune  homme  amputé  par  lui  par  la 
méthode  sus-malléolaire,  et  qui  marche  parfaitement  en  s’ap¬ 
puyant  sur  le  moignon,  bien  qu’il  porte  un  appareil  prothétique 
fort  simple,  et  même  grossier.  (C’est  une  espèce  de  bottine  lacée 
dont  la  partie  antérieure  aurait  été  supprimée.)  Ce  jeune  homme 
avait  subi,  il  y  a  quaire  ans,  l’amputation  de  Chopart.  Au  sortir 
de  l’hôpital,  il  ne  put  se  procurer  un  appareil  prothétique  conve¬ 
nable,  et  marcha  avec  une  botte  ordinaire.  Au  bout  d’un  an,  il 
survint  des  abcès,  les  os  se  dénudèrent  ;  après  l’avoir  soigné  chez 
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lui  pendant  dix-huit  mois,  M.  Guérin  fit  entrer  ce  malade  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  où  il  était  chargé  du  service  de  Gerdy .  Au  bout 
de  quelques  mois,  il  se  décida  à  pratiquer  une  nouvelle  amputa¬ 
tion.  M.  Guérin  tailla  un  lambeau  très  large  aux  dépens  de  la  face 
interne  et  plantaire  du  pied,  comme  dans  l’amputation  sous-astra- 
galienne  de  M.  Malgaigne  ;  il  lit  la  section  des  os  très  bas,  un  peu 
au-dessus  de  la  base  des  malléoles.  La  mollesse  du  tissu  osseux 
que  traversa  la  scie  lui  fit  craindre  pour  le  résultat  de  l’opération  ; 
il  administra  de  l’huile  de  foie  de  morue,  du  carbonate  de  chaux  ; 
il  survint  une  inflammation  très  vive  du  moignon  ,  un  abcès  se 
forma  et  dut  être  ouvert  ;  néanmoins  la  suture  se  maintint.  Au 
bout  d’un  mois  le  malade  était  guéri.  Les  surfaces  osseuses  sont 
couvertes  d’un  coussinet  ferme  qui  supporte  admirablement  le 
poids  du  corps.  M.  Guérin  pense  néanmoins  que  des  excoriations 
du  moignon  sont  inévitables,  si  un  moyen  prothétique  plus  conve¬ 
nable  n’est  point  mis  à  la  place  de  celui  que  le  malade  porte  au¬ 
jourd’hui. 

M.  Larrey  ne  peut  voir  là  un  cas  d’amputation  sus-malléolaire  ; 
c’est  plutôt  une  amputation  intra-malléolaire,  qui  a  l’avantage  de 
fournir  une  large  surface  de  section  sur  laquelle  le  poids  du  corps 
peut  reposer. 

M.  Verneuil  partage  l’opinion  de  M.  Larrey  relativement  à  la 
classification  de  l’opération  pratiquée  dans  ce  cas,  peu  différente 
des  amputations  libio-tarsiennes  ;  en  effet,  dans  ces  dernières,  non- 
seulement  on  retranche  les  malléoles,  mais  ordinairement  on  en¬ 
lève  encore  la  partie  postérieure  de  la  surface  articulaire  du  tibia. 
Ici  la  section  a  porté  seulement  un  travers  de  doigt  plus  haut.  Ce 
fait,  dit  M.  Verneuil,  ne  prouve  pas  qu’après  les  amputations  sus- 
malléolaires  les  malades  puissent  marcher  sur  leur  moignon  ;  mais 
il  démontre  que  le  tissu  spongieux  se  cicatrise  parfaitement. 

M.  Hubert  ne  partage  pas  les  craintes  manifestées  par  M.  Guérin 
relativement  aux  accidents  ultérieurs  auxquels  serait  exposé  ce 
malade.  La  peau  du  talon  ayant  servi  à  faire  le  lambeau,  la  marche 
s’exécute  à  peu  près  comme  à  l’état  physiologique.  A  l’appui  de 
son  opinion,  M.  Robert  cite  le  fait  d’une  jeune  fille  qu’il  amputa  , 
en  1848,  d'ans  l’articulation  tibio- tarsienne  ,  en  faisant  la  résec¬ 
tion  des  malléoles  parle  procédé  de  M.  J.  Roux.  La  malade,  de¬ 
puis  sa  guérison,  marche  parfaitement  bien  sur  son  moignon,  en 
se  servant  d’un  appareil  prothétique  peu  différent  de  celui  que 
porte  le  jeune  homme  présenté  par  M.  Guérin,  et  sans  avoir  jamais 
éprouvé,  depuis  lors,  le  moindre  accident  du  côté  du  moignon. 

M.  Guérin  croit  qu’il  est  difficile  de  trouver  dans  les  auteurs 
l’indication  de  la  hauteur  exacte  à  laquelle  doit  se  pratiquer  l’am¬ 
putation  sus-malléolaire  ;  quant  à  lui,  il  donnera  ce  nom  à  l’opé¬ 
ration  faite  à  I  centimètre  au-dessus  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne.  Rien  ne  l’empêcherait  d’ailleurs  de  se  servir  encore  d’un 
lambeau  plantaire  dans  les  cas  où  la  section  des  os  aurait  eu  lieu 
plus  haut,  et  ce  sont  les  propriétés  spéciales  dont  jouit  le  lambeau 
qui  permettent  aux  malades  de  marcher  sur  leur  moignon.  Chez 
le  malade  en  question  ,  M.  Guérin  avait  d’abord  fait  la  désarticu¬ 
lation  du  pied  ;  il  avait  trouvé  les  surfaces  articulaires  de  l’astra¬ 
gale  et  du  tibia  couvertes  de  leur  cartilage  ;  mais  ayant  plongé  la 
pointe  du  couteau  dans  le  cartilage ,  il  le  trouva  ramolli  :  c’est 
alors  qu’il  se  décida  à  enlever  la  surface  articulaire  des  os  de  la 
jambe  ;  il  fit  la  section  aussi  haut  que  possible.  Dans  les  circon¬ 
stances  où  la  hauteur  à  laquelle  devrait  être  faite  la  section  des  os 
rendrait  le  lambeau  plantaire  impossible ,  M.  Guérin  préférerait 
l’amputation  au  lieu  d’élection. 

M.  Marjolin  raconte  un  fait  qu’il  a  pu  observer  cette  semaine. 
Un  ouvrier,  amputé  par  Roux  en  1845,  au-dessus  des  malléoles, 
se  sert,  pour  marcher,  d’une  jambe  en  fourche.  Bien  que  la  cica¬ 
trice  fût  parfaite  quand  le  malade  sortit  de  l’hôpital,  elle  s’est  rou¬ 
verte  trois  ou  quatre  fois,  et  a  mis  chaque  fois  plusieurs  mois  pour 
se  compléter  de  nouveau. 

(  La  suite  prochainement.) 


IV. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Études  sur  les  amputations  faites  au  inojcn  des  caus¬ 
tiques  dans  certains  accidents  consécutifs  aux  lésions 
traumatiques  des  membres,  par  MM.  SALMON  et  MaüW'OURY. 

Si  les  opérations  faites  au  moyen  de  l’instrument  tranchant  con¬ 
duisent  plus  rapidement  au  but  que  se  propose  le  chirurgien,  il  est 
aujourd’hui  reconnu  généralement  qu’elles  sont  suivies,  plus  fré¬ 
quemment  que  d’autres,  d’accidents  graves  et  même  mortels  qu’il 
n’est  pas  toujours  possible  de  prévenir  ou  de  conjurer.  Parmi  ces 
accidents,  le  plus  redoutable,  sans  contredit,  est  l’infection  puru¬ 
lente  ,  véritable  épée  de  Damoclès  suspendue  au-dessus  de  tous 
les  amputés  des  membres ,  à  quelque  période  de  la  guérison 
qu’ils  soient  arrivés.  Il  suffit  de  consulter  les  statistiques  des 
grandes  amputations,  en  particulier  celles  qui  ont  été  dressées  par 
M.  Malgaigne,  et  qui  ont  donné  le  premier  éveil  à  l’attention  des 
chirurgiens  sur  l'effrayante  mortalité  causée  par  ces  opérations,  pour 
comprendre  les  efforts  que  l’on  a  faits,  depuis  un  certain  nombre 
d’années,  dans  le  but  d’arriver  à  des  résultats  plus  satisfaisants , 
en  substituant  d’autres  méthodes  opératoires  à  celles  qui  étaient 
généralement  en  usage.  Les  cautérisations,  remises  eu  honneur  par 
M.  Bonnet  (de  Lyon) ,  en  particulier,  l’écrasement  linéaire  de 
M.  Chassaignac,  témoignent  de  ce  besoin  de  notre  époque  à  sortir 
de  la  voie  dangereuse  représentée  par  l’instrument  tranchant.  Mais 
ni  l’école  de  Lyon,  ni  M.  Chassaignac  n  avaient  jusqu’ici  étendu 
leur  méthode  aux  amputations  des  membres.  Nous  croyons  sa¬ 
voir  cependant  qu’en  l'année  1850  ou  1851  ,  un  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris  tenta  une  amputation  par  les  caustiques.  Le 
résultat  a  dû  être  peu  satisfaisant,  puisqu’il  n’a  pas  été  publié. 
MM.  Salmon  et  Maunoury,  chirurgiens  de  l'hôpital  de  Chartres,  ont 
été  conduits,  en  1849,  à  pratiquer  une  opération  semblable,  dans 
les  circonstances  suivantes. 

Oas.  I.  —  fin  homme  de  trente  à  trente -cinq  ans  avait  eu  le  membre 
supérieur  droit  pris  dans  un  engrenage  de  moulin.  11  en  était  résulté,  outre 
une  fracture  simple  des  deux  os  de  l’avant-bras,  de  nombreuses  plaies  con¬ 
fuses  siégeant  sur  les  faces  antérieure  et  postérieure  de  l’avant-bras  et 
du  bras,  et  à  travers  lesquelles  faisaient  hernie  des  masses  musculaires 
assez  volumineuses.  On  en  excisa  ce  qui  ne  put  être  réduit,  l’ouls  per¬ 
ceptible  aux  artères  radiale  et  cubitale.  Pansement  peu  serré  ;  fomenta¬ 
tions  froides  continues;  opium  à  haute  dose. 

*>•  jour.  Gonflement  emphysémateux  de  l’avant-bras  ;  nouvelles  her¬ 
nies  musculaires.  Débridement  très  étendu  ;  pansement  à  plat  ;  cata¬ 
plasmes  alcoolisés. 

8'  jour.  Le  malade  a  eu  la  veille  un  léger  frisson.  Peau  sèche,  langue 
parcheminée,  faciès  jaunâtre  ;  odeur  spéciale  du  blessé  ;  gonflement  em¬ 
physémateux  énorme  du  bras,  du  moignon  de  l’épaule  ,  do  la  partie  infé¬ 
rieure  du  cou,  de  la  partie  supérieure  du  thorax.  On  résolut  l’amputation 
par  les  caustiques,  sur  la  limite  même  des  points  où  cessaient  les  plaies 
produites  par  l'engrenage.  Préalablement,  des  mouchetures  furent  pra¬ 
tiquées  ,  avec  la  lancette ,  sur  l’épaule ,  le  cou  et  la  poitrine.  Dans  ces 
mouchetures  furent  laissés  à  demeure  de  petits  cylindres  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  fondu. 

Voici  comment  fut  exécutée  l’amputation  : 

«  Le  trajet  de  l’artère  brachiale  ayant  été  préalablement  bien  reconnu, 
je  traçai  à  l’encre,  dit  JI.  Salmon,  deux  lignes  courbes  à  concavité  supé¬ 
rieure,  formant  deux  arcs  de  cercle  dont  les  extrémités  se  réunissaient, 
d’un  côté,  sur  le  trajet  même  de  l’artère,  de  l’autre,  sur  le  bord  externe 
du  bras,  au  dessus  du  V  deltoïdien,  c’est-à-  dire  sur  le  deltoïde  lui-même. 
La  profondeur  de  ces  arcs  était  de  G  centimètres  environ.  Je  plaçai  du 
caustique  de  Vienne,  circonscrit  très  exactement  par  des  bandelettes  de 
linge  recouvertes  d’onguent  de  la  mère,  et  profondément  découpées  sur 
leurs  bords  opposés,  pour  s’appliquer  et  se  mouler  régulièrement  sur 
la  courbure  des  parties.  L’eschare,  produite  au  bout  d’un  quart  d’heure, 
était  très  nette,  avait  un  demi- centimètre  environ  de  largeur,  et  devait 
avoir  complètement  détruit  la  peau  ;  sur  cette  eschare  le  bistouri  traça 
un  léger  sillon  d’abord,  puis,  avec  des  ciseaux,  j’incisai  la  peau  morti¬ 
fiée,  en  évitant  constamment  de  produire  de  la  douleur.  Le  pansement 
fut  terminé  par  l’application  de  pâte  caustique  au  chlorure  de  zinc  et  à 
l’alun,  coupée  en  lanières  et  implantée  dans  la  rigole  résultant  de  l’iij- 
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cision  delà  peau.  Une  seule  partie  de  celle-ci  ne  fut  ni  incisée  ni  cauté¬ 
risée  de  nouveau  :  ce  fut  une  sorte  de  pont  de  2  centimètres  de  longueur, 
et  sous  lequel  devait  être  ménagée  l’artère  brachiale.  (Toniques  à  l’in¬ 
térieur.) 

Le  soir,  deuxième  séance.  L'eschare  produite  est  dilacérée  et  enlevée 
avec  une  spatule,  puis  de  nouvelles  lanières  de  caustique  sont  portées  au 
fond  de  la  rigole.  Nuit  assez  bonne  ;  le  frisson  ne  s’est  pas  renouvelé. 

Le  lendemain,  le  gonflement  emphysémateux  do  l’épaule  avait  presque 
entièrement  disparu.  Troisième  séance  :  le  muscle  biceps  ne  paraît  pas 
entamé.  Cautérisation  avec  l’acide  nitrique  monohydraté  ;  nouvelle  appli¬ 
cation  de  chlorure  do  zinc  entre  les  fibres  musculaires  et  sous  le  biceps. 
Nouvelle  cautérisation  le  soir. 

Le  troisième  jour ,  deux  séances  (cinquième  et  sixième) ,  et  enfin  ,  le 
quatrième  jour,  deux  séances  (septième  et  huitième).  Les  lambeaux  sont 
taillés.  11  reste  cependant  une  couche  musculaire  assez  épaisse  autour  de 
l’humérus  ;  on  la  coupe  avec  le  bistouri ,  en  mémo  temps  que  l’artère 
humérale,  sur  laquelle  est  jetée  une  ligature.  Section  de  l’os  avec  la  scie. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  heureuses  ;  les  lambeaux  étaient 
suffisants  pour  couvrir  l’os  d’une  manière  complète. 

Nous  regrettons  que  M.  Salmon  ait  écourté  la  dernière  partie  de 
l’observation  ;  chacun  eût  lu  avec  intérêt  quelques  détails  sur  la 
marche  de  la  cicatrisation ,  sur  la  durée  du  traitement,  sur  le  ré¬ 
sultat  lînal  de  l’opération.  Il  nous  suffit  cependant  de  savoir  que 
le  malade  a  guéri,  pour  reconnaître  que  MM.  Salmon  et  Maunoury 
ont  obtenu  par  le  caustique  un  résultat  qu’on  ne  pouvait  guère 
espérer  en  employant  les  méthodes  ordinaires.  Ce  résultat  devait 
les  encourager  dans  la  voie  nouvelle  :  une  occasion  s’offrit  bientôt 
d’appliquer,  de  nouveau  leur  méthode. 

Ods.  11.  —  Un  homme  de  trente  ans ,  un  peu  buveur  ,  s’était,  dans 
une  chute,  fracturé  les  deux  os  de  l’avant- bras  au-dessus  du  poignet,  l'n 
appareil  avait  été  appliqué.  Quinze  jours  après  ,  la  main  et  l’avant-bras 
étaient  frappés  de  gangrène.  Une  coloration  rouge,  située  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’avant-bras,  semblait  marquer  la  limite  où  s’arrêterait  la 
mortification.  A  moins  de  tailler  des  lambeaux  dans  des  parties  gangre¬ 
nées,  on  ne  pouvait  penser  à  une  amputation  do  l’avant-bras  seulement. 
MM.  Salmon  et  Maunoury  résolurent  de  pratiquer  l’amputation  par  les 
caustiques,  au  milieu  des  parties  enflammées.  L’opération  fut  conduite 
comme dansl’observation  précédente.  Desclapiers, quiso  rencontrèrent  sur 
la  route  du  caustique,  firent  marcher  la  destruction  avec  plus  de  rapidité. 
Douze  cautérisations,  pratiquées  en  sept  jours,  amenèrent  la  section  des 
parties  molles  ;  l’artère  brachiale  elle-même  fut  divisée  de  cette  manière, 
sans  donner  do  sang.  Les  lambeaux  ayant  été  fortement  relevés,  les  os 
furent  isolés  avec  un  couteau  interosseux,  puis  sciés  immédiatement  au- 
dessous  de  l’articulation  du  coude. 

Le  cinquième  jour  après  cette  section,  l’eschare  commençant  à  se  déta¬ 
cher  ,  une  hémorrhagie  violente  se  déclara  :  elle  fut  arrêtée  ,  non  sans 
peine,  par  la  ligature,  et  ne  se  reproduisit  plus.  La  cicatrisation  se  fit  dès 
lors  régulièrement,  et  aujourd’hui  le  blessé,  facteur  à  la  halle,  a  armé  son 
avant-bras  d’un  crochet ,  et  exécute  avec  ce  moignon  des  mouvements 
assez  étendus. 

De  ces  deux  faits  les  auteurs  tirent  les  conclusions  suivantes  : 
•1 0  L’amputation  par  la  cautérisation  est  une  opération  aussi  pra¬ 
tique  que  celle  qu’on  fait  avec  le  bistouri;  elle  permet  de  tenter 
l’opération  au  lieu  de  nécessité  ;  elle  est  préférable  à  toute  autre 
méthode,  s’il  y  a  commencement  d’infection  purulente,  si  le  ma¬ 
lade  est  profondément  affaibli,  s’il  existe  dans  le  membre  d’abon¬ 
dantes  et  récentes  suppurations  et  dans  les  cas  de  gangrène  trau¬ 
matique  ou  sénile.  2"  Si  l’on  opère  sur  une  partie  qui  renferme  des 
artères  volumineuses,  il  importe  de  ne  pas  confier  au  caustique  la 
seclion  de  ces  dernières,  et  de  les  réserver  pour  la  fin  de  l’opéra¬ 
tion,  pour  les  embrasser  dans  une  ligature.  La  méthode  à  lam¬ 
beaux  est  préférable  à  la  méthode  circulaire ,  puisqu’elle  expose 
moins  à  la  conicité  du  moignon.  Les  lambeaux  maintenus  en  con¬ 
tact  avec  des  bandelettes  se  réunissent  en  quelques  jours.  La  cica¬ 
trice  résultant  de  l’opération  est  pour  ainsi  dire  linéaire. 

Assurément,  le  procédé  de  MM.  Salmon  et  Maunoury  est  sus¬ 
ceptible  de  nombreux  perfectionnements  ;  mais  ,  tel  qu’il  se  pré¬ 
sente  aujourd’hui ,  il  mérite  toute  l’attention  des  chirurgiens  ,  qui 
trouveront  dans  l’amputation  par  la  cautérisation  une  ressource 
extrême  pour  certains  cas  où  l’instrument  tranchant  ne  donnerait 
que  de  faibles  espérances.  ( Union  méd.,  sept,  et  oct.  1856.) 


V. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  d'anatomie  «opographiqnc  médico-chirurgicale  , 
considérée  spécialement  dans  scs  applications  ù.  la 
pathologie,  à  la  médecine  légale,  à  l’obstétrique  et  à 
la  chirurgie  opératoire ,  par.M.  J.-E.  PÉTREQUIN ,  2e  édition. 

I  vol.  grand  in-8"  de  763  pages.  Paris,  1857,  librairie  de 
\ictor  Masson,  17,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Le  succès,  dont  une  seconde  édition  est  l’irrécusable  preuve,  a 
toujours  droit  à  nos  sympathies;  mais  nous  le  constatons  surtout 
avec  plaisir  pour  des  livres  de  la  nature  de  celui-ci,  dont  l’utilité 
fait  le  mérité  principal ,  dont  la  fortune  est  un  témoignage  du  prix 
qui  parmi  nous  s’attache  aux  études  sérieuses,  tout  autant  qu’un 
titre  personnel  de  gloire  pour  l’auteur. 

En  effet,  sans  vouloir  faire  de  M.  Pétrequin  ni  de  son  œuvre  une 
modeste  violette  qui  ne  demande  qu’à  se  cacher  au  fond  des  plus 
encombres  rayons  de  librairie, —  le  prudent  éditeur  estlà  pourjnous 
interdire  une  telle  figure,  — nous  pouvons  dire  que  M.  Pétrequin 
aurait  moins  réussi  s’il  n’avait  pas  aussi  complètement  compris  et 
satisfait  les  besoins  de  notre  époque  studieuse.  La  raison  de  ce 
succès,  nous  la  disons  avec  fierté,  parce  qu’elle  est  à  la  fois  la  récom¬ 
pense  d’une  carrière  noblement  laborieuse,  et  l’éloge  d  une  géné¬ 
ration  qui  sait  enfin  préférer  à  la  pompe  oratoire,  aux  développe¬ 
ments  de  doctrine,  le  positif  de  la  science,  dépouillé  de  tout  autre 
ornement  que  l’élégante  précision  inhérente  à  la  vérité. 

La  méthode  propre  à  M.  Pétrequin,  qui  lui  a  valu  tant  d’hono¬ 
rables  sufiiage=,  a  eu,  d’autre  part,  le  précieux  avantage  de  lui 
rendre  facile  le  perfectionnement  de  son  œuvre.  On  connaît  cette 
méthode,  aussi  simple  que  logique.  Examiner  successivement 
d’abord  la  nomenclature  et  les  rapports  des  régions  entre  elles, 
puis  la  composition  des  couches,  ainsi  que  leurs  connexions  natu¬ 
relles,  enfin  la  forme  et  les  relations  mutuelles  des  objets  dans 
chaque  couche.  Ainsi,  délimitation  de  la  région,  énumération  de 
ses  couches,  description  successive  de  chacune  d’elles,  avec  les 
organes  qui  la  constituent,  voilà  l’ordre  de  l’ouvrage  tout  entier. 
Ceux  qui  le  trouveraient  trop  uniforme  n’en  rejetteront  point  la 
faute  sur  l’auteur;  c’est  à  la  nature  seule  qu’ils  auront  à  adresser 
leurs  critiques,  car  elle  seule  en  a  fourni  l’idée  et  les  moyens  de 
réalisation. 

L’ordre  calqué  sur  un  pareil  modèle  n’est  point  passible  des 
arbitraires  mutations  de  la  mode.  Néanmoins,  tout  en  le  maintenant, 
on  pouvait  observer  de  mieux  en  mieux  les  lois  fondamentales. 
C’est  ce  que  M.  Pétrequin  a  fait  avec  bonheur  dans  cette  seconde 
édition,  pour  plusieurs  régions  importantes,  dont  la  peinture  est 
devenue  d’autant  plus  conforme  au  programme  général,  d’autant 
plus  accessible,  par  conséquent,  à  l’esprit  du  lecteur. 

Pourtant  les  remaniements  capitaux  ne  sont  pas  là.  Si  le  livre 
de  1841  n’est  plus  aujourd’hui  reconnaissable,  si  l’œuvre  primitive 
a  été  augmentée  de  plus  d’un  tiers,  voici ,  —  un  témoin  oculaire 
de  ce  travail,  et  admis  à  l’honneur  d’y  participer,  peut  le  faire  con¬ 
naître  ,  : —  voici  au  prix  de  quels  efforts  et  avec  quel  discernement 
le  progrès  s’est  accompli. 

D’abord  un  jour  ne  s’est  pas  écoulé,  depuis  la  publication  de 
la  première  édition,  sans  que  M.  Pétrequin,  justement  préoccupé  de 
l’avenir,  n’ait  mis  de  côté  quelque  note  fruit  de  ses  lectures,  de  sa 
pratique  personnelle  ou  de  ses  rapports  avec  ses  collègues,  pour 
l’utiliser  dans  la  refonte  du  livre. 

Puis,  pendant  quatre  années,  il  a  de  nouveau,  avec  le  zèle 
d’auteur  remplaçant  sans  désavantage  celui  de  la  jeunesse ,  revu 
sur  le  cadavre  et  complété  ou  rectifié  par  de  nouvelles  dissections 
ses  descriptions  premières. 

Enfin,  le  moment  venu  de  l’élaboration  définitive,  il  a  fait  appel 
aux  conseils  de  l’amitié,  non  avec  l’ostensible  désir  d’être,  avant 
tout,  approuvé,  mais  armant  lui-même  la  critique,  la  piquant  au 
jeu,  la  forçant,  en  quelque  sorte,  de  devenir  agressive,  pointil¬ 
leuse  même,  ou  tout  au  moins  exempte  de  lâches  condescendances. 
De  ce  labeur  infatigable,  de  ce  concours  actif  et  dévoué,  qu’est-il 
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résulté  ?...  Je  le  dirai  avec  vérité,  et  l’on  me  croira  sans  peine, 
quelque  part  que  la  bienveillance  de  l’auteur  m’ait  voulu  attribuer 
dans  l’amélioration  de  l’ouvrage. 

En  premier  lieu,  beaucoup  d’observations  détaillées,  d’aperçus 
doctrinaux  fort  intéressants  en  1844,  ayant  aujourd’hui  perdu  le 
mérite  de  la  nouveauté,  ont  été  sacrifiés,  je  ne  dirai  pas  toujours 
sans  regret,  mais  du  moins  sans  réserve.  A  leur  place  ont  été  inter¬ 
calées  une  foule  de  notions  que  les  acquisitions  réalisées  par  le  mi¬ 
croscope,  l’électricité,  la  jeune  physiologie,  la  chimie,  désormais 
médicale,  rendaient  indispensables.  Sous  ces  divers  rapports,  le 
livre  a  été  mis  à  la  hauteur  du  niveau  actuel  des  connaissances 
médico-chirurgicales.  Il  suffira  d’ouvrir  une  page,  de  jeter  un 
coup  d'oeil  sur  une  région  prise  au  hasard  pour  reconnaître  les 
traces  de  ce  soin  scrupuleux,  si  différent  de  la  lactique  habituelle 
aux  confectionneurs  de  seconde  édition.  Nous  aimons  à  le  répéter, 
parce  que  nous  le  pouvons  en  parfaite,  en  incontestable  connais¬ 
sance  de  cause,  malgré  la  patiente  et  méritoire  composition  du  traité 
primitif,  et  quoique  l’anatomie  ne  fournisse  pas  un  objet  susceptible 
d’être  bien  ju’ofondément  modifié  par  l’esprit  humain,  tels  ont  été 
les  efforts  de  M.  Pétrcquin,  si  soutenue  et  si  bien  secondée  fut  sa 
persévérance,  qu’un  livre  véritablement  nouveau,  sinon  par  le  plan, 
du  moins  pour  la  somme  d’instruction  qu’il  peut  fournir,  surgit 
aujourd’hui. 

Effectivement,  ce  qui  fait  la  valeur  de  ce  traité,  ce  qui  lui  donne 
surses  rivaux  une  supériorité  déjà  solidement  établie,  c’est  le  nombre 
et  le  choix  des  notions  immédiatement  applicables  à  la  pratique. 
Sous  ce  rapport  essentiel,  l’anatomie  topographique  a  été  eu 
s’enrichissant  sans  cesse;  et  M.  Pélrequin  a  fait  plus  que  se  tenir 
au  courant  de  ce  progrès  ;  il  y  a  largement,  puissamment  contri¬ 
bué.  Au  lieu  de  ces  maigres  glanes,  éparses  à  la  fin  de  chaque  ré¬ 
gion,  sous  le  nom  de  Déductions  pathologiques  et  opératoires,  l’au¬ 
teur  ne  craint  pas  d’épuiser  tout  ce  que  le  sujet  lui  peut  fournir, 
envisagé  aux  divers  points  de  vue  susceptibles  d’éclairer  une  branche 
quelconque  des  sciences  médicales.  Chirurgie,  médecine  proprement 
dite ,  tocologie ,  médecine  légale,  embryogénie,  syphilographie , 
tout  ce  qui  est  capable  de  montrer  l'importance  d’une  donnée  ana¬ 
tomique,  est  successivement  invoqué,  exposé,  approfondi. 

Mais,  plus  économe  parce  qu’il  est  plus  riche,  M.  Pétreqnin  a  su, 
celte  fois,  éviter  les  écarts  que  la  critique  avait  pu  reprocher  à  sa 
première  édition.  Ces  matériaux  d’élite,  il  les  utilise  avec  une  dis¬ 
crétion  qui  suffit  au  but  spécial,  sans  le  jamais  dépasser.  Faire 
aimer  l’anatomie  en  montrant  à  la  fois  son  importance  et  sa  fécon¬ 
dité;  pousser  à  l’étude  approfondie  des  détails  graphiques  et  des 
connexions,  en  laissant  entrevoir  le  précepte  qui  se  cache  sous  la 
moindre  de  ces  notions  si  arides  en  apparence;  donner,  à  l'occa¬ 
sion,  la  preuve  de  la  précision  que  la  connaissance  de  l'organisme 
vivant  peut  seule  permettre  au  chirurgien,  à  l’accoucheur,  à  l’expert 
en  justice,  voilà  l’objet  véritable  de  la  science  dont  le  livre  de 
M.  Pélrequin  offre  le  code  irréprochable.  Mais  cet  objet,  de  sa  na¬ 
ture,  est  essentiellement  limité.  C’est  ce  qu’ont  rarement  compris, 
plus  rarement  observé,  les  auteurs  qui,  sur  certains  points,  se  lais¬ 
sent  aller,  au  gré  de  leurs  prédilections  ou  de  leurs  éludes  spéciales, 
à  des  développements  hors  de  toute  mesure,  et  transforment  ainsi 
en  une  série  arbitraire  d’épisodes  sans  lien  la  plus  sévère,  la  plus 
méthodique  de  toutes  les  science.-. 

Le  traité  actuel  d’ Anatomie  topographique  médico-chirurgi¬ 
cale  échappe  entièrement  à  cette  critique.  Averti  par  le  naufrage 
de  ses  prédécesseurs ,  M.  Pélrequin  a  évidemment  voulu  se  tenir 
dans  les  bornes  de  son  plan  ;  et  toujours  il  s'y  renferme  avec  rigueur, 
quoique  sans  sécheresse,  donnant  à  chaque  sujet  une  étendue  en 
rapport  plutôt  avec  les  services  qu’il  a  à  attendre  de  l’intervention 
du  scalpel  qu’avec  son  importance  propre.  Ainsi  tout  devient  ana¬ 
tomique  dans  ce  livre;  tout  y  revêt  la  précision,  le  positivisme,  que 
les  déterminations  matérielles,  que  l’inspection  directe  commandent 
et  permettent.  Nulle  hypothèse  n’y  a  trouvé  place,  car  tout  ce  qui 
en  porte  l’empreinte  s’ôrtTraïï’  du  domaine  de  l’auatomie. 

Par  la  fidélité  concise  des  descriptions,  par  la  multiplicité  des 
aperçus  qu’il  ouvre  à  tous  ceux  qui  étudient  l’homme  sain  pour 
apprendre  à  le  guérir  malade,  ce  livre  présente,  en  ud  seul  volume, 
ce  que  de  plus  volumineux  traités  nous  laissent  trop  souvent  dési¬ 


rer.  L’étudiant  l’ouvrira,  à  côté  du  cadavre,  avec  une  confiance 
qui  ne  sera  jamais  déçue.  Le  praticien,  quelle  que  soit  l’occasion 
où  il  ait  à  lui  demander  un  renseignement,  le  trouvera  toujours 
prêt  à  répondre  avec  une.  netteté  qui  lèvera  tous  ses  doutes.  Nous 
lui  pouvons  présager  une  popularité  sans  bornes,  parce  que,  après 
l'avoir  lu,  on  cherche  en  vain  à  se  figurer  une  situation  où  l’homme 
de  l’art  puisse  se  passer  d’un  pareil  conseiller,  comme  on  cherche¬ 
rait  en  vain  un  cas  où  ce  conseiller  reste  muet  ou  obscur.  La  com¬ 
modité  du  format,  l’élégance  et  la  correction  parfaite  de  l’impres¬ 
sion  ajoutent  encore  aux  titres  qui  le  recommandent,  comme  devant, 
sous  bref  délai,  remplacer  les  traités  soi-disant  classiques  où  la  pré¬ 
tention  à  l’originalité  se  laisse  voir  beaucoup  plus  que  la  sérieuse 
intelligence  des  vrais  besoins  de  l’étude  anatomique.  Œuvre  au¬ 
jourd’hui  mûre  d’un  homme  qui  a  fait  ailleurs  ses  preuves  de  puis¬ 
sance  créatrice  et  de  faculté  d’initiative,  cet  ouvrage  ne  se  propo¬ 
sait  qu’un  but,  et  il  l’a  complètement  réalisé  :  faire  connaître  les 
rapports  exacts  de  tous  les  organes  dont  l’ensemble  constitue  le 
corps  humain  ;  enseigner  les  préceptes  pratiques  que  cette  étude 
conduit  à  établir  dans  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir. 

P.  Diday. 


Société  jiédico-pbatique  de  Paris.  .• —  Prix.  — Sur  la  ilemande  de 
plusieurs  concurrents  anonymes,  et  vu  l’impoi tance  delà  question  mise 
au  concours  par  la  Société  :  «  Du  mode  d'action  des  principaux  purgatifs 
employés  en  médecine,  et  des  indications  tirées  de  la  spécialité  d’action 
propre  à  chacun  d’eux  ,  »  la  Société  médico-pratique  de  Paris  vient  de 
proroger  jusqu’au  31  décembre  1857,  l'époque  à  laquelle  le  concours 
sera  fermé  sans  remise.  Le  prix  est  de  500  francs. 

Les  Mémoires  devront  être  adressés  franco,  à  M.  Martin,  agent  de  la 
Société,  à  l'Hôtel  de  ville,  ouàM.  le  docteur  Perrin,  secrétaire  général, 
9,  rue  Chariot. 

—  La  commission  départementale  de  la  Seine  a  émis  le  voeu  que  des 
mesures  fussent  prises  pour  faire  cesser  les  causes  auxquelles  peuvent 
être  attribuées  les  épidémies  de  fièvre  puerpérale  qui  ont  leur  foyer  dans 
les  hôpitaux,  et  cet  autre  vœu  que  les  écoles  vétérinaires  reçussent  un 
plus  grand  développement. 


BULLETIN  DES  JOURNAUX  ET  DES  LIVRES. 

I. ivres  nouveaux. 

Deh  Abdosiixaltyphus  deh  Kinder  (Le  typhus  abdominal  des  enfants),  par  E.  Friedrich 
In -8°.  Dresde,  chez  Adler  et  Dielz*.  2  fr.  75 

O.x  tiie  Coxstiti’ iionaIj  Theatmbnt  of  Female  Diseaîes  (Traitement  constitutionnel 
des  maladies  îles  femmes),  par  E.  I\igby,  in-8°.  Londres,  chez  Rcnshaw.  H  fr.  50 

Remakes  on  Vesico-Yaginal  Fistule  witu  ax  Account  of  New  Mode  of  Sutuhe 
and  7  Seccessful  Opehations  ;  par  le  docteur  iV.  üozeman.  ln-8*  de  21)  p.  avec 
li£.  Muntpomcry,  iinp.  de  Barrelt. 

Rksbarches  ix  Pathol  on  ica  l  Anatomy  axd  Clinical  Surgery  (Recherches  d’ana¬ 
tomie  pathologique  et  de  chirurgie  clinique),  par  J. -S.  Gamgcc.  In-8"  avec  5  plan¬ 
ches.  Londres,  chez  H.  Baillière. 

The  Prostate  Gland,  its  Exlargement  ix  Old  Age  (La  "lande  prostate  et  sa  dila¬ 
tation  dans  Hqjc  avancé),  par  le  docteur  Hodgson.  ln-8°,  Londres,  chez  Churrlii  I, 
8  fr.  50. 


Rectification.  —  N°  49,  p.  880,  à  la  note  qui  concerne  le 
traitement  sur  la  goutte  par  le  benzoate  de  soude ,  au  lieu  de 
Bonjean  et  Guilliermoml,  lisez  :  Bonjean  et  Socquet. 


MJI.  les  Docteurs  dont  l'abonnement  à  la  Gazelle  hebdomadaire  expire 
le  3t  décembre  courant,  sont  prévenus  qa’à  moins  d'ordre  contraire 
reçu  avant  le  10  janvier  1857,  il  sera  fait  sur  eux,  pour  prix  du  renou¬ 
vellement,  un  mandat  payable  le  31  janvier  prochain. 

MM.  les  abonnés  de  l’étranger  sont  invités  à  s’adresser,  pour  le  renou¬ 
vellement,  à  un  libraire  do  leur  ville,  ou  à  envoyer  un  mandat  sur  Paris. 

Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dfa.h ambre. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  DE  L.  MARTINET,  RUE  MIGNON,  2. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 

Paris  el  les  Départements.  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  c]  °“  Abonne 

tËËÉT  BULLETIN  DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  JSr— 

teporùsC“a‘ih.,u',ont  Publié  sous  les  auspices  du  Ministère  de  l’Instruction  publique  de  chaque  mois. 

Organe  de  la  Société  médicale  allemande  de  Paris ,  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  la  Seine ,  de  la  Société  anatomique. 


Paraît  tous  les  Vendredis. 

PARIS,  A  LA  LIBRAIRIE  VICTOR  MASSON, 

Place  de  l’École-de-Médecine, 

Prix  :  2/i  francs  par  an 

TOME  III. 

PARIS,  26  DÉCEMBRE  1856. 

N°  52. 

TABX.I  DES  MATIÈRES  DU  NUMÉRO. 


Partie  officielle.  —  Nominations  des  agrégés  à  la 
Faculté  do  médecine  de  Paris.  —  Réceptions  au  grade 
de  docteur.  —  Partie  non  officielle.  I.  Paris.  Des 
mariages  entre  consanguins.  —  II.  Travaux  origi¬ 
naux.  Saignée  de  la  veine  jugulaire  externe  dans  l’as¬ 
phyxie,  considérée  sous  lo  point  de  vue  anatomique  et 
physiologique,  avec  des  remarques  sur  la  valvule  des 
veines  du  cou.  — III.  Revue  clinique.  Tumeurs  glan¬ 
dulaires  hypertrophiques  du  voile  du  palais.  —  IV.  Cor¬ 
respondance.  Un  simple  rapprochement  au  sujet  de  la 


peau  bronzée.  —  Fièvres  intermittentes  symptomatiques 
des  maladies  des  voies  urinaires  ;  emploi  du  sulfate  de 
quinine.  —  Accès  de  fièvre  intermittente  détermines  par 
un  calcul  rénal.  —  Influence  de  la  cryptorchidie  sur  la 
génération.  —  V.  Sociétés  savantes.  Académie  des 
sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de 
chirurgie  de  Paris.  —  Académie  royale  médico-chirur¬ 
gicale  de  Turin.  —  VI.  Revue  des  journaux.  Sin¬ 
gulière  altération  des  capsules  surrénales  ;  peau  bronzée. 
—  Aphonie  complète  traitée  sans  succès  pendant  vingt 


mois  par  les  médications  les  plus  variées,  et  guérie 
instantanément  par  l’excitation  électrique  du  nerf  laryngé 
inférieur.  —  Emploi  de  la  solution  de  sulfate  de  mor¬ 
phine  dans  l’eau  de  camphre.  —  Réfrigération  dans  les 
fièvres  ardentes,  spécialement  dans  les  fièvres  scarlati¬ 
neuses.  —  VII.  Bibliographie.  Éléments  d’histologie 
humaine.  —  VIII,  Variétés.  —  IX.  Feuilleton, 
Lelfrc  médicale, 


PARTIE  OFFICIELLE. 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  13  décembre  1856,  rendu  sur  la 
proposition  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
l’élection  faite  par  l’Académie  impériale  de  médecine  de  M.  le  docteur 
Nélaton,  pour  remplir  la  place  devenue  vacante  dans  la  section  de  patho¬ 
logie  chirurgicale,  par  suite  du  décès  de  M.  Gerdy,  est  approuvée. 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  17  décembre  1856,  l’élection  faite 
par  l’Académie  impériale  de  médecine  de  M.  Poggiale,  pour  remplir  la 
place  d’académicien,  vacante  dans  la  section  de  pharmacie,  par  suite  du 
décès  de  M.  Bonastre,  est  approuvée. 


CONCOURS  DE  L’AGRÉGATION. 

SECTIONS  d’anatomie  et  physiologie  et  des  sciences  physiques. 

Nomination  dés  candidats. 

Sciences  physiques. 

1er  nommé,  M.  Moitessier  (de  Montpellier). 

2°  —  M.  Reveil. 

3e  —  M.  Guillemin. 


Anatomie  et  physiologie. 

1"  nommé  ,  M.  Bâillon  (Histoire  naturelle). 
2°  —  M.  Rouget. 

3°  —  M.  Morel  (de  Strasbourg). 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

RÉCEPTIONS  AU  GRADE  DE  DOCTEUR. 

Thèses  subies  du  1er  nu  18  décembre  1856. 

277.  Albanel,  David-Jérûme-Natbalie.  [Du  perchlorure  de  fer  dans 
le  traitement  de  quelques  maladies .] 

249.  Gager  ,  Jean-Louis-Alphonse ,  né  à  Paris  (Seine).  [De  la  gas¬ 
tralgie.] 

278.  Gaucher  ,  Amable-Louis  ,  né  à  Paris  (Seine).  [Observation  de 
fracture  des  deux  premières  vertèbres  cervicales.] 

279.  Mornac,  Antoine-Émile,  né  à  Ussel  (Corrèze).  [De  la  fièvre  en 
elle-même.] 

280.  Valéry,  Charles ,  né  à  Limoges  (Haute-Vienne).  [De  la  trans¬ 
mission  des  accidents  secondaires  du  nourrisson  à  la  nourrice ,  et  de 
celle-ci  à  son  nourrisson.] 


FEUILLETON. 

Lettre  médicale. 

CAUSERIE  RÉTROSPECTIVE. 

Un  vieux  savant  mort  en  1898  à  l’hôpital  de  Lyon,  et  qui  n’est 
pas  moins  que  l’auteur  du  Thésaurus  grœcœ  linguœ,  Henri  Es- 
tienne  enfin,  a  donné  une  recette  pour  former  le  parfait  courtisan. 
Cet  homme-là  élait  bon  à  tout. 

Recipe  :  1“  Trois  livres  d’impudence,  tirées  du  creux  d’un  rocher 
nommé  Front-d’airain  ;  2°  deux  livres  d’hypocrisie  ;  3°  une  livre  de 
dissimulation;  4°  trois  livres  de  science  de  flatter  ;  5°  deux  livres 
de  bonne  mine  ;  le  tout  concassé  et  cuit  au  jus  bonne  grâce.  Passez 
cette  décoction  dans  une  étamine  de  large  conscience  ;  puis , 
quand  elle  est  refroidie,  mettez-y  six  cuillerées  d’eau  de  patience 
et  trois  d’eau  de  bonne  espérance  ;  avalez  d’un  seul  trait. 

Nous  connaissions  cette  recette  depuis  longtemps ,  chers  et 


excellents  confrères,  et  nous  nous  gardions  bien  de  la  montrer  à 
nos  rivaux  de  la  presse,  afin  de  nous  assurer,  avec  le  monopole 
de  l’art  de  plaire,  celui  de  vos  inappréciables  faveurs.  Mais  voyez 
la  chance  1  au  moment  de  mettre  la  main  à  la  préparation,  nous 
sommes  arrêté  court.  Ce  sont  ces  deux  livres  de  bonne  mine 
que  nous  ne  savons  où  prendre,  et  vous  n’ignorez  pas  non  plus 
que  votre  Gazette,  malgré  le  soin  qu’on  prend  de  l’accommoder  à 
votre  goût  et  de  vous  la  servir  à  point,  ne  rend  pas  une  très 
grande  quantité  de  jus  de  bonne  grâce.  En  conséquence,  il  faut 
vous  résigner  à  vous  priver  de  nos  compliments,  chose  d’autant 
plus  aisée  d’ailleurs  qu’il  vous  en  viendra  de  beaucoup  d’autres 
côtés  ;  car,  pour  le  dire  en  passant,  est-il  au  monde  une  position 
sociale  plus  douce,  plus  choyée,  plus  chatouillante,  que  celle 
d’abonné?  11  n’entre  dans  une  oreille  d’abonné  que  des  paroles 
d’amour  et  de  louanges.  L’arbre  de  Noël  n’est  pas  plus  fleuri;  la 
bûche  de  minuit  ne  jette  pas  plus  d’étincelles,  et  la  feuille  dorée 
sur  tranche  que  le  fils  déploie  devant  son  père  ne  renferme  pas 
sous  sa  faveur  rose  l’expression  de  plus  tendres  sentiments.  Aussi, 
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281.  Humbert,  Julien -Joseph,  né  à  Beulay  (Vosges).  [Quelques  consi¬ 
dérations  générales  sur  la  péritonite  secondaire  aiguë  hors  l’état  puer¬ 
péral.] 

282.  Garrea.ii,  Louis-Jean,  né  à  Changé  (Mayenne).  [Des  hydatides 
dit  poumon.] 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
Amette. 


PAKTIt)  KO»  OFFICIEL!^. 


Paris  ,  ce  28  décembre  I  856. 

DES  MARIAGES  ENTRE  CONSANGUINS. 

(Suilc  et  lin.  Voir  le  n"  50,  p.  883.) 

Noire  intention,  nous  l’avons  dit  clans  noire  premier  article, 
est  d’exposer,  non  de  résoudre,  la  question  relative  aux  résul¬ 
tats  des  mariages  consanguins.  Los  termes  de  celte  question 
ne  sont  pas  connus  de  tout  le  monde  et  ont  même  été  parfois, 
de  la  part  des  savants,  l’objet  de  confusions  favorables  au 
désaccord  des  opinions. 

Ce  qu’on  reproche  aux  mariages  consanguins,  ce  n’est  pas 
de  perpétuer  dans  les  familles,  par  le  moyen  des  alliances  , 
les  maladies  susceptibles  de  transmission  héréditaire,  ni  cer¬ 
taines  formes  de  tempérament  ,  ni  certaines  prédispositions 
organiques,  comme  l’étroitesse  de  la  poitrine  ou  quelque 
autre  vice  de  conformation.  11  est  manifeste  que  la  condition 
de  la  consanguinité  eu  soi  n’ajoute  rien  aux  chances  d’héré¬ 
dité  morbide,  lesquelles,  dépendant  de  la  santé  des  conjoints 
et  de  celle  de  leurs  ascendants  réciproques,  ont  la  môme 
source  dans  toute  espèce  de  mariage.  On  accuse  les  alliances 
entre  parents  de  même  souche,  d’amener,  de  créer,  par  le  seul 
fait  du  non -renouvellement  du  sang,  une  cause  spéciale  de 
dégradation  organique,  fatale  à  la  propagation  de  l’espèce. 

Cette  cause,  en  se  répétant  dans  une  même  famille,  agi¬ 
rait,  sous  un  certain  rapport,  à  l’inverse  de  l’hérédité  mor¬ 
bide.  Celle-ci  s’épuise  avec  le  temps.  Souvent ,  il  est  vrai , 
le  caractère  qui  la  traduit  va  s’accentuant  de  plus  en  plus 
pendant  plusieurs  générations  ;  mais  ensuite  il  s’efface  et  se 
perd  dans  la  diversité  des  alliances  ,  dans  la  complexité  des 
influences  de  lieu,  de  climat,  de  tempérament,  de  constitu¬ 
tion.  lien  est,  à  cet  égard,  des  maladies  et  des  vices  orga¬ 


à  supposer  qu’il  y  ait  quelqne  part  uu  confrère  privé  de  ce  bon¬ 
heur,  nous  l’engageons  amicalement  à  se  le  procurer.  Que  s’il  avait 
besoin  pour  cela  de  renseignements  particuliers,  on  les  lui  don¬ 
nerait  au  bureau  de  la  Gazette  hebdomadaire. 

Quant  à  vous ,  honorés  et  avisés  confrères  qui  vous  nourrissez 
de  notre  prose,  prenez  un  siège,  prenez,  et,  sinon  sur  toute  chose, 
au  moins  sur  quelques-unes  de  celles  qui  font  l’objet  de  nos  rela¬ 
tions  mutuelles,  perniettez-nous  de  deviser  un  instant. 

Nous  voudrions  vous  bien  convaincre  que  toutes  les  missives  que 
vous  avez  l’obligeance  de  nous  adresser,  alors  même  qu’elles  n’ap¬ 
pellent  aucune  réponse,  sont  lues  scrupuleusement ,  méditées  et 
mises  au  dossier  de  nos  affaires  les  plus  importantes.  Notre 
collection  est  déjà  considérable  et  fort  précieuse.  La  boîte  aux 
lettres  d’un  rédacteur  un  cltêT  qui  a  de  l’ordre  est  vraiment  la  lan¬ 
terne  magique  de  tous  les  souhaits,  de  tous  les  goûts,  de  tous  les 
besoins,  des  diverses  sortes  et  qualités  d’esprit,  de  jugement, 
de  sentiment  moral  et  de  caractère,  qui  se  croisent,  se  mêlent, 
se  heurtent,  à  tous  les  étages  de  la  profession.  Cela  vaudrait  la 


niques  comme  des  signes  du  type  individuel  ;  et  de  même  que 
les  ressemblances  sont  emportées  plus  ou  moins  vite  dans  le 
mouvement  des  générations,  et  que  les  familles  elles-mêmes 
s’éteignent  (il  n’y  en  a  pas,  suivant  Benoiston  de  Châteauneuf, 
dont  la  durée  nominale  ait  dépassé  trois  siècles),  de  même 
la  reproduction  des  dispositions  morbides  est  de  moins  en 
moins  vivace  à  mesure  que  la  souche  commune  vieillit  davan¬ 
tage.  Pour  en  donner  des  exemples,  nous  citerons  les  familles 
Colburn  etNougaret,  dontl’histoire  est  racontée  parM.Prosper 
Lucas  ( Traité  de  l'hérédité) ,  qui  l’emprunte  lui-même  à 
Carlisle  et  à  M.  Szokalsky.  «  Dans  la  famille  Colburn  ,  dit 
M.  Lucas,  l’hérédité  d’orteils  et  de  doigts  surnuméraires 
affecta  celle  marche  :  la  normalité  y  fut  successivement  à 


I  l’anormalité  : 

I  »  Dans  la  première  génération.  .  .  :  :  1  :  35 

>>  Dans  la  seconde  —  ...  :  :  1  :  l/i 

»  Dans  la  troisième  —  ...  ::  1  :  3,75 


»  Et  de  degré  en  degré,  elle  finit  ainsi  par  y  disparaître. 

»  La  généalogie  plus  récemment  tracée  de  la  famille  Nou- 
garet,  où  l’héméralopie,  depuis  six  générations  ,  est  hérédi¬ 
taire,  tend  à  la  même  issue.  La  proportion  des  membres 
atteints  était  à  celle  des  membres  restant  exempts  de  l’ano- 
inalie  : 

»  A  la  première  génération.  .  ...  :  :  1  :  1. 

»  A  la  deuxième  —  ::2:3. 

»  A  la  troisième  —  .  ::  1  :  (i. 

»  A  la  quatrième  — ■  . :  :  1  :  9. 

»  Dans  les  cinquième  et  sixième  générations,  cette  propor¬ 
tion  dernière  n’avait  point  varié;  mais,  contrairement  à  ce 
que  M.  Szokalsky  conjecture,  l’extinction  finale  de  celle  héré¬ 
dité,  à  moins  de  faute  commise  dans  le  choix  des  alliances  , 
nous  semble  inévitable.  »  Nous  sommes ,  sur  ce  point ,  de 
l’avis  de  M.  Lucas. 

Tout  au  contraire,  les  effets  attribués  aux  mariages  entre 
parents ,  souvent  nuis  ou  peu  marqués  après  une  première 
alliance  ,  se  multiplient  et  s’aggravent  après  une  seconde  , 
une  troisième,  et  ainsi  de  suite.  La  progéniture  devient  de 
plus  en  plus  misérable,  et  la  famille  se  dégrade  peu  à  peu  , 
en  dépit  des  précautions  apportées  dans  le  choix  des  con¬ 
joints.  La  consanguinité  tendrait  donc  à  annuler  doublement 
le  bénéfice  souvent  cherché  dans  les  alliances  ;  elle  ferait 
obstacle  au  passage  des  qualités  sanitaires  des  parents  dans 
les  produits  de  leur  union ,  et  elle  rendrait  au  domaine  de 
l’hérédité  morbide,  en  vouant  ceux-ci  à  des  maladies  qu’ils 


peine  d’être  relevé  et  rassemblé.  Nous  avons,  pour  notre  com¬ 
modité  particulière ,  divisé  notre  boîte  en  un  grand  nombre 
de  compartiments  qui  ont  leurs  noms  ;  mais,  pour  aujourd’hui, 
nous  n’avouerons  que  ceux  qui  ont  trait  aux  objets  de  la  présente 
causerie. 

Nous  avons  d’abord  la  case  des  conseillers.  Qu’ils  soient  les  bien¬ 
venus  !  i  Se  croire  et  ’se  fier  en  soy  seul  est  très  dangereux.  ■> 
Bien  de  plus  divers,  de  plus  contradictoire  même,  que  les  deside¬ 
rata  qui  nous  viennent  à  la  fois  de  l’orient  et  de  l’occident;  c’est 
le  blanc  et  le  noir,  le  mou  et  le  dur,  le  feu  et  l’eau,  le  jour  et  la 
nuit,  le  gras  et  le  maigre,  M.  Robert  et  M.  Bouillaud,  le  vitalisme 
et  l’organicisme,  M.  I.ordat  et  M.  Piorry,  la  chirurgie  et  la  méde¬ 
cine,  II.  Velpeau  et  M.  Andral.  C’est  particulièrement  sur  ce  der¬ 
nier  point,  sur  les  proportions  de  l’ingrédient  médical  et  de  l’ingré¬ 
dient  chirurgical,  qu’on  a  plusieurs  fois  sollicité  notre  attention.  0 
vous  qui  souhaitez  une  forte  dose  de  chirurgie,  combien  vous  axez 
raison  !  Il  y  a  de  beaux  noms  dans  l’histoire  chirurgicale  :  Am¬ 
broise  Paré,  J.-L.  Petit,  A.  Cooper,  Dupuytren  !  Et  puis  les  amputa- 


DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


pourront  Iransmettre  plus  tard,  tout  ce  que  le  temps  en  re¬ 
tranche  dans  tous  les  systèmes  d’alliances,  niais  surtout  dans 
celui  des  alliances  croisées. 

Un  exemple  saisissant  de  cette  sorte  d’antithèse  des  effets 
de  l’hérédité  proprement  dite  et  des  effets  de  la  consangui¬ 
nité,  est  fourni  par  les  animaux  domestiques,  chez  qui  l’élude 
expérimentale  de  la  question  est  beaucoup  plus  facile  que 
dans  l’espèce  humaine.  On  sait  ce  qu’on  appelle  en  Angle¬ 
terre  la  production  en  dedans  ( breeding  in  and  in)  :  c’est 
la  propagation  par  l’inceste,  quand  on  accouple  les  parents  les 
plus  proches,  le  père  avec  la  fdle,  le  frère  avec  la  sœur,  etc. 
On  se  sert  de  ce  moyen  pour  propager ,  pour  affermir  et 
rendre  plus  aisément  transmissible  à  un  certain  nombre  de 
générations  les  qualités  reconnues  à  un  des  producteurs  ou  à 
tous  les  deux.  Mais,  en  môme  temps,  l’influence  débilitante 
de  ces  accouplements  est  si  bien  reconnue  ,  qu’on  la  met  à 
profit  pour  produire  des  individus  à  squelette  petit  et  à  chair 
molle,  excellents  pour  la  tahle.  Et  si  l’emploi  du  moyen  est 
continué  trop  longtemps,  on  dépasse  le  but;  on  n’obtient  plus 
que  des  produits  chétifs  ,  malingres  ,  difformes  ,  de  peu  de 
longévité  et  parfois  impropres  à  la  reproduction.  Ce  que 
nous  disons  du  bœuf,  du  mouton  ,  du  pore,  on  l’a  observé 
chez  les  volatiles  ;  on  dit  l'avoir  constaté  môme  dans  les 
plantes. 

Maintenant,  en  est-il  de  même  dans  l’espèce  humaine,  et 
que  sait-on  à  cet  égard? 

A  l’exception  de  Burdach,  tout  le  monde  est  d’accord.  Oui, 
les  familles  s’abâtardissent  par  les  mariages  consanguins.  Et 
l’on  ne  peut,  quant  à  l’opposition  du  physiologiste  allemand, 
que  répéter  ce  qui  lui  a  été  répondu  par  maint  auteur,  à 
savoir,  qu’il  a  confondu  la  communauté  de  race  avec  celle  de 
famille.  C’est  en  partie  à  celte  cause  que  des  aliénistes  dis¬ 
tingués  ont,  après  Nicbuhr,  attribué  la  fréquence  de  la  folie 
et  de  l’imbécillité  dans  les  grandes  familles,  où  la  préoccupa¬ 
tion  du  nom,  des  privilèges  et  de  la  fortune  héréditaires  amè¬ 
nent  plus  souvent  qu’ailleurs  le  rapprochement  des  consan¬ 
guins.  De  là  aussi  viendrait  souvent  la  surdi-mutilé  dans  les 
familles  de  toutes  classes,  d’après  M.  Buyhonnieux,  que  sa 
position  spéciale  rend  si  compétent  en  pareille  matière.  Mais 
cette  année  même,  la  question  s’est  enrichie  des  recherches 
de  trois  médecins  également  distingués,  M.  Ménière,  M.  Rilliet 
(de  Genève),  et  M.  Devay,  dont  la  brochure  a  été  l’occasion  du 
présent  travail. 

Dans  un  remarquable  mémoire  ,  dont  nous  avons  donné 
l’analyse  (185(3 ,  n"  18,  p.  31/i),  M.  Ménière  ,  s’élevant  du 


lions,  les  résections,  les  ablations,  les  injections,  c’est  du  positif, 
c’est  de  la  pratique  toute  pure.  Il  s’eu  est  môme  fallu  de  peu,  l’autre 
jour,  que  SI.  Dubois  (d’Amiens)  ne  conférât  à  la  chirurgie  le  sceptre 
des  sciencesmédicales.  Et  vous  qui  bridez  surtout  pour  la  médecine, 
que  votre  culte  est  bien  placé!  Car  quoi  de  plus  beau  que  de  se 
dire  lesenfants  de  Galien,  de  Stahl,  de  Stoll,  de  F.  Hoffmann,  de  Sy¬ 
denham,  de  Laënnec!  La  médecine  travaille  sur  les  viscères  nobles; 
la  médecine  n’a  jamais  fait  la  barbe  à  personne,  si  ce  n’est  peut- 
être,  en  un  sens,  à  la  chirurgie.  Ainsi  les  uns  et  les  autres,  vous 
Louchez  en  nous  une  fibre  sensible,  et  le  résultat  de  ces  deux  im¬ 
pressions  différentes  est  de  nous  tenir  constamment  attentif  à  rester 
dans  le  bono  modo  de  la  sagesse. 

Nous  ne  poussons  pas  le  scrupule  jusqu’à  porter  le  ruban  mé¬ 
trique  sur  chaque  numéro  pour  régler  la  distribution  proportion¬ 
nelle  des  matières  médicales,  chirurgicales,  anatomiques,  physio¬ 
logiques  ou  philosophiques  ;  mais  nous  suivons  un  procédé  presque 
aussi  simple  et  infiniment  préférable  :  c’est  de  suivre  le  courant  du 
jour.  U  y  a  constamment  dans  l’atmosphère  médicale  quelque 


point  de  vue  spécial  de  la  surdi-mutité  à  des  considérations 
étendues,  tire  do  l’histoire  des  peuples  et  des  familles  des 
témoignages  frappants  du  danger  de  la  consanguinité.  11  in¬ 
siste  également  sur  cette  circonstance  que  les  organismes 
dégradés  par  le  crétinisme,  par  les  difformités ,  par  la  scro¬ 
fule,  avilis  par  l’idiotie  et  la  démence,  se  rencontrent  surtout 
dans  les  populations  que  la  configuration  géographique  ou 
des  habitudes  séculaires  maintiennent  isolées.  C’est  une  re¬ 
marque  sur  laquelle  insiste  également,  et  sur  une  plus  grande 
échelle,  l’honorable  M.  Devay,  en  rappelant  les  cagots  des 
Pyrénées,  les  colliberls  du  Bas-Poitou ,  les  marrons  ou 
marrons  d’Auvergne,  les  vaqueros  des  Asturies,  etc.  A  nos 
yeux,  ce  genre  de  preuve  est  difficile  à  mettre  en  évidence. 
Le  crétinisme,  assurément,  n’a  passa  racine  dans  les  mariages 
consanguins;  il  est  inhérent  aux  conditions  de  topographie. 
Dès  lors,  les  unions  se  contractant  entre  gens  du  môme  pays, 
et  se  contractant  sous  l’empire  incessant  de  la  cause  ou  des 
causes  çrétinigènes,  il  est  assez  naturel  que  l’hérédité,  tou¬ 
jours  mise  en  action  par  les  alliances,  toujours  renouvelée  à 
sa  source  parles  atteintes  spontanées  du  mal,  finisse  par  em¬ 
plir  de  crétins  la  contrée  tout  entière.  La  consanguinité  des 
époux  peut  y  aider  ;  mais  il  est  plus  difficile  peut-être  de  s’en 
assurer  que  'partout  ailleurs ,  et  il  faudrait ,  pour  lever  tous 
les  doutes,  démontrer  que  le  crétinisme  est  moins  fréquent 
ou  moins  prononcé  dans  les  rares  familles  recrutées  par 
croisement  que  dans  les  autres. 

M.  Rilliet  n’a  pas  dit  son  dernier  mot  ;  il  s’est  borné  à 
émettre  quelques  propositions  dont  il  promet  le  développe¬ 
ment  ( Journal  des  connaissances  médicales  et  pharma¬ 
ceutiques,  20  juin  1856),  et  nous  savons  que,  môme  à  cette 
heure,  cet  observateur  sévère  et  judicieux  ne  se  croit  pas 
prêt  pour  la  publicité.  Néanmoins,  il  met  très  décidément 
sur  le  compte  des  mariages  consanguins  un  abaissement  de 
la  force  vitale,  dont  il  range  les  effets  comme  il  suit  :  1°  ab¬ 
sence  de  conception;  2°  retard  de  la  conception  ;  3°  concep¬ 
tion  imparfaite  (fausses  couches);  /i°  produits  incomplets 
(monstruosités)  ;  5°  produits  dont  la  constitution  physique 
et  morale  est  imparfaite;  6°  produits  plus  spécialement  expo¬ 
sés  aux  maladies  du  système  nerveux,  et  par  ordre  de  fré¬ 
quence  :  l’épilepsie,  l’imbécillité  ou  l’idiotie,  la  surdi-mutité, 
la  paralysie,  des  maladies  cérébrales  diverses;  7°  produits 
lymphatiques  et  prédisposés  aux  maladies  qui  relèvent  de  la 
diathèse  scrofulo-tuberculeuse;  8°  produits  qui  meurent  en 
bas  âge  et  dans  une  proportion  plus  forte  que  les  enfants  nés 
sous  d’autres  conditions;  9°  produits  qui,  s’ils  franchissent 


ballon  parti  des  académies,  des  sociétés,  de  la  presse,  des  livres 
nouveaux.  D’où  qu’il  vienne,  où  qu’il  aille  ,  de  quelque  nature 
que  soit  son  lest,  nous  le  suivons  dès  que  nous  y  voyons  utilité. 
Ce  procédé  vous  expose,  chirurgien  insatiable,  à  tomber  pour 
quelque  temps  en  pleine  médecine,  et  vous,  médecin  frénétique,  à 
tomber  en  pleine  chirurgie  ;  mais  attendez,  le  vent  change,  et  vous 
voilà  pour  un  autre  temps  dans  une  région  différente  ;  si  bien  qu’à 
la  fin  de  l’année,  vous  avez  fraternellement  et  équitablement  par¬ 
tagé  les  joies  et  les  privations  de  votre  vie  studieuse.  C’est  dans 
cette  intention  que  nous  avons  fait  tour  à  tour  passer  sous  vos 
yeux,  avec  les  développements  voulus  pour  chacune  d’elles,  les 
questions  du  vitalisme,  de  la  leucémie,  des  embolies,  du  typhus 
de  Crimée,  de  la  ligature  de  l’œsophage,  du  traitement  des  kystes 
ovariques,  etc. 

Dans  la  même  case  sont  empilées  des  lettres  qui  demandent  force 
feuilletons,  force  causeries  ,  une  suite  aux  erreurs  et  imperfections 
de  notre  amijVemeuil  ( de  étant  mis  pour  par).  Ça  dilate,  ça  fait 
rire,  ça  vous  repose  un  peu  des  plaques  gaufrées  et  de  l’hépatisa- 
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la  première  enfance,  sont  moins  aptes  que  d’autres  à  résister 
à  la  maladie  et  à  la  mort. 

M.  Devay,  enOn,  apporte  un  tribut  personnel  d’observa¬ 
tions  d’autant  plus  précieux  que,  le  plus  souvent,  c’est  par 
des  affirmations  générales  que  la  question  a  été  tranchée. 
Une  partie  de  ces  observations  a  été  mentionnée  déjà  en 
1846  dans  son  Hygiène  des  familles  : 

«  Nos  observations,  y  est-il  dit  (t.  II,  p.  176),  sont  au  nombre 
de  trente-neuf;  treize  ont  été  recueillies  dans  le  cercle  de  nos 
connaissances,  les  vingt-six  autres  ont  été  fournies  soit  par  des 
renseignements  authentiques,  soit  par  nos  propres  malades.  Dans 
la  première  catégorie,  nous  trouvons  deux  oncles  qui  ont  épousé 
leurs  propres  nièces  ;  trois  tantes  qui  se  sont  unies  à  leurs  petits- 
neveux  ;  le  reste  a  trait  à  des  alliances  entre  cousins  germains  ou 
petits-cousins.  Or  huit  de  ces  mariages  ont  été  stériles,  quoique 
les  époux  ne  fussent  pas  d’âge  trop  disproportionné  ;  quatre  ont 
engendré  des  enfants  scrofuleux,  moissonnés  à  la  fleur  de  l’àge,  et 
dont  aucun  n’a  dépassé  quatorze  ans.  La  dernière  de  ces  alliances 
malencontreuses  a,  il  est  vrai,  mis  au  jour  un  rejeton  vivace,  mais 
qui  est  affligé  de  Vichlhyose,  d'une  espèce  de  lèpre  dégoûtante  qui 
l’a  arrêté  dans  sa  carrière  et  dans  ses  projets  d’élablissement.  Nous 
ajouterons,  de  plus,  que  sur  les  enfants  scrofuleux  et  rachitiques 
qui  n’ont  point  eu,  en  quelque  sorte,  le  droit  de  vivre,  deux  étaient 
nés  avec  des  doigts  surnuméraires,  comme  si  la  nature  eût  pris  à 
tâche  d’associer  la  difformité  à  la  faiblesse  originelle. 

»  Sur  les  vingt  six  observations  de  la  seconde  catégorie,  nous 
trouvons  onze  alliances  malheureuses  ;  elles  ont  eu  lieu  entre  cou¬ 
sins  et  cousines  ;  un  enfant  épileptique  est  issu  d’un  de  ces  ma¬ 
riages  ;  trois  autres  ont  engendré  des  enfants  morts  hydrocéphale 
et  dans  les  convulsions.  Parmi  les  sept  autres,  nous  comptons 
deux  unions  stériles,  et  cinq  qui  ont  produit  deux  rejetons  dont 
l’état  sanitaire  laisse  beaucoup  à  désirer.  Quatre  seulement,  pour 
compléter,  le  nombre  de  vingt-six,  ont  eu  des  mariages  féconds 
dont  les  produits  paraissent  jouir  d’un  état  de  santé  médiocre.  » 

A  ces  39  observations,  M.  Devay  est  aujourd’hui  en  me¬ 
sure  d’en  ajouter  82  vérifiées  avec  soin.  C’est  donc  un  total 
de  121  faits  où  l’influence  de  la  consanguinité  a  été  étudiée 
tant  sur  la  conception  elle-même  que  sur  ses  produits. 

Sur  ces  121  cas,  il  y  en  a  eu  22  de  stérilité.  «  Ces 
alliances,  qui  pour  la  plupart  datent  de  huit  à  dix  ans,  ont  eu 
lieu  entre  cousins  germains  ou  issus  de  germains;  h  seule¬ 
ment  regardent  des  oncles  qui  ont  épousé  leurs  petites- 
nièces.  »  L’infécondité  n’a  pas  été  absolue  dans  tous  les  cas; 
16  fois  il  n’y  a  pas  eu  conception  ;  6  fois  la  conception  a  été 
suivie  d’avortement  dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse. 


tion  grise.  Très  bien  ;  mais  il  y  en  a  d'autres  qui  nous  renvoient , 
pour  nos  jours  de  gaieté,  au  Charivari,  et  qui  donneraient  tout 
le  rez-de-chaussée  de  la  Gazette  pour  un  pouce  du  reste.  Oui , 
Dieu  du  ciel!  il  y  a  des  gens  qui  ne  lisent  jamais  le  feuilleton  ,  et 
qui  s’en  vantent,  et  qui  le  signent  de  leur  main!  C’est  un  peu 
mortifiant  pour  le  feuilleton,  mais  ce  n’est  pas  absolument  dérai¬ 
sonnable.  Dans  cette  perplexité,  et  après  mûre  délibération,  plein 
du  respect  qu’on  doit  à  des  avis  partis  d’esprits  droits  et  de  coeurs 

dévoués,  nous  avons  pris  un  grand  parti . nous  ferons  à  notre 

habitude. 

Il  en  est  qui  nous  demandent  de  rendre  compte  de  quelques 
sociétés,  notamment  de  la  Société  de  chirurgie,  aussi  régulièrement 
que  nous  le  faisons  pour  la  Société  du  département  de  la  Seine.  On 
oublie  que  la  Gazette  hebdomadaire  est  le  journal  officiel  de  cette 
dernière  société,  et  qu’elle  reçoit  du  secrétaire  général  le  compte 
rendu  des  séances.  Néanmoins,  toute  la  place  qu’il  nous  est  rigou¬ 
reusement  possible  de  consacrer  à  ce  genre  de  matériaux,  dont  nous 
prisons  très  haut  l’utilité,  nousnous  en  emparons,  non  pas  seulement 


De  plus,  on  a  compté  11  avortements  soit  après,  soit  avant 
une  grossesse  arrivée  à  terme. 

Toujours  sur  ce  même  chiffre  de  121,  M.  Devay  a  ren¬ 
contré  17  fois  la  polydactylie  (13  fois  aux  deux  mains),  2  fois 
l’ectrodactylie  (c’était  l’absence  du  petit  doigt),  2  fois  le  bec- 
de-lièvre,  1  fois  le  spina-bifida,  5  fois  des  pieds  bots  (varus- 
équin),  1  fois  l’anencéphalie  (les  époux  étaient  cousins  ger¬ 
mains,  et  depuis  cet  accouchement  il  n’y  a  pas  eu  de  nouvelle 
grossesse),  2  fois  l’ichthyose,  1  fois  la  surdi-mutité. 

Une  objection  se  présente  naturellement:  c’est  celle  que 
fournit  le  peuple  juif,  non  par  la  conservation  de  son  type  (ce 
qui  appartient  à  la  race),  mais  par  celle  des  qualités  physi¬ 
ques,  bien  que  ce  peuple,  par  sa  répugnance  à  se  recruter 
hors  de  son  propre  sang,  en  soit  réduit  souvent  à  des  alliances 
consanguines.  Mais,  comme  le  fait  très  bien  remarquer 
M.  Devay,  l’objection  repose  en  partie  sur  un  préjugé;  caria 
race  juive  est  fort  détériorée  aujourd’hui  ;  et,  de  plus,  sa  vie 
errante,  son  cosmopolitisme,  multiplient  pour  lui  une  foule 
d’influences  qui  le  mettent  jusqu’à  un  certain  point  hors  de 
la  loi  commune. 

Tel  est  l’état  de  la  question.  On  voit  que  les  éléments  en 
sont  nombreux  et  divers  :  c’est  à  les  démêler,  à  en  séparer 
les  influences  respectives,  à  bien  distinguer  surtout  la  part 
de  l’hérédité  de  celle  de  la  consanguinité,  qu’il  faudra  s’ap¬ 
pliquer  désormais.  Quant  à  présent,  nous  croyons  pouvoir 
dire  que  l’opinion  établie,  en  tant  qu’opinion  scientifique, 
repose  plus  sur  l’accord  des  témoignages  que  sur  un  ensem¬ 
ble  d’observations  rigoureuses.  Ce  sont  des  faits  comme  ceux 
que  nous  venons  de  rappeler  qui,  en  se  multipliant,  peuvent 
lui  donner  cette  nécessaire  consécration. 

A.  Deciiamriie. 


II. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Saignée  de  la  veine  jugulaire  externe  dans  l’asphyxie, 
considérée  sous  le  point  de  vue  anatomique  et  physio¬ 
logique,  AVEC  DES  REMARQUES  SUR  LA  VALVULE  DES  VEINES 
du  cou,  par  J.  Struthers,  professeur  d’anatomie  à 
Edimbourg  (1). 

La  question  de  savoir  si  la  saignée  de  la  jugulaire  externe 
peut  être  utile  dans  les  cas  de  mort  apparente  n’a  pas  reçu 

(I)  Edinburgh  Med.  Journal,  novembre  1850.  —  Les  fails  anatomiques  qui  font  la 


au  profit  de  la  Société  de  chirurgie ,  mais  aussi  au  profit  de  la 
Société  des  médecins  des  hôpitaux  :  Pinta  trahit  pintam,  trahit 
altéra  pintula  pintam.  Et  afin  de  ne  pas  laisser  d’application  au 
second  vers  :  Et  sic  posl  pinlas  nascilur  ebrietas  ,  afin  d’utili^r  au 
mieux  l'espace  disponible,  nous  nous  attachons  exclusivement  aux 
séances  les  plus  instructives. 

Nous  avons  une  case  des  élégiaques  ;  c’est  celle  où  s’empilent 
les  lamentations,  hélas  !  trop  justes  des  confrères  qui,  leur  manu¬ 
scrit  ou  leur  livre  à  la  main,  attendent  sur  la  rive  que  le  sourd 
nautonnier  veuille  bien  les  conduire  à  l’èlysée  de  l’imprimerie  et 
de  la  publicité.  [S’ils  savaient ,  ces  infortunés  auteurs ,  combien 
ces  retards  nous  sont  pénibles  à  nous-mêmes,  et  que  de  circon¬ 
stances  [sans  cesse  renouvelées,  sans  cesse  impératives,  connues 
seulement  du  rédacteur,  et  prêtant  souvent  à  de  fausses  interpré¬ 
tations,  —  les  cartons  trop  chargés,  l’actualité  du  sujet,  des  notes 
à  relever,  l’empêchement  d’un  collaborateur,  la  difficulté  même  de 
certaines  analyses  qu’on  veut  faire  approfondies; quoi  encore? des 
engagements  pris,  des  malentendus,  la  nécessité  d’espacer  plusieurs 
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tout  le  développement  nécessaire.  La  clinique  l’approuve 
comme  plus  efficace  que  la  saignée  du  bras,  peut-être  parce 
qu’elle  produit  un  dégorgement  plus  rapide  du  cerveau  ;  mais 
la  véritable  cause  n’a  pas  été  recherchée.  Les  expériences 
ayant  été  faites,  jusqu’à  présent,  seulement  sur  des  animaux, 
il  reste  à  démontrer  si  ce  résultat  favorable  ne  serait  pas 
applicable  à  l’homme. 

L’utilité  de  cette  opération  repose  principalement  sur  le 
dégorgement  du  côté  droit  du  cœur  par  reflux  du  sang  ;  car, 
dans  l’asphyxie,  le  côté  droit  du  cœur  est  gorgé  de  sang,  et 
son  action  est  ainsi  annulée  et  paralysée  par  cette  cause 
mécanique,  qui  persiste,, malgré  une  respiration  artificielle,  si 
l’on  ne  parvient  à  le  dégorger.  /rx 

Les  expériences  des  docteurs  Reid,  CormUtLeasdale,  ont 
prouvé  :  1°  qu’on  peut  d'^ÉjAr  le  côté  droit  du  cœur  par 
une  section  des  jugulairéj^MJ£chiens,  lapins,  chats  ;  2°  que 
ce  dégorgement  ré^WWffl^ndu  cœur,  si  elle  avait  toute¬ 
fois  cessé,  ou  la  ranime  lorsqu’elle  est  affaiblie.  Les  animaux 
qui  ont  servi  à  ces  expériences  avaient  été  tués  préalablement 
ou  du  moins  presque  tués,  soit  par  pendaison  ou  coups  sur  la 
tète,  soit  par  suite  de  l’administration  d’acide  cyanhydrique, 
de  créosote  ou  de  strychnine  à  dose  toxique,  ou  bien  par  in¬ 
jection  d’air  dans  les  veines. 

Le  principe  de  cette  médication  est  le  même  dans  tous  ces 
cas,  soit  que  le  cœur  soit  gorgé  de  sang  par  suite  d’un  ob¬ 
stacle  au  poumon  (asphyxie),  soit  qu’il  ait  subi  un  temps 
d’arrêt  dans  son  action  par  l’effet  de  poisons  ou  par  cause 
mécanique,  comme  l’introduction  de  l’air  ;  dans  tous  ces  cas 
il  y  a  une  distension  mécanique  à  faire  disparaître  par 
dégorgement. 

Dans  toutes  ces  expériences,  on  a  prouvé  que  la  ponction 
du  ventricule  n’avait  aucun  résultat ,  mais  qu’aussitôt  après 
une  ouverture  pratiquée  soit  dans  l’oreillette  ,  soit  dans  les 
grandes  veines ,  la  déplétion  était  instantanée  et  l’action 
aussitôt  rétablie.  De  plus,  on  a  obtenu  le  même  résultat  par 
la  section  des  deux  veines  jugulaires.  Nous  renvoyons  le  lec¬ 
teur  ,  pour  le  détail  de  ces  expériences ,  au  mémoire  du  doc¬ 
teur  Reid  ( Recherches  anatomiques,  physiologiques  et  pa¬ 
thologiques.  Édimbourg,  18/18).  Le  but  de  mon  travail 
est  de  rechercher  si  ce  traitement  ne  pourrait  pas  être  appli¬ 
cable  à  l’homme.  Les  circonstances  ne  sont  pas  les  mêmes,  en 
apparence.  Chez  les  animaux,  la  veine  jugulaire  externe  est 

base  de  co  travail,  no  concordent  pas  exactement  avec  les  résultats  des  recherches  do 
M.  Houzco  sur  les  valvules  ;  ils  devront  donc  êtro  vérifiés.  Mais  nous  avons  voulu  les 
rapporter  pour  l’intclligonce  des  conclusions  qu’en  tiro  l’autour.  A.  D . 


proportionnellement  plus  large  ,  étant  la  principale  du  cou  ; 
et,  de  plus,  il  faut  savoir  si  les  valvules  n’offrent  pas  un 
obstacle  au  dégorgement  chez  l’homme. 

Je  commence  par  noter  le  fait,  connu  depuis  longtemps  , 
que  le  ventricule  droit  peut  se  dégorger  en  partie  dans  l’oreil¬ 
lette  droite.  Ceci  a  été  démontré  par  M.  P.  W.  King  ( Gmj’s 
Hospital  Reports,  1837),  dans  un  travail  intitulé:  Delà 
soupape  de  sûreté  du  cœur  humain.  M.  King  a  démontré, 
par  une  injection  d’eau  dans  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  : 

1°  Que  la  valvule  mitrale  se  ferme  complètement ,  même 
dans  le  cas  où  l’on  distend  le  ventricule  gauche  par  du  liquide, 
et  empêche  tout  retour  ; 

2°  Que  la  valvule  tricuspide,  par  contre,  fermant  incom¬ 
plètement,  pcrjget  Jji  liquide  de  ressortir  sous  forme  de  jet 
aplati ,  ce  quûMMkans  tous  les  états  du  ventricule,  prin¬ 
cipalement  tydMUiPtj-ci  est  distendu. 

On  ne  peut  nier  la  différence  qu’il  y  a  entre  le  cœur  mort 
et  le  cœur  vivant,  où  les  muscles  jouent  un  grand  rôle  dans 
l’action  des  valvules  ;  mais  l’état  distendu  et  paralysé  du  cœur 
droit  dans  l’asphyxie  le  rapproche  beaucoup  de  ce  que  M.  King 
observait  dans  ses  expériences ,  et  fournit  la  preuve  que  la 
valvule  tricuspide  ferme  moins  complètement  que  la  valvule 
mitrale,  et  qu’elle  permettra,  comme  telle,  dans  un  état  de 
distension  de  cette  cavité,  la  production  d’un  courant  de 
retour,  qui  diminuera  la  quantité  de  liquide  renfermé.  La 
même  chose  a  lieu  sur  les  animaux  inférieurs,  et  il  est  bien 
connu  des  expérimentateurs,  comme  l’a  vu  particulièrement 
M.  Reid,  que  si  l’on  ponctionne  les  veines  ou  l’oreillette 
droites,  le  ventricule  droit,  qui  se  trouvait  distendu,  se  dé¬ 
gorge  de  lui-même  dans  l’oreillette. 

Ceci  est ,  du  reste  ,  une  sage  prévision  de  la  nature  :  la 
perfection  de  la  valvule  mitrale  empêche  le  reflux  du  sang 
vers  le  poumon  ;  l’imparfaite  occlusion  de  la  valvule  tricus- 
pisde  ouvre  un  moyen  d’échappement  dans  le  cas  de  disten¬ 
sion  du  ventricule  droit,  et  la  perfection  de  celte  valvule  est 
donc  en  quelque  sorte  dans  son  imperfection. 

Anatomie  des  valvules.  —  La  plupart  des  anatomistes 
ont  démontré  l’existence  des  valvules  dans  la  veine  jugulaire 
externe.  On  dit  généralement  qu’il  y  en  a  deux,  une  vers  la 
partie  inférieure,  l’autre,  moins  constante,  vers  la  moitié  de 
la  hauteur  ;  elles  ne  résistent  qu’imparfaitement  au  passage 
d’un  liquide  injecté  par  le  cœur,  ou  bien  au  reflux  du  sang. 
Toutes  les  autres  veinés  du  cou  et  de  la  tête  sont  dites 
dépourvues  de  valvules.  J’ai  cependant  constaté  la  présence 
de  valvules  dans  toutes. les  veines  de  la  partie  inférieure  du 


travaux  de  même  nature,  etc.,  —  que  de  petites  considérations, 
que  de  riens,  influent  sur  l’arrangement  d’un  numéro  de  journal  ! 
Nous  luttons  le  plus  possible  contre  ces  nécessités  ;  nous  aviserons 
de  plus  près  encore.  En  attendant,  calmez-vous,  pax  vobiscum, 
chers  confrères  :  la  vraie  tranquillité  est  de  n’être  ému  de  rien,  à 
ce  que  dit  Sénèque.  On  va  songer  à  vous  ;  que  disons-nous?  On  y 
songe  énormément  vers  la  fin  de  décembre.  Patience,  la  barque 
est  préparée  et  déjà  on  lève  l’aviron. 

Tenez,  faites  en  sorte  d’être  rangés  dans  cette  autre  case,  que 
nous  ne  craignons-pas  d’appeler  la  case  des  bons  enfants.  Ce  sont 
ceux  qui  vous  disent  :  voilà  mon  factum ,  biffez,  coupez,  jetez  au 
feu  ou  au  panier,  nous  serons  toujours  contents.  C’est  ce  qui 
s’appelle  parler.  Braves  correspondants  !  Us  ne  savent  peut-être 
pas  tout  le  compte  que  nous  leur  tenons  de  leur  modestie,  et  ils 
sont  là  pour  dire  que  nous  n’en  abusons  pas.  Il  est  vrai  qu’il  ne 
faut  pas  toujours  s’y  fier,  et  que  cette  surface  d’apparence  si 
douce  se  hérisse  quelquefois  dès  qu’on  y  touche.  C’est  une 
vieille  histoire.  «  Promettez-moi ,  seigneur  Geronimo,  de  me 


parler  avec  une  entière  franchise.  —  Je  vous  le  promets.  —  C’est 
que  je  veux  savoir  de  vous  si  je  ferai  bien  de  me  marier.  —  Je  ne 
vous  conseille  point  de  songer  au  mariage.  —  Et  moi,  je  vous  dis 
que  je  suis  résolu  de  me  marier,  »  c’est-à-dire  de  ne  pas  retran¬ 
cher  une  virgule  à  mon  manuscrit.  Mais,  nous  nous  rendons  pres¬ 
que  coupable  de  calomnie,  tant  la  chose  est  rare. 

Il  y  a  encore  la  case  des  consultants,  l’une  des  plus  aimées, 
parce  que  rien  ne  peut  nous  être  plus  agréable  que  d’entrer  en 
conversation  privée  avec  nos  confrères  sur  quelque  question  de 
science,  de  philosophie,  d’administration  ou  de  médecine  légale. 
Nous  sommes  comme  par  le  passé  tout  à  leur  service  ;  il  n’y  a  qu’à 
parler.  Il  en  est  seulement  quelques-uns  près  desquels  nous  avons 
à  nous  excuser  ;  ce  sont  ceux  qui,  à  l’occasion  de  présentation  ou 
de  concours  ouverts  devant  les  Facultés  de  médecine,  nous  ont 
fait  l’honneur  immérité,  en  nous  envoyant  l’exposé  de  leurs  travaux 
et  plusieurs  de  ces .  travaux  mêmes,  de  nous  demander  notre  avis 
personnel  sur  la  valeur  respective  de  leurs  titres  et  de  ceux  de 
I  leurs  compétiteurs.  Si  nous  n’avons  pas  répondu  à  leurs  incitations, 
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cou,  et  régulièrement  dans  la  jugulaire  interne  et  la  veine 
sous-clavière,  ainsi  que  dans  la  vertébrale  et  quelques  tribu- 


2.  Valvules  de  la  veine  jugulaire  interne. 

3.  Valvules  inférieures  de  la  veine  jugulaire  externe. 

4.  Valvules  du  tronc  (ou  supérieures)  de  la  veine  jugulaire  externe. 
d.  Valvules  accidentelles  au-devant  de  l’ouverture  du  car.  il  Uiomt-quc. 
v.  Valvules  au-devant  de  l’ouverture  de  la  veine  vertébrale. 

On  remarque  des  valvules  dans  les  veines  qui  s’ouvrent  sur  la  paroi  i-uMmauu  ne 
la  jugulaire  externe,  mais  aussi  l’absenco  de  valvule  dans  la  veine  jugulaire  antérieure. 

taires  de  la  jugulaire  externe;  il  y  en  a  constamment  aussi 
dans  le  tronc  tîe  la  jugulaire  externe,  vers  son  embouchure. 

Jugulaire  interne.  —  L’ouverture  de  celte  veine  est  tou¬ 
jours  pourvue  de  deux  valvules  placées  exactement  a  l’ou¬ 
verture,  ou  bien  à  un  demi-pouce  à  trois  quarts  de  pouce  plus 
haut.  Leur  direction  est  transversale  ou  oblique,  mais  plus 
généralement  oblique.  Elles  sont  situées  en  arrière  et  en 
avant  ou  de  côté.  Le  plus  ordinairement  elles  sont  obliques 
et  latérales,  l’extrémité  postérieure  en  rapport  avec  la 
partie  postérieure  et  interne  de  l’ouverture  ;  leur  partie 
antérieure  dirigée  en  haut  et  en  dehors  jusqu’à  leur  point 
d’insertion.  L’une  est  quelquefois  plus  grande  que  l’autre, 
et  l’on  constate  une  sorte  de  bride  à  une  des  extrémités, 


formée  par  la  jonction  des  eornes  antérieures  et  leur  don¬ 
nant  l’aspect  d’une  valvule  unique. 

Plusieurs  anatomistes  ont  constaté  une  dilatation  en  am¬ 
poule  à  l’exlrémjté  inférieure  de  la  jugulaire  interne,  immé¬ 
diatement  au-dessus  de  sa  terminaison,  et-M.  Cruveilhier  dit 
que  «  cette  dilatation  peut  être  considérable  sur  des  per¬ 
sonnes  asthmatiques  ;  »  mais  sa  corrélatfon  avec  la  présence 
de  valvules  ne  paraît  pas  avoir  été  notée. 

Toutes  les  valvules  sont  pourvues  de  sinus  nécessaires  à 
leur  action  mécanique,  et  disposées  d’après  le  même  principe 
que  les  sinus  de  Yalsalva  aux  valvules  aortiques. 

La  dilatation  accidentelle  observée  par  M.  Cruveilhier 
s’explique  donc  facilement  par  une  gène  de  la  respiration. 

V cinc  sous-clavière.  —  Cette  veine  est  constamment  pour¬ 
vue  de  valvules  à  un  pouce  de  la  terminaison,  placées  immé¬ 
diatement  à  la  partie  externe  de 'l’embouchure  de  la  jugulaire 
externe.  Comme  dans  la  jugulaire  interne,  leur  attache  est 
transversale  ou  oblique  ;  elles  sont  placées  ou  en  arrière  et 
en  avant,  ou  en  haut  et  en  bas,  mais  d’ordinaire  transversa¬ 
lement,  l’une  devant  l’autre.  Quand  elles  sont  obliques,  elles 
sont  ordinairement  l’une  en  haut,  l’autre  en  bas,  l’extrémité 
postérieure  allongée  et  pointue  allant  jusqu’à  l’ouverture 
de  la  jugulaire  externe;  les  extrémités  antérieures,  réunies 
souvent  par  une  bride  ,  leur  donnent  l’aspect  d’une  valvule 
unique  représentant  un  diaphragme  partiel.  Quand  leur  dis¬ 
position  est  transversale,  elles  sont  généralement  antérieure 
et  postérieure.  Du  reste,  l’arrangement  de  ces  parties  varie 
souvent  :  il  peut  y  avoir  deux  valvules  de  grandeur  égale  ou 
inégale,  ou  trois,  ou  bien  une  seule  en  apparence.  La  pré¬ 
sence  de  la  bride  que  nous  avons  notée  peut  faire  paraître  la 
valvule  comme  unique;  ou  bien  un  manque  desoins,  quand 
on  ouvre  la  veine,  efface  l’une  des  deux  ;  erreur  que  l’on 
commet  facilement  et  bien  connue  des  anatomistes.  Quand 
j  elles  sont  de  grandeur  différente,  la  plus  grande  est  la  posté¬ 
rieure,  pourvue  d’un  sinus  profond,  et  pouvant  à  elle  seule 
déterminer  l’ occlusion  delà  veine.  On  ne  devra  pas  confondre 
ceci  avec  deux  valvules  obliques  et  confluentes  à  un  bout, 
car  alors  sinus  et  valvules  sont  disposés  différemment.  On 
observe  quelquefois  une  troisième  valvule  intermédiaire,  plus 
!  petite  que  les  deux  autres,  placée  entre  les  cornes  posté- 
;  ricures  des  deux  lèvres  transversales  ou  obliques,  unie  ou 
|  non  par  une  petite  bride  aux  deux  extrémités  libres  de  ces 
,  dernières.  Le  sinus  de  celle  petite  valvule  intermédiaire  est 
!  quelquefois  très  profond.  Une  valvule  au-devant  de  l’entrée 
'  du  conduit  thoracique,  et  dans  le  voisinage  des  valvules  sous- 


ils  voudront  bien  croire  que  ce  n’est  ni  par  indifférence,  ni  par 
négligence,  mais  pour  des  motifs  sérieux.  11  est  des  circonstances 
en  ce°genrc  où  la  presse  n’a  pas  les  éléments  suffisants  pour  inter¬ 
venir  en  toute  sûreté  de  conscience,  ni  même  parfois  des  raisons 
décisives  d’une  intervention  quelconque.  C’est  ce  qui  a  lieu  pour 
nous  particulièrement  quand  les  intérêts  sc  déballent  dans  une  l' a- 
culté  éloignée,  entre  des  compétiteurs  que  leurs  travaux  ne  placent 
pas  à  de  très  grandes  distances  les  uns  des  autres,  et  dont  la 
valeur  réelle  comme  professeurs,  comme  agrégés,  est  loin  d’être 
représentée  par  leurs  publications. 

Voilà,  chers  confrères,  tout  ce  que  nous  avons  à  vous  dire  à  la 
fin  de  cette  campagne  annuelle.  Quelle  que  soit  notre  œuvre,  vous 
nous  rendrez  au  moins  cetUyusljce  que  nous  y  apportons  un  zèle 
égal  à  vos  encouragements.  Nous  la  continuerons  eu  nous  appuyant, 
sf  vous  voulez  bien  traduire  rirlus  par  courage,  sur  cette  devise 
célèbre  : 


Le  concours  de  l’internat  vient  de  se  terminer.  Ont  été  nommés  : 

Internes.  — MM.  1  Menjaud.  Prix.  2  Paris.  Accessit.  3Labbé.  Men¬ 
tion.  4  I’ouquet.  Mention.  S  J.  Simon.  6  Gazelles.  7  Duboué.  8  Dubri- 
sac.  9  Coulon.  10  Fournier  (Eugène).  11  Dczanncau.  12  de  Saint-Ger¬ 
main.  13  Témoin.  14  Deleslce.  15  Brulé.  16  Paul.  17  Bonnemaison. 
18  Iîoyei'.  19  Lcvcn.  20  Faurcl.  21  Goux.  22  Gros.  23  Ladreit  de  la 
Gharrière.  2}  Simon  (Edmond).  25  Campana.  26  Gérin  Rose. 

Internes  provisoires.  —  MM.  1  Mollet.  2  Gaulliiez.  3  Homo.  4  Til— 
laux.  3  Colvis.  G  Collincau.  7  Fournier  (L.).  8  Mercier  (J.).  9.  Bosia. 
10  Ranjoy.  Il  Cassou.  12  Marchand.  13  Mauvezin.  14  Régnault. 
13  Régnier.  16  Viaud  Grand-Marais.  17  Long.  18  Sergent.  19  Lance- 
rcaux.  20  Vanebroucq.  21  Desprès  (Arm.).  22  Belhomme.  23  Blot. 
24  Dublancv  23  Briehcteau. 

—  Le  total  général  de  toutes  les  souscriptions  en  faveur  des  veuves  et 
des  orphelins  des  médecins  et  pharmaciens  de  l’armée  et  do  la  flotte 
morts  en  Orient  était,  au  18  décembre,  de  16,438  fr.  IG  cent. 
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clavières,  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  véritable  troi¬ 
sième  valvule  que  nous  venons  de  décrire.  Cette  disposition 
de  trois  valvules  est  considérée  comme  rare  sur  l’homme.  Je 
ne  l’ai  constatée  que  deux  fois,  et,  dans  l’un  des  cas,  des 
deux  côtés.  Dans  ce  cas,  l’une  des  trois  était  1res  petite.  Une 
disposition  analogue  se  présente  quelquefois  dans  les  val¬ 
vules  de  l’aorte,  et  est  attribuée  à  un  arrêt  de  développe¬ 
ment  de  l’une  des  trois.  (Voir  mon  travail  intitulé  :  Malfor¬ 
mation  on  (lie  Semi  Lunar  Valves  of  I lie  Heart ,  in 
Ânalomical  and  Physiological  Observations.  Edinburgh, 
185A.) 

Dans  tous  les  cas  ,  quelle  que  soit  la  variété ,  on  trouve 
toujours  une  valvule  suffisante  à  la  partie  externe  de  l’entrée 
de  la  jugulaire  externe,  et  qui  empêche  le  reflux  du  courant 
sanguin  vers  le  bras,  mais  non  pas  vers  la  jugulaire  externe. 
C’est  la  seule  contenue  dansla  sous-clavière,  et  Ton  n’en  trouve 
dans  la  veine  axillaire  qu’au  niveau  du  bord  inférieur  du 
muscle  sous-scapulaire ,  c’est-à-dire  à  une  distance  de  la 
première  d’environ  5  pouces.  Cette  valvule  de  la  veine  axil¬ 
laire  est  double  et  constante.  Une  autre  peut  se  trouver 
outre  celle-ci  et  le  commencement  de  la  veine  humérale 
proprement  dite.  On  rencontre  encore  généralement  une 
valvule  à  une  ou  deux  lèvres  à  l’entrée  des  veines  cépha¬ 
lique  et  sous-scapulaire  dans  l’axillaire. 

( La  suite  prochainement.) 


III. 

REVUE  CLINIQUE. 

TUMEURS  GLANDULAIRES  HYPERTROPHIQUES  DU  VOILE 
DU  PALAIS. 

Il  a  été  tout  dernièrement  question  dans  les  hôpitaux  et  à 
la  Société  de  chirurgie  d’une  classe  nouvelle  et  fort  inté¬ 
ressante  de  tumeurs  du  voile  palatin.  L’extrait  suivant  d’un 
rapport  de  M.  Adolphe  Richard  à  la  Société  de  chirurgie 
en  donnera  une  idée  suffisante  à  nos  lecteurs. 

L’histoire  des  tumeurs  glandulaires  hypertrophiques  du  voile  du 
palais  ne  date,  pour  ainsi  dire,  que  d’hier. 

En  1847,  M.  Récamier  adressa  à  M.  Nélaton  une  religieuse  de 
la  petite  ville  d’Orbec.  Celte  dame,  âgée  de  vingt-huit  ans,  portait 
une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix  qui  remplissait  l’arrière- 
bouche,  et,  déprimant  le  plancher  lingual,  venait  s’appliquer 
jusque  sur  l’épiglotte,  à  l’entrée  du  larynx.  Aussi  la  phonation 
était  à  peu  près  impossible,  et  la  gêne  extrême  de  la  respiration 
et  de  la  déglutition  accusait  un  danger  pressant. 

Malgré  l’époque  fort  éloignée  déjà  qui  avait  marqué  le  début  de 
cette  maladie,  malgré  l’âge  de  la  malade,  l’absence  d’engorge¬ 
ment  ganglionnaire  et  d’autres  symptômes  assez  rassurants , 
MM.  Nélaton,  Michon  et  Récamier  crurent  à  l’existence  d’un  can¬ 
cer,  et,  devant  la  gravité  du  cas,  arrêtèrent  le  plan  d’une  opéra¬ 
tion  purement  palliative  qui,  moitié  par  des  incisions,  moitié  par 
une  ligature,  devait  sacrifier  la  plus  grande  partie  du  voile  palatin. 
M.  Nélaton  tenait  le  bistouri  ;  mais,  après  la  première  incision,  il 
s'aperçut  que  la  tumeur,  au  lieu  de  faire  corps  avec  le  voile  du  pa¬ 
lais,  était  libre.  Aussi  fut- elle  enlevée  en  entier,  non  sans  de  notables 
difficultés  ;  la  malade  guérit  promptement,  et  reste  présentement 
guérie  au  bout  de  huit  années.  La  tumeur,  disséquée  et  examinée 
avec  soin,  ne  laissa  voir  dans  sa  structure  qu’un  développement 
morbide  des  glandes  du  voile. 

Depuis  celte  première  observation,  messieurs,  qui  vous  fut,  dans 


le  temps,  communiquée,  une  dizaine  de  faits  analogues  ont  été 
observés  par  plusieurs  chirurgiens,  et  spécialement  par  quelques- 
uns  des  membres  de  cette  société,  MM.  Nélaton,  Michon,  René  Mar- 
jolin.  Or,  très  heureusement,  ces  faits  se  ressemblent  tous,  formant 
un  groupe  naturel  d’affections  dontles  caractères  sont  très  tranchés; 
et,  ce  qui  est  plus  heureux  encore,  quand  le  diagnostic  de  ces  tu-- 
meurs  est  établi,  et  il  l’est  presque  toujours  facilement,  leur  trai¬ 
tement  est  simple,  radical,  innocent. 

Esquissons  en  deux  mots  leur  physionomie  habituelle. 

Ces  tumeurs  se  rencontrent  chez  des  personnes  encore  jeunes, 
de  l’un  et  de  l’autre  sexe.  Cette  remarque  paraîtrait  naïve,  si  des 
aflèclions  voisines  de  celle-ci  par  leur  siège,  bénignes  aussi  par 
leur  nature,  les  polypes  naso-pharyngiens ,  n’avaient  jusqu’ici 
offert  celte  curieuse  particularité  de  ne  s’être  rencontrés  que  chez 
des  hommes. 

Le  point  de  départ  de  nos  tumeurs,  c’est  le  voile  du  palais.  Si, 
daus  la  suite  du  développement,  une  portion  de  la  voûte  palatine 
semble  prise,  c’est  par  la  nécessité  où  se  trouve  le  produit  mor¬ 
bide  de  se  loger  dans  le  voisinage  de  son  point  de  départ. 

Ces  tumeurs  se  développent  avec  une  lenteur  extrême,  et  sou¬ 
vent  plus  de  dix  années  se  sont  écoulées  avant  que  leur  volume 
obligeât  les  malades  à  consulter  un  médecin.  Aussi  celui-ci  ne  les 
voit  guère  que  quand  elles  forment  une  masse  notable  dans  la 
bouche  ;  c’est,  du  reste,  en  cet  état  qu’il  est  le  plus  utile  de  les 
bien  connaître,  le  plus  urgent  de  les  guérir. 

Sous  une  muqueuse  habituellement  d’aspect  normal,  quelquefois 
un  peu  plus  rouge,  se  dessine  une  tumeur  régulièrement  arrondie  ; 
elle  remplit  la  bouche  sans  saillir  du  côté  des  arrière -narines,  car 
le  plan  musculaire  et  aponévrotique  qui  est  au-dessus  d’elle  borne 
ses  progrès  par  en  haut  ;  elle  s’arrête  également  devant  une  autre 
limite,  c’est  la  ligne  médiane  du  voile  palatin,  c’est-à-dire  la  petite 
bande  fibreuse  qui  va  de  l’épine  nasale  postérieure  à  la  luette. 
Aussi  n’y  a-t-il  jamais  qu’une  seule  moitié  du  voile  qui  soit  en¬ 
vahie,  l’autre  moitié  étant  plus  ou  moins  refoulée,  mais  non  entiè¬ 
rement  effacée  par  l’extension  du  mal. 

De  celte  limitation  si  précise,  l’un  des  meilleurs  éléments  du 
diagnostic,  découle  un  autre  caractère  plus  précieux  encore,  car  il 
domine  le  traitement  opératoire  :  je  veux  parler  de  l’isolement 
absolu  de  ces  tumeurs  entre  le  plan  muqueux  et  le  plan  muscu¬ 
laire,  de  leur  enliystement,  et,  partant,  de  leur  facile  énucléa¬ 
tion. 

Enfin,  leur  consistance  ferme,  leur  surface  légèrement  grenue, 
leur  indolence  absolue,  achèvent  de  rapprocher  ces  hypertrophies 
glandulaires  palatines  des  tumeurs  mammaires  chroniques,  type 
de  ces  sortes  d’affections. 

La  structure  vient  consacrer  ce  rapprochement.  La  dissection 
montre  à  l’extérieur  une  poche  de  tissu  cellulaire  lamellcux  enkys¬ 
tant  la  masse,  à  l’intérieur  la  coupe  jaune  grisâtre  des  tumeurs 
bénignes  du  sein  et  la  séparation  du  tissu  par  de  petites  cloisons 
en  lobes  et  lobules. 

L’histologie  de  ce  tissu  a  été  présentée  par  M.  Ch.  Robin  avec 
sa  précision  habituelle.  Presque  toute  la  masse  est  formée  de  culs- 
de-sac  glandulaires  hypertrophiés,  tapissés  d’épithélium  presque 
toujours  nucléaire.  Quelques  éléments  libro-plasliques  se  rencon¬ 
trent  accessoirement,  et  aussi,  par  accident,  de  petites  concrétions 
calcaires. 

Dans  toutes  les  observations  rapportées,  l’opération  a  été  d’une 
grande  simplicité. 

Une  incision  généralement  simple  étant  pratiquée  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  par  la  rétraction  naturelle  de  la  muqueuse,  une 
portion  de  la  face  libre  de  la  tumeur  est  mise  à  nu,  comme  on  le 
voit  pour  la  grenouilletle,  par  exemple. 

L’énucléation  peut  alors  se  faire  par  la  simple  action  de  l’index, 

I  ou,  si  besoin  est,  d’une  spatule;  sinon,  quelques  coups  de  bistouri 
font  justice  des  adhérences  un  peu  plus  fortes. 

L’hémorrhagie  est  nulle  ou  à  peine  sensible  ;  les  suites  présen¬ 
tent  l’innocuité  de  la  plupart  des  opérations  sanglantes  pratiquées 
dans  l’intérieur  de  la  bouche.  La  cicatrisation  est  complète  avant 
un  mois  écoulé,  et  jusqu’ici  on  ne  saurait  citer  ud  seul  cas  de  réci¬ 
dive. 
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Messieurs,  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  connaissance  de  cette  nou¬ 
velle  maladie  est  considérable.  Les  chirurgiens  sauront  désormais, 
à  la  vue  de  ces  tumeurs,  repousser  l’idée  de  cancer  qn’ elles  fai¬ 
saient  naître,  rassurer  les  malades  et  souvent  les  médecins,  enfin 
surtout  faire  entrevoir  une  guérison  certaine  au  prix  d’une  opéra¬ 
tion  facile  et  sans  danger. 

En  dehors  de  la  pratique,  c’est  une  page  à  ajouter  à  l’histoire 
des  tumeurs  glandulaires,  non-seulement  pour  leur  histologie,  mais 
en  vue  surtout  de  leur  interprétation  pronostique. 

Tel  est,  en  effet,  le  progrès  immense  imprimé  dans  ces  dernières 
années  h  l’anatomie  pathologique,  d’avoir  montré  qu’une  grande 
partie  des  tumeurs  est  constituée  par  une  maladie  des  glandes  de 
la  peau  ou  des  muqueuses,  maladie  s’accompagnant  presque  tou¬ 
jours  d’un  développement  anormal  en  volume  ou  en  nombre  des 
éléments  anatomiques  des  glandes.  —  Déjà  plusieurs  se  sont  élevés 
contre  la  dénomination  d'hypertrophie  glandulaire  imposée  à  ces 
tumeurs  par  les  laborieux  fondateurs  de  la  micrographie  contem¬ 
poraine,  —  dénomination  vicieuse  en  anatomie  pathologique,  car 
la  transformation  fibreuse  des  parois  des  culs-de-sac,  l’infil¬ 
tration  des  épithéliums  altérés  qui  gorgent  ces  conduits ,  et 
souvent  même  l’aspect  le  plus  grossier  de  la  coupe,  jurent  contre 
cette  expression  d’hypertrophie  ;  —  mais  dénomination  plus  vi¬ 
cieuse  encore  en  pathologie  et  en  clinique  ;  car  si  ces  tumeurs 
glandulaires  comprennent  la  grande  majorité  de  celles  qui  méritent 
le  nom  de  bénignes,  elles  en  comprennent  d’autres  aussi  à  la  peau, 
au  sein,  au  foie,  dans  l’utérus,  dans  le  rectum,  qui  sont  assimi¬ 
lables  aux  cancers  les  plus  malins. 

IV. 

CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Un  simple  rapprochement  an  sujet  de  la  pean  bronzée, 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  peau  bronzée  (masque)  est  un  des  épiphénomènes  les  plus 
inhérents  à  la  grossesse.  La  néphrite,  l’albuminurie,  les  oedèmes, 
l'éclampsie  ne  sont  que  trop  souvent  produits  par  elle. 

L’état  de  gravidité  aurait-il,  presque  toujours,  sur  les  capsules 
surrénales  l’influence  pathogénique  qu’il  n’exerce  que  quelquefois 
sur  les  reins? 

Ne  serait-il  pas  bon,  chez  les  femmes  mortes  grosses  ou  en  cou¬ 
ches,  de  rechercher  l’état  des  capsules,  et  de  le  comparer  à  l’in¬ 
tensité  du  dépôt  pigmentaire  observé  sur  le  sujet? 

Agréez,  etc.  Ch.  Tirard. 


Fièvres  intermittentes  symptomatiques  des  maladies  des 
voles  urinaires .  —  Emploi  dn  sulfate  de  quinine. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  le  n°  du  1  2  décembre  1 856  de  la  Gazette  hebdomadaire, 
à  propos  de  deux  cas  de  fièvre  intermittente  s’étant  manifestée 
chez  des  individus  affectés  de  maladies  des  voies  urinaires,  soit  im¬ 
médiatement  après  des  tentatives  de  cathétérisme,  soit  simplement 
par  suite  de  troubles  apportés  dans  ces  organes  par  un  rétrécisse¬ 
ment,  ainsi  que  M.  Payan  (d’Aix)  en  a  aussi  publié  un  cas  dans  le 
Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  1840,  p.  117, 
vous  croyez  utile  d’attirer  l’attention  des  médecins  sur  les  effets  du 
sulfate  de  quinine  dans  ces  fièvres  intermittentes  symptomatiques 
de  lésions  des  organes  urinaires- .Malgré  la  fréquence  assez  grande 
des  faits  pouvant  concourir  à  éclairer  cette  question  (1),  peut-être 

(1)  M.  Perdrigeon  dans  sa  thèse  a  rassemblé  12  cas  d'accidents  fébriles  à  forme 
intermittente  à  la  suite  du  cathétérisme  de  l'urèthre ,  recueillis  soit  par  lui-même, 
soit  par  MM.  Velpeau,  Civiale,  Bricheteau . dans  plusieurs  desquels  le  sulfate  de  qui¬ 

nine  a  été  employé  {Thèses  de  Paris,  n°  93,  3  mai  1853). 


l’observation  suivante  ne  vous  paraîtra-t-elle  pas  complètement 
dénuée  d’intérêt. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  G.  Lagneau,  fils. 

Obs.  —  M.  d’A....,  ayant  environ  trente  ans,  eut  à  dix-sept  ans  une 
première  blennorrhagie  extraordinairement  violente,  bientôt  suivie  d’une 
orchite  énorme,  déterminée  par  un  coup  porté  sur  le  testicule  durant  le 
cours  de  cet  écoulement.  Après  être  entré  plusieurs,  fois  à  l’hôpital  du 
Midi,  dans  divers  services,  principalement  pour  des  récidives  de  blennor¬ 
rhagie  et  des  inflammations  testiculaires,  le  malade  eut  un  rétrécissement 
très  considérable  nécessitant  l’introduction  fréquente  de  bougies.  Ayant 
cessé  momentanément  cette  introduction,  il  fut  pris  d’une  ischurie  com¬ 
plète.  Le  16  mai  1853,  nous  le  trouvons  dans  un  état  alarmant  :  mai¬ 
greur  considérable,  teint  décoloré,  moral  profondément  affecté,  caractère 
très  irritable,  fièvre,  soif  vive,  céphalalgie  violente,  douleur  dans  le  bas- 
ventre,  chaleur  et  cuissons  dans  le  rectum,  engorgement  de  la  partie  an¬ 
térieure  du  périnée.  Il  nous  apprend  que,  quelques  jours  auparavant,  à  la 
suite  de  violents  efforts  qu’il  fit  pour  vider  sa  vessie,  les  urines  s'échap¬ 
pèrent  par  le  rectum,  en  même  temps  qu’une  matière  purulente  ;  après  de 
nombreux  essais,  une  petite  bougie  franchit  un  premier  rétrécissement  : 
boisson  rafraîchissante ,  compresses  imbibées  d’eau  froide  autour  de  la 
verge. 

Le  17  au  matin,  la  bougie  s’engage  dans  un  second  rétrécissement. 
Quand  le  malade  se  présente  pour  rendre  ses  urines,  elles  sortent  tantôt 
par  l’anus,  tantôt  en  petite  quantité  par  la  verge. 

Le  18  ,  la  bougie  est  engagée  plus  profondément.  Ce  jeune  homme, 
allant  un  peu  mieux,  est  transporté  dans  un  autre  appartement.  Vers  huit 
heures  du  soir,  je  le  trouve  dans  un  accès  de  fièvre  intermittente  des.  plus 
graves,  consistant  :  1°  en  un  état  syncopal  très  prolongé  ,  d’où  l’on  ne 
parvient  à  le  tirer  momentanément  que  pour  le  voir  y  retomber  quelques 
minutes  après  ;  2°  en  nausées  qui,  malgré  l’ingestion  de  quelques  gouttes 
de  boisson  acide,  sont  bientôt  suivies  de  vomissements  bilieux  ;  3”  enfin, 
en  une  agitation  allant  presque  jusqu’au  délire  ,  le  malade  parlant  alors 
avec  une  exaltation  extrême  et  une  volubilité  extraordinaires.  En  présence 
de  cet  accès,  apprenant  en  outre  que  ce  jeune  homme  avait  été  jadis  atteint 
de  fièvre  intermittente,  nous  prescrivons  le  sulfate  de  quinine  (4  grammes 
en  20  pilules  à  prendre  de  deux  heures  en  deux  heures). 

Le  19  le  malade  est  calme. 

Le  20  au  malin  il  se  trouve  très  bien  ;  il  éprouve  seulement  un  peu  de 
douleur  à  la  partie  antérieure  du  périnée.  Pilules  de  sulfate  de  quinine 
de  trois  en  trois  heures  ;  cataplasmes  au  périnée  ;  quelques  bouillons. 

Le  21 ,  le  point  douloureux  du  périnée  persiste  ;  pouls  calme,  un  peu 
de  courbature  et  de  pesanteur  de  tête.  Pilules  de  cinq  heures  en  cinq 
heures,  cataplasmes,  quelques  potages.  Vers  dix  heures  du  soir,  le  malade 
est  repris  d’un  accès  de  fièvre  moins  fort  que  le  premier.  Sangsues  au 
périnée  ;  pilules  de  deux  heures  en  deux  heures. 

Le  22  au  matin,  il  va  bien.  Le  soir,  nouvel  essai  de  cathétérisme  inter¬ 
rompu  depuis  le  18  ;  la  bougie  détermine  une  vive  douleur  au  delà  des 
rétrécissements.  Continuer  les  pilules  de  deux  heures  en  deux  heures  ; 
deux  potages. 

Le  23,  cathétérisme  également  infructueux  ;  accès  faible. 

Le  2i,  accès  faible,  mais  plus  prolongé.  Même  prescription. 

Le  25,  introduction  profonde  d’une  algalie  ,  qui  pourtant  n’arrive  pas 
dans  la  vessie  ;  accès  suivi  de  vomissements  bilieux. 

Le  26,  fièvre  continue,  forte  céphalalgie,  inflammation  vive  au  périnée. 
Diète,  lavement  presque  froid,  bain  de  siège  ,  cataplasmes  au  périnée  , 
eau  de  Seltz,  glace  sur  la  tête. 

Du  27  au  29,  diminution  de  la  fièvre,  persistant  néanmoins  d’une  ma¬ 
nière  continue,  alimentation  légère. 

Du  30  mai  au  1er  juin  ,  cessation  de  la  fièvre  ;  Turine  commence  à 
s’échapper  par  les  sondes  fines  de  caoutchouc,  qui  cependant  ne  pénètrent 
pas  encore  dans  la  vessie. 

Le  2,  cathétérisme  avec  une  petite  algalie  ;  faible  accès  de  fièvre  dans 
la  journée. 

Le  3,  la  sonde  d’argent  parvient  dans  la  vessie  ;  pas  d’accès. 

Le  4  ,  sa  réintroduction  détermine  une  vive  douleur  ;  accès  vers  six 
heures  du  soir. 

Le  5 ,  cathétérisme  douloureux  ;  pas  d’accès  ;  le  malade  commence  à 
manger. 

Le  6,  la  sonde  pénètre  facilement  dans  la  vessie  ;  il  y  a  toujours  de  la 
douleur  au  périnée;  faible  apparence  d’accès. 

A  partir  de  cette  époque  la  fièvre  ne  se  montre  plus  ;  après  diverses 
alternatives  d’amélioration  ou  d’aggravation,  les  urines  sortent  de  plus  en 
plus  facilement  par  l’urèthre  dilaté  au  moyen  de  bougies  progressivement 
plus  fortes,  et  la  santé  se  rétablit;  néanmoins,  une  blennorrhée,  entrete¬ 
nue  par  l’introduction  obligée  des  sondes,  continue  toujours,  et  la  fistule, 
quoique  cessant  de  livrer  passage  aux  urines,  subsiste  longtemps,  car,  le 
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18  octobre  1854,  ce  malade  me  disait  encore  que,  lorsqu’il  éprouvait 
momentanément  un  peu  de  dysurie ,  il  sentait  parfois  quelques  gouttes 
s’écouler  dans  le  rectum. 

Résumé  :  Les  premiers  jours,  à  la  lièvre  continue  s’étant  mani¬ 
festée  lors  de  la  formation  de  la  fistule  urinaire  rectale,  succède 
bientôt,  sous  l’influence  du  cathétérisme,  une  lièvre  intermittente 
grave,  dont  les  accès  paraissent  avantageusement  combattus  par  le 
sulfate  de  quinine.  Plus  tard,  par  suite  de  l’inflammation  périnéale, 
ou  plutôt  uréthrale,  la  fièvre  d’accès  se  transforme  en  fièvre  con¬ 
tinue,  qui,  lors  de  sa  cessation,  laisse  subsister,  encore  quelques 
jours,  les  derniers  vestiges  de  la  fièvre  intermittente. 


Accès  de  fièvre  intermittente  déterminés  par  un  calcul 
rénal. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Vous  avez  rapporté  dans  votre  numéro  du  12  décembre  deux 
observations  de  lièvres  intermittentes  liées  à  des  affections  des 
voies  urinaires.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de  ce  genre, 
assez  remarquable,  et  auquel  je  vous  prierai  de  vouloir  bien 
donner  place  dans  votre  estimable  recueil. 

Obs.  —  J’ai  été  appelé,  le  6  décembre  1841,  auprès  de  la  femme  du 
nommé  Jean  Jung,  cultivateur  à  Engwiller  (Bas-Rbin).  Cette  femme,  âgée 
de  cinquante  ans  et  bien  constituée,  souffrait  depuis  deux  jours  de  dou¬ 
leurs  atroces,  qui  venaient  par  accès  de  plusieurs  heures,  et  qui,  occu¬ 
pant  la  région  lombaire,  s’étendaient  plus  particulièrement  du  rein  gauche 
à  la  région  vésicale,  dans  le  sens  de  l’uretère.  Il  ne  me  fut  pas  difficile  de 
diagnostiquer  des  coliques  néphrétiques,  par  le  motifque  la  malade  avait 
déjà  éprouvé  antérieurement  des  accidents  pareils  avec  expulsion  de  petits 
calculs  rénaux. 

L’emploi  d’un  bain  de  siège,  d’un  cataplasme  laudanisé,  et  puis  de 
l’huile  de  ricin  à  l’intérieur  (motivée  par  un  état  gastrique),  fut  bientôt 
suivi  de  la  cessation  des  douleurs. 

Cependant  une  nouvelle  crise  de  coliques  tout  aussi  forte ,  sinon  plus 
forte  que  la  précédente,  se  montra  le  lendemain,  7  du  mois.  J’eus  de  nou¬ 
veau  recours  aux  opiacés  intus  et  extra,  ainsi  qu’au  bain  de  siège,  et  le 
tout  fut  encore  suivi  dp  soulagement,  après  que  les  souffrances  avaient 
duré  de  sept  à  huit  heures. 

Je  me  demandais  alors  s’il  n’y  aurait  pas  quelque  chose  d’intermittent 
dans  ces  crises.  Cependant  l’existence  a  peu  près  certaine  de  concrétions 
urinaires  chez  la  malade  me  fit  attribuer  l’alternance  des  douleurs  au 
mouvement  tantôt  progressif  et  tantôt  interrompu  d’un  calcul  engagé  dans 
l’uretère. 

L’événement  devait  bientôt  m’éclairer  à  cet  égard  :  en  effet,  il  survint 
encore,  dans  la  matinée  du  8,  un  nouvel  accès  (c’était  le  cinquième), 
absolument  à  la  môme  heure  que  les  accès  précédents.  Dès  lors  plus  de 
doute  qu’il  n’y  eût  là  une  affection  à  type  intermittent.  Je  crus  donc  devoir 
modifier  mon  diagnostic,  et  qualifier  de  névralgie  ce  que  j’avais  pris 
d’abord  pour  des  coliques  néphrétiques  :  aussi  n’attendis-je  que  la  fin  de 
la  crise  pour  administrer  l’antipériodique  (sulfate  de  quinine  0,40,  avec 
0,03  d’opium  dans  l’intervalle  des  accès). 

Le  lendemain  l’accès  ne  reparut  plus  :  la  fièvre  était  coupée  par  la  pre¬ 
mière  dose  du  spécifique.  Néanmoins ,  le  sulfate  de  quinine  fut  encore 
continué  pendant  plusieurs  jours  à  la  même  dose,  et  associé  à  la  même 
quantité  d’opium. 

Quatre  jours  plus  tard,  le  12  du  mois,  la  malade  rendit  avec  les  urines 
un  petit  calcul  fusiforme,  long  de  près  de  2  centimètres,  d’un  demi- cen¬ 
timètre  de  diamètre  à  son  milieu,  et  pointu  à  ses  deux  bouts. 

Voilà  donc  un  calcul  rénal  qui  a  suscité  des  coliques  néphréti¬ 
ques  à  type  intermittent,  coliques  sur  la  marche  desquelles  les 
moyens  ordinaires  n’ont  pas  exercé  d’effet  bien  sensible  et  dont  le 
sulfate  de  quinine  a  promptement  fait  justice. 

Dr  Kuhn. 

Niederbronn,  18  décembre  1856. 


Influence  de  la  cryptorchidie  sur  la  génération. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Vous  me  permettrez  de  m’associer  aux  sages  réserves  de 
M.  Marc  Sée  (1),  et  de  citer  des  faits  à  l’appui  de  mon  opinion. 

Dans  une  note  présentée  il  y  a  quelques  mois  à  l’Institut  :  «  De 
l’influence  de  la  cryptorchidie  sur  la  génération,  »  je  rapportais 
ceci  : 

«  Il  y  a  quelque  temps,  le  hasard  nous  ayant  fait  rencontrer  une  per¬ 
sonne  qui  avait  les  testicules  dans  le  canal  inguinal ,  nous  parvînmes  à 
en  obtenir  du  liquide  spermatique.  Ce  liquide,  recueilli  à  la  suite  d’une 
copulation,  était  clair,  filant  et  fado.  Examiné  au  microscope,  de  concert 
avec  M.  Daube,  pharmacien  de  la  marine,  il  nous  fournit  toujours  les 
mêmes  résultats  :  absence  d’animalcules  et  présence  de  granules  molé¬ 
culaires  et  d’une  matière  jaune  fragmentée  probablement  constituée  par 
de  la  graisse.» 

L’absence  d’animalcules  dans  ce  sperme,  la  stérilité  observée 
chez  quelques  autres  individus,  et  l’examen  de  plusieurs  testicules 
contenus,  soit  dans  l’abdomen,  soit  dans  le  canal  inguinal,  me  fai¬ 
saient  regarder  l’infécondité  comme  le  propre  des  cryptorchides, 
lorsqu’un  médecin  recommandable  me  parla  d’un  jeune  homme  de 
vingt-six  ans  qui  dans  ces  conditions  avait  eu  deux  enfants.  Ce  der¬ 
nier  fait  et  quelques  autres  rapportés  par  les  auteurs  tendent  à 
prouver  que  la  cryptorchidie  n’entraîne  pas  toujours  la  stérilité. 

Agréez,  etc.  Albert  Püech  , 

Chirurgien  chef  intorno  des  hôpitaux  civils. 

Toulon,  lo  15  décembre  1856. 
r  (1)  Gazette  hebdomadaire,  t.  III,  p.  806. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  Sciences. 

SÉANCE  DU  13  DÉCEMBRE  1836. — PRÉSIDENCE  DE  M.  1S.  GEOFFROY 
SAINT-HILAIRE. 

Anatomie.  —  Recherches  sur  les  éléments  des  tissus  contractiles, 
par  M.  Ch.  Rouget.  (Extrait  par  l’auteur.)  —  «  Il  n’existe  qu’une 
seule  espèce  d’éléments  musculaires  dont  les  formes  variées  cor¬ 
respondent  à  différentes  périodes  de  développement  de  cet  élément 
toujours  identique  à  tous  les  degrés  de  la  série  animale  et  dans  tous 
les  tissus  contractiles. 

»  Les  cellules  contractiles ,  première  forme  de  l’élément  mus¬ 
culaire  chez  l’embryon,  se  rencontrent,  comme  je  l’ai  démontré, 
à  l’état  permanent  dans  l’enveloppe  contractile  des  polypes  hy- 
draires. 

»  Des  tubes  à  contenu  granuleux,  plus  ou  moins  condensé  à  la 
périphérie,  en  séries  longitudinales  et  transversales  de  granules 
ou  en  fibrilles,  de  tels  tubes  constituent  les  éléments  contractiles 
tant  de  la  vie  animale  que  de  la  vie  organique  chez  les  actinies, 
les  planaires,  la  plupart  des  annélides  et  des  mollusques. 

»  Les  éléments  contractiles  dits  de  la  vie  organique  chez  les 
animaux  supérieurs  sont  constitués  sur  le  même  plan  :  ce  sont  des 
tubes  à  contenu  granuleux,  distinct  de  la  paroi,  renfermant  dans 
leur  intérieur  des  noyaux  allongés,  isolés  et  plus  ou  moins  distants 
les  uns  des  autres.  Ce  sont  ces  tubes  brisés  en  fragments  plus  ou 
moins  étendus ,  vidés  plus  ou  moins  complètement  de  leur  con¬ 
tenu,  altérés  en  un  mot  par  les  préparations,  qui  ont  été  décrits 
comme  rubans  musculaires  (Henle,  Bowmann)  ou  fibres-cellules 
(Koiliker).  »  ( Comm .  :  MM.  de  Quatrefages  et  Cl.  Bernard.) 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  23  DÉCEMBRE  1836.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BUSSY . 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance. 
1°  31.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  à  l’Académie 
l’ampliation  de  deux  décrets  qui  approuvent  l’élection  de  31.  A'e- 
laton  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale  et  celle  de  31.  Pog- 
giale  dans  la  section  de  pharmacie. 

Sur  l'invitation  de  31.  le  Président,  MM.  Nélalon  et  Poggiale 
viennent  prendre  place  parmi  leurs  nouveaux  collègues. 

2»  SI.  ic  ministre  do  l'agriculture,  (lu  commerce  et  des  travaux  publics  trans.ucl  : 

tomcnls  do  l'Yonne  et  du  Calvados.  (Commission  des  épidémies.) —  b.  lieux 'de¬ 
mandes  (l’analyses  cl  d’avis  relativement  à  une  source  sulfureuse  de  Picrrcfonds  (Oise) 

raies.)  —  r.  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  en  1853  dans  le  département 
des  Ardennes.  (Commission  de  vaccine.) 

mode  d’apparition  et  de  propagation  du  choléra  dans  l'hôpital  général  de  Tours 
pendant  V épidémie  de  185 1.  (Commission  du  choléra.)  —  b.  Une  nouvelle  formule 

mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  c  Un  travail  sur  le  traitement  abortif 
de  la  lièvre  typhoïde,  par  M.  le  docteur  Billiard  de  Corbigng.  (51.  Barlli,  rapporteur.) 

—  d.  Un  mémoire  sur  la  lièvre  typhoïde  cholériforme  et  le  choléra  asiatique,  par 
M.  Doin,  médecin  à  Druyères-lc-Chillel.  (51.  Barlli,  rapporteur.) —  c.  Plusieurs 
observations  sur  différentes  maladies  chirurgicales,  par  51.  le  docteur  A.  du  Costa,  do 
Rio-Janeiro.  (51.  Jobcrt,  rapporteur  )  —  f.  Une  note  de  51.  Mathieu,  qui  soumet  à 
l’examen  del’Académio  un  nouveau  porte-aiguille.  (Comm.  :  5151.  Laugier,  Nélalon.)  — 
g.  Une  lettre  à  M.  Capron,  fabricant  d'instruments  do  chirurgie,  qui  soumet  à  l’examen 
do  l’Académie  une  nouvelle  ventouse  et  tétorolie  à  succion  continue  do  son  invention. 
(Comm.  :  5151.  Depaul  cl  Poiscuille.)  — h.  Une  lettre  de  51.  le  docteur  Uillod,  mé¬ 
decin  on  chef  do  l'asile  des  aliénés  de  Maine-et-Loire,  qui  sollicite  le  litre  de  membre 
correspondant.  (Future  commission  et  correspondants  nationaux.) 

M.  Velpeau  présente,  au’  nom  de  31.  Lawrence,  agrégé  du  col¬ 
lège  royal  des  chirurgiens  de  Londres,  un  Mémoire  sur  une  nouvelle 
méthode  de  cautérisation  des  rétrécissements  de  l’urèthre. 

L’auteur,  dit  31.  Velpeau,  propose  de  cautériser  les  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre  avec  une  sonde  au  bout  de  laquelle  on  place  un 
crayon  de  nitrate  d’argent  :  une  disposition  particulière  protège  les 
parties  qui  ne  doivent  pas  être  soumises  à  l’action  du  caustique. 

31.  J.  Cloque t  présente,  au  nom  de  M.  Gaillard,  professeur  de 
clinique  externe  à  l’École  de  Poitiers,  un  exemplaire  de  son  travail 
sur  la  Thécoplastic  ou  anapluslie  de  l’urèthre. 

^  Renouvellement  du  bureau  et  du  conseil  d’administration 
pour  l’annce  1837. 

L’Académie  procède  à  l’élection  du  Président. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  31.  Michel  Lévy,  vice-président, 
réunit  57  voix  ;  3131.  Hcllcr  et  Laugier  obtiennent  chacun  une  voix. 

—  2  billets  blancs. 

En  conséquence,  31.  Michel  Lévg  est  élu  président  pour  l’an¬ 
née  1857. 

Élection  du  vice-président.  —  3rotanls,  86.  Au  premier  tour 
de  scrutin,  3L  Laugier  obtient  43  suffrages  ;  31 .  Cloguet,  4; 
31.  Renault,  3.  Les  autres  voix  se  répartissent  sur  3131.  Nélaton, 
Cruveilhier ,  Collineau,  Larrey  et  J.  Guérin,  un  billet  blanc. 

31.  Laugier  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages  est 
proclamé  vice-président.  *■ 

Élection  du  secrétaire  annuel.  Au  premier  tour  de  scrutin, 
31.  Depaul  obtient  48  voix,  3131.  Bouvier,  Larrey  et  Pâtissier, 
chacun,  une  voix. 

En  conséquence,  31.  Depaul  est  réélu  secrétaire  annuel. 
L’Académie  nomme  encore  au  scrutin  de  liste  les  membres  de 

son  Conseil  d’administraUen.- - 

3131.  Laugier,  Régin  et  Robinet  obtiennent  la  majorité  des  suf¬ 
frages. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  un  quart. 


Société  de  chirurgie  de  Pnris. 

SÉANCE  DU  29  OCTOBRE  1856. 

Douches  d’acide  carbonique  sur  l’ulérus 

31.  Dcmarquay  présente  l’appareil  gazogène  pour  douches  uté¬ 
rines,  qu’il  avait  annoncé  dans  la  séance  précédente.  Cet  appareil, 
fait  de  plomb ,  se  compose  de  deux  compartiments  superposés  : 
l’inférieur  renferme  du  bicarbonate  de  soude  ;  dans  le  supérieur 
estime  réserve  d’acide  sulfurique  qu’on  fait  tomber  sur  le  sel  de 
soude  en  tournant  un  robinet.  Un  manomètre,  qui  surmonte  l’ap¬ 
pareil,  indique  la  pression  du  gaz  dégagé.  Il  est  facile,  de  la  sorte, 
d’éviter  la  rupture  du  vase,  laquelle,  du  reste,  ne  serait  jamais  dan¬ 
gereuse,  en  raison  du  métal  mis  en  usage. 

31.  Follin  lit,  sur  les  douches  utérines,  une  note  historique  très 
intéressante.  Nous  en  extrayons  les  passages  suivants  : 

«  Ces  douches,  ces  bains  locaux  d’acide  carbonique  ne  sont  point 
chose  nouvelle  dans  la  pratique  ,  et  l’on  en  trouve  l’indication  et 
l’application  dans  les  écrits  de  quelques  médecins  anglais  du  siècle 
dernier.  A  cette  époque  ,  où  la  chimie  prit  un  si  grand  essor  ,  la 
médecine  s’empressa  d’appliquer  au  traitement  des  maladies  les 
nouveaux  gaz  que  les  chimistes  venaient  de  découvrir.  En  Angle¬ 
terre  ,  le  zèle  des  expérimentateurs  se  traduisit  même  par  l’éta¬ 
blissement  d’une  société,  Medical  pncumatic  T  ns  ti  lu  lion,  pour  l’or¬ 
ganisation  de  laquelle  on  trouve  inscrits  les  noms  les  plus  hono¬ 
rables  du  pays. 

j  Lorsque  l’on  étudiait  ainsi  avec  ardeur  l’action  curative  des 
inhalations  d’oxygène,  d’hydrogène,  d’acide  carbonique,  d’éther 
môme,  un  physicien  hollandais  ,  qui  a  passé  une  partie  do  sa  vie 
en  Grande-Bretagne,  Ingcn-Housz,  institua  une  très  curieuse  ex¬ 
périence,  qui  fut  le  point  do  départ  de  recherches  ultérieures  sur 
l’anesthésie  locale  par  le  gaz  carbonique  Dans  une  lettre  datée  du 
3  janvier  1794,  et  écrite  à  son  ami  J. -A.  Scherer,  l’éditeur  de  ses 
Miscellanea  physico-medica ,  Ingen-Housz  cherche  à  lui  expliquer 
pourquoi  certains  phthisiques  toussent  davantage  et  périssent  plus 
promptement  dans  les  endroits  où  l’air  est  plus  vif.  A  ce  propos, 
il  lui  raconte  l’expérience  suivante:  «  Cuticulam  a  cute  digili,  vel 
»  quacunquc  manus  parte  sépara  ,  vel  admoto  vivo  carbone  , 

»  llamma  candelœ,  vel  imposito  vcsicatorio  ;  cuticulam  cxlravasato 
»  humore  a  cute  separatam  mox  totam  abscindc.  Contactes  aeris 
»  atmosphærici  majorem  imprimet  doloretn,  quam  anteexcitaverat 
»  vesicalorium.  Partem  lœsain  mox  immittas  in  vas  acre  vilali  inc- 
9  lioris  notæ  plénum;  dolor  iucrescet.  Inversa  jam  reruin  condi- 
9  tione  mox  læsam  parlent  in  acrcm  mephiticum  ,  sive  azolicum  , 
9  gas  acidum  carbonieuni ,  vol  gas  hydrogenium  immergas  ;  dolor 
*  brevi  mitcscetvel  evanescet.  9  (Miscellanea physico-medica,  p. 8 .) 

9  Plus  tard  (août  1794)  Ingen-Housz  communiqua  ce  fait  à 
Beddoes  ,  l’organisateur  de  Medical  pneumalic  Institution  ,  et  il 
ajouta  que  le  docteur  Webster  avait  été  informé  de  cette  propriété 
du  gaz  acide  carbonique  par  un  Français  dont  le  nom  lui  échappait. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  priorité,  Ileddoes  s’empressa  de  répéter 
l’expérience  mentionnée  par  Ingen-Housz  ;  il  appliqua  un  vésica¬ 
toire  à  la  face  dorsale  du  troisième  doigt  de  la  main  gauche.  Lors¬ 
que  la  douleur  ,  due  à  l’action  des  cantharides  ,  eut  entièrement 
cessé,  il  enleva  l’épiderme  soulevé  par  le  vésicatoire,  et,  au  mo¬ 
ment  du  contact  de  l’air ,  il  ressentit  une  vive  et  cuisante  douleur. 
Alors  il  noua  autour  de  la  racine  du  doigt  le  col  d’une  vessie  con¬ 
tenant  du  gaz  acide  carbonique,  et  bientôt  la  douleur  disparut. 
Tant  que  le  doigt  fut  maintenu  dans  ce  gaz  (une  demi-heure  envi¬ 
ron),  Beddoes  ne  s’aperçut  pas  que  cette  partie  fût  le  siège  d’au¬ 
cune  lésion.  En  le  retirant  de  cette  vessie ,  la  surface  du  vésicatoire 
avait  une  apparence  blanchâtre.  Lorsque  le  doigt  fut  placé  de 
nouveau  dans  l’air,  la  douleur  cuisante  reparut;  au  bout  d’une 
heure,  la  peau ,  exposée  à  l’air,  était  redevenue  douloureuse  et 
paraissait  irritée.  Il  plaça  encore  son  doigt  dans  le  gàz  acide  car¬ 
bonique  ;  en  six  minutes  ,  la  douleur  avait  disparu.  Au  bout  de 
plusieurs  heures ,  il  enleva  de  nouveau  la  vessie ,  et  bientôt  il 
sentit  renaître  la  douleur  cuisante. 

s  Cette  expérience  fut  renouvelée  sur  trois  autres  personnes  et 
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Conduisit  aux  mêmes  résultats  :  quand  l’épiderme  dénudé  était 
exposé  à  l’air  libre,  la  douleur  était  cuisante  ;  elle  devenait  plus 
vive  dans  le  gaz  oxygène  et  disparaissait  dans  le  gaz  acide  carbo¬ 
nique  (Considérations  on  llie  medical  use  and  on  lhe  production  o f 
factilious  airs  by  Tliom.  Beddocs  and  James  Wall,  édition  lhe  second; 
Dristol,  179b.  p.  43). 

»  On  ne  se  borna  pas  à  ces  expériences  de  laboratoire,  et  l'on  fit  à 
cette  époque  quelques  applications  de  gaz  acide  carbonique  à  la 
surface  d’ulcères  cancéreux.  Un  chirurgien  de  lîatli,  John  Ewart, 
publia  même  alors  sur  ce  sujet  un  petit  travail  qui  porte  pour  litre  : 
The  hislory  of  two  cases  of  ulcerated  cancer  of  lhe  mamma  :  one  o[ 
tohich  lias  been  citred,  thé  olher  muefi  relieved  by  anew  melliod  of 
apphjimj  carbonic  acid  air;  by  John  Ewart.  M.  D. ,  Ilatli  ;  in-8°, 
p.  62  ;  ÏHlly  London,  1794.  On  ne  lira  pas  aujourd’hui  sans  quelque 
intérêt  un  résumé  de  ces  faits  curieux  après  lesquels  nous  n’en 
trouverons  plus  d’analogues,  jusqu’au  moment  où  Mojon  d’abord 
et  M.  Simpson  ,  plus  de  vingt  ans  après  lui ,  chercheront  à  intro¬ 
duire  de  nouveau  dans  la  pratique  l’anesthésie  par  le  gaz  acide  car¬ 
bonique. 

»  Une  femme  de  cinquante  huit  ans  fut  admise  à  l’infirmerie  de 
la  ville  de  ISalh,  le  2i  juin  1794,  pour  un  ulcère  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  mamelle  gauche.  L’étendue  de  cet  ulcère,  de  sa  par¬ 
tie  supérieure  au  voisinage  du  mamelon  ,  était  de  5  pouces  et  sa 
largeur  de  3  à  4.  Sa  plus  grande  profondeur  mesurait  environ 
2  pouces.  De  son  extrémité  inférieure  partait  un  trajet  fisluleuxqui 
se  dirigeait  en  bas  sous  la  peau.  On  pouvait  apprécier  l’étendue  de 
ce  trajet  par  la  quantité  de  matière  excrétée.  En  effet ,  la  malade 
avait  l’habitude  de  presser  sur  ce  point  plusieurs  fois  par  jour  ,  et 
d’en  faire  sortir  une  cuillerée  ou  deux  tiers  d’une  petite  tasse  à  thé 
d’un  iehor  très  fétide.  Cet  ulcère  exhalait  une  odeur  repoussante, 
ses  bords  étaient  déchiquetés  et  le  tissu  mammaire,  à  une  distance 
de  1  à  2  pouces,  était  tuméfié  et  induré  en  foimant  des  bosselures 
irrégulières  qui,  en  différents  points,  semblaient  adhérer  au  muscle 
pectoral.  Tout  cela  était  accompagné  presque  constamment  d’une 
douleurpiquante,  que  la  malade  comparait  quelquefois  a  une  sensa¬ 
tion  de  brûlure,  et  ectlc  douleur  arrivait  fréquemment  à  un  degré 
de  supplice  tel ,  que  celle  malheureuse  poussait  des  cris  pendant 
plusieurs  heures.  L’état  général  de  cette  femme  n’était  guère  satis¬ 
faisant,  car  elle  avait ,  par  la  douleur,  perdu  ses  forces  ,  et  était 
tombée  dans  une  émaciation  progressive. 

»  Le  docteur  Ewart  crut  ce  cas  convenable  pour  expérimenter 
l’action  du  gaz  acide  carbonique.  Voilà  comment  il  décrit  le  mode 
d’application  de  cet  agent  : 

»  Le  col  d’une  vessie  fut  coupé  de  façon  à  faire  une  ouverture 
circulaire,  d’un  diamètre  assez  grand  pour  correspondre  à  l’éten¬ 
due  de  l’ulcère  ;  on  tailla  ensuite  un  trou  rond,  du  même  diamètre, 
dans  une  pièce  de  cuir  mou,  recouvert  d'emplâtre  adhésif,  et  ou 
fit  ce  trou  assez  large  pour  entourer  l’ulcère;  on  introduisit  l’ex¬ 
trémité  coupée  de  la  vessie  dans  le  trou  pratiqué  au  cuir  ;  on  en 
renversa  les  bords  ,  on  les  fixa  à  l’emplâtre  adhésif,  et  l’on  eut 
ainsi  quelque  chose  qui  ressemblait  assez  à  un  chapeau  arrondi , 
l’emplâtre  formant  le  bord,  et  la  vessie  distendue  le  fond  du  cha¬ 
peau.  Afin  de  mieux  cimenter  l'adhésion  de  la  vessie  à  l’emplâtre, 
et  de  rendre  cette  poche  impénétrable  à  l’air  ,  d’étroites  bande¬ 
lettes  circulaires  d’emplâtre  furcut  appliquées  à  la  jonction  des 
deux  segments  de  l’appareil  ;  on  renversa  ensuite  le  tout  à  la  sur¬ 
face  de  l’ulcère,  qui  fut  ainsi  entièrement  recouvert  par  la  poche  ; 
on  pratiqua  alors  un  petit  trou  au  fond  de  la  vessie,  pour  admettre 
un  tube  d’un  quart  de  pouce  de  diamètre  ,  tube  qui  communiquait 
avec  le  fond  d’une  éprouvette  placée  sur  l’eau  et  remplie  de  gaz 
acide  carbonique.  Lorsque  tout  fut  disposée!  que  la  vessie  fut  bien 
vidée  de  l’air  qu’elle  pouvait  contenir,  on  abaissa  l’éprouvette  dans 
l’eau,  et  on  fit  passer  dans  la  vessie  le  gaz  qu’elle' renfermait.  Le 
tube  enlevé,  on  mit  une  ligature  sur  l’orifice  delà  poche,  et  l’acide 
carbonique  resta  en  contact  avec  l’ulcère.  Aussi  souvent  que  la 
vessie  s’affaissait,  on  la  remplissait  de  la  même  manière,  et  celte 
opération  fut  répétée,  quelquefois  deux  ou  trois  fois  chaque  jour. 
Cet  appareil  répondait  complètement  au  but  qu’on  se  proposait  ; 
car  lorsqu’on  remplissait  celte  vessie,  le  soir,  on  y  trouvait  le  plus 
souvent,  le  lendemain  matin,  une  quantité  considérable  de  gaz. 


»  L’application  de  l’acide  carbonique  donna  lieu  d’abord  à  une 
sensation  de  froid  ,  à  laquelle  succéda  bientôt  une  sensation  de 
chaleur.  Dès  le  lendemain  la  malade  était  soulagée.  L’Ulcère  prit 
de  jour  en  jour  une  meilleure  apparence  ;  l’écoulement  diminua 
d’une  façon  graduelle  et  acquit  la  couleur  et  la  consistance  du  pus 
louable;  la  circonférence  de  l’ulcération  se  contracta,  et  sa  cavité 
se  remplit.  Le  1 9  septembre  ,  le  trajet  fistuleux  était  entièrement 
comblé,  et  l’ulcère  fermé  ;  il  ne  resta  point  d’induration.  Pendant 
la  durée  de  l’ulcère  ,  lorsqu’on  enlevait  l’appareil,  la  malade  se 
plaignait  toujours  d’une  douleur  considérable ,  au  contact  de  l’air 
atmosphérique.  En  même  temps  qu’on  se  servait  du  gaz  acide  car¬ 
bonique,  un  seizième  de  grain  d’acide  arsénieux  préparé  selon  la 
formule  du  docteur  Fowler,  était  donné  trois  fois  chaque  jour  ; 
mais  avant  d’administrer  ce  médicament ,  non-seulement  l’odeur 
de  l’ulcère  était  moins  fétide ,  mais  sa  surface  montrait  déjà  une 
disposition  à  se  couvrir  de  bourgeons  charnus. 

»  Ces  tentatives  d’anesthésie  locale  ne  furent  point  continuées , 
et  c’est  sans  doute  à  la  difficulté  de  manier  ces  gaz  qu’il  faut  attri¬ 
buer  l’oubli  dans  lequel  tomba  celte  médication. 

»  En  1831,  Mojon,  professeur  à  Gênes,  proposa  de  nouveau  les 
insufflations  d'acide  carbonique  pour  combattre  les  douleurs  vives 
et  poignantes  qui  se  montrent  souvent  quelques  heures  avant  l’ap¬ 
parition  du  flux  menstruel  chez  des  femmes  atteintes  d’aménorrhée 
incomplète.  11  considérait  l’acide  carbonique  comme  un  puissant 
déprimant,  un  excellent  antiphlogistique.  (Bulletin  général  de  thé¬ 
rapeutique,  t.  VII,  p.  330;  1834.) 

»  Mais  le  travail  de  Mojon  passa  inaperçu  ,  et  l’habile  aceou- 

Ichcur  d’Edimbourg  ne  se  le  rappelait  sans  doute  pas ,  lorsqu’il 
conseillait  récemment  d'employer  les  douches  d’acide  carbonique 
dans  la  plupart  des  affections  douloureuses  de  l’utérus  et  de  quel¬ 
ques  organes  voisins,  tels  que  cancers  utérins  ,  névralgies  utéro- 
j  vaginales,  dysurie  et  irritabilité  vésicale.  » 

M.  Follin  raconte  ensuite  les  faits  de  sa  propre  observation.  Nous 
avons  déjà  dit  un  mot  de  deux  malades  atteintes  de  cancer  utérin, 
chez  lesquelles  il  employa  les  douches  d’acide  carbonique. 

»  Sur  une  troisième  malade,  qui,  après  avoir  subi  l’ablation  du' 
col  utérin  ,  a  vu  son  mal  récidiver  et  ses  douleurs  renaître  ,  la 
douche  de  gaz  acide  carbonique  a  eu  un  résultat  aussi  remarqua¬ 
ble.  Déjà  ,  à  l’aide  de  ce  moyen,  nous  avons  ,  chez  cette  femme  , 
enrayé  les  douleurs  un  assez  grand  nombre  de  fois. 

»  Une  anesthésie  plus  ou  moins  complète  a  été  aussi  obtenue  en 
dirigeant  du  gaz  acide  carbonique  à  la  surface  d’un  œil  enflammé 
et  douloureux,  sur  un  cancroïde  de  l’oreille,  entre  les  lèvres  d’un  a 
abcès  qu’on  venait  d’ouvrir  et  sur  une  plaie  très  douloureuse  du  m 
doigt. 

»  Après  les  indications  que  je  donnai  à  la  Société  de  chirurgie, 
dans  la  séance  du  8  octobre,  des  essais  analogues  ont  eu  lieu  dans 
d’autres  services  d’hôpital  avec  un  résultat  aussi  satisfaisant.  Ainsi 
un  chirurgien  de  la  I’itié  ,  dans  les  salles  duquel  les  cancéreux 
abondent ,  a  publié  après  moi  quelques  faits  où  la  puissance  an¬ 
esthésique  du  gaz  acide  carbonique  est  incontestable  ;  il  est  seu¬ 
lement  à  regretter  qu’il  ait  omis  d’indiquer  les  essais  antérieurs 
aux  siens.  Ge  petit  oubli,  trop  involontaire  pour  qu’on  y  insiste, 
peut  cependantinduircquelqucsgensen  erreur;  aussinous  sommes- 
nous  plu  à  retracer  ici  l'historique  de  celle  question. 

»  Les  faits  que  nous  avons  recueillis  aujourd’hui  ne  nous  lais¬ 
sent  aucun  doute  sur  les  propriétés  anesthésiques  du  gaz  acide 
carbonique,  et  nous  notîs  plaisons  à  croire  que  les  applications  de 
cet  agent  deviendront  chaque  jour  plus  nombreuses.» 

Après  avoir  décrit  le  mode  d’application  de  ce  nouveau  moyen 
anesthésique,  M.  Follin  ajoute  : 

«  Pour  compléter  la  partie  instrumentale  de  ce  sujet ,  je  dirai 
qu’il  convient  de  se  servir  de  sacs  de  caoutchouc  ou  de  gulla- 
percha  pour  entourer  les  surfaces  malades  et  les  maintenir  dans 
de  véritables  bains  de  gaz  acide  carbonique  ;  ainsi  les  plaies  dou» 
loureuses  des  amputés,  certains  ulcères  douloureux  des  membres, 
peuvent  être  utilement  enveloppés  dans  de  véritables  manchons  de 
caoutchouc  qui  recevront  le  gaz. 

»  L’intelligence  du  lecteur  suffira  à  deviner  toutes  les  applica¬ 
tions  qu’on  peut  faire  de  ce  nouvel  agent,  et  sans  doute  aussi  de 
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quelques  autres  gaz  sur  lesquels  l’attention  n’est  point  encore  ap¬ 
pelée. 

<  »  Mais  il  n'y  a  peut-être  ici  de  nouveau  que  la  forme  particu¬ 
lière  sous  laquelle  le  gaz  acide  carbonique  est  employé  ;  car  nous 
trouvons  dans  la  pratique  des  anciens  des  moyens  qui  ont  avec  le 
pr  écédent  une  assez  frappante  analogie  :  ainsi ,  depuis  Hippocrate 
jusqu’à  Paré  ,  et  plus  tard  encore,  on  a  fait  souvent  usage  de  la 
fumée  d’herbes  aromatiques,  fumée  qu’on  dirigeait  à  l’aide  de  tubes 
à  l’intérieur  du  vagin.  Le  gaz  acide  carbonique  se  formait  par  la 
combustion  de  ces  plantes,  et  peut-être  agissait-il  là  par  ses  pro¬ 
priétés  anesthésiques.  C’est  sans  doute  au  même  gaz  qu’il  faut 
attribuer  la  vertu  calmante  et  antiseptique  des  cataplasmes  de  le- 
vûre  de  bière  ,  recommandés  par  quelques  médecins.  Enfin  cer¬ 
taines  eaux  minérales,  telles  que  celles  de  Manheim  et  de  Marien- 
bad,  très  riches  en  acide  carbonique,  doivent  sans  doute  à  cet  agent 
la  vogue  dont  elles  jouissent  comme  douches  vaginales.  Ainsi  peu¬ 
vent  être  expliquées  et  rattachées  à  un  fait  général  quelques  pra¬ 
tiques  bizarres  dont  l’expérience  avait  déjà  deviné  la  valeur  sans 
en  comprendre  la  signification.  » 

M.  Demarquay  a  toujours  réussi  à  calmer  les  douleurs,  entre 
autres  dans  un  cas  de  névralgie  utérine ,  dans  les  cancers  du  col 
de  l’utérus,  du  vagin,  du  rectum.  Il  n’a  jamais  remarqué  aucune 
modification  appréciable  dans  la  nature  de  la  suppuration  ni  dans 
l’aspect  de  l’ulcère.  Dans  le  cas  de  névralgie  utérine,  le  calme  pro¬ 
curé  par  l’acide  carbonique  n’a  duré  qu’une  demi-heure  à  une 
heure. 

M.  Forget  demande  s’il  est  nécessaire  qu’il  y  ait  plaie  pour  que 
l’acide  carbonique  agisse. 

M.  Verneuil  répond  qu’il  a  fait  des  essais  pour  résoudre  ce  pro¬ 
blème,  dans  deux  cas,  l’un  de  névrite  du  tibial  postérieur,  l’autre 
d’abcès  profond ,  sans  douleurs  superficielles.  Pendant  plusieurs 
heures,  il  a  plongé  les  membres  malades,  entourés  dans  un  man¬ 
chon  de  caoutchouc,  dans  un  bain  d’acide  carbonique,  et  n’a  obtenu 
aucun  soulagement.  Il  a  échoué  également  dans  un  cas  de  pria¬ 
pisme  très  douloureux.  Il  pense  donc  que  l’action  du  gaz  acide 
carbonique  est  tout  à  fait  superficielle . 

M.  Demarquay  croit  aussi  que  les  douches  gazeuses  ne  calment 
que  les  douleurs  superficielles  et  que  jamais  elles  ne  pourront  servir, 
par  exemple,  dans  les  opérations.  Chez  une  malade  atteinte  d’en¬ 
gorgement  du  col ,  sans  plaie,  il  a  vu  les  douches  faire  cesser  les 
douleurs  de  reins  et  procurer  un  grand  bien-être  immédiat.  Dans 
un  cas  d’affection  du  rectum,  sans  ulcération,  elles  n’ont  procuré 
aucun  soulagement.  Chez  une  autre  malade,  qui  portait  un  cancer 
du  rectum  ulcéré,  l’amélioration  suivait  immédiatement  l’applica¬ 
tion  de  la  douche,  mais  ne  se  prolongeait  que  peu  d’inslants. 

M.  Follin  a  voulu  voir  l’action  du  gaz  acide  carbonique  sur  la 
peau.  A  cet  effet,  il  l’a  appliqué  autour  d’une  articulation  enflam¬ 
mée,  chez  une  femme  enceinte,  et  n’a  rien  obtenu.  Les  muqueuses, 
au  contraire ,  paraissent  influencées  par  le  contact  de  l’acide  car¬ 
bonique,  sans  qu’il  soit  nécessaire  qu’il  y  ait  dénudation  du  derme 
muqueux. 


Academie  royale  médico- chirurgicale  de  Tarin. 

Ablation  des  capsules  surrénales.  —  MM.  Berruli  et  Perosino 
n’ont  pas  encore  publié  le  résultat  des  expériences  dont  a  parlé 
M.  Peyrani  dans  une  séance  antérieure  (voy.  Gus.  hebd.,  1856, 
n°  48,  p .  863)  ;  mais  voici  les  conclusions  du  travail  qui  va  paraître 
dans  le  Giornaledi  velerinaria. 

1”  L’extirpation  des  capsules  surrénales  est  une  opération  dou¬ 
loureuse  qui  ne  peut  être  exécutée  sans  produire  de  graves  désor¬ 
dres,  des  hémorrhagies,  la  déchirure  de  beaucoup  de  nerfs,  l’écra¬ 
sement  des  ganglions  seifiî-lùnâires. 

2°  Les  désordres  sont  particulièrement  graves  quand  l’extirpation 
des  capsules  est  faite  par  éventration. 

3°  Il  nous  paraît  qu’on  peut  conclure  de  nos  expériences  que 
l’extirpation  des  capsules  surrénales  est  toujours  une  cause  de  mort 


plus  ou  moins  prompte,  par  suite  des  lésions  produites  dans  l’opé¬ 
ration  plutôt  que  par  l’abolition  des  fonctions  de  ces  capsules. 

4°  Les  chevaux  sur  lesquels  ont  été  enlevés  les  deux  capsules 
n’ont  pas  survécu  plus  de  dix  heures  à  l’opération. 

5°  Les  chevaux  sur  lesquels  on  n’a  enlevé  qu’une  capsule  ont  pu 
vivre  jusqu’à  dix-sept  jours. 

6°  L’ablation  de  la  capsule  droite  seulement  n’est  pas  toujours 
plus  promptement  mortelle  que  l’ablation  de  la  capsule  gauche. 
(Voy.  ci-après  un  cas  de  peau  bronzée,  avec  autopsie ,  et  une  note 
sur  le  même  sujet,  p.  920.) 


VI. 

REVUE  DES  JOURNAUX. 

Singulière  altération  des  capsules  surrénales:  pean 
bronzée,  par  M.  GlACOMO  MlNGONI. 

L’observation  suivante  mérite  particulièrement  d’être  relevée, 
comme  offrant  des  détails  circonstanciés  qu’on  ne  rencontre  pas 
toujours  dans  celles  qui  ont  été  publiées  depuis  quelque  temps  sur 
le  même  sujet.  Nous  rappelons  les  principaux. 

Obs.  —  Le  malade  dont  il  s’agit,  de  complexion  robuste,  d’habitude 
apoplectique,  doué  de  beaucoup  d’embonpoint,  dont  le  père  était  mort 
sexagénaire  des  suites  d’une  hydropéricarde,  avait  eu,  à  huit  ans,  une 
hémiplégie  dont  il  n’était  pas  resté  de  trace  au  bout  de  quelques  mois  ; 
à  vingt-cinq  ans,  un  flux  de  sang,  qui  n’avait  plus  reparu  que  très  peu  de 
temps  avec  la  maladie  actuelle  ;  enfin,  à  diverses  époques,  mais  toutes 
éloignées,  des  fièvres  d’accès,  avec  intolérance  pour  les  évacuations  san¬ 
guines. 

Il  y  a  environ  vingt  mois,  sans  cause  apparente,  le  visage  et  les  mains 
prirent  une  teinte  obscure,  et  très  peu  de  temps  après  il  survint  une 
prostration  générale  avec  répugnance  au  mouvement  ;  puis  des  vomisse¬ 
ments  se  déclarèrent  par  intervalles  après  le  repas.  C’est  alors  que 
M.  Ambrosoli  fut  appelé. 

La  langueur  et  l’épuisement  musculaire  étaient  considérables,  surtout 
après  le  sommeil.  La  peau  était  d’une  couleur  sombre  au  visage,  aux 
mains,  aux  aisselles,  au  scrotum,  et,  par  larges  taches,  au  coude  et  au 
genou.  Pouls  faible,  lent  ;  battements  du  cœur  mous,  réguliers,  sans 
bruits  anormaux.  Fréquemment,  sensation  de  froid  dans  tout  le  corps. 
Injection  de  la  conjonctive  oculaire.  La  matière  des  vomissements  n’est 
composée  que  d’aliments.  Urines  normales.  Matières  fécales  annonçant 
une  digestion  complète,  mais  parfois  teintes  de  sang.  Léger  degré  d’amai¬ 
grissement.  Aucune  lésion  apparente  dans  aucun  viscère  du  bas-ventre 
ou  du  thorax. 

L’auteur  insiste  sur  ce  point  que  la  teinte  de  la  peau  ne  pouvait  être 
confondue  avec  celle  qui  peut  résulter  d’autres  maladies.  Du  reste, 
l’affection  ayant  continué  à  progresser,  malgré  l’emploi  du  fer  et  de 
l’aloès,  la  teinte  devint  décidément  bronzée  ( bronzino ),  et  se  montra  aux 
lèvres,  surtout  à  l’inférieure,  dont  le  rebord  présentait  une  tache  couleur 
chocolat  qui  persista  pendant  les  huit  mois  qui  précédèrent  la  mort. 

Il  survint  des  vertiges ,  des  douleurs  lombaires  ;  le  dépérissement, 
l’amaigrissement  augmentèrent  ;  les  cheveux  blanchirent  presque  tout 
à  coup.  Insomnie  ,  vomissements  de'  plus  en  plus  fréquents  ,  abaisse¬ 
ment  de  la  température  du  corps  ;  pouls  de  plus  en  plus  faible  et  lent  ; 
mais  l’aorte  abdominale  continue  à  battre  plus  fort  que  les  autres  artères. 
Vers  la  fin,  on  crut  remarquer  que  les  taches  devenaient  plus  foncées  quand 
la  circulation  se  ralentissait  davantage.  Mort  le  23  septembre. 

Autopsie,  trente-six  heures  après  la  mort,  en  présence  de  dix  méde¬ 
cins,  parmi  lesquels  l’auteur  nomme  MM.  Benvenisli  et  Pinali,  qui  avaient 
vu  le  malade. 

La  teinte  bronzée  persistait,  mais  moins  chargée  ( carico )  que  pendant 
la  vie  ;  peut-être  n’était-ce  qu’une  apparence  dépendant  du  contraste  de 
la  couleur  normale  du  reste  de  la  peau.  Émaciation  considérable,  muscles 
flasques. 

Les  reins  ayant  été  enlevés,  on  constata  une  différence  très  notable 
de  volume  entre  les  deux  capsules.  La  droite  semblait  diminuée  de  vo¬ 
lume  ;  la  gauche  était  trois  fois  plus  grosse  qu’à  l’état  ordinaire.  La  pre¬ 
mière  contenait  des  tubercules  crus,  entre  lesquels  on  distinguait  parfai¬ 
tement  le  tissu  propre  de  l’organe.  La  seconde  fut  à  peine  incisée,  qu’elle 
laiüsà  échapper  un  flot  de  pus.  Elle  contenait  une  masse  tuberculeuse  pro¬ 
tégée  extérieurement  par  une  couche  mince  de  substance  corticale.  Cette 
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masse  était  en  partie  à  l’état  cru,  en  partie  à  l’état  de  ramollissement 
commençant,  en  partie  fluide.  Les  reins  étaient  sains,  le  gauche  peut- 
être  un  peu  plus  volumineux  que  le  droit,  mais  sans  altération  de  lex- 

Indépendamment  de  ces  altérations,  il  existait:  1°  un  léger  ramollis¬ 
sement  cérébral  avec  un  peu  d’injection  veineuse  ;  2°  d’anciennes  adhé¬ 
rences  de  la  plèvre  à  droite,  et  quelques  tubercules  crus  au  sommet  du 
poumon  gauche  ;  3"  une  opacité  évidemment  ancienne  du  péricarde,  et 
un  état  de  mollesse  du  cœur,  avec  un  peu  d’épaississement  des  valvules 
auriculo-ventriculaires  ;  4°  un  état  rugueux  de  l’aorte  dans  une  petite 
étendue,  au  dessous  de  la  crosse;  5"  quelques  taches  bleuâtres  dans  le 
région  cardiaque  de  l’estomac,  un  peu  de  tuméfaction  des  glandes  mésen¬ 
tériques,  et  un  peu  de  dureté  du  foie  au  niveau  du  lobe  droit.  ( Gus  sella 
medica  Ilaliana  (Lombardia),  1856,  n“  42.) 

Aphonie  complète  traitée  sans  succès  pendant  vingt 

mois  par  les  médications  les  plus  variées,  et  guérie 

Instantanément  par  l’excitation  électrique  du  nerf 

laryngé  inférieur ,  par  M.  PHILIPEADX. 

Obs.  —  Mademoiselle  X...,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  d'un  tempérament 
nerveux,  fut  prise,  le  premier  janvier  1835,  à  la  suite  de  l’impression 
d’un  froid  humide,  d’un  mal  de  gorge  qui  dura  urfe  huitaine  de  jours  et 
qui  s’accompagna  d’une  toux  vive  et  d’une  aphonie  complète.  Des  bois¬ 
sons  adoucissantes  et  pectorales  firent  bientôt  cesser  la  toux  et  l’inflam¬ 
mation  pharyngienne,  mais  l’aphonie  persista.  Ce  fut  en  vain  que  pour 
combattre  cette  maladie  on  employa  successivement  des  médications 
énergiques,  telles  que  gargarismes  alumineux,  vésicatoires  au  marteau  à 
la  partie  antérieure  du  cou,  cautérisations  répétées  du  pharynx  avec  de 
l’ammoniaque  et  le  nitrate  d’argent;  mademoiselle  X...  resta  aussi 
aphone  que  le  premier  jour.  Des  traitements  généraux  destinés  à  com¬ 
battre  l’état  chloro-hystérique  de  cette  malade  (préparations  de  fer,  anti¬ 
spasmodiques,  tels  que  valériane,  teinture  de  castoréum,  asa-fœtida,  pur¬ 
gatifs,  etc.),  des  médications  propres  à  ramener  la  contractilité  muscu¬ 
laire  (préparations  de  strychnine,  noix  vomique),  améliorèrent  sa  santé 
générale,  mais  ne  purent  en  aucune  manière  rétablir  la  voix,  qui  s’était 
si  brusquement  supprimée. 

Tel  était  l’état  de  cette  jeune  personne  lorsque  je  fus  appelé  à  lui 
donner  mes  soins,  le  2  janvier  1856. 

La  voix  était  complètement  abolie  ;  malgré  les  plus  grands  efforts, 
cette  demoiselle  ne  pouvait  articuler  aucun  son,  ni  produire  la  moindre 
intonation  ni  le  moindre  cri  ;  ces  efforts  même  avaient  pour  conséquence 
de  produire  un  léger  chatouillement  au  fond  de  la  gorge  qui  la  forçait  à 
tousser. 

Après  m’être  assuré  qu’il  n’existait  aucune  inflammation  chronique  du 
larynx  ni  aucune  affection  pulmonaire,  je  diagnosliquai  une  aphonie  pu¬ 
rement  nerveuse,  et  je  jugeai  dès  lors  que  l’électrisation  localisée  suivant 
les  procédés  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  pourrait  peut-être  réussir  à 
rétablir  la  voix.  Dans  ce  but,  je  plaçai  deux  excitateurs  humides  sur  la 
partie  antérieure  du  cou,  l'un  au-dessus  du  corps  thyroïde,  l’autre  au  ni¬ 
veau  de  l’espace  crico-thyroïdien  (je  me  servis,  dans  ce  cas,  d’excitateurs 
coniques  recouverts  d’éponges),  puis  je  fis  passer  un  courant  d’induction 
à  intermittences  d’abord  assez  éloignées  les  unes  des  autres,  d’une  se¬ 
conde  environ,  et  à  un  degré  modéré  ;  et  la  malade  s’étant  habituée  à  la 
sensation  électro-musculaire ,  j’augmentai  progressivement  l’intensité  et 
la  rapidité  du  courant.  Après  huit  séances  qui  ne  durèrent  jamais  plus  de 
dix  minutes  chacune,  n’ayant  obtenu  aucune  espèce  d’amélioration,  je 
jugeai  convenable  de  suspendre  l’électricité  pour  m’occuper  à  réta¬ 
blir  la  santé  de  cette  jeune  personne,  espérant  pouvoir  ensuite  mieux 
réussir.  En  conséquence,  je  prescrivis  des  pastilles  de  lactate  de  fer,  des 
bains  salés,  des  antispasmodiques,  et  un  régime  tonique.  Pendant  la 
durée  de  ce  traitement,  mademoiselle  X...  fut  prise  d’une  attaque  d’hys¬ 
térie  très  forte  et  à  laquelle  succéda  une  paralysie  complète  du  bras 
gauche.  Quelques  séances  d’électricité  localisée  sur  le  membre  malade 
rétablirent,  au  bout  d’une  vingtaine  de  jours,  les  mouvements.  Dès  que 
la  paralysie  eut  cédé,  je  conseillai  à  cette  malade  le  changement  de 
climat,  de  se  rendre  dans  les  montagnes  du  Dauphiné,  et  d’y  suivre  le 
traitement  que  je  lui  avais  prescrit.  Le  séjour  à  la  campagne  au  milieu 
d’un  air  vif  contribua  beaucoup  à  améliorer  la  santé  générale.  Je  dois 
dire,  toutefois,  que  cette  jeune  personne  fut  prise  alors  d’une  crise  ner¬ 
veuse  extrêmement  forte  qui  dura  plusieurs  heures,  mais  qui  heureuse¬ 
ment  ne  s’accompagna  pas  de  paralysie  comme  la  précédente. 

Le  5  août  1856,  à  son  retour  à  Lyon,  ayant  constaté  une  très  grande 
amélioration  par  rapport  à  l’état  général,  je  me  décidai  alors  à  recourir 
de  nouveau  à  l’électricité.  Je  commençai  par  agir  comme  précédemment, 
c’est-à-dire  en  plaçant  les  deux  excitateurs  humides  au-devant  du  cou  ; 
mais,  au  bout  de  huit  séances,  n’ayant  obtenu  aucune  amélioration,  je 
plaçai  un  excitateur  sur  la  langue,  tandis  que  l’autre  était  maintenu  au 


niveau  de  la  région  crico-thyroïdienne.  Je  ne  fus  pas  plus  heureux  en 
suivant  ce  procédé  que  précédemment.  Au  bout  de  cinq  séances,  n’ayant 
absolument  rien  gagné  par  rapport  à  la  voix,  je  résolus  de  recourir  à  une 
excitation  plus  directe  et  plus  sûre  des  muscles  qui  président  à  la  phona¬ 
tion  :  je  me  décidai  à  porter  l’excitation  électrique  sur  le  nerf  laryngé 
inférieur  et  sur  les  muscles  du  larynx.  En  conséquence,  j’introduisis  un 
excitateur  dans  le  pharynx,  et  je  le  fis  pénétrer  jusqu’au-dessous  de  la 
partie  postérieure  du  larynx  ;  le  second  excitateur  ayant  été  placé  à  l’ex¬ 
térieur  au  niveau  du  muscle  crico-thyroïdien,  je  fis  passer  un  courant 
électrique  assez  fort.  J’avais  à  peine  touché  les  excitateurs,  que  la  malade 
jeta  un  cri  perçant  et  fut  prise  instantanément  d’une  crise  nerveuse  pen¬ 
dant  laquelle  elle  ne  fit  que  se  plaindre  et  qu’appeler  très  distinctement 
sa  mère.  La  crise  se  prolongea  pendant  toute  la  soirée  et  une  partie  de 
la  nuit.  Mais  'quelle  ne  fut  pas  la  surprise  de  cette  jeune  fille,  lorsqu’à  son 
réveil  elle  s’aperçut  que  l’aphonie  avait  complètement  cessé,  puisqu’elle 
parlait  avec  autant  de  facilité  qu’avant  sa  maladie  ! 

La  voix  étant  revenue,  je  ne  jugeai  pas  opportun  de  recourir  de  nou¬ 
veau  à  l’électricité  ;  cependant,  au  bout  de  quelques  jours,  une  toux  opi¬ 
niâtre  s’étant  manifestée,  et  la  voix,  qui  jusqu’alors  était  très  distincte, 
s’étant  affaiblie,  je  pratiquai  immédiatement  une  petite  saignée  du  bras, 
qui  eut  pour  résultat  de  faire  disparaître  l’état  de  congestion  du  larynx  et 
de  ramener  la  voix  à  son  timbre  normal. 

La  guérison  datant  déjà  de  près  de  neuf  mois  et  ne  s’étant  pas  encore 
démentie,  j'ai  tout  lieu  d’espérer  que  cette  cure  si  remarquable  se  main¬ 
tiendra.  {Gazelle  médicale  de  Lyon,  30  sept.  1856.) 

—  Le  résultat  obtenu  par  M.  Philipeaux  n’est  pas  nouveau  dans 
la  science,  comme  lui-même  s’empresse  de  le  reconnaître  ;  il  y  a 
longtemps  qu’on  a  cité  des  cas  d’aphonie  guérie  par  l’application 
électrique,  même  faite  avec  les  procédés  insuffisants  d’autrefois  ;  et, 
de  plus,  M.  Duchenne,  M.  Sédillot,  ont  rapporté  des  observations  où 
l’aphonie,  produite  par  la  paralysie  des  muscles  du  larynx,  a  cédé 
à  l’emploi  de  l’électrisation  localisée.  Il  est  remarquable  que,  dans 
le  fait  cité  par  M.  Philipeaux,  l'électricité  appliquée  sur  le  devant 
du  cou  n’avait  produit  aucun  résultat  favorable,  et  que  la  guérison 
ne  s’est  opérée  qu’aprôs  que  l’application  eut  été  faite  sur  les  cordes 
vocales,  ou  tout  près  d’elles.  De  là  le  précepte  de  toucher  autant 
que  possible  les  muscles  paralysés,  et  de  ne  toucher  qu’eux  ;  et  le 
procédé  de  M.  Duchenne  est  pour  cela  un  très  bon  moyen  tout  à  la 
fois  d’essai  et  de  traitement. 

Emploi  de  la  solution  de  sulfate  de  morphine  dans  l’eau 
de  camphre  j  par  M.  C.  HOWARD. 

Le  bien  que  M.  C.  Howard  dit  de  cette  préparation,  il  le  dit  en 
une  vingtaine  de  lignes  sans  aucune  preuve  défait.  Nous  croyons, 
néanmoins,  devoir  enregistrer  les  affirmations  si  positives  de  notre 
confrère,  d’abord  parce  que  M.  Howard,  de  Lowndesboro,  est  un 
praticien  digne  de  foi  ;  puis  ,  parce  que  la  note  dont  il  s’agit  con¬ 
firme  une  opinion  plus  longuement  exposée  par  l’auteur  dans  un 
travail  antérieur  sur  la  dysentérie  ( The  Southern  Medical  and  Sur- 
gical  Journal,  vol.  XI,  n°  11);  enfin ,  parce  que  nous  n’avons  ici 
d’autre  but  que  de  provoquer  une  vérification  expérimentale. 

La  solution  de  sulfate  de  morphine  dans  l’eau  de  camphre 
(800  grammes  d’eau  peuvent  dissoudre  1  gramme  et  demide  cam¬ 
phre),  ne  serait  pas  seulement  un  bon  remède  contre  la  dysentérie; 
ce  serait,  d’une  manière  générale,  un  anodin  gentil,  commode,  sûr 
et  efficace  (neat,  convenient,  safe  and  efficient  anodyne).  Aucun 
autre  calmant  ne  vaudrait  celui-là  contre  les  douleurs  utérines, 
spécialement  contre  celles  qui  se  lient  à  la  dysménorrhée. 

On  sait  très  bien  que  les  opiacés,  unis  aux  antispasmodiques,  font 
souvent  merveille  dans  les  cas  de  règles  douloureuses.  Les  pilules 
ou  mixtures  opiacées  et  camphrées  sont  les  préparations  les  plus 
employées  peut-être,  surtout  en  Angleterre  et  en  Amérique.  Est-il 
vrai  que  celle  qui  est  préconisée  par  M.  Howard  vaille  mieux  et  soit 
mieux  supporlée?  C’est  ce  que  nous  ne  saurions  dire. 

La  formule  est  la  suivante  : 

Pr  :  Sulfate  de  morphine .  10  centigrammes. 

Eau  de  camphre .  24  grammes. 

Une  cuillerée  à  soupe  à  des  intervalles  d’une,  deux  ou  quaire 
heures,  suivant  l’indication.  (The  New-Orleans,  Medical  and  Sur- 
gical  Journal,  septembre  4  886.) 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE 


26  DÉC. 


Réfrigération  dans  les  fièvres  ardentes,  spécialement 

dans  la  fièvre  scarlatineuse  ,  par  M.  Bennet  DowI.ER. 

Le  travail  de  M.  Bennet  Dowler  a  pour  hase  des  considérations 
théoriques,  des  expériences  et  des  observations  au  lit  du  malade. 

Nous  dirons  peu  de  chose  des  vues  théoriques,  auxquelles  l'au¬ 
teur  lui-même  recommande  de  ne  pas  subordonner  la  question 
expérimentale.  Un  excès  de  calorique  doit  influencer  d’une  manière 
lâcheuse  le  double  mouvement  de  décomposition  et  de  recomposi¬ 
tion  des  tissus;  il  est  donc  urgent  — •  et  il  l’est  eu  face  de  toutes 
les  doctrines  médicales,  du  vitalisme  comme  de  l’organicisme, 

. —  d’abaisser  la  température  du  corps.  D’un  autre  côté,  la  trans¬ 
piration  est  un  moyen  tout  à  la  fois  de  refroidir  l’organisme  et 
d’emporter  au  dehors  certaines  substances  dont  la  rétention  serait 
nuisible,  notamment  l’acide  carbonique.  On  sait  que  les  animaux 
Chez  lesquels  on  arrête  la  perspiration  en  les  recouvrant  entière¬ 
ment  d’un  tissu  imperméable,  ne  tardent  pas  à  succomber.  De  là 
l’indication  de  favoriser  la  transpiration*.  Mais  il  11e  faut  pas  con¬ 
fondre  avec  la  transpiration  la  sueur  proprement  dite,  qui,  en  formant 
couche  sur  la  peau,  joue  le  rôle  du  tissu  imperméable.  La  chaleur 
humide  est  beaucoup  plus  accablante  qu’une  chaleur  sèche,  et  un 
homme  qui  succomberait  immédiatement  dans  un  bain  de  80  ou 
100  degrés  centigrades,  peut  vivre  quelques  minutes  dans  une 
atmosphère  plus  élevée.  Le  moyen  donc  de  favoriser  la  transpira¬ 
tion  est  de  soumettre  la  peau  à  un  courant  d’air. 

Telles  sont  les  considérations  préliminaires  du  mémoire. 

Les  expériences  relatées  sont  empruntées  à  JI.  Currie,  qui  a  le 
plus  étudié  et  le  plus  vanté  l’emploi  de  la  réfrigération  dans  les 
fièvres.  Ces  expériences  consistent  à  plonger  des  individus  jeunes 
et  bien  portants  dans  un  bain  froid,  et  à  constater,  au  moyen  d’un 
thermomètre  placé  sous  la  langue,  les  variations  qui  ont  lieu  dans 
la  température  du  corps.  Il  survient  quelquefois,  dans  l’intervalle 
d’une  demi-heure,  par  exemple,  plusieurs  variations  alternatives 
en  plus  ou  en  moins  ;  mais  généralement  la  température  s’abaisse 
d’abord  pour  su  relever  ensuite,  sans  atteindre  pourtant  son  degré 
primitif.  On  peut  induire  de  ces  faits  que  la  suspension  de  l’éva¬ 
poration  cutanée  dans  le  bain  finit  par  augmenter  la  chaleur  in¬ 
terne,  mais  que,  tout  d’abord,  le  contact  de  l’eau  froide  sur  la  peau 
refroidit  le  corps  tout  entier. 

Quant  à  des  observations  faites  au  lit  du  malade,  l’auteur  n'en 
rapporte  pas  dans  le  présent  travail  ;  il  se  contente  d’en  exprimer 
le  résultat  général,  très  favorable,  suivant  lui,  au  mode  do  traite¬ 
ment  qu’il  préconise.  Il  fait  remarquer  que  la  réfrigération  ne  con¬ 
vient  pas  à  toutes  les  périodes  des  fièvres  ardentes,  mais  seule¬ 
ment  à  la  première  période  et  à  la  période  moyenne,  celle  où  la 
chaleur  devient  le  plus  intense. 

•  Le  propre  du  traitement  de  M.  II.  Dowler  est  de  donner,  dans  la 
réfrigération,  une  large  part  aux  courants  d’air,  qu’il  s’agisse  de 
fièvre  jaune,  de  causas  ou  de  scarlatine,  et  aussi  de  rejeter  l’em¬ 
ploi  de  l’eau  froide  en  douches  pour  y  substituer,  avec  d'autres 
praticiens,  de  simples  lotions  avec  une  éponge  mouillée.  M.  Currie 
se  sert  des  douches,  et  il  s’en  sert  avec  une  conviction  dont  on 
peut  se  faire  une  idée  par  l’histoire  suivante  :  Deux  de  ses  propres 
enfants,  Agés  l’un  de  cinq  ans,  l’autre  de  trois  ans,  sont  pris  de 
scarlatine  intense,  avec  vomissements.  La  chaleur  de  la  peau  était 
considérable.  M.  Currie,  qui  avait  perdu  un  enfant  de  la  même 
affection  peu  d’années  auparavant,  s'enferme  avec  les  deux  petits 
malades,  les  met  tout  nus,  et  leur  envoie  sur  le  corps,  au  moyen 
d’une  pompe,  de  l’cait  à  1 0 9  degrés  F.  pour  l’aîné,  et  à  1 08  pour 
le  plus  jeune.  Une  grande  amélioration,  dit-il,  suivit  immédiate¬ 
ment  l’arrosage.  Aussi  y  revint-il  dès  que  la  chaleur  cutanée  rede  - 
vint  trop  intense.  En  trente-deux  heures,  le  premier  des  enfants 
eut  quatorze  ablutions,  dont  huit  froides,  deux  (raidies  et  quatre 
tièdes;  le  second  en  eut  douze,  dont  sept  tout  à  fait  froides.  La 
fièvre  céda  rapidement.  Le  matin  du  troisième  jour,  les  enfants 
étaient  décidément  -sauvés  ;  le  quatrième  jour,  ils  entraient  en 
convalescence. 

M.  Dowler  fait  remarquer  combien  une  opération  de  ce  genre 
est  difficile  à  pratiquer  dans  une  chambre  de  malade,  surtout  si 


elle  est  garnie  de  lupis,  et  le  danger  qu’il  y  aurait  à  transporter 
dans  une  chambre  de  bains  des  sujets  affaiblis  par  le  typhus  ou  la 
fièvre  jaune.  Il  conseille,'  comme  nous  l’avons  dit,  de  promener 
sur  tout  le  corps  une  éponge  imprégnée  d’eau 'froide  et  d’exposer 
le  malade  nu  à  des  courants  d’air  froid. 

Nous  nous  bornons  a  cet  exposé  analytique.  N’ayant  jamais  em¬ 
ployé  de  pompe  pour  éteindre  le  feu  de  la  fièvre,  ni  chez  les  scar¬ 
latineux,  ni  chez  les  typhiques,  nous  ne  pouvons  qu’indiquer  le 
moyen  à  ceux  qu’il  pourra  tenter.  [The  New -Orléans  Medical  and 
Surg  ica!  Journal,  sept.  1856.) 
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ï'IU-incnts  «l’histologie  humaine ,  pal’  M.  0.  IvoI.LlKER,  pro¬ 
fesseur  à  AYürzburg;  traduction  française  sur  la  2“  édition,  par 
MM.  J.  liÉci.ARI)  et  M.  Sée;  1  vol.  grand  in-8  de  xv-724  pag., 
avec  33  i  fig.  — Chez  Victor  Masson. 

Gommcncée  l’an  dernier,  cette  importante  publication  vient 
d’ôtre  achevée.  Nous  avions  attendu  jusqu’ici  pour  apprécier 
l’œuvre,  et  nous  nous  acquittons  de  cette  tâche  avec  d’autant  plus 
de  plaisir,  que  rarement  nous  aurons  l’occasion  de  saluer  un  livre 
plus  utile,  plus  consciencieux,  et  qui  marque  mieux  une  étape 
faite  sur  la  roule  du  progrès. 

Ilisons-le  d’abord  ,  c’est  avec  un  légitime  orgueil  que  nous  avons, 
lu  dans  une  courte  préface,  écrite  par  l’auteur  lui-môme,  le  pas¬ 
sage  suivant  :  «  Qu’il  me  soit  permis  d’offrir  ce  livre  en  hommage 
à  l’école  française,  école  dont  les  travaux  m’out  plus  d’une  fois 
servi  de  guide  dans  mes  recherches.  »  Et  plus  loin  encore,  ce 
grand  témoignage  d’équité  qui,  en  s’adressant  à  Ilichat,  honore 
son  pays  et  encourage  ceux  qui,  admirant  cet  étonnant  jeune 
homme,  s’appliquent  humblement  à  glaner  dans  le  champ  qu’il  a 
ouvert.  M.Kôlliker,  en  effet,  traçant  rapidement  l’historique  de  l’an», 
tomie  générale,  nous  dit:  <i  C’est  seulement  en  l’année  1801  que 
le  génie  d’un  homme  devait  donner  à  l’anatomie  générale  une 
existence  propre  à  côté  des  autres  branches  de  l’anatomie.  Cet 
homme,  il  est  vrai,  n’enrichit  point  l’histologie  proprement  dite  de 
grandes  découvertes  ;  mais  ce  que  personne  n’avait  encore  tenté, 
il  le  réalisa...  L’anatomie  générale  de  Bichat  est  véritablement,  en 
effet,  le  premier  travail  scientifique  d’histologie,  et  il  inaugure  une 
époque  nouvelle.  » 

Eu  établissant  ainsi  que  les  éludes  des  modernes  sur  la  struc  - 
ture  des  tissus  ne  sont  que  la  continuation  d’une  science  qui  jus¬ 
qu’alors  n’avait  pas  été  étudiée  dans  ses  véritables  hases,  on  dé¬ 
montre  aisément  que  les  anatomistes  et  les  médecins  qui  rejettent 
par  timidité,  ignorance  ou  mauvais  vouloir,  les  faits  (je  ne  dis  pas 
les  théories)  révélés  par  le  microscope,  refusent  tout  simplement 
de  suivre  Ilichat,  et  renient  l’éclatante  lumière  qu’il  a  répandue  sur 
la  science  médicale. 

Il  y  a  de  belles  places  après  la  première  ;  or  c’est  justice  de 
donner  la  seconde  à  C.  Th.  Schwann,  qui  en  1838  appliqua  la 
théorie  cellulaire  aux  organismes  animaux.  Deux  grands  homme? 
ont  donc  posé  les  fondations  de  l’édifice  ;  puis,  grâce  à  l’activité 
scientifique  extraordinaire  qui  caractérise  si  noblement  notre  épo¬ 
que,  une  foule  d’investigateurs  laborieux  ont  accumulé  les  fai(- 
dans  les  cadres  non  remplis  de  la  théorie,  de  telle  façon  que  Rom¬ 
pent  dire  aujourd’hui,  avec  l’auteur,  «  que  la  connaissance  dç 
parties  élémentaires  des  animaux  supérieurs  parvenus  à  leur  éti- 
do  développement  complet  offre  un  degré  de  certitude  très  satisfy 
saut.  s> 

Il  n’appartient  pas  plus  à  un  pays  qu’à  un  homme  de  complète; 
seuls  un  programme  aussi  immense  ;  de  telle  sorte  qu’à  partir  de 
Bichat  les  rôles  se  sont  distribués.  Tandis  que  l’école  française 
guidée  par  Bêclard,  s’attachait  surtout  à  appliquer  l’anatomie  di 
scalpel,  en  perfectionnant  sinon  en  créant  l’anatomie  chirurgi 
cale,  à  l’étranger  on  approfondissait  l’élude  de  la  structure,  quel- 
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que  peu  dédaignée  chez  nous,- et  Millier,  Weber,  Berre's,  Henle  , 
Valentin,  Purkinje,  Todd  et  Bowman,  Goodsir,  et  tant  d’autres, 
édifiaient  cette  histologie  que  M.  Kolliker  -vient  nous  rendre , 
après  l’avoir  enrichie  lui  -  même  d’un  grand  nombre  de  faits 
importants.  * 

Ceux  qui  dans  notre  pays  dénigrent  si  impitoyablement  l’anà- 
tomie  de  structure  devraient  savoir  qu’elle  est  presque  complète¬ 
ment  d'origine  française,  et  devraient  s’attacher  aussi  à  distinguer 
dans  la  science  moderne  deux  choses  bien  distinctes  :  les  faits  et 
les  interprétations.  Ces  dernières,  nous  le  reconnaissons,  sont  par¬ 
fois  erronées  ;  on  est  donc  en  droit  de  les  discuter  ;  mais  il  n’en 
résulte  pas  qu’on  doive  envelopper  dans  une  même  proscription  et 
les  déductions  illégitimes  et  les  réalités  indéniables  qui  leur  ont 
donné  naissance. 

Un  livre  comme  celui  de  M.  Kolliker  ne  saurait  être  analysé. 
L’abondance  des  détails  ne  permet  pas  de  suivre  l’auteur  pas  à 
pas  ,  d’approuver  tout  ce  qui  est  bien ,  de  critiquer  ce  qui  est 
défectueux,  et  de  discuter  les  points  en  litige  ;  tout  ce  qu’on  peut 
en  dire,  c’est  que  le  vrai  y  étouffe  l’imparfait  et  le  douteux,  à  ce 
point  qu’on  peut  admettre  comme  généralement  exactes  les  des¬ 
criptions  et  les  assertions  qui  le  composent. 

Je  me  contenterai  d’exposer  le  plan  général  de  l’œuvre.  Après 
un  courl  résumé  historique,  l’auteur  résume,  à  un  point  de  vue 
général,  l’état  actuel  de  la  science.  Il  établit  que  l’anatomie  micros¬ 
copique  est  renfermée  dans  la  connaissance  de  la  forme  microsco¬ 
pique  des  éléments,  dans  les  lois  de  leur  structure  et  dans  celles 
de  leur  formation  ;  mais  il  avoue  modestement  que  l’histologie  ne 
possède  pas  aujourd’hui  une  seule  loi,  et  que  par  conséquent 
le  programme  de  cette  science  n’est  pas  encore  rempli. 

Abordant  ensuite  le  côté  descriptif,  M.  Kolliker  traite  des  parties 
élémentaires  simples  et  composées.  Les  plus  simples  sont  tout  à 
fait  homogènes,  et  se  rapprochent,  quant  à  la  forme,  des  corps 
inorganiques  ;  tels  sont  les  grains  cristallins,  les  cristaux,  les  fila¬ 
ments,  les  vé.icules,  les  noyaux;  telles  sont  encore  les  cellules, 
dans  lesquelles  ou  peut  cependant  distinguer  une  enveloppe  et  un 
contenu,  et  qui  par  conséquent  présentent  déjà  un  degré  de  com¬ 
plication. 

Ces  éléments  simples,  en  se  groupant,  en  se  fusionnant,  for¬ 
ment  les  parties  élémentaires  composées,  telles  que  les  tubes,  les 
fibres,  etc.  L’auteur,  on  le  voit,  n’admet  guère  d’autre  élément 
organique  simple  et  primordial  que  la  cellule,  et  il  partage  les  idées 
de  Schwann  sur  ses  métamorphoses  comme  origine  de  la  majorité 
des  parties  simples  et  des  tissus. 

Viennent  ensuite  des  détails  étendus  sur  la  formation  libre  ou 
endogène  des  cellules  ,  sur  leur  multiplication  scissipare,  leur  ac¬ 
croissement,  leur  nutrition,  leurs  métamorphoses,  leur  destruc¬ 
tion,  leurs  fondions,  etc. 

Quant  à  la  théorie  de  la  formation  des  cellules,  M.  Kolliker  si¬ 
gnale  l'insuffisance  delà  théoriede  Schwann,  niais  il  ajoute:  «Mettre 
à  sa  place  quelque  chose  de  meilleur  ou  de  plus  positif  n’est  pas 
possible  aujourd’hui  (p.  30).  »  A  ce  propos,  et  pour  n’y  plus  re¬ 
venir,  je  remarque  l’extrême  réserve  et  les  doutes  prudents  qu’émet 
l’auteur  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’un  point  théorique  dont  la  dé¬ 
monstration  n’est  pas  évidente. 

Celle  première  partie  constitue,  en  quelque  sorte,  les  prolégo¬ 
mènes  du  livre  ;  elle  est  courte,  à  la  vérité,  mais  renferme  sinon 
la  -solution,  au  moins  l’énoncé,  des  problèmes  principaux  de 
l’iiistologie;  elle  serait  insuffisante,  si  le  livre,  intitulé  Éléments, 
u 'était  surtout  destiné  à  un  exposé  substantiel  et  essentiellement 
descriptif. 

Quelques  pages  sont  ensuite  consacrées  à  une  classification  des 
parties  élémentaires  plus  compliquées,  à  la  détermination  des  tis¬ 
sus,  des  systèmes.  Nous  ne  sommes  pas  tout  à  fait  d’accord  avec 
l’auteur  sur  la  manière  de  définir  et  de  grouper  les  diverses  ma¬ 
tières  de  l’anatomie  générale,  et  nous  remplacerions  volontiers  par 
le  mot  appareil  ce  qu’il  comprend  sous  la  dénomination  de  sys¬ 
tème.  Ainsi  nous  dirions  plutôt  appareil  génito-urinaire  que  sys¬ 
tème  génito-urinaire.  Nous  ne  pensons  pas  davantage  qu’il  con¬ 
vienne  d’englober  dans  le  système  musculaire,  avec  les  muscles  du  • 


tronc  et  des  membres,  les  lendons,  les  aponévroses,  les  coulisses 
tendineuses,  et  jusqu’aux  bourses  séreuses  de  glissement.  Nous 
rangerions  toutes  ces  parties  si  différentes  dans  l 'appareil  de  la 
locomotion,  avec  le  système  osseux,  le  système  articulaire,  etc. 

Au  reste,  c’est  là  une  question  de  méthode  sur  laquelle  on  peut 
discuter,  mais  qui  pour  le  moment  est  secondaire.  L’important  est 
que  l’on  trouve  de  bonnes  descriptions  des  tissus,  des  organes, 
des  systèmes,  et  qu’on  les  trouve  facilement,  quelle  que  soit  la 
place  que  l’auteur  ait  jugé  à  propos  de  leur  assigner. 

Or  ces  descriptions,  qui  sont  le  véritable  but  de  l’ouvrage,  lais¬ 
sent  peu  de  chose  à  désirer.  Dans  un  première  partie,  intitulée 
Histologie  générale,  sont  décrits  tous  les  tissus  généraux  qui  par 
leur  réunion  constituent  les  organes.  M.  Kolliker  en  admet  cinq 
ordres  :  les  tissus  de  cellules,  qui  comprennent  les  épidermes  et 
les  glandes  acineuses  ;  les  tissus  de  substance  conjonctive,  auxquels 
il  annexe  les  tissus  osseux,  cartilagineux,  élastique,  conjonctif  (cel¬ 
lulaire  des  Français);  le  tissu  musculaire,  qui  renferme  les  muscles 
lisses  et  striés  ;  le  tissu  nerveux,  c’est-à-dire  les  nerfs  et  les  divers 
éléments  qui  composent  les  centres,  et  enfin  le  tissu  des  glandes 
vasculaires  sanguines,  rate,  capsules  surrénales,  ganglions  lym¬ 
phatiques,  etc. 

On  voit  surtout  dans  les  détails  que  cette  classification  est  sur¬ 
tout  déduite  de  la  physiologie  et  du  mode  de  développement.  Je 
pense,  pour  ma  part,  que  lorsqu’il  s’agit  d’exposition  anatomique, 
il  y  a  des  inconvénients  à  prendre  pour  base  de  classement  les 
propriétés  des  tissus.  Ainsi,  par  exemple,  dans  l’ouvrage  que  j’exa¬ 
mine,  les  follicules  clos  se  trouvent  séparés  des  autres  glandes  , 
tandis  que  le  testicule  ou  la  parotide  se  trouvent  confondus  dans 
la  môme  section  que  l’épiderme  cutané,  etc. 

Mais  c’est  là  encore,  il  est  vrai,  une  critique  contre  le  plan  ; 
néanmoins,  les  chapitres  consacrés  à  l’étude  de  ces  divers  tissus 
renferment,  maigre  leur  concision,  les  données  les  plus  précises, 
les  plus  claires  qu’on  puisse  désirer  au  point  de  vue  de  l’hislo- 
logie. 

Arrivons  à  l’histologie  spéciale,  qui  n’est  plus  passible  des  mêmes 
objections.  C’est  ici  que  toutes  les  qualités  de  l’auteur  se  révèlent  : 
détails  nombreux  et  d’une  exactitude  scrupuleuse,  déductions 
physiologiques  légitimes  ,  critique  sérieuse  ,  mais  généralement 
bienveillante  et  très  juste,  des  travaux  des  autres,  réserve  très 
grande  vis-à  vis  des  points  encore  incertains,  modestie  et  simpli¬ 
cité  dignes  d’éloges,  que  font  ressortir  les  nombreux  documents  que 
l’auteur  a  tirés  de  son  propre  fonds. 

Tels  sont  les  mérites  qu’on  peut  sans  flatterie  accorder  au  livre 
de  M.  Kolliker.  Ajoutons  que  de  longs  et  intéressants  paragraphes 
sur  le  développement  des  tissus  et  des  organes  comblent  une  la¬ 
cune  qui  existe  dans  un  bon  nombre  d’ouvrages  d’embryogénie; 
enfin,  une  bibliographie  très  soignée,  et  qui  atteste  une  véritable 
érudition,  met  le  lecteur  à  même  de  recourir  lui-même  aux  sources, 
et  de  connaître  plus  à  fond  les  matières  dont  l’auteur  ne  donne 
qu’un  extrait.  Celte  addition,  inséparable  des  œuvres  conscien¬ 
cieuses,  sera  appréciée  par  tous  ceux  qui  ont  des  livres  pour  y 
chercher  la  science,  et  non  pour  meubler  leur  bibliothèque. 

Tout  cela  veut-il  dire  que  les  Éléments  d’histologie  humaine 
soient  sans  défaut,  et  que  la  science  doive  s’arrêter  là?  Point  du 
tout.  On  comprend  que  les  limites  d’une  analyse  ne  permettent  pas 
de  discuter  à  fond  les  points  de  détail  ;  c’est  pourquoi  nous  n’en¬ 
gagerons  pas  le  débaT.  Si  nous  pouvions  nous  étendre  à  notre  aise, 
nous  soumettrions  à  l’auteur  quelques  remarques,  d’abord  sur  lé 
plan,  que  nous  trouvons  imparfait,  comme  on  a  pu  le  voir,  puis 
sur  certaines  interprétations  que  l’anatomie  pathologique  et  la  pa¬ 
thologie  contredisent.  Nous  regretterions  que  ces  deux  contrôles  si 
importants  de  l’anatomie  proprement  dite  n’aient  pas  été  plus  fré¬ 
quemment  invoqués  ;  mais,  sur  ce  dernier  point,  on  répondrait 
sans  doute  qu’il  s’agissait  ici  de  faire  simplement  une  exposition 
anatomique,  et  non  point  de  l’histologie  appliquée. 

On  a,  en  France,  l’habitude  de  demander  aux  vérités,  aussitôt 
qu’elles  sont  connues,  à  quoi  elles  servent,  et  l’on  pousse  cela  si 
loin  parfois,  que  l’on  dédaigne  volontiers  les  notions  qui  ne  parais¬ 
sent  pas  immédiatement  influer  sur  l’art  deguérir.  C’est  ce  qui  rend 
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noire  nation  assez  souvent  injuste  pour  la  science  pure  (1).  Pour 
notre  part,  nous  cherchons  à  éviter  cet  écueil,  et  nous  accueillons 
les  vérités,  quelles  qu’elles  soient,  quand'  même  leur  utilité  serait 
encore  problématique. 

Heureusement  que  l’anatomie  générale,  et  môme  les  observa¬ 
tions  microscopiques  ne  doivent  plus  être  regardées  comme  pure¬ 
ment  spéculatives.  Ceux-là  seuls  qui  les  dédaignent  sans  les  con¬ 
naître  méconnaissent  les  immenses  services  qu’elles  ont  déjà 
rendus,  et  n’ont  pas  la  conscience  de  la  révolution  prochaine  et  ra¬ 
dicale  qu’elles  préparent  dans  l’art  de  guérir.  Les  applications 
sont  aujourd’hui  même  assez  nombreuses  pour  que  le  temps  soit 
venu  d’écrire,  ou  au  moins  d’enseigner  une  histologie  médico-chi¬ 
rurgicale,  et  de  montrer  que  la  connaissance  exacte  d’un  tissu, 
d’un  élément,  d’un  principe  immédiat,  ne  le  cède  guère  en  im¬ 
portance  à  celle  d’un  organe  ou  d’une  région.  Cette  assertion  est 
tellement  démontrée  à  nos  yeux,  que  nous  espérons  bientôt  la  voir 
transformée  en  axiome  dans  l’esprit  de  tous. 

Mais  pour  que  la  génération  actuelle  s’occupe  unanimement 
des  applications  de  l’anatomie  générale  et  rentre  en  masse 
dans  la  voie  de  Bichat,  si  malencontreusement  abandonnée,  il  faut 
lui  donner  un  livre  à  la  hauteur  de  l'état  actuel  de  la  science. 


«  Lorsque  je  vis  Broussais  pour  la  première  fois  à  Xerez,  cet  illustre 
médecin  avait  trente-neuf  ans.  Quoiqu’il  eût  la  réputation  d’un  homme 
de  mérite,  personne  ne  soupçonnait  qu’il  dût  être  un  jour  l’une  de  noà 
gloires  nationales.  Il  vivait  joyeusement  avec  ses  collègues,  sans  recevoir 
et  même  sans  attendre  aucun  témoignage  de  satisfaction  du  gouverne¬ 
ment  impérial,  qui  lui  donna  cependant  en  1812  la  décoration  éphémère 
de  la  Réunion.  C’est  donc  avec  un  grand  étonnement  que  je  lis  dans  une 
des  notices  historiques  (celle  de  Montègre)  qui  lui  ont  été  Consacrées,  que 
Napoléon  le  distingua  de  tous  ses  médecins  militaires ,  et  qu’il  le  choisit 
pour  le  mettre  à  la  tête  du  service  médical  de  l’expédition  d'Espagne.  Le 
médecin  en  chef  de  cette  armee  était  Corcy,  et  lorsque  le  corps  expédi¬ 
tionnaire  qui  s’empara  de  l'Andalousie  devint  distinct,  M.  Brassier  fut 
appelé  aux  fonctions  de  médecin  en  chef  de  l’armée  du  Midi.  Napoléon 
ne  connut  pas  Broussais  et  ne  put  influer  sur  son  avancement.  C’est  seu¬ 
lement  en  France,  et  beaucoup  plus  tard,  que  ce  médecin  eut  une  posi¬ 
tion  en  rapport  avec  son  mérite.  Longtemps  il  habita  Xerez,  où  se  trou¬ 
vait  le  quartier  général ,  et  fut  chargé  du  service  médical  de  l’hôpital 
militaire.  Je  suivis  sa  visite  comme  pharmacien  pendant  plusieurs  mois  ; 
et  me  voyant  attentif  à  sa  parole,  il  se  plaisait  à  établir  devant  moi,  et  pour 
moi,  le  diagnostic  de  ses  malades.  Son  pronostic  était  presque  toujours 
infaillible.  Du  plus  loin  qu’il  les  apercevait ,  il  reconnaissait  s’il  y  avait 
un  changement  dans  leur  état,  découvrant  à  des  signes  certains  le  moin¬ 
dre  écart  de  régime  ,  et  les  gourmandant  du  ton  dont  il  se  servit  plus 


L’ouvrage  de  M.  Kôlliker  remplira  ce  but  pendant  longtemps  en¬ 
core  ;  il  convient  aux  commençants  aussi  bien  qu’aux  initiés ,  et 
sans  compter  les  notions  empruntées  aux  prédécesseurs  et  que  cha¬ 
cun  pouvait  acquérir  avec  plus  ou  moins  de  peine,  il  renferme  le 
résultat  des  recherches  originales  de  l’auteur  inédites  jusqu’à  ce 
jour,  ou  du  moins  éparses  dans  divers  recueils  peu  accessibles 
à  la  majorité.  Déjà  classique  en  Allemagne,  cet  ouvrage  le  sera 
bientôt  en  France,  et  comptera  parmi  les  autorités  anatomiques. 

Il  faut  dire  que  rien  n’a  été  négligé  pour  un  succès  mérité,  et 
une  juste  part  d’éloges  doit  être  reversée  et  sur  les  traducteurs  et 
sur  l’éditeur. 

Quelques  spécimens  de  littérature  médicale  allemande  qui  ont 
été  traduits  dans  notre  langue  ont  laissé  l’impression  générale  que 
le  langage  scientifique  d’outre -Rhin  était  parfois  intraduisible 
comme  forme  et  assez  obscur  comme  fond.  Le  livre  de  M.  Kôlliker 
échappe  à  cette  accusation  ;  nous  pensons  que  le  texte  original  y 
est  pour  beaucoup  ;  mais,  en  fût-il  autrement,  les  traducteurs  au¬ 
raient  fait  disparaître  avec  bonheur  les  difficultés  et  les  nuages,  de 
façon  que  l’on  croirait  presque  lire  ce  style  simple  et  facile  auquel 
nous  ont  habitués  la  plupart  de  nos  auteurs  classiques.  M.  Kôlliker 
lui-même,  sachant  que  j'étais  chargé  d’analyser  son  livre,  m’a 
prié  d’insister  particulièrement  sur  le  grand  mérite  de  la  traduc¬ 
tion.  D’ailleurs,  les  épreuves  ont  toutes  été  revues  par  l’auteur, 
auquel  la  langue  française  est  très  familière.  Gette  quasi -innova¬ 
tion,  qui  devrait  être  une  règle,  nous  garantit  donc  de  ces  contre¬ 
sens  de  traductions  si  communs,  qui  deviennent  la  source  d’équi¬ 
voques  fâcheuses  et  d’embarras  très  réels. 

Le  texte  est  enrichi  de  plus  de  300  planches  intercalées,  gravées 
avec  le  plus  grand  soin,  et  qui  appartiennent  à  l’original  allemand. 

M.  Victor  Masson,  qui  nous  donne  de  coutume  des  éditions  très 
parfaites,  sorties  des  presses  de  M.  Martinet,  semble  s’être  sur¬ 
passé  dans  ce  cas.  Les  amateurs  de  beaux  livres  trouveront  donc 
aussi  leur  compte  dans  cette  œuvre  bien  faite,  que  ne  déparent  pas 
davantage  ces  imperfections  regrettables  auxquelles  j’ai  résolu  jle^ 
faire  la  guerre.  ViFfY' 


3S  par  le  malade.  Broussais  entrait  cri  fureur  à 
ir  qu’il  eut  à  constater  un  dernier  écart  de  régime, 
r  le  seuil  de  la  porte  ,  le  visage  enflammé  de  co¬ 
lt  atteint  le  lit  de  l’ofiieier  malade ,  il  le  regarda 
és  sur  la  poitrine ,  criant  de  sa  plus  forte  voix  : 


balbutia  quelques  mots,  devint  pâle  et 
sèment  trop  tard.  11  expira  quelques  jou 
vit  à  l’amphithéâtre ,  il  apostropha  le  c 
suivi  d’un  profond  soupir  !  » 


Prix  de  l'abonnement  annuel  a  la  Gazette  iierdomadaire 
pour  l’étranger,  par  la  poste. 

Autriche,  Bade,  Bavière  (jusqu’à  la  frontière).  .  .  24  fr. 

Angleterre  ,  Malte  ;  Belgique  ;  Grèce  ;  Pays-Bas  ; 

Egypte,  Syrie,  Turquie .  27 

Bolivie,  Californie,  Chili,  Pérou .  36 

Colonies,  États-Unis  du  Nord,  Australie,  Brésil, 

Canada,  Chine,  Cuba,  Mexique  ;  Toscane.  ...  29 

Duchés  italiens  ;  Suisse .  23 

Espagne,  Prusse,  Pologne,  Russie;  Saxe;  Suède.  .  28 

États  romains . .  •  •  34 


;  ••  Traité  de  pathologie  générale,  t.  I",  p. 


Ar.  Verneuil-ç.x' 

régé  do  la  FacuJ^de  méd 

[uable  préface  dtQivre  d£ 
xn,  1857.  ] 


On  peut  s’abonner  par  l’entremise  de  tous  les  libraires  de 
SSÉtranger,  ou  en  adressant  directement  un  mandat  sur  Paris 
Librairie  Victor  Masson. 


à  la  Gazelle  hebdomadaire  expire 


VARIETES.  _ 

Broussais.  —  Voici, 'Sur  une  grande  illustration  médicale,' yâRffirthlsMf  s 
sais,  quelques  détails  intéressants,  que  nous  extrayons  d’un  trèScagréable 
petit  livre  intitulé  :  Souvenirs  de  la  guerre  d’Espagne,  par  M.  :F^e,  pro- 
fesseûr^i  la  Faculté  de  Strasbourg. 


Le  Rédacteur  en  chef:  A.  Dechambre. 
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